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Utdrattur

Meginvidfangsefni pessarar ritgerdar eru ahrif gedraskana a fjolskyldur og studningur
vid peer og ber han heitid Fjéiskyldur einstaklinga med gedraskanir; éhrif og studningur.
Adaldhersla er 16gd & vidbrogd einstakra fjolskyldumedlima og fjolskyldunnar i heild vid
bvi ad einstaklingur innan hennar hrjaist af alvarlegri gedroskun og porf peirra fyrir
studning fra félagsradgjofum og 6drum fagadilum. i ritgerdinni er fjallad um yfirflokka
gedraskana og einkenni peirra, komid er stuttlega inn a tidni og to6lfreedi, pa eru talin
upp helstu Urreedi sem i bodi eru og hafa reynst drangursrik fyrir adstandendur sem og
bann veika. Einnig er fjallad um félagsradgjof, edli hennar og sérkenni og svo er farid yfir
tengslakenningu Bowlby og kerfiskenningu Bowen. Studst er vid ritryndar greinar,
rannsoknir og kennslubakur i heimildaéflun. Megin nidurstodur eru paer ad markviss
studningur, radgjof og fraedsla skipta miklu mali um hvernig hinum veika reidir af og
hvernig fj6lskyldunni sem heild og einstaklingum innan hennar gengur ad takast a vid
breyttar adsteedur. G6d samskipti, jafnt innan fjélskyldunnar sem og milli fjolskyldunnar

og fagadila, eru einnig mikilveegur pattur i ad takast a vid alvarlega gedroskun.



Formali

Ritgerd pessi er 12 eininga lokaverkefni i BA-nami i félagsradgjof vid Haskdla [slands.
Leidbeinandi minn var Hrefna Olafsdéttir, lektor vid félagsradgjafardeild Haskdla islands.
Adstodarleidbeinandi var Ragnheidur Osk Gudmundsdéttir, MA i félagsradgjof. beim vil
ég faera bestu pakkir fyrir gott samstarf og gagnlegar abendingar.

Eg vil einnig nyta taekifzerid til ad pakka peim sem komu ad yfirlestri ritgerdarinnar
asamt pvi ad pakka médur minni Ragnheidi Hergeirsdottur og sambylismanni minum

Arnari Péturssyni sérstaklega fyrir studninginn.
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1 Inngangur

begar einstaklingur veikist af alvarlegri gedroskun kann pad ad hafa margpaett ahrif 3 lif
hans og nanustu adstandenda og breytir pa engu hvort um radir barn, ungling eda
fullordinn einstakling. [ kjdlfar pess getur tekid vid timabil andlegra veikinda og erfidra
adsteedna sem erfitt getur reynst ad finna skyringu a i fljétu bragdi. Oftast feer veiki
einstaklingurinn @ endanum sjukdémsgreiningu og pad getur verid afall fyrir hann og
hans ndnustu en slikri greiningu fylgir hugsanlega einnig akvedinn léttir. Greiningin
hjalpar til vid ad setja hlutina i samhengi og getur skyrt ymsa pzetti sem valdid hafa
hinum veika og adstandendum hans beaedi vandraedum og dhyggjum (Holland, Murray
og Reingold, 1996). Augljésara zetti ad vera eftir greiningu hvert haegt sé ad leita eftir
adstod og hvernig best sé ad skipuleggja daglegt lif veika einstaklingsins og
fiolskyldunnar i heild. pad er liklega ekki ofsagt ad nyr veruleiki taki vid hja veika
einstaklingnum og adstandendum hans, daglegt lif og framtidaraform getur purft ad
endurskoda og leera parf ad lifa vid adstaedur sem ekki hafdi verid gert rad fyrir.
Gedraskanir snerta ekki sist pa sem standa veika einstaklingnum naest og geta vidbrogd
fidlskyldunnar skipt skopum i pvi ferli sem tekur vid i kjolfar greiningar (Wynanden o.fl,,

2006).

[ ritgerdinni er leitast vid ad varpa |jési & ahrif gedraskana & einstaklinga innan
fidlskyldunnar sem og fjolskylduna i heild sinni. Hver fjolskylda er einstok og pvi er
6gerlegt ad segja til um ndkvaemlega hvada ahrif pad hefur pegar einstaklingur innan
hennar veikista af alvarlegri gedrdskun. Slikri uppgotvun getur fylgt mikid alag sem
reynir & getu og haefni allra fjolskyldumedlima til ad saettast vid ordinn hlut og vinna
saman ad sameiginlegum markmidum (Walsh, 1998). Rannséknir hafa leitt i ljos ad
tilfinningalega alagid sem fylgir pvi ad vera adstandandi einstaklings sem hrjaist af
alvarlegri gedroskun getur verid verulegt og raskad lifi folks. betta ma ad einhverju leyti
rekja til peirra miklu breytinga sem geta att sér stad a personu einstaklingsins sem
veikist auk pess sem lifsvilji hans getur minnkad. [ kjolfarid geta fylgt breytingar &
hegdun og atferli hans sem erfitt getur verid fyrir adstandendur ad atta sig 4 og saettast
vid (Wynanden o.fl., 2006). Gedheilbrigdisfraedsla er verkfeeri sem reynst hefur vel og

getur hjalpad adstandendum til ad saetta sig vid ordinn hlut og adstoda hvert annad vid



ad leysa vandamal sem geta komid upp (Rummel-Kluge og Kissling, 2008). Su hefd ad
einblina 4 veika einstaklinginn og veikindi hans er ad margra mati urelt og sifellt fleiri
adstandendur gera krofu um aukinn studning fra fagadilum. Sidastlidin ar hefur aukin
ahersla verid 16g06 a ad auka pekkingu fagfdlks & porfum adstandenda par sem aherslan
er |6gd 4 fjolskylduna sem heild (Eydis Kristin Sveinbjarnardottir og Erla Kolbrun

Svavarsdéttir, 2010; Sveinbjarnardottir og Dierckx de Casterlé, 1997).

Markmid pessarar ritgerdar er ad gera grein fyrir peim pattum sem leggja parf
aherslu 4 pegar unnid er med adstandendum einstaklinga sem glima vid alvarlegar
gedraskanir. Meginmali verksins er skipt i prja adalkafla og inniheldur hver peirra nokkra
undirkafla. Fyrsti kafli meginmals fjallar um gedheilbrigdi og helstu flokka gedraskana
auk pess sem farid er inn & orsakir, tidni og forvarnir. [ 88rum kafla meginmals er fjallad
um hugmyndafraedi félagsradgjafar, heildarsyn og valdeflingu. | 68rum kaflanum er
einnig fjallad um nokkrar kenningar félagsradgjafar og hvernig paer nytast i starfi med
fiolskyldum einstaklinga med gedraskanir. bridji og sidasti kafli meginmals einblinir &
bau ahrif sem alvarlegar gedraskanir geta haft 4 ndnustu adstandendur og pann
studning sem peir hafa porf fyrir. Sérstakur dhugi undirritadrar 8 malaflokknum styrdi

vali @ efninu og voru heimildir séttar i fraedigreinar og baekur.

Alvarleg gedroskun snertir lif allra sem standa veika einstaklingnum naerri. Slikum
veikindum getur fylgt margvislegt 66ryggi og évissa um hvad framtidin beri i skauti sér.
bpad er mikilvaegt ad félagsrdadgjafar og adrir fagadilar geti adstodad folk vid ad finna
leidir til ad draga sem mest ma verda ur neikveedum ahrifum sjukddmsins og byggja upp
adsteedur sem stydja vid jakveeda proun mala. Hvada ahrif geta slik veikindi haft 4

adstandendur og hvers kyns studning getur félagsradgjafi veitt peim?



2 Gedraskanir

2.1 Gedheilbrigdi
Alpjéda heilbrigdismalastofnunin (hér eftir WHO) skilgreinir heilbrigdi sem , likamlega,
andlega og félagslega velmegun, ekki adeins pad ad vera laus vid sjukdéma og veikindi”
(Herrman, Saxena, Moodie og Walker, 2005, bls. 2). Gedheilbrigdi er hluti af almennu
heilbrigdi en i pvi felst ad einstaklingur er medvitadur um kosti sina og moguleika i lifinu.
Hann hefur tok a streitu hversdagsins dsamt pvi ad hafa fulla starfsgetu og hann skilar
sinu til samfélagsins (WHO, 2013). | hugtakinu felst einnig ad einstaklingurinn & i
uppbyggilegum og anaegjulegum samskiptum vid fjolskyldu og vini. Gedheilbrigdi er
mikilvaegt @ Ollum aldursskeidum, allt fra voggu til grafar (Embeetti landlaeknis, e.d.;
Hédinn Unnsteinsson, 2011).

[ 16gum um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 segir ad sjuklingur eigi rétt 4 bestu
mogulegu pjonustu sem i bodi er & hverjum tima og ad hann eigi rétt a studningi
fjolskyldu og vina medan 4 medferd stendur. Sjuklingurinn og fjolskylda hans eiga rétt 4

andlegum, félagslegum og triarlegum studningi (Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997).

A [slandi hefur ekki enn verid préud gedheilbrigdisstefna pratt fyrir ad porfin sé til
stadar. Slik stefna er mikilvaeg, medal annars til ad tryggja réttindi einstaklinga med
gedraskanir og fjolskyldna peirra. Pad er stefna WHO ad 80% rikja heims verdi buin ad
bréa stefnu i gedheilbrigdismalum sem samraemist alpjédlegum I6gum um mannréttindi
fyrir arid 2020 (WHO, 2012). Alpingi lagdi fram pingsalyktunartillégu i jandar 2014 um ad
fela heilbrigdisradherra ad maéta gedheilbrigdisstefnu fyrir vor 2015. [ tillégunni kemur
fram ad undirstada lifsgeeda og framleidni medal einstaklinga sé géd gedheilsa og
andleg vellidan. [slendingar aettu pvi ad hafa pad ad markmidi ad leggja aherslu &
styrkleika félks og getu. [ ljosi algengi gedraskana sé naudsynlegt ad halda afram peirri
vitundarvakningu sem verid hafi i pjodfélaginu. Malaflokkurinn hafi lidid fjarskort og
bréun hans pvi ekki verid i samraemi vid 6nnur heilbrigdissvid (Pingskjal nr.89/2013-

2014).

[ 1j6si pess sem sagt hefur verid um mikilvaegi gedheilbrigdis verdur ad teljast
skynsamlegt og aeskilegt ad sett verdi gedheilbrigdisstefna hér a landi sem fyrst.
Meginpraedir slikrar stefnu pyrftu sidan ad fléttast inn i skipulagningu og framkvaemd

hinna ymsu akvardana stjornvalda er varda lif og heilsu félks. Pannig maetti hugsa sér ad



gedheilbrigdisstefnan endurspegladist annars vegar med beinum heetti i uppbyggingu
gedheilbrigdispjonustu og hins vegar 8 ymsum 6drum svidum svo sem i

heilbrigdismalum almennt, i menntamadlum og velferdarmalum svo daemi séu tekin.

Ljést er ad almenn heilsa og gedheilbrigdi haldast i hendur og til pess ad haegt sé ad
na godum tokum a pessum malaflokki er mikilveegt ad stjérnvold takist & vié vandann 3
kerfisbundinn hatt. Akjésanlegt er ad beita fyrirbyggjandi adgerdum og hafa til taks
medferdar- og endurhafingardrraedi fyrir pa sem veikjast og fjolskyldur peirra. P ad
bessir mikilveegu peettir séu élikir pa stydja peir hver vid annan og leida allir til somu
nidurstodu. Gedheilbrigdi vardar okkur Oll og po allir geti gert sitt til ad studla ad betra
gedheilbrigdi pa er mikilveegast ad peir sem hafa akvardanarétt i nefndum og rddum

bjoda leggi sitt af mérkum (Herrman o.fl, 2005).

2.2 Forvarnir

Til pess a0 leekka megi utgjold vegna gedheilbrigdis, jafnt fyrir einstaklinga sem og
stjornvold, purfa stjornvold ad mynda skyra stefnu til drbéta i malaflokknum. Forvarnir,
freedsla, medferd og urraedi til endurhaefingar eru pau atridi sem slik stefna geeti einblint
a. Atridin eru adskilin, pé ad adgerdir og utkomur peirra hafi ahrif hverjar a4 adra, en
ekkert peirra getur komid i stad annars. Einnig geta batur & husnadis- og
menntamdlum og betri barnaverndarurreedi att patt i ad tryggja betra gedheilbrigdi

samfélagsins i heild (Herrman o.fl., 2005).

Fraedsla um pau vidfangsefni sem félk parf ad takast a vid i lifinu hlytur oftast ad
vera af hinu géda og gerir folk betur i stakk buid til ad takast a vid ymiss konar erfidleika.
begar vid skiljum pad sem er ad gerast i kringum okkur pa tekst okkur yfirleitt betur upp
og freedsla er pvi mikilvaegur pattur i forvornum og peirri pjonustu sem folki med

gedraskanir er bodid upp a.

Rannséknir hafa synt ad forvarnir geta haft ahrif a8 feekkun dhaettupatta og fjdlgun
verndandi patta auk pess ad faekka einkennum og nyjum tilfellum gedraskana. Almennt
er talad um prju stig forvarna. Fyrsta stig snyr ad almennum forvornum gagnvart
einstaklingum eda akvednum pjodfélagshépum og getur baedi beinst ad peim sem eru i

ahaettuhdp til ad fa gedraskanir og peim sem eru pad ekki. Annars stigs forvarnir leitast
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vid ad feekka alvarlegum tilfellum med pvi ad greina einkenni a frumstigi og medhondla.
pbridja stigid snyst um ad minnka skadleg ahrif, auka geedi endurhaefingar og koma i veg

fyrir bakslog i bata (Saxena, Jané-Llopis og Hosman, 2006)

Likamsraekt og reglubundin hreyfing geta haft forvarnargildi og gert einstaklinga
betur i stakk buna til ad takast 4 vid gedreen vandamal. Rannsdéknir hafa synt ad
einstaklingar eru betur tilbdnir ad takast 4 vio streitu, kvida og punglyndi ef peir eru i
godu likamlegu formi (Hassmen, Koivula og Uutela, 2000; Seemundur Hafsteinsson og

Jéhann Ingi Gunnarsson, 1993).

2.3 Gerdir gedraskana

Gedraen roskun hefur verid skilgreind sem ,salfreedilegt heilkenni (eda mynstur) sem
tengist vanlidan (6paegilegum einkennum) eda geturdskun (skerdingu a einu eda fleiri
svidum starfsemi) eda aukinni haettu & dauda, sarsauka eda fotlun" (Bloch og Singh,
1999, bls. 38). Fjolmargar gerdir gedraskana hafa verid greindar og flokkadar og er listi
einkenna langur, nanast 6teemandi. Nakvaemni i skraningu og notkun hugtaka er
mikilvaeg til pess ad fagadilar geti reett 4@ arangursrikan hatt sin & milli og vid sjuklinga.
Skraning hugtaka er undirstadan i réttri greiningu og medhondlun gedraskana (Sadock

og Sadock, 2003).

| pessari ritgerd verdur studst vid ICD (International Classification of Diseases)
flokkunarkerfid. ICD, sem er préad af WHO, er heildar greiningarkerfi baedi fyrir
likamlega og gedraena sjukddma sem notad er 4 alpjédlegum vettvangi (WHO, 2013).
Arid 1948 var i fyrsta sinn sett skipulega fram flokkun & gedréskunum & alpjédlegum
vettvangi en pad ar kom sjotta utgafa (ICD-6) kerfisins ut. Fjorum arum sidar gaf
bandariska gedlaknafélagid ut sitt eigid gedgreiningarkerfi, DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), en pad er einungis notad vid greiningar a
gedraenum sjukddémum. Badi pessara kerfa hafa komid ut i nyjum utgafum reglulega
sidan. Tiunda utgafa ICD var kynnt a radstefnu WHO arid 1990 og tekid i notkun i
adildarrikjum samtakanna fjorum arum seinna. Elleftu Gtgafu ICD er ad vaenta arid 2017.
DSM greiningarkerfid hefur nylega verid endurskodad og fimmta utgafa pess kom ut i
mai 2013. Upphaflega var talsverdur munur a ICD og DSM en sa munur hefur minnkad
med hverri Utgafu og er ni ad mestu leyti samrami par a8 milli (Steinddr J. Erlingsson,

2011).
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Fimmti kafli ICD-10 nefnist Ged- og atferlisraskanir og eru undirkaflarnir eftirfarandi:

1. Vefreenar, par med taldar meinvaktar, gedraskanir.

2. Ge0- og atferlisraskanir af voldum notkunar gedvirkra efna.

3. Gedklofi, gedklofagerdar- og hugvilluraskanir.

4. Lyndisraskanir.

5. Hugraskanir, streitutengdar raskanir og likdmnunarraskanir.

6. Atferlisheilkenni tengd lifedlisfreedilegum truflunum og likamlegum pattum.

7. Raskanir & persdnuleika og atferli fullordinna.

8. broskahefting.

9. Raskanir a sdlarproska.

10. Atferlis og gedbrigdaraskanir sem hefjast venjulega i bernsku eda
unglingsarum.

11. Otilgreind gedroskun (Sadock og Sadock, 2003).

Hér ad nedan verdur umfjollun um fjéra sjukddmaflokka, gedklofa, gedklofagerdar- og
hugvilluraskanir, lyndisraskanir, kvidaraskanir og raskanir a persénuleika og atferli
fullordinna. Leitast verdur vid ad gefa stutta lysingu 4@ einkennum, tidni,

medferdardrraeedum og batahorfum i hverjum sjukdémaflokki.

2.3.1 Gedklofi, gedklofagerdar- og hugvilluraskanir

Gedklofaraskanir ma greina i um 1% mannfdlks og gildir einu hvada stétt eda stédu
innan samfélagsins pau tilheyra (Gelder, Mayou og Geddes, 2005; Sadock og Sadock,
2003). Sjukddminn ma skilgreina sem verulega roskun 4 ad minnsta kosti einum
eftirfarandi paetti: hugsun, tungumali, athygli, skynjun, skapi eda hegdun (WHO, 2013).
Raskanirnar eru jafn algengar hja badum kynjum en birtast & mismunandi hatt. Karlar

greinast yfirleitt fyrr @ sevinni en konur (Sadock og Sadock, 2003).

Einkenni sjukdémsins eru almenn roskun & hugsun og skynjun. Einkenni gedklofa
skiptast i jakvaed og neikvaed einkenni. Ofskynjanir, ranghugmyndir, dvideigandi hegdun,

haldvillur og samhengislaust tal eru daeemi um einkenni sem teljast jakvaed en
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framkvaemdaleysi, anaegjuleysi, sinnuleysi, litil félagsleg tengsl, ad tala ekki, ahugaleysi,

og skortur a einbeitingu eru daemi um neikvaed (Sadock og Sadock, 2003).

Helsta medferdarurraedi fyrir sjuklinga med gedklofa er lyfjamedferd med
gedrofslyfjum. Adeins helmingur gedklofasjuklinga feer medferd pratt fyrir alvarleika
sjukddmsins. Medal astaeedna fyrir pvi er skert innsyn sjuklingsins i sjukdém sinn og
afneitun 4 dstandinu. P4 annad hvort leitar sjuklingurinn sé ekki adstodar upp 4 eigin
spytur eda hafnar peirri adstod sem i bodi er. Alpjédlegar rannsdknir hafa synt fram & ad
adeins 50-70% peirra sem leita sér hjdlpar nd markteekum bata. Um 15 % sjuklinga med

gedklofa falla fyrir eigin hendi (Sadock og Sadock, 2003).

2.3.2 Lyndisraskanir

Lyndisraskanir eru stor flokkur gedraskana en talid er ad 10-15% kvenna og 5-12% karla
bjaist af pessari tegund raskana. Almennt upplifir félk breidan skala tilfinninga @ hverjum
degi og hefur mismunandi leidir til ad tja peer tilfinningar. Folk hefur almennt stjérn a
sinum tilfinningum og vidbrégdum vid peim en peir sem pjast af lyndisroskunum upplifa

ekki alltaf pessa stjorn (Sadock og Sadock, 2003).

Adaleinkenni lyndisraskana er lyndisbreyting til gedlaegdar (punglyndi) eda
gedhaedar (6rlyndi). Einhverflyndi (e. unipolar depression) kallast pad pegar
einstaklingur finnur annad hvort fyrir punglyndi eda 6rlyndi. Félk getur einnig sveiflast a
milli punglyndis og 6rlyndis og kallast pad tvihverflyndi (e. bipolar disorders). Deemi um
einkenni Orlaetis eru ad tala éstjornlega, sofa minna, fa4 margar hugmyndir og aukio
sjalfstraust eda mikilmennskubrjalzedi. Deemi um einkenni punglyndis eru orkuleysi,
ahugaleysi, sektarkennd, einbeitingarskortur, lystarleysi, sjalfsvigshugsanir og breytingar
a svefnvenjum og 6drum liffreedilegum pattum. bunglyndi geta einnig fylgt breytingar a
virkni, huglaegum eiginleikum og kynhvot. bessar raskanir leida i moérgum tilfellum til

skertrar starfsgetu og skertrar félagslegrar virkni (Sadock og Sadock, 2003).

Hugtakid lyndisroskun lysir best langvarandi astandi en ekki bara tidum og
synilegum skapgerdarbreytingum. Lyndisraskanir eru samansettar af margs konar
einkennum sem eru langvarandi, standa yfir i vikur eda manudi. bessi einkenni valda
roskun & hefdbundnum gangi lifsins (Sadock og Sadock, 2003). bunglyndi er einn pyngsti
og dyrasti sjukdédmurinn a heimsvisu, jafnt i proudum rikjum sem i préunarléndum

(Embaetti landleeknis, 2012).
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ICD greiningarkerfid flokkar punglyndi i prju stig eftir fjdlda og tidni einkenna; vaegt,
midlungs og alvarlegt punglyndi (Sadock og Sadock, 2003). Algengt er ad peir sem na ad
halda sjukddmnum i rénun upplifi bakslag i bata en helmingur peirra sem pjast af
bunglyndi faer fleiri en eina punglyndislotu & zevinni. Sjukdémseinkennum er haegt ad
halda nidri og er stodug préun i medferd vid lyndisroskunum (Gelder o.fl., 2005).
Markmid medferda aetti dvallt ad vera ad tryggja oryggi sjuklings. Spitalainnlégn getur
verid hluti af medferdinni. Fagadilinn sem sér um medferdina parf ad gera
sjukdémsgreiningu og setja upp medferdarazetlun sem tekur tillit til einkenna og

batahorfa (Sadock og Sadock, 2003).

Lyfjagjof er algengasta medferdarformid vid lyndisroskunum. Rannsdknir hafa synt
ad lyfjagjof samhlida samtalsmedferd eda lyfjagjof samhlida hugreenni atferlismedferd
séu ahrifarikari medferdarurraed vid flestum tegundum lyndisraskana en hvert peirra
eitt og sér (Sadock og Sadock, 2003). | hugraenni atferlismedferd felst ad sjuklingurinn
leerir ad bera kennsl 8 neikvaedar hugsanir, breyta pvi hugarfari sem studlar ad
einkennum sjukddémsins og breyta hegduninni sem vidheldur peim. Hugraen
atferlismedferd getur reynst sjuklingum med veegt eda medaldjupt punglyndi
fullnzegjandi ein og sér en peir sem hafa alvarlegt punglyndi nota hana samhlida lyfjagjof
(Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). bad getur reynst peim sem pjast af gedroskunum
vel ad stunda likamsraekt af einhverju tagi par sem likamleg areynsla hefur margvisleg

jakvaed ahrif a heilsufar, jafnt likamleg sem andleg (Hassmen o.fl., 2000).

2.3.3 Kvidaraskanir

Kvidaraskanir eru algengur flokkur gedraskana en einn af hverjum fjérum er talinn finna
fyrir ad minnsta kosti einni tegund kvidaraskana einhvern timann 4 lifsleidinni. Hlutfall
kvenna sem pjast af kvidaroskunum er haerra eda 30,5% & moti 19,2% karla (Sadock og

Sadock, 2003).

Kvidi er pekkt tilfinning og er ekki alltaf af hinu sleema. Hann er i akvednum
adstaedum naudsynlegur og edlilegur, til deemis pegar raunveruleg heaetta er i adsigi.
Likaminn setur okkur i vidbragdsstodu svo vid getum brugdist vid a videigandi hatt og er
bvi ekki astaeda til ad Utryma kvida almennt (Westbrook o.fl., 2007). Til ad kvidi sé
flokkadur sem kvidaroskun parf hann ad vera langvarandi, dhyggjuvaldandi og

ovelkominn, pad er ad kvidinn parf ad valda truflun 3 lifi einstaklings. Adaleinkenni
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bessara raskana er hraedslutilfinning gagnvart adsteedum sem edlilega myndu ekki kalla

fram kviéa (WHO, 2013).

Rannsoknir hafa synt fram a ad kvidaraskanir dragi ur virkni folks og auki danartidni.
Langvarandi kvidi eykur likur & hjartasjukddmum og eru sérfreedingar a salfraedisvioi
hvattir til ad greina kvidaraskanir snemma pvi naudsynlegt er ad hefja medhondlun sem
fyrst (Herrman o.fl., 2005). Ekki er laekningar ad vaenta en haegt er ad halda einkennum
nidri med réttri medhondlun. Helstu medferdir vid kvida eru, likt og vid punglyndi,
lyfjagjof samhlida annad hvort samtalsmedferd eda hugraenni atferlismedferd. begar
pbessum medferdum er beitt gegn kvidardéskunum, eru paer medal peirra ahrifarikustu
sem pekkjast a gedheilbrigbissvidi. Fyrir pa sem pjast af einkennum margra pessara
raskana (til deemis felmtursroskunar) er algengt ad drangurs sé ad vaenta eftir skamman

tima (Sadock og Sadock, 2003).

2.3.4 Raskanir a personuleika og atferli fullordinna

islensk ordabdk skilgreinir persénuleika sem ,péd eiginleika (einkum andlega) er
einkenna tiltekinn einstakling” (Mérdur Arnason, 2007, bls. 753). Persénuleikaréskunum
er lyst i ICD-10 sem mikilli truflun a persénuleika og hegdun sem er s6gd vera fravik fra
bvi sem edlilegt 4 ad teljast (WHO, 2013). Flokkur persénuleikaraskana tekur til ymiss
astands og atferlismynsturs sem hafa kliniska pydingu og tilhneigingu til ad vera
varanleg. bau virdast vera birtingarmynd a einkennandi lifsstil einstaklingsins og haetti
hans 3 ad tengjast sjalfum sér og 68rum. betta getur verid afleiding félagslegrar reynslu
eda edlispatta sem kemur snemma fram i einstaklingsproskanum og eru einkennin oft
aberandi hluti einstaklingsins. bessi einkenni i hegdun og hugsunarhatti eru ekki
timabundin heldur samgrdéin persénuleika hans. ICD-10 greiningarlikanid tekur mid af
nokkrum hlidum hegdunar sem byrjar & barnsaldri eda 4 unglingsarum og heldur afram
til fullordinsara. brir flokkar personuraskana eru samkvaemt [CD-10 sértaekar
persénuraskanir, varanlegar persénubreytingar og blandnar og adrar persdnuraskanir.
bessar raskanir eru djlprett og varanleg atferlismynstur sem oftast birtast sem
skilyrdislaus vidbrogd vio fjolbreytilegum, félagslegum og persénulegum adstaedum.
bar syna mikil eda veruleg fravik fra pvi hvernig einstaklingur i tilteknu
menningarumhverfi skynjar, hugsar, hvernig honum lidur og, sér i lagi, hvernig hann

tengist 6drum. Slik atferlismynstur eru gjarnan st6dug og na til margra svida atferlis og
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salarstarfsemi. bau eru oft, en ekki alltaf, tengd ymsum stigum vanlidunar og
vandamalum i félagslegu hatterni. Einkennum persdnuleikaraskana er haegt ad halda

nidri med lyfjagjof og samtalsmedferdum (Sadock og Sadock, 2003; WHO, 2013).

[ rannsokn sem Eirikur Lindal, salfraedingur, og Jon G. Stefansson (2009), gedlaeknir,
gerdu i hopi 805 einstaklinga a hofudborgarsvaedinu kom i ljés ad um 12% pessara
einstaklinga syndu einkenni einhverra persdnuleikaraskana samkvaemt ICD-10.
Algengasta roskunin var gedklofalik roskun en 80% hofdu fleiri en eina roskun. bessar
tolur er sambeerilegar télum fra 68rum nagrannapjodum (Eirikur Lindal og Jon G.

Stefansson, 2009).

2.4 Orsakir

Rannsdknir hafa synt ad marguvislegir félags-, salfraedi- og liffraedilegir paettir hafa ahrif 4
gedheilbrigdi. bessir paettir geta haft ahrif hver @ annan og getur samspil peirra leitt til
gedraenna kvilla (Hédinn Unnsteinsson, 2011). Liffraedilegar orsakir gedraskana eru
undir stédugri rannsdkn par sem ahersla er 16g6 4 ad kortleggja starfsemi heilans og eru
nyjar uppgvotanir tidar a pvi svidi (Hyman, 2000). Rannséknir syna ad erfdafraedilegar
orsakir tvihverflyndis, gedklofa, felmtursroskunar og fleiri gedraskana eru stadreynd
(Craddock og Jones, 1999; Kendler, Gruenberg og Kinne, 1994; National Institute of
Mental Health, 1998). Félagslegar orsakir sem leitt geta til gedraskana geta verid alag og
veikindi, fateekt, andlegt, likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi, sleemt husnzdi eda
skortur @ naeringu (Hédinn Unnsteinsson, 2011). Bérn sem alin eru upp vid bag kjor geta
att 4 haettu ad upplifa ofbeldi og sleema medferd og eru i dhaettuhdp par sem pau eiga
meiri haettu 4 ad préa med sér gedraskanir sidar um aevina (Sadock og Sadock, 2003).
bar spila inn i paettir eins og 66ryggi, 6rar samfélagslegar breytingar og 6tti vid ofbeldi
eda sjukddma. Adrir samfélagslegir ahaettupaettir eru til ad mynda vidhorf almennings

og fordomar (Herrman o.fl., 2005).

2.5 Tioni

Gedraskanir eru annar algengasti heilbrigdisvandi i Evrépu, & eftir hjarta- og
2dasjukdémum. Gedraskanir hrja 11% peirra sem veikir eru i heiminum og pvi er spad
ad hlutfallid muni haekka upp i 15% a&rid 2020. Arid 1990 voru adeins brir

sjukdomsflokkar ofar punglyndi a listanum yfir pa fjlmennustu og liklegt er ad arid
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2020 muni adeins kransaedasjukdomar verda heerri (Herrman o.fl., 2005). Rannsékn
Témasar Helgasonar, Kristins TOmassonar, Eggerts Sigfussonar og Témasar Zoéga (2004)
leiddi i 1j6s ad tidni gedraskana hér a landi hafi ekki breyst marktaekt milli aranna 1984
og 2002. Arid 1984 hafi algengi gedraskana verid 16,1% en &rid 2002 17,5%. | skyrslu
sem unnin var vid Harvard haskolann kemur fram ad arié 2002 hafi 154 milljonir manna
a heimsvisu pjadst af punglyndi og 25 milljénir af gedklofa (Bloom o.fl., 2012). WHO
(2008) aeetlar ad 25% allra peirra sem saekja sér heilbrigdispjonustu pjaist af einni eda

fleiri gedréskunum.

[ skyrslu Velferdarraduneytisins um arangur heilbrigdisdaetlunar til 2010 kemur fram
ad 4rid 2009 héfdu 21,2% [slendinga glimt vid gedraskanir af einhverju tagi en paer eru
helsta orsok 6rorku hérlendis (Velferdarraduneytid, 2011). Af peim 17.121
einstaklingum sem eru med 75% 6rorkumat hja Tryggingarstofnum arid 2013 eru
gedraskanir fyrsta orsdk ororku hja 38% heildarinnar. Af rimlega 6.900 kdrlum med 75%
ororku eru 42,8% peirra haldnir gedroskunum a méti 34,1% af 10.220 konum med 75 %
ororku. Algengasta orsok 6rorku hja konum er stodkerfissjukdémar og par a eftir koma
gedraskanir (Tryggingastofnun rikisins, 2014). Gedraskanir hafa ekki adeins ahrif 4
sjuklingana sjalfa heldur einnig & adstandendur peirra. Azetlad er ad i fjérou hverri

fjolskyldu i heiminum sé einstaklingur med gedrdskun (Wynanden, 2006).

Framfarir & svidi leeknavisinda og baett adgengi almennings ad heilbrigdispjénustu
gera pad ad verkum ad almenn heilsa félks fer sifellt batnandi. A sama tima hefur p6
ordid hnignun i gedheilbrigdismalaflokknum. Einstaklingum med 75% 6rorkumat hefur
fjolgad gridarlega sidastliona aratugi en fra arinu 1992 til dagsins i dag hefur fjoldi
oryrkja tvofaldast. bessi aukning & 6rorku er sambaerileg i 66rum rikjum OECD og hafa
tilraunir til ad stemma stigu vid pessari préun ekki borid arangur (Tryggvi bor
Herbertsson, 2005). bratt fyrir ad fjdlgun hafi ordid i hopi peirra sem fara 4 6rorku vegna
gedraskana pa hefur tidni gedraskana ekki aukist sidast lidin 20 ar. Gedraskanir eru ekki
sama feimnismal og hér 4dur fyrr og virdist félk vera viljugra til ad leita sér hjalpar. [ dag
eru gedraskanir vidurkenndar sem sjukddémur sem leitt getur til 6rorku og hafa
greiningaradferdir verid battar mikid og leeknar eru farnir ad gefa pessum sjukdémum

meiri gaum en adur. Breytt vidhorf i samfélaginu til gedraskana og aukin vitund um rétt
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til 6rorkulifeyris eru einnig paettir sem hafa ahrif (Sigurdur Thorlacius og Sigurjén B.

Stefansson, 2010).
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3 Félagsradgjof

Félagsradgjof er tiltdlulega ung grein sem & raetur sinar ad rekja til godgerdafélaga og
samtaka sem unnu sjalfbodavinnu i Evrépu og Ameriku um aldamétin 1900. Segja ma ad
grunnur starfsgreinarinnar hafi prdast ut fra raunverulegri porf a sérstakri ndlgun vid ad
baeta adstaedur félks sem bjé vid fatekt eda adra félagslega erfidleika (Farley, Smith og
Boyle, 2009). Félagsradgjafar starfa eftir logum um félagsradgjof nr 95/1990.
Félagsradgjof er 1ogverndad starfsheiti og seekja parf um leyfi til landleeknis til ad geta
kallad sig félagsradgjafa (Log um félagsradgjof nr 95/1990). Arid 1998 voru settar sér-
islenskar sidareglur félagsradgjafa. | peim segir medal annars ad ,grundvéllur
félagsradgjafar er virding fyrir manngildi og sérstodu hvers einstaklings og tru a8 getu
hans til ad nyta hafileika sina til fullnustu. Markmid félagsrddgjafar er ad vinna ad lausn
félagslegra og persénulegra vandamala og sporna vid félagslegu rangleeti"

(Félagsradgjafafélag islands, e.d.).

3.1 Hugmyndafraedi félagsradgjafar

3.1.1 Heildarsyn

Heildarsyn er su ndlgun og pad vinnulag sem félagsradgjafar um allan heim eiga
sameiginlegt. [ heildarsyn felst ad einstaklingurinn og lif hans er skodad fra 6llum hlidum
og fra ymsum sjonarhornum. Tekid er tillit til umhverfis og adstaedna, fjolskyldu og vina.
Krafan um heildarsyn gerir pad ad verkum ad félagsradgjafinn parf ad hafa pekkingu a
vidu svidi en 4 sama tima er sérhafing seskileg (Lara Bjornsdéttir, 2006; Halldér Sigurdur

Gudmundsson, 2006; Sigrun Juliusdéttir, 2006).

3.1.2 Valdefling
Valdefling er hugtak naskylt heildarsyn. Hugtakid var préad pegar hafist var handa vié ad

endurskilgreina faglega valdastodu i lok sidustu aldar. Valdefling var skilgreind med
rannséknum, fagumraedu og préunarstarfi i félagsradgjof. [ pvi félst ad fagadilar faerdu
skjolsteedingum sinum aukinn styrk og vold til ad hafa sjalfir ahrif & adstadur sinar.
Fagadilarnir nota menntun sina og pekkingu til ad veita hjalp til sjalfshjalpar en pad
krefst pess ad peir starfi vid hlid skjolstaedinga og efli pa til eigin verka med fraedslu og
studningi. Fagadilinn parf ad losa sig undan ihlutunar- og eftirlitsverkefnum og syna

samstodu med skjolstaedingnum. Fagadilar purfa til pess ad treysta eigin valdastodu,
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O0last skilning 4 adstedum og lidan skjolsteedings og beita heildarsyn (Sigrdn

Juliusdottir, 2006; Vabg, 2009).

Valdefling og sjalfshjalparferlid getur hjalpad einstaklingum ad 6dlast
sjalfsakvordunarrétt og losna undan peim stimpli sem samfélagid setur & pa. Einnig
getur ferlid leitt til pess ad einstaklingurinn 6dlist full borgaraleg réttindi, fai aukid vald
og hafi valmoguleika, medal annars vardandi pa pjonustu sem hann parfnast i tengslum

vid sinn sjukdém (Maria Jonsdéttir, 2006).

Markmid rannséknar sem gerd var i Svipjod arid 2006 var ad skapa vinnumaodel fyrir
fagadila sem starfa med adstandendum félks med alvarlegar gedraskanir. Médelid var
bréad eftir greiningu a eigindlegum vidtolum vid adstandendur 12 einstaklinga med
alvarlegar gedraskanir. Mddelid hefur tvo lykilflokka, annars vegar ferlid fra greiningu til
bata og hins vegar samskipti vid fagadila. [ bAdum flokkunum er fjallad itarlega um
valdeflingu og hvada adferdum fagadili parf ad beita til ad na henni fram. bar segir ad
meiri pekking 4 orsokum og afleidingum sjukdémsins gefi adstandendum betri
moguleika a ad efla sig. Pegar valdefling virkar best veitir hin adstandendum sjalfstraust
og oryggi auk pess ad gera pa betur i stakk buna ad takast a vid paer askoranir sem fylgja
bvi ad vera adstandandi einstaklings sem glimir vid gedraskanir (Gavois, Paulsson og

Fridlund, 2006).

[ rannsékninni kom fram ad valdefling adstandenda snyst um prju adalatridi. Fyrsta
atridid er ad fagadili reynir ad mynda samhengi fyrir adstandandann med aukinni
fraedslu og pekkingu. Stér pattur i pvi ad mynda samhengi er ad lata adstandendur vita
af pvi ad peir séu ekki einir, ad adrir séu i sému stédu. [ 68ru lagi reynir hann ad
skilgreina astand sjuklingsins sem og st6du adstandandans gagnvart honum; Hvert er
hlutverk adstandandans? Hverjar eru skyldur hans gagnvart sjuklingnum? bridja og
sidasta atridid er ad fagadili reyni ad tryggja adstandendum greidan adgang ad pjonustu
sinni og annarra fagadila, svo sem afgreidsluadila lyfja og bradapjonustu. (Gavois o.fl.,

2006).

Radgjof, badi fra fagadilum og studningshépum, er hluti af valdeflingu.
Studningshépar adstandenda par sem félk deilir svipadri lifsreynslu og ,,allir skilja alla“
geta haft jakvaed ahrif og aukid likurnar a valdeflingu. Fjolskylduradgjof er einnig

mikilvaeg par sem hun gerir fjolskyldumedlimum kleift ad tja sig undir handleidslu
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fagadila um hluti sem peir myndu kannski ekki annars pora ad raeda. Fagadilar geta
sidan hvatt adstandendur til préunar sem leidir til valdeflingar innan fjolskyldunnar.
Akjésanlegur vettvangur til pess er einstaklingsmidud samtalsmedferd. Félagsradgjafi
geeti varpad ljési & hin ymsu mal fra nyju sjonarhorni og gefid svor vid erfidum
spurningum. Hann veitir pannig adstandandanum heildarsyn sem gerir honum kleift ad

efla adra i kringum sig (Gavois o.fl., 2006).

Valdefling er tiltdlulega ung nalgun sem getur fallid vel ad grunnhugmyndum
félagsradgjafar um sjalfreedi og virdingu fyrir sjalfsakvordunarrétti hverrar manneskju.
Ahugavert er ad fylgjast med pvi hvernig pessi nalgun og adferdafraedi hefur ahrif

bjénustu vid folk med gedraskanir og fjdlskyldur peirra.

3.1.3 Kenningar

Hér verdur sérstaklega gerd grein fyrir tveimur kenningum, tengslakenningu Bowlby og
kerfiskenningu Bowen. bPessar kenningar grundvallast & pattum sem mikilveegt er ad
gefa gaum pegar unnid er med fjolskyldum bpeirra sem bua vid gedraskanir.
Tengslakenning Bowlby byggir & pvi ad born purfi ad njota umhyggju og Oryggis
umoénnunaradila strax i frumbernsku til ad tengslamyndun geti ordid med edlilegum
heaetti. Einnig er talad um ad gdéd tengslamyndun sé grunnurinn fyrir heilbrigd og edlileg
samskipti vid annad félk leggi grunninn ad godri andlegri heilsu (Beckett og Taylor,
2010). Samkvaemt kerfiskenningu Bowen ma lita a fjolskyldu sem eina tegund kerfis og
bar er grunnhugsunin su ad allir pezettir kerfis, eins og til deemis medlimir tiltekins hdps,
hafi dhrif hver 4 annan. Um sé ad raeeda gagnverkandi ahrif og pvi getur verid gagnlegt ad
skoda og vinna med fjolskyldur félks med gedraskanir i ljdsi pessarar kenningar. begar

einn i fjolskyldunni veikist pa hefur pad ahrif 4 alla hina & ymsa vegu (Andreae, 2011).

Tengslakenning

John Bowlby, upphafsmadur tengslakenningarinnar, segir tengslamyndun barna vid
umonnunaradila sina vera eina af frumpdrfum mannsins. Umoénnunaradili telst ekki
eingdbngu vera modir eda fadir barnsins, heldur hver sa adili sem veitir barninu
umhyggju og oryggi. G6d tengslamyndun veitir félagslegt oryggi og hjalpar til vid ad prda
med barninu samskiptahefileika & medan litil eda ofullnsegjandi tengslamyndun getur

haft neikvaed ahrif 38 andlegan og félagslegan proska einstaklings. Samband barns vid
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umonnunaradila pess i frumbernsku hefur ahrif a8 hvernig pvi gengur ad mynda tengsl

vid adra sidar a lifsleidinni (Bowlby, Ainsworth og Bretherton, 1992).

Tengslahegdun er pau vidbrogd sem barnid synir vid vidskilnad fra umoénnunaradila
og hvernig pad sakist eftir ad snua aftur til hans. Edlilegt er ad born syni neikvaed
vidbrogd vid pessar adstaeedur, métmeeli og/eda grati en taki sidan gledi sina a ny pegar
bau finna naleegd umonnunaradila. Ef ad pessi vidbrogd eru ekki til stadar er liklegt ad

tengslamyndun sé ekki fullnaegjandi (Beckett og Taylor, 2010).

Synt hefur verid fram 4 ad tvenns konar form 6fullnaegjandi tengslamyndunar geta
aukid likur @ hegdunarréskunum barna og unglinga og leitt til lyndisraskana sidar &
2vinni. Annars vegar kerfisbundin 66rugg tengsl, par sem born fa ekki naegilega mikla
umhyggju (algengt medal munadarlausra barna) og hins vegar ékerfisbundin tengsl, par
sem born lifa vid ofbeldi eins eda fleiri umdnnunaradila. Algeng afleiding slikra

tengslaraskana er persénuleikaraskanir (Page, 2011).

[ fidlskyldum sjuklinga sem greinast med alvarlega gedrdskun getur tengslamyndun
radid urslitum um hversu vel fjélskyldunni tekst ad vinna ur erfidum og streituvaldandi
adsteedum sem fylgja slikri greiningu. [ fjdlskyldum par sem tengslamyndun er g8 eru
likur 4 ad til stadar séu traust og géd samskipti sem yta undir samvinnu
fiolskyldumedlima. Ef tengslamyndunin er éfullnaegjandi, til deemis par sem foreldrar
hafa verid afhuga bornum sinum eda hafa beitt pau ofbeldi, pa er algengt ad skortur sé
a trausti og 6ryggistilfinningu milli einstaklinga i fjolskyldunni og gerir pad henni erfitt ad

vinna saman ad sameiginlegu markmidi (Guttman, 2002).

[ 1j6si tengslakenningarinnar ma segja ad god fraedsla, radgjof og studningur vid
ungbarnafjolskyldur hljéti ad vera forvarnir sem heilbrigdis- og félagskerfi hins opinbera
gaeti stadid fyrir. Lengi byr ad fyrst gerd og ef studningur vid fjolskyldur ungra barna er
liklegur til ad faekka tilfellum og milda ahrif gedraskana a einstaklinga og fj6lskyldur p3

hljétum vid ad sja samfélagslegan avinning af pvi ad sinna sliku verkefni.

Kerfiskenningar

[ kerfiskenningum er litid & hdpa sem eina heild eda kerfi sem samanstendur af mérgum
6likum ihlutum eda eiginleikum. Hver einstaklingur er einn hluti kerfisins, hluti sem
hefur samt sem adur sitt eigid undirkerfi. Allir hlutar kerfisins hafa gagnverkandi ahrif

hver @ annan. Hinir morgu eiginleikar kerfisins sjast ekki pegar einstaklingurinn er
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skodadur einn og sér. Fjolskyldumidud félagsradgjof tulkar kerfiskenningar @ pann veg
ad einstaklingur verdi ad vera i tengslum vié pad mannlega kerfi sem hann sé hluti af til
ad haegt sé ad skilja hann og hjalpa (Andreae, 2011; Beckett og Taylor, 2010; Hrefna
Olafsdéttir, 2006).

Fjolskyldan er undirkerfi steerra samfélagskerfis og er i sifelldri métun par sem
skapgerd, framkoma og lidan hvers og eins hefur ahrif 4 heildina. Ahrifavaldandi paettir
finnast lika i umhverfi fjolskyldunnar, félagsstodu hennar og efnahag.
Fjolskyldukerfiskenning Murray Bowen leitast vid ad leysa vandamal sem geta komid
upp innan fjélskyldunnar med pvi ad greina margvisleg sambond innan hennar og skoda
bau ut fra tengslum vid adra fjélskyldumedlimi. Fjolskyldumynstur dagsins i dag eru
margvisleg b6 ad pau luti i adalatridum sdmu légmalunum (Andreae, 2011; Beckett og

Taylor, 2010).

Ef einn hluti kerfisins verdur fyrir afalli, til deemis greinist med alvarlega gedroskun,
hefur pad ahrif 4 alla hina hlutana. bess hattar af6ll geta umbylt peim kerfum sem
mynda heildina og jafnvel umbreytt peim gjorsamlega. Hlutverk félagsradgjafa er ad
adstoda fj6lskyldumedlimi vid ad greida ur peim flaekjum sem myndast geta vid pannig
adsteedur. Mikilveegt er ad gera sér grein fyrir fjolskyldumynstrinu og 6dlast heildarsyn a
virkni kerfisins til ad haegt sé ad nyta kerfiskenningu til medferdar (Jones, Totsika,

Hastings og Petalas, 2013).

Eitt helsta verkfeeri fjolskyldukerfiskenningar Bowen er fjolskyldukort. bar eru allir
medlimir fjdlskyldunnar teiknadir upp, karlar sem ferhyrningar og konur sem hringir.
Aldur einstaklinganna er skradur inn i formin og tengslum milli fjolskyldumedlima gerd
skil. Linurnar sem tengja formin lysa svo sambandinu a fjéra mismunandi vegu; naid,
fjarleegt, stormasamt eda engin samskipti. Mikilveegar dagsetningar svo sem
feedingardagar, brddkaup og danardagar eru skradir inn a kortid og peim veitt sérstok
athygli. betta eru atburdir sem geta haft sevarandi tilfinningaleg ahrif 3
fiolskyldumedlimi. Pad er i hondum fagadilans ad tryggja ad allar helstu upplysingar
komi fram 3 kortinu en einnig parf hann ad vera medvitadur um onnur lykilatridi sem
ekki koma par fram. Deemi um slik atridi eru salfraedividtol, vinnumissir, slys og veikindi.

Fagadilinn parf ad 60last géda heildarsyn 3 kerfi fjolskyldunnar og hin ymsu sambond
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innan hennar pvi taekifeeri til urlausna geta farid til spillis ef fjolskyldusagan er ekki

skodud nogu vel (Nichols og Schwartz, 2004).

Kerfiskenningar falla vel ad grunnhugmyndum félagsradgjafar um heildarsyn og
gagnverkandi ahrif einstaklings og umhverfis. Medferdarvinna sem byggir a
kerfiskenningum er afar dhugaverd nalgun og adferd fyrir félagsradgjafa sem starfa med
beim sem glima vid gedraskanir og getur einnig hentad vel i fyrirbyggjandi vinnu med

fiolskyldum og einstaklingum, til deemis i tengslum vid heilsugaeslu eda skéla.

3.2 Félagsradgjof a gedheilbrigdissvidi

pegar kemur ad heilbrigdispjonustu a gedsvidi er algengt ad laknisfraedilega likanid sé
haft i forgrunni. Samkveemt pvi er medferd vid veikindum dkvedin eftir ad sérfraedingar
hafa greint vandann. Ekki er 16gd dhersla a einstaklinginn sjalfan heldur er einblint &
bann vanda sem hann 3 vid ad etja. Félagsradgjafar sem starfa i gedheilbrigdispjénustu
beita annars konar adferdum og leggja megindherslu & ad vinna med einstaklingnum ut
fra valdeflingu og heildarsyn (Carpenter, 2002; Stromwall og Hurdle, 2003). Markmid
félagsradgjafa sem starfa & gedheilbriglissvidi er ad efla persénulega styrkleika
einstaklings med salfélagslegri nalgun. Vinnan ad pessu markmidi fer fram med
sérhaefdri medferdarvinnu i einstaklings- fjolskyldu- eda hépmedferd. Félagsradgjafar
eru hluti af pverfaglegum teymum med fagadilum Ur 66rum heilbrigdisstéttum. Med
teymisvinnu er heegt ad 6dlast a einfaldan hatt heildarsyn 4 adsteedur einstaklings, atta
sig @ tengslum hans vid vini og eettingja og skoda hver stada einstaklingsins er til ad

takast 4 vid ny verkefni (Landspitali, e.d.a.; Landspitali e.d.b.).

Félagsradgjof hefur verid veitt a gedsvidi LSH fra arinu 1967 og fra arinu 2009 hefur
Oll pjénusta félagsradgjafa vid spitalann verid undir gedsvidi. Vinnulag félagsradgjafa
hefur préast a@ pann veg ad styrkur fjolskyldunnar er virkjadur, henni er gefinn kostur a
ad vinna ad lausn vandamala med adstod fagfélks a pann hatt sem hun telur gagnlegan.
pekking fjolskyldunnar @ vandanum er mikilvaeg og haegt er ad nyta pa pekkingu til ad
leysa margvisleg mal (Bjorg Karlsdéttir, O16f Unnur Karlsdéttir og Sveinbjorg J.
Svavarsdéttir, 2006; Landspitali, e.d.a.; Landspitali e.d.b.). Hafa skal i huga ad
grundvéllur fyrir fjdlskylduvinnu er sampykki sjuklings. | [6gum um réttindi sjuklinga er
kvedid a um ad sjuklingur geti hafnad medferd hvenaer sem er. Virda skal rétt sjuklings

og veita honum allar upplysingar um fyrirhugada medferd og 6nnur hugsanleg Urraedi
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(Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Fj6lskylduvinnan sem félagsradgjafar 4

Landspitalanum veita er unnin i sex skrefum. Skrefin eru pessi:

1. Samband. Skapa traust sem er grunnur fyrir alla aframhaldandi samvinnu.

2. Upplysingar. Veita fjolskyldum upplysingar og radgjof sem stofnunin hefur upp a
bjoda og geta skipt mali i bataferli sjuklings.

3. Greinandi samtal. Fjolskyldan byr yfir mikilli pekkingu & adsteedum sjuklings og
bvi naudsynlegt ad vera i samvinnu vid hana.

4. Fjolskyldusamrad. | samradi er 16gd ahersla & studning vid einstakling sem er
veikur eda er ekki ad rdda vid adsteedur. Ekki er farid inn i hugsanlega erfidleika
fidlskyldunnar eins og gert er i medferdarvinnu.

5. Fjolskylduvidtal. Studningur vid fjdlskylduna. Akvardanir teknar um framhaldid,
sem getur verid studningur i styttri tima eda fjolskyldumedferd.

6. Fjolskyldumedferd. Sérhaeft medferdardrraedi par sem unnid er a dyptina med
fjdlskyldum sem eru tilbunar ad vinna ur eigin erfidleikum. Medferdin er veitt af

fagfélki med sérmenntun i para- og fjolskyldumedferd (Landspitali, e.d.c.).

Pegar einstaklingur parf 4 adstod ad halda vegna sjukdéms, fjarhagsvanda eda
annarra asteedna sem koma i veg fyrir ad hann geti lifad edlilegu lifi pa parf hann oft ad
leita pjénustu a fleiri en einn stad og oft koma margir fagadilar ad hans malum i hverri
pbjonustustofnun. Vinna félagsradgjafa par sem dhersla er 4 heildarsyn a lif og adsteedur
einstaklingsins og fjolskyldunnar er pvi afar mikilvaeg til ad tengja saman margpaetta
adstod og Urreedi sem i bodi eru & hverjum tima. Félagsradgjafar gegna einnig mikilvaegu
hlutverki vid ad adstoda folk vid ad styrkja sjalft sig og fjolskylduna til ad takast 4 vid pau

vandamal og verkefni sem adsteedurnar skapa a hverjum tima.

3.2.1 Gedheilbrigdisfraedsla

Gedheilbrigdisfraedsla er verkfeaeri sem hentar einstaklingum og fjolskyldum peirra sem
glima vid alvarlegar gedraskanir. Freedslan er veitt i einstaklings- eda hépmedferd par
sem pjénustunotandinn hlytur kerfisbundna og skipulagda fraedslu um sjukdéminn og
medferd vid honum. Notendurnir lzera ad pekkja tilfinningar sinar og nyta peer til ad
kljast vio erfidar adstaedur sem geta komid upp. Fagadilar sem veita freedsluna beita

valdeflingu til ad auka sjalfstraust og oOryggi einstaklinga innan hdpanna.
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Gedheilbrigdisfraedsla medal sjuklinga sem pjast af gedklofa getur laekkad tidni bakslaga
i batanum, aukid samskiptahaefni og lifsgaedi peirra auk pess ad efla vitund peirra a
sjukdémnum. Adstandendur sjuklinga med gedraskanir lzera ad szetta sig vid veikindin
og med peirra adstod a sjuklingurinn meiri moguleika 4 ad medhondla sinn sjukdém vel

(Rummel-Kluge og Kissling, 2008)

3.2.2 Fjolskyldusamrad

Fjolskyldusamrad og valdefling fara vel saman par sem fjolskyldusamrad byggir 8 miklum
samskiptum fagadila vid fjolskylduna sem studlar ad valdeflingu einstaklinga innan
hennar (Hervér Alma Arnadéttir, 2010). Fjdlskyldusamrad & reetur sinar ad rekja til Nyja
Sjalands & seinni hluta sidustu aldar par sem yfirvold seettu mikillar gagnryni vegna
nalgunar sinnar 4 starfi med frumbyggjum landsins (Lupton og Nixon, 1999). |
adferdafraedi fjdolskyldusamrads felst ad reynt sé ad taka dkvardanir um framtid barnsins
med alit storfjolskyldunnar i huga og ekki sist barnsins sjalfs. Akjésanlegt er ad zettingjar
sem og vinir leggi sitt af moérkum til ad tryggja velferd barnsins og taki patt i umraedu
vardandi framtid pess. bPessir adilar eru best fallnir til ad velja pa leid sem liklegust er til
arangurs par sem ad pau bera hagsmuni barnsins fyrir brjésti (Hervor Alma Arnadéttir,
2010). Fjolskyldusamrad er adferd sem félagsradgjafi getur beitt i starfi med
adstandendum einstaklings med gedroskun. Adstandendur hafa 0Odlast pekkingu &
persénuleika einstaklingsins og sjukdémi hans i gegnum samskipti sin vid hann. Su
bekking getur verid mikils virdi fyrir fagadila, dypkad skilning 8 adsteedum, gefid betri

innsyn i lif einstaklingsins og sparad tima.
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4 Ahrif gedraskana a fjolskyldur

4.1 Fjolskyldan

bad er erfitt ad setja allar fjolskyldur undir sama hatt og p6 ad ymislegt sé sameiginlegt
med fjolskyldum pa er lika margt sem skilur paer ad. Til deemis eru fjolskyldur samsettar
a marga mismunandi vegu. Einstaklingar sem mynda fjolskyldu eru oftast tengdir
bl6dbdndum en geta lika komid ur élikum attum, til deemis i tilfellum par sem ad tveir
fullordnir einstaklingar hafa eettleitt eitt eda fleiri born. Uppbygging fjolskyldunnar er
margbreytileg b6 ad oftast sé um ad raeda tvo fullordna einstaklinga og afkomendur
beirra. Arid 1994 var hugtakid fjolskylda skilgreint 4 pennan veg af landnefnd um Ar

fiolskyldunnar:

Fjolskylda er hépur einstaklinga sem a sameiginlegt heimili par sem peir
deila saman tomstundum, hvild, tilfinningum, efnahag, d4byrgd og
verkefnum. Medlimirnir eru oftast fullordnar manneskjur af badum kynjum
eda einstaklingur, dsamt barni eda bérnum (peirra). Pau eru skuldbundin
hvert 6dru i sidferdilegri, gagnkveemri hollustu (Sigrun Jaliusdéttir, 2001, bls
140).

Mikilveegt er ad muna ad hver og ein fjolskylda er einstok par sem medlimir hennar hafa
myndad med sér flokid kerfi samskipta og valdaskiptingar. Innan fj6lskyldna er heegt ad
skilgreina vold sem ferli par sem einstaklingur 6dlast eiginleikann ad fa vilja sinum
framgengt 4 kostnad annarra (Lipman-Blumen, 1984). Allar fjolskyldur hafa akvedna
valdaskiptingu og er hun drjufanlegur hluti af peim samskiptum sem eiga sér stad innan
fjolskyldunnar. Voldin eru oftast i hondum peirra fullordnu einstaklinga sem bera
fijarhagslega abyrgd og styra dkvardanatoku i malum sem snerta pa og adra
fjolskyldumedlimi. Valdaskiptingin getur hins vegar verid fléknari en svo og er pa ekki
alltaf augljdés. Til deemis getur einstaklingur 6dlast vold med dégnandi hegdun og
hétunum eda med pvi ad lofa verdlaunum sem eru sidan veitt eda ekki veitt.
Einstaklingar innan fjolskyldunnar geta einnig gefid fra sér vold af otta vid arekstra eda

deilur, einnig pekkt sem medvirkni (Newman, 1999).

Samskipti innan fjolskyldna er einn staersti dhrifapattur i virkni og samstarfsheefni
beirra. Fra fyrsta degi eru samskiptakerfin i st6dugri préun, pau métast og breytast med
fjolskyldunum og einstaklingunum innan hennar. Mynstur og uppbygging

samskiptakerfa geta verid flokin og erfid ad kortleggja. | fjdlskyldum par sem heidarleg
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og opin samskipti eru milli einstaklinga myndast traust og oryggi milli peirra. Margt
getur komid i veg fyrir g6d samskipti eda skemmt samskipti innan fjolskyldna svo sem

Oseetti, tilfinningalegt 6jafnvaegi, ofbeldi eda 6tti (Newman, 1999).

Rannsoknir syna fram @ ad umonnun einstaklings med gedréskun innan
fidlskyldunnar getur aukid likurnar a sleemri andlegri og likamlegri heilsu adstandenda
(Jungbauer og Angermeyer, 2002; Martens og Addington, 2001; Winefield og Harvey,
1993). Til ad fjolskyldur einstaklinga med alvarlegar gedraskanir eigi betri moguleika a
godu lifi er mikilveegt ad adlaga sig ad sjukdédmnum. Zskilegt er ad fjolskyldan reyni ad
horfast i augu vio veikindin og saetta sig vid pau. Sattin audveldar fjolskyldumedlimum
ad medtaka pa fraedslu og studning sem i bodi er. begar fjolskyldan hefur adlagad sig
sjukdédmnum verdur audveldara ad takast a vid afoll eins og ad sjukddmurinn versni eda
taki sig upp aftur. Adstandendur purfa ad leyfa sér ad eiga von um framtid sjuklingsins
en vaentingarnar purfa pé ad vera raunsajar (Sveinbjarnardottir og de Casterlé, 1997;

Walton-Moss, Gerson og Rose, 2005).

4.2 Foreldrar einstaklinga med gedraskanir

bpad er alla jafna talsvert afall fyrir foreldra pegar ad barn peirra greinist med alvarlega
gedroskun. Kvidi, dévissa, sorg, streita, 66ryggi, punglyndi og fjarhagserfidleikar eru
medal peirra fylgifiska sem slik veikindi geta haft i for med sér. bad neikvaeda alag sem
foreldrar finna fyrir getur badi orsakast vegna peirra skyldna sem baetast ofan &
venjulegar skyldur og vegna dvissunnar sem rikir dag fra degi (Martens og Addington,
2001). Algengt er ad foreldrar i slikum adstadum nefni dvissuna sem helstu orsok
ahyggja og 66ryggis. Ovissuna um hvad muni moégulega gerast naest, hverju veiki
einstaklingurinn taki upp a i dag. Mun hann taka upp a einhverju sem vié rddum ekki
vid? Mun hann skada sjalfan sig? Mun hann skada einhvern annan? betta eru algengar
spurningar sem foreldra barna med gedraskanir spyrja. begar dbyrgdin & umoénnun
einstaklings med alvarlega gedroskun hvilir ad mestu leyti & foreldrunum pda geta
tilfinningar haft mikil ahrif 8 gaedi umoénnunar. Einstaklingur med alvarlega gedrdskun
getur til deemis synt af sér ardsarhneigd og skapsveiflur. Umsnuningur sélarhringsins,
lélegt hreinlaeti og motpréi vid lyfjagjof eru einnig peettir sem pekkjast medal
einstaklinga med alvarlega gedroskun. betta eru adstedur sem fagadilum i

gedheilbrigdisgeiranum geta pott hversdagslegar og vidradanlegar en paer geta reynst
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foreldrum veika einstaklingsins mun erfidari. G6d umoénnun og jakvaett umhverfi innan
veggja heimilisins getur haft mikil ahrif 8 veika einstaklinginn og batahorfur hans. betta
getur leitt til faerri bakslaga i bata og minni porf fyrir adstod fagadila (Sveinbjarnardottir

og Dierckx de Casterlé, 1997)

4.3 Born foreldra med gedraskanir

AJ alast upp 4 heimili par sem annad eda badi foreldranna glima vid alvarlega
gedroskun getur haft margvislegar afleidingar fyrir proska barna. Gedréskun foreldra er
ahaettupdattur sem hefur ahrif a lidan, virkni og hegdun barna, jafnt innan sem utan
veggja heimilisins. A uppvaxtararunum reida born sig algerlega & foreldra sina pegar
kemur ad vernd, 6ryggi og gédu umhverfi til daglegra athafna. begar pessi skilyrdi bresta
eiga bornin oft erfitt med ad skilja astaedur pess og parfnast utskyringa fra foreldrum.
Algengt er ad born noti sin eigin rok til ad skyra adstaedurnar sem pau bua vid, til ad
mynda geta pau sannfaert sig um ad pau beri dbyrgd 4 veikindum foreldranna. Skémm,
sektarkennd, vonleysi og fyrrnefnd éraunhaef abyrgdartilfinning eru algengar kenndir
hja bérnum einstaklinga med alvarlegar gedraskanir. Bérn sem bua vid slikar adstaedur
eiga a haettu ad mynda med sér ymsa gedraena vanda sem geta fylgt peim alla aevi. Synt
hefur verid fram a ad pau born sem fa fraedslu og utskyringar um veikindi foreldra eiga
betri moguleika a ad pekkja tilfinningar sinar og fota sig i erfidum adstaedum. Su fraedsla
er ahrifarikust ef hdn kemur fra foreldrunum sjalfum en einnig gaeti fagadili sé6 um
hana. Foreldrar eiga oft erfitt med ad rada pessi mal vid bornin sin og liggja par
margyvislegar astaedur ad baki. Algeng skyring er ad foreldrar haldi ad pau séu pannig ad
hlifa bérnunum med pvi ad halda peim utan erfidleikanna (Eydis K. Sveinbjarnardéttir,
Kristin Linda Hunfjord, Margrét Gisladottir, Sigurveig Sigurjonsdéttir Mydal og Unnur
Heba Steingrimsdattir, 2008).

Born geta purft ad taka a sig abyrgd og hlutverk foreldranna (e. parentifacation)
begar veikindi aftra foreldrunum fra pvi ad sinna skyldum sinum. Hlutverkum barna og
foreldra er i pessum tilfellum snuiid vid. Foreldrar leita pa til barna sinna eftir 6ryggi og
umhyggju sem og likamlegri umoénnun. Enn fremur geta bornin purft ad hugsa um
heimilid og jafnvel afla tekna. Pegar petta a sér stad ddur en bornin hafa aldur og proska
til ad valda pessum hlutverkum getur pad haft alvarlegar afleidingar i for med sér (Eydis

K. Sveinbjarnardottir ofl., 2008). Ekki er p¢ sjalfgefid ad langvarandi ahrif slikra
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adstaedna séu eingdngu neikvaed (Beardslee og Podorefsky, 1988; Van Parys og Rober,

2013).

Born sem eru i dhaettuhdp fyrir ad fa gedsjukddma seinna a lifsleidinni, til ad mynda
bau sem bua med umoénnunaradila med gedrdskun, bua oft yfir sérstokum eiginleikum
sem geta minnkad likurnar a skadlegum ahrifum. bessir eiginleikar hjalpa peim ad kljast
vid erfidar adstaedur sem annars geetu reynst peim ébeerilegar (Garmezy, 1993). bau
hafa i pessum tilfellum jadkvaeda syn a lifid og geta beitt jakvaedri nalgun vid pessar
erfidu adstaedur (Cowen, Wyman og Work, 1996). Undir pessum kringumstaedum lzera
bau ad treysta a eigin getu til ad hugsa sjalfstaett, taka akvardanir og leysa vandamal
begar a reynir. Haefileikinn til ad eiga opin og jakvaed tjaskipti vid adra er mikilvaegur
sem og ad hafa nég fyrir stafni. God sjalfsmynd og mikid sjalfstraust eru lika lykilpaettir i
ad draga ur likum a skadlegum ahrifum umhverfisins sem pau alast upp i. Undirstédur
allra pessara eiginleika eru jadkvaett hugarfar og sjalfsbjargarvidleitni sem gerir bornum
kleift ad bjarga sér vid pessi erfidu skilyrdi (Cicchetti og Rogosch, 1997; Herrenkohl,
Herrenkohl og Egolf, 1994; Wyman, Cowen, Work og Kerley, 1993). Til pess ad bornin
nai nyta pessa eiginleika til fulls parf ad hvetja pau og virkja. bar geetu pekking og
starfsadferdir félagsradgjafa komid ad miklu gagni og maetti hugsa sér pad gerast til
deemis i gegnum heilbrigdispjonustu svo sem gedsvid eda heilsugeaeslu, og einnig i starfi
skdla eda barnaverndar. Lykilatridi er ad nalgast barnid og fjolskylduna i adstaedum sem

bau finna sig 6rugg i og treysta.

4.4 Systkini einstaklinga med gedraskanir

Samband systkina i bernsku hefur veruleg ahrif & proskaferli einstaklinga og par leera
born medal annars um samkeppni, deilur og samskipti vid jafningja, til deemis i gegnum
hlutverkaleiki. begar eitt af tveimur eda fleiri systkinum greinist med alvarlega
gedroskun getur petta samband breyst & margvislegan hatt. Heilbrigdu systkinin geta
upplifad hofnun fra foreldrum sinum pegar veika systkinid feer meiri athygli og umoénnun
vegna sjukddéms sins. Heilbrigdu systkinin geta par af leidandi reynt ad fjarlaegja sig fra
bvi systkini sem veikist og jafnvel préad med sér andud 4 pvi. Algengt er ad heilbrigdu
systkinin finni fyrir sektarkennd vegna pess ad pau upplifa ekki eins mikla vanlidan og
veika systkinid sem getur leitt til mikillar vanlidunar ef ekkert er ad gert. bekkt er ad

systkini veikra einstaklinga séu framar jafnoldrum i proska og 0dlist fyrr sjalfstaedi,
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jafnvel of fljétt, par sem ad pau purfa oft ad axla dbyrgd a baedi sjalfum sér og veika
systkininu. betta getur leitt til pess ad pau ofverndi veika systkinid og skyli foreldrunum
fra sinum eigin vandamalum pvi pau vilji ekki valda peim enn meiri vandraeedum.
Foreldrar reyna oft ad vernda heilbrigdu systkinin med pvi ad hlifa peim vid neikveedum
fréttum af veika systkininu og koma pannig i veg fyrir skadleg ahrif adsteednanna. betta
getur haft pveroéfug ahrif, pannig ad bornunum finnst pau vera Utundan og skilja ekki til

fulls hvad er ad gerast innan veggja heimilisins (Abrams, 2009).

Pad er pvi mjog mikilvaegt ad stydja fjolskyldur barna med gedraskanir i ad halda vel
utan um alla medlimi fjdlskyldunnar og leidbeina foreldrum med hvernig haegt sé ad

reeda vid born um pessi mal.

4.5 Makar einstaklinga med gedraskanir

Sambud med maka sem pjaist af alvarlegri gedroskun getur fylgt dlag. SU aukna abyrgd
sem makar veikra einstaklinga upplifa var metin i rannsékn sem var framkvaemd i
Hollandi arid 2009. par var raett vid maka einstaklinga med tvihverflyndi og ahrif
veikindanna 3 lidan peirra skodud. Studst var vid grundada kenningu vid gerd
rannséknarinnar en baedi var reett vid nudverandi og fyrrverandi maka veikra
einstaklinga. [ rannsékninni kemur fram ad alagid 4 maka sem fylgir slikum adstaedum er
ekki sidur andlegt en likamlegt. Margir viomaelendanna nefndu auknar skyldur vardandi
heimilisstorf og uppeldi barna sem helstu alagsatridi en flestir nefndu einnig pa byrdi ad
burfa ad fylgjast med veika einstaklingnum. pad felur i sér ad hafa umsjén med lyfjagjof,
vera vakandi fyrir haettumerkjum i hegdun veika einstaklingsins og breytingum i
einkennum sjukdémsins. betta getur verid streituvaldur sem eykur enn a pad andlega
alag sem allir vidmeelendur rannsdknarinnar sogdust finna fyrir. Kvidi, 606ryggi og
einmanaleiki voru peer tilfinningar sem oftast voru nefndar af vidmalendunum i
tengslum vid sjukdéminn. Makarnir upplifdu sig einangrada og lystu margir peirra yfir
6dnaegju med ad geta ekki treyst maka sinum fyrir 6llu pvi sem ipyngdi peim. Flestir
vidmaelendanna t6ludu um vontun a tilfinningalegri nand vid veika einstaklinginn og
margir minntust a skort @ kynlifi. beir makar sem hofdu skilid vid veikan einstakling
nefndu allir sjdkdéminn sem helstu astaedu skilnadar og peir sem enn voru i sambandi

sogdust allir hafa thugad skilnad 4 einhverjum timapunkti. | rannsékninni kom einnig i
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ljés ad flestum vidmaelendum fannst vanta verulega upp & pann studning sem peir

burftu a ad halda fra fagadilum (Van Der Voort, Goosens og Van Der Bijl, 2009).

4.6 Fordomar

Forddmar setja mark a lif margra einstaklinga med alvarlegar gedraskanir. Algengt er ad
beir maeti métlaeti og mismunun i sinu daglega lifi. Neikvaedar fréttir i fjiolmidlum hafa
motad pad vidhorf hja almenningi ad peir sem pjaist af gedraenum roskunum séu a
einhvern hatt haettulegir 6dru folki. Hid neikvaeda vidhorf almennings hefur ahrif a
sjalfsmynd einstaklingsins og 6ttinn vid hofnun og skomm getur leitt af sér minni virkni i
samfélaginu og félagslega einangrun. Badir pessir peettir draga ur lifsgeedum
einstaklingsins og fjolskyldu hans. bratt fyrir pa vitundarvakningu sem hefur att sér stad
i samfélaginu undanfarin ar syna erlendar rannsoéknir fram @ ad forddmar gagnvart
gedraeenum vandamadlum hafa ekki minnkad. Talid var ad med sjukdémsvaedingu, pad er
med adherslu @ ad gedren vandamal veeru raunverulegir sjukdéomar en ekki
einstaklingsbundin vandamal, veeri haegt ad draga ur forddbmum. bad virdist po pvi

midur ekki vera raunin (Sigran Olafsdéttir og Jén Gunnar Bernburg, 2010).

| eigindlegri rannsékn sem Eydis Sveinbjarnardéttir og Bernadette Dierckx de
Casterlé (1997) gerdu a fjolskyldum einstaklinga med gedraskanir voru ahrif sjukdémsins
flokkud i niu pemu. Eitt pessara pema var ésanngirni og forddmar samfélagsins i gard
veikra einstaklinga. Allir adstandendur sem téku patt i rannsékninni gatu nefnt deemi
bar sem brotid var a veika einstaklingnum vegna veikinda hans. beir nefndu ad slikt
atheefi myndi undantekningarlaust vekja mikla reidi og sogdust efa pad ad vidhorfid til

beirra sem pjadust af likamlegum einkennum veeri eins.

4.7 Sorg

Hugtakid sorg er almennt skilgreint sem vidbrogd vid missi, urvinnsla a pvi sem gerdist
og adlogun ad breyttum veruleika og er einn hluti pess mikla litréfs erfidra tilfinninga
sem fylgja pvi pegar fjolskyldumedlimur greinist med alvarlega gedrdskun. Adrir
folskyldumedlimir upplifa oft mikinn missi vid pessar adsteedur, til deemis i tengslum vid
oryggi, hlutverk innan fjolskyldunnar, stjérn a eigin lifi og reglu (Jones, 2004; Miller,
1996). bvi fylgir einnig sorg pegar adstandendur upplifa ad ,, missa” einstaklinginn sem

greinist og sorginni fylgir 6vissa um hvad muni taka vid, hvernig perséna komi i stadinn.
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Rannsdknir hafa synt fram 4 ad pessi sorg er langvarandi og hverfur sjaldnast. Ein af
skyringum pess er ad sa sem er syrgdur er enn til stadar og pvi ekki haegt ad ,kvedja“
hann eins og i hefébundnu sorgarferli. Adstandendur upplifa sorgina endurtekid pegar
beir eru minntir & pad sem breyttist vid sjukdémsgreininguna (Atkinson, 1994; Miller,
Dworkin, Ward og Barone, 1990). Langvarandi sorg (e. chronic sorrow) pekkist hja
foreldrum einstaklinga sem greinast med alvarlega gedréskun (Eakes, 1995; Pejlert

2001).

4.8 borf a studningi

Rannsdknir hafa leitt i ljos ad fjolskyldur einstaklinga med alvarlegar gedraskanir njota
gods af adstod fagadila til ad vinna sig i gegnum hid erfida ferli sem getur fylgt i kjolfar
veikindanna. Félagsradgjafi med pekkingu a fjolskyldum i slikum adsteedum hefur alla
burdi til ad audvelda einstaklingum innan hennar ferlid. Hlutverk félagsradgjafans i
slikum adsteedum er fjolbreytt og mikilveegt er ad 6dlast gdda heildarsyn & virkni
fidlskyldunnar (Chen og Greenberg, 2004; Lee o.fl., 2006). Adstandendur geta haft hag
af handleidslu og freedslu fagadila. pvi meira sem peir freedast um sjukdéminn og pau
Urredi sem i bodi eru, pvi betur standa peir ad vigi gagnvart peim vandamalum sem
geta komid upp. Samskiptavandamal geta komid upp innan fjélskyldunnar sem erfitt er
ad rada fram Ur nema med adstod fagadila. Eitt af algengustu svorum sem
adstandendur veita pegar peir eru spurdir um hvad peim finnist vanta upp a i
gedheilbrigdiskerfinu er pjénusta vid adstandendur (Abrams, 2009; Sveinbjarnardottir
og Dierckx de Casterlé, 1997).
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5 Umraedur og lokaord

begar einstaklingur greinist med alvarlega gedroskun getur pad haft margvisleg ahrif a lif
hans og adsteedur og hefur i sumum tilfellum i fér med sér breytingar 4 persdnuleika. betta
hefur einnig ahrif a8 adstedur fjolskyldunnar allrar, baedi i nutid og framtid. Nanustu
adstandendur verda ekki sidur fyrir afalli, peir finna fyrir sorg og upplifa oft ekki minni
vanmatt andspaenis adstaeedunum en sa veiki. Ovissa um hvad taki vid og hvernig eigi ad

bregdast vid getur verid erfid og reynt a4 grunnstodir fjolskyldunnar.

Alvarlegri gedroskun geta fylgt ymsar uppakomur, ymist fyrirsédar eda dvaentar. bad
getur haft djupsteed ahrif 4 hvern sem er ad bua a heimili par sem rikir 66ryggi og hraedsla
vegna dvissunnar um hvernig og hvenaer naesta uppakoma verdi. Born eru sérstaklega

viokvaem fyrir slikum uppakomum.

G6d samskipti innan fjolskyldunnar eru forsenda pess ad hun geti leyst farsaellega ur
erfidum adstaedum sem koma upp pegar alvarlegir sjikdédmar herja 4 medlimi hennar. Vel
uppbyggd radgjof eda medferd getur oft verid naudsynleg til ad hjalpa fjolskyldunni ad takast
a vio slikar adsteedur. Pad er mikilvaegt ad bodleidir fjdlskyldunnar vid fagadila séu greidar,
ad félk viti hvert pad geti leitad og hvernig pad eigi ad bera sig ad. Fraeedsla og upplysingagjof
eru pannig veigamikill pattur i pjonustu vid félk med alvarlegar gedraskanir og fjolskyldur

beirra.

A undanférnum arum eda aratugum hefur pekking og skilningur & edli og pbréun
alvarlegra gedraskana aukist, byggt hefur verid ofan 4 eldri kenningar og nyjar komid fram.
Urraedi og adstod sem til boda standa eru ordin fjdlbreyttari en 4dur var. Hér hefur verid
gerd grein fyrir tengslakenningu Bowlby sem fjallar um mikilvaegi tengslamyndunar 3 fyrstu
arum einstaklingsins og gefur sterk rok fyrir pvi ad sérstaklega sé hlud ad
ungbarnafjolskyldum par sem alvarlegar gedraskanir eru til stadar. Gédur studningur vid
ungbarnafjolskyldur geti skipt skopum um hvernig fjolskyldumedlimum farnist til framtidar.
Hér hefur einnig verid fjallad um kerfiskenningar sem lita 4 hdpa eins og til deemis fjolskyldu
sem eina heild eda kerfi. Kerfid er myndad af morgum dlikum eda einstokum ihlutum eda
eiginleikum sem hafa gagnverkandi ahrif hver @ annan. Sérstaklega er gerd grein fyrir

fiolskyldukerfiskenningu Bowen en hann leggur dherslu 8 ad dregid sé upp kort sem syni
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akvednar lykilupplysingar og stadreyndir um fjolskylduna. bessar upplysingar dsamt 6dru
sem kann ad skipta mali eru si@an grunnurinn ad pvi hvernig unnid verdur i framhaldinu med
fjolskylduna. bessi ndlgun fellur vel ad grunnhugmyndum félagsradgjafar um heildarsyn og
gagnvirkni i samskiptum félks. Loks hefur verid gerd grein fyrir valdeflingu sem byggir medal
annars a peirri syn ad hjalpa beri folki til sjalfshjalpar og hvetja til sjalfsakvordunar i eigin
malum. Med peim haetti verdi félk med gedraskanir og fjolskyldur peirra betur i stakk buin til
ad takast a vid pau verkefni sem fylgja alvarlegum sjukddmi. bekking, reynsla og dherslur
félagsrddgjafa geta komid ad gagni i allri hans vinnu. Nalgun félagsradgjafar, med dherslu a
heildarsyn a adstaedur félks og virdingu fyrir sjalfsakvordunarrétti einstaklingsins og
sjalfseflingu eru lykilatridi pegar erfidleikar banka upp a hja félki.

Foreldrar, born, systkini og makar upplifa ahrif gedraskana hvert 4 sinn hatt og hafa
mismunandi parfir sem parf ad sinna til pess ad minnka alag og auka likur a gédri samvinnu
sem eykur haefni fjdlskyldunnar til ad takast a vid erfidar adsteedur. Studningur fagadila getur
skipt skopum i ad draga ur neikvaedum ahrifum algengra fylgikvilla gedraskana eins og sorgar
og fordoma. Félagsradgjafi getur uppfyllt porf adstandenda a stuéning med pvi ad nyta sér

freedslu og valdeflingu til ad beina peim i attina ad sameiginlegum markmidum.

Stundum er sagt ad sidferdisstig samfélags verdi best metid Ut fra pvi hvernig samfélagio
kemur fram vid pa sem minnst mega sin. Peir sem bua vid alvarlegar gedraskanir, hvort sem
er veiki einstaklingurinn sjalfur eda hans nanustu adstandendur, purfa 4 ymsan hatt ad reida
sig @ opinbera velferdarpjonustu. Su pekking sem liggur fyrir um edli og einkenni pessara

sjukdéma atti ad naegja til ad vel sé buid ad pessum fjoélskyldum i samfélaginu.

Fanney Svansdottir
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