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Ágrip  

Tilgangur þessarar rannsóknar var að fá upplýsingar um sjónarhorn almennings á Íslandi til 

þunglyndis. Leitast var við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: Hver eru viðhorf og 

skilningur almennings á þunglyndi? Rannsóknin var eigindleg og gagna aflað með þremur 3-

6 manna rýnihópum. Rýnihópaumræður fóru fram á höfuðborgarsvæðinu. Auglýst var eftir 

þátttakendum á samfélagsmiðlum og opinberum stöðum. Alls tóku 14 manns þátt, 12 konur 

og tveir karlmenn á aldrinum 18 til 66 ára. Í rýnihópunum var stuðst við opinn, óstaðlaðan 

viðtalsramma með örsögu og umræður hópanna afritaðar orðrétt, kóðaðar og greindar í þemu. 

Niðurstöður mynduðu þrjú meginþemu: Það sem ekki sést, Samfélagið og Að upplýsa og 

fræða. Viðmælendur töldu að sjúkdómur á borð við þunglyndi færi ekki í manngreinarálit og 

margir ekki tilbúnir að horfast í augu við vandann. Margir þættir gætu haft batahvetjandi áhrif 

og flestir voru þeirrar skoðunar að meðferð þyrfti að vera einstaklingsbundin. Til að meðferð 

bæri árangur þyrfti hún að vera aðgengilegri og þörf væri á fleiri niðurgreiddum úrræðum. 

Ástæða þess að fólk leitaði sér ekki hjálpar væri m.a. vegna kostnaðar og vegna fordóma í 

samfélaginu og eigin fordóma. Þátttakendur voru sammála um að kröfurnar og pressan í 

íslensku samfélagi hefði mikil áhrif á þá sem glíma við erfiðleika. Gildi fræðslu og þekkingar 

kom skýrt fram og mikilvægt væri að fræða börn og ungmenni. Slík fræðsla var talin geta 

dregið úr fordómum. Jákvætt væri að opna umræðuna um þessi mál og að það gæti hjálpað 

öðrum að átta sig á að fleiri væru að glíma við svipuð vandamál. Nauðsynlegt er að kanna 

viðhorf almennings til að efla þverfaglega þekkingu fagfólks og betrumbæta aðferðir til 

heilsueflingar. 

 

Lykilhugtök: þunglyndi - viðhorf - almenningur - eigindleg rannsókn  
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Abstract 

„We,  Icelanders,  are  like…  how are you? Everything is OK even tough everything is in a 

mess“ 

Public attitudes to depression. 

 

The purpose of this study was to gather information about the attitude of the Icelandic public 

towards depression. The proposed research question was: What is the attitude and general 

understanding of depression in Iceland? A qualitative approach was used in this study and 

data was gathered from three focus groups with 3-6 individuals. The focus groups were 

interviewed in the capital area. To gather participants advertisements were placed on social 

network sites and in public places. A total of 14 people enrolled, 12 women and two men, 

aged 18 to 66 years.  An open, non-standardized interview frame was used in the focus 

groups and the recorded data was transcribed and coded. Three main themes emerged/were 

developed: What cannot be seen, Community and To inform and educate. The participants 

believed that a disease like depression would not show favoritism and many were not willing 

to face up to the problem. Many factors could improve health and most participants had the 

opinion that the treatment should be individualized. If treatment was to be effective it would 

need to be more accessible and there was need for more subsidized therapeutic treatments. 

The reason why people did not seek help was among other things not only because of cost but 

also because of their own and perceived stigma in society. The participants agreed that the 

demand and pressure in the Icelandic community had major impact on those who struggle 

with difficulties. The value of education and knowledge was evident and the importance to 

educate children and young people. Such education was believed to reduce stigma. It would 

be positive to open discussion about these issues and it might help others to realize that more 
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were faced with similar problems. It is necessary to explore public attitudes to promote 

interdisciplinary professional knowledge and refine strategies for health promotion.  

 

Keywords: depression - attitude - public - qualitative research 
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Kafli I 

Inngangur 

Þunglyndi er sívaxandi heilbrigðisvandamál sem getur valdið þjáningum og dregið 

verulega úr lífsgleði og þátttöku einstaklings í samfélaginu (Embætti landlæknis, 2012b). Í 

sinni alvarlegustu mynd getur þunglyndi leitt til dauða (Marcus, Yasamy, Ommeren og 

Chisholm, 2012). Talið er að um 350 milljónir manna í heiminum glími við þunglyndi 

einhvern tímann á ævinni (WHO, 2012a). Á Íslandi eru á bilinu 12-15 þúsund manns með 

þunglyndi á hverjum tíma og kostar það þjóðfélagið tugi milljarða vegna meðferðarúrræða, 

aukinnar lyfjanotkunar og örorku (Embætti landlæknis, 2012a; Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 1998; Tómas Helgason o.fl., 1999). 

Hugmyndafræði heilsueflingar er höfð að leiðarljósi í þessari rannsókn. Heilsuefling 

er ferli sem auðveldar fólki að hafa vald á og bæta sitt eigið heilbrigði (WHO, e.d.). Einnig er 

stuðst við Líkanið um valdeflandi heilsueflingu (e. An empowerment model of health 

promotion) sem leggur áherslu á samspil fræðslu og heilsusamlegrar opinberrar stefnu ásamt 

því að auka valdeflingu almennings. Heilsuefling er öll virkni sem stuðlar að betra 

heilbrigðisástandi einstaklings og með valdeflingu er lögð áhersla á að hafa stjórn á eigin lífi, 

ýtt undir að fólk leggi sitt af mörkum til samfélagsins og taki þátt í heilsusamlegum 

athöfnum. Samkvæmt líkaninu er mikilvægt að efla samtal milli almennings og stofnana í því 

skyni að auka þátttöku fólks í heilsueflingu (Tones og Green, 2004). 

Mikilvægt er að skoða viðhorf almennings þegar kemur að heilsutengdum málum þar 

sem bent hefur verið á að heilsa sé í raun huglæg reynsla (Tones og Green, 2004). Fólk 

flokkar viðhorf sín til ákveðins fyrirbæris á annað hvort jákvæðan eða neikvæðan hátt og er 

viðhorfið falið í minni og kemur upp á yfirborðið þegar viðkomandi kemst aftur í tæri við 

fyrirbærið (Eagly og Chaiken, 1993). Viðhorf hafa því áhrif á hvernig einstaklingar meta 

umhverfi sitt og bregðast við því (Kenrick, Neuberg og Cialdini, 2009). Margt getur mótað 
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viðhorf fólks til andlegra og líkamlegra sjúkdóma og ómögulegt að fjalla um alla þá 

áhrifaþætti í þessu verkefni en nánar verður þó velt upp hugsanlegum áhrifum 

Líflæknisfræðilega líkansins (e. The biomedical model) sem talið er hafa haft áhrif á viðhorf 

fólks gagnvart sjúkdómum á Vesturlöndum síðustu áratugi (Hermann Óskarsson, 2005). 

Einnig verður fjallað um áhrif forvarnarverkefna í kafla tvö. 

Íslenskar rannsóknir á viðhorfum almennings til þunglyndis eru fáar en samkvæmt 

þjóðarkönnun, sem er hluti af alþjóðlegu samstarfi, þá virðast Íslendingar hafa jákvæðara 

viðhorf til fólks með þunglyndi miðað við þátttakendur í öðrum löndum (Jón Gunnar 

Bernburg, Sigrún Ólafsdóttir, Þórólfur Þórlindsson og Pescosolido B. A., 2006; Sigrún 

Ólafdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 2010). Erlendar rannsóknir undanfarinna ára á viðhorfum 

almennings til geðsjúkdóma og þunglyndis sýna margþættar niðurstöður, m.a. að hluti 

almennings ber ekki kennsl á þunglyndi og að neikvætt viðhorf sé til andlegra veikinda í 

samfélaginu (Angermeyer og Dietrich, 2006). Rannsóknir sem skoða orsakir þunglyndis sýna 

fram á mjög ólík viðhorf eftir því hvort líffræðilegar og/eða sálfélagslegar ástæður liggja að 

baki (Cook og Wang, 2011; Pilkinton, Reavley og Jorm, 2013; Schomerus, Marchinger og 

Angermeyer, 2006). Almenningur virðist ekki alltaf vera sömu skoðunar og 

heilbrigðisstarfsfólk þegar kemur að vali á meðferðarúrræðum og benda niðurstöður 

rannsókna til þess að ákveðin gjá sé þar á milli. Á meðan sérfræðingar velja hefðbundnar 

lækningar s.s. lyfjameðferð gegn þunglyndi þá hefur almenningur skiptar skoðanir á 

gagnsemi lyfja (Erdal, Singh og Tardif, 2011; Jorm o.fl., 1997; Munizza o.fl., 2013). Nýlegar 

rannsóknir sýna að almenningur álítur að einstaklingar með þunglyndi þurfi að leita sér 

utanaðkomandi hjálpar og mikill meirihluti er hlynntur samtalsmeðferðum auk 

lyfjameðferðar (Angermeyer og Matchinger, 2005; Munizza o.fl., 2013). Einnig kom fram 

kynja- og menningarmunur á viðhorfi til meðferðar (Erdal o.fl., 2011; Jorm o.fl., 2000). 

Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að hlusta á skoðanir almennings varðandi ólík 
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meðferðarúrræði og vera opnara fyrir því að nota fjölbreyttar aðferðir í meðferð við 

þunglyndi (Erdal o.fl., 2011; Hogg, 2011). Talið er að fordómar geti haft áhrif á hvort fólk 

sem finnur fyrir einkennum þunglyndis leiti sér aðstoðar geðheilbrigðisþjónustu. Fólk forðast 

greiningu vegna ótta við þær skoðanir sem samfélagið hefur gagnvart þeim (Corrigan, 2004; 

Peluso og Blay, 2009). Brýnt er að opna umræðuna til að draga úr fordómum og efla traust til 

heilbrigðisstarfsfólks (Coppens o.fl., 2013; Kravitz o.fl., 2011).  

Forvarnir og fræðsla eru taldir mikilvægir þættir til að efla heilbrigði og fyrirbyggja 

sjúkdóma. Landlæknisembættið sinnir forvarnarstarfi í landinu og stuðlar að heilsueflandi 

samfélagi með þróun þverfaglegra verkefna. Nokkrum forvarnarverkefnum er snúa að 

geðrækt hefur verið hleypt af stokkunum og ber helst að nefna verkefnið Þjóð gegn þunglyndi 

sem var ætlað að draga úr fordómum og auka þekkingu almennings á þunglyndi (Embætti 

Landlæknis, 2010; Embætti Landlæknis 2011/2012).  

Tilgangur þessarar rannsóknar er að fá upplýsingar um viðhorf og skilning 

almennings á Íslandi til þunglyndis. Leitast er við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu:  

Hver eru viðhorf og skilningur almennings á þunglyndi? 

Stuðst er við aðferðafræði eigindlegra rannsókna til að svara rannsóknarspurningunni 

og er gagna aflað með þremur 3-6 manna rýnihópum. Auglýst er eftir þátttakendum á 

samfélagsmiðlum og opinberum stöðum. Stuðst er við opinn, óstaðlaðan viðtalsramma og 

lesin upp örsaga (e. vignette). Við greiningu gagna er stuðst við fyrirbæralýsingu og þemu 

fundin (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Gildi rannsóknarinnar er að auka skilning á viðhorfi fólks til þunglyndis. Niðurstöður 

rannsóknarinnar geta haft forvarnargildi og bætt geðheilbrigðisþjónustu með því að auka 

skilning fagfólks úr ýmsum heilbrigðisstéttum á hugmyndum almennings. Slík þekking getur 

haft þá þýðingu að draga úr neikvæðum viðhorfum og aukið vald almennings til að hafa áhrif 

á heilbrigðisþjónustu. 
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Helstu takmarkanir rýnihóparannsóknarinnar eru að viðmælendahópurinn er frekar 

einsleitur en meirihluti þátttakenda eru konur með háskólamenntun. Allir þátttakendur eru af 

höfuðborgarsvæðinu og því erfitt að yfirfæra niðurstöður á almenning í landinu.  

Meginhugtök rannsóknarinnar eru viðhorf, almenningur, skilningur og þunglyndi og 

hér á eftir verða þessi hugtök skilgreind.  

Viðhorf er hagstætt eða óhagstætt mat á tiltekinni manneskju, hlut, atburði eða hugmynd 

(Kenrick o.fl., 2009). 

Almenningur vísar í þessari rannsókn til þeirra sem eru 18 ára og eldri og hafa gott vald á 

íslenskri tungu. 

Skilningur er að skilja, botna í, næmleiki, greind, dómgreind (Snara.is, e.d.). 

Þunglyndi er algeng geðröskun sem lýsir sér með depurð, áhuga-, gleði- og orkuleysi, 

sektarkennd eða lágu sjálfsmati, truflun í svefni eða matarlyst og einbeitingarskorti (WHO, 

2012b).  

Verkefnið er þannig uppbyggt að í kafla tvö er fræðileg umfjöllun um 

hugmyndafræðina sem verkefnið byggir á, fjallað stuttlega um þunglyndi og greint frá 

rannsóknum á viðhorfi almennings til ýmissa þátta þunglyndis. Einnig er fjallað um fræðslu- 

og forvarnarstörf. Í fjórða kafla er greint frá niðurstöðum en þær raðast í þrjú þemu: Það sem 

ekki sést, Samfélagið og Að upplýsa og fræða. Í fimmta kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar 

settar í samhengi við rannsóknir um svipað efni. Einnig eru niðurstöðurnar tengdar við 

rannsóknarspurninguna og hagnýtt gildi fyrir almenning og fagfólk skoðað.  
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Kafli II  

Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður hugmyndafræði heilsueflingar og Líkaninu um valdeflandi 

heilsueflingu gerð skil. Fjallað verður stuttlega um þunglyndi og m.a. greint frá einkennum 

þess, algengi, orsökum og afleiðingum. Rýnt verður í fræðilegar heimildir um viðhorf 

almennings til þunglyndis, mismunandi meðferðarúrræða og áhrif fordóma á einstaklinga 

með þunglyndi. Að lokum verður fjallað um fræðslu- og forvarnarverkefni hér á landi. 

 

Hugmyndafræði heilsueflingar 

Jafn flókið og margþætt hugtak á borð við heilsu þarf að skoða frá mörgum hliðum. 

Heilsa er í raun huglæg reynsla og er því viðhorf almennings sérstaklega mikilvægt (Tones og 

Green, 2004). Skilgreining á heilsu er grunnur að þeim aðferðum sem hægt er að nýta til 

heilsueflingar (Letts, 2009). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) skilgreinir heilsu sem 

„líkamlega, andlega og félagslega vellíðan en ekki einungis það að vera laus við sjúkdóma og 

örorku“ (WHO, 1948) og skilgreinir heilsueflingu sem ferli til auðvelda fólki að hafa vald á 

og bæta sitt eigið heilbrigði (WHO, e.d.). Heilsuefling er vítt hugtak sem beinir sjónum að 

vellíðan og leggur áherslu á að fólk geti áttað sig á áhrifaþáttum heilbrigðis í umhverfinu. 

Fólk þarf að geta uppfyllt þarfir sínar og vera fært um að geta breytt eða ráðið við aðstæður 

sínar. Hugtakið felur í sér áherslu á einstaklingsbundin og félagsleg bjargráð ekki síður en 

líkamlega getu og færni til að lifa heilbrigðu lífi (Þorgerður Ragnarsdóttir o.fl., 2003).  

Í gegnum tíðina hefur verið tilhneiging til að einblína á sjúkdómsástand og dánartíðni 

í stað heilbrigði og vellíðan. Það má að hluta til rekja til að auðveldara er að greina vanlíðan 

en vellíðan. Smættarhyggja og athygli á orsakasamhengi í smækkaðri mynd (e. micro-

causality) er óaðskiljanlegur hluti líffræðilegrar nálgunar (Tones og Green, 2004). 

Samlíkingin  „Upp  með  ánni,  niður  með  ánni“  hefur  oft  á  tíðum  verið  notuð  til  að  skýra  þann  
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mun sem er annars vegar á hefðbundinni nálgun heilbrigðiskerfisins á heilsu og hins vegar á 

nálgun heilsueflingar. Að fara niður með ánni felur í sér að takast á við afleiðingar sjúkdóma 

en að fara upp með ánni stendur fyrir það þegar kannaðar eru orsakir sjúkdóma og leitast er 

við að koma í veg fyrir að fólk veikist. Litið er svo á að hingað til hafi heilbrigðisþjónustan 

snúist um að fara niður með ánni og áherslan er á bráðaþjónustu og endurhæfingu en að 

markmið heilsueflingar sé að fara upp með ánni og koma í veg fyrir sjúkdóma (Letts, 2009; 

Tones og Green, 2004). Heilsa er samfélagsleg ábyrgð allra og heilsuefling snýst um að leita 

uppruna orsakanna og gera heilbrigða kostinn auðveldari fyrir alla. Leggja meiri áherslu á 

heilbrigði og ábyrgð fólks á eigin heilsu með heilsueflingu og forvörnum á öllum sviðum 

(Heilbrigðisráðuneytið, 2008; Letts, 2009). Líkanið um valdeflandi heilsueflingu (e. An 

empowerment model of health promotion) sem sjá má á mynd 1 á vel við í þessu verkefni. 

Þungamiðja líkansins er samspil fræðslu og heilsusamlegrar opinberrar stefnu. Einnig leggur 

líkanið áherslu á tvennskonar aðgerðaráætlanir til heilsueflingar. Fyrir það fyrsta að hafa áhrif 

með hefðbundnum hætti á stefnu og aðgerðir þeirra sem völdin hafa í þágu þeirra sem minni 

völd hafa. Í annan stað að kalla fram stefnubreytingar og hafa áhrif á stjórnkerfið. Því er 

nauðsynlegt að fram fari vitundarvakning um hlutverk stofnana og að vægi hins almenna 

borgara sé aukið. Valdefling ýtir undir að fólk leggi sitt af mörkum til samfélagsins og taki 

þátt í athöfnum sem eru heilsubætandi. Valdefling á jafnt við um heilsueflingu innan 

heilbrigðiskerfis, í skólum og í samskiptum milli einstaklinga, s.s. lækna og skjólstæðinga 

(Tones og Green, 2004).  
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Mynd 1. Líkanið um valdeflandi heilsueflingu (teiknað af rannsakendum) (Tones og Green, 

2004). 

Til þess að stuðla að heilbrigði er nauðsynlegt að hafa skilning á þeim mismunandi 

þáttum sem hafa áhrif á heilsufar t.d. efnahagslegri þróun, húsnæði eða 

almenningssamgöngum. Nauðsynlegt er að meta heilsu íbúa og samfélaga, kanna tengsl 

orsaka- og áhrifaþátta og koma auga á áhættuþætti í umhverfinu. Tilraunir hafa verið gerðar 

til úrbóta með þróun á betri mælikvarða á heilbrigði og tilkomu félagslegra- og 

faraldsfræðilegra sjónarmiða. Sanngirni er grundvallarmarkmið heilsueflingar og í samræmi 

við þá hugmynd að litið sé á heilbrigði sem sjálfsögð mannréttindi. Mælikvarði á heilsu, 

lífsgæði og áhrifaþætti þeirra er án efa þýðingarmikill. Þörf er fyrir heildarsýn á málefninu og 

mikilvægt að taka tillit til viðhorfs almennings (Tones og Green, 2004). Með þessari 

rannsókn er ætlunin að leita eftir viðhorfi almennings til þunglyndis í því skyni að koma af 
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stað breytingum í samfélaginu til heilsueflingar og auka ábyrgð og valdeflingu 

einstaklingsins á eigin heilsu.  

 

Þunglyndi 

Þunglyndi tilheyrir svokölluðum lyndisröskunum (e. mood disorders) sem eiga það 

sameiginlegt að geðslag er annaðhvort lengra niðri eða hærra uppi en eðlilegt telst og hefur 

áhrif á getu einstaklingsins til þátttöku í daglegu lífi (Geddes, Price, Mcknight, Gelder og 

Mayou, 2012; Ólafur Þór Ævarsson, e.d.). 

Geðsveiflur eru hluti af eðlilegri líðan mannsins en langvinn vanlíðan með viðvarandi 

depurð, vonleysi og neikvæðum hugsunum eru einkenni þunglyndis. Ef vanlíðan er farin að 

hafa áhrif á starfs- og námsgetu og veldur truflun á einkalífi er um að ræða alvarlegt 

þunglyndi (Ólafur Þór Ævarsson, e.d.). Þessi vandamál geta orðið langvinn og leitt til 

verulegrar röskunar við að annast sig og sinna daglegum athöfnum. Í versta falli getur 

þunglyndi leitt til sjálfsvígs (Marcus o.fl., 2012). 

 

Einkenni og algengi. Aðaleinkenni þunglyndis er sjúkleg depurð sem er annað en sú 

sorg sem heilbrigt fólk upplifir í kjölfar missis eða áfalls. Í þunglyndi er depurðin langvarandi 

og henni fylgir oft kvíði, gleðileysi (e. anhedonia), orkuleysi, almennt slen og svefntruflanir 

(Geddes o.fl., 2012; Marcus o.fl., 2012). Ýmsar tegundir þunglyndis eru til en megineinkenni 

eru yfirleitt hin sömu. Hvert þunglyndistilfelli er flokkað í undirflokka eftir fjölda og 

alvarleika einkenna. Tegundir þunglyndis eru t.d. skammdegisþunglyndi, fæðingarþunglyndi, 

álagsdepurð, alvarlegt þunglyndi  og  óyndi.  Óyndi  er  algengast  og  er  það  u.þ.b.  ⅔  af  þeim  

geðrænu vandamálum sem heilsugæslan fæst við (Geddes o.fl., 2012, Marcus o.fl., 2012; 

Ólafur Þór Ævarsson, e.d.). 
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Þunglyndi er algengur sjúkdómur sem um 350 milljónir manna glíma við (WHO, 

2012a) og er önnur algengasta orsök heilsutaps í heiminum (Ferrari o.fl., 2013). Samkvæmt 

spám WHO er talið að þunglyndi verði í fyrsta sæti yfir þá sjúkdóma sem helst hrjá 

mannkynið árið 2030 (WHO, 2012a). Á Íslandi er talið að um 12-15 þúsund manns þjáist af 

þunglyndi á hverjum tíma (Embætti landlæknis, 2012a). Þunglyndi er algengara meðal 

kvenna en karla og talið er að 15-25% kvenna geti orðið þunglynd um ævina en um 8-12% 

karla (Embætti landlæknis, 2008). Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á algengi þunglyndis á 

Íslandi og erfitt að álykta nákvæmlega um þann fjölda fólks sem glímir við þessa geðröskun 

hverju sinni (Svandís Nína Jónsdóttir, 2012). Í rannsókn á algengi geðraskana á Stór-

Reykjavíkursvæðinu kemur fram að ársalgengi lyndisraskana sé 2,6% og að það sé svipað og 

á Norðurlöndunum (Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009; Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

Þegar tölfræði um komur á Landspítala Háskólasjúkrahús er skoðuð kemur í ljós að á 

göngudeild og bráðamóttöku geðsviðs koma daglega 166 sjúklingar eða 60.000 einstaklingar 

á ári (Landspítalinn Háskólasjúkrahús, 2012). Árið 2012 sendi Hagstofa Íslands í fyrsta skipti 

gagnabeiðni til 74 sveitarfélaga vegna þjónustu við fatlað fólk á árinu 2011. Geðröskun var 

þriðja algengasta skerðing hjá fullorðnum þjónustunotendum. Alls fengu 4.194 einstaklingar 

þjónustu, þar af 512 vegna geðraskana (Velferðarráðuneytið, 2013).  

Eitt af markmiðum sem kemur fram í heilbrigðisáætlun til ársins 2010 er að draga úr 

tíðni geðraskana um 10% en gera má ráð fyrir að þunglyndisraskanir séu stærsti hópurinn 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Líklegt er að markmiðið hafi ekki náðst þar 

sem tölur, sem fram hafa komið, gefa vísbendingu um að tíðni þunglyndisraskana hafi aukist 

á síðustu tíu árum.  
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Orsakir og afleiðingar. Samkvæmt Embætti landlæknis (2012a) geta margar ástæður 

legið að baki þunglyndi bæði líffræðilegar og/eða sálfélagslegar. Erfðir eru taldar stór 

áhættuþáttur en aukin áhætta er hjá nánustu ættingjum þunglyndra einstaklinga. 

Tvíburarannsóknir sýna 68% líkur milli eineggja tvíbura en 20% líkur milli tvíeggja tvíbura 

að báðir fái sjúkdóminn. Ættleiðingarrannsóknir sýna einnig auknar líkur á geðslagssjúkdómi 

hjá ættleiddum börnum sem eiga líffræðilega foreldra með alvarlegt þunglyndi (Geddes o.fl., 

2012). 

Einnig benda rannsóknir til þess að lyndisraskanir stafi frá röskun í taugaboðefnum og 

hafa flest þunglyndislyf áhrif á virkni þessara boðefna. Taugakerfið er einnig undir áhrifum 

hormóna og tengjast m.a. skjaldkirtils- og nýrnahettuhormón (e. cortisol) 

geðslagssjúkdómum (Geddes o.fl., 2012; Rúnar Helgi Andrason og Engilbert Sigurðsson, 

2004). Meðganga og fæðing geta einnig leitt til þunglyndis (Embætti landlæknis, 2012a).  

Oft má rekja þunglyndi til ákveðinna viðburða í lífi fólks eða kringumstæðna þ.m.t. 

áfalla, langvarandi mótlætis eða álags (Geddes o.fl., 2012). Erfiðleikar í æsku, lágt sjálfsmat, 

áunnið bjargarleysi, vímuefnaneysla og einelti hafa einnig verið nefndar sem ástæður. 

Breytingar á lífshlutverki geta einnig valdið þunglyndi t.d. atvinnuleysi eða efri árin með 

tilheyrandi hlutverkamissi og einmanaleika (Embætti landlæknis, 2012a, Rúnar Helgi 

Andrason og Engilbert Sigurðsson, 2004). Orsakir eru einnig mjög einstaklingsbundnar og 

við greiningu þarf að hafa marga þætti í huga (Geddes o.fl., 2012; Ólafur Þór Ævarsson, e.d.; 

Rúnar Helgi Andrason og Engilbert Sigurðsson, 2004). 

Í íslenskri eigindlegri rannsókn um fátækt og félagslegar aðstæður þar sem rætt var 

við fjölbreyttan hóp öryrkja kom fram að viðmælendur töldu að efnahagskreppan hefði bitnað 

mjög illa á þeim sem búa við geðræna erfiðleika. Upplifun á borð við ótta, óöryggi, streitu, 

kvíða og vanlíðan höfðu neikvæð áhrif á líðan og heilsufar þeirra (Rannveig Traustadóttir, 

Kristín Björnsdóttir, Rice, J., Knútur Birgisson og Eiríkur Karl Ólafsson Smith, 2010). Talið 
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er að allir geti veikst af þunglyndi, hvaða þjóðfélagshópi sem þeir tilheyra og hvar sem þeir 

búa (Embætti landlæknis, 2012b; Marcus o.fl., 2012; Ólafur Þór Ævarsson, e.d.). 

Afleiðingar þunglyndis geta verið margvíslegar og alvarlegar ef viðkomandi fær ekki 

viðeigandi aðstoð. Vægt þunglyndi getur dregið úr starfs- og félagsfærni en í alvarlegri 

tilfellum er aftur á móti ólíklegt að einstaklingurinn geti sinnt daglegum störfum nema að 

takmörkuðu leyti (Marcus o.fl., 2012). Andleg vanheilsa liggur oft að baki líkamlegri 

vanheilsu m.a. vegna óheilbrigðari lífsstíls og meiri áhættuhegðunar. Einnig geta líkamlegir 

sjúkdómar leitt til þunglyndis (Royal College of Psychiatrists, 2010). 

Alvarlegt þunglyndi getur leitt til örorku en geðraskanir eru helsta orsök örorku eftir 

sjúkdómaflokkum eða um 37% tilvika og jafnframt stærsti sjúkdómaflokkurinn 

(Tryggingastofnun, 2012). Lyndisraskanir eru fyrsta greining þegar fjöldi nýrra öryrkja var 

skoðaður árið 2003 og er þunglyndi algengast í þeim flokki (Sigurjón B. Stefánsson og 

Sigurður Thorlacius, 2005). Algengi örorku fer hækkandi með aldri hjá báðum kynjum en 

örorka er algengari hjá körlum í yngri aldurshópunum en hlutfallið er hærra meðal kvenna í 

eldri aldurshópunum (Sigurður Thorlacius og Sigurjón B. Stefánsson, 2009).  

Eðlilegt er að kostnaður samfélagsins aukist vegna fjölgunar þunglyndisgreininga en 

erfitt er að meta heildarkostnað vegna þeirra. Óbeinn kostnaður getur numið háum fjárhæðum 

vegna vinnutaps, brottfalls úr námi og ánauðar aðstandenda. Beinn kostnaður er sá sem fellur 

á samfélagið m.a. vegna örorku, lyfjanotkunar, reksturs sjúkrastofnana og félagslegrar 

þjónustu (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). Í skýrslu Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytis (1998) um stefnumótun í málefnum geðsjúkra er áætlað að 

þunglyndi hafi kostað þjóðfélagið um 20 milljarða árið 1998 (Tómas Helgason o.fl., 1999). 

Frekari kostnaðargreining liggur ekki fyrir en í drögum að heilbrigðisáætlun til ársins 2020 

kemur fram að hún sé í vinnslu (Velferðarráðuneytið, 2012).  
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Notkun geðlyfja hefur aukist mikið í flestum ríkjum innan OECD frá árinu 2000 og 

mældist Ísland með mestu notkun geðlyfja árið 2011. Árið 2008 voru allt að 30% kvenna, 65 

ára og eldri, með lyfseðilsskyld geðlyf á Íslandi í samanburði við 15% í Noregi (OECD, 

2013; NOMESCO, 2010). Ýmsar ástæður geta legið að baki aukinni notkun þunglyndislyfja. 

Aukið umfang og lengd meðferðar útskýrir að hluta hvers vegna svo mikil aukning er á 

lyfjanotkun eftir löndum. Hugsanlega mætti skýra aukna ásókn í lyf þannig að fólk sé bæði 

viljugra og samfélagið jákvæðara gagnvart meðferð við lyndisröskunum. Einnig gæti ein 

ástæðan verið vanlíðan fólks sem skapaðist við efnahagshrunið (OECD, 2013). Talið er 

líklegt að mikil notkun þunglyndislyfja á Íslandi tengist að sumu leyti skorti á öðrum 

úrræðum sem auðvelt er að nýta í daglegu lífi (Engilbert Sigurðsson, Þórdís Ólafsdóttir og 

Magnús Gottfreðsson, 2009). Nánar verður fjallað um meðferðarúrræði í næsta kafla.  

Ein alvarlegasta afleiðing þunglyndis er sjálfsvíg en flestar rannsóknir eru samhljóma 

um tengsl og áhættu í þeim efnum. Flestir sem hafa reynt eða framið sjálfsvíg hafa verið 

greindir með þunglyndi, geðhvörf eða geðklofa. Tíðni sjálfsvíga eykst þrátt fyrir aukna 

hagsæld og er félagsleg einangrun talin einn af áhættuþáttum sjálfsvígstilrauna. Mikilvægt er 

að allar þjóðir taki sig saman og geri áætlanir um aðgerðir gegn þunglyndi. Nauðsynlegt er að 

skýra og kynna þær leiðir og úrræði sem eru fyrir hendi þegar sjálfsvígshætta skapast 

(Embætti landlæknis, 2003; Nock o.fl., 2008; OECD, 2013). Markmið íslenskra stjórnvalda 

er að sjálfsvígum fækki um a.m.k. 10% fyrir árslok 2015 (Velferðarráðuneytið, 2012).  

 

Greining og meðferð. Greining þunglyndis fer oftast fram í viðtali við sérfræðing og 

fyrirlögn prófa eins og Mælikvarða Becks á geðlægð (BDI) eða annarra sambærilegra prófa 

(Rúnar Helgi Andrason og Engilbert Sigurðsson, 2004). Til að skilgreina lyndisröskun eða 

meðferð er stuðst við ákveðin greiningarviðmið. Á Íslandi er flokkunarkerfið International 

classification of diseases (ICD-10) notað en það er gefið er út af WHO (Geddes o.fl., 2012, 
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Rúnar Helgi Andrason og Engilbert Sigurðsson, 2004). Í töflu 1 (fylgiskjal 1) er upptalning á 

einkennum sem þurfa að vera til staðar við sjúkdómsgreiningu þunglyndis samkvæmt ICD-10 

(WHO, 1993). Einkenni þurfa að hafa varað í tvær vikur eða lengur og hafa haft veruleg 

neikvæð áhrif á virkni einstaklingsins. Mikilvægt er að greina þunglyndi frá geðlægð sem 

orsakast af líkamlegum sjúkdómum, notkun vímuefna eða einkennum sem stafa af 

elliglöpum. Einnig er mikilvægt að greina þunglyndi frá eðlilegum viðbrögðum við 

sviplegum atburðum eins og missi eða áföllum (Geddes o.fl., 2012; Rúnar Helgi Andrason og 

Engilbert Sigurðsson, 2004). 

Á vef Embættis landlæknis (2012c) er fjallað um meðferð við þunglyndi og 

samkvæmt þeim leiðbeiningum er mikilvægt að leita eftir vísbendingum um fyrri 

sjúkdómssögu sjúklings og fjölskyldu hans í þeim tilgangi að kanna hvers konar meðferð 

gæti skilað bestum árangri. Meðferðir við þunglyndi eru fjölbreyttar og af ýmsum toga, bæði 

líkamlegar, hugrænar og sálfélagslegar. Sem dæmi mætti nefna samtalsmeðferð, hugræna 

atferlismeðferð, lyfjameðferð og tengslameðferð. Geddes o.fl. (2012) fjalla um þær líkamlegu 

meðferðir sem veittar eru við þunglyndi og má nefna lyfjameðferð, rafmeðferð, meðhöndlun 

með sterku ljósi og skurðaðgerð. Lyfjameðferð er árangursríkasta og aðgengilegasta meðferð 

sem í boði er við þunglyndi í dag. Lyfin eru ekki án aukaverkana og ætti notkun þeirra að 

takmarkast við sjúklinga með meðal til alvarleg einkenni þunglyndis.   

Rannsóknir sýna fram á að hreyfing hafi miðlungs áhrif til að draga úr einkennum 

þunglyndis (Cooney o.fl., 2013). Í drögum að heilbrigðisáætlun til ársins 2020 kemur fram að 

hreyfing sé einn af áhrifaþáttum á heilsu og leið til forvarna. Fyrsta aðgerð samkvæmt 

drögunum er að setja heildstæða stefnu og aðgerðaáætlun á sviði hreyfingar almennings og 

önnur aðgerð er að innleiða hreyfiseðla í heilbrigðisþjónustu um allt land 

(Velferðarráðuneytið, 2012). Fáar heimildir liggja fyrir um árangur af notkun hreyfiseðla á 

Íslandi. 
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Sú sálfræðimeðferð sem mestar rannsóknaheimildir liggja að baki er hugræn 

atferlismeðferð (HAM) og hefur slík meðferð gagnast vel við ýmsum geðröskunum, þar á 

meðal þunglyndi (Magnús Blöndahl Sighvatsson, Hafrún Kristjánsdóttir, Engilbert 

Sigurðsson og Jón Friðrik Sigurðsson, 2011). Samkvæmt klínískum leiðbeiningum frá 

Landspítala Háskólasjúkrahúsi (2011) er mælt með að beita HAM við þunglyndi ásamt 

öðrum úrræðum, s.s. lyfjameðferð og samtalsmeðferð. Geddes o.fl. (2012) mæla einnig með 

ósértækari meðferðum við þunglyndi og að það sé margt sem einstaklingurinn geti gert 

sjálfur til að stuðla að bata. Því er mikilvægt að hafa hæfilega mikið fyrir stafni ásamt því að 

koma reglu á grunnatriði eins og mataræði og svefn.  

 

Viðhorf almennings til þunglyndis 

Viðhorf almennings til geðraskana hafa verið rannsökuð mikið í gegnum tíðina og þá 

sérstaklega í Evrópu, Bandaríkjum og Ástralíu. Fáar rannsóknir hafa þó verið gerðar hér á 

landi. Margar af þessum rannsóknum hafa stuðst við örsögur (e. vignette) en örsögur hafa 

lengi verið notaðar innan félagsvísinda til að rannsaka viðhorf, skilning og skoðanir fólks 

(Wilks, 2004). Örsögurnar greina frá einstaklingi sem sýnir einkenni þunglyndis annars vegar 

og einkenni geðklofa hins vegar. Í samanburðarhópum hefur m.a. verið notast við einkenni 

astma. Flestar þær rannsóknir sem fjallað er um eru af megindlegum toga t.d. 

spurningakannanir og sjálfsmatslistar en þó koma eigindlegar rannsóknir fyrir en lítið er um 

rýnihópa. 

 

Þróun og mótun viðhorfa. Viðhorf manna almennt eru afar misjöfn og hafa lengi 

verið rannsóknarefni félagssálfræðinga. Þeir hafa ályktað að viðhorf fólks þ.e. hvernig það 

metur umhverfi sitt, hafi mikil áhrif á líf þess. Viðhorf er sú sálfræðilega tilhneiging sem 

birtist í því hvernig við metum ákveðin fyrirbæri sem jákvæð eða neikvæð. Sálfræðileg 
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tilhneiging vísar til þess sem er manneskjunni eiginlegt. Einstaklingurinn flokkar það sem 

hann upplifir hvort sem það er augljóst, ómeðvitað, vitsmuna-, tilfinninga- eða 

hegðunartengt. Viðkomandi hefur ekki viðhorf fyrr en hann bregst við með því að flokka 

ákveðin fyrirbæri á jákvæðan eða neikvæðan hátt byggt á þeim forsendum sem hann hefur. 

Þegar þessi tilhneiging hefur fest sig í sessi hefur viðkomandi myndað ákveðið viðhorf 

gagnvart fyrirbærinu. Viðhorfið geymist í minni og er kallað fram þegar viðkomandi kemst í 

tæri við fyrirbærið eða fær vísbendingar um það (Eagly og Chaiken,1993). 

Styrkleiki viðhorfa er mismunandi og eru tvær ástæður fyrir því. Önnur ástæðan er sú 

að sterk viðhorf geta spáð fyrir um hegðun mannsins, t.d. hvað viðkomandi mun kjósa. Hin er 

að sterkum viðhorfum er erfitt að breyta. Fólk er skuldbundið sterkum viðhorfum sínum og er 

sannfært um að þeirra viðhorf séu þau einu sönnu. Sterk viðhorf eru hluti af manneskjunni 

sjálfri, eins og hvernig hún metur sjálfa sig, gildi sín og félagslegt sjálf. Því meiri þekkingu 

sem fólk hefur, þeim mun líklegra er að viðhorf þess og gjörðir muni fylgjast að (Kenrick 

o.fl., 2009).  

Gera má ráð fyrir að ýmsir þættir hafi mótandi áhrif á viðhorf fólks almennt þótt oft sé 

erfitt að meta hversu mikil áhrifin eru. Stefna stjórnvalda í heilbrigðismálum í formi t.d. 

meðferðarúrræða og sér í lagi ýmiskonar fræðsluefnis varðandi heilsutengd málefni er þó 

sérstaklega ætlað að hafa áhrif á viðhorf og þekkingu almennings til sjúkdóma eins og 

þunglyndis. Eitt af því sem talið er að hafi mótað viðhorf fólks á Vesturlöndum til heilbrigðis 

og sjúkdóma er líflæknisfræðilega líkanið. Líkanið hefur legið til grundvallar rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum og framkvæmd lækninga á heilbrigðisstofnunum í mismiklum mæli og 

gerir ráð fyrir að heilbrigði sé það að vera laus við sjúkdóma og meiðsli. Gert er ráð fyrir að 

fötlun sé frávik frá eðlilegu ástandi og takmarki virkni og þátttöku. Áhersla er lögð á að hafa 

áhrif á lífeðlisfræðilega þætti, sjúkdóma og skerðingar. Hugmyndafræði þess felur í sér 

forræði meðferðaraðila yfir skjólstæðingi og litið er á líkamann sem vél (Kielhofner, 2009; 
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Watson og Wilson, 2003). Gagnrýnendur hafa bent á að líkanið taki ekki tillit til félagslegra 

þátta sem hafa áhrif á sjúkdóma og veikindi og stuðli að því að skilgreina eðlilegt líffræðilegt 

ástand sem sjúkdóm. Einnig hefur líkanið verið gagnrýnt fyrir að leggja ekki áherslu á gildi 

forvarna og fyrirbyggjandi aðgerða (Hermann Óskarsson, 2005). Samkvæmt hugmyndum 

heilsueflingar þá tengist þessi hefðbundna nálgun heilbrigðiskerfisins því að fara niður með 

ánni og sinna afleiðingum veikinda í stað leita uppruna orsakanna (Letts, 2009). Fjallað 

verður um helstu forvarnarverkefnin á Íslandi og áhrif þeirra á viðhorf í kaflanum Fræðsla og 

forvarnarverkefni. 

 

Þekking og hugmyndir. Á undanförnum árum hafa orðið töluverðar framfarir í 

erlendum viðhorfsrannsóknum innan geðsviðs. Meirihluti rannsókna snýr þó enn að því að 

lýsa viðhorfum almennings til geðsjúkdóma og andlegra veikra einstaklinga og þörf er á 

ítarlegri rannsóknaraðferðum. Til að koma í veg alhæfingu á rannsóknarniðurstöðum er 

nauðsynlegt að gera skýran greinarmun á viðhorfum og hugmyndum sem tengjast sjúklegri 

hegðun (e. pathological behaviour) samkvæmt örsögu og þeim sem tengjast 

greiningarviðmiðum geðsjúkdóma. Samkvæmt viðhorfsrannsóknum á geðsviði í Þýskalandi 

undanfarin 15 ár hefur margt áunnist í að minnka fordóma og bæta viðhorf til fólks með 

geðsjúkdóma en töluvert ber enn á slíkum fordómum. Í fræðilegri heimildasamantekt (e. 

systematic review) Angermeyer og Dietrich (2006) voru teknar saman niðurstöður úr samtals 

62 rannsóknum frá árunum 1990 til 2004, flestar þeirra voru eigindlegar og helmingur þeirra 

studdist við örsögur. Niðurstöður voru yfirgripsmiklar en meðal þess sem kom fram var að 

stór hluti almennings ber ekki kennsl á geðraskanir og skýrir einkennin sem streitu 

(Angermeyer og Dietrich, 2006). Í annarri fræðilegri heimildasamantekt og safngreiningu (e. 

meta-analysis) var leitast við að kanna hvort aukin þekking á geðröskunum á undanförnum 

áratugum hefði skilað sér í betri skilningi almennings á geðsjúkdómum, auknum vilja til að 
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leita sér hjálpar geðheilbrigðisþjónustu og meira umburðarlyndis gagnvart andlega veikum 

einstaklingum. Gögn voru frá Bandaríkjunum, Evrópu og Eyjaálfu en Ísland var ekki með í 

þessari rannsókn. Niðurstöður leiddu í ljós að heildstæð stefna er í geðheilbrigðismálum milli 

landa, sérstaklega gagnvart líffræðilega líkaninu um geðsjúkdóma. Aukin viðurkenning er á 

þörf fyrir faglega aðstoð vegna geðrænna vandamála fólks. Það kom hins vegar á óvart að 

það sáust engar breytingar eða jafnvel breytingar til hins verra varðandi viðhorf almennings 

til fólks með geðsjúkdóma. Þrátt fyrir betri skilning almennings á líffræðilegum þáttum 

geðsjúkdóma virðist það ekki ná að bæta félagslega viðurkenningu einstaklinga með 

geðsjúkdóma. Á síðustu 20 árum hefur því félagsleg höfnun gagnvart fólki með geðröskun 

staðið í stað (Schomerus o.fl., 2012). 

Ýmsar erlendar rannsóknir hafa sýnt að fólk hefur tilhneigingu til að líta á þá sem 

glíma við geðraskanir sem óútreiknanlega og hættulega og að betra sé að forðast þá 

(Angermeyer og Dietrich, 2006; Munizza o.fl., 2013; Peluso og Blay, 2009). Þó hefur 

meirihlutinn það viðhorf að um sé að ræða einstaklinga sem séu félagslega hæfir en þurfi 

hjálp og meðferð (Angermeyer og Dietrich, 2006; Peluso og Blay, 2009). Í bandarískri 

rannsókn kom fram að fjórir af hverjum tíu forðast samskipti við fólk sem glímdi við 

þunglyndi og sjö af hverjum tíu vildu ekki að einstaklingur með þunglyndi giftist inn í 

fjölskylduna (Martin, Pescosolido og Tuch, 2000). Einnig kom fram í nýlegri þýskri rannsókn 

Angermeyer, Matschinger og Schomerus (2013) að Þjóðverjar væru tregir til að veita 

meðmæli vegna atvinnu til einstaklings með þunglyndi. Það sem kom kannski mest á óvart er 

að það viðhorf hefur haldist óbreytt frá árinu 1990 (Angermeyer og Matschinger, 2004). Í 

annarri rannsókn kom fram það viðhorf að fólk með þunglyndi ætti að forðast að ræða um 

sjúkdóminn og að þunglyndi væri einkamál viðkomandi (Munizza o.fl., 2013). Með því að 

auka möguleika á tengslum almennings við fólk með geðraskanir má bæta viðhorf til þeirra. 
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Með aukinni þekkingu eru meiri líkur á því að viðhorfin batni (Angermeyer og Dietrich, 

2006).  

Í rannsóknum kom fram að oftast var gerður greinarmunur á því um hvers konar 

veikindi var að ræða. Einstaklingar með þunglyndi og kvíðaraskanir kölluðu síður fram 

neikvæð viðbrögð og stimplun (Corrigan, 2004) heldur en þeir sem misnotuðu fíkniefni eða 

voru greindir með geðklofa (Angermeyer og Dietrich, 2006). Í þeim rannsóknum þar sem 

þunglyndi var álitið geðsjúkdómur eða andleg veikindi vakti það upp neikvæðari hugsanir hjá 

fólki og mismunun í samfélaginu (Peluso og Blay, 2009), heldur en þar sem litið var á 

þunglyndi sem eðlilegt hugarástand (Corrigan, 2004). 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á Íslandi á viðhorfum almennings til þunglyndis. 

Síðasta þjóðarkönnunin sem rýndi í viðhorf Íslendinga til geðrænna vandamála var gerð á 

árunum 2006-07. Notast var við örsögu og var þátttakendum skipt í þrjá hópa. Einn hópurinn 

fékk örsögu um einstakling með geðklofaeinkenni, annar örsögu með þunglyndiseinkennum 

og samanburðarhópurinn fékk lýsingu á einstaklingi með astmaeinkenni. Könnunin er hluti af 

alþjóðlegu samstarfi sem ber heitið Stigma in Global Context: Mental Health Study (SGC-

MHS). Niðurstöðurnar leiddu í ljós fordóma og neikvæð viðhorf til þeirra sem eiga við 

geðræn vandamál að stríða. Slík viðhorf eru útbreidd og virðast skerða lífsgæði og batahorfur 

fólks (Jón Gunnar Bernburg o.fl., 2006). Þegar niðurstöður spurningalistakönnunarinnar voru 

bornar saman við Þýskaland og Bandaríkin kom fram staðfesting á miklum fordómum 

gagnvart fólki með geðræn vandamál. Svarendur frá öllum löndunum höfðu marktækt 

neikvæðari viðhorf gagnvart einstaklingi með þunglyndis- eða geðklofaeinkenni en gagnvart 

einstaklingi með astmaeinkenni. Þarna er átt við hefðbundna fordóma, neikvæðar tilfinningar, 

félagslega fjarlægð og hvort ógn stafi af einstaklingnum í örsögunni. Aftur á móti skáru 

Íslendingar sig frá hinum löndunum og töldu sér ekki stafa meiri ógn af einstaklingi með 

þunglyndiseinkenni heldur en einstaklingi með astmaeinkenni. Þeir sem töldu ástand 
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einstaklings í örsögu stafa af geðsjúkdómi höfðu neikvæðari viðhorf óháð því hvaða örsögu 

viðkomandi fékk í hendurnar. Þeir sem töldu að ástandið stafaði af sjúkdómi í heila höfðu 

marktækt neikvæðari viðhorf til einstaklingsins sem lýst var. Sterkust voru áhrifin í 

Þýskalandi á meðan bandarískir svarendur töldu ástandið orsakast af genatísku vandamáli og 

vildu minni félagslega fjarlægð en aðrir (Sigrún Ólafdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 2010). 

 

Orsakir. Rannsóknir sýna mjög ólíkar skoðanir almennings á orsökum þunglyndis. Í 

kanadískri símarannsókn kom í ljós að næstum allir þátttakendur voru sammála um að 

þunglyndi ætti sér líffræðilegar ástæður, annað hvort erfðafræðilegar eða ójafnvægi í 

efnaskiptum líkamans (Cook og Wang, 2011). Í sama streng tóku kanadískir heimilislæknar 

þegar þeir voru spurðir um orsakir þunglyndis. Svöruðu 19 af 20 að þunglyndi væri röskun í 

taugaboðefnum sem þunglyndislyf myndu leiðrétta (Thomas-MacLean og Stoppard, 2004).  

Í þýskri rannsókn kom hins vegar fram að minnihluti væri þeirrar skoðunar að 

þunglyndi stafaði af líffræðilegum orsökum s.s. sjúkdómi í heila og taldi mikill meirihluti að 

þunglyndi stafaði af lífsviðburðum eða streitu (Schomerus o.fl., 2006). Aðrar rannsóknir taka 

undir það viðhorf en meirihluti svarenda í nýlegri ítalskri þjóðarkönnun taldi þunglyndi stafa 

af sálrænum orsökum s.s. streituvaldandi atburðum eða áföllum og tengdi þunglyndi meðal 

annars við alvarleg veikindi, skilnað eða missi (Munizza o.fl., 2013). Einkenni þunglyndis 

voru talin viðbrögð við einhverju í umhverfinu og bent var á að sá lífsstíll sem er í nútíma 

samfélagi ýti undir þunglyndi (Thomas-MacLean og Stoppard, 2004). Bandaríski 

sálfræðingurinn Michael D. Yapko (2009) hefur í meira en þrjá áratugi unnið að nýjum 

áherslum í meðferð við þunglyndi. Hann nefnir að líffræðilegir þættir vegi minna sem orsök 

þunglyndis en félagslegir þættir og að gæði mannlegra tengsla hafi mikil áhrif á vellíðan. 

Hann leggur áherslu á félagslegar orsakir þunglyndis og áréttar að beinlínis sé um faraldur að 

ræða þar sem bölsýni og vonleysi smitist milli manna.  
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Aðrar rannsóknir bentu á að ástæður þunglyndis geti stafað bæði af sálfélagslegum og 

líffræðilegum orsökum eins og kemur fram í ástralskri rannsókn Pilkinton o.fl. (2013). Í 

rannsókn Munizza o.fl. (2013) kom fram að reynsla af sjúkdómnum hafði áhrif á hvernig 

almenningur upplifði þunglyndi og orsakir þess. Því töldu þeir sem höfðu upplifað þunglyndi 

það vera sjúkdóm en þeir sem ekki höfðu upplifað það töldu þunglyndi frekar merki um 

persónulegan veikleika. Þeim fer þó verulega fækkandi sem halda að þunglyndi stafi af 

persónulegum veikleika þó það viðhorf sé enn við lýði (Cook og Wang, 2011; Pilkinton o.fl., 

2013). Þörf er á að fylgjast með breytingum á læsi almennings á geðheilbrigði þannig að hægt 

sé að meta árangur af geðræktarherferðum (e. mental health promotion campaigns) (Pilkinton 

o.fl., 2013). 

 

Meðferð. Rannsóknir hafa sýnt fram á mismunandi viðhorf almennings og fagaðila til 

ýmissa meðferða og íhlutunarleiða við þunglyndi. Einnig kom í ljós viðhorfsbreyting hjá 

almenningi  gagnvart mismunandi úrræðum. Í flestum rannsóknum kom fram að sérfræðingar 

voru mun hlynntari hefðbundnum læknisfræðilegum meðferðum s.s. lyfjameðferðum og 

innlögnum á geðdeild heldur en almenningur (Erdal o.fl., 2011; Jorm o.fl., 1997).  

Hjá almenningi komu fram mismunandi viðhorf til gagnsemi lyfjameðferðar og 

annarrar meðferðar. Í ítalskri þjóðarkönnun voru rúmlega 64% þátttakenda sammála um 

mikilvægi lyfjameðferðar en jafnframt sannfærð um að þunglyndislyf væru ávanabindandi og 

gætu valdið alvarlegum aukaverkunum. Því töldu 56% svarenda að neysla vítamína væri betri 

kostur en yfir 80% töldu þó langtíma samtalsmeðferð besta kostinn. Einnig var stuðningur 

ástvina, hreyfing og að komast yfir félagsleg vandamál talin góð leið að ná bata við 

þunglyndi sem og að stunda slökun eða streitustjórnun (Munizza o.fl., 2013). Í annarri 

eigindlegri rannsókn sýndu niðurstöður m.a. fram á að fólk hafði fremur neikvætt viðhorf til 

geðlyfja en samtalsmeðferðir voru taldar áhrifaríkar (Hogg, 2011). 
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Yapko (2009) gagnrýnir markaðssetningu lyfjafyrirtækja sem hafi hagsmuni af því að 

þunglyndi sé talið stafa af ójafnvægi í efnaskiptum heilans og geti þannig aukið lyfjasölu. 

Skilaboð lyfjafyrirtækjanna séu þau að engin ástæða eða tilgangur sé að reyna að breyta lífi 

sínu eða bæta hæfni sína, það eina sem hægt sé að gera sé að hafa áhrif á efnaskiptin með 

lyfjum. Samkvæmt Yapko þá geta lyf ekki leyst þau vandamál sem valda þunglyndi. Leiðir til 

þess að takast á við vandann séu m.a. að þróa með sér færni í samskiptum og koma á 

heilbrigðum samböndum. 

Könnun sem mat þekkingu á geðröskunum og trú á meðferð var lögð fyrir ástralskan 

almenning árið 1995 og aftur á árunum 2003-2004. Niðurstöður leiddu í ljós að töluverðar 

breytingar urðu á vitneskju og viðhorfi Ástrala á geðröskunum og meðferð á þessu átta ára 

tímabili. Árið 1995 sýndi almenningur litla þekkingu á geðröskunum og valdi frekar inntöku 

vítamína og steinefna, sérfæðis og lestur sjálfshjálparbóka sem meðferðarúrræði. Þetta 

viðhorf var mjög ósamhljóða því sem sérfræðingar innan geðheilbrigðisþjónustunnar héldu 

fram. Í seinni könnuninni þekktu svarendur betur einkenni þeirra sjúkdóma sem tilgreindir 

voru í örsögu. Trú þeirra á mismunandi íhlutun var jákvæðari m.a. að leita sér aðstoðar 

heimilislæknis, geðlæknis eða sálfræðings, taka þunglyndislyf eða fá hugræna atferlismeðferð 

eða ráðgjöf. Þekking almennings var meira í takt við þekkingu geðheilbrigðisfagfólks. 

Gagnsemi þunglyndislyfja var þó enn álitin minni heldur en vítamína, steinefna og jurta. 

Mikið dró úr trú þeirra á að einstaklingur gæti ráðið við geðröskunina sjálfur án 

utanaðkomandi aðstoðar. Með öðrum orðum var aukin trú á nauðsyn þess að fá hjálp og 

fjölbreyttar íhlutunarleiðir álitnar gagnlegar og hjálplegar (Jorm o.fl., 1997; Jorm, 

Christensen, Griffiths, 2006). Svipaðar niðurstöður má finna í fleiri rannsóknum þar sem 

mælt er með að einstaklingar með geðröskun leiti sér utanaðkomandi aðstoðar innan 

geðheilbrigðiskerfisins og þá var helst mælt með samtals- eða lyfjameðferð (Angermeyer og 

Matchinger, 2005; Munizza o.fl., 2013).  
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Í ástralskri spurningakönnun sem náði til þrjú þúsund einstaklinga komu fram ólík 

viðhorf kynjanna til þess hvaða íhlutunarleiðir gætu gagnast best við þunglyndi og kvíða. 

Könnuninni var síðan fylgt eftir sex mánuðum seinna með 422 einstaklingum frá fyrra úrtaki, 

sem höfðu einkenni þunglyndis og þeir spurðir út í hvaða inngrip þeir hefðu notað til að draga 

úr einkennum. Á meðan konur aðhylltust lífsstílsbreytingar t.d. líkamsrækt, nudd og 

breytingu á mataræði, þá leituðu karlmenn oftar í áfengi og kynlíf. Flestir einstaklingar með 

kvíða og þunglyndiseinkenni treystu fyrst og fremst einföldum sjálfshjálparleiðum (Jorm 

o.fl., 2000). 

Fram kom nokkur menningarlegur munur á viðhorfum til þunglyndismeðferða. 

Niðurstöður norskrar rannsóknar sýndu að innflytjendur og flóttafólk fylgdu fremur 

einföldum sjálfshjálparleiðum t.d. óhefðbundnum leiðum af andlegum toga (e. spirituality), 

líkamsrækt og hvíld til að vinna bug á þunglyndi (Erdal o.fl., 2011). 

Íslensk spurningakönnun skoðaði viðhorf 2000 Íslendinga á aldrinum 18 til 80 ára til 

þunglyndislyfja. Fram kom að Íslendingar höfðu meiri trú á virkni líkamsræktar gegn 

þunglyndi en öðrum meðferðarformum. Meirihluti svarenda var fylgjandi stuðningsviðtölum 

og notkun þunglyndislyfja. Einnig sagði sami hópur að hann myndi nota þunglyndislyf ef á 

þyrfti að halda. Þeir sem notað höfðu þunglyndislyf töldu kostina meiri en ókostina. Konur 

voru opnari fyrir fleiri meðferðarúrræðum heldur en karlar (Engilberts Sigurðssonar o.fl., 

2009). 

Þó viðhorf almennings og sérfræðinga hafi færst nær hvert öðru á undanförnum árum 

þá ber enn mikið á milli (Jorm o.fl., 2006). Hugmyndir almennings um þunglyndi fara ekki 

alltaf saman við hefðbundin læknisfræðileg og líffræðileg viðmið en taka fremur mið af 

hinum félagslegu þáttum mannlegra eiginleika. Þekking almennings á rætur að rekja til hins 

hversdagslega raunveruleika sem fólk býr við. Því er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk hlusti 

á og virði viðhorf venjulegs fólks til geðsjúkdóma í þeim tilgangi að bæta aðferðir til 
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heilsueflingar (Hogg, 2011). Sú gjá sem hefur myndast milli viðhorfa almennings og 

heilbrigðisstarfsfólks kallar á nýjar leiðir til að nota óhefðbundnar aðferðir meðfram 

hefðbundinni meðferð (Erdal o.fl., 2011). 

 

Áhrif fordóma. Mikill fjöldi fólks með geðraskanir sækir sér ekki hjálp eða helst illa í 

meðferð og geta margar ástæður legið þar að baki. Markmið hollenskrar fræðilegrar 

heimildasamantektar var að kanna viðhorf sjúklinga og almennings til geðheilbrigðisþjónustu 

fyrir þunglyndi og kvíða. Samantektin var á 71 rannsókn, flestum frá Bandaríkjunum, 

Bretlandi og Ástralíu en einnig frá öðrum Evrópulöndum og Malasíu. Flestar rannsóknirnar 

voru sjálfsmatslistar (e. self-report questionnaires) en einnig rannsóknir byggðar á örsögu, 

viðtölum og símaviðtölum. Tvær rannsóknir notuðust við rýnihópaumræður. Þegar skoðað 

var af hverju einstaklingar með þunglyndi eða kvíða leituðu sér ekki aðstoðar kom í ljós að 

hár kostnaður og tímaskortur hindraði fólk oftast að leita sér aðstoðar. Einnig höfðu 

tilfinningalegar hindranir eins og hræðsla við að verða sér til skammar, verða fyrir höfnun 

eða stimplun samfélagsins áhrif. Einstaklingar töldu einnig að þeir gætu sjálfir ráðið við 

vandamálið eða litu svo á að ekki væri um sálrænan vanda að ræða. Þunglyndi tengdist mun 

oftar hindrunum í að leita sér hjálpar. Konur og einstaklingar með hærra menntunarstig 

upplifðu oftar hindranir heldur en aðrir. Eldri borgarar (60 ára+) voru líklegri til að vilja 

bjarga sér sjálfir heldur en þeir yngri og þeir yngri báru oftar fyrir sig tímaleysi en aðrir 

(Prins, Verhaak, Bensing og Meer, 2007). Aðrar rannsóknir benda einnig á að fordómar geti 

torveldað fólki að leita til eða taka fullan þátt í geðheilbrigðisþjónustu, bæði fordómar 

samfélagsins sem og eigin fordómar (Corrigan, 2004; Prins o.fl., 2007). Þá voru eigin 

fordómar sérstaklega hamlandi og áhyggjur af því hvernig aðrir myndu bregðast við ef 

viðkomandi leitaði sér aðstoðar (Barney, Griffiths, Jorm og Christensen, 2006). Í rannsókn 

Coppens o.fl. (2013) upplifðu þátttakendur þó áberandi meiri fordóma í samfélaginu heldur 
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en eigin fordóma. Óttinn við að vera stimplaður andlega veikur olli því oft að fólk leitaði sér 

ekki aðstoðar og hræðslan við að vera bendlaður við geðröskun og þau neikvæðu áhrif sem 

það vekur olli því að einstaklingar sem þjást af t.d. þunglyndi forðuðust að fá greiningu 

(Corrigan, 2004; Peluso og Blay, 2009).  

Í þremur ólíkum rannsóknum kom fram að vantraust til heilbrigðisstarfsfólks var 

ástæða þess að fólk leitaði sér ekki aðstoðar vegna þunglyndis eða þunglyndiseinkenna. 

Bandarísk eigindleg rannsókn þar sem þátttakendur höfðu reynslu af þunglyndi sýndi að 

einstaklingar leituðu sér ekki hjálpar heilbrigðisþjónustu vegna þess að þeir báru ekki 

nægilegt traust til fagfólks innan heilbrigðiskerfisins og efuðust um hæfni þeirra og getu 

(Kravitz o.fl., 2011). Í tveimur evrópskum rannsóknum kom í ljós að meirihluti sýndi vilja til 

að leita sér hjálpar en mat sérfræðiaðstoð ekki mikils, taldi neyðarlegt að ræða um 

þunglyndiseinkenni við heimilislækni og að hann ætti of annríkt til að geta sinnt meðferð sem 

skyldi (Coppens o.fl., 2013; Munizza o.fl., 2013). 

Bent var á að ástæða sé fyrir heilbrigðiskerfið að veita slíkum niðurstöðum athygli þar 

sem slík viðhorf hafi áhrif á heilsufar fólks með geðraskanir og vilja fólks til að leita hjálpar. 

Til að hafa áhrif á þetta viðhorf var bent á að opinber fræðsla í ljósvakamiðlum (e. public 

media campaigns) sé áhrifarík til að breyta viðhorfum og þekkingu. Mikilvægt sé að auka 

sýnileika og traust á heilbrigðisþjónustu og að fólk upplifi að það fái þá hjálp sem það þarf. 

Einnig sé þörf á að ræða raunverulega stöðu eigin fordóma til að draga úr þeim fordómum 

sem fólk upplifir. Mikilvægir markhópar eru karlmenn, eldra fólk, fólk með litla menntun og 

þeir sem búa einir. Fræðslu þurfi síðan að sníða að menningu hvers lands (Coppens o.fl., 

2013). Einnig er þörf á að rannsaka hlutverk fjölskyldu og vina og áhrif þeirra á hvaða leið 

einstaklingur með þunglyndi velur til að leita sér hjálpar, en sú vitneskja gæti reynst gagnleg 

fyrir almenning (Erdal o.fl., 2011). 
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Forvarnir og fræðsla gegn þunglyndi 

Samkvæmt Þingskjali 207 (2010-2011) kemur fram að forvarnir séu aðgerðir sem 

beinast að samfélaginu öllu, hópum eða einstaklingum. Þær miða að því að efla heilbrigði, 

fyrirbyggja sjúkdóma og beita viðeigandi aðgerðum til að greina frávik svo veita megi 

snemmtæka íhlutun og hindra sjúkdómsþróun og fylgikvilla sjúkdóma sem þegar eru til 

staðar  

Svið áhrifaþátta heilbrigðis innan Landlæknisembættisins vinnur að heilsueflandi 

samfélagi sem stuðlar að heilbrigði og vellíðan landsmanna. Forvarnarstarf snertir langvinna 

sjúkdóma og áhrifaþætti þeirra. Sviðið starfar eftir þessu annars vegar með almennum 

aðgerðum og fræðslu og hins vegar með þróun og stuðningi við þverfagleg verkefni t.d. 

heilsueflandi framhaldsskóla. Sviðsstjóri áhrifaþátta heilbrigðis situr sem fulltrúi Íslands í 

sérfræðiráði um geðheilbrigðismál í Evrópu (Governmental Experts on Mental Health) og er í 

tengslum við forvarnarverkefni sem eru framkvæmd á Íslandi (Embætti landlæknis, 

2011/2012).  

Stærsta forvarnar- og fræðsluverkefni gegn þunglyndi er verkefnið Þjóð gegn 

þunglyndi sem hófst árið 2002. Markmið verkefnisins var að draga úr fordómum með 

tvennskonar hætti. Annars vegar að auka færni og þekkingu fagfólks á þunglyndi og hins 

vegar bæta þekkingu almennings á þunglyndi og sjálfsvígshegðun. Verkefnið var stofnaðili 

að European Alliance Against Depression (EAAC) en vegna fjárskorts hjá Embætti 

landlæknis var dregið úr samstarfi árið 2009 og hefur það ekki verið endurnýjað síðan 

samkvæmt ársskýrslu embættisins (Embætti landlæknis, 2010). Engar rannsóknir eða 

kannanir hafa fundist við heimildaleit sem skoða sérstaklega árangur af forvarnarverkefninu 

eða hvaða áhrif það hefur haft í að móta viðhorf almennings til þunglyndis. 
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Staðið hefur verið að öðrum fræðsluverkefnum og mætti nefna Geðrækt, Vinir Zippýs 

og Geðfræðslu Hugarafls. Fræðslu-og forvarnarverkefnið Geðrækt var sett á laggirnar árið 

2000. Verkefnið fluttist síðar til Lýðheilsustöðvar sem seinna sameinaðist 

Landlæknisembættinu. Í upphaflega verkefninu voru sameinaðir kraftar notenda 

geðheilbrigðisþjónustunnar, heilbrigðiskerfisins og atvinnulífsins. Alþjóðlega 

forvarnarverkefnið  Vinir  Zippýs  (Zippy’s  Friends)  er  ætlað  börnum  í  leikskólum  og  á  yngsta  

stigi grunnskóla. Verkefninu er ætlað að kenna börnum að tileinka sér nýjar aðferðir til að 

takast á við vandamál á jákvæðan hátt. Árangur námsefnisins hefur verið rannsakaður bæði 

hér á landi sem og alþjóðlega og sýna niðurstöður mjög góðan árangur þessa verkefnis og 

virðist námsefnið henta mismunandi menningarumhverfi. Verkefnið var upphaflega á vegum 

Lýðheilsustöðvar og hefur þátttakendum fjölgað með hverju árinu og var námsefnið kennt í 

40-50 grunnskólum skólaárið 2008-2009. Einnig hafa starfsmenn Barna- og 

unglingageðdeildar Landspítalans Háskólasjúkrahús (BUGL) nýtt sér námsefnið síðan 2008 

(Embætti Landlæknis, 2012d). Samkvæmt upplýsingum úr ársskýrslu Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins (2012) hefur Geðfræðsla til ungmenna í 9. og 10. bekk grunnskóla og 

framhaldsskóla gefið góða raun. Verkefnið er knúið af notendum Hugarafls og styrkt af 

Reykjavíkurborg. Tveir einstaklingar frá Hugarafli fara í skóla á höfuðborgarsvæðinu og 

fræða ungmenni um reynslu sína, bata, bjargráð og hvernig bregðast skuli við ef geðrænir 

erfiðleikar koma upp. Mikilvægt er að ungmenni viti hvar stuðning í umhverfinu er að finna 

og fái svör við spurningum sínum (Hugarafl, e.d.). Eitt af stærri geðræktarverkefnum til 

dagsins í dag eru Geðorðin 10 en upphafsmenn þess eru Elín Ebba Ásmundsdóttir iðjuþjálfi 

og Héðinn Unnsteinsson, en þau störfuðu á þeim tíma hjá Geðhjálp (Salbjörg Bjarnadóttir, 

2013). 

Evrópu verkefnið European Network of Health Promoting Schools var 

samstarfsverkefni WHO, Evrópuráðsins og Evrópusambandsins. Rúmlega fjörtíu lönd í 
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Evrópu tóku þátt og varð Ísland formlegur þátttakandi í verkefninu árið 1999. Rík áhersla er á 

samstarf við foreldra og samfélag og miðar verkefnið að því að efla vitund og áhuga kennara 

og nemenda á heilsueflingu. Í framhaldinu voru ýmis skólatengd forvarnarverkefni sett á 

laggirnar og má þar nefna Heilsueflandi grunn- og framhaldsskóla (Embætti landlæknis, 

2011/2012). Hugmyndin um heilsueflandi grunnskóla er byggð á Ottawasáttmála WHO um 

heilsueflingu og er skipt niður í sex grundvallaratriði. Þar er lögð áhersla á 

heilbrigðisþjónustu í formi skólaheilsugæslu og að veita m.a. geðheilsuþjónustu til nemenda 

með það að markmiði að stuðla að bættum félags- og tilfinningaþroska (Embætti landlæknis, 

2013). Markmið heilsueflandi framhaldsskóla er að nálgast forvarnir á fjölbreyttan og 

jákvæðan hátt og stuðla þar með að vellíðan og bættum árangri allra í skólasamfélaginu. 

Verkefnið er samstarfsverkefni mennta- og menningarmálaráðuneytisins, 

velferðarráðuneytisins og Sambands íslenskra framhaldsskólanema (SÍF), undir formerkjum 

HoFF samstarfsins (Heilsuefling og forvarnir í framhaldsskólum) og er því skipt niður í 

fjögur viðfangsefni og þar á meðal er geðrækt (Embætti landlæknis, 2014).  

Samkvæmt vinnuverndarlögum ber vinnuveitendum skylda til þess að gera skriflega 

áætlun um öryggi og heilbrigði á vinnustaðnum og skal hún marka stefnu um aðbúnað, 

hollustuhætti og öryggi. Rík krafa er til vinnuumhverfis að það valdi ekki tjóni á heilsu fólks 

og sé aðlagað starfsmanninum og á það einnig við um sálfélagslega þætti í vinnuumhverfi. 

Nauðsynlegt er að huga að geðheilbrigði starfsmanna á vinnustað, huga að hóflegu 

verkefnaálagi, stuðningi við starfsmenn og auðvelda fólki að mæta til vinnu (Lög um 

aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á vinnustöðum nr. 46/1980; Kristinn Tómasson, 2006). 

 

Samantekt 

Þunglyndi er mikil heilbrigðisvá í samfélaginu sem getur haft afgerandi áhrif á líf 

þeirra einstaklinga sem við það glíma og samfélagið í heild sinni. Rannsóknir benda til að 
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fólk leiti sér ekki aðstoðar við andlegum kvillum. Samkvæmt rannsóknum frá ýmsum 

Evrópulöndum, Bandaríkjunum og Ástralíu virðist viðhorf almennings gagnvart þunglyndi 

ekki alltaf fara saman við líflæknisfræðileg viðmið sérfræðinga en taka fremur mið af 

umhverfis- og sálfélagslegum þáttum og þekkingu almennings á uppruna sínum í hinu 

daglega lífi. Eigin fordómar geta líka verið fyrirstaða í að viðurkenna og takast á við einkenni 

þunglyndis. Mikilvægt er að viðhorf almennings til geðrænna veikinda eins og þunglyndis 

séu könnuð til að fagfólk öðlist aukna þekkingu á sjónarhorni almennings og til að 

betrumbæta aðferðir til forvarnar og heilsueflingar.  
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Kafli III 

Aðferðafræði 

Í þessum kafla er fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar. Greint verður frá 

rannsóknarsniði, hvernig val á þátttakendum fór fram og framkvæmd rannsóknar. Skýrt 

verður frá aðferðum við gagnasöfnun, greiningu gagna og siðfræðilegum þáttum gerð skil.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að fá upplýsingar um viðhorf og skilning almennings á 

Íslandi til þunglyndis. Leitast var við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: Hver eru 

viðhorf og skilningur almennings á þunglyndi? 

 

Rannsóknarsnið 

Eigindleg rannsóknaraðferð hentar vel til að öðlast dýpri skilning á viðfangsefnum 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2013) og notuð var eigindleg rannsóknaraðferð með rýnihópum til að 

öðlast betri skilning á viðhorfum og þekkingu viðmælenda. Rýnihópur er eigindleg aðferð þar 

sem myndaður er hópur af fólki til að ræða markvisst ákveðið viðfangsefni rannsóknar. 

Aðferðin byggist á félagslegum samskiptum milli einstaklinga í hópnum og er ætlunin að 

skilja, átta sig á breidd og öðlast innsýn í það hvernig fólk upplifir aðstæður eða viðburði. 

Hugtakið rýni (e. focus) á við um markvissa athugun og gefur rýnihópaaðferðin upplýsingar 

frá mörgum þátttakendum. Stjórnandi hvetur til samræðna milli þátttakenda og skapar sú 

aðferð eigindleg gögn (Sóley S. Bender, 2013).  

Kostir rýnihópa eru m.a. að hægt er að safna fjölbreyttum gögnum frá mörgum 

þátttakendum á stuttum tíma og hefur aðferðin hátt yfirborðsréttmæti (e. face validity) og eru 

orð viðmælanda að jafnaði trúverðug. Opið spurningaform rýnihópa gefur rannsakandanum 

minni völd og skapar betri umræðu. Samskipti innan hópsins geta stuðlað að því að 

einstaklingar opni sig eða fái staðfestingu á eigin skoðunum. Jafnvel getur slík 
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vitundarvakning leitt til félagslegra breytinga á meðan á umræðum stendur eða eftir þær 

(Sóley S. Bender, 2013).  

Ýmsar fræðilegar eða aðferðafræðilegar takmarkanir í rannsóknum geta dregið úr 

alhæfingargildi þeirra (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Takmarkanir eigindlegra rannsókna 

með rýnihópum eru m.a. að erfitt getur verið að ná í þátttakendur, samræður í hópum geta 

orðið ruglingslegar og jafnvel erfitt að heyra orðaskil. Einnig getur þátttaka einstaklinga sem 

eru óframfærnir hugsanlega verið útlokuð. Umræðan getur orðið einsleit og málglaðir 

einstaklingar geta yfirgnæft umræðuna sem getur leitt til þess að tíminn reynist ónógur og að 

umræðan verði einradda í stað margradda. Að auki reyna umræður í rýnihópum á þekkingar- 

og þjálfunarþætti stjórnenda (Sóley S. Bender, 2013). 

 

Þátttakendur 

Notast var við sjálfboðaliðaúrtak til að finna þátttakendur í rýnihópa. Skilyrði fyrir 

þátttöku var að vera 18 ára eða eldri og hafa gott vald á íslenskri tungu. Upphaflega var óskað 

eftir þátttakendum í þrjá hópa á höfuðborgarsvæðinu. Auglýst (Fylgiskjal 2) var á ýmsum 

opinberum stöðum t.d. bókasöfnum, verslunum og sundlaugum á höfuðborgarsvæðinu. 

Einnig var auglýst á samfélagsmiðlinum Facebook en sú aðferð virðist hafa skilað flestum 

viðmælendum. Í auglýsingunni komu fram þrjár dag- og tímasetningar sem þátttakendur gátu 

valið um. Rannsakendur birtu auglýsinguna opinberlega á sínum vegg og óskuðu eftir aðstoð 

við að deila áfram. Þar sem einungis tókst að manna tvo hópa í Reykjavík var brugðið á það 

ráð að auglýsa á Facebook eftir þátttakendum á Akureyri en ekki tókst að manna hóp þar. 

Lokatilraun var því gerð til að fá þátttakendur og aftur var auglýst á Facebook til að hafa uppi 

á mögulegum viðmælendum í þriðja hópinn á höfuðborgarsvæðinu og gekk það eftir. Hægt 

var að skrá sig í rýnihóp á þrjá vegu: senda netpóst (stofnað var sérstakt netfang fyrir 

rannsóknina) með upplýsingum um nafn, símanúmer og óskir um ákjósanlegar dagsetningar, 
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hringja í símanúmer rannsakendanna þriggja eða senda þeim smáskilaboð. Flestir þátttakenda 

sendu netpóst en einn þátttakenda skráði sig með smáskilaboðum. 

Alls skráðu 18 manns sig til þátttöku í rýnihópunum þremur. Af þeim voru fjórir sem 

ekki gátu mætt af ýmsum ástæðum þannig að alls voru 14 manns sem tóku þátt. Í fyrsta 

hópnum voru fimm manns, í öðrum hópnum sex manns og í þeim þriðja voru þrír. Tólf konur 

og tveir karlmenn tóku þátt. Átta þátttakendur voru á aldrinum 41-66 ára og sex voru yngri en 

40 ára. Yfirgnæfandi meirihluti hafði lokið háskólaprófi eða tólf manns, tveir voru með 

iðnréttindi, einn hafði lokið stúdentsprófi og einn hafði lokið grunnskólaprófi. 

 

Framkvæmd rannsóknar 

Eins og áður hefur komið fram var gagna aflað með þremur rýnihópum þar sem 

markmiðið var að draga fram mynd af viðhorfi þátttakenda til þunglyndis. Stuðst var við 

örsögu um einstakling með einkenni þunglyndis samkvæmt greiningarviðmiðum (Fylgiskjal 

3) og opinn, hálfstaðlaðan viðtalsramma (Fylgiskjal 4) sem saminn var með hliðsjón af 

spurningum úr megindlegri rannsókn leiðbeinanda (Sonja Stelly Gústafsdóttir og Scriven, A., 

2009). Viðtalsramminn var þannig uppbyggður að fyrst var inngangur, svo spurningarammi 

sem skipt var upp í fjóra efnisþætti og að lokum samantekt. Í spurningarammanum voru 

spurningarnar 11 talsins ásamt 8 dýpkunarspurningum og 10 staðhæfingum. Allar 

spurningarnar vísuðu til einstaklingsins sem lýst var í örsögunni. Leyfi fékkst til að nota 

fundaraðstöðu í húsnæði Hlutverkaseturs og Geðhjálpar í Borgartúni. Umræður tveggja 

rýnihópa fóru fram í Hlutverkasetri og einn umræðuhópur var í húsnæði Geðhjálpar dagana 5. 

og 6. mars og 2. apríl 2014.  

Áður en umræður hófust fylltu þátttakendur út eyðublað með bakgrunnsupplýsingum 

um kyn, aldur og menntun. Við upphaf rýnihóps voru upptökur settar í gang, rannsakendur og 

þátttakendur kynntu sig, sagt var frá efni rannsóknarinnar og örsagan lesin upp. Í fyrsta 
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hópnum fengu viðmælendur afrit af örsögunni en rannsakendur töldu að einblínt væri um of á 

söguna og því var ákveðið að lesa hana aðeins upp í seinni hópunum. Umræður hófust með 

því að fyrsta spurningin úr rammanum var lesin upp og samtalið síðan leitt áfram með fleiri 

spurningum. Staðhæfingarnar voru hafðar til taks til að örva samræðurnar ef til þess kæmi að 

þær sigldu í strand. Ein staðhæfing var notuð í fyrsta hópnum og tvær í þeim síðasta. 

Umræður voru líflegar og ekki þurfti mikla stýringu, nema í síðasta hópnum. Hann var 

fámennur og því ekki eins mikið flæði í samræðum. Flestir þátttakendur áttu auðvelt með að 

komast að, í einstaka tilfellum þurfti stjórnandi að biðja þátttakendur um að grípa ekki fram í. 

Lengd umræðna var frá 50 mínútum og upp í ríflega klukkustund. Rannsakendur skiptust á 

hlutverkum sem stjórnendur, meðstjórnendur og athugendur. Við greiningu var stuðst við 

fyrirbæralýsingu (e. phenomenography) þar sem leitast er við að rannsaka mynstur í hugsun 

og þankagangi fólks, hvernig fólk hugsar um eitthvað og skoða þær hugmyndir sem það hefur 

um ákveðin fyrirbæri. Aðferðin á rætur að rekja til Gautaborgarskólans í Svíþjóð og hefur 

m.a. verið notuð innan bæði heilbrigðis- og menntavísindasviðs (Sigríður Halldórsdóttir, 

2013). Rannsakendur skiptu með sér verkum við að afrita hin hljóðrituðu viðtöl orðrétt. 

Rannsakendur lásu svo viðtölin hver fyrir sig og kóðuðu opið. Að því loknu var farið yfir 

viðtölin í sameiningu og fundin nokkur bráðabirgðaþemu. Með þau í huga voru gögnin lesin 

aftur, þemu rædd, greind og aðlöguð í samráði við leiðbeinanda og flokkuð í megin- og 

undirþemu. Þetta ferli leiddi í ljós þrjú megin- og sex undirþemu. Meginþemun voru: Það 

sem ekki sést, Samfélagið og Að upplýsa og fræða. Til að auka réttmæti niðurstaðna lásu 

rannsakendur gögnin í sameiningu til að fullvissa sig um að um rétta greiningu væri að ræða. 

Í lokin voru meginatriðin tekin saman og tengd rannsóknarspurningunni.  

 

Siðfræði rannsóknar 



 33 

Nokkur siðfræðileg grundvallaratriði þurfa að liggja fyrir til að rannsókn uppfylli 

siðferðilegar og aðferðafræðilegar kröfur. Það ríkir nokkurt sammæli um fjórar höfuðreglur í 

siðfræði heilbrigðisgreina. Þær eru kenndar við sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti. 

Þátttaka einstaklings í rannsókninni þarf að vera upplýst og óþvinguð ásamt upplýsingum um 

áhættu og ávinning. Ef þátttakandi telur sig hafa orðið fyrir skaða þá þarf að koma fram til 

hvaða ráðstafana verði gripið. Einnig þarf að koma skýrt fram að þátttakandi hafi fullt frelsi 

til að hafna þátttöku hvenær sem er (Sigurður Kristinsson, 2013).  

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar sem gerði engar athugasemdir (Fylgiskjal 

5). Rannsakendur og þátttakendur skrifuðu undir upplýst samþykki (Fylgiskjal 6) og fengu 

báðir aðilar hvort eintakið sitt til varðveislu. Í kynningarbréfi (Fylgiskjal 7) vegna 

rannsóknarinnar, sem þátttakendur fengu sent í tölvupósti, komu fram upplýsingar um áhættu 

og ávinning af rannsókninni og að þeim væri heimilt að hætta við þátttöku hvenær sem var. 

Við afritun hljóðupptaka fengu þátttakendur dulnefni og raunveruleg nöfn koma ekki fram. 

Einungis rannsakendur og leiðbeinandi höfðu aðgang að gögnunum. Þátttakendum var bent á 

að virða trúnað við aðra innan hópsins og þagnarskyldu varðandi þær upplýsingar sem fram 

kynnu að koma. Ef umræður í rýnihópum kæmu róti á huga þátttakenda var þeim bent á að 

þeir gætu leitað til Elínar Ebbu Ásmundsdóttur iðjuþjálfa sem var reiðubúin til að veita 

handleiðslu ef þess þyrfti.  
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Kafli IV  

Niðurstöður 

Í þessum kafla er fjallað um niðurstöður greiningar og þemum lýst. Við greiningu 

gagna komu fram þrjú megin þemu sem fengu heitin Það sem ekki sést, Samfélagið og Að 

upplýsa og fræða. Tveimur meginþemum er svo skipt í nokkur undirþemu. Mynd 2 sýnir 

gagnverkandi tengsl á milli þemanna þriggja og undirþema. 

 

 

Mynd 2. Greiningarlíkan megin- og undirþema. 
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Það sem ekki sést 

Þemað fjallar um hvað fólk telur að liggi að baki vanlíðan einstaklingsins í örsögunni 

og þá þætti sem hafa áhrif á líðan hans. Einnig er fjallað um mikilvægi hlutverka, samskipta 

við vini og fjölskyldu og þekkingu á þeim úrræðum sem eru í nærumhverfinu. Þemað nær 

yfir undirþemun: Skalinn frá depurð í þunglyndi og Lífsstíll og stuðningur. 

 

Skalinn frá depurð í þunglyndi. Flestir þátttakendur voru sammála um að 

einstaklingurinn í örsögunni ætti við einhvern vanda að stríða og að þetta væri óheilbrigt og 

óeðlilegt ástand. Margir tengdu einkennin sem komu fram í sögunni s.s. depurð, þreytu og 

framtaksleysi við þunglyndi en einnig var rætt um verkkvíða, ofsakvíða og stress. Nokkrir 

sögðu einkennin alveg eins geta stafað af líkamlegum veikindum, verkjum eða jafnvel 

vefjagigt og að einkennin væru það almenns eðlis að það gæti verið hvað sem er sem amaði 

að. Þó voru sumir tregir til að sjúkdómsgreina einstaklinginn í sögunni, sögðust ekki hafa 

nægar upplýsingar, ekki hafa forsöguna og vita of lítið t.d. um fjölskylduhagi, hve lengi 

honum hefði liðið illa og orsakir vanlíðunar.  

 

Þessi skali frá depurð og [...] depurð og í þunglyndi, hann er einhversstaðar kannski á þeim 

skala, já það vantar kannski meiri upplýsingar til að vita hvort að... (Iðunn). 

 

Einnig var rætt um að sumir væru þunglyndir að eðlisfari og að það væri hluti af 

þeirra sjálfsmynd og hugsanlega gætu þeir upplifað ábendingar og ráð frá öðrum sem árás á 

sjálfsmynd sína. Sumir sögðu að þetta væri ósköp eðlilegur einstaklingur sem væri bara að 

ganga í gegnum erfitt tímabil.  

Rætt var um mikilvægi þess að rugla ekki saman depurð og þunglyndi. Flestir upplifa 

depurð á einhverjum tímabilum ævinnar en ekki lenda allir í að verða þunglyndir. Þunglyndi 

er sjúkdómur og er mun alvarlegri og hefur djúpstæðari afleiðingar en depurð.  
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Þegar rætt var um orsakir þunglyndis voru flestir sem nefndu sálfélagslega þætti eins 

og áföll, áhyggjur og óöryggi. Áföll voru af ýmsum toga ástarsorg, skilnaður eða dauðsfall 

náins ættingja. Áhyggjur voru m.a. fjárhagsáhyggjur og óöryggi t.d. vegna húsnæðis- eða 

atvinnumála. Minnst var á álag og kröfur samfélagsins sem erfitt væri að standa undir. Margir 

vildu vera góðir á öllum sviðum sem foreldri, starfsmaður og í félagslífinu og að auðvelt væri 

að bugast undan kröfum og bugast í raun undan sjálfum sér. Flestir voru sammála um að 

umhverfið hefði mikil áhrif og þar á meðal neikvæð umræða í samfélaginu. 

 

Klárlega ef þú hlustar of mikið á fréttir [...] besta leiðin til að forðast depurð og vanmátt er að 

horfa ekki og hlusta ekki, slökkva á sjónvarpinu (Embla). 

 

Ytri aðstæður gætu skapað vanlíðan hjá einstaklingnum eins og óregla og 

heilsuspillandi líferni. Minnst var á áfengisneyslu og þynnku en einnig svefnleysi og 

vannæringu sem hefðu áhrif á efnahvörf líkamans. Einnig spunnust umræður um hvort hefði 

komið á undan, þunglyndið eða svefnleysið. Hjá einum viðmælanda kom skýrt fram að 

þunglyndi stafaði af líffræðilegum orsökum og ætti upptök sín í líkamanum á meðan aðrir 

voru því hlynntari að þunglyndi stafaði af samspili margra þátta. Nefndar voru aðrar 

líffræðilegar orsakir fyrir þunglyndi s.s. meðganga og fæðing. Persónulegir þættir voru taldir 

hafa mikil áhrif á hvernig einstaklingar brygðust við aðstæðum og ynnu úr sínum málum. 

Áhrifaþættir eins og uppeldi, erfiðleikar í æsku og bakgrunnur einstaklingsins hefðu áhrif á 

persónugerð hans. Þar af leiðandi kæmu sum börn ekki með nægilega góðan grunn inn í 

fullorðinsárin og sjálfsmyndin væri ekki sterk. Í framhaldi var rætt hvort kenna mætti lærðu 

hjálparleysi og brotinni sjálfsmynd um hvers vegna sumir ættu í erfiðleikum með að vinna úr 

sínum veikindum og þyrftu á meiri stuðningi að halda. 

 

Það  hefur  komið  fram  í  umræðunni  með  sjálfsmyndina  sem  mér  finnst  alveg  hrikalega  mikið,  
stór  punktur,  sko  þetta  eru  kannski  kandídatar,  börn  sem  hafa  ekki  búið  við  það  að  hafa  fengið  
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svona  fína  sjálfsmynd  í  gegnum  sitt  uppeldi  og  þetta  eru  kandídatar  í  þunglyndi  myndi  ég  ætla  
(Arna). 

  

Ein var þeirrar skoðunar að ekki mætti tengja orsakir þunglyndis við persónulega 

þætti á borð við sjálfstraust en var frekar þeirrar skoðunar að þunglyndi hefði neikvæð áhrif á 

sjálfstraustið.  

Þátttakendur í rýnihópunum skiptust á skoðunum um hvort bæri meira á styrkleikum 

eða veikleikum hjá einstaklingnum í sögunni. Fram kom að fólk væri ólíkt og brygðist 

mismunandi við álagi, annaðhvort með því að fara heim og upp í rúm að gráta eða fara út á 

meðal fólks. En þó einstaklingurinn búi yfir mörgum styrkleikum geta aðstæður stundum 

verið það yfirþyrmandi að styrkleikar dugi ekki til að vinna sig upp úr vanlíðaninni. 

Þegar rætt var um hvort einhver væri líklegri en annar til að fá þunglyndi voru flestir 

sammála um að hver sem er gæti veikst af þunglyndi, óháð stétt, stöðu eða persónulegum 

eiginleikum. Rætt var um að margir frægir einstaklingar hefðu komið fram að undanförnu og 

tjáð sig um baráttu sína við þunglyndi. Í því samhengi var einnig rætt að margir héldu 

andlitinu út á við, bæru grímu sem þeir létu svo falla niður þegar enginn sæi til, fólk í flottri 

vinnu sem virtist vegna vel í lífinu.  

 

Hláturmilda fólkið og þú veist, allt í lagi hjá mér. Hvað segirðu? Allt gott. Við segjum alltaf 

það. Við Íslendingar erum svona, gaman að sjá þig, hvað segirðu? Ég segi allt fínt þó allt sé í 

steik. (Svanhvít). 

 

Þó voru ákveðnir áhættuhópar tilgreindir t.d. ungt fólk sem væri að hefja lífið. Þeim 

stæði ógn af því álagi og kröfum sem fylgdi því að koma sér upp heimili, starfsframa, stofna 

fjölskyldu og svo framvegis. Eins var rætt um að þeir sem væru að ljúka starfsferli sínum, 

fráskildir karlmenn og atvinnulausir væru áhættuhópar. Töldu því viðmælendur að stórar 

breytingar í lífinu og hlutverkamissir almennt gæti haft þau áhrif að einstaklingar missi 

fótanna, annað hvort tímabundið eða í lengri tíma. Einnig kom til tals að einstaklingar væru 
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misvel í stakk búnir að takast á við slíkar breytingar, fólk væri missterkt, suma skorti bjargráð 

á meðan aðrir réðu betur við að lifa lífinu. Hinsvegar kom einnig fram að fólk þyrfti ekki 

endilega að hafa veikan bakgrunn til að vera viðkvæmara fyrir því að fá þunglyndi. Kröfur og 

væntingar samfélagsins gerðu það að verkum að þeir sem hefðu sterkan bakgrunn buguðust 

að endingu undan álaginu. Einnig gerðu margir alltof miklar kröfur til sjálfs sín, að standa sig 

í einu og öllu. 

 

Ég hugsa það að sama hversu sterkan grunn þú ert með [...] þegar þú ert búin að dæla á... þá 

flæðir yfir... eins og ég segi, sama hversu sterkur þú ert, klár eða hvernig sem það er.. (María). 

 

Lífsstíll og stuðningur. Margir þættir geta haft batahvetjandi áhrif og var það töluvert 

rætt í öllum hópunum. Það sem flestir töldu mikilvægast var að koma reglu á svefn og 

mataræði því að ósofinn og vannærður tekst viðkomandi ekki á við lífið. Misjafnar skoðanir 

voru á notkun svefnlyfja en ein nefndi að hægt væri að nota lyfin sem hækju tímabundið til 

að koma lífinu aftur í rétt horf.  

 

Ég segi stundum þegar fólk segist ekki vilja taka lyf við ja.. t.d. svefnlyf, þá spyr ég fólk ef 

það væri fótbrotið hvort það myndi fúlsa við því að fá hækju til að komast um, nei auðvitað 

ekki, það er hægt að nota svefnlyfið sem hækju í einhvern ákveðinn tíma til að fá rytma í lífið 

sko [...] (Iðunn). 

 

Þó minntist annar á að það vantaði fleiri hækjur en lyf og átti þá við fleiri úrræði á 

borð við hreyfiseðla, liðveislu og að koma reglu á lífið. Margir voru sammála um að engin 

ein lausn hentaði öllum og ætti meðferð því að vera mjög einstaklingsbundin. Best væri að fá 

hæfilegan skammt af sem flestu, hreyfingu, svefni, félagsskap og uppbyggjandi hlutum. 

Fram kom hjá flestum í umræðuhópnum mikilvægi þess að halda í hlutverk sín og 

komast hjá því að einangra sig. Auk þess að hafa hlutverk skiptir máli að hafa góðar fastar 
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venjur til að auðvelda fólki að ná bata. Rætt var um að mikilvægt væri að hafa eitthvað fyrir 

stafni og fara út á meðal fólks.  

 

Ég  myndi  halda  sko  að  traustið  í  þessu  er  grunnurinn...ef  maður  hefur  ákveðið  hlutverk.  [...]  
hvort  sem  það  er  vinna,  á  heimili,  ánægður  þar,  þú  veist,  getur  vaknað  á  hverjum  degi  og  gert  
eitthvað,  farið  að  gera  eitthvað.  Og  bara  svo  er  náttúrulega  hitt  ef  maður  hefur  einhvern  sem  
maður  elskar  hjá  sér,  hvort  sem  það  eru  börn,  konu  eða  hvað  það  er,  þú  veist  það  er  bara  plús.  
En ef maður bara hefur hlutverk.  Þá  er  maður  miklu  betur  í  stakk  búinn  til  að  takast  á  við  lífið.  
Þannig að það er svona, sem einstaklingur, að missa eitthvað af þessum [hlutverkum] 

(Baldur). 

 

Umræða skapaðist í fyrsta og síðasta hópnum um hvort einstaklingurinn í sögunni ætti 

að fara í veikindafrí. Sumir töldu frí ýta undir aðgerðarleysi og einangrun og því væri 

mikilvægt fyrir viðkomandi að halda áfram í vinnu. Fram kom að ef um einelti á vinnustað 

væri að ræða gæti verið ákjósanlegast fyrir suma að skipta um vinnu en fyrir aðra gæti verið 

betra að reyna að ráða bót á vandanum. Ef viðkomandi er ekki í vinnu er mikilvægt að rjúfa 

félagslega einangrun með því að sækja staði eins og t.d. Hlutverkasetur þar sem fólki gefst 

tækifæri til þess að vera innan um annað fólk.   

Bæði félagslegar og fjárhagslegar aðstæður geta haft áhrif á möguleikana til að vinna 

úr sínum málum. Þeir sem eru fjárhagslega illa stæðir eiga í meiri erfiðleikum með að greiða 

fyrir heilbrigðisþjónustu. Talað var um tengslanetið og stuðning frá fjölskyldu og einnig 

skiptir miklu máli fyrir einstaklinginn í sögunni að honum sé hjálpa að koma auga á bjargráð 

sín. Sumir höfðu orð á því að stuðningur frá vinum og vandamönnum gæti snúist upp í 

meðvirkni. 

 

Bara fólkið...nánustu  aðstandendur  myndu  verða  svolítið  meðvirkir  í  kringum  hann.  Svona  
bæði  kannski  reyna  að  láta  eins  og  ekkert  sé,  þú  veist.  Eða  þá  fara  út  í  að  gera  liggur  við  allt  
fyrir  viðkomandi.  Hvort  sem  hann  þarf  á  því  að  halda  eða  ekki  sko (Rut). 
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Fjölskyldan getur því hlúð um of að einstaklingnum og dregið úr honum getuna til að 

bjarga sér sjálfur, pakkað honum inn í bómull og sagt honum að hvíla sig. En einnig kom 

fram að stundum væri nauðsynlegt að fara þveröfuga leið til að viðkomandi næði sér upp úr 

ástandinu t.d. að sparka svolítið í rassinn á honum. 

Ein af forsendum þess að fólk leiti sér hjálpar er vitneskja um úrræði í samfélaginu. Í 

rýnihópunum spunnust miklar umræður um þekkingu á úrræðum og töldu viðmælendur að 

vitneskjan um meðferðarúrræði væri ekki nógu almenn, möguleikarnir væru margir en fólk 

vissi ekki af þeim. En miðað við aldur sögupersónunnar þá væri viðkomandi líklega með 

tölvukunnáttu og ætti að geta leitað sér upplýsinga á netinu varðandi úrræði. 

Rætt um það hvort einstaklingurinn gæti farið til heimilislæknis eða hringt í 

hjálparsíma Rauðakrossins og fengið þar upplýsingar um hvert ætti að leita. Misjafnar 

skoðanir voru á hvaða heilbrigðisstarfsmenn þekktu úrræðin best og gætu vísað áfram. 

 

Maður getur verið dauður áður en maður fær einhverja hjálp en jú þú byrjar náttúrulega á því 

að fara til heimilislæknisins, [...] maður myndi fara fyrst þangað og hann myndi þá koma með 

einhver úrræði fyrir þig (Marta). 

 

Samfélagið 

Þemað lýsir þeim samfélagslegu hindrunum og lausnum sem taldar eru mæta þeim 

sem kljást við andlega erfiðleika og hvaða áhrif samfélagslegar kröfur hafa á einstaklinginn. 

Einnig lýsir það þeim viðhorfum sem birtust í rýnihópunum um fordóma gagnvart þunglyndi. 

Þemað nær yfir flokkana: Kröfur samfélagsins, Hindranir og lausnir í kerfinu og Fordómar. 

 

Kröfur samfélagsins. Í umræðunum kom fram það viðhorf að andrúmsloftið í 

íslensku samfélagi vinni gegn því að fólk leiti sér hjálpar og nái bata. Nokkuð var minnst á 

þjóðarsálina og að það væri ríkt í henni að standa sig. Það þætti dugnaður að keyra sig áfram 

og að Íslendingar væru miklir vinnualkar í eðli sínu. Í einum hópi varð umræða um að til þess 



 41 

að líða betur ætti fólk að hrista af sér vanlíðan sína, vera athafnasamt og drífa sig áfram. Slíkt 

viðmót gæti reynst þunglyndum einstaklingum erfitt og finndu þeir þá enn meira fyrir sínu 

eigin framtaksleysi. 

 

Ég held að það sé erfitt að vera sá sem líður svona og umhverfið segir: hristu þetta af þér, 

stattu þig bara, drífðu þig í ræktina, drífðu þig þetta, drífðu þig hitt og þá finnur maður ennþá 

meira fyrir því að maður kemur sér ekki að neinu (Embla). 

 

Í framhaldi af því var rætt að e.t.v. væru óraunhæfar hugmyndir í samfélaginu um 

birtingarmyndir vellíðunar. Eins og til dæmis það að allir sem væru hávaxnir, grannir og 

ávallt duglegir í ræktinni hlyti að líða vel en það sjónarmið kom fram að þeir sem teljast 

duglegir hefðu einfaldlega annarskonar áhyggjur en liði líklega ekkert betur en öðrum. 

Komið var inn á umræðuna um samfélagsmiðla og þessa miðlavæðingu. Rætt var um hvernig 

fólk segði ávallt frá afrekum sínum en fáir frá því sem miður færi. Jafnvel einstaklingar sem 

liði illa settu inn jákvæða hluti til að kalla eftir hrósi og samfélagsmiðillinn gæti virkað eins 

og gríma. Rætt var um hvernig samfélagið væri byggt upp í dag, hvernig við horfðum á hvort 

annað og hvort það sé í lagi að sýna gleði eða leiða. Einn nefndi að það væru tvær hliðar á 

þessari miðlavæðingu, að þegar horft væri til baka voru miðlar sameinandi afl en í dag væru 

allir frekar hver í sínu horni. Þrátt fyrir það gæfu miðlarnir mikið frelsi og aðgengi sem gæti 

komið sér vel fyrir einstaklinga með einangrandi sjúkdóm eins og þunglyndi.  

Vinnuumhverfi þótti mikilvægt þar sem fólk dveldi stóran hluta af sínum vökutíma 

þar og virtist umræðan snúa að ábyrgð vinnustaða og yfirmanna á vellíðan fólks.  

 

…  og  þar  skiptir  þarna  vinnuveitandinn  gríðarlega miklu máli. Að bara bjóða honum að 

setjast niður með honum og hvernig líður þér? og hérna er eitthvað sem hérna ég get gert eða 

leiðbeint þér? eða vísað þér áfram? bara fá hann til að ræða sitt ástand það held ég að sé... 

(Ugla). 
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Jafnframt kom fram að aðstæður á vinnustöðum væru misjafnar og að ekki væri öllum 

gefin færni og næmni í samskiptum við fólk þó um yfirmenn væri að ræða. Ein í 

umræðuhópnum kom með þá hugmynd að hafa sálfræðing á hverjum vinnustað fyrir sig. 

Einnig var bent á mikilvægi þess að á stórum vinnustöðum færu reglulega fram viðtöl þar 

sem hlúð væri að starfsmönnum og hugað að líðan þeirra í vinnunni. Hætta væri á að sumir 

starfsmenn væru undir of miklu álagi og að kröfurnar væru að ganga fram af þeim. Það ætti 

að vera á ábyrgð vinnuveitanda að gæta þess að álag á vinnustað sé hæfilegt og valdi ekki 

skaða. 

Umræða skapaðist um hvort einstaklingurinn myndi passa inn í samfélagið hér á 

landi. Töldu margir að hann myndi eiga erfitt með að halda í við kröfur og utanaðkomandi 

væntingar samfélagsins.  

 

Ég held að samfélagið sé orðið svolítið þreytt á þessum einstaklingi, hefur ekki mikla 

þolinmæði að hann kæmist ekki upp úr þessu. Gæti verið tilhneiging að hann stæðist ekki og 

væri ekki drífandi. [...] skilaði ekki sínu. Hvað er það sem við erum að skila, en það er að 

standa sig. Það er krafa um það (Embla). 

 

Eins var rætt um að hann passaði illa inn þá hópa sem væru í samfélaginu t.d. 

vinnuhópa og félagahópa. Því var niðurstaða flestra að miðað við þær kröfur sem samfélagið 

hér á landi gerir til þegna sinna þá yrði þessi einstaklingur ekki vel liðinn. Aftur á móti væru 

til samfélög á Íslandi þar sem hann myndi mæta meiri skilningi s.s. staðir eins og 

Hlutverkasetur og Hugarafl. 

 

Hindranir og lausnir í kerfinu. Í umræðum rýnihópanna kom sterklega fram að áhrif 

umhverfis þóttu skipta miklu máli varðandi þunglyndi. Nokkur umræða varð um 

heilbrigðiskerfið og hvaða úrbætur þyrfti að gera. Einnig kom fram að þar væri ýmislegt gott 
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en að kerfið væri jafnframt dýrt og sjúkdómsmiðað. Fram kom að kostnaður við 

sálfræðimeðferð væri mikil hindrun á vegi fólks til bata.  

 

[...] og ég meina það er ekkert djók að fara einu sinni í viku til sálfræðings ef það kostar 

15.000 kall tíminn (Eva). 

 

Það þótti mikilvægt að almenningur ætti kost á þjónustu sálfræðings og gæti leitað sér 

hjálpar áður en um alvarleg veikindi yrði að ræða. Margir vörpuðu fram þeirri hugmynd að ef 

slíkur kostnaður yrði niðurgreiddur gæti það verið stórt skref til að bæta aðgengi að úrræðum. 

Þar gætu Sjúkratryggingar komið að málinu. Eins var nokkur umræða um þá möguleika sem 

fólki býðst hjá Starfsendurhæfingarsjóðnum Virk, m.a. niðurgreiðsla sálfræðings. En fram 

kom að fólk þyrfti að vera í vinnu til að geta leitað til Virk og það væri þar með ekki á allra 

færi. Biðlistar eftir úrræðum voru einnig ræddir í tengslum við það sem hindrar fólk í að fá 

hjálp. Nefnd voru dæmi um slíka biðlista hjá Virk og Hugarafli.  

Fram kom að fólk þyrfti fjölbreytta valkosti til að takast á við erfiðleika þar sem sama 

úrræðið hentaði ekki öllum. Í samræðum hópanna var fullyrt að þjónusta geðlækna væri 

niðurgreidd. Það viðhorf sem birtist gagnvart geðlæknum var fremur neikvætt og að þeir 

hefðu tilhneigingu til að útdeila geðlyfjum og senda fólk síðan heim án frekari úrræða.  

 

...maður bara fer til geðlæknis og bara lyf (smellir fingrum), það fyrsta sem hann segir, bara 

(smellir fingrum) áskrift af lyfjum, kannski það sem maður má ræða aðeins, líka, fyrsta 

lausnin, hver er vandinn, hver raunverulegur vandi er, er þetta líffræðilegt, aðallega eða, eða, 

eða, kemur þetta úr æsku, andlegt eða hvaðan kemur vandinn? og eins með það að 

heilbrigðiskerfið sé ekki alltaf að hugsa sko, ég held að það sé manninum kannski eðlislægt 

að hugsa bara rosalega stutt fram í tímann, í staðinn fyrir að hugsa okei til langframa. Gæti 

þetta breytt einhverju fyrir þá kynslóð sem er að vaxa úr grasi núna og er að koma upp, að við 

fræðum þau og finnum einhverja framtíðarlausn? (Lóa). 

 

Einnig var rætt um að þjónusta sjúkraþjálfara væri niðurgreidd þar sem um líkamleg 

veikindi væri að ræða en ekki væri gert ráð fyrir að fólk fengi niðurgreidda aðstoð frá 
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sálfræðingum vegna andlegra erfiðleika. Það sem helst þótti ábótavant var að allt miðaðist við 

að fólk væri orðið verulega veikt áður en gripið væri í taumana. 

 

...það er svo mikill niðurskurður að þeir tríta bara alverstu tilfellin, þau sem eru bara á barmi 

sjálfsvígs í staðinn fyrir að grípa inn fyrr. Þetta er hrikalegt. Geðheilbrigðiskerfið er ekki, er 

ekki beisnara en það (Svanhvít). 

 

Sumir bentu á að fordómar í kerfinu yllu því að fólk fengi e.t.v. ekki þá aðstoð sem 

því hentaði. Ýmislegt gæti hjálpað annað en lyf og að það væru sóknarfæri að styðja andlega 

veika einstaklinga til að halda utan um grunnþætti lífsins eins og hreyfingu, mataræði og alla 

daglega rútínu. Misjafnt er hvað hentar hverjum og einum en einn viðmælenda benti á að 

vinir eða kunningjar gætu stutt einstaklinginn, t.d með því að hvetja hann til að fara út að 

ganga eða fara með honum út í ákveðinn tíma. En nærumhverfið skipti líka máli, hvernig það 

auðveldaði eða torveldaði viðkomandi að stunda t.d. hreyfingu. Í einum hópnum voru ræddir 

þættir í nánasta umhverfi sem hefðu áhrif á heilsu og heilsueflingu s.s. skipulag borga eða 

bæja og veðurfar.  

 

Fordómar. Fólk var sammála um að fordóma fyrir þunglyndi væri víða að finna, 

bæði í samfélaginu og hjá einstaklingum sjálfum. Einn viðmælandi rifjaði upp að áður fyrr 

hefði það þótt gáfulegt og rómantískt að vera þunglyndur og semja dapurleg ljóð. Annar 

viðurkenndi fordóma sína gagnvart langvarandi þunglyndum einstaklingum og sagðist ekki 

skilja þetta bjargarleysi. Margir töldu fordóma stafa af fáfræði og að erfitt væri að skilja 

eitthvað sem maður hefði ekki upplifað sjálfur. Rætt var um óttann við að verða sjálfur 

þunglyndur, vanmáttugur og hvernig samfélagið tæki viðkomandi. Oft kom fram að 

þunglyndi væri einn af þessum földu sjúkdómum sem ekki sæist utan á fólki og sætti þar af 

leiðandi meira skilningsleysi í samfélaginu en aðrir sjúkdómar.  
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[...] Þetta er svo erfitt maður sér ekkert sárin utan á manneskjunni (Erla). 

 

Fram kom að ein birtingarmynd fordóma gætu verið erfiðleikar við að viðurkenna 

ástand sitt vegna eigin skammar og fordóma í samfélaginu og leitaði einstaklingurinn sér því 

ekki hjálpar. Nokkrir í hópnum sögðu að það væri skortur á kjarki við að koma fram. Fyrsta 

skrefið í átt að bata væri að opna augun og sættast við eigin vanda. Flestir vildu meina að 

einstaklingurinn í sögunni þyrfti að leitast við að fá viðurkenningu hjá samfélaginu og þeim 

sem stæðu honum næstir. Um leið og viðkomandi opnaði sig við fjölskyldu, vinnuveitenda og 

heimilislækni og segði frá líðan sinni, færi af stað ferli. Það væri ekki hægt að hjálpa 

viðkomandi fyrr en hann vildi það sjálfur.  

 

Það  er  líka  kannski  það  fyrsta  sem  þú  þarft  að  fá  viðurkenningu  samfélagsins  og  þeirra  
nánustu  að  það  sé  eitthvað  vandamál  [...]  af  því  mér  finnst  fólk  vera  sjálft  með  einskonar  
fordóma  fyrir  sínum  veikindum,  fyrir  sínu  þunglyndi  (Lóa). 

 

Nokkur umræða varð um ólík viðhorf kynslóða til þunglyndis. Yngri kynslóðir þóttu 

opnari og tilbúnari að tjá sig um sína eigin reynslu af vanlíðan og þunglyndi. Þekking virtist 

meiri hjá þeim yngri og meiri skilningur. Á móti kom það sjónarmið að yngri kynslóðir 

fylgdist ekki alltaf eins vel með fréttum og þess háttar umfjöllunum í fjölmiðlum. Þær væru 

sjálfhverfar í sínum eigin miðlum og það skapaði ákveðið þekkingarleysi á ýmsum 

málefnum. Eldri kynslóðir þóttu íhaldssamari í viðhorfum til geðsjúkdóma og var það talið 

tengjast þeim tíðaranda sem var þegar þær ólust upp. Þá tíðkaðist ekki að bera tilfinningar á 

torg og geðsjúkdómar tengdust skömm og voru mikið feimnismál í samfélaginu.  

 

Nei ég held bara þú veist að yngri þú veist, að það er allt orðið svona ófeimnara við kannski. 

Heldur en við [eldri kynslóðin] svona aðeins íhaldssamari (Marta). 
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Eitt af því sem kom fram var að það dró úr fordómum þegar sjúkdómsgreining var 

komin og meira umburðarlyndis gætti hjá fólki. Fram að greiningu var frekar litið á 

framtaksleysi einstaklingsins sem leti og aumingjaskap eða fólk forðaðist samneyti við 

viðkomandi.  

 

[...] þá er það spurningin sko hvort að sko að menn séu að forðast viðkomandi markvisst sko 

af því þeim finnst hann vera leiðinlegur eða eitthvað þannig, eru það fordómar gagnvart 

þunglyndi? Ef þeir vissu að hann væri með þunglyndi, hverju myndi það breyta? Þá fer maður 

að spá í hvort það séu fordómar, sinnulaus sjálfhverfa eða hvað? (Askur). 

 

Að upplýsa og fræða 

Þekking þótti grunnur að því að fólk gæti leitað sér hjálpar og einnig forsenda fyrir 

því að uppræta fordóma. Allir voru sammála um að fræðsla um þunglyndi væri mikilvæg og 

var umræða um það í öllum hópum. Ýmis forvarnarverkefni hafa verið keyrð og fannst fólki 

áríðandi að komið yrði af stað slíku verkefni til að sporna við þunglyndi. Bent var á hversu 

áhrifaríkt átakið gegn reykingum hefði verið á sínum tíma og svipað mætti gera með fræðslu 

um þunglyndi. Oft bar á góma að koma þyrfti inn slíkri fræðslu á grunn- og 

framhaldsskólastigi til að opna umræðuna líkt og gert hefði verið varðandi fíkniefna- og 

kynfræðslu. 

 

Ég held bara fræðsla, opna umræðuna, fræðsla á grunnskólastigi, eins með fólk sem kemur 

kannski af erfiðum heimilum að það sé opnað fyrir það. Ég veit um kennara sem eru að kenna 

börnum sem þau vita að koma frá erfiðum heimilum og eru kannski framtíðarfólk þunglyndis 

(Lóa). 

 

Fram komu hugmyndir um að það gæti verið sterk forvörn að kynna eða jafnvel 

innleiða HAM í alla skóla. Að fólk læri ungt að þekkja einkenni þunglyndis og þau úrræði 

sem til eru og geti rifjað þau upp og nýtt sér þau seinna á lífsleiðinni ef á þarf að halda. 

Einnig bar á góma að kennarar sem vinna hvað mest með börnunum hafi ekki næga þekkingu 
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til að bera kennsl á einkenni þunglyndis. Í þessu sambandi voru skólahjúkrunarfræðingar 

nefndir, þeir ættu vera í góðri aðstöðu til að bera kennsl á frávik hjá börnum.  

Nokkuð hefur verið um að þekkt fólk sem reynt hefur þunglyndi á eigin skinni stígi 

fram og skýri frá upplifun sinni. Nokkuð ólík viðhorf komu fram í tveimur hópum gagnvart 

því að deila slíkri reynslu. Annars vegar þótti það mjög jákvætt að þekktir einstaklingar 

deildu reynslu sinni og opnuðu þannig umræðuna.   

 

Svo er líka alltaf af og til, kemur viðtal í dagblöðum um einstaklinga, þekkta einstaklinga sem 

hafa fengið þunglyndi og tjáð sig og hvað þeir hafa gert og það held ég að sé mikilvægt því þú 

færð einhverja fyrirmynd, jááá hann fékk þunglyndi, þá er allt í lagi að ég leiti mér aðstoðar. 

Það er partur af þessari fræðslu (Ugla). 

 

Á hinn bóginn kom fram það viðhorf að ekki væri sama hver það væri sem segði frá 

sínu þunglyndi. Frekar væri litið niður á hinn venjulega óþekkta borgara sem vildi deila 

reynslu sinni en ef um frægt fólk væri að ræða þá fengi það frekar samúð og jákvæða athygli. 

 

Mér finnst líka, sá þarna viðtal hvort það væri í gær eða fyrradag í sjónvarpinu, var einhver 

fótboltamaður sem kom og var þunglyndur. Þá er það allt í lagi eða svona þá þykir það 

svoldið  flott.  [...]  Þannig  ef  þetta  er  einhvers  konar  húsmóðir  í  Breiðholti  þá  er  hún  bara  sko…  
fattiði (Marta). 

 

Þó voru flestir sammála um að margir upplifi þunglyndi einhvern tímann um ævina og 

það varnarleysi sem því geti fylgt. Um leið og einn opnaði umræðuna um sína vanlíðan þá 

könnuðust svo margir við þetta vandamál og það hjálpaði öðrum að gera slíkt hið sama.  

Margir voru sammála því að markmið fræðslu ætti að miða að því að gera samfélagið 

meðvitaðra um geðræn vandamál, draga úr einangrun þeirra sem kljást við andleg veikindi og 

auka vitneskju um einkenni, úrræði og að hver sem er geti veikst. Sá sem lenti í þunglyndi 

ætti ekki að þurfa að standa einn, hann væri hluti af samfélaginu.  
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[...] en það er náttúrulega fyrst og fremst það sem hefur komið fram það er að auka alla 

fræðslu þannig að sá sem lendir í þunglyndi á ekki að vera eyland, hann er bara partur af 

samfélaginu (Arna). 
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Kafli V  

Umræður 

Í þessum kafla eru helstu niðurstöður rannsóknarinnar teknar saman, þær tengdar 

rannsóknarspurningunni og bornar saman við aðrar rannsóknir og fræðilegar heimildir. 

Fjallað er um hagnýtt gildi rannsóknarinnar til að auka skilning á viðhorfi almennings til 

þunglyndis og einnig er fjallað um takmarkanir og hugmyndir að framtíðarrannsóknum á 

þessu sviði lagðar fram. Lagt var upp með eftirfarandi rannsóknarspurningu:  

Hver eru viðhorf og skilningur almennings á þunglyndi?  

Niðurstöður rannsóknarinnar skiptust í þrjú megin þemu: Það sem ekki sést, 

Samfélagið og Að upplýsa og fræða.  

Þátttakendur létu í ljós margvíslegar skoðanir á þunglyndi og að allir gætu orðið fyrir 

því að veikjast af þunglyndi. Viðmælendur voru sammála um að kröfurnar og pressan í 

samfélaginu hefði mikil áhrif á þá sem glímdu við erfiðleika en Íslendingar leitist þó við að 

bera sig vel sama á hverju gengur. Flestir viðmælendur voru þeirrar skoðunar að engin ein 

töfralausn hentaði öllum og að meðferð þyrfti að vera einstaklingsbundin. Til að meðferð 

bæri árangur þyrfti hún að vera aðgengilegri og að þörf væru á fleiri niðurgreiddum úrræðum. 

Ástæður fyrir því að fólk leitaði sér ekki hjálpar væru m.a. kostnaður og fordómar í 

samfélaginu og eigin fordómar. Gildi fræðslu og þekkingar kom skýrt fram í hópunum og var 

talið geta dregið úr fordómum. Jákvætt væri að opna umræðuna um þessi mál og að það gæti 

hjálpað öðrum að átta sig á að fleiri væru að glíma við svipuð vandamál. 
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Viðhorf og skilningur almennings á þunglyndi 

Rannsóknarspurningin beindist að viðhorfi og skilningi almennings á þunglyndi. 

Flestir þátttakendur í rýnihópunum greindu vanlíðan einstaklingins í örsögunni sem óeðlilegt 

ástand en margir töldu einnig að um eðlilegan einstakling væri um að ræða sem væri að 

ganga í gegnum erfitt tímabil. Margir tengdu einkennin sem fram komu í sögunni við 

þunglyndi en í rannsókn Angermeyer og Dietrich (2006) kom fram að stór hluti almennings 

bæri ekki kennsl á geðraskanir en tengdi einkennin streitu. Þó voru margir í rýnihópunum 

sem ekki vildu sjúkdómsgreina einstaklinginn og töldu sig ekki hafa nægar upplýsingar til 

þess. Rætt var um skalann frá depurð yfir í þunglyndi og að allir gætu gengið í gegnum 

depurð einhvern tímann á ævinni en ekki yrðu allir endilega þunglyndir. Gæta þyrfti að rugla 

þessu ekki saman. 

Tvö meginsjónarmið komu fram í rýnihópunum varðandi hugmyndir um orsakir 

vanlíðunar einstaklingsins í sögunni, sálfélagslegar og líffræðilegar og er það sambærilegt við 

niðurstöður annarra rannsókna (Cook og Wang, 2011; Schomerus o.fl., 2006; Pilkinton o.fl., 

2013). Töldu margir að áföll og álag í lífi einstaklings hefðu þar mikil áhrif. Einnig var rætt 

að sumir væru viðkvæmari fyrir álagi en aðrir. Samræmist það heimildum Geddes o.fl. (2012) 

um að oft megi rekja þunglyndi til ákveðinna viðburða í lífi fólks eða kringumstæðna og að 

orsakir væru mjög einstaklingsbundnar. Nefndar voru áhyggjur af fjármálum og óöryggi 

vegna húsnæðis- eða atvinnumála en fram kom í fræðilegri umfjöllun að efnahagskreppan 

hefði bitnað illa á þeim sem ættu við geðræna erfiðleika að stríða (Rannveig Traustadóttir 

o.fl., 2010).  

Það kom mjög sterkt fram í öllum umræðuhópum að þátttakendur upplifðu að íslensk 

menning og kröfur samfélagsins settu ákveðin viðmið sem erfitt væri að sveigja framhjá og 

hefði áhrif á þá sem glímdu við erfiðleika. Mikið var rætt um nauðsyn þess að standa sig í 

einu og öllu og hversu rík vinnumenningin væri á Íslandi. Styður þetta að hluta við 
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niðurstöður Thomas-MacLean og Stoppard (2004) um að umhverfi og hraði samfélagsins ýti 

undir þunglyndi. Því má ef til vill álykta að þessir álagstengdu þættir í samfélaginu geti á 

löngum tíma valdið því að einstaklingar verði viðkvæmari fyrir breytingum og áföllum sem 

eðlilegt er að fólk verði fyrir á lífsleiðinni. 

Rætt var um bakgrunn viðkomandi og hvort atburðir úr æsku eða uppeldi gætu haft 

áhrif á sjálfsmynd hans og persónugerð. Skiptar skoðanir voru um hvort brotin sjálfsmynd 

væri orsök eða afleiðing af þunglyndi en nokkrir þátttakendur tengdu slæma sjálfsmynd við 

erfiðleika við að vinna úr vanlíðan og öðrum veikindum. Það viðhorf fer saman við heimildir 

um að erfiðleikar í æsku og lágt sjálfsmat geta orsakað þunglyndi (Embætti landlæknis, 

2012a, Rúnar Helgi Andrason og Engilbert Sigurðsson, 2004). 

Einungis einn viðmælandi hafði mjög sterka skoðun á að þunglyndi væri sjúkdómur 

sem ætti upptök sín í líkamanum og þyrfti að meðhöndla með lyfjum. Er það í takt við 

viðhorf læknisfræðinnar um meðferð geðraskana (Hermann Óskarsson, 2005). Minnihluti 

þátttakenda var því hlynntari að líffræðilegum orsökum væri um að kenna og er það í takt við 

niðurstöður þýskrar rannsóknar Schomerus o.fl. (2006). Aðrar rannsóknir sýna að reynsla 

einstaklingsins af þunglyndi, annaðhvort bein eða óbein hafi áhrif á hvort viðkomandi meti 

þunglyndi sem sjúkdóm eða persónulegan veikleika (Pilkinton o.fl., 2013). Minnihluti 

viðmælenda í rýnihópunum nefndi að þunglyndi gæti stafað af persónulegum veikleikum 

viðkomandi en samkvæmt heimildum fer slíkum viðhorfum fækkandi (Cook og Wang, 2011; 

Pilkinton o.fl., 2013). Hugsanleg skýring á þessu gæti verið aukin aukinnar þekking meðal 

almennings og að fólk væri orðið upplýstara um orsakir þunglyndis. 

Flestir í rýnihópunum voru sammála um að allir gætu orðið þunglyndir, hvar sem þeir 

væru staðsettir í þjóðfélagsstiganum. Þó voru ákveðnir áhættuhópar nefndir m.a. ungt fólk 

sem er að fóta sig í lífinu, atvinnulausir og þeir sem eru fara á eftirlaun og er það í samræmi 
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við heimildir sem segja að breytingar á lífshlutverki geti valdið þunglyndi (Embætti 

landlæknis, 2012a, Rúnar Helgi Andrason og Engilbert Sigurðsson, 2004).  

Erlendar rannsóknir sýna vantraust almennings í garð geðlyfja en þau eru talin 

ávanabindandi og valda aukaverkunum (Hogg, 2011; Munizza o.fl., 2013). Misjafnar 

skoðanir voru í rýnihópunum á notkun lyfja en flestum þótti í lagi að nýta sér lyf tímabundið. 

Komið var inn á umræðu um að ýmislegt annað væri hægt að gera eins og t.d. að nýta mætti 

hreyfiseðla í stað lyfjaávísana en jafnframt var talið að þörf væri á fleiri úrræðum og 

samræmist það viðhorfi Íslendinga samkvæmt rannsókn Engilberts Sigurðssonar o.fl. (2009). 

Í rýnihópunum kom skýrt fram að margir þættir spiluðu inn í þegar kæmi að því ná bata. 

Flestir í umræðuhópunum höfðu hugmyndir um að einföld sjálfshjálparráð, sem tengdust eru 

þeim hverdagsleika sem fólk byggi við, hjálpuðu best og samræmist það því sem kemur fram 

hjá Hogg (2011) að vitneskja fólks eigi rætur að rekja til þess veruleika sem það býr við. 

Töldu þátttakendur rýnihópanna aðstæður einstaklingsins skipta miklu máli og vera stóran 

áhrifaþátt í að ákveða hvaða íhlutun hentaði best og að mikilvægt væri að gefa gaum að 

grunnþáttum á borð við svefn og mataræði. Það er athyglisvert að viðmælendur virtust hafa 

þá skoðun að lyf væru eingöngu tímabundin lausn til þess að ná að koma reglu á grunnþætti 

hins daglega lífs á sama tíma og þunglyndislyfjanotkun er að aukast hér á landi. Eins er 

áhugavert að jákvæðara viðhorf Íslendinga til lyfja er nokkuð frábrugðið því sem gerist 

erlendis. 

Flestir viðmælendur voru þeirrar skoðunar að engin ein lausn hentaði öllum og að 

meðferð þyrfti að vera einstaklingsbundin til að bera árangur og benda fræðilegar heimildir til 

að fjölbreyttar íhlutunarleiðir séu álitnar gagnlegar og hjálplegar (Jorm o.fl., 1997; Jorm, 

Christ 2006). Í rýnihópum kom fram að tengsl við umhverfið og góð samskipti við vini og 

vandamenn væru mikilvæg leið til bata og samræmist það hugmyndum Yapko (2009) sem 
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telur að bestu leiðirnar til að takast á við þunglyndi væri að þróa og bæta samskipti og koma á 

heilbrigðum samböndum.  

Í rýnihópunum gætti nokkurrar tortryggni í garð geðlækna þar sem þeir voru taldir 

úthluta lyfjum án þess að benda á önnur úrræði en í heimildasamantekt Kravitz o.fl. (2011) 

kemur fram að almenningur treysti ekki hæfni og getu fagfólks. Fleiri rannsóknir sýna 

svipaðar niðurstöður (Coppens o.fl., 2013; Munizza o.fl., 2013). Í framhaldi varð talsverð 

umræða í hópunum um þjónustu sálfræðinga og voru vangaveltur um hvers vegna 

sálfræðimeðferð væri ekki niðurgreidd af Sjúkratryggingum líkt og meðferð hjá geðlæknum 

og sjúkraþjálfurum. Viðmælendur fundu fyrir því að mikill kostnaður hindraði fólk í að leita 

sér þjónustu sálfræðinga og sammælist það heimild Prins o.fl. (2007). Mætti álykta að fleiri 

valkostir eins og auðveldara aðgengi að sálfræðingum sem legðu áherslu á samtalsmeðferðir 

myndi jafnvel geta dregið úr lyfjanotkun. Samræmist það viðhorfi viðmælenda sem myndu 

frekar velja samtalsmeðferð í stað lyfja. Segja má að viðmælendur kalli eftir breyttri stefnu 

stjórnvalda eins og fram kemur í hugmyndafræði heilsueflingar. 

Fram kom í öllum hópum umræða um að efla fræðslu á öllum sviðum samfélagsins og 

hvernig almenn þekking á þunglyndi gæti komið í veg að fyrir að sjúkdómurinn nái 

yfirhöndinni og drægi um leið úr fordómum. Þessi umræða fellur vel að hugmyndafræði 

Líkansins um valdeflandi heilsueflingu þar sem áhersla er á samspil fræðslu og 

heilsusamlegrar opinberrar stefnu (Tones og Green, 2004). Fólk taldi það mikilvæga forvörn 

að fræða grunn- og framhaldsskólanemendur um einkenni þunglyndis og þau bjargráð sem 

hægt væri að nýta sér. Nokkur forvarnarverkefni í tengslum við heilsueflandi grunn- og 

framhaldsskóla hafa verið ráðandi og snúa verkefnin að því að kenna börnum að takast á við 

vandamál á jákvæðan hátt (Embætti landlæknis, 2014). Miðað við umræðuna í rýnihópunum 

þá virtust ekki margir þekkja til þessara verkefna og mætti því álykta að þau væru ekki nógu 

skilvirk. Einnig höfðu viðmælendur mikla trú á gagnsemi HAM og að það yrði kynnt í 
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grunnskólum. Samkvæmt heimildum þá liggja miklar rannsóknir að baki HAM sem gagnlegu 

úrræði í meðferð þunglyndis (Embætti landlæknis, 2012b; Magnús Blöndahl Sighvatsson 

o.fl., 2011). Viðmælendur voru því flestir sammála um að beina ætti fræðslu og 

forvarnarstarfi í meira mæli að börnum og ungmennum sem gæti gagnast þeim síðar meir ef á 

reyndi. Mætti því ætla að því fyrr sem fræðslu- og forvarnarstarf hæfist þá bæri það betri 

árangur. 

Umræða skapaðist um það þegar fólk sem hefur reynslu af þunglyndi stígur fram og 

segir frá upplifun sinni. Flestum þótti það jákvætt að opna umræðuna og að það gæti hjálpað 

öðrum að átta sig á að fleiri væru að glíma við svipuð vandamál. Slík umræða er nátengd 

hugmyndafræði Líkansins um valdeflandi heilsueflingu þar sem áhersla er á að fólk leggi sitt 

af mörkum til samfélagsins og taki þátt í athöfnum sem hafi heilsubætandi áhrif á samfélagið 

(Tones og Green, 2004).  

Niðurstöður virðast ekki benda til mikilla eigin fordóma þátttakenda í garð þeirra sem 

eru þunglyndir en þó voru vísbendingar um slík viðhorf í umræðuhópunum. Samt sem áður 

mátti greina að fólk taldi að nokkuð væri um fordóma í samfélaginu, einkum þegar fólk sýndi 

merki um verri frammistöðu vegna vanlíðunar t.d. í vinnu. Meira umburðarlyndis virtist gæta 

þegar um þunglyndisgreiningu var að ræða. Í rannsókn Coppens o.fl. (2013) kom fram að 

þátttakendur upplifðu áberandi meiri fordóma í samfélaginu en eigin fordóma. Hugsanlega 

mætti draga þá ályktun að fræðslu- og forvarnarverkefni á Íslandi síðastliðin ár hafi dregið úr 

fordómum og opnað fyrir umræðuna. Ísland er lítið samfélag þar sem auðvelt ætti að vera að 

hafa áhrif á viðhorf flestra í gegnum ýmsa miðla.  

Í rýnihópunum var nokkur umræða um hvort aldur hefði áhrif á viðhorf til þunglyndis 

og þá hvernig slíkur munur birtist. Eldri kynslóðir þóttu tregari gagnvart því að opna 

umræðuna um þunglyndi miðað við þær yngri og eins kom fram að yngra fólk væri tilbúnara 

að deila reynslu sinni. Þetta var skýrt með því að tíðarandinn hefði verið öðruvísi áður fyrr. Í 
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rannsókn Munizza o.fl. (2013) kom fram að þunglyndi þótti einkamál sem ekki ætti að tala 

um þó niðurstöður tengdust ekki ákveðnum aldurshópum. Coppens o.fl. (2013) töldu að 

mikilvægt væri að draga úr fordómum hjá ýmsum markhópum, þar á meðal hjá eldra fólki.  

Í viðhorfi þátttakenda kom sterklega í ljós að ein ástæða þess að fólk leiti sér ekki 

hjálpar væri vegna eigin fordóma og fordóma í samfélaginu. Töldu flestir að ekki væri hægt 

að hjálpa viðkomandi fyrr en hann viðurkenndi fyrir sjálfum sér að hann ætti við vanda að 

stríða og síðan fyrir öðrum. Með því að viðurkenna veikindin fyrir sínum nánustu og 

samfélaginu yrði eftirleikurinn auðveldari. Viðurkenning virðist því spila stórt hlutverk í átt 

að bata.  

 

Gildi og takmarkanir 

Viðhorf almennings til þunglyndis hefur lítið verið rannsakað á Íslandi og ekki 

fundust neinar innlendar rýnihóparannsóknir á sama sviði. Rannsóknin varpar ljósi á viðhorf 

og skilning almennings á þunglyndi. Niðurstöður rannsóknarinnar geta bætt 

geðheilbrigðisþjónustu með því að auka skilning fagfólks í ýmsum heilbrigðisgreinum á 

hugmyndum almennings. Slík þekking getur einnig haft forvarnargildi og átt þátt í að draga 

úr fordómum og þekkingarleysi. 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru hversu fámennur einn rýnihópurinn var vegna 

erfiðleika við að ná í þátttakendur. Viðmælendahópurinn sem bauð sig fram var frekar 

einsleitur en meirihluti þátttakenda voru konur með háskólamenntun. Allir þátttakendur voru 

af höfuðborgarsvæðinu og því erfitt að yfirfæra niðurstöður á almenning í landinu.  

Þörf er á frekari/stærri rannsóknum á þessu sviði með fleiri viðmælendum af báðum 

kynjum og með fjölbreyttari bakgrunn. Myndi slík rannsókn gefa áreiðanlegri niðurstöður 

sem auðveldara væri að yfirfæra yfir á mismunandi hópa í samfélaginu. 
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Fylgiskjal 1. Tafla 1. Greiningarviðmið þunglyndis samkvæmt ICD-10  

A. Að minnsta kosti tvö af eftirfarandi þremur einkennum þurfa að vera til staðar: 

1) Lækkað geðslag sem er óeðlilegt fyrir einstaklinginn og er til staðar mestallan 

daginn,næstum alla daga, óháð aðstæðum. 

2) Áhugaleysi og/eða lítil gleði yfir athöfnum sem áður vöktu áhuga/gleði.  

3) Orkuleysi og/eða aukin þreyta.  

B. Að minnsta kosti eitt af eftirfarandi einkennum þarf að vera til staðar eða 

samanlagt a.m.k. fjögur einkenni úr lið A og B: 

1. Lágt sjálfsmat. 

2. Óeðlileg sjálfsgagnrýni eða sektarkennd. 

3. Endurteknar hugsanir um dauðann eða sjálfsvígshugsanir/hegðun. 

4. Skerðing á einbeitingu eða ákvarðanatöku. 

5. Breytingar á hreyfingu, stirðleiki eða óróleiki. 

6. Truflaður svefn. 

7. Greinilegar breytingar á matarlyst og líkamsþyngd. 

(WHO, 1993) 
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Fylgiskjal 2. Auglýsing fyrir rýnihópa 
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Fylgiskjal 3. Örsaga 

Saga 

 

 

Mannlýsing:  

Eftirfarandi lýsing er ekki raunveruleg en það eru til einstaklingar sem eru afar líkir 

þeim sem hér er lýst. Ef svo vill til að þú þekkir einhvern sem er alveg eins og þessi 

einstaklingur, þá er það algjör tilviljun.  

 

 

 

Hér er 30 ára einstaklingur sem hefur verið óvenjulega dapur og vansæll síðustu vikurnar. 

Þrátt fyrir að vera stöðugt þreyttur á hann erfitt með svefn, hefur litla matarlyst og hefur 

grennst. Hann á erfitt með að einbeita sér að verki og frestar því að taka ákvarðanir. 

Hversdagsleg verk virðast jafnvel vera honum ofviða. Yfirmaður hans hefur tekið eftir þessu 

og hefur áhyggjur af skertri framkvæmdagetu hans.  
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Fylgiskjal 4. Viðtalsrammi 
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Fylgiskjal 5. Staðfesting Persónuverndar 
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Fylgiskjal  6.  Upplýst  samþykki 

      

Ég  undirrituð/undirritaður  hef  undir  höndum  og  hef  lesið  kynningarbréf  um  þátttöku  í  
rannsókninni  Viðhorf  almennings  til  þunglyndis.  Ábyrgðarmaður  rannsóknarinnar  er Sonja 

Stelly  Gústafsdóttir  aðjúnkt  við  heilbrigðisvísindasvið  Háskólans  á  Akureyri. 
      

Þátttakan  felur  í  sér  þátttöku  í  rýnihóp  um  viðhorf  mitt  til  þunglyndis.  Umræðurnar  
verður  hljóðritaðar  og  afritaðar  orðrétt  og  upptökum  og  öllum  gögnum  eytt  í  síðasta  lagi  15.  
júní 2014.  

      

Farið  verður  með  allar  upplýsingar  sem  trúnaðarmál  og  þess  vandlega  gætt  að  ekki  
verði  unnt  að  rekja  þær  til  ákveðinna  einstaklinga. 

      

Ég  samþykki  að  taka  þátt  í  rannsókninni  eins  og  henni  er  lýst  í  kynningarbréfi.  
Mér  er  ljóst  að  ég  get  hafnað  eða  hætt  þátttöku  í  rannsókninni  á  hvaða  stigi  hennar  sem  
er  án  útskýringa  eða  nokkurra  eftirmála. 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________   ________________________  
Undirskrift  þátttakanda     Staður og dagsetning 
      

Við  undirrituð  staðfestum  hér  með  að  við  höfum  upplýst  ofangreindan  þátttakanda  um  
tilgang  og  eðli  rannsóknarinnar  Viðhorf  almennings  til  þunglyndis  í  samræmi  við  lög  og  reglur  
um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga.  

  
     

______________________________  
Undirskrift rannsakanda 

 

 

______________________________  
Undirskrift rannsakanda 

 

 

______________________________  
Undirskrift rannsakanda  
      

Upplýst  samþykki  fyrir  þessari  rannsókn  er  í  tvíriti.  Þátttakandi  heldur  eftir  öðru  eintakinu  en  hitt  er  varðveitt  af  
ábyrgðarmanni  rannsóknar.  
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Fylgiskjal 7. Kynningarbréf 

1. mars 2014 

Upplýsingar vegna rannsóknarinnar: Viðhorf almennings til þunglyndis 

Ábyrgðarmaður: 

Sonja Stelly Gústafsdóttir, aðjúnkt við Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri. 

Sími: 460 8470. Netfang: sonjag@unak.is 

 

Ágæti viðtakandi 

 

Kærar þakkir fyrir að bjóða þig fram til þátttöku í rannsókninni. Tilefni þessa bréfs er 

kynna nánar tilgang og aðferðafræði rannsóknarinnar. 

 

Tilgangur rannsóknarinnar er að fá upplýsingar um viðhorf almennings á Íslandi til 

þunglyndis. Rannsóknin byggir á örsögu sem kynnt verður þátttakendum og leitað eftir 

skoðunum á m.a. birtingamynd þunglyndis, hver besta meðferðin sé, og hverjar gætu verið 

líklegar ástæður þess að fólk verði þunglynt. Ekki er leitað eftir persónulegum reynslusögum 

eða sérþekkingu á málefninu. Rannsóknin er svokölluð eigindleg rannsókn þar sem gögnum 

verður safnað með hópviðtölum við fólk sem hefur boðið sig fram til þátttöku. Viðtölin verða 

hljóðrituð og afrituð orðrétt.  

 

Gagna er aflað í 5-7 manna rýnihópum og fara umræður fram í Borgartúni í 

Reykjavík, Menntasetrinu við Lækinn í Hafnarfirði og í húsi Geðhjálpar. Áætlað er að 

umræður taki 45-60 mínútur og boðið verður upp á léttar veitingar á meðan. Umræður í 

hópunum verða hljóðritaðar og eftir að hafa verið afritaðar orðrétt verða upptökurnar 

eyðilagðar. Í afrituninni er nöfnum og staðháttum breytt til að ekki sé unnt að rekja 

niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna einstaklinga.  

 

Engir þekktir áhættuþættir eru samfara því að taka þátt, en ef viðtalið kemur róti á 

huga þátttakenda og þeir vilja ræða við hlutlausan aðila, má leita til Elínar Ebbu 

Ásmundsdóttur, iðjuþjálfa. S. 517 3471 

 

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni verða meðhöndlaðar  í 

samræmi við lög nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. 

Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað hjá rannsakendum á meðan á rannsókn 

stendur. Öllum frum- og tölvugögnum verður eytt, að rannsókn lokinni, eigi síðar en 15. júní 

2014. Niðurstöður rannsóknarinnar verða allar ópersónugreinanlegar og fyrirhugað er að 

kynna þær innan Háskólans á Akureyri og jafnvel á vísindaráðstefnum og með greinum í 

fagtímaritum. 

 

Tekið skal fram að þátttakendum er ekki skylt að taka þátt í rannsókninni og geta hætt 

án útskýringar á ákvörðun sinni. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. 

 

Með vinsemd og virðingu, 

Berglind Steinarsdóttir, Kristín V. Thomsen, Stefán E. Hafsteinsson 

mailto:sonjag@unak.is
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