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Útdráttur	
  

Markmið	
   þessarar	
   rannsóknar	
   var	
   að	
   varpa	
   ljósi	
   á	
   og	
   auka	
   skilning	
   á	
   hindrunum	
   sem	
  

skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  og	
  áhrifa	
  þeirra	
  á	
   lífsgæði	
  einstaklinga	
  með	
  

geðræn	
  vandkvæði.	
  Jafnframt	
  var	
  markmið	
  að	
  kanna	
  viðhorf	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  

vandkvæði	
   er	
   snúa	
   að	
   þörfum	
   á	
   upplýsingum	
   um	
   hindranir.	
   Eigindlegum	
  

rannsóknaraðferðum	
  var	
  beitt	
  við	
  vinnslu	
  þessarar	
  rannsóknar.	
  Tekin	
  voru	
  tíu	
  viðtöl.	
  Við	
  

greiningu	
  gagna	
  komu	
  í	
  ljós	
  fjögur	
  þemu:	
  Reynsla	
  af	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum,	
  stuðningur	
  

vegna	
   hindrana,	
   aðstoð,	
   aðferðir	
   og/eða	
   lausnir	
   til	
   þess	
   að	
   draga	
   úr	
   hindrunum	
   og	
  

afstaða	
  til	
  fræðslu	
  og	
  forvarna.	
  

Helstu	
   niðurstöður	
   rannsóknarinnar	
   gefa	
   til	
   kynna	
   að	
   hindranir	
   geðrænna	
  

vandkvæða	
  séu	
  fjölbreyttar	
  og	
  hafi	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  þátttakenda.	
  Þær	
  hindranir	
  

sem	
   voru	
   mest	
   áberandi	
   voru	
   fordómar	
   einstaklings	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér,	
   skömm,	
  

fordómar	
   samfélagsins	
   sem	
   leiddu	
   til	
   hindrana	
   fyrir	
  einstakling	
  á	
   vinnumarkaði	
  og	
  þar	
  

með	
  neikvæðum	
  áhrifum	
  á	
  fjárhag.	
  Þá	
  voru	
  aðgengi	
  að	
  þjónustu	
  og	
  félagsleg	
  einangrun	
  

einnig	
  áberandi	
  hindranir.	
  Niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  gefa	
  til	
  kynna	
  að	
  stuðningur	
  og	
  

skilningur	
  annarra	
  skipti	
  þátttakendur	
  miklu	
  máli,	
  en	
  þar	
  getur	
  félagsráðgjafi	
  leikið	
  stórt	
  

hlutverk.	
   Ef	
   litið	
   er	
   til	
   aðstoðar,	
   aðferða	
   og	
   lausna	
   þátttakenda	
   til	
   þess	
   að	
   draga	
   úr	
  

hindrunum	
  má	
  helst	
  nefna	
  eftirfarandi:	
  Að	
  halda	
  í	
  vonina,	
  vera	
  félagslega	
  virkur,	
  stunda	
  

jóga/hugleiðslu,	
   tileinka	
   sér	
   valdeflingu	
   ásamt	
   því	
   að	
   leita	
   eftir	
   stuðningi	
   við	
   aðra	
  

einstaklinga	
   í	
   sömu	
   sporum	
  sem	
  komnir	
   eru	
   lengra	
   í	
   bataferli.	
   Rannsakandi	
  dregur	
  þá	
  

ályktun	
  að	
  þörf	
  sé	
  á	
  aukinni	
   fræðslu,	
   forvörnum	
  og	
  snemmtækri	
   íhlutun.	
  Þátttakendur	
  

hefðu	
   ekki	
   einungis	
   ávinning	
   af	
   aukinni	
   fræðslu	
   og	
   forvörnum	
  heldur	
   væri	
   það	
   einnig	
  

ávinningur	
  fyrir	
  samfélagið	
  í	
  heild	
  sinni.	
  	
  

	
  

	
  

Lykilorð:	
  Geðræn	
  vandkvæði,	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindranir,	
  lífsgæði,	
  félagsráðgjöf.	
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Abstract	
  

The	
   aim	
   of	
   this	
   study	
  was	
   to	
   increase	
   understanding	
   on	
   the	
   effects	
  mental	
   disorders	
  

have	
  on	
  quality	
  of	
   life	
   and	
   the	
  barriers	
   that	
   can	
  occur	
  because	
  of	
   them.	
  At	
   the	
   same	
  

time	
  the	
  aim	
  was	
  to	
  examine	
  the	
  attitude	
  of	
  individuals	
  with	
  mental	
  disorders	
  towards	
  

the	
  need	
  for	
  information	
  on	
  barriers.	
  Qualitative	
  research	
  methods	
  were	
  applied	
  in	
  the	
  

process	
   of	
   this	
   study.	
   Ten	
   interviews	
  were	
   conducted.	
   The	
  data	
   analysis	
   showed	
   four	
  

themes:	
   Experience	
   of	
   internal	
   and	
   external	
   barriers,	
   support	
   because	
   of	
   barriers,	
  

assistance,	
  methods	
  and/or	
  means	
   to	
  decrease	
  barriers	
  and	
  attitude	
   to	
  education	
  and	
  

preventive	
  methods.	
  	
  

The	
   main	
   results	
   of	
   this	
   research	
   indicates	
   that	
   barriers	
   of	
   mental	
   disorders	
   are	
  

multiple	
  and	
  have	
  negative	
  effects	
  on	
  the	
  participants	
  quality	
  of	
   life.	
  The	
  barriers	
  that	
  

were	
   most	
   prominent	
   were	
   the	
   participants	
   self-­‐stigmatization,	
   shame	
   and	
   society	
  

prejudice	
  that	
  lead	
  to	
  barriers	
  on	
  professional	
  status	
  that	
  resulted	
  in	
  negative	
  impact	
  on	
  

financial	
   status.	
  Service	
  accessibility	
  and	
  social	
   isolation	
  were	
  also	
  prominent	
  barriers.	
  

The	
   main	
   results	
   of	
   this	
   research	
   indicate	
   that	
   support	
   and	
   understanding	
   of	
   others	
  

were	
  very	
  important	
  for	
  the	
  participants	
  and	
  here	
  a	
  social	
  worker	
  can	
  be	
  of	
  much	
  help.	
  

If	
  focused	
  on	
  assistance,	
  methods	
  and	
  means	
  of	
  the	
  way	
  participants	
  decrease	
  barriers	
  

the	
   following	
   play	
   the	
  main	
   role:	
   To	
   keep	
   the	
   hope	
   alive,	
   be	
   socially	
   active,	
   practice	
  

yoga/meditation,	
   embrace	
   empowerment	
   along	
   with	
   seeking	
   support	
   from	
   others	
   in	
  

the	
   same	
   situation	
  who	
   are	
   further	
   along	
   in	
   recovery.	
   The	
   researcher	
   thus	
   concludes	
  

that	
   there	
   is	
   need	
   for	
   increased	
   education,	
   prevention	
   and	
   early	
   intervention.	
   The	
  

benefits	
  of	
  increased	
  education	
  and	
  prevention	
  are	
  not	
  only	
  in	
  favor	
  for	
  the	
  participants	
  

but	
  also	
  beneficial	
  for	
  the	
  society.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Key	
  words:	
  Mental	
  disorders,	
  internal	
  and	
  external	
  barriers,	
  quality	
  of	
  life,	
  social	
  work.	
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Formáli	
  

Rannsókn	
   þessi	
   er	
   30	
   ECTS-­‐eininga	
   lokaverkefni	
   í	
   meistaranámi	
   til	
   starfsréttinda	
   í	
  

félagsráðgjöf	
   við	
   Félagsráðgjafardeild	
   Háskóla	
   Íslands.	
   Verkefnið	
   var	
   unnið	
   frá	
   maí	
   til	
  

nóvember	
   2015	
   undir	
   leiðsögn	
   Hrefnu	
   Ólafsdóttur	
   lektors	
   við	
   Félagsráðgjafardeild	
  

Háskóla	
   Íslands.	
   Hrefnu	
   færi	
   ég	
   þakkir	
   fyrir	
   gagnlegar	
   ábendingar	
   við	
   vinnslu	
  

rannsóknarinnar.	
   Bestu	
   þakkir	
   fá	
   Sigrún	
   Halla	
   Tryggvadóttir	
   batafulltrúi	
   Hugarafls,	
  

Nanna	
   Þórisdóttir	
   hjá	
   Hugarafli,	
   Linda	
   Dögg	
   Hólm	
   ráðgjafi	
   Geðhjálpar	
   og	
   Anna	
  

Gunnhildur	
  Ólafsdóttir	
   framkvæmdastjóri	
  Geðhjálpar	
   fyrir	
  að	
  koma	
  mér	
   í	
   samband	
  við	
  

þátttakendur	
  rannsóknarinnar	
  og	
  fyrir	
  afnot	
  af	
  viðtalsherbergjum.	
  Innilegar	
  þakkir	
  færi	
  

ég	
  þátttakendum	
  rannsóknarinnar	
  sem	
  sáu	
  af	
  dýrmætum	
  tíma	
  sínum	
  og	
  leyfðu	
  mér	
  að	
  

taka	
  viðtöl	
  við	
  þau.	
  Án	
  þeirra	
  hefði	
  rannsóknin	
  ekki	
  orðið	
  að	
  veruleika.	
  

Mínar	
  bestu	
  þakkir	
  fær	
  fjölskylda	
  mín	
  fyrir	
  að	
  hafa	
  staðið	
  við	
  bakið	
  á	
  mér	
  í	
  gegnum	
  

árin	
   í	
  náminu.	
  Sérstakar	
  þakkir	
   fær	
  móðir	
  mín,	
  Bjarney,	
   fyrir	
  ómetanlegan	
  stuðning	
  og	
  

hvatningu.	
  Orð	
  fá	
  því	
  ekki	
  lýst	
  hversu	
  þakklát	
  ég	
  er	
  fyrir	
  allt	
  sem	
  hún	
  hefur	
  lagt	
  á	
  sig	
  við	
  

að	
  aðstoða	
  mig	
  við	
  nám	
  mitt.	
  Hólmfríði	
  móðursystur	
  minni	
  færi	
  ég	
  innilegar	
  þakkir	
  fyrir	
  

gagnlegan	
  yfirlestur.	
  Þá	
  vil	
  ég	
  einnig	
  þakka	
  vinkonu	
  minni,	
  Bergnýju	
  Ármannsdóttur	
  fyrir	
  

aðstoð	
  við	
  þýðingu	
  enska	
  útdráttarins.	
  Að	
   lokum	
  vil	
  ég	
  þakka	
  unnusta	
  mínum,	
  Svavari	
  

Má	
   fyrir	
   að	
   vera	
   alltaf	
   til	
   staðar	
   fyrir	
   mig	
   og	
   fyrir	
   einstaka	
   þolinmæði	
   og	
   hvatningu.	
  

Stuðningur	
  þeirra	
  allra	
  hefur	
  verið	
  ómetanlegur.	
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1 Inngangur	
  	
  

....það	
  sem	
  varð	
  mér	
  til	
  lífs	
  og	
  hefur	
  verið	
  eiginlega	
  síðan,	
  það	
  er	
  von....vonin	
  getur	
  
gefið	
  manni	
  líf.	
  –	
  Vilhjálmur	
  

Geðræn	
  vandkvæði	
  hafa	
   í	
   auknum	
  mæli	
   verið	
   í	
   umræðunni	
   í	
   samfélaginu	
  undanfarna	
  

mánuði.	
   Með	
   umræðunni	
   hefur	
   átt	
   sér	
   stað	
   vitundarvakning	
   og	
   margir	
   einstaklingar	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  hafa	
  stigið	
  fram	
  og	
  tjáð	
  sig	
  um	
  sjúkdóm	
  sinn	
  og	
  reynslu	
  sína	
  af	
  

innri	
   og	
   ytri	
   hindrunum	
  geðrænna	
   vandkvæða.	
  Rannsakandi	
   telur	
   vitundarvakninguna	
  

hafa	
  jákvæð	
  áhrif	
  er	
  leiðir	
  til	
  aukinnar	
  þekkingar	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum.	
  	
  

Geðræn	
   vandkvæði	
   eru	
   algengir	
   sjúkdómar	
   í	
   samfélaginu.	
   Samkvæmt	
   skýrslu	
  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	
   (e.	
  World	
   Health	
  Organization)	
   (WHO)	
   frá	
   árinu	
  

2010	
  eru	
  meira	
  en	
  450	
  milljónir	
  einstaklinga	
  með	
  greiningu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  á	
  

heimsvísu	
   (World	
   Health	
   Organization,	
   2010).	
   Í	
   heilbrigðisáætlun	
   til	
   ársins	
   2010	
   er	
  

áætlað	
   að	
   um	
   22%	
   Íslendinga	
   fimm	
   ára	
   og	
   eldri	
   þjáist	
   af	
   geðrænum	
   vandkvæðum	
  

(Heilbrigðis-­‐	
  og	
  tryggingamálaráðuneytið,	
  2001).	
  Í	
  drögum	
  að	
  heilbrigðisáætlun	
  til	
  ársins	
  

2020	
   er	
   ekki	
   fjallað	
   um	
   algengi	
   geðraskana	
   á	
   Íslandi	
   (Velferðarráðuneytið,	
   2012).	
  

Rannsakandi	
  fann	
  ekki	
  nýrri	
  tölur	
  um	
  algengi	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  hér	
  á	
  landi.	
  	
  

Geðræn	
  vandkvæði	
  hafa	
  ekki	
  einungis	
  áhrif	
  á	
  andlega	
  líðan	
  einstaklings	
  heldur	
  hafa	
  

þau	
   einnig	
   áhrif	
   á	
   líkamlega	
   getu	
   hans	
   og	
   félagslega	
   virkni	
   (American	
   Psychiatric	
  

Association,	
   2013)	
   og	
   í	
   kjölfar	
   veikinda	
   getur	
   fjárhagsstaða	
   einstaklings	
   breyst	
   til	
   hins	
  

verra	
  (Björg	
  Karlsdóttir,	
  Ólöf	
  Unnur	
  Sigurðardóttir	
  og	
  Sveinbjörg	
  J.	
  Svavarsdóttir,	
  2006).	
  

Ein	
   af	
   alvarlegustu	
   áhrifum	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   er	
   ótímabært	
   andlát	
   (e.	
  premature	
  

mortality).	
   Samanborið	
   við	
   einstaklinga	
   sem	
   ekki	
   eru	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   eru	
  

sjálfsvíg,	
  slys	
  og	
   líkamsárásir	
  sem	
  valda	
  ótímabæru	
  andláti	
  algengari	
  hjá	
  einstaklingum	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Vert	
  er	
  að	
  taka	
  fram	
  að	
  þessara	
  áhrifa	
  gætir	
  oftast	
  þegar	
  um	
  

alvarleg	
  tilfelli	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  er	
  að	
  ræða	
  (Piatt,	
  Munetz	
  og	
  Ritter,	
  2010).	
  	
  

Ýmsir	
   þættir	
   geta	
   haft	
   neikvæðar	
   afleiðingar	
   á	
   virkni	
   einstaklings	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
   sem	
   leiðir	
   til	
   þess	
   að	
   hann	
   nýtur	
   ekki	
   sömu	
   tækifæra	
   og	
   lífsgæða	
   og	
  

einstaklingur	
  sem	
  ekki	
  er	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  (Ehrlich-­‐Ben	
  o.fl.,	
  2013).	
  Rannsakandi	
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tileinkaði	
  sér	
  hugtakið	
  hindranir	
  í	
  tengslum	
  við	
  afleiðingar	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Nánar	
  

verður	
  greint	
  frá	
  skilgreiningu	
  hindrana	
  í	
  kafla	
  2.1.	
  

Niðurstöður	
   rannsókna	
   hafa	
   sýnt	
   fram	
   á	
   að	
   hindranir	
   hafa	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
  

einstakling	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  og	
  geta	
  þar	
  með	
  dregið	
  úr	
  lífsgæðum	
  hans.	
  Áhrifin	
  

geta	
   dregið	
   úr	
   tilfinningalegri	
   vellíðan,	
   félagslegri	
   virkni	
   og/eða	
   skert	
   fjárhagsstöðu	
  

einstaklings	
   svo	
   fátt	
   eitt	
   sé	
   nefnt	
   (Hasson-­‐Ohayon,	
   Kravetz,	
   Roe,	
   David	
   og	
   Weiser,	
  

2006).	
   Fleiri	
   rannsóknir	
   hafa	
   einnig	
   sýnt	
   fram	
  á	
   að	
   geðræn	
   vandkvæði	
   geta	
   dregið	
   úr	
  

lífsgæðum	
   einstaklings	
   (Elegbeleye,	
   2013;	
   Prigent,	
   Auraaen,	
   Kamendje-­‐Tchokobou,	
  

Durand-­‐Zaleski	
  og	
  Chevreul,	
  2014).	
  Hægt	
  er	
  að	
  yfirstíga	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindranir	
  ef	
  vilji	
  og	
  

samstaða	
   í	
   samfélaginu	
   er	
   fyrir	
   hendi	
   (Saraceno	
   o.fl.,	
   2007).	
   Þekking	
   á	
   geðrænum	
  

vandkvæðum	
   almennt	
   stefnir	
   í	
   rétta	
   átt	
   þótt	
   þörf	
   sé	
   á	
   markvissari	
   og	
   áhrifaríkari	
  

fræðslu	
   í	
   samfélaginu	
   (Thompson	
   o.fl.,	
   2008).	
   Fræðsla	
   um	
   geðræn	
   vandkvæði	
   er	
  

grundvöllur	
   aukinnar	
   þekkingar	
   á	
   einkennum	
   þeirra	
   (Rickwood,	
   Deane,	
   Wilson	
   og	
  

Ciarrochi,	
   2005).	
   Niðurstöður	
   rannsókna	
   benda	
   til	
   þess	
   að	
   forvarnaraðgerðir	
   auki	
  

þekkingu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  og	
  ýti	
  undir	
  jákvæð	
  viðhorf	
  gagnvart	
  einstaklingum	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   (Jorm,	
   2012;	
   Naylor,	
   Cowie,	
   Walters,	
   Talamelli	
   og	
   Dawkins,	
  

2009;	
  Skre	
  o.fl.,	
  2013).	
  

Við	
  framkvæmd	
  rannsóknarinnar	
  var	
  notast	
  við	
  eigindlegar	
  aðferðir	
  en	
  þær	
  eru	
  vel	
  

til	
  þess	
   fallnar	
  að	
  kanna	
  viðhorf,	
   skilning	
  og	
  reynslu	
  ákveðins	
  hóps	
  á	
   tilteknu	
   fyrirbæri	
  

(Padgett,	
   2008).	
   Gagna	
   var	
   aflað	
  með	
   viðtölum.	
   Nánar	
   verður	
   greint	
   frá	
   eigindlegum	
  

aðferðum	
  og	
  framkvæmd	
  rannsóknarinnar	
  í	
  kafla	
  3.	
  	
  

1.1 Markmið	
  rannsóknar	
  og	
  rannsóknarspurningar	
  

Markmið	
  rannsóknarinnar	
  er	
  að	
  varpa	
   ljósi	
  og	
  auka	
  skilning	
  á	
  hindrunum	
  sem	
  skapast	
  

geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  og	
  áhrifa	
  þeirra	
  á	
  lífsgæði	
  einstaklinga	
  sem	
  eru	
  með	
  

geðræn	
   vandkvæði.	
   Reynsla	
   og	
   viðhorf	
   einstaklinga	
   af	
   hindrunum	
   sem	
   eiga	
   sér	
   stað	
  

bæði	
   innra	
  með	
  honum	
  og	
  ytri	
  hindranir,	
  það	
  er	
   í	
  umhverfi	
  einstaklings	
  og	
   samfélagi,	
  

verða	
   kannaðar.	
   Upplýsingar	
   um	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
  

vandkvæða	
   nýtast	
   til	
   aukins	
   skilnings	
   bæði	
   fyrir	
   einstakling	
   með	
   vandkvæðin,	
  

aðstandendur	
   hans,	
   fagaðila	
   og	
   almenning.	
   Með	
   því	
   að	
   kortleggja	
   upplýsingar	
   um	
  

hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  og	
  kanna	
  viðhorf	
  einstaklinga	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  um	
  þörf	
  á	
  upplýsingum	
  um	
  þær	
  er	
  markmið	
  rannsóknarinnar	
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ennfremur	
  að	
  auka	
  þekkingu	
  og	
  skilning	
  í	
  samfélaginu	
  á	
  þessum	
  vandkvæðum.	
  Markmið	
  

rannsóknar	
  er	
  því	
  að	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  umræðu	
  um	
  hvernig	
  hægt	
  sé	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  þær	
  

afleiðingar	
  sem	
  hindranir	
  geta	
  haft	
  í	
  för	
  með	
  sér	
  og	
  þar	
  af	
  leiðandi	
  haft	
  jákvæð	
  áhrif	
  á	
  

lífsgæði	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Til	
  þess	
  að	
  ná	
  fram	
  settum	
  markmiðum	
  er	
  

lagt	
  upp	
  með	
  að	
  svara	
  eftirfarandi	
  fjórum	
  rannsóknarspurningum:	
  	
  

1. Hvaða	
   reynslu	
   hefur	
   einstaklingur	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   af	
   innri	
   og	
   ytri	
  

hindrunum	
  sem	
  geta	
  haft	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  hans?	
  

2. Hvaða	
  upplýsingar	
  hefur	
  einstaklingur	
  fengið	
  um	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  
vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða,	
  ef	
  einhverjar	
  eru?	
  	
  

• Ef	
   einstaklingur	
   hefur	
   fengið	
   upplýsingar	
   um	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
  
vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða,	
  á	
  hvaða	
  tímaskeiði	
  í	
  greiningarferli/bataferli	
  
fékk	
  hann	
  þær	
  upplýsingar?	
  

• Ef	
   einstaklingur	
   hefur	
   ekki	
   fengið	
   upplýsingar	
   um	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
  
geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða,	
  hvaða	
  upplýsingar	
   telur	
  hann	
  að	
  gætu	
  
haft	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  til	
  hins	
  betra?	
  

3. Hvaða	
  aðferðir/lausnir	
  telur	
  einstaklingur	
  að	
  gætu	
  hjálpað	
  honum	
  til	
  þess	
  að	
  

takast	
   á	
   við	
   innri	
   sem	
   ytri	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
  

vandkvæða?	
  	
  	
  

4. Hvert	
   er	
   viðhorf	
   einstaklings	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   gagnvart	
   þörf	
   á	
  

upplýsingum	
   um	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða,	
  

fyrir	
  hann,	
  aðstandendur,	
  fagaðila	
  og	
  almenning.	
  

1.2 Mikilvægi	
  rannsóknar	
  

Gagnlegt	
   þykir	
   að	
   kanna	
   reynslu	
   og	
   viðhorf	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   til	
  

hindrana	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   þeirra.	
   Ennfremur	
   að	
   kanna	
   viðhorf	
   þessara	
  

einstaklinga	
   er	
   varðar	
   þörf	
   á	
   upplýsingum	
   um	
   hindranir	
   til	
   þess	
   að	
   auka	
   enn	
   frekar	
  

skilning,	
  umræðu	
  og	
  þekkingu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  í	
  samfélaginu.	
  Aukin	
  umræða	
  

og	
   þekking	
   getur	
   dregið	
   úr	
   fordómum,	
   bæði	
   einstaklinganna	
   sjálfra	
   og	
   annarra	
   í	
  

samfélaginu	
  og	
  þar	
  með	
  getur	
  dregið	
  úr	
  hindrunum	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Rannsakandi	
  

telur	
  að	
  með	
  opinni	
  umræðu	
  skapist	
  aukinn	
  skilningur	
  og	
  þar	
  með	
  dragi	
  úr	
  fordómum.	
  

Það	
   auðveldi	
   einstaklingum	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   að	
   taka	
   þátt	
   í	
   samfélaginu	
   bæði	
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sem	
   virkir	
   þjóðfélagsþegnar	
   og	
   einnig	
   skapist	
   þá	
   meiri	
   skilningur	
   á	
   því	
   hvers	
   konar	
  

stuðning	
  og	
  þjónustu	
  þeir	
  þurfa.	
  Með	
  því	
  að	
  bera	
  kennsl	
  á	
  hindranir,	
  hvetja	
  til	
  aukinna	
  

umræðna,	
   auka	
   þekkingu	
   og	
   skilning	
   á	
   hindrunum	
   er	
   hægt	
   að	
   takast	
   á	
   við	
   þær	
   og	
  

mögulega	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  slæmar	
  afleiðingar.	
  

Í	
   ljósi	
   þessa	
   telur	
   rannnsakandi	
   rannsóknarefnið	
  mikilvægt	
   að	
   kanna	
   hindranir	
   og	
  

áhrif	
  þeirra	
  á	
  lífsgæði	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Það	
  er	
  von	
  rannsakanda	
  að	
  

með	
   aukinni	
   þekkingu	
   og	
   skilningi	
   á	
   hindrunum	
   dragi	
   úr	
   þeim	
   og	
   þær	
   heyri	
   jafnvel	
  

sögunni	
  til.	
  Gildi	
  rannsóknarinnar	
  er	
  því	
  bæði	
  fræðilegt	
  og	
  hagnýtt.	
  Rannsakandi	
  vonast	
  

til	
   þess	
  að	
   rannsóknin	
  verði	
  mikilvæg	
  viðbót	
   við	
   íslenskar	
   rannsóknir	
   sem	
  gerðar	
  hafa	
  

verið	
  á	
  geðheilbrigðissviði.	
  

1.3 Val	
  á	
  viðfangsefni	
  og	
  afmörkun	
  efnis	
  

Upplifun	
  rannsakanda	
  er	
  sú	
  að	
  sjúkdómar	
  innan	
  samfélagsins	
  hafi	
  mismunandi	
  vægi	
  og	
  

ekki	
   sé	
   tekið	
   jafn	
   markvisst	
   á	
   geðrænum	
   sjúkdómum	
   líkt	
   og	
   á	
   mörgum	
   líkamlegum	
  

sjúkdómum.	
  Skynjun	
  rannsakanda	
  er	
  sú	
  að	
  oft	
  á	
  tíðum	
  er	
  litið	
  á	
  geðræn	
  vandkvæði	
  sem	
  

einskonar	
   fyrirbæri.	
   Undanfarin	
   misseri	
   hefur	
   verið	
   vaxandi	
   umræða	
   um	
   ýmsa	
  

málaflokka	
  sem	
  hafa	
  nánast	
  legið	
  í	
  þagnargildi	
  til	
  þessa.	
  Aukin	
  umræða	
  getur	
  dregið	
  úr	
  

fordómum	
   og	
   aukið	
   skilning.	
   Rannsakandi	
   telur	
   að	
   aukin	
   umræða	
   um	
   málaflokk	
  

einstaklinga	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   sé	
   skref	
   í	
   átt	
   til	
   aukinna	
   lífsgæða	
   þeirra.	
   Þessar	
  

vangaveltur	
   vöktu	
   áhuga	
   rannsakanda	
   á	
   að	
   skoða	
   hindranir	
   geðrænna	
   vandkvæða.	
  

Rannsakandi	
  telur	
  að	
  það	
  sé	
  mikilvægt	
  að	
  auka	
  umræðu	
  í	
  samfélaginu	
  á	
  þeim	
  áhrifum	
  

sem	
  geðræn	
  vandkvæði	
  geta	
  haft	
  á	
  einstaklinga	
  og	
  þeirra	
  nánustu.	
  Þannig	
  verði	
  frekar	
  

til	
  jákvæð	
  umræða	
  í	
  samfélaginu	
  og	
  hvatning	
  fyrir	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  í	
  

stað	
  stimplunar.	
  Það	
  bætir	
  ekki	
  eingöngu	
  lífsgæði	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  

heldur	
  verður	
  það	
  samfélaginu	
  til	
  hagsbóta.	
  Með	
  því	
  að	
  setja	
  fram	
  rannsókn	
  þessa	
  fær	
  

almenningur	
   innsýn	
   í	
   raunveruleika	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Einnig	
  getur	
  

reynsla	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   nýst	
   öðrum	
   sem	
   eru	
   í	
   sömu	
   sporum.	
  

Vitneskja	
   einstaklings	
   um	
   að	
   hann	
   standi	
   ekki	
   einn	
   í	
   þessum	
   sporum	
   getur	
   verið	
  

mikilvæg.	
   Skoðun	
   rannsakanda	
   er	
   sú	
   að	
   meta	
   þarf	
   geðræn	
   vandkvæði	
   til	
   jafns	
   við	
  

líkamleg	
  veikindi	
  en	
   til	
  að	
  það	
  sé	
  mögulegt	
  þarf	
   samvinnu	
  almennings	
  og	
   fagstétta	
  að	
  

því	
  að	
  yfirstíga	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindranir	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  	
  



13	
  

Rannsakandi	
  ákvað	
  að	
  afmarka	
  efni	
  rannsóknarinnar	
  við	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  

vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
  því	
   rannsakandi	
   telur	
   brýnt	
   að	
  bæta	
   við	
   þá	
  þekkingu	
  og	
  

skilning	
  sem	
  nú	
  þegar	
  er	
  til	
  staðar	
  hjá	
  fagfólki	
  en	
  einnig	
  hjá	
  almenningi	
  þannig	
  að	
  unnt	
  

sé	
   að	
   ráðast	
   í	
   frekari	
   forvarnir.	
   Rannsóknin	
   er	
   því	
   liður	
   í	
   að	
   skapa	
   betri	
   framtíð	
   fyrir	
  

þessa	
  einstaklinga.	
  	
  

1.4 Uppbygging	
  ritgerðar	
  

Ritgerðin	
   skiptist	
   í	
   sex	
   meginkafla:	
   Inngang,	
   fræðilega	
   umfjöllun,	
   aðferðafræði,	
  

niðurstöður,	
   umræður	
   og	
   lokaorð.	
   Að	
   inngangi	
   loknum	
   er	
   gerð	
   grein	
   fyrir	
   fræðilegri	
  

umfjöllun	
   er	
   tengist	
   viðfangsefni	
   rannsóknarinnar.	
   Fyrst	
   er	
   fjallað	
   um	
   skilgreiningar	
   á	
  

helstu	
   hugtökum	
   sem	
   rannsakandi	
   notast	
   við	
   bæði	
   í	
   fræðilegri	
   umfjöllun	
   og	
   í	
  

aðferðafræði	
   og	
   framkvæmd	
   rannsóknar.	
   Þar	
   á	
   eftir	
   er	
   fjallað	
  um	
  geðræn	
   vandkvæði	
  

almennt,	
  alþjóðleg	
  greiningarkerfi	
  og	
  einkenni	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Þá	
  er	
  gerð	
  grein	
  

fyrir	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  sem	
  skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Því	
  næst	
  er	
  

fjallað	
   um	
   kenningarlegan	
   bakgrunn	
   efnisins	
   og	
   þar	
   á	
   eftir	
   er	
   gerð	
   grein	
   fyrir	
  

óformlegum	
   og	
   formlegum	
   stuðningi	
   í	
   tengslum	
   við	
   geðræn	
   vandkvæði	
   ásamt	
  

snemmtækri	
   íhlutun	
   og	
   aðgerðaráætlun	
   2013-­‐2014	
   um	
   geðheilbrigðisþjónustu	
   fyrir	
  

börn,	
   unglinga	
  og	
   fjölskyldur.	
   Þá	
   er	
   fjallað	
  um	
  hlutverk	
  og	
   stuðning	
   félagsráðgjafa	
   við	
  

einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   og	
   í	
   lok	
   fræðilegrar	
   umfjöllunar	
   er	
   fjallað	
   um	
  

forvarnir	
   og	
   fræðslu.	
   Í	
   þriðja	
   kafla	
   er	
   gerð	
   grein	
   fyrir	
   aðferðafræði	
   og	
   framkvæmd	
  

rannsóknarinnar.	
  Farið	
  er	
  yfir	
  val	
  á	
  aðferð	
  og	
  undirbúning	
  rannsóknarinnar	
  ásamt	
  því	
  að	
  

greint	
   er	
   frá	
   rannsóknarferlinu.	
   Þá	
   er	
   einnig	
   fjallað	
   um	
   réttmæti	
   og	
   áreiðanleika	
  

rannsóknar	
   og	
   siðferðisleg	
   álitamál.	
   Í	
   fjórða	
   kafla	
   eru	
   niðurstöður	
   rannsóknarinnar	
  

kynntar	
  með	
  vísan	
   í	
   svör	
  þátttakenda	
  og	
  settar	
   fram	
  beinar	
   tilvitnanir	
   til	
   stuðnings	
  og	
  

skýringar	
  á	
  niðurstöðum.	
  Í	
  fimmta	
  kafla	
  eru	
  umræður	
  um	
  niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  

tengdar	
   við	
   þá	
   fræðilegu	
   umfjöllun	
   sem	
   sett	
   var	
   fram	
   í	
   öðrum	
   kafla	
   ásamt	
   því	
   að	
  

rannsóknarspurningum	
  er	
  svarað.	
   Í	
  sjötta	
  kafla	
  eru	
   lokaorð	
  þar	
  sem	
  gerð	
  er	
  grein	
  fyrir	
  

styrkleikum	
   og	
   veikleikum	
   rannsóknarinnar.	
   Þá	
   varpar	
   rannsakandi	
   einnig	
   fram	
  

hugmyndum	
  sínum	
  að	
  frekari	
  rannsóknum	
  á	
  geðheilbrigðissviði.	
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2 Fræðileg	
  umfjöllun	
  
Markmið	
   þeirrar	
   fræðilegu	
   umfjöllunar	
   sem	
   hér	
   birtist	
   er	
   að	
   setja	
   rannsóknarefnið	
   í	
  

fræðilegt	
  samhengi.	
  Einnig	
  er	
  umfjöllunin	
  ætluð	
  til	
  útskýringar	
  fyrir	
  lesandann	
  á	
  innri	
  og	
  

ytri	
   hindrunum	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða.	
   Fræðilega	
   umfjöllunin	
  

skiptist	
   í	
   sjö	
   undirkafla.	
   Fyrst	
   er	
   greint	
   frá	
   skilgreiningum	
   á	
   hugtökum	
   sem	
   viðkemur	
  

rannsókninni.	
  Þá	
  er	
  í	
  stuttu	
  máli	
  fjallað	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  og	
  orsakir.	
  Þar	
  á	
  eftir	
  er	
  

fjallað	
   um	
   hvernig	
   alþjóðlegu	
   greiningarkerfin	
   International	
   Classification	
   of	
   Diseases	
  

(ICD)	
   og	
   Diagnostic	
   and	
   Statistical	
   Manual	
   of	
   Mental	
   Disorders	
   (DSM)	
   skilgreina	
   og	
  

flokka	
  geðræn	
  vandkvæði	
  ásamt	
  því	
  að	
  fjallað	
  er	
  um	
  einkenni	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  og	
  

helstu	
  undirflokka.	
  Því	
  næst	
  er	
  athyglinni	
  beint	
  að	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  sem	
  skapast	
  

geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   og	
   afleiðinga	
   þeirra	
   á	
   lífsgæði	
   einstaklinga	
   með	
  

geðræn	
   vandkvæði.	
   Þar	
   á	
   eftir	
   er	
   gerð	
   grein	
   fyrir	
   þeim	
   kenningum	
   sem	
   rannsóknin	
  

byggir	
   á,	
   en	
   þær	
   nýtast	
   einnig	
   félagsráðgjöfum	
   í	
   fagvinnu	
   með	
   einstaklingum	
   með	
  

geðræn	
  vandkvæði.	
  Þá	
  er	
  fjallað	
  um	
  óformlegan	
  og	
  formlegan	
  stuðning	
  við	
  einstaklinga	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   ásamt	
   því	
   sem	
   fjallað	
   verður	
   um	
   snemtæka	
   íhlutun	
   og	
  

aðgerðaráætlun	
   2013-­‐2014	
   um	
   geðheilbrigðisþjónustu	
   fyrir	
   börn,	
   unglinga	
   og	
  

fjölskyldur.	
  Þar	
  á	
  eftir	
  er	
  greint	
  frá	
  hlutverki	
  og	
  stuðningi	
  félagsráðgjafa	
  við	
  einstaklinga	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   meðal	
   annars	
   til	
   þess	
   að	
   sporna	
   við	
   og/eða	
   leysa	
   úr	
  

hindrunum.	
  Að	
  lokum	
  er	
  fjallað	
  um	
  mikilvægi	
  fræðslu	
  og	
  forvarna.	
  

2.1 Skilgreiningar	
  á	
  hugtökum	
  

Í	
  þessum	
  kafla	
  er	
  gerð	
  grein	
  fyrir	
  meginhugtökum	
  sem	
  rannsakandi	
  notar	
  í	
  tengslum	
  við	
  

markmið	
  og	
  rannsóknarspurningar	
  rannsóknarinnar.	
  

Heilbrigði:	
  Geðheilbrigði	
   er	
   skilgreint	
   sem	
  andheiti	
   hugtaksins	
   geðræn	
  vandkvæði.	
  

Margar	
   skilgreiningar	
   liggja	
   að	
   baki	
   heilbrigði	
   (Sadock,	
   Sadock	
   og	
   Ruiz,	
   2014)	
   en	
   á	
  

víðtækan	
   hátt	
   er	
   heilbrigði	
   skilgreind	
   sem	
   andleg,	
   líkamleg	
   og	
   félagsleg	
   vellíðan	
   sem	
  

hefur	
   gagnkvæm	
   áhrif	
   á	
   hvort	
   annað.	
   Geðheilbrigði	
   er	
   órjúfanlegur	
   þáttur	
   heilbrigði	
  

sem	
   er	
   skilgreind	
   á	
   þann	
   hátt	
   að	
   einstaklingur	
   er	
   laus	
   við	
   geðræn	
   vandkvæði	
   og	
  

heilsubrest	
  (Elegbeleye,	
  2013).	
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Geðræn	
   vandkvæði:	
   Skilgreiningar	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   eru	
   margar	
   og	
  

mismunandi	
  en	
  þær	
  fara	
  ýmist	
  eftir	
  aldri	
  og	
  reynslu,	
  menntun	
  og	
  hugmyndum	
  þess	
  sem	
  

skilgreinir	
   hverju	
   sinni.	
  Meginmunurinn	
   felst	
   annars	
   vegar	
   í	
   þeirri	
   hugmyndafræði	
   að	
  

skilgreiningin	
  sé	
  orsakatengd	
  og	
  línulega	
  einstaklingsmiðuð	
  eða	
  ekki	
  og	
  hins	
  vegar	
  hvort	
  

tekið	
  er	
  tillit	
  til	
  einkenna	
  og	
  hegðunarmynsturs	
  einstaklings	
  í	
  tengslum	
  við	
  ýmis	
  kerfi	
  í	
  lífi	
  

hans,	
   það	
   er	
   fjölþátta-­‐/kerfishugmyndafræði	
   (Hrefna	
   Ólafsdóttir,	
   2006).	
   Geðræn	
  

vandkvæði	
  er	
  heilsubrestur	
  sem	
  einkennist	
  af	
  breytingu	
  í	
  hegðun,	
  hugsun	
  og	
  skapgerð.	
  

Breytingin	
   getur	
   haft	
   ákveðnar	
   afleiðingar	
   fyrir	
   einstakling	
   að	
   því	
   leyti	
   að	
   hún	
   skerðir	
  

virkni	
   hans	
   í	
   daglegu	
   lífi	
   og/eða	
   veldur	
   honum	
   þjáningu	
   (American	
   Psychiatric	
  

Association,	
  2013).	
  	
  

Hindranir:	
   Skilgreining	
   á	
   hindrunum	
   er	
   að	
   þær	
   séu	
   afleiðingar	
   geðrænna	
  

vandkvæða.	
  Þær	
  einkennast	
  af	
  því	
  að	
  geta	
  haft	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  virkni	
  einstaklings	
  sem	
  

leiðir	
  til	
  þess	
  að	
  hann	
  nýtur	
  ekki	
  sömu	
  tækifæra	
  og	
  lífsgæða	
  og	
  einstaklingur	
  sem	
  ekki	
  er	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   (Ehrlich-­‐Ben	
   o.fl.,	
   2013).	
   Afleiðingar	
   geðrænna	
   vandkvæða	
  

gætir	
  ekki	
  einungis	
  á	
  andlega	
  líðan	
  einstaklings,	
  heldur	
  einnig	
  á	
  líkamlega	
  getu	
  hans	
  og	
  

félagslega	
   virkni.	
   Ástæða	
   þess	
   er	
   að	
   líkami	
   einstaklings	
   bregst	
   við	
   hugsun,	
   líðan	
   og	
  

hegðun	
   á	
   hverjum	
   tíma	
   (American	
   Psychiatric	
   Association,	
   2013).	
   Afleiðingarnar	
   geta	
  

einnig	
  haft	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  fjárhagsstöðu	
  einstaklings	
  í	
  kjölfar	
  veikinda	
  (Björg	
  Karlsdóttir	
  

o.fl.,	
  2006).	
  Hindrunum	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  er	
  hægt	
  að	
  skipta	
  í	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindranir.	
  

Innri	
   hindranir	
   vísa	
   til	
   þeirra	
   hindrana	
   sem	
   eiga	
   sér	
   stað	
   innra	
  með	
   einstaklingi	
   til	
   að	
  

mynda	
   fordómar	
   einstaklings	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér	
   og	
   lélegt	
   sjálfstraust	
   (Ehrlich-­‐Ben	
  

o.fl.,	
   2013)	
   á	
   meðan	
   ytri	
   hindranir	
   vísa	
   til	
   þeirra	
   hindrana	
   sem	
   eiga	
   sér	
   stað	
   í	
  

nærumhverfi	
  og	
  samfélagi	
  einstaklings	
  til	
  að	
  mynda	
  fordómar	
  samfélagsins	
  og	
  aðgengi	
  

að	
   þjónustu	
   (Henderson,	
   Evans-­‐Lacko	
   og	
   Thornicroft,	
   2013).	
   Rannsakandi	
   notast	
   við	
  

hugtakið	
  hindranir	
  fyrir	
  afleiðingar	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Ástæða	
  þess	
  er	
  sú	
  að	
  geðræn	
  

vandkvæði	
  geta	
  haft	
  hindrandi	
  áhrif	
  á	
  ýmsa	
  þætti	
  í	
  lífi	
  einstaklings	
  með	
  vandkvæðin	
  og	
  

þannig	
  leitt	
  til	
  skertra	
  lífsgæða.	
  

Lífsgæði:	
   Nánari	
   skilgreining	
   á	
   lífsgæðum	
   einstaklings	
   sem	
   glímir	
   við	
   sjúkdóma	
  

og/eða	
   heilsubrest	
   kallast	
   heilsutengd	
   lífsgæði.	
   Ástæða	
   þess	
   er	
   sú	
   að	
  

sjúkdómur/heilsubrestur	
   hefur	
   áhrif	
   á	
   líðan	
   og	
   virkni	
   einstaklings	
   og	
   þar	
   með	
   fara	
  

lífsgæði	
  einstaklings	
  eftir	
  heilsu	
  hans	
  hverju	
  sinni.	
  Geðræn	
  vandkvæði	
  geta	
  haft	
  neikvæð	
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áhrif	
   á	
  marga	
   þætti	
   í	
   lífi	
   einstaklings	
   sem	
   leiðir	
   líkum	
   að	
   því	
   að	
   einstaklingur	
   upplifir	
  

þjáningu	
   sem	
   hefur	
   þannig	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
   lífsgæði	
   hans	
   (Prigent	
   o.fl.,	
   2014).	
  

Rannsakandi	
   tileinkar	
   sér	
   skilgreiningu	
   heilsutengdra	
   lífsgæða	
   við	
   gerð	
   þessarar	
  

rannsóknar	
  en	
  í	
  rannsókninni	
  verður	
  notast	
  við	
  orðið	
  lífsgæði	
  til	
  einföldunar.	
  	
  

Stimplun:	
  Skilgreiningar	
  á	
  stimplun	
  eru	
  margar	
  og	
  mismunandi.	
  Almennt	
  einkennist	
  

stimplun	
  af	
  niðrandi	
  orðum	
  og/eða	
  athugasemdum	
  sem	
  eru	
   látin	
   falla	
  um	
  einstakling.	
  

Stimplun	
  á	
  sér	
  oft	
  stað	
  í	
  tengslum	
  við	
  greiningu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  einstaklings	
  

(Turner,	
  2002).	
  Einstaklingur	
  getur	
  sýnt	
  frávikshegðun	
  einhvern	
  tímann	
  á	
  lífsleiðinni,	
  en	
  

það	
   hvernig	
   samfélagið	
   bregst	
   við	
   hegðuninni	
   hefur	
   áhrif	
   á	
   hvort	
   einstaklingur	
   sé	
  

stimplaður	
  eða	
  ekki	
  (Payne,	
  2005).	
  Þegar	
  einstaklingur	
  hefur	
  verið	
  stimplaður	
  er	
  aukin	
  

hætta	
  á	
  að	
  hann	
  byrji	
   að	
  haga	
   sér	
   í	
   samræmi	
  við	
  þá	
   stimplun	
   sem	
  hann	
  hefur	
   fengið	
  

(Turner,	
  2002).	
  	
  

Tengslamyndun:	
   Tengslamyndun	
   er	
   skilgreind	
   sem	
   tilfinningalegt	
   samband	
   milli	
  

barns	
   og	
   umönnunaraðila	
   og	
   einkennist	
   af	
   því	
   að	
   barn	
   leitar	
   eftir	
   nálægð	
   við	
  

umönnunaraðila	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  

2.2 Geðræn	
  vandkvæði	
  	
  	
  

Samkvæmt	
  American	
  Psychiatric	
  Association	
  (2013)	
  eru	
  geðræn	
  vandkvæði	
  misalvarleg	
  

og	
   fer	
   eftir	
   birtingarmyndum	
   einkenna.	
   Geðræn	
   vandkvæði	
   má	
   finna	
   í	
   öllum	
  

menningarkimum	
   samfélaga.	
   Fjölbreytileiki,	
   hefðir	
   og	
   venjur	
   mismunandi	
  

menningarheima	
  geta	
  bæði	
  leitt	
  til	
  fordóma	
  gagnvart	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  og/eða	
  

leitt	
   til	
   þess	
   að	
   einstaklingur	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   nýtur	
   samfélagslegs	
   stuðnings	
  

(American	
  Psychiatric	
  Association,	
  2013).	
  

Einstaklingar	
   sem	
   greindir	
   eru	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   eru	
   oft	
   á	
   tíðum	
   settir	
   í	
  

menningarbundna	
   flokka,	
   en	
   það	
   að	
   flokka	
   einstaklinga	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   eða	
  

öllu	
   heldur	
   stimpla	
   þá	
   einstaklinga	
   hefur	
   neikvæð	
   áhrif	
   (Kroska	
   og	
   Harkness,	
   2006).	
  

Birtingarmyndir	
   stimplunar	
   geta	
   birst	
   sem	
   fordómar	
   í	
   samfélaginu	
   (Corrigan	
   og	
   Rao,	
  

2012).	
   Viðbrögð	
   samfélagsins	
   við	
   frávikshegðun,	
   það	
   er	
   hegðun	
   sem	
   ekki	
   er	
   talin	
  

„eðlileg“	
   í	
   samfélaginu,	
   ráða	
   úrslitum	
   um	
   hvort	
   einstaklingur	
   verði	
   stimplaður	
  

afbrigðilegur	
   eða	
   ekki.	
   Samfélagið	
   býr	
   til	
   frávikshegðun	
   með	
   því	
   að	
   setja	
   reglur	
   og	
  

viðmið	
   um	
   hvaða	
   hegðun	
   sé	
   talin	
   „eðlileg“,	
   en	
   með	
   því	
   er	
   samfélagið	
   að	
   útiloka	
   þá	
  

einstaklinga	
  sem	
  passa	
  ekki	
  inn	
  í	
  ramma	
  þess,	
  það	
  er	
  viðmið	
  og	
  reglur	
  (Payne,	
  2005).	
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Afleiðingar	
  stimplunar	
  geta	
  leitt	
  til	
  þess	
  að	
  einstaklingur	
  byrjar	
  að	
  trúa	
  því	
  að	
  hann	
  

sé	
  afbrigðilegur	
  vegna	
  þess	
  að	
  samfélagið	
  flokkar	
  hann	
  í	
  hóp	
  hinna	
  afbrigðilegu.	
  Um	
  leið	
  

og	
  einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  hefur	
  verið	
  stimplaður	
  sem	
  afbrigðilegur	
  til	
  að	
  

mynda	
   sem	
   “geðsjúklingur“	
   verða	
   til	
   staðalímyndir	
   um	
   hann	
   þar	
   sem	
  

hugmyndunarflugið	
   ræður	
   ríkjum	
   (Thoits,	
   2011).	
   Viðhorf	
   og	
   viðbrögð	
   mismunandi	
  

menningarheima	
   geta	
   því	
   haft	
   áhrif	
   á	
   hvernig	
   einstaklingur	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
  

tekst	
   á	
   við	
   vandkvæðin	
   hverju	
   sinni	
   og	
   þar	
   með	
   haft	
   áhrif	
   á	
   stefnu	
   og	
   batahorfur	
  

einstaklings	
  (American	
  Psychiatric	
  Association,	
  2013).	
  	
  

Orsakir	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   eru	
   taldar	
   vera	
   víðtækar.	
   Líffræðilegir	
   þættir	
   til	
  

dæmis	
   erfðir	
   og	
   samspil	
   margra	
   þátta	
   í	
   umhverfi	
   einstaklings	
   geta	
   valdið	
   geðrænum	
  

vandkvæðum	
   samkvæmt	
   niðurstöðum	
   rannsókna	
   (Ahn,	
   Proctor	
   og	
   Flanagan,	
   2009;	
  

Angermeyer	
  og	
  Matschinger,	
  2005;	
  State	
  og	
  Geschwind,	
  2015).	
  Sálfræðilegir	
  þættir	
  eru	
  

einnig	
   taldir	
   hafa	
   áhrif	
   (Ahn	
   o.fl.,	
   2009;	
   Huppert,	
   2009).	
   Til	
   dæmis	
   getur	
   ákveðin	
  

hegðun,	
  hugsun	
  og/eða	
  tilfinningar	
  einstaklings	
  ýtt	
  undir	
  geðræn	
  vandkvæði	
  (Ahn	
  o.fl.,	
  

2009).	
   Þá	
   getur	
   neikvæð	
   tengslamyndun	
   í	
   barnæsku	
   einnig	
   leitt	
   til	
   geðrænna	
  

vandkvæða	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

2.2.1 Alþjóðleg	
  greiningarkerfi	
  

Alþjóðlegu	
  greiningarkerfin	
  eru	
  notuð	
  til	
  þess	
  að	
  lýsa	
  einkennum	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  	
  

Greiningarkerfin	
  eru	
  mikilvægir	
   leiðarvísar	
   fyrir	
   fagaðila	
  því	
  sýnt	
  hefur	
  verið	
   fram	
  á	
  að	
  

því	
  nákvæmari	
  greining	
  sem	
  gerð	
  er	
  í	
  upphafi	
  þeim	
  mun	
  líklegra	
  er	
  að	
  einstaklingur	
  og	
  

fjölskylda	
  hans	
  fái	
  meðferð	
  sem	
  nýtist	
  á	
  uppbyggilegan	
  hátt	
  (Hrefna	
  Ólafsdóttir,	
  2006).	
  

Vegna	
  þessa	
  er	
  ástæða	
  til	
  að	
  gera	
  skil	
  á	
  alþjóðlegu	
  greiningarkerfunum	
  því	
  mikilvægt	
  er	
  

að	
  bera	
  nákvæm	
  kennsl	
  á	
  einkenni	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  svo	
  hægt	
  sé	
  að	
  meta	
  hvaða	
  

meðferðarúrræði	
   henti	
   best	
   fyrir	
   einstaklinginn	
   og	
   fjölskyldu	
   hans.	
   Með	
   því	
   að	
   veita	
  

meðferðarúrræði	
   sem	
   gagnast	
   vel	
   má	
   ætla	
   að	
   auknar	
   líkur	
   séu	
   á	
   að	
   draga	
   megi	
   úr	
  

hindrunum	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  

Almennur	
   tilgangur	
   greiningarkerfa	
   er	
   meðal	
   annars	
   sá	
   að	
   auðvelda	
   fagaðilum	
   á	
  

heimsvísu	
   að	
   vinna	
   á	
   kerfisbundinn	
   og	
   samræmdan	
   hátt	
   og	
   aðgreina	
   mismunandi	
  

tegundir	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Það	
  auðveldar	
  fagaðilum	
  að	
  útvega	
  meðferð	
  sem	
  skilar	
  

mestum	
   árangri	
   fyrir	
   tiltekinn	
   einstakling	
   (Jacob	
   og	
   Patel,	
   2014;	
   Sadock	
   o.fl.,	
   2014).	
  

Alþjóðlegu	
   greiningarkerfin	
   sem	
  notast	
   er	
   við	
   í	
   greiningu	
   á	
   geðrænum	
  vandkvæðum	
   í	
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dag	
  eru	
  annars	
  vegar	
  evrópska	
  greiningarkerfið	
   International	
  Classification	
  of	
  Diseases	
  

(ICD)	
  sem	
  þróað	
  er	
  af	
  Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni	
  (e.	
  World	
  Health	
  Organization)	
  

(WHO)	
  og	
  hins	
   vegar	
  bandaríska	
  greiningarkerfið	
  Diagnostic	
  and	
  Statistical	
  Manual	
  of	
  

Mental	
   Disorders	
   (DSM)	
   sem	
   þróað	
   er	
   af	
   Bandarísku	
   geðlæknisfræðisamtökunum	
   (e.	
  

American	
   Psychiatric	
   Association)	
   (APA)	
   í	
   samvinnu	
   við	
   aðra	
   fagaðila	
   heilbrigðisstétta	
  

(Sadock	
   o.fl.,	
   2014).	
   Greiningarkerfin	
   eiga	
   það	
   sameiginlegt	
   að	
   þau	
   greina	
   og	
   lýsa	
  

einkennum	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  og	
  er	
  uppbygging	
  þeirra	
   líkamleg	
  og	
  sálfélagsleg	
   (e.	
  

bio-­‐psycho-­‐social)	
   nálgun.	
   Einkennin	
   eru	
   greind	
   á	
   kerfisbundin	
   hátt	
   með	
   kerfi	
   sem	
  

kallast	
  öxlakerfi	
  en	
  vandkvæðin	
  ná	
  yfir	
  á	
  mismunandi	
  öxla	
  (Hrefna	
  Ólafsdóttir,	
  2006).	
  	
  

Greiningarkerfin	
  eru	
   í	
   stöðugri	
  þróun.	
  Árið	
  1992	
  var	
   fjórða	
  útgáfa	
   ICD	
  um	
  geðræn	
  

vandkvæði	
  og	
  atferlisraskanir	
   tekin	
   í	
  notkun	
  (ICD-­‐10)	
   (Sadock	
  o.fl.,	
  2014)	
  en	
  árið	
  2012	
  

kom	
   fimmta	
   útgáfa	
   DSM	
   (DSM-­‐5)	
   og	
   er	
   hún	
   enn	
   við	
   lýði	
   í	
   dag	
   (American	
   Psychiatric	
  

Association,	
  2013).	
  Í	
  DSM-­‐5	
  greiningarkerfinu	
  er	
  lagt	
  upp	
  með	
  að	
  ávallt	
  skuli	
  taka	
  tillit	
  til	
  

aðstæðna	
   einstaklings,	
   þroska	
   hans,	
   áhættuþátta	
   í	
   umhverfi	
   hans	
   og	
   birtingarmynda	
  

einkenna	
   í	
  taugasálfræðilegu	
  og	
   lífeðlisfræðilegu	
  samhengi.	
  Sú	
  sýn	
  að	
  fagaðili	
   taki	
  mið	
  

af	
   samsetningu	
   ofangreindra	
   atriða	
   er	
   forsenda	
   þess	
   að	
   fagaðili	
   geti	
   sett	
   fram	
  

heildstæða	
   og	
   ítarlega	
   greiningu	
   og	
   meðferðaráætlun	
   fyrir	
   einstakling	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
   og/eða	
   geti	
   bent	
   honum	
   á	
   bjargir	
   samfélagsins	
   (American	
   Psychiatric	
  

Association,	
  2013).	
  

Styrkleikar	
  og	
  veikleikar	
  greiningarkerfa	
  

Alþjóðlegu	
  greiningarkerfin	
  ICD	
  og	
  DSM	
  eru	
  að	
  mörgu	
  leyti	
  gagnleg.	
  Hrefna	
  Ólafsdóttir	
  

(2006)	
   bendir	
   á	
   að	
   greinargóð	
   lýsing	
   á	
   einkennum	
   sé	
   einn	
   af	
   styrkleikum	
  

kerfisbundinnar	
   greiningar.	
   Bandarísku	
   geðlæknisfræðisamtökin	
   eru	
   á	
   sama	
   máli	
  

(American	
   Psychiatric	
   Association,	
   2013).	
  Með	
   greinargóðri	
   lýsingu	
   á	
   einkennum	
   fæst	
  

aukinn	
  skilningur	
  á	
  vanda	
  einstaklings	
  ásamt	
  því	
  sem	
  hún	
  skapar	
  möguleika	
  á	
  samhæfðri	
  

þjónustu	
   fyrir	
   einstakling	
   og	
   auðveldar	
   honum	
   þannig	
   að	
   draga	
   úr	
   einkennum	
  

vandkvæðanna.	
  Ásamt	
  því	
  er	
  skipulögð	
  samhæfð	
  skilgreining	
  sem	
  hægt	
  er	
  að	
  skrá	
  með	
  

samræmdum	
  hætti	
   ákveðinn	
   styrkleiki,	
   en	
  hún	
  auðveldar	
   rannsóknir	
   á	
   einkennum	
  og	
  

leiðir	
   til	
   aukins	
   skilnings	
   á	
   birtingarmyndum	
   einkenna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   (Hrefna	
  

Ólafsdóttir,	
  2006).	
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Ekki	
   eru	
   allir	
   á	
   sama	
   máli	
   um	
   notagildi	
   greiningarkerfanna.	
   Jakob	
   Smári	
   (2007)	
  

greinir	
  frá	
  því	
  að	
  undirstaða	
  ICD	
  og	
  DSM	
  byggir	
  ekki	
  á	
  nægilega	
  fræðilegum	
  grunni	
  þar	
  

með	
   talið	
   kenningarlegum	
   bakgrunni.	
   Jakob	
   greinir	
   frá	
   öðrum	
   veikleika	
   sem	
   snýr	
   að	
  

DSM	
  greiningarkerfinu,	
  það	
  er	
  samsláttur	
  (e.	
  comorbidity)	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Með	
  

samslætti	
   er	
   átt	
   við	
   að	
   einstaklingur	
   fær	
   greiningu	
   á	
   tveimur	
   eða	
   fleiri	
   geðrænum	
  

vandkvæðum.	
  Annar	
  veikleiki	
  greiningarkerfa	
  á	
  borð	
  við	
  DSM	
  er	
  sá	
  að	
  ekki	
  er	
  gefið	
  til	
  

kynna	
  hvernig	
  upplýsinga	
  er	
  aflað	
  (Jakob	
  Smári,	
  2007).	
  Hrefna	
  Ólafsdóttir	
  (2006)	
  greinir	
  

frá	
   því	
   að	
   einn	
   af	
   veikleikum	
   kerfisbundinnar	
   greiningar	
   á	
   einkennum	
   líkt	
   og	
   í	
  

alþjóðlegum	
   greiningarkerfum	
   er	
   skortur	
   á	
   heildrænu	
   mati,	
   það	
   er	
   að	
   kerfisbundin	
  

greining	
   tekur	
   ekki	
   tillit	
   til	
   kerfa/þátta	
   í	
   lífi	
   einstaklings.	
   Líklegt	
   er	
   að	
   hluti	
   geðrænna	
  

vandkvæða	
  og	
  lausnir	
  á	
  þeim	
  sé	
  að	
  finna	
  í	
  kerfum	
  einstaklings	
  svo	
  sem	
  umhverfi	
  hans	
  

og	
  fjölskyldu	
  (Hrefna	
  Ólafsdóttir,	
  2006).	
  Vert	
  er	
  að	
  taka	
  fram	
  að	
  ofangreindir	
  styrkleikar	
  

og	
   veikleikar	
   eiga	
   við	
   eldri	
   útgáfur	
   af	
   DSM	
   greiningarkerfinu.	
   Bandarísku	
  

geðlæknisfræðisamtökin	
   lögðu	
   grunn	
   að	
   endurbættu	
   greiningarkerfi	
   með	
   innleiðingu	
  

DSM-­‐5.	
   Fimmta	
   útgáfa	
   DSM	
   byggir	
   á	
   fræðilegri	
   grunni	
   heldur	
   en	
   hinar	
   útgáfur	
   DSM	
  

(American	
  Psychiatric	
  Association,	
  2013).	
  	
  

2.2.2 Einkenni	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  

Mikilvægt	
  er	
  að	
  þekkja	
  einkenni	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  til	
  þess	
  að	
  hægt	
  sé	
  koma	
  í	
  veg	
  

fyrir	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   þeirra.	
   Í	
   þessum	
   kafla	
   verður	
   gerð	
   grein	
   fyrir	
  

helstu	
   yfirflokkum	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   og	
   helstu	
   einkennum	
   þeirra.	
   Rannsakandi	
  

notast	
  við	
  bókina	
  Kaplan	
  &	
  Sadock’s	
  synopsis	
  of	
  psychiatry:	
  Behavioral	
  sciences/Clinical	
  

psychiatry	
  í	
  þessum	
  kafla	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  Ástæða	
  þess	
  er	
  sú	
  að	
  innihald	
  bókarinnar	
  

byggir	
   á	
   nákvæmum,	
   hlutlausum	
   og	
   áreiðanlegum	
   heimildum	
   nýrra	
   viðburða	
   á	
  

vettvangi	
  geðlæknisfræðinnar	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  	
  

Geðrænum	
   vandkvæðum	
   er	
   raðað	
   í	
   ákveðna	
   grunnflokka,	
   en	
   röðunin	
   fer	
   eftir	
  

fyrirbærafræðilegum	
   einkennum	
   vandkvæðanna.	
   Samkvæmt	
   alþjóðlega	
  

greiningarkerfinu	
  Diagnostic	
  and	
  Statistical	
  Manual	
  of	
  Mental	
  Disorders	
  5	
  (DSM-­‐5)	
  eru	
  

geðræn	
   vandkvæði	
   flokkuð	
   í	
   22	
   yfirflokka	
   sem	
   hafa	
   að	
   geyma	
   yfir	
   150	
   tegundir	
   af	
  

geðrænum	
  vandkvæðum.	
  Ástæða	
  þess	
  að	
  höfundur	
  styðst	
  við	
  DSM-­‐5	
  greiningarkerfið	
  

er	
   varðar	
   yfirflokka	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   er	
   sú	
   að	
   greiningarkerfið	
   lýsir	
   geðrænum	
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vandkvæðum	
   á	
   kerfisbundinn	
   hátt	
   (Sadock	
   o.fl.,	
   2014).	
   Nánar	
   var	
   greint	
   frá	
   tilgangi	
  

alþjóðlegu	
  greiningarkerfanna	
  DSM-­‐5	
  og	
  ICD-­‐10	
  í	
  kafla	
  2.2.1.	
  	
  

Taugaþroskaraskanir	
   (e.	
   neurodevelopmental	
   disorders)	
   eru	
   raskanir	
   sem	
   yfirleitt	
  

eru	
   greindar	
   í	
   barnæsku	
   eða	
   á	
   unglingsárum.	
   Raskanir	
   sem	
   þessar	
   takmarka	
   iðulega	
  

virkni	
   einstaklings	
   er	
   varðar	
   líf	
   hans,	
   það	
   er	
   félagslíf,	
   skólalíf	
   og	
   atvinnulíf.	
   Helstu	
  

undirflokkar	
   taugaþroskaraskana	
   eru	
   andleg	
   þroskahömlun	
   (e.	
   intellectual	
  

disability/intellectual	
  developmental	
  disorder),	
  einhverfurófsröskun	
  (e.	
  autism	
  spectrum	
  

disorder),	
   athyglisbrestur	
   með	
   ofvirkni	
   (e.	
   attention-­‐deficit/hyperactive	
   disorder)	
  

(ADHD)	
  og	
  námsörðugleikar	
  (e.	
  specific	
  learning	
  disorders)	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  

Geðklofi	
   og	
   aðrar	
   geðraskanir	
   (e.	
   schizophrenia	
   spectrum	
   and	
   other	
   psychotic	
  

disorders)	
  eru	
  raskanir	
  sem	
  eiga	
  það	
  sammerkt	
  að	
  einstaklingur	
  upplifir	
  eitt	
  eða	
  fleiri	
  af	
  

eftirfarandi	
  einkennum.	
  Það	
  er	
   ranghugmyndir,	
  ofskynjanir,	
   rugl	
   í	
   talmáli,	
   til	
  dæmis	
  er	
  

ekkert	
  samhengi	
  á	
  milli	
  setninga	
  og	
  orða	
  einstaklings,	
  afbrigðilega	
  hreyfihegðun	
  líkt	
  og	
  

stjarfi	
   og	
   neikvæð	
   einkenni	
   líkt	
   og	
   áhugaleysi	
   og	
   skerta	
   tilfinningalega	
   tjáningu	
   sem	
  

getur	
  birst	
  í	
  tilfinningalegum	
  dofa.	
  Helstu	
  undirflokkar	
  geðklofa	
  og	
  annarra	
  geðraskana	
  

eru	
  stjarfageðklofi	
  (e.	
  catatonia),	
  hugvilluröskun	
  (e.	
  delusional	
  disorder),	
  stutt	
  geðrof	
  (e.	
  

brief	
   psychotic	
   disorder),	
   geðklofalík	
   röskun	
   (e.	
   schizophreniform	
   disorder)	
   og	
  

geðhvarfaklofa	
  röskun	
  (e.	
  schizoaffective	
  disorder)	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  

Lyndisraskanir	
   og	
   aðrar	
   skyldar	
   raskanir	
   (e.	
   bipolar	
   and	
   related	
   disorders)	
  

einkennast	
  af	
  því	
  að	
  einstaklingur	
  upplifir	
  skapsveiflur.	
  Slíkar	
  skapsveiflur	
  einkennast	
  af	
  

geðlægð	
   sem	
   vísar	
   til	
   þunglyndis	
   (e.	
  depression)	
   og	
   geðhæð	
   sem	
   vísar	
   til	
   örlyndis	
   (e.	
  

mania).	
  Þunglyndi	
  einkennist	
  af	
  því	
  að	
  einstaklingur	
  getur	
  til	
  dæmis	
  upplifað	
  breytingar	
  

á	
  matarlyst	
  og	
  svefnmynstri,	
  þyngdarsveiflur,	
  orkuleysi,	
  sektarkennd,	
  einbeitingarskort,	
  

erfiðleika	
  við	
  ákvarðanatöku	
  ásamt	
  því	
  sem	
  einstaklingur	
  hugsar	
  endurtekið	
  um	
  sjálfsvíg	
  

og	
   dauðann.	
  Örlyndi	
   einkennist	
   af	
   því	
   að	
   einstaklingur	
   getur	
   til	
   dæmis	
   upplifað	
   aukið	
  

sjálfsmat,	
  minni	
  svefnþörf,	
  einbeitingarskort,	
  aukna	
  líkamlega-­‐	
  og	
  andlega	
  virkni	
  ásamt	
  

aukna	
   kynhvöt.	
  Þó	
   einstaklingur	
   hafi	
   reynslu	
   af	
   ofangreindum	
   einkennum	
   er	
   ekki	
   þar	
  

með	
  sagt	
  að	
  hegðun	
  hans	
  falli	
  undir	
  greiningarviðmið	
  DSM-­‐5	
  því	
  einkenni	
  þurfa	
  að	
  hafa	
  

verið	
  til	
  staðar	
  yfir	
  ákveðinn	
  tíma.	
  Þunglyndið	
  verður	
  að	
  hafa	
  staðið	
  yfir	
  í	
  tvær	
  vikur	
  og	
  

örlyndið	
   verður	
   að	
   hafa	
   staðið	
   yfir	
   í	
   að	
   minnsta	
   kosti	
   eina	
   viku	
   án	
   inngripa.	
   Helstu	
  

undirflokkar	
   lyndisraskana	
   eru	
   geðhvarfatruflun	
   I	
   (e.	
   bipolar	
   I	
   disorder),	
  



22	
  

geðhvarfatruflun	
  II	
  (e.	
  bipolar	
  II	
  disorder)	
  og	
  geðsveifluröskun	
  (e.	
  cyclothymic	
  disorder)	
  

(Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  

Þunglyndisraskanir/geðlægðarraskanir	
   (e.	
   depressive	
   disorders)	
   aðgreindust	
   frá	
  

lyndisröskunum	
   með	
   tilkomu	
   DSM-­‐5.	
   Helstu	
   einkenni	
   þunglyndisraskana	
   eru	
   sorg,	
  

skapstyggð	
  og	
   tómleiki.	
   Í	
  mörgum	
  tilfellum	
  geta	
  einkennin	
   leitt	
   til	
   sjálfsmorðshugsana	
  

(Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  

Kvíðaraskanir	
   (e.	
   anxiety	
   disorders)	
   er	
   raskanir	
   þar	
   sem	
   kvíði	
   er	
   megineinkenni.	
  

Kvíðinn	
  getur	
  haft	
  þau	
   líkamlegu	
  áhrif	
  á	
  einstakling	
  að	
  hjartsláttur	
  hans	
  eykst	
  og	
  hann	
  

byrjar	
   að	
   svitna.	
   Helstu	
   undirflokkar	
   kvíðaraskana	
   eru	
   almenn	
   kvíðaröskun	
   (e.	
  

generalised	
   anxiety	
   disorder),	
   félagsfælni	
   (e.	
   social	
   anxiety	
   disorder	
   or	
   social	
   phobia),	
  

aðskilnaðarkvíði	
   (e.	
   separation	
   anxiety	
   disorder),	
   felmtruröskun	
   (e.	
   panic	
   disorder),	
  

víðáttufælni	
  (e.	
  agoraphobia)	
  og	
  sértæk	
  fælni	
  (e.	
  specific	
  phobia)	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

Áráttu-­‐	
  og	
  þráhyggjuröskun	
  og	
  aðrar	
  skyldar	
  raskanir	
   (e.	
  obsessive-­‐compulsive	
  and	
  

related	
  disorders)	
   eru	
   raskanir	
  þar	
   sem	
  þráhyggja	
  og/eða	
  árátta	
  eru	
   ríkjandi	
  einkenni.	
  

Þráhyggja	
  einkennist	
  af	
  þrálátum	
  hugsunum,	
   tilfinningum	
  og/eða	
  skynjun	
  en	
  árátta	
  er	
  

meðvituð	
  hegðun	
  sem	
  einkennist	
  af	
  því	
  að	
  einstaklingur	
  þarf	
   til	
  dæmis	
  endurtekið	
  að	
  

athuga,	
   forðast	
   og/eða	
   telja	
   eitthvað	
   ákveðið.	
   Bæði	
   þráhyggjan	
   og	
   áráttan	
   eru	
  

tímaþjófar	
   og	
   geta	
   þar	
   af	
   leiðandi	
   leitt	
   til	
   skertra	
   lífsgæða	
   einstaklings.	
   Helstu	
  

undirflokkar	
   eru	
   áráttu-­‐	
   og	
   þráhyggjuröskun	
   (e.	
  obsessive-­‐compulsive	
   disorder)	
   (OCD),	
  

söfnunarárátta	
  (e.	
  hoarding	
  disorder),	
  hártogaröskun	
  (e.	
  trichotillomania	
  or	
  hair-­‐pulling	
  

disorder)	
  og	
  skinnkroppun	
  (e.	
  excoriation	
  or	
  skin-­‐picking	
  disorder)	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

Áfalla-­‐	
   eða	
   streitutengdar	
   raskanir	
   (e.	
   trauma-­‐	
   or	
   stressor-­‐related	
   disorder)	
   eru	
  

yfirheiti	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  sem	
  eiga	
  upptök	
  sín	
  í	
  kjölfar	
  áfalla,	
  misnotkunar	
  og/eða	
  

vegna	
   annarra	
   streituvaldandi	
   aðstæðna	
   í	
   lífi	
   einstaklings.	
   Helstu	
   undirflokkar	
   eru	
  

áfallastreituröskun	
   (e.	
   posttraumatic	
   stress	
   disorder)	
   (PTSD),	
   bráð	
   streituröskun	
   (e.	
  

acute	
  stress	
  disorder)	
  og	
  aðlögunarröskun	
  (e.	
  adjustment	
  disorders)	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

Persónuleikaraskanir	
   (e.	
   personality	
   disorders)	
   eru	
   geðræn	
   vandkvæði	
   sem	
  

einkennast	
   af	
  hegðun	
  og	
  persónuleika	
  einstaklings	
   sem	
  er	
   frábrugðið	
  því	
   sem	
   talið	
  er	
  

„eðlilegt“	
   innan	
  hvers	
  menningarheims.	
  Persónuleikaraskanir	
  byrja	
  oft	
  á	
  unglingsárum	
  

eða	
   snemma	
   á	
   fullorðinsárum.	
   Einkenni	
   persónuleikaraskana	
   geta	
  meðal	
   annars	
   haft	
  

áhrif	
  á	
  hugsun	
  og	
  félagslega	
  virkni	
  einstaklings.	
  Helstu	
  undirflokkar	
  persónuleikaraskana	
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eru	
   almenn	
   persónuleikaröskun	
   (e.	
   general	
   personality	
   disorder),	
   ofsóknar–

persónuleikatruflun	
  (e.	
  paranoid	
  personality	
  disorder),	
  geðklofa–persónuleikaröskun	
  (e.	
  

schizoid	
   personality	
   disorder),	
   áráttu-­‐þráhyggju	
   persónuleikaröskun	
   (e.	
   obsessive-­‐

compulsive	
  personality	
  disorder)	
   (OCPD),	
   sjálfsástar	
  persónuleikaröskun	
   (e.	
  narcissistic	
  

personality	
   disorder)	
   og	
   jaðarpersónuleikaröskun	
   (e.	
   borderline	
   personality	
   disorder)	
  

(Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

Hugrof	
   (e.	
   dissociative	
   disorders)	
   er	
   yfirheiti	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   sem	
   eiga	
   það	
  

meðal	
  annars	
  sameiginlegt	
  að	
  einkennast	
  af	
  truflun	
  í	
  meðvitund,	
  minni	
  og/eða	
  skynjun.	
  

Sálfræðilegt	
   áfall	
   (e.	
   psychological	
   trauma)	
   orsakar	
   oft	
   á	
   tíðum	
   ofangreind	
   einkenni.	
  

Helstu	
   undirflokkar	
   eru	
   hugrofs	
   minnisleysi	
   (e.	
   dissociative	
   amnesia),	
   hugrofs	
  

kennimarksröskun	
   (e.	
   dissociative	
   identity	
   disorder),	
   einstaklingur	
   býr	
   yfir	
   þeirri	
  

tilfinningu	
   að	
   hugsanir	
   hans	
   og	
   tilfinningar	
   séu	
   ekki	
   hans	
   eigin	
   (e.	
  

depersonalization/derealization	
  disorder)	
  og	
  hugrofs	
  minnisglöp	
   (e.	
  dissociative	
   fugue)	
  

(Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  

Líkamleg	
  einkenni	
  og	
  aðrar	
   skyldar	
   raskanir	
  eru	
  yfirheiti	
   geðrænna	
  vandkvæða	
   (e.	
  

somatic	
   symptom	
   and	
   related	
   disorders)	
   sem	
   eiga	
   það	
   sameiginlegt	
   að	
   einstaklingur	
  

með	
  ofangreindar	
  raskanir	
  upplifir	
   líkamleg	
  einkenni	
  sem	
  afleiðingu	
  ótta	
  við	
  sjúkdóma	
  

og/eða	
   jafnvel	
   dauða.	
   Helstu	
   undirflokkar	
   eru	
   líkamleg	
   einkennaröskun	
   (e.	
   somatic	
  

symptom	
   disorder),	
   sjúkdómskvíðaröskun	
   (e.	
   illness	
   anxiety	
   disorder)	
   og	
  

uppgerðaraskanir	
  (e.	
  factitious	
  disorder)	
  einnig	
  kallað	
  Munchausen	
  röskun	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  

2014).	
  

Fæðuraskanir/átraskanir	
   (e.	
   feeding	
   and	
   eating	
   disorders)	
  eru	
   geðræn	
   vandkvæði	
  

sem	
  samanstanda	
  af	
  truflun	
  í	
  áthegðun	
  (e.	
  eating	
  behavior).	
  Helstu	
  undirflokkar	
  þessara	
  

raskana	
  eru	
   lystarstol	
   (e.	
  anorexia	
  nervosa),	
   lotugræðgi	
   (e.	
  bulimia	
  nervosa),	
   taumlaus	
  

átröskun	
   (e.	
   binge	
   eating	
   disorder),	
   óætisfíkn	
   (e.	
   pica),	
   jórturröskun	
   (e.	
   rumination	
  

disorder)	
   og	
   takmörkuð/heftandi	
   fæðuinntökuröskun	
   (e.	
   avoidant/restrictive	
   food	
  

intake	
  disorder)	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  

Vímuefnaraskanir	
   (e.	
   substance-­‐related	
   disorders)	
   eru	
   yfirheiti	
   geðrænna	
  

vandkvæða	
  sem	
  orsakast	
  af	
  völdum	
  vímuefna	
  (e.	
  substance-­‐induced	
  disorders).	
  Helstu	
  

undirflokkar	
   eru	
   röskun	
   tengd	
   vímuefnanotkun	
   (e.	
   substance	
   use	
   disorder),	
   röskun	
  

tengd	
  áfengisnotkun	
   (e.	
  alcohol-­‐related	
  disorders)	
  og	
   röskun	
   tengd	
   fjárhættuspilun	
   (e.	
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gambling	
  disorder)	
  sem	
  er	
  í	
  raun	
  ekki	
  flokkuð	
  sem	
  vímuefnaröskun	
  þó	
  svo	
  hún	
  tilheyri	
  

ofangreindum	
   flokki.	
   Ástæða	
   þess	
   að	
   röskun	
   tengd	
   fjárhættuspilun	
   tilheyrir	
   þessum	
  

flokki	
  er	
  að	
  röskunin	
  einkennist	
  af	
  því	
  að	
  einstaklingur	
  er	
  háður	
  og	
  getur	
  þar	
  með	
  ekki	
  

haft	
  stjórn	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  

2.3 Hindranir	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  	
  

Í	
  þessum	
  hluta	
  verður	
  fjallað	
  um	
  hindranir	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Ætla	
  má	
  að	
  mikilvægt	
  

sé	
  að	
  bera	
  kennsl	
  á	
  einkenni	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  og	
  vera	
  meðvitaður	
  um	
  og	
  þekkja	
  

helstu	
   hindranir	
   til	
   þess	
   að	
   hægt	
   sé	
   að	
   draga	
   úr	
   þeim	
   og	
   auka	
   þar	
   með	
   lífsgæði	
  

einstaklinga	
  með	
  vandkvæðin.	
  	
  

Rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  að	
  afleiðingar	
  neikvæðra	
  aðstæðna	
  og	
  bágborinnar	
  geðheilsu	
  í	
  

barnæsku	
  geta	
  teygt	
  sig	
  fram	
  á	
  fullorðinsár	
  og	
  haft	
  neikvæð	
  áhrif.	
  Heilbrigt	
  og	
  andlegt	
  

þroskaferli	
   barns	
   hefur	
   því	
   þýðingarmikil	
   áhrif	
   á	
   geðheilsu	
   og	
   velferð	
   þess	
   á	
  

fullorðinsárum	
  (Elegbeleye,	
  2013).	
  Geðræn	
  vandkvæði	
  geta	
  haft	
  ákveðnar	
  afleiðingar	
  á	
  

mismunandi	
   þætti	
   í	
   lífi	
   einstaklings	
   til	
   dæmis	
   á	
   líkamlega	
  heilsu,	
   fjölskyldu,	
   sambönd,	
  

menntun	
  og	
  atvinnulíf.	
  Afleiðingar	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  geta	
  leitt	
  til	
  mikillar	
  truflunar	
  

á	
   tilfinningalega,	
   líkamlega	
   og	
   félagslega	
   virkni	
   einstaklings	
   í	
   daglegu	
   lífi.	
   Þekkt	
   er	
   að	
  

hugsanir	
  og	
  líðan	
  einstaklings	
  leiða	
  til	
   líkamlegra	
  einkenna.	
  Gagnkvæm	
  áhrif	
  ríkja	
  því	
  á	
  

milli	
  líkamlegrar	
  og	
  andlegrar	
  heilsu	
  einstaklings	
  (Elegbeleye,	
  2013).	
  

Rannsóknir	
   hafa	
   sýnt	
   að	
   geðræn	
   vandkvæði	
   geta	
   haft	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
   lífsgæði	
  

einstaklings	
   (Hasson-­‐Ohayon	
   o.fl.,	
   2006;	
   Prigent	
   o.fl.,	
   2014).	
   Niðurstöður	
   rannsóknar	
  

Prigents	
  og	
  félaga	
  bentu	
  til	
  þess	
  að	
  lífsgæði	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  væru	
  

verri	
   samanborið	
   við	
   einstaklinga	
   sem	
   ekki	
   hafa	
   geðræn	
   vandkvæði.	
   Niðurstöður	
  

rannsóknarinnar	
   leiddu	
   í	
   ljós	
   að	
   þeir	
   þátttakendur	
   sem	
   voru	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
  

voru	
   með	
   skerta	
   félagslega	
   virkni	
   og	
   minni	
   lífsþrótt	
   (Prigent	
   o.fl.,	
   2014).	
   Þá	
   hafa	
  

niðurstöður	
  rannsókna	
  einnig	
  greint	
  frá	
  skorti	
  á	
  þekkingu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  en	
  

sá	
   skortur	
   getur	
   haft	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
   lífsgæði	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
  

(Ando,	
   Yamaguchi,	
  Aoki	
  og	
  Thornicroft,	
   2013;	
  Gulliver,	
  Griffiths	
  og	
  Christensen,	
  2010;	
  

Hasson-­‐Ohayon	
  o.fl.,	
  2006).	
  

Hindranir	
  eru	
  afleiðingar	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  (Ehrlich-­‐Ben	
  o.fl.,	
  2013).	
  Í	
  rannsókn	
  

sem	
   framkvæmd	
   var	
   af	
   Saraceno	
   og	
   félögum	
   kom	
   fram	
   að	
   hægt	
   væri	
   að	
   yfirstíga	
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hindranir	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   ef	
   vilji	
   og	
   samstaða	
   í	
   samfélaginu	
   væri	
   fyrir	
   hendi	
  

(Saraceno	
  o.fl.,	
  2007).	
  

Hindranir	
   sem	
   geta	
   skapast	
   hjá	
   einstaklingum	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   eru	
  

fjölbreyttar	
   (Ehrlich-­‐Ben	
   o.fl.,	
   2013).	
   Þær	
   geta	
   átt	
   sér	
   stað	
   á	
   mörgum	
   sviðum	
   í	
   lífi	
  

einstaklings,	
   þar	
   með	
   talið	
   í	
   félagslegum	
   samböndum	
   líkt	
   og	
   í	
   einkalífi	
   hans,	
  

fjölskyldulífi,	
  félagslífi,	
  skólalífi,	
  atvinnulífi	
  og	
  í	
  samfélaginu	
  (Ehrlich-­‐Ben	
  o.fl.,	
  2013).	
  Þar	
  

af	
  leiðandi	
  geta	
  hindranir	
  haft	
  áhrif	
  á	
  allt	
  sem	
  einstaklingur	
  tekur	
  sér	
  fyrir	
  hendur.	
  	
  

Rannsakandi	
   þessarar	
   rannsóknar	
   flokkar	
   hindranir	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   í	
   tvo	
  

flokka.	
  Annars	
  vegar	
   innri	
  hindranir	
  sem	
  vísa	
  til	
  hindrana	
  sem	
  eiga	
  sér	
  stað	
   innra	
  með	
  

einstaklingnum	
   og	
   hins	
   vegar	
   ytri	
   hindranir	
   sem	
   vísa	
   til	
   hindrana	
   sem	
   eiga	
   sér	
   stað	
   í	
  

fjölbreyttum	
  kerfum	
  einstaklings	
   innan	
  hvers	
   samfélags.	
   Vert	
   er	
   að	
   taka	
   fram	
  að	
  þær	
  

hindranir	
   sem	
   eru	
   útlistaðar	
   í	
   kafla	
   2.3.1	
   og	
   2.3.2	
   eru	
   algengar	
   hindranir	
   geðrænna	
  

vandkvæða,	
  en	
  ekki	
  tæmandi	
  listi.	
  Einstaklingar	
  eru	
  jafn	
  mismunandi	
  og	
  þeir	
  eru	
  margir	
  

og	
  það	
  sama	
  á	
  við	
  um	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Túlkun	
  

einstaklinga	
  á	
  hindrunum	
  getur	
  verið	
  mismunandi	
  og	
  því	
  geta	
  einstaka	
  hindranir	
  bæði	
  

flokkast	
  sem	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindranir.	
  	
  

2.3.1 Innri	
  hindranir	
  

Innri	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   eiga	
   sér	
   mismunandi	
  

birtingarmyndir	
  eins	
  og	
  kemur	
  fram	
  hér	
  að	
  neðan,	
  en	
   ljóst	
  er	
  að	
  hindranir	
  sem	
  þessar	
  

hafa	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  einstaklings	
  (Ehrlich-­‐Ben	
  o.fl.,	
  2013).	
  	
  

Hætta	
  er	
  á	
  að	
  einstaklingur	
  tileinki	
  sér	
  staðalímyndir	
  samfélagsins	
  þegar	
  búið	
  er	
  að	
  

stimpla	
  hann	
  sem	
  „geðveikan“	
  (Watson,	
  Corrigan,	
  Larson	
  og	
  Sells,	
  2007).	
  Með	
  því	
  er	
  átt	
  

við	
  að	
  þegar	
  einstaklingur	
  hefur	
  verið	
  stimplaður	
  sem	
  afbrigðilegur	
  er	
  hann	
  líklegri	
  til	
  að	
  

standa	
  undir	
  þeim	
  félagslegum	
  væntingum	
  samfélagsins,	
  það	
  er	
  að	
  sýna	
  frávikshegðun	
  

(Kalkhoff,	
   Djurich	
   og	
   Burke,	
   2007;	
   Payne,	
   2005).	
   Birtingarmyndir	
   stimplunar	
   geta	
   til	
  

dæmis	
  birst	
   í	
   fordómum	
  samfélagsins.	
   Fordómarnir	
   geta	
   leitt	
   til	
   þess	
   að	
  einstaklingur	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   þrói	
   með	
   sér	
   fordóma	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér	
   (e.	
   self-­‐

stigmatization)	
   (Corrigan	
   og	
   Rao,	
   2012).	
   Rannsóknir	
   hafa	
   einnig	
   sýnt	
   að	
   einstaklingur	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  er	
  með	
  fordóma	
  gagnvart	
  sjálfum	
  sér	
  eða	
  öðru	
  nafni	
  skömm	
  á	
  

sjálfum	
   sér	
  meðal	
   annars	
   vegna	
   þess	
   að	
   hann	
   fyrirverður	
   sig	
   fyrir	
   greininguna.	
   Þessir	
  

fordómar	
   og/eða	
   skömm	
   hafa	
   áhrif	
   á	
   lífsgæði	
   einstaklings	
   og	
   félagslega	
   hæfni	
   hans	
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(Pattyn,	
  Verhaegeh,	
   Sercu	
  og	
  Bracke,	
  2013).	
  Niðurstöður	
   rannsókna	
  benda	
   til	
   þess	
  að	
  

fordómar	
  sem	
  þessir	
  geti	
   leitt	
   til	
  neikvæðra	
  tilfinningalegra	
  viðbragða,	
   til	
  dæmis	
  getur	
  

dregið	
   úr	
   sjálfstrausti	
   einstaklings	
   og	
   sjálfsgeta	
   hans	
   getur	
   minnkað	
   (Anderson	
   og	
  

Shivakumar,	
   2013;	
   Link,	
   Struening,	
   Neese-­‐Todd,	
   Asmussen	
   og	
   Phelan,	
   2001;	
   Watson	
  

o.fl.,	
  2007).	
  Með	
  sjálfsgetu	
  er	
  átt	
  við	
  að	
  einstaklingur	
  hafi	
  trú	
  á	
  sjálfum	
  sér	
  (Anderson	
  og	
  

Shivakumar,	
   2013).	
   Slíkir	
   fordómar	
   geta	
   einnig	
   leitt	
   til	
   félagslegrar	
   einangrunar,	
  

atvinnuleysis	
   og	
   þar	
   af	
   leiðandi	
   skertra	
   tekjumöguleika	
   (Feldman	
   og	
   Crandall,	
   2007;	
  

Pattyn	
   o.fl.,	
   2013;	
  Watson	
   o.fl.,	
   2007).	
   Þeir	
   geta	
   jafnframt	
   dregið	
   úr	
  meðferðarheldni	
  

(Ehrlich-­‐Ben	
  o.fl.,	
  2013),	
   tækifærum	
  og	
  komið	
   í	
  veg	
  fyrir	
  að	
  einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  

vandkvæði	
   leiti	
   sér	
   viðeigandi	
   þjónustu	
   (Shrivastava,	
   Johnston	
   og	
   Bureau,	
   2012;	
   Skre	
  

o.fl.,	
  2013).	
  Slíkir	
  fordómar	
  geta	
  einnig	
  valdið	
  því	
  að	
  einstaklingur	
  leiti	
  sér	
  ekki	
  þekkingar	
  

á	
   einkennum	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   (Moll,	
   2014;	
   Skre	
   o.fl.,	
   2013).	
   Skömm	
   er	
   þó	
   ekki	
  

eina	
  hindrunin	
  sem	
   leiðir	
   til	
  þess	
  að	
  einstaklingur	
   leiti	
   sér	
  ekki	
  að	
  viðeigandi	
  þjónustu	
  

heldur	
  getur	
  skortur	
  á	
  stuðningi	
  annarra	
   í	
  umhverfi	
  einstaklings	
  og	
  þekkingarskortur	
  á	
  

einkennum	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   haft	
   áhrif	
   (Moll,	
   2014).	
   Skömmin	
   getur	
   haft	
   þær	
  

afleiðingar	
  að	
  sjálfsvirðing	
  (e.	
  self-­‐esteeem)	
  minnkar	
  ásamt	
  því	
  að	
  einstaklingur	
  upplifir	
  

vonleysi	
   (Mashiach-­‐Eizenberg,	
   Hasson-­‐Ohayon,	
   Yanos,	
   Lysaker	
   og	
   Roe,	
   2013;	
  Watson	
  

o.fl.,	
   2007).	
   Sýnt	
   hefur	
   verið	
   fram	
   á	
   að	
   mikilvægt	
   er	
   að	
   einstaklingur	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
   haldi	
   í	
   þá	
   von	
   að	
   hann	
   nái	
   bata	
   (Yanos,	
   Roe	
   og	
   Lysaker,	
   2010).	
   Bati	
   í	
  

samhengi	
   við	
   geðræn	
   vandkvæði	
   vísar	
   til	
   þess	
   að	
   einstaklingur	
   lærir	
   að	
   lifa	
   með	
  

vandkvæðunum	
  með	
  von	
  að	
  leiðarljósi.	
  Almenn	
  skilgreining	
  á	
  bata	
  sem	
  fræðimaðurinn	
  

Anthony	
  (1993)	
  setti	
  fram	
  einkennist	
  af	
  breyttu	
  hugarfari	
  einstaklings,	
  breyttum	
  gildum	
  

hans,	
   markmiðum	
   og	
   hlutverki.	
   Bati	
   einkennist	
   ekki	
   einungis	
   af	
   bata	
   á	
   geðrænum	
  

vandkvæðum	
   einstaklings	
   heldur	
   einnig	
   bata	
   á	
   hindrunum	
   geðrænna	
   vandkvæða	
  

(Slade,	
   2010).	
   Ef	
   vonin	
   er	
   ekki	
   til	
   staðar	
   ásamt	
   því	
   ef	
   einstaklingur	
   býr	
   yfir	
   lélegri	
  

sjálfsmynd	
  þar	
  sem	
  skömmin	
  leikur	
  stórt	
  hlutverk	
  eru	
  auknar	
  líkur	
  á	
  sjálfsvígstilraunum	
  

(Yanos	
  o.fl.,	
  2010).	
  	
  

Rannsóknir	
  hafa	
   sýnt	
   fram	
  á	
  þörf	
  þeirra	
   sem	
  eru	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
   fyrir	
   að	
  

berjast	
   gegn	
   skömminni.	
   Áhersla	
   er	
   lögð	
   á	
   þrjú	
   markmið	
   í	
   þessari	
   baráttu.	
   Þau	
   eru	
  

eftirfarandi:	
   Íhlutanir	
   sem	
   hafa	
   það	
   að	
   markmiði	
   að	
   fræða/upplýsa	
   almenning	
   um	
  

geðræn	
   vandkvæði,	
   íhlutanir	
   sem	
   hafa	
   það	
   að	
   markmiði	
   að	
   bæta	
   ímynd	
   geðrænna	
  

vandkvæða	
  og	
   íhlutanir	
   sem	
  hafa	
  það	
   að	
  markmiði	
   að	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   að	
   geðlæknar	
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“brennimerki“	
  skjólstæðinga	
  sína	
  (Shrivastava	
  o.fl,	
  2012).	
  Valdefling	
  (e.	
  empowerment)	
  

er	
   einnig	
   talin	
   vera	
   áhrifarík	
   leið	
   til	
   þess	
   að	
   berjast	
   gegn	
   skömminni.	
   Valdefling	
   er	
  

andstætt	
  hugtakinu	
   skömm.	
  Með	
  valdeflingu	
  öðlast	
   einstaklingur	
   trú	
   á	
   sjálfum	
   sér	
  og	
  

trú	
   á	
   að	
   hann	
   geti	
   náð	
   markmiðum	
   sínum	
   sem	
   dregur	
   úr	
   skömm	
   (Corrigan	
   og	
   Rao,	
  

2012).	
  	
  

2.3.2 Ytri	
  hindranir	
  

Ytri	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   geta	
  meðal	
   annars	
   haft	
  

þau	
  áhrif	
  að	
  einstaklingur	
  mennti	
  sig	
  ekki,	
  stundi	
  ekki	
  atvinnu	
  og	
  taki	
  ekki	
  virkan	
  þátt	
  í	
  

samfélaginu.	
   Ytri	
   hindranir	
   hafa	
   því	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
   lífsgæði	
   einstaklings	
   (Elegbeleye,	
  

2013).	
  	
  

Fordómar	
   samfélagsins	
   á	
   geðrænum	
   vandkvæðum	
   einkennast	
   af	
   neikvæðum	
  

viðhorfum	
  almennings	
  (Corrigan	
  og	
  Rao,	
  2012;	
  Parcesepe	
  og	
  Cabassa,	
  2013).	
  Þeir	
  leiða	
  

til	
   þess	
   að	
  almenningur	
   stimplar	
  einstakling	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
   sem	
   frábrugðinn	
  

öðrum	
   (Parcesepe	
   og	
   Cabassa,	
   2013)	
   og	
   oftar	
   en	
   ekki	
   leiða	
   fordómarnir	
   til	
   þess	
   að	
  

ákveðnum	
  hópum	
  samfélagsins	
  er	
  mismunað	
  (e.	
  discrimination)	
  (Corrigan	
  og	
  Rao,	
  2012;	
  

Parcesepe	
   og	
   Cabassa,	
   2013).	
   Fordómar	
   samfélagsins	
   geta	
   eins	
   og	
   áður	
   hefur	
   komið	
  

fram	
  leitt	
  til	
  ýmissa	
  afleiðinga	
  fyrir	
  einstakling	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  en	
  fjallað	
  var	
  um	
  

innri	
   hindranir	
   í	
   kafla	
   2.3.1.	
   Neikvæð	
   viðhorf	
   gagnvart	
   einstaklingi	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
  geta	
  hindrað	
  hann	
  í	
  að	
  leita	
  sér	
  viðeigandi	
  aðstoðar	
  og	
  þjónustu	
  (Henderson	
  

o.fl.,	
   2013;	
  Moll,	
   2014;	
   Riedel-­‐Heller,	
  Matschinger	
   og	
   Angermeyer,	
   2005).	
   Talið	
   er	
   að	
  

meira	
   en	
   70%	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   leiti	
   sér	
   ekki	
   meðferðar	
   hjá	
  

heilbrigðisstarfsfólki	
   (Henderson	
   o.fl.,	
   2013).	
   Skortur	
   á	
   þekkingu	
   um	
   einkenni	
  

vandkvæðanna	
   er	
   einnig	
   hindrun	
   sem	
   veldur	
   því	
   að	
   einstaklingur	
   leitar	
   sér	
   ekki	
  

viðeigandi	
   þjónustu	
   (Henderson	
   o.fl.,	
   2013;	
   Riedel-­‐Heller	
   o.fl.,	
   2005).	
   Afleiðingar	
   þess	
  

geta	
   meðal	
   annars	
   leitt	
   til	
   aukinna	
   einkenna	
   ásamt	
   því	
   sem	
   virkni	
   og	
   lífsgæði	
  

einstaklings	
   geta	
  minnkað	
   (Marshall	
   o.fl.,	
   2005).	
  Niðurstöður	
   rannsóknar	
  hafa	
  bent	
   til	
  

þess	
  að	
   fordómar	
  samfélagsins	
  geti	
  haft	
  þær	
  afleiðingar	
  að	
  einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  

vandkvæði	
   leyni	
   vandkvæðum	
   sínum	
  meðal	
   annars	
   af	
   ótta	
   við	
   að	
   vera	
   stimplaður	
   af	
  

samfélaginu	
   (Mishra,	
   Lucksted,	
   Gioia,	
   Barnet	
   og	
   Baquet,	
   2009).	
   Vert	
   er	
   að	
   nefna	
   að	
  

fordómar	
   samfélagsins	
  hafa	
  ekki	
   eingöngu	
  áhrif	
   á	
  einstakling	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  

heldur	
  einnig	
  á	
  aðra	
  einstaklinga	
  í	
  hans	
  nánasta	
  umhverfi	
  (Mak	
  og	
  Cheung,	
  2012).	
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Viðeigandi	
   þjónusta	
   fyrir	
   einstakling	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   getur	
   verið	
  

kostnaðarsöm	
  og	
  því	
  getur	
  kostnaður	
  einnig	
  haft	
  hindrandi	
  áhrif	
  á	
  að	
  einstaklingur	
  sæki	
  

sér	
  þá	
  þjónustu	
  og/eða	
  meðferð	
  sem	
  hann	
  þarf	
  á	
  að	
  halda	
  (Knapp	
  o.fl.,	
  2006;	
  Mojtabai,	
  

2005;	
  Rowan,	
  McAlpine	
  og	
  Blewett,	
  2013).	
  Margar	
  ástæður	
  geta	
   legið	
  að	
  baki	
   lélegrar	
  

fjárhagsstöðu	
  einstaklings.	
  Vert	
  er	
  að	
  nefna	
  að	
  geðræn	
  vandkvæði	
  geta	
  átt	
  upptök	
  sín	
  

tiltölulega	
  snemma	
  á	
  lífsleiðinni,	
  en	
  samfélagið	
  gerir	
  oft	
  þá	
  kröfu	
  til	
  einstaklings	
  að	
  þetta	
  

séu	
  árin	
  sem	
  hann	
  afli	
  hvað	
  mestra	
  tekna.	
  Léleg	
  fjárhagsstaða	
  getur	
  því	
  haft	
  afleiðingar	
  

fyrir	
  framtíð	
  einstaklings	
  (Knapp	
  o.fl.,	
  2006).	
  Niðurstöður	
  rannsókna	
  hafa	
  einnig	
  sýnt	
  að	
  

minni	
  líkur	
  eru	
  á	
  að	
  einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  fái	
  líf-­‐	
  og	
  sjúkdómatryggingu	
  

samanborið	
  við	
  einstaklinga	
  sem	
  ekki	
  hafa	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Því	
  má	
  ætla	
  að	
  það	
  sé	
  

kostnaðarsamt	
  að	
  vera	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
   (Garfield,	
   Zuvekas,	
   Lave	
  og	
  Donohue,	
  

2011;	
  Pearson	
  o.fl.,	
  2009).	
  

Niðurstöður	
   rannsókna	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   ein	
   af	
   ytri	
   hindrunum	
   geðrænna	
  

vandkvæða	
  væri	
  aðgengi	
  að	
  upplýsingum.	
  Niðurstöðurnar	
  bentu	
  til	
  þess	
  að	
  þörf	
  væri	
  á	
  

upplýsingum	
  um	
  hvernig	
  eigi	
  að	
  þekkja	
  einkenni	
  geðrænna	
  vandkvæða,	
  hvernig	
  eigi	
  að	
  

aðstoða	
  einstakling	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  og	
  hvert	
  einstaklingur	
  eigi	
  að	
  leita	
  til	
  þess	
  

að	
  fá	
  greiningu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum.	
  Þá	
  bentu	
  niðurstöðurnar	
  einnig	
  til	
  þess	
  að	
  

þörf	
  væri	
  á	
  upplýsingum	
  um	
  almennar	
  staðreyndir	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Ástæðan	
  var	
  

sú	
  að	
  upplýsingar	
  um	
  staðalímyndir	
  geðrænna	
  vandkvæða,	
  til	
  dæmis	
  allir	
  þeir	
  sem	
  eru	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   eru	
   vondir	
   einstaklingar,	
   eru	
   áberandi	
   mýta	
   í	
   samfélaginu.	
  

Aðgengilegar	
   upplýsingar	
   í	
   samfélaginu	
   auka	
   líkur	
   á	
   að	
   einstaklingur	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
  leiti	
  sér	
  viðeigandi	
  þjónustu	
  (Mishra	
  o.fl.,	
  2009).	
  	
  

2.4 Kenningarlegur	
  bakgrunnur	
  	
  

Þessi	
   hluti	
   fræðilegrar	
   umfjöllunar	
   snýr	
   að	
   kenningum	
   í	
   tengslum	
   við	
   hindranir	
   sem	
  

skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   bæði	
   hjá	
   einstaklingnum	
   sjálfum,	
   í	
  

nærumhverfi	
  hans	
  og	
  samfélagi.	
  Í	
  þessum	
  kafla	
  á	
  sér	
  einnig	
  stað	
  umfjöllun	
  um	
  hvernig	
  

kenningar	
   geti	
   gagnast	
   einstaklingi	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   til	
   þess	
   að	
  miðla	
   reynslu	
  

sinni	
  af	
  hindrunum	
  út	
  í	
  samfélagið	
  og	
  þar	
  með	
  leitt	
  til	
  aukinnar	
  þekkingar	
  á	
  þeim.	
  

Frá	
   upphafi	
   hefur	
   kenningarlegur	
   grundvöllur	
   verið	
   mikilvægur	
   í	
   félagsráðgjöf.	
  

Helsta	
   hlutverk	
   kenninga	
   er	
   að	
   útskýra	
   og	
   spá	
   fyrir	
   um	
   tiltekið	
   fyrirbæri.	
   Kenningar	
  

aðstoða	
  félagsráðgjafa	
  við	
  að	
  skilja	
  margbreytileika	
  einstaklinga	
  og	
  samfélagsins	
  í	
  heild	
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með	
  því	
  að	
  bera	
  kennsl	
  á	
  ýmis	
  mynstur,	
  sambönd	
  og	
  breytur	
  í	
  samfélaginu.	
  Kenningar	
  

gera	
   félagsráðgjöfum	
   kleift	
   að	
   horfa	
   á	
   einstaklinginn	
   í	
   samhengi	
   við	
   umhverfi	
   sitt	
  

(Turner,	
  2011).	
  	
  

Geðræn	
  vandkvæði	
  eiga	
  sér	
  fjölþættan	
  bakgrunn.	
  Markmið	
  félagsráðgjafa	
  í	
  starfi	
  er	
  

að	
   öðlast	
   skilning	
   á	
   þeim	
   vanda	
   sem	
  einstaklingur	
   glímir	
   við.	
   Skilningurinn	
   eykst	
  með	
  

þeim	
   hætti	
   að	
   félagsráðgjafi	
   tekur	
   mið	
   af	
   öllum	
   þáttum	
   í	
   lífi	
   einstaklings	
   (Hrefna	
  

Ólafsdóttir,	
  2006).	
  Hugmyndafræði	
  félagsráðgjafa	
  á	
  geðheilbrigðissviði	
  er	
  heildarsýn	
  og	
  

kerfishugsun	
  þar	
  sem	
  áhersla	
  er	
   lögð	
  á	
  nálgun	
   í	
  vistfræðilegu	
  samhengi.	
  Markmiðið	
  er	
  

að	
  taka	
  tillit	
  til	
  aðstæðna	
  einstaklings	
  hverju	
  sinni,	
  þar	
  sem	
  tekið	
  er	
  mið	
  af	
  tengslum	
  á	
  

milli	
  einstaklings	
  og	
  samfélags	
  (Sigrún	
  Júlíusdóttir,	
  2006).	
  Fjallað	
  verður	
  um	
  heildarsýn	
  

og	
   kerfiskenningar,	
   en	
   mikilvægt	
   er	
   að	
   horfa	
   á	
   samspil	
   allra	
   þátta	
   einstaklings	
   með	
  

geðræn	
  vandkvæði	
  því	
  rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  að	
  hindranir	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  geta	
  átt	
  

sér	
  stað	
  í	
  ýmsum	
  kerfum	
  í	
  lífi	
  einstaklings	
  (Ehrlich-­‐Ben	
  o.fl.,	
  2013).	
  Þá	
  telur	
  rannsakandi	
  

mikilvægt	
   að	
   taka	
  mið	
   af	
   öllum	
   kerfum	
   samfélagsins	
   þegar	
   kemur	
   að	
   því	
   að	
   upplýsa	
  

samfélagið	
  um	
  mögulegar	
  hindranir.	
   Fjallað	
   verður	
  um	
   tengslakenninguna	
   vegna	
  þess	
  

að	
  talið	
  er	
  að	
  tengslamyndun	
  í	
  barnæsku	
  geti	
  haft	
  áhrif	
  á	
  hvort	
  einstaklingur	
  þrói	
  með	
  

sér	
   geðræn	
   vandkvæði	
   (Sadock	
   o.fl.,	
   2014)	
   og	
   hvernig	
   hann	
   tekst	
   á	
   við	
   mögulegar	
  

hindranir	
  vandkvæðanna.	
  Að	
  lokum	
  verður	
  fjallað	
  um	
  mikilvægi	
  valdeflingar	
  sem	
  eitt	
  af	
  

lykilatriðum	
   til	
   þess	
   að	
   takast	
   á	
   við	
   hindranir	
   (Corrigan	
   og	
   Rao,	
   2012).	
   Ætla	
   má	
   að	
  

einstaklingur	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   sem	
   hefur	
   haft	
   valdeflingu	
   að	
   leiðarljósi	
   öðlist	
  

aukinn	
   styrk	
   og	
   sjálfstraust	
   og	
   geti	
   þar	
   af	
   leiðandi	
   miðlað	
   reynslu	
   sinni	
   til	
   annarra	
  

einstaklinga	
  í	
  sömu	
  sporum	
  og	
  tekið	
  þátt	
  í	
  að	
  fræða	
  samfélagið	
  um	
  hindranir	
  geðrænna	
  

vandkvæða.	
  

2.4.1 Heildarsýn	
  

Starf	
  félagsráðgjafans	
  byggir	
  á	
  hugmyndafræði	
  heildarsýnar,	
  en	
  sú	
  hugmyndafræði	
  náði	
  

fótfestu	
   um	
   aldamótin	
   1900	
   (Sigrún	
   Júlíusdóttir,	
   2006).	
   Félagsráðgjafi	
   býr	
   yfir	
  

sérfræðiþekkingu	
  sem	
  gerir	
  honum	
  kleift	
  að	
  nálgast	
  ólíka	
  hópa	
  samfélagsins	
  (Sigurlaug	
  

Hauksdóttir,	
  2006).	
  Hugmyndafræði	
  heildarsýnar	
  er	
  sú	
  að	
  hver	
  og	
  einn	
  einstaklingur	
  er	
  

einstakur	
   og	
   vegna	
   þess	
   er	
   þörf	
   á	
   að	
   líta	
   á	
   aðstæður	
   hvers	
   og	
   eins	
   með	
   tilliti	
   til	
  

gagnkvæmra	
   áhrifa	
   ýmissa	
   þátta	
   í	
   lífi	
   einstaklings,	
   þá	
   sér	
   í	
   lagi	
   við	
   umhverfi	
   hans	
   til	
  

dæmis	
   fjölskyldu,	
   vini,	
   samstarfsfélaga	
   og	
   samfélagið	
   í	
   heild	
   sinni	
   (Hare,	
   2004;	
   Lára	
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Björnsdóttir,	
   2006).	
   Líkt	
   og	
   áður	
  hefur	
   komið	
   fram	
  getur	
  orsök	
   geðrænna	
   vandkvæða	
  

stafað	
   af	
   líffræðilegum	
   þáttum,	
   þáttum	
   í	
   umhverfi	
   einstaklings	
   (Ahn	
   o.fl.,	
   2009;	
  

Angermeyer	
   og	
   Matschinger,	
   2005;	
   State	
   og	
   Geschwind,	
   2015)	
   og	
   sálfræðilegum	
  

þáttum	
   (Ahn	
   o.fl.,	
   2009;	
   Huppert,	
   2009).	
   Félagsráðgjafi	
   sem	
   starfar	
   út	
   frá	
  

hugmyndafræði	
  heildarsýnar	
  tekur	
  mið	
  af	
  öllum	
  þeim	
  kerfum	
  sem	
  einstaklingur	
  tilheyrir	
  

(Vigdís	
   Jónsdóttir,	
   2006).	
   Ofangreint	
   er	
   ástæða	
   þess	
   að	
   rannsakandi	
   styðst	
   við	
  

hugmyndafræði	
  heildarsýnar	
  þar	
  sem	
  hann	
  leitar	
  eftir	
  reynslu	
  af	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  

geðrænna	
  vandkvæða.	
  

2.4.2 Kerfiskenningar	
  

Kerfiskenningar	
   (e.	
   Systems	
   theory)	
   byggja	
   á	
   sömu	
   hugmyndafræði	
   og	
   heildarsýn	
  

(Andreae,	
   2011;	
   Hrefna	
   Ólafsdóttir,	
   2006).	
   Upphaf	
   kerfiskenninga	
   í	
   félagsráðgjöf	
   má	
  

rekja	
   til	
   áttunda	
   áratugarins.	
   Innan	
   félagsráðgjafarfagsins	
   skiptast	
   kerfiskenningar	
   í	
  

tvennt.	
  Annars	
  vegar	
  er	
  það	
  hin	
  almenna	
  kerfiskenning	
  (e.	
  General	
  systems	
  theory)	
  og	
  

hins	
  vegar	
  vistfræðikenningin	
  (e.	
  Ecological	
  systems	
  theory)	
  (Payne,	
  2005).	
  

Upphafsmaður	
   hinnar	
   almennu	
   kerfiskenningar	
   er	
   Ludwig	
   von	
   Bertalanffy.	
  

Kerfiskenningin	
   gengur	
   út	
   á	
   að	
   allar	
   lífverur	
   tilheyri	
   kerfum	
   og	
   því	
   er	
   hegðun	
   lífvera	
  

skoðuð	
   út	
   frá	
   áhrifum	
   í	
   umhverfinu.	
   Upphaflega	
   var	
   kerfiskenningin	
   einungis	
   notuð	
  

innan	
  líffræði	
  (Andreae,	
  2011;	
  Bertalanffy,	
  1975)	
  en	
  síðar	
  var	
  kenningin	
  færð	
  yfir	
  á	
  ýmis	
  

félagsleg	
   kerfi,	
   til	
   dæmis	
   fjölskyldur	
   og	
   samfélag.	
   Samkvæmt	
   kerfiskenningunni	
   er	
  

einstaklingur	
  hluti	
  af	
  öðrum	
  kerfum	
  samfélagsins	
  	
  (Payne,	
  2005).	
  	
  

Ýmsir	
  fræðimenn	
  hafa	
  greint	
  frá	
  kerfum	
  innan	
  kerfiskenninga	
  á	
  ólíkan	
  hátt.	
  Pincus	
  

og	
   Minahan	
   (1973)	
   greindu	
   frá	
   þremur	
   tegundum	
   kerfa	
   sem	
   félagsráðgjafar	
   styðjast	
  

gjarnan	
   við	
   í	
   faglegri	
   vinnu.	
   Fyrst	
   ber	
   að	
   nefna	
   óformleg	
   eða	
   náttúruleg	
   kerfi	
   sem	
  

einkennast	
   af	
   fjölskyldu,	
   vinum,	
   nágrönnum	
   og/eða	
   vinnufélögum.	
   Í	
   öðru	
   lagi	
   ber	
   að	
  

nefna	
   formleg	
   kerfi	
   sem	
   myndast	
   af	
   hópum	
   samfélagsins,	
   svo	
   sem	
   verkalýðsfélög,	
  

trúfélög	
  og	
  önnur	
  félagasamtök.	
  Í	
  þriðja	
  lagi	
  ber	
  að	
  nefna	
  samfélagsleg	
  kerfi	
  á	
  borð	
  við	
  

spítala,	
  skóla	
  og	
  aðrar	
  stofnanir	
  (Payne,	
  2005).	
  

Vistfræðikenningin	
  er	
  hluti	
  af	
  kerfiskenningunni	
  (Hare,	
  2004)	
  og	
  var	
  upphaflega	
  sett	
  

fram	
   af	
   bandaríska	
   sálfræðingnum	
   Uri	
   Bronfenbrenner	
   (Bronfenbrenner,	
   1979).	
  

Megininntak	
   kenningarinnar	
   felur	
   í	
   sér	
   samspil	
   margra	
   kerfa	
   eða	
   þátta	
   í	
   umhverfi	
  

einstaklings	
   á	
   þroskaferli	
   hans.	
   Gagnkvæm	
   áhrif	
   ríkja	
   á	
   milli	
   einstaklings	
   og	
   kerfa	
   í	
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umhverfi	
  hans.	
  Bronfenbrenner	
  skipti	
  umhverfi	
  einstaklings	
  upp	
  í	
  fjögur	
  kerfi	
  til	
  þess	
  að	
  

lýsa	
  samspili	
  kerfanna	
  en	
  þau	
  eru	
  nærkerfi	
  (e.	
  microsystem),	
  millikerfi	
  (e.	
  mesosystem),	
  

stofnanakerfi	
  (e.	
  exosystem)	
  og	
  lýðkerfi	
  (e.	
  macrosystem).	
  Segja	
  má	
  að	
  Bronfenbrenner	
  

hafi	
   hlutgert	
   vistfræðikenninguna	
   en	
   hann	
   líkti	
   kerfunum	
   við	
   rússnesku	
   dúkkuna	
  

Babúsku	
   þar	
   sem	
   hvert	
   lag	
   dúkkunnar	
   eru	
   kerfin	
   í	
   umhverfinu	
   og	
   einstaklingurinn	
   er	
  

innsti	
  kjarninn	
  (Bronfenbrenner,	
  1979).	
  	
  

Nærkerfið	
   einkennist	
   af	
   áhrifum	
   gagnkvæmra	
   samskipta,	
   til	
   dæmis	
   á	
   milli	
  

einstaklings	
   og	
   annarra	
   aðila	
   í	
   hans	
   nánasta	
   umhverfi.	
  Millikerfið	
   einkennist	
   af	
   því	
   að	
  

einstaklingur	
  þroskast	
  í	
  gegnum	
  samskipti	
  og	
  tengsl	
  við	
  þá	
  sem	
  tilheyra	
  nærkerfinu	
  sem	
  

leiðir	
   til	
   þess	
   að	
   einstaklingur	
   verður	
   virkur	
   þátttakandi	
   í	
   samfélaginu.	
  Grunnurinn	
   að	
  

félagsmótun	
   einstaklings	
   á	
   sér	
   stað	
   í	
  millikerfinu.	
   Stofnanakerfið	
   einkennist	
   af	
   því	
   að	
  

einstaklingur	
   verður	
   fyrir	
   óbeinum	
   áhrifum	
   af	
   stofnunum	
   samfélagsins,	
   það	
   er	
  

ákvarðanir	
  sem	
  teknar	
  eru	
  í	
  ýmsum	
  stofnunum	
  í	
  umhverfi	
  einstaklings	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  hann.	
  

Lýðkerfið	
   er	
   ysti	
   kjarninn	
   en	
   kerfið	
   sýnir	
   heildræna	
   mynd	
   af	
   fyrrnefndum	
   kerfum.	
  

Lýðkerfið	
   samanstendur	
   af	
   lögum,	
   reglum	
   og	
   félagslegum	
   gildum	
   samfélagsins	
  

(Bronfenbrenner,	
  1979).	
  	
  

Í	
   félagsráðgjöf	
   er	
   einblínt	
   á	
   einstaklinginn	
   og	
   félagslegt	
   umhverfi	
   hans	
   en	
   vegna	
  

þessa	
   nýtist	
   kerfiskenningin	
   vel	
   í	
   félagsráðgjöf	
   því	
   markmið	
   hennar	
   er	
   að	
   athuga	
  

gagnkvæm	
  áhrif,	
  samskipti	
  og	
  tengsl	
  á	
  milli	
  einstaklings	
  og	
  kerfa	
  samfélagsins	
  (Andreae,	
  

2011;	
   Payne,	
   2005).	
   Félagsráðgjafi	
   sem	
   tileinkar	
   sér	
   kerfislega	
   hugsun	
   í	
   vinnulagi	
  

tileinkar	
   sér	
   jafnframt	
   heildarsýn.	
   Með	
   kerfislega	
   hugsun	
   að	
   leiðarljósi	
   tekur	
  

félagsráðgjafinn	
  mið	
  af	
  margbreytileika	
  ýmissa	
  kerfa	
  samfélagsins	
  (Andreae,	
  2011;	
  Hare,	
  

2004).	
   Félagsráðgjafar	
   á	
   geðheilbrigðissviði	
   vinna	
   í	
   samræmi	
   við	
   hugmyndafræði	
  

kerfiskenningarinnar,	
   til	
   dæmis	
   í	
   gegnum	
   einstaklingsvinnu	
   og	
   fjölskylduvinnu.	
   Þegar	
  

einstaklingur	
  veikist	
  af	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  hefur	
  það	
  áhrif	
  á	
  hann	
  sjálfan	
  og	
  önnur	
  

kerfi	
   í	
   lífi	
   hans.	
   Til	
   dæmis	
   getur	
   fjárhagsstaða	
   fjölskyldunnar	
   breyst	
   og	
   félagslegar	
  

aðstæður,	
   en	
   í	
   kjölfar	
   veikinda	
   eru	
   líkur	
   á	
   að	
   einstaklingur	
   fari	
   á	
   örorkubætur.	
   Vegna	
  

þessa	
   er	
   meðal	
   annars	
   mikilvægt	
   að	
   félagsráðgjafi	
   veiti	
   einstaklingi	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
   og	
   fjölskyldu	
   hans	
   stuðning.	
   Í	
   samvinnu	
   við	
   einstakling	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
  eru	
  styrkleikar	
  og	
  hindranir	
  metnar	
  (Björg	
  Karlsdóttir	
  o.fl.,	
  2006).	
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Kerfiskenningar	
   eru	
   ekki	
   undanþegnar	
   gagnrýni.	
   Helsta	
   gagnrýnin	
   er	
   sú	
   að	
  

kerfiskenningar	
   gera	
   ráð	
   fyrir	
   að	
   allt	
   tilheyri	
   undirstöðu	
   félagslegs	
   kerfis,	
   ekkert	
   getur	
  

staðið	
  eitt	
  og	
  sér	
  fyrir	
  utan	
  kerfið	
  (Payne,	
  2005).	
  

2.4.3 Tengslakenning	
  	
  

Jákvæð	
  tengsl	
  (e.	
  attachment)	
  einkennast	
  af	
  ástúðlegum	
  og	
  sterkum	
  tilfinningaböndum	
  

milli	
   barns	
   og	
   umönnunaraðila.	
   Á	
   góðum	
   stundum	
   einkennast	
   tilfinningaböndin	
   af	
  

ánægju	
   og	
   á	
   erfiðum	
   tímum	
   leitar	
   barnið	
   huggunar	
   hjá	
   umönnunaraðila	
   sínum	
   sem	
  

bregst	
   við	
   líðan	
   þess	
   með	
   umhyggju.	
   Örugg	
   og	
   ástúðleg	
   tengslamyndun	
   í	
   barnæsku	
  

eykur	
   vitsmunalega-­‐,	
   tilfinningalega-­‐	
   og	
   félagslega	
   hæfni	
   og	
   virkni	
   barns	
   síðar	
   á	
  

lífsleiðinni.	
   Þá	
   hafa	
   rannsóknir	
   einnig	
   gefið	
   til	
   kynna	
   að	
   örugg	
   tengslamyndun	
   í	
  

barnæsku	
  eykur	
  sjálfstraust	
  og	
  sjálfsmynd	
  einstaklings	
  á	
  fullorðinsárum	
  (Berk,	
  2009).	
  	
  

Rannsóknir	
  á	
  tengslakenningunni	
  benda	
  til	
  þess	
  að	
  ýmis	
  vandamál	
  einstaklings	
  megi	
  

rekja	
  til	
  þess	
  hvernig	
  tengslamyndun	
  í	
  barnæsku	
  var	
  háttað	
  (Beckett	
  og	
  Taylor,	
  2010)	
  og	
  

því	
   gefa	
   rannsóknir	
   til	
   kynna	
   að	
   tengslamyndun	
   í	
   barnæsku	
   hafi	
   áhrif	
   á	
   geðheilsu	
  

einstaklings	
   á	
   fullorðinsárum.	
   Áhrifanna	
   gætir	
   einnig	
   á	
   getu	
   einstaklings	
   að	
   mynda	
  

tengsl	
   við	
   aðra	
   (Beckett	
   og	
   Taylor,	
   2010;	
   Berk,	
   2009).	
   Fjölskylduaðstæður	
   á	
   borð	
   við	
  

atvinnumissi	
   umönnunaraðila,	
   lélegur	
   fjárhagur,	
   skilnaður	
   umönnunaraðila	
   og	
   aðrar	
  

streituvaldandi	
   aðstæður	
   geta	
   haft	
   óbein	
   áhrif	
   á	
   tengslamyndun	
   barns	
   við	
  

umönnunaraðila	
  sinn	
  (Berk,	
  2009).	
  

Tengslakenningin	
   (e.	
   attachment	
   theory)	
   var	
   upphaflega	
   sett	
   fram	
   af	
   breska	
  

sálgreininum	
  (e.	
  psychoanalyst)	
  og	
  geðlækninum	
  John	
  Bowlby	
  (Beckett	
  og	
  Taylor,	
  2010;	
  

Berk,	
  2009).	
  Bowlby	
  hélt	
  því	
  fram	
  að	
  örugg	
  tengsl	
  barns	
  við	
  móður	
  sína	
  væru	
  mikilvæg	
  

fyrir	
   eðlilegan	
   þroska	
   þess	
   og	
   virkni	
   (Bowlby,	
   1969).	
   Bowlby	
   hélt	
   því	
   fram	
   að	
  

einstaklingur	
  sem	
  hefði	
  reynslu	
  af	
  neikvæðri	
  tengslamyndun	
  í	
  barnæsku	
  væri	
   í	
  aukinni	
  

hættu	
   á	
   að	
   fremja	
   afbrot,	
   greinast	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   og/eða	
   eiga	
   í	
   erfiðleikum	
  

með	
   að	
   vera	
   góður	
   uppalandi.	
   Bowlby	
   sagði	
   að	
   móðurást	
   og	
   barnæska	
   væru	
   jafn	
  

mikilvæg	
   fyrir	
   geðheilsu	
   einstaklings	
   og	
   vítamín	
   og	
   prótein	
   eru	
   fyrir	
   líkamlega	
   heilsu	
  

(Beckett	
  og	
  Taylor,	
  2010).	
  	
  

Mary	
   Ainsworth	
   og	
   samstarfsmenn	
   hennar	
   þróuðu	
   tengslakenningu	
   Bowlby	
   og	
  

settu	
  fram	
  aðferð	
  sem	
  er	
  kölluð	
  Ókunnugar	
  aðstæður	
  (e.	
  Strange	
  situation)	
  (Beckett	
  og	
  

Taylor,	
  2010;	
  Berk,	
  2009).	
  Aðferðin	
  snýr	
  að	
  tengslamyndun	
  barns	
  og	
  umönnunaraðila.	
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Ainsworth	
   lýsti	
   þremur	
   ólíkum	
   tengslamynstrum	
   barna	
   sem	
   kallast	
   óörugg	
  

tengslamynstur.	
  Í	
  fyrsta	
  lagi	
  er	
  það	
  örugg	
  tengsl	
  (e.	
  secure	
  attachment)	
  sem	
  vísar	
  til	
  þess	
  

að	
   barnið	
   kýs	
   umönnunaraðila	
   sinn	
   fram	
   yfir	
   ókunnuga.	
   Barnið	
   er	
   jákvætt	
   í	
   garð	
  

umönnunaraðilans	
  og	
  öruggt	
  um	
  að	
  hann	
  sé	
  ávallt	
  til	
  staðar.	
  Við	
  aðskilnað	
  getur	
  barnið	
  

farið	
  að	
  gráta.	
  Þegar	
  umönnunaraðilinn	
  kemur	
  aftur	
  hættir	
  barnið	
  að	
  gráta	
  og	
  leitar	
  eftir	
  

nærveru	
  hans.	
  Í	
  öðru	
  lagi	
  er	
  það	
  nándarfælin	
  tengsl	
  (e.	
  insecure-­‐avoidant	
  attachment).	
  

Þegar	
   umönnunaraðili	
   er	
   ónæmur	
   fyrir	
   tilfinningum	
   barns	
   og/eða	
  mætir	
   ekki	
   þörfum	
  

barnsins	
  geta	
  nándarfælin	
  tengsl	
  átt	
  sér	
  stað.	
  Barnið	
  veitir	
  umönnunaraðila	
  sínum	
  litla	
  

athygli.	
  Við	
  aðskilnað	
  verður	
  barnið	
  ekki	
  fyrir	
  miklum	
  áhrifum	
  og	
  þegar	
  umönnunaraðili	
  

snýr	
   aftur	
   lætur	
   barnið	
   sem	
   það	
   sjái	
   hann	
   ekki.	
   Barnið	
   gerir	
   ekki	
   greinarmun	
   á	
  

ókunnugum	
   og	
   á	
   umönnunaraðila	
   sínum.	
   Í	
   þriðja	
   lagi	
   er	
   það	
   tvíbend	
   tengsl	
   (e.	
  

ambivalent	
   attachment)	
   en	
   þau	
   einkennast	
   af	
   því	
   að	
   tengsl	
   milli	
   barns	
   og	
  

umönnunaraðila	
  eru	
  til	
  staðar	
  en	
  þau	
  eru	
  ekki	
  örugg	
  tengsl.	
  Við	
  aðskilnað	
  verður	
  barnið	
  

áhyggjufullt	
   og	
   óöruggt.	
   Þegar	
   umönnunaraðili	
   snýr	
   aftur	
   heldur	
   barnið	
   sig	
   nálægt	
  

honum	
  en	
   sýnir	
   jafnframt	
   til	
   dæmis	
  mótþróa	
   og	
   reiði	
   (Beckett	
   og	
   Taylor,	
   2010;	
   Berk,	
  

2009).	
  

Eftir	
   að	
   Ainsworth	
   og	
   samstarfsmenn	
   hennar	
   settu	
   fram	
   aðferðina	
   um	
   þrjár	
  

tegundir	
   tengslamynstra	
   bættu	
   aðrir	
   fræðimenn	
   við	
   fjórðu	
   tegundinni,	
   það	
   er	
  

ruglingsleg	
  tengsl	
  (e.	
  disorganised	
  attachment).	
  Ruglingsleg	
  tengsl	
  einkennast	
  af	
  því	
  að	
  

barnið	
   lítur	
  á	
  umönnunaraðila	
   sinn	
   sem	
  ógn	
  en	
   leitar	
  þó	
   til	
  hans	
  eftir	
  umhyggju.	
   Sem	
  

dæmi	
  sækist	
  barnið	
  eftir	
  því	
  að	
  láta	
  umönnunaraðilinn	
  halda	
  á	
  sér,	
  en	
  á	
  sama	
  tíma	
  og	
  

umönnunaraðilinn	
  heldur	
  á	
  því,	
  myndar	
  barnið	
  ekki	
  augnsamband	
  við	
  hann	
  og/eða	
  lítur	
  

undan.	
   Önnur	
   einkenni	
   ruglingslegra	
   tengsla	
   er	
   að	
   við	
   aðskilnað	
   sýnir	
   barnið	
   hvorki	
  

jákvæða	
  né	
  neikvæða	
  hegðun	
  (Beckett	
  og	
  Taylor,	
  2010).	
  	
  

Ainsworth	
  hélt	
  því	
  fram	
  að	
  óörugg	
  tengslamyndun	
  á	
  milli	
  barns	
  og	
  umönnunaraðila	
  	
  

hefði	
  mikil	
  áhrif	
  á	
  hvernig	
  barnið	
  tækist	
  á	
  við	
  framtíðina	
  bæði	
  þegar	
  litið	
  er	
  til	
  geðheilsu	
  

þess	
  og	
   lífshamingju.	
  Til	
  dæmis	
  greindi	
  Ainsworth	
   frá	
  því	
  að	
  börn	
  sem	
  hafa	
   reynslu	
  af	
  

ruglingslegum	
  tengslum	
  eru	
   í	
  aukinni	
  hættu	
  á	
  að	
  þróa	
  með	
  sér	
  persónuleikaraskanir	
  á	
  

unglingsárum	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

Tengslaraskanir	
   (e.	
   attachment	
   disorders)	
   geta	
   orsakast	
   af	
   skorti	
   á	
   umönnun	
   og	
  

samskiptum	
   við	
   umönnunaraðila.	
   Talið	
   er	
   að	
   rekja	
   megi	
   aðskilnaðarkvíða,	
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persónuleikaröskun,	
   þunglyndisraskanir	
   og	
   námsörðugleika	
   til	
   neikvæðrar	
  

tengslamyndunar	
  einstaklings	
  í	
  barnæsku	
  svo	
  dæmi	
  séu	
  nefnd.	
  Í	
  upphafi	
  hélt	
  Bowlby	
  því	
  

fram	
  að	
  slík	
  tengslamyndun	
  leiddi	
  til	
  varanlegs	
  skaða.	
  Síðar	
  tók	
  Bowlby	
  tillit	
  til	
  hvenær	
  á	
  

lífsskeiði	
  barns	
  aðskilnaðurinn	
  átti	
  sér	
  stað,	
  hvaða	
  tegund	
  af	
  aðskilnaði	
  hafði	
  átt	
  sér	
  stað	
  

ásamt	
  því	
   sem	
  hann	
   tók	
   tillit	
   til	
  þeirrar	
  öryggistilfinningar	
   sem	
  barnið	
  bjó	
  yfir	
  áður	
  en	
  

aðskilnaðurinn	
  átti	
  sér	
  stað	
  (Sadock	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

Tengslakenningin	
   er	
   ekki	
   undanþegin	
   gagnrýni.	
   Helsta	
   gagnrýnin	
   er	
   sú	
   að	
   Bowlby	
  

notaði	
   oftast	
   hugtakið	
  móðir,	
   en	
   ekki	
   faðir	
   eða	
   annar	
   umönnunaraðili.	
   Þetta	
   leiddi	
   til	
  

þess	
  að	
  femínistar	
  gagnrýndu	
  Bowlby	
  fyrir	
  að	
  halda	
  því	
  fram	
  að	
  ef	
  mæður	
  færu	
  frá	
  barni	
  

sínu	
  part	
  úr	
  degi	
  til	
  dæmis	
  í	
  vinnu	
  yrði	
  barnið	
  fyrir	
  langvarandi	
  skaða	
  (Beckett	
  og	
  Taylor,	
  

2010).	
  	
  

2.4.4 Valdefling	
  

Valdefling	
  (e.	
  empowerment)	
  er	
  hugtak	
  sem	
  skilgreint	
  hefur	
  verið	
  á	
  marga	
  vegu	
  (Hrefna	
  

Ólafsdóttir,	
   2006;	
   Lee	
   og	
   Hudson,	
   2011),	
   en	
   hver	
   skilgreining	
   fer	
   eftir	
   forsendum	
  

einstaklings	
  og	
  hugmyndafræðilegri	
  sýn	
  hans,	
  það	
  er	
  að	
  segja	
  hver	
  og	
  einn	
  einstaklingur	
  

upplifir	
  valdeflingu	
  á	
  sinn	
  eigin	
  hátt.	
  Sú	
  nálgun	
  sem	
  liggur	
  að	
  baki	
  valdeflingar	
  stuðlar	
  að	
  

því	
   að	
   skapa	
   sameiningarafl	
   og	
  heildræna	
  nálgun	
   til	
   þess	
   að	
  mæta	
  þörfum	
  ákveðinna	
  

hópa	
   í	
   samfélaginu	
   (Lee	
   og	
   Hudson,	
   2011).	
   Hið	
   almenna	
  markmið	
   valdeflingar	
   er	
   að	
  

aðstoða	
  tiltekna	
  hópa	
  samfélagsins.	
  Aðstoðin	
  felst	
  í	
  því	
  að	
  gera	
  einstaklingum	
  og	
  hópum	
  

kleift	
  að	
  ná	
  betri	
   tökum	
  á	
   lífi	
   sínu	
  og	
  umhverfi	
  og	
  aðstoða	
  þá	
  við	
  að	
  öðlast	
  bjargir	
  og	
  

grundvallarréttindi	
   (Maton,	
   2008).	
   Valdefling	
   er	
   hugtak	
   sem	
   felur	
   í	
   sér	
   að	
   fagfólk	
   og	
  

þekking	
  þess	
  er	
  notað	
  til	
  þess	
  að	
  valdefla	
  einstaklinga	
  á	
  þann	
  hátt	
  að	
  færa	
  þeim	
  aukinn	
  

styrk	
   og	
   völd	
   til	
   að	
   hafa	
   áhrif	
   á	
   aðstæður	
   sínar	
   (Lee	
   og	
   Hudson,	
   2011;	
   Payne,	
   2005;	
  

Sigrún	
   Júlíusdóttir,	
   2006)	
   sem	
   leiðir	
   til	
   þess	
   að	
   einstaklingar	
   og	
   hópar	
   verði	
   virkir	
  

þátttakendur	
  í	
  samfélaginu	
  (Baxamusa,	
  2008;	
  Payne,	
  2005).	
  Þrjú	
  lykilhugtök	
  hafa	
  verið	
  

sett	
   fram	
   til	
   útskýringar	
   á	
   valdeflingu.	
   Fyrsta	
   lykilhugtakið	
   er	
   sjálfstæði	
   en	
   til	
   þess	
   að	
  

einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  öðlist	
  sjálfstæði	
  þarf	
  hann	
  að	
  vinna	
  markvisst	
  að	
  

auknu	
   sjálfsöryggi	
   og	
   hafa	
   möguleika	
   á	
   að	
   taka	
   mikilvægar	
   ákvarðanir	
   er	
   tengjast	
  

honum	
   sjálfum.	
   Annað	
   lykilhugtakið	
   er	
   hugrekki.	
   Hugrekki	
   er	
   náð	
   þegar	
   einstaklingur	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   tekur	
   áhættu,	
   fer	
   út	
   fyrir	
   þægindahring	
   sinn	
   og	
   lætur	
   í	
   sér	
  

heyra.	
  Þriðja	
  lykilhugtakið	
  er	
  ábyrgð	
  en	
  í	
  henni	
  felst	
  meðal	
  annars	
  að	
  einstaklingur	
  með	
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geðræn	
   vandkvæði	
   tekur	
   ábyrgð	
   á	
   sjálfum	
   sér,	
   setur	
   sér	
   ákveðin	
  markmið	
   og	
   finnur	
  

leiðir	
  til	
  þess	
  að	
  ná	
  settum	
  markmiðum	
  (Jacobson	
  og	
  Greenley,	
  2001).	
  

Barbara	
   Bryant	
   Solomon	
   (1976)	
   er	
   frumkvöðull	
   sem	
   tengdi	
   og	
   þróaði	
   hugtakið	
  

valdeflingu	
   í	
   félagsráðgjöf.	
  Hugsjónir	
  ýmissa	
   frumkvöðla	
  um	
  valdeflingu	
   í	
   félagsráðgjöf	
  

höfðu	
   þau	
   áhrif	
   að	
   valdeflingin	
   leiddi	
   til	
   þess	
   að	
   félagslegt	
   jafnrétti,	
   sanngirni	
   og	
  

endurbætur	
   urðu	
   ríkjandi	
   í	
   félagsráðgjöf	
   	
   (Lee	
   og	
   Hudson,	
   2011).	
   Félagsráðgjafi	
   sem	
  

styðst	
  við	
  valdeflingu	
  í	
  starfi	
  sínu	
  hefur	
  það	
  að	
  markmiði	
  að	
  draga	
  fram	
  styrkleika	
  hvers	
  

einstaklings.	
  Hver	
  og	
  einn	
  einstaklingur	
   er	
   sérfræðingur	
   í	
   sínu	
   lífi.	
  Með	
   valdeflingu	
   að	
  

leiðarljósi	
  er	
  það	
  von	
  félagsráðgjafa	
  að	
  einstaklingur	
  öðlist	
  trú	
  á	
  sjálfum	
  sér	
  og	
  trú	
  á	
  að	
  

hann	
  sé	
  sérfræðingur	
  í	
  lífi	
  sínu.	
  Jafnframt	
  er	
  vonin	
  sú	
  að	
  einstaklingur	
  nýti	
  styrkleika	
  sína	
  

til	
  bættra	
   lífsgæða	
  og	
  til	
  þess	
  að	
  ná	
  stjórn	
  á	
   lífi	
  sínu	
  (Greene,	
  Lee	
  og	
  Hoffpauir,	
  2005).	
  

Lögð	
   er	
   áhersla	
   á	
   hjálp	
   til	
   sjálfshjálpar	
   með	
   því	
   að	
   draga	
   fram	
   í	
   dagsljósið	
   styrkleika	
  

hvers	
  og	
  eins,	
  styrkleika	
  sem	
  eiga	
  sér	
  stað	
  bæði	
  innra	
  með	
  einstaklingnum	
  og	
  í	
  umhverfi	
  

hans	
  (Björg	
  Karlsdóttir	
  o.fl.,	
  2006).	
  	
  

Mikilvægt	
  er	
  að	
  hvetja	
  einstakling	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
   til	
   valdeflingar	
  því	
  hún	
  

gerir	
  einstaklingi	
  og	
  öðrum	
  hópum	
  samfélagsins	
  kleift	
  að	
  yfirstíga	
  félagslegar	
  hindranir	
  

(Payne,	
   2005).	
   Valdefling	
   er	
   einnig	
   talin	
   vera	
   árangursrík	
   leið	
   til	
   þess	
   að	
   draga	
   úr	
  

hindrunum	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   á	
   borð	
   við	
   skömm	
  einstaklings	
   á	
   sjálfum	
   sér	
   vegna	
  

þess	
  að	
  með	
  valdeflingu	
  að	
  leiðarljósi	
  öðlast	
  einstaklingur	
  trú	
  á	
  sjálfum	
  sér	
  (Corrigan	
  og	
  

Rao,	
  2012).	
  Af	
  þessari	
  umfjöllun	
  má	
  ætla	
  að	
  valdefling	
  sé	
  mikilvæg	
  fyrir	
  einstakling	
  með	
  

geðræn	
   vandkvæði	
   til	
   þess	
   að	
   hafa	
   áhrif	
   á	
   aðstæður	
   sínar	
   til	
   hins	
   betra	
   og	
   draga	
   úr	
  

hindrunum.	
   Valdeflingin	
   gæti	
   einnig	
   leitt	
   til	
   þess	
   að	
   einstaklingur	
   með	
   vandkvæðin	
  

öðlist	
  trú	
  á	
  sjálfum	
  sér	
  til	
  þess	
  að	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  til	
  dæmis	
  fræðslu	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  í	
  

samfélaginu	
  en	
  ætla	
  má	
  að	
  sú	
  fræðsla	
  geti	
  dregið	
  úr	
  fordómum.	
  	
  

2.5 Stuðningur	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  	
  

Stuðningur	
  við	
  einstakling	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  getur	
  haft	
  áhrif	
  á	
  bataferli	
  hans	
  og	
  

þar	
  með	
  lífsgæði	
  (Jorm,	
  2012).	
  Því	
  má	
  ætla	
  að	
  stuðningur	
  hafi	
  þar	
  með	
  áhrif	
  á	
  hvernig	
  

einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  tekst	
  á	
  við	
  hindranir	
  sem	
  verða	
  á	
  vegi	
  hans.	
  	
  

Stuðningur	
   er	
   alla	
   jafna	
   skilgreindur	
   á	
   tvo	
   vegu.	
   Annars	
   vegar	
   er	
   það	
   óformlegur	
  

stuðningur	
   sem	
   vísar	
   til	
   þess	
   að	
   sá	
   stuðningur	
   sem	
  einstaklingur	
   fær	
   kemur	
   oftast	
   úr	
  

nærkerfi	
  hans	
  og	
  félagslegu	
  kerfi,	
  til	
  dæmis	
  frá	
  fjölskyldu,	
  vinum,	
  vinnufélögum	
  og/eða	
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öðrum	
   einstaklingum	
   sem	
   hafa	
   reynslu	
   af	
   álíka	
   vandkvæðum.	
   Hins	
   vegar	
   er	
   það	
  

formlegur	
  stuðningur	
  sem	
  vísar	
   til	
  þess	
  að	
  sá	
  stuðningur	
  sem	
  einstaklingur	
   fær	
  kemur	
  

frá	
  fagaðilum	
  ýmissa	
  stofnana	
  og/eða	
  samtaka	
  (Brown	
  o.fl.,	
  2014;	
  Rickwood	
  o.fl.,	
  2005).	
  

Óformlegur	
   stuðningur	
   getur	
   verið	
   undanfari	
   formlegs	
   stuðnings	
   og/eða	
   getur	
   verið	
  

notaður	
   samhliða	
   formlegum	
   stuðningi	
   (Brown	
   o.fl.,	
   2014).	
   Einnig	
   hefur	
   verið	
   litið	
   á	
  

óformlegan	
   stuðning	
   sem	
   snemmtæka	
   íhlutun	
   geðrænna	
   vandkvæða,	
   það	
   er	
   að	
  

fjölskyldumeðlimir	
   og/eða	
   vinir	
   þekkja	
   einkenni	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   og	
   geta	
   þar	
   af	
  

leiðandi	
   aðstoðað	
   einstakling	
   við	
   að	
   nálgast	
   viðeigandi	
   þjónustu	
   (Jorm,	
   2012).	
  

Rannsóknir	
  hafa	
  þó	
  sýnt	
  fram	
  á	
  að	
  í	
  sumum	
  tilvikum	
  er	
  talið	
  að	
  óformlegur	
  stuðningur	
  

sé	
  hindrun	
  við	
  að	
  einstaklingur	
  leiti	
  sér	
  formlegs	
  stuðnings	
  (Brown	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

Rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  fram	
  á	
  algengi	
  þess	
  að	
  einstaklingar	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  

leiti	
  sér	
  óformlegs	
  stuðnings	
  (Brown	
  o.fl.,	
  2014;	
  Griffiths,	
  Crisp,	
  Barney	
  og	
  Reid,	
  2011).	
  

Kostir	
  þess	
  að	
  einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
   leiti	
  sér	
  þess	
  konar	
  stuðnings	
  eru	
  

margir.	
  Niðurstöður	
  rannsókna	
  hafa	
  greint	
  frá	
  því	
  að	
  stuðningur	
  frá	
  fjölskyldu	
  og	
  vinum	
  

hefur	
  jákvæð	
  áhrif	
  á	
  einstakling	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  (Griffiths	
  o.fl.,	
  2011;	
  Lawrence	
  

o.fl.,	
  2006).	
  Niðurstöður	
  rannsóknar	
  með	
  Griffiths	
  og	
  félaga	
  í	
  fararbroddi	
  sýndu	
  fram	
  á	
  

að	
   einn	
   helsti	
   kostur	
   óformlegs	
   stuðnings	
   frá	
   fjölskyldu	
   og	
   vinum	
   væri	
   félagslegur	
  

stuðningur	
   og	
   þar	
   á	
   meðal	
   tilfinningalegur	
   stuðningur.	
   Niðurstöðurnar	
   bentu	
   á	
  

mikilvægi	
   tilfinningalegs	
   stuðnings,	
   en	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   skilningur	
  

fjölskyldu	
  og	
  vina	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  skipti	
  miklu	
  máli.	
  Fleiri	
  kostir	
  eru	
  að	
  baki	
  

óformlegs	
   stuðnings,	
   en	
   niðurstöður	
   rannsóknarinnar	
   bentu	
   einnig	
   til	
   þess	
   að	
   traust	
  

innan	
   fjölskyldu/vina	
   og	
   aukið	
   sjálfstraust	
   einstaklings	
   hefðu	
   þýðingarmikil	
   og	
   jákvæð	
  

áhrif	
  (Griffiths	
  o.fl.,	
  2011).	
  Sjálfshjálparhópar	
  (e.	
  self-­‐help	
  groups)	
  falla	
  undir	
  óformlegan	
  

stuðning	
   samkvæmt	
   Brown	
   og	
   félögum	
   (Brown	
   o.fl.,	
   2014).	
   Hópar	
   sem	
   þessir	
  

samanstanda	
   af	
   einstaklingum	
   sem	
   eru	
   til	
   dæmis	
   sjálfir	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði.	
  

Jafningjastuðningur	
  (e.	
  peer	
  support),	
  skilningur	
  og	
  þekking	
  vegna	
  reynslu	
  á	
  geðrænum	
  

vandkvæðum	
  eru	
  oft	
  þættir	
   sem	
  eiga	
  sér	
  stað	
   innan	
  þessara	
  hópa	
   (Markowitz,	
  2015).	
  

Rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  fram	
  á	
  að	
  jafningjastuðningur	
  eykur	
  von	
  einstaklings	
  með	
  geðræn	
  

vandkvæði	
   á	
   bata,	
   stuðlar	
   að	
   valdeflingu	
   hans	
   og	
   veitir	
   honum	
   hvatningu	
   (Davidson,	
  

Chinman,	
  Sells	
  og	
  Rowe,	
  2006;	
  Leamy,	
  Bird,	
  Le	
  Boutillier,	
  Williams	
  og	
  Slade,	
  2011;	
  Lloyd-­‐

Evans	
  o.fl.,	
  2014).	
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Niðurstöður	
   rannsóknar	
   Griffiths	
   og	
   félaga	
   bentu	
   til	
   þess	
   að	
   helstu	
   ókostir	
  

óformlegs	
   stuðnings	
   væru	
   fordómar	
   fjölskyldumeðlima	
   og	
   vina	
   og	
   fordómar	
  

einstaklingsins	
  með	
  vandkvæðin.	
  Þá	
  má	
  einnig	
  nefna	
  að	
  óviðeigandi	
  stuðningur	
  á	
  borð	
  

við	
   of	
   mikil	
   afskipti	
   fjölskyldu/vina,	
   þekkingarskortur	
   hjá	
   fjölskyldumeðlimum	
   og	
  

áhyggjur	
  einstaklings	
  um	
  að	
  hafa	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  fjölskyldu	
  sína	
  og	
  vini	
  var	
  einnig	
  talinn	
  

ókostur	
  (Griffiths	
  o.fl.,	
  2011).	
  	
  

Formlegur	
  stuðningur	
  byggir	
  á	
  faglegri	
  þjónustu	
  (Brown	
  o.fl.,	
  2014;	
  Rickwood	
  o.fl.,	
  

2005).	
  Kostir	
  þess	
  að	
  einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  leiti	
  sér	
  formlegs	
  stuðnings	
  

eru	
   margir.	
   Niðurstöður	
   rannsóknar	
   sýndu	
   meðal	
   annars	
   að	
   í	
   kjölfar	
   stuðnings	
   frá	
  

geðheilbrigðisþjónustu	
   upplifðu	
   einstaklingar	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
  minni	
   kvíða	
   en	
  

áður	
  og	
  aukna	
  andlega	
  virkni,	
  það	
  er	
  aukið	
  geðheilbrigði.	
  Sömu	
  niðurstöður	
  greindu	
  frá	
  

því	
  að	
  aukinn	
  svefn	
  og	
  orka,	
  aukin	
  lífsgæði,	
  aukið	
  sjálfstraust	
  og	
  hamingja	
  væru	
  einnig	
  

kostir	
   formlegs	
   stuðnings	
   (Vidourek,	
   King,	
   Nabors	
   og	
   Merianos,	
   2014).	
   Niðurstöður	
  

rannsóknar	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   reynsla	
   einstaklinga	
   af	
   ráðgjöf	
   (e.	
   counselling)	
   væri	
  

jákvæð	
  en	
  ástæða	
  þess	
   var	
   að	
   í	
   ráðgjafartímum	
   leið	
  þeim	
  eins	
  og	
  hlustað	
  væri	
   á	
  það	
  

sem	
  þeir	
  höfðu	
  að	
  segja	
  (Lawrence	
  o.fl.,	
  2006).	
  	
  

Í	
   gegnum	
   tíðina	
   hafa	
   rannsóknir	
   greint	
   frá	
   ástæðum	
   þess	
   af	
   hverju	
   einstaklingar	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   leiti	
   sér	
   ekki	
   aðstoðar	
   á	
   borð	
   við	
   formlegan	
   stuðning.	
  

Niðurstöður	
   rannsókna	
  benda	
   til	
  þess	
  að	
  ótti	
  einstaklings	
  við	
   innlögn	
  á	
  sjúkrahús,	
  ótti	
  

við	
  að	
  missa	
  sjálfstæði	
  og	
  ótti	
  um	
  að	
  vera	
  neyddur	
  til	
  inntöku	
  lyfja	
  sé	
  helsta	
  ástæðan,	
  þó	
  

einstaklingarnir	
   telji	
   sig	
   þurfa	
   á	
   formlegum	
   stuðningi	
   að	
   halda.	
   Formlegur	
   stuðningur	
  

getur	
  einnig	
  haft	
  í	
  för	
  með	
  sér	
  mikinn	
  kostnað	
  en	
  sá	
  kostnaður	
  getur	
  haft	
  hindrandi	
  áhrif	
  

(Townsend,	
  Gearing	
  og	
  Polyanskaya,	
  2012;	
  Vidourek	
  o.fl.,	
  2014).	
  	
  

Oft	
  nýtir	
  einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  sér	
  bæði	
  óformlegan	
  og	
  formlegan	
  

stuðning	
   (Brown	
   2012	
   o.fl.,	
   2014;	
  Woodward,	
   2011).	
   Vert	
   er	
   að	
   nefna	
   að	
   ofangreind	
  

atriði	
  eru	
  ekki	
   tæmandi	
   listi	
   er	
   varðar	
  kosti	
  og	
  galla	
  óformlegs	
  og	
   formlegs	
   stuðnings.	
  

Nánar	
  var	
  sagt	
  frá	
  hindrunum	
  þess	
  að	
  leita	
  sér	
  ekki	
  formlegs	
  stuðnings	
  í	
  kafla	
  2.3.2.	
  

Snemmtæk	
  íhlutun	
  (e.	
  early	
  prevention)	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  getur	
  skipt	
  sköpum	
  

hvað	
  varðar	
  afleiðingar	
  vandkvæðanna	
  á	
  líf	
  einstaklings	
  og	
  á	
  önnur	
  kerfi	
  í	
  umhverfi	
  hans	
  

(Kelly,	
   Jorm	
   og	
  Wright,	
   2007;	
   Moll,	
   2014).	
   Markmið	
   með	
   snemmtækri	
   íhlutun	
   er	
   að	
  

greina	
   einkenni	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   sem	
   allra	
   fyrst	
   og	
   grípa	
   inn	
   í	
   aðstæður	
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einstaklings,	
   sérstaklega	
  á	
   erfiðum	
   tímum.	
  Einnig	
   er	
  markmið	
   snemmtækrar	
   íhlutunar	
  

að	
   draga	
   úr	
   þeirri	
   tilhneigingu	
   að	
   einstaklingur	
   leiti	
   sér	
   ekki	
   meðferðar	
   (Renju	
   og	
  

Birchwood,	
  2005).	
  Snemmtæk	
  íhlutun	
  getur	
  því	
  haft	
  jákvæð	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  einstaklings	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
   Fjárhagslegur	
  kostnaður	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  er	
  mikill	
   fyrir	
  

samfélagið.	
   Samkvæmt	
   McGorry	
   væri	
   hægt	
   að	
   draga	
   verulega	
   úr	
   fjárhagslegum	
  

kostnaði	
   með	
   því	
   að	
   leggja	
   aukna	
   áherslu	
   á	
   snemmtæka	
   íhlutun	
   og	
   forvarnarstarf	
  

(McGorry,	
   2013).	
   Því	
   má	
   segja	
   að	
   snemmtæk	
   íhlutun	
   sé	
   ekki	
   eingöngu	
   jákvæð	
   fyrir	
  

einstakling	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   og	
   umhverfi	
   hans	
   heldur	
   einnig	
   fyrir	
   samfélagið.	
  

Einnig	
  má	
  ætla	
  að	
  snemmtæk	
   íhlutun	
  getur	
  bæði	
   fallið	
  undir	
  óformlegan	
  stuðning	
   líkt	
  

og	
   fram	
   kemur	
   að	
   ofangreindu	
   sem	
   og	
   formlegan	
   stuðning,	
   það	
   er	
   að	
   fagaðilar	
   beiti	
  

snemmtækri	
  íhlutun.	
  

Umhugsunarvert	
   er	
   að	
   þrátt	
   fyrir	
  mikilvægi	
   snemmtækrar	
   íhlutunar	
   er	
   ekki	
   alltaf	
  

hægt	
  að	
  beita	
  henni.	
  Ástæða	
  þess	
  er	
  sú	
  að	
  einstaklingur	
   leitar	
  sér	
  ekki	
  ávallt	
  aðstoðar	
  

hjá	
  fagaðila	
  (Kelly	
  o.fl.,	
  2007).	
  Því	
  má	
  ætla	
  að	
  mikilvægt	
  sé	
  að	
  stuðningur	
  og/eða	
  aðstoð	
  

frá	
  öðrum	
  eigi	
  sér	
  stað	
  snemma	
  í	
  lífi	
  einstaklings	
  sem	
  upplifir	
  erfiðleika	
  og/eða	
  þjáningu	
  

svo	
  hægt	
  sé	
  	
  að	
  aðstoða	
  einstakling	
  við	
  að	
  nálgast	
  viðeigandi	
  þjónustu	
  og/eða	
  aðstoð.	
  	
  

Tillaga	
   til	
   þingsályktunar	
   á	
   Alþingi	
   um	
   aðgerðaráætlun	
   2013-­‐2014	
   um	
  

geðheilbrigðisþjónustu	
   fyrir	
   börn,	
   unglinga	
   og	
   fjölskyldur	
   þeirra	
   var	
   sett	
   fram	
   á	
  

löggjafarþingi	
   Alþingis.	
   Meginmarkmið	
   aðgerðaráætlunarinnar	
   var	
   að	
   bæta	
  

geðheilbrigði	
  barna	
  og	
  unglinga	
  þar	
  sem	
  áhersla	
  var	
  meðal	
  annars	
  á	
   forvarnir,	
   skimun	
  

og	
   stuðning	
   við	
   fjölskyldur	
   (Þingskjal	
   52,	
   2014-­‐2015).	
   Geðræn	
   vandkvæði	
   einstaklings	
  

eiga	
  oft	
  uppruna	
  sinn	
   í	
  barnæsku	
   (Elegbeleye,	
  2013;	
  Þingskjal	
  52,	
  2014-­‐2015)	
  en	
  með	
  

markvissri	
  geðheilbrigðisþjónustu	
  væri	
  mögulega	
  hægt	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  vandkvæðin.	
  

Ómeðhöndluð	
   geðræn	
   vandkvæði	
   hafa	
   áhrif	
   á	
   öll	
   kerfi	
   samfélagsins	
   og	
   valda	
   meðal	
  

annars	
   fjárhagslegu	
   tjóni	
   til	
   dæmis	
   vegna	
   atvinnuleysisbóta,	
   lyfja,	
   endurhæfingar	
   og	
  

annarra	
   bóta,	
   en	
   um	
   40%	
   þeirra	
   einstaklinga	
   sem	
   eru	
   75%	
   öryrkjar	
   hér	
   á	
   landi	
   eru	
  

öryrkjar	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða.	
   Bæta	
   þarf	
   geðheilbrigði	
   barna	
   og	
   unglinga	
  

markvisst	
  með	
  stuðningi	
  og	
  forvörnum.	
  Því	
  fyrr	
  sem	
  gripið	
  er	
  inn	
  í	
  vanda	
  barna,	
  unglinga	
  

og	
  fjölskyldu	
  þeirra	
  því	
  minni	
  verður	
  framtíðarvandinn	
  bæði	
  fyrir	
  þau	
  sjálf	
  og	
  samfélagið	
  

í	
  heild	
  sinni	
  (Þingskjal	
  52,	
  2014-­‐2015).	
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2.6 Stuðningur	
  og	
  hlutverk	
  félagsráðgjafa	
  við	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  
vandkvæði	
  	
  	
  

Félagsráðgjafi	
   og	
   þjónusta	
   hans	
   getur	
   haft	
   jákvæð	
   áhrif	
   á	
   einstakling	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði.	
   Ein	
   af	
   grunnstoðum	
   félagsráðgjafa	
   er	
   heildarsýn.	
   Því	
   getur	
   félagsráðgjafi	
  

veitt	
  einstaklingi	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  stuðning	
  og	
  hvatningu	
  sem	
  getur	
  leitt	
  til	
  þess	
  

að	
  hindranir	
  sem	
  einstaklingurinn	
  hefur	
  reynslu	
  af	
  minnka.	
  Hér	
  á	
  eftir	
  verður	
  farið	
  yfir	
  

hlutverk	
   félagsráðgjafa	
   og	
   mikilvægi	
   hans	
   til	
   þess	
   að	
   draga	
   úr	
   þeim	
   hindrunum	
   sem	
  

einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandvæði	
  hefur	
  reynslu	
  af.	
  	
  

Hornsteinn	
   geðheilbrigði	
   er	
   félagsleg	
   færni	
   og	
   andleg	
   virkni.	
   Félagsráðgjafi	
   á	
  

geðheilbrigðissviði	
   hefur	
   það	
   að	
  markmiði	
   að	
   auka	
   lífsgæði	
   einstaklings	
   og	
   félagslegt	
  

heilbrigði	
  en	
  sú	
  vinna	
  er	
  oftar	
  en	
  ekki	
  í	
  samstarfi	
  við	
  aðrar	
  fagstéttir	
  heilbrigðiskerfisins,	
  

það	
  er	
  í	
  þverfaglegum	
  teymum.	
  Samvinna	
  ríkir	
  á	
  milli	
  félagsráðgjafa	
  og	
  einstaklings	
  með	
  

geðræn	
   vandkvæði	
   þar	
   sem	
   lögð	
   er	
   áhersla	
   á	
   að	
   meta	
   styrkleika	
   og	
   hindranir	
  

einstaklings.	
   Vinnulag	
   félagsráðgjafa	
   einkennist	
   af	
   því	
   að	
   styrkja	
   einstakling	
   til	
  

sjálfshjálpar	
  (Björg	
  Karlsdóttir	
  o.fl.,	
  2006),	
  það	
  er	
  stuðla	
  að	
  valdeflingu.	
  Mikilvægt	
  er	
  að	
  

valdefling	
  einstaklings	
  eigi	
  sér	
  einnig	
  stað	
  innan	
  nærkerfis	
  hans,	
  til	
  dæmis	
  fjölskyldu	
  og	
  

vina,	
  og	
  við	
  ákvarðanatöku	
  ýmissa	
  stofnana	
  og	
  úrræða	
  (Payne,	
  2005).	
  

Geðræn	
  vandkvæði	
  eiga	
  sér	
  fjölþættan	
  bakgrunn	
  og	
  er	
  það	
  markmið	
  félagsráðgjafa	
  

að	
   öðlast	
   skilning	
   á	
   þeim	
   vanda	
   sem	
  einstaklingur	
   glímir	
   við.	
   Skilningurinn	
   eykst	
  með	
  

þeim	
   hætti	
   að	
   félagsráðgjafi	
   tekur	
   mið	
   af	
   öllum	
   þáttum	
   í	
   lífi	
   einstaklings	
   (Hrefna	
  

Ólafsdóttir,	
   2006).	
   Félagsráðgjafi	
   myndar	
   tengslanet	
   við	
   aðstandendur	
   einstaklings	
  

ásamt	
  því	
  sem	
  hann	
  er	
  tengiliður	
  einstaklings	
  við	
  samfélagsleg	
  úrræði	
  (Björg	
  Karlsdóttir	
  

o.fl.,	
  2006;	
  Mckay,	
  2011).	
  Í	
  kjölfar	
  veikinda	
  einstaklings	
  er	
  það	
  hlutverk	
  félagsráðgjafa	
  að	
  

hafa	
   samband	
   við	
   ýmsar	
   stofnanir	
   samfélagsins.	
   Félagsráðgjafi	
   vísar	
   einstaklingi	
   og	
  

aðstandendum	
  hans	
  á	
  rétt	
  úrræði	
  en	
  það	
  er	
  mikilvægt	
  í	
  ljósi	
  þess	
  að	
  þessir	
  aðilar	
  eru	
  að	
  

kynnast	
  nýjum	
  veruleika.	
  Stofnanir	
  og	
  úrræði	
  íslensks	
  samfélags	
  eru	
  Tryggingarstofnun	
  

ríkisins,	
   félagasamtök,	
  Öryrkjabandalag	
   Íslands	
  og	
   félagsþjónusta	
  sveitarfélaga	
  svo	
   fátt	
  

eitt	
  sé	
  nefnt	
  (Björg	
  Karlsdóttir	
  o.fl.,	
  2006).	
  

Fagaðili	
  þarf	
  að	
  hafa	
  í	
  huga	
  að	
  greining	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  jafngildir	
  ekki	
  að	
  

þörf	
  sé	
  á	
  meðferð	
  fyrir	
  viðkomandi.	
  Þörfin	
  er	
  metin	
  eftir	
  alvarleika	
  og	
  birtingarmyndum	
  

einkenna	
   (American	
   Psychiatric	
   Association,	
   2013).	
   Geðræn	
   vandkvæði	
   geta	
   haft	
  

truflandi	
   áhrif	
   á	
   líkamlega,	
   félagslega	
   og	
   tilfinningalega	
   virkni	
   einstaklings	
   sama	
   hvort	
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hann	
  uppfyllir	
  öll	
   greiningarviðmið	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  eða	
  ekki	
   (Elegbeleye,	
  2013).	
  

Vegna	
   þessa	
   þarf	
   fagaðili	
   einnig	
   að	
   hafa	
   í	
   huga	
   að	
   takmarka	
   ekki	
   meðferðarúrræði	
  

og/eða	
   þjónustu	
   við	
   einstakling.	
   Meta	
   þarf	
   hvert	
   tilfelli	
   og	
   aðstæður	
   hverju	
   sinni	
  

(American	
   Psychiatric	
   Association,	
   2013).	
   Í	
   meðferðarvinnu	
   er	
   nálgun	
   félagsráðgjafa	
  

sálfélagsleg	
  og	
  líkamleg,	
  vandi	
  einstaklings	
  er	
  greindur	
  í	
  samhengi	
  við	
  umhverfi	
  hans	
  og	
  

markmið	
  er	
  að	
  valdefla	
  einstaklinginn	
  og	
  fjölskyldu	
  hans	
  (Hrefna	
  Ólafsdóttir,	
  2006).	
  Líkt	
  

og	
  áður	
  hefur	
  komið	
  fram	
  er	
  heildarsýn	
  grundvöllur	
   í	
  vinnulagi	
   félagsráðgjafans	
  (Hare,	
  

2004;	
  Sigurlaug	
  Hauksdóttir,	
  2006).	
  Hver	
  og	
  einn	
  einstaklingur	
  er	
  einstakur	
  og	
  því	
  þarf	
  

félagsráðgjafi	
  að	
  taka	
  tillit	
  til	
  aðstæðna	
  hans	
  í	
  heild	
  sinni	
  (Hare,	
  2004;	
  Lára	
  Björnsdóttir,	
  

2006).	
  

Félagsráðgjafar	
  og	
  aðrar	
   fagstéttir	
  starfa	
  eftir	
  eigin	
  siðareglum	
  (Sigrún	
  Júlíusdóttir,	
  

2006).	
  Siðareglur	
   félagsráðgjafa	
  byggja	
  á	
  þeim	
  siðfræðigrundvelli	
  að	
  bera	
  eigi	
  virðingu	
  

fyrir	
  manngildi	
  og	
  sérstöðu	
  hvers	
  og	
  eins.	
  Félagsráðgjafi	
   iðkar	
  starf	
  sitt	
  með	
  heildarsýn	
  

að	
   leiðarljósi	
  ásamt	
  því	
  sem	
  hann	
  upplýsir	
  skjólstæðing	
  sinn	
  um	
  réttindi	
  og	
  skyldur	
  og	
  

úrræði	
  samfélagsins	
  og	
  aðra	
  hjálparmöguleika.	
  Félagsráðgjafi	
  mætir	
  skjólstæðingi	
  sínum	
  

á	
   jafningjagrundvelli,	
  það	
  er	
  kemur	
   fram	
  við	
  hann	
  af	
  virðingu	
  og	
  heiðarleika	
  og	
   leggur	
  

alúð	
  við	
  að	
  mynda	
  gagnkvæmt	
  traust	
  við	
  hann	
  (Embætti	
  landlæknis,	
  e.d.).	
  	
  

Rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  að	
  einstaklingar	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  greina	
  frá	
  mikilvægi	
  

þess	
   að	
   fagaðilar	
   sýni	
   samkennd	
   (e.	
   empathy).	
   Einstaklingar	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
  

telja	
  að	
   samkennd	
   fagaðila	
   séð	
  náð	
  þegar	
  þeir	
  öðlast	
  þá	
  hæfni	
  að	
  geta	
   sett	
   sig	
   í	
   spor	
  

hans	
   (Thompson	
  o.fl.,	
   2008).	
   Eitt	
   af	
  markmiðum	
   félagsráðgjafa	
  er	
   að	
  öðlast	
   skilning	
  á	
  

vanda	
   einstaklings,	
   það	
   er	
   að	
   félagsráðgjafinn	
   geti	
   sett	
   sig	
   í	
   spor	
   skjólstæðinga	
   sinna	
  

(Hrefna	
  Ólafsdóttir,	
  2006).	
  

Í	
  rannsókn	
  Thompson	
  og	
  félaga	
  (2008)	
  höfðu	
  þátttakendur	
  þá	
  sameiginlegu	
  reynslu	
  

að	
   hafa	
   upplifað	
   sig	
   sem	
   ósýnilega	
   og	
   misskilda.	
   Þeir	
   höfðu	
   eina	
   ósk.	
   Ósk	
   um	
   að	
   fá	
  

hljómgrunn	
  (e.	
  to	
  be	
  heared),	
  vera	
  metnir	
  af	
  verðleikum	
  og	
  að	
  komið	
  væri	
  fram	
  við	
  þá	
  af	
  

virðingu.	
   Þeir	
   vildu	
   ekki	
   að	
   komið	
   væri	
   fram	
   við	
   þá	
   eins	
   og	
   geðsjúklinga	
   heldur	
   sem	
  

venjulega	
  einstaklinga.	
  

2.7 Fræðsla	
  og	
  forvarnir	
  

Þekkingarskortur	
  á	
  einkennum	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  getur	
  leitt	
  til	
  ýmissa	
  hindrana	
  fyrir	
  

einstakling	
   með	
   vandkvæðin	
   (Moll,	
   2014).	
   Þessum	
   hluta	
   fræðilegrar	
   umfjöllunar	
   er	
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ætlað	
  að	
  varpa	
   ljósi	
  á	
  mikilvægi	
   fræðslu	
  og	
   forvarna	
   í	
   samfélaginu	
   í	
  heild.	
  Ætla	
  má	
  að	
  

þörf	
   sé	
   á	
   fræðslu	
   um	
  einkenni	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   til	
   þess	
   að	
   sá	
  möguleiki	
   sé	
   fyrir	
  

hendi	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum	
  sem	
  skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  

Samfélagsleg	
  umræða	
  og	
  þekking	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  stefnir	
   í	
   rétta	
  átt	
  þó	
  

þörf	
   sé	
   á	
  markvissari	
   og	
   áhrifaríkari	
   fræðslu	
   í	
   samfélaginu	
   (Thompson	
   o.fl.,	
   2008)	
   því	
  

rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  að	
  einstaklingar	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  eru	
  enn	
   litnir	
  hornauga	
  

(Found	
  og	
  Duarte,	
  2011).	
  	
  

Almenningur	
  nýtur	
  góðs	
  af	
  þeirri	
  þekkingu	
  sem	
  margir	
  búa	
  yfir	
  er	
  varðar	
  einkenni	
  

líkamlegra	
   sjúkdóma,	
   meðferð,	
   þá	
   þjónustu	
   sem	
   er	
   í	
   boði	
   fyrir	
   einstaklinga	
   með	
  

líkamlega	
  sjúkdóma	
  og	
  ýmsar	
  aðferðir	
  til	
  þess	
  að	
  fyrirbyggja	
  þá	
  (Jorm,	
  2012).	
  Sem	
  dæmi	
  

hafa	
  einstaklingar	
  oft	
  á	
  tíðum	
  þekkingu	
  á	
  einkennum	
  hjartaáfalls	
  og	
  þekkingu	
  á	
  áhrifum	
  

reykinga	
   á	
   heilsu	
   einstaklings	
   og	
   sumir	
   einstaklingar	
   hafa	
   kunnáttu	
   á	
   almennri	
  

skyndihjálp.	
  Vegna	
  þessarar	
  þekkingar	
  er	
  samstaða	
  um	
  samfélagslegan	
  stuðning	
  til	
  þess	
  

að	
   fjármagna	
   samfélagsbjargir	
   svo	
   hægt	
   sé	
   að	
   koma	
   til	
   móts	
   við	
   einstaklinga	
   með	
  

líkamlega	
   sjúkdóma.	
  Ofangreind	
   atriði	
   eiga	
   ekki	
   við	
   þá	
   þekkingu	
  og	
   skilning	
   er	
   varðar	
  

andlega	
   sjúkdóma,	
   meðferðir,	
   sjálfshjálpar	
   aðferðir,	
   einkenni	
   og	
   þjónustu	
   fyrir	
  

einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði.	
   Rannsóknir	
   hafa	
   sýnt	
   að	
   almenn	
   þekking	
   á	
  

geðrænum	
  vandkvæðum	
  er	
   takmörkuð.	
  Marga	
   skortir	
   þekkingu	
  á	
   forvörnum	
  og	
  oft	
   á	
  

tíðum	
   fresta	
   og/eða	
   forðast	
   einstaklingar	
   að	
   leita	
   sér	
   viðeigandi	
   aðstoðar	
   er	
   varðar	
  

vandkvæðin.	
   Stundum	
   ríkir	
   tortryggni	
   á	
  meðal	
   einstaklinga	
   hvað	
   varðar	
  meðferð	
   sem	
  

fagaðili	
   mælir	
   með	
   og	
   margir	
   eru	
   óvissir	
   hvernig	
   eigi	
   að	
   aðstoða	
   einstaklinga	
   með	
  

geðræn	
   vandkvæði	
   líkt	
   og	
   gert	
   er	
   með	
   almennri	
   skyndihjálp	
   varðandi	
   líkamlega	
  

sjúkdóma	
  (Jorm,	
  2012).	
  	
  

Oft	
   á	
   tíðum	
   er	
   þekking	
   ungra	
   einstaklinga	
   á	
   geðrænum	
   vandkvæðum	
   byggð	
   á	
  

staðalímyndum	
   samfélagsins.	
   Fræðsla	
   um	
  geðræn	
   vandkvæði	
   er	
   grundvöllur	
   aukinnar	
  

þekkingar	
   á	
   einkennum	
   þeirra	
   og	
   hvar	
   best	
   sé	
   að	
   nálgast	
   þá	
   þjónustu	
   sem	
   stendur	
  

einstaklingi	
   til	
  boða.	
  Grunnskólinn	
  gegnir	
  mikilvægu	
  hlutverki	
  er	
  viðkemur	
   fræðslu	
  um	
  

geðræn	
   vandkvæði	
   því	
   fræðsla	
   sem	
   þessi	
   verður	
   að	
   eiga	
   sér	
   stað	
   á	
   síðari	
   hluta	
  

barnæskunnar	
  og	
  snemma	
  á	
  unglingsárum	
  (Rickwood	
  o.fl.,	
  2005).	
  	
  

Niðurstöður	
   rannsókna	
   hafa	
   sýnt	
   fram	
   á	
   mikilvægi	
   inngripa	
   á	
   borð	
   við	
   fræðslu	
   í	
  

skólum	
   og	
   aðgengilegar	
   upplýsingar	
   á	
   netmiðlum	
   um	
   vandkvæðin.	
   Slík	
   forvörn	
   getur	
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aukið	
  kunnáttu	
  almennings	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  (Jorm,	
  2012).	
  Því	
  til	
  stuðnings	
  hafa	
  

niðurstöður	
  rannsóknar	
  sem	
  framkvæmd	
  var	
   í	
  þremur	
  skólum	
   í	
  Noregi	
  sýnt	
   fram	
  á	
  að	
  

fræðsla	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  hefur	
  jákvæð	
  áhrif.	
  Niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  bentu	
  

til	
  þess	
  að	
  þekking	
  á	
  einkennum	
  og	
  þekking	
  á	
  þeirri	
  þjónustu	
  og	
  stuðningi	
  sem	
  er	
  í	
  boði	
  

fyrir	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  jókst.	
  Þá	
  sýndu	
  niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  

einnig	
  fram	
  á	
  að	
  fordómar	
  eru	
  oft	
  á	
  tíðum	
  áhrifavaldar	
  er	
  viðkemur	
  því	
  að	
  einstaklingur	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  öðlist	
  þekkingu	
  á	
  hvar	
  hægt	
  sé	
  að	
  leita	
  sér	
  aðstoðar.	
  Fordómar	
  

eru	
  því	
  hindrun	
  (Skre	
  o.fl.,	
  2013).	
  Niðurstöður	
  annarrar	
  rannsóknar	
  sem	
  framkvæmd	
  var	
  

í	
   tveimur	
   skólum	
   í	
   Englandi	
   sýndu	
   einnig	
   fram	
   á	
   mikilvægi	
   fræðslu	
   um	
   geðræn	
  

vandkvæði.	
  Niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  bentu	
  til	
  þess	
  að	
  þeir	
  einstaklingar	
  sem	
  höfðu	
  

fengið	
   fræðslu	
   öðluðust	
   aukinn	
   skilning	
   og	
   þar	
   með	
   samkennd	
   (e.	
   empathy).	
  

Niðurstöðurnar	
   bentu	
   einnig	
   til	
   þess	
   að	
   fræðsla	
   um	
   geðræn	
   vandkvæði	
   dragi	
   úr	
  

fordómum	
  (Naylor	
  o.fl.,	
  2009).	
  	
  

Fræðsla	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  getur	
  einnig	
  átt	
  sér	
  stað	
  í	
  dagblöðum,	
  auglýsingum,	
  

netmiðlum	
  og	
   útvarpi.	
   Fræðsla	
   í	
   ofangreindum	
  miðlum	
  hefur	
   skilað	
   árangri	
   er	
   varðar	
  

þekkingu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  (Kelly	
  o.fl.,	
  2007).	
  Fleiri	
  rannsóknir	
  hafa	
  einnig	
  sýnt	
  

fram	
   á	
   jákvæðar	
   niðurstöður,	
   það	
   er	
   að	
   þekking	
   á	
   ýmsum	
   atriðum	
   er	
   tengjast	
  

vandkvæðunum	
   eykst	
   með	
   tilkomu	
   fræðslu	
   (Kutcher	
   o.fl.,	
   2015;	
   Olsson	
   og	
   Kennedy,	
  

2010).	
  	
  

Einstaklingur	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   bregst	
   oft	
   seint	
   við	
   einkennum	
  um	
  geðræn	
  

vandkvæði	
  og	
  leitar	
  sér	
  því	
  ekki	
  aðstoðar	
  hjá	
  fagaðila	
  fyrr	
  en	
  miklir	
  erfiðleikar	
  eru	
  farnir	
  

að	
   hrjá	
   hann.	
   Í	
   sumum	
   tilvikum	
   slær	
   einstaklingur	
   því	
   á	
   frest	
   á	
  meðan	
   aðrir	
   leita	
   sér	
  

aldrei	
   aðstoðar	
   (Kelly	
   o.fl.,	
   2007).	
   Það	
   er	
   ekki	
   þar	
  með	
   sagt	
   að	
   einstaklingur	
   vilji	
   ekki	
  

leita	
   sér	
   aðstoðar	
   heldur	
   er	
   það	
   í	
   sumum	
   tilvikum	
   staðreynd	
   að	
   einstaklingur	
   og	
   til	
  

dæmis	
  aðstandendur	
  hans,	
  vinir	
  og	
  kennarar	
  þekki	
  ekki	
  einkenni	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  

og/eða	
   hafa	
   ekki	
   þekkingu	
   á	
   hvar	
   best	
   sé	
   að	
   nálgast	
   viðeigandi	
   þjónustu	
   (Kelly	
   o.fl.,	
  

2007;	
  Rickwood	
  o.fl.,	
  2005).	
  

Forsenda	
   þess	
   að	
   íhlutun	
   geti	
   átt	
   sér	
   stað	
   er	
   að	
   einstaklingur	
   og	
   aðilar	
   í	
   hans	
  

nánasta	
  umhverfi	
  hafi	
  þekkingu	
  á	
  og	
  geti	
  brugðist	
  við	
  einkennum	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  

(Kelly	
  o.fl.,	
  2007).	
  Til	
  þess	
  að	
  sporna	
  gegn	
  því	
  að	
  einstaklingur	
   leiti	
   sér	
  ekki	
  viðeigandi	
  

þjónustu	
  væri	
  gagnlegt	
  að	
  fagaðilar	
  á	
  heilbrigðissviði	
  stæðu	
  að	
  fræðslu	
  fyrir	
  nemendur	
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um	
   jákvæð	
   áhrif	
   þjónustu/meðferðar.	
   Með	
   fræðslu	
   er	
   hægt	
   að	
   draga	
   úr	
   hindrunum	
  

þess	
   að	
   einstaklingur	
   leiti	
   sér	
   ekki	
   viðeigandi	
   þjónustu	
   (Vidourek	
   o.fl.,	
   2014).	
   Því	
   má	
  

segja	
   að	
   fræðsla	
   og	
   forvarnir	
   séu	
   ekki	
   eingöngu	
   jákvæð	
   fyrir	
   einstakling	
  með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
  og	
  umhverfi	
  hans	
  heldur	
  einnig	
  fyrir	
  samfélagið.	
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3 Aðferðafræði	
  	
  
Í	
   þessum	
   kafla	
   verður	
   gerð	
   grein	
   fyrir	
   aðferð	
   og	
   framkvæmd	
   rannsóknarinnar.	
   Fyrst	
  

verður	
   fjallað	
   um	
   grundvöll	
   rannsókna	
   og	
   þar	
   á	
   eftir	
   verður	
   eigindlegri	
   aðferðafræði	
  

gerð	
  skil.	
  Því	
  næst	
  verður	
  greint	
  frá	
  framkvæmd	
  rannsóknarinnar.	
  Rök	
  verða	
  færð	
  fyrir	
  

vali	
   á	
   þeirri	
   aðferð	
   sem	
   var	
   notuð	
   auk	
   þess	
   sem	
   farið	
   verður	
   yfir	
   gagnaöflun,	
   úrtak,	
  

viðtöl	
  sem	
  mælitæki	
  ásamt	
  vali	
  á	
  þátttakendum	
  rannsóknarinnar	
  og	
  þeir	
  kynntir.	
  Gerð	
  

er	
  grein	
  fyrir	
  því	
  hvernig	
  staðið	
  var	
  að	
  greiningu	
  gagna	
  og	
  framsetningu	
  á	
  niðurstöðum.	
  

Þá	
  verður	
  fjallað	
  um	
  réttmæti	
  og	
  áreiðanleika	
  rannsóknarinnar	
  og	
  að	
  lokum	
  verður	
  gerð	
  

grein	
  fyrir	
  þeim	
  siðferðislegu	
  álitamálum	
  sem	
  rannsakandi	
  þurfti	
  að	
  hafa	
  í	
  huga	
  á	
  meðan	
  

á	
  vinnslu	
  rannsóknarinnar	
  stóð.	
  

3.1 Grundvöllur	
  rannsókna	
  

Viðfangsefni	
  rannsókna	
  er	
  mismunandi	
  en	
  sameiginlegur	
  tilgangur	
  þeirra	
  er	
  að	
  afla	
  enn	
  

betri	
  vísindalegrar	
  þekkingar	
   innan	
  hverrar	
  fræðigreinar.	
  Markmið	
  rannsókna	
  er	
  einnig	
  

að	
  endurbæta	
  og	
  sannreyna	
  þá	
  þekkingu	
  sem	
  fyrir	
  er	
  ásamt	
  því	
  sem	
  sumar	
  rannsóknir	
  

einsetja	
   sér	
   að	
   leysa	
   hagnýt	
   vandamál.	
   Upplýsingum	
   er	
   safnað	
   á	
   skipulagðan	
   og	
  

nákvæman	
   hátt	
   og	
   er	
   rannsókn	
   kerfisbundið	
   ferli	
   (Sigríður	
   Halldórsdóttir,	
   2013a).	
  

Ólíkum	
  aðferðum	
  er	
  beitt	
  við	
  gerð	
  rannsókna	
  en	
  hægt	
  er	
  að	
  notast	
  við	
  eigindlegar	
  eða	
  

megindlegar	
   rannsóknaraðferðir	
   ásamt	
   því	
   sem	
   unnt	
   er	
   að	
   notast	
   við	
   blandaðar	
  

rannsóknaraðferðir,	
  en	
  þær	
  byggjast	
  bæði	
  á	
  eigindlegri	
  og	
  megindlegri	
  nálgun	
  (Padgett,	
  

2008;	
   Sigurlína	
   Davíðsdóttir	
   og	
   Anna	
   Ólafsdóttir,	
   2013).	
   Rannsakandi	
   velur	
   þá	
  

rannsóknaraðferð	
   sem	
   hann	
   telur	
   best	
   til	
   þess	
   fallna	
   að	
   endurspegla	
   markmið	
  

rannsóknar	
  (Sigurlína	
  Davíðsdóttir,	
  2013;	
  Silverman,	
  2010).	
  Líkt	
  og	
  áður	
  hefur	
  komið	
  fram	
  

notaðist	
  rannsakandi	
  við	
  eigindlega	
  aðferðafræði	
  en	
  rökin	
  fyrir	
  valinu	
  má	
  sjá	
  í	
  kafla	
  3.2.1.	
  

3.1.1 Eigindleg	
  aðferðafræði	
  

Eigindlegar	
   rannsóknaraðferðir	
   eru	
   túlkandi	
   félagsvísindi	
   sem	
   byggja	
   á	
   kerfisbundinni	
  

greiningu.	
  Greiningin	
  felur	
  í	
  sér	
  athugun	
  á	
  einstaklingi	
  í	
  umhverfi	
  sínu	
  til	
  þess	
  að	
  öðlast	
  

skilning	
  á	
  veruleika	
  hans	
  þar	
  sem	
  áhersla	
  er	
  lögð	
  á	
  túlkun	
  einstaklings	
  á	
  þeim	
  veruleika	
  

sem	
  hann	
   upplifir	
   (Neuman,	
   2014).	
   Eigindlegar	
   rannsóknir	
   leitast	
   við	
   að	
   túlka	
   reynslu	
  

þátttakanda	
  á	
  heildrænan	
  hátt	
  (Padgett,	
  2008).	
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Eigindleg	
   aðferðafræði	
   er	
   meðal	
   annars	
   notuð	
   þegar	
   rannsakandi	
   vill	
   fá	
   að	
   vita	
  

hvaða	
   merkingu,	
   þekkingu,	
   viðhorf	
   og	
   reynslu	
   einstaklingar	
   leggja	
   í	
   líf	
   sitt	
   (Padgett,	
  

2008).	
   Ásamt	
   því	
   er	
   framangreind	
   aðferðafræði	
   notuð	
   til	
   þess	
   að	
   skilja	
   betur	
   reynslu	
  

ákveðins	
  hóps	
  á	
  tilteknu	
  fyrirbæri	
  (Padgett,	
  2008;	
  Sigurlína	
  Davíðsdóttir,	
  2013)	
  en	
  hún	
  

er	
  meðal	
  annars	
  talin	
  gagnleg	
  til	
  rannsóknar	
  á	
  viðkvæmum	
  málaflokkum	
  og	
  til	
  þess	
  að	
  

rannsaka	
   efni	
   sem	
   lítið	
   hefur	
   verið	
   rannsakað	
   (Padgett,	
   2008).	
   Eigindleg	
   aðferðafræði	
  

byggir	
   á	
   því	
   að	
   raunveruleiki	
   einstaklings	
   er	
   misjafn	
   því	
   hver	
   og	
   einn	
   skynjar	
   hluti	
   á	
  

misjafnan	
   hátt.	
   Vegna	
   ólíkra	
   reynsluheima	
   er	
   ekki	
   vitað	
   fyrirfram	
  hverjar	
   hugsanlegar	
  

niðurstöður	
   rannsóknar	
   verða.	
   Farið	
   er	
   djúpt	
   í	
   það	
   rannsóknarefni	
   sem	
   verið	
   er	
   að	
  

rannsaka	
   (Sigurlína	
   Davíðsdóttir,	
   2013).	
   Helstu	
   styrkleikar	
   eigindlegra	
  

rannsóknaraðferða	
   er	
   að	
   aukinn	
   og	
   dýpri	
   skilningur	
   fæst	
   á	
   viðfangsefninu,	
   en	
   helstu	
  

veikleikar	
   eru	
   að	
  niðurstöður	
   rannsóknar	
   verða	
   ekki	
   yfirfærðar	
   á	
   stærri	
   hóp	
   (Padgett,	
  

2008).	
  	
  

Í	
   eigindlegri	
   aðferðafræði	
   er	
   notast	
   við	
   aðleiðslu	
   (e.	
   inductive	
   approach).	
   Með	
  

aðleiðslu	
   er	
   átt	
   við	
   að	
   gögn	
   rannsóknar	
   geti	
   leitt	
   til	
   þess	
   að	
   nýjar	
   kenningar	
   og/eða	
  

hugtök	
   uppgötvist	
   en	
   vegna	
   þess	
   þarf	
   rannsakandi	
   í	
   eigindlegri	
   aðferðafræði	
   að	
   vera	
  

sveigjanlegur	
  því	
  það	
  eru	
  gögnin	
  sem	
  leiða	
  hann	
  áfram	
  (Neuman,	
  2014;	
  Padgett,	
  2008).	
  

Fyrirbærafræði	
  (e.	
  Phenomenology)	
  sem	
  rannsóknaraðferð	
  er	
  dæmi	
  um	
  eigindlega	
  

rannsóknaraðferð.	
  Hugmyndafræði	
   fyrirbærafræði	
  byggist	
   á	
  því	
   að	
   fá	
   innsýn	
   í	
   reynslu	
  

einstaklinga	
  til	
  þess	
  að	
  skilja	
  þá	
  og	
  aðstæður	
  þeirra	
  (Brinkmann	
  og	
  Kvale,	
  2015;	
  Sigríður	
  

Halldórsdóttir,	
  2013b),	
  innri	
  og	
  ytri	
  reynslu	
  (Kristján	
  Kristjánsson,	
  2013).	
  Leitast	
  er	
  við	
  að	
  

sjá	
  lífið	
  með	
  augum	
  þátttakenda.	
  Markmið	
  með	
  aðferðinni	
  er	
  að	
  rannsaka	
  fyrirbæri	
  út	
  frá	
  

sjónarhóli	
  einstaklinga	
  sem	
  hafa	
  tiltekna	
  reynslu.	
  Jafnframt	
  er	
  markmið	
  að	
  lýsa	
  mannlegri	
  

reynslu	
  eins	
  og	
  hún	
  birtist	
  (Brinkmann	
  og	
  Kvale,	
  2015;	
  Sigríður	
  Halldórsdóttir,	
  2013b).	
  	
  

Rannsóknargagna	
   í	
  eigindlegri	
  aðferðafræði	
  er	
  aflað	
  með	
  viðtölum.	
  Markmið	
  með	
  

viðtölum	
   er	
   að	
   lýsa	
   og/eða	
   skilja	
   ákveðið	
   fyrirbæri	
   bæði	
   tilveru	
   einstaklinga	
   og	
  

félagslegt	
  ferli	
  (Brinkmann	
  og	
  Kvale,	
  2015;	
  Helga	
  Jónsdóttir,	
  2013).	
  Rannsakandi	
  styðst	
  

oft	
   á	
   tíðum	
   við	
   viðtalsvísi	
   (e.	
   interview	
   guide)	
   í	
   eigindlegum	
   viðtölum	
   (Brinkmann	
   og	
  

Kvale,	
  2015)	
  en	
  nánar	
  verður	
  greint	
  frá	
  tilgangi	
  viðtalsvísis	
  í	
  kafla	
  3.2.2.	
  	
  

Rannsakandi	
  í	
  eigindlegum	
  rannsóknaraðferðum	
  og	
  þar	
  með	
  fyrirbærafræði	
  gegnir	
  

því	
   hlutverki	
   að	
   vera	
   eitt	
   helsta	
   rannsóknartækið.	
   Vegna	
   þess	
   er	
   mikilvægt	
   að	
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rannsakandi	
   sé	
   meðvitaður	
   um	
   að	
   eigin	
   viðhorf	
   og	
   skoðanir	
   hafi	
   ekki	
   áhrif	
   á	
   svör	
  

þátttakenda	
  (Brinkmann	
  og	
  Kvale,	
  2015).	
  

3.2 Framkvæmd	
  rannsóknar	
  

Undirbúningur	
   rannsóknarinnar	
   hófst	
   í	
   maí	
   2015.	
   Sumarið	
   var	
   nýtt	
   í	
   heimildaöflun,	
  

undirbúning	
   fræðilega	
  hluta	
   rannsóknarinnar	
  og	
  öflun	
  þátttakenda.	
   Í	
   ágústmánuði	
  var	
  

sótt	
   um	
   leyfi	
   til	
   Vísindasiðanefndar	
   og	
   þann	
   sama	
  mánuð	
   var	
   rannsóknin	
   tilkynnt	
   til	
  

Persónuverndar.	
   Í	
   septembermánuði	
   voru	
  viðtöl	
   tekin	
   við	
  þátttakendur.	
  Nánar	
   verður	
  

greint	
  frá	
  leyfisveitingu	
  í	
  kafla	
  3.2.5.	
  

3.2.1 Val	
  á	
  rannsóknaraðferð	
  

Rannsakandi	
   mat	
   það	
   svo	
   að	
   eigindleg	
   nálgun	
   er	
   góður	
   kostur	
   því	
   hún	
   þjónar	
  

rannsóknarefninu	
  meðal	
  annars	
  vegna	
  tveggja	
  atriða.	
  Annars	
  vegar	
  er	
  sú	
  nálgun	
  best	
  til	
  

þess	
   fallin	
   að	
   öðlast	
   skilning	
   á	
   reynslu	
   og	
   viðhorfum	
   einstaklings	
   á	
   tilteknu	
   fyrirbæri	
  

(Padgett,	
   2008)	
   og	
   hins	
   vegar	
   vegna	
   þess	
   að	
   fyrirbærafræði	
   sem	
   rannsóknaraðferð	
  

gengur	
   út	
   á	
   að	
   dýpka	
   skilning	
   og	
   auka	
   þekkingu	
   á	
   tilteknu	
   fyrirbæri	
   (Sigríður	
  

Halldórsdóttir,	
   2013b).	
   Markmiðið	
   var	
   að	
   varpa	
   ljósi	
   og	
   auka	
   skilning	
   á	
   innri	
   og	
   ytri	
  

hindrunum	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   og	
   áhrifa	
   þeirra	
   á	
   lífsgæði	
  

einstaklinga.	
  Einnig	
  var	
  markmið	
  að	
  kanna	
  viðhorf	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  

er	
   snýr	
   að	
   þörfum	
   á	
   upplýsingum	
   um	
   hindranir.	
   Þar	
   með	
   var	
   einnig	
   markmið	
   með	
  

rannsókninni	
   að	
  hafa	
   áhrif	
   á	
   umræðu	
  um	
  hvernig	
   hægt	
   væri	
   að	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   þær	
  

afleiðingar	
  sem	
  hindranir	
  geta	
  haft	
  í	
  för	
  með	
  sér	
  og	
  þar	
  af	
  leiðandi	
  haft	
  jákvæð	
  áhrif	
  á	
  

lífsgæði	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Þátttakendur	
  búa	
  yfir	
  þeirri	
  sameiginlegri	
  

reynslu	
   að	
   vera	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði.	
   Ofangreindar	
   aðferðir	
   eru	
   að	
   mati	
  

rannsakanda	
   best	
   til	
   þess	
   fallnar	
   til	
   að	
   endurspegla	
   ofangreind	
   markmið	
   og	
  

rannsóknarspurningar	
   rannsóknarinnar	
   sem	
   eru,	
   líkt	
   og	
   fram	
   kemur	
   í	
   inngangi,	
  

eftirfarandi:	
  

1. Hvaða	
   reynslu	
   hefur	
   einstaklingur	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   af	
   innri	
   og	
   ytri	
  

hindrunum	
  sem	
  geta	
  haft	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  hans?	
  

2. Hvaða	
  upplýsingar	
  hefur	
  einstaklingur	
  fengið	
  um	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  

vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða,	
  ef	
  einhverjar	
  eru?	
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• Ef	
  einstaklingur	
  hefur	
  fengið	
  upplýsingar	
  um	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  
vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða,	
   á	
   hvaða	
   tímaskeiði	
   í	
  
greiningarferli/bataferli	
  fékk	
  hann	
  þær	
  upplýsingar?	
  

• Ef	
  einstaklingur	
  hefur	
  ekki	
  fengið	
  upplýsingar	
  um	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  
geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða,	
   hvaða	
   upplýsingar	
   telur	
   hann	
   að	
  
gætu	
  haft	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  til	
  hins	
  betra?	
  

3. 	
  Hvaða	
  aðferðir/lausnir	
  telur	
  einstaklingur	
  að	
  gætu	
  hjálpað	
  honum	
  til	
  þess	
  að	
  

takast	
   á	
   við	
   innri	
   sem	
   ytri	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
  
vandkvæða?	
  	
  	
  

4. Hvert	
   er	
   viðhorf	
   einstaklings	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   gagnvart	
   þörf	
   á	
  

upplýsingum	
   um	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða,	
  
fyrir	
  hann,	
  aðstandendur,	
  fagaðila	
  og	
  almenning.	
  	
  	
  

3.2.2 Gagnaöflun:	
  Úrtak,	
  mælitæki	
  og	
  þátttakendur	
  

Í	
  eigindlegri	
  aðferðafræði	
  er	
  algengt	
  að	
  notast	
  við	
  tilgangsúrtak	
  (e.	
  purposive	
  sampling)	
  

eða	
  öðru	
  nafni	
  markmiðsúrtak	
  (Katrín	
  Blöndal	
  og	
  Sigríður	
  Halldórsdóttir,	
  2013;	
  Padgett,	
  

2008).	
  Þá	
  er	
  markmiðsúrtak	
  sú	
  úrtaksaðferð	
  sem	
  oft	
  er	
  notast	
  við	
  í	
  fyrirbærafræðilegum	
  

rannsóknum.	
   Í	
   fyrirbærafræðilegum	
  rannsóknum	
  eru	
  þátttakendur	
  að	
   jafnaði	
  5-­‐15,	
  þó	
  

þarf	
   rannsakandi	
   að	
   geta	
   bætt	
   við	
   þátttakendum	
   í	
   rannsóknina	
   eftir	
   þörfum	
   (Sigríður	
  

Halldórsdóttir,	
  2013b).	
   Í	
  þessari	
  rannsókn	
  var	
  notast	
  við	
  markmiðsúrtak	
  en	
  þá	
  er	
  fjöldi	
  

þátttakenda	
   ekki	
   ákveðinn	
   fyrirfram,	
   heldur	
   fer	
   val	
   þátttakenda	
   eftir	
   markmiðum	
   og	
  

þörfum	
   rannsóknarinnar	
   (Katrín	
   Blöndal	
   og	
   Sigríður	
   Halldórsdóttir,	
   2013;	
   Padgett,	
  

2008).	
  Einstaklingar	
  sem	
  hafa	
  persónulega	
  þekkingu	
  á	
  fyrirbæri	
  þess	
  sem	
  rannsakað	
  er	
  

eru	
  valdir	
  í	
  rannsóknina.	
  Margbreytileiki	
  fyrirbæris	
  og	
  mannleg	
  reynsla	
  getur	
  komið	
  í	
  ljós	
  

þegar	
   rannsakandi	
   notast	
   við	
   markmiðsúrtak	
   í	
   rannsókn	
   (Katrín	
   Blöndal	
   og	
   Sigríður	
  

Halldórsdóttir,	
   2013).	
   Rannsakandi	
   lagði	
   áherslu	
   á	
   að	
   úrtak	
   rannsóknarinnar	
   væru	
  

einstaklingar	
  sem	
  höfðu	
  persónulega	
  þekkingu	
  á	
  ákveðnu	
  fyrirbæri,	
  það	
  er	
  hindrunum	
  

geðrænna	
  vandkvæða.	
  	
  

Í	
   eigindlegum	
   rannsóknum	
   er	
   algengt	
   að	
   gagnaöflun	
   fari	
   fram	
   í	
   samvinnu	
   milli	
  

rannsakenda,	
  yfirvalda	
  og/eða	
  stofnana	
  til	
  þess	
  að	
  fá	
  aðgang	
  að	
  ákveðnum	
  hópi	
   innan	
  

samfélagsins.	
   Þeir	
   einstaklingar	
   eru	
   nefndir	
   hliðverðir	
   (e.	
   gatekeepers).	
   Hliðverðir	
  

aðstoða	
  rannsakanda	
  við	
  að	
  nálgast	
  hópa	
  samfélagsins	
  sem	
  erfitt	
  getur	
  verið	
  að	
  nálgast	
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eða	
  þarf	
   leyfi	
   ákveðinna	
  hliðvarða.	
  Mikilvægt	
  er	
  að	
  upplýsa	
  hliðverði	
  og	
  þátttakendur	
  

um	
   markmið	
   með	
   framkvæmd	
   rannsóknar	
   (Padgett,	
   2008).	
   Rannsakandi	
   þessarar	
  

rannsóknar	
   var	
   í	
   samstarfi	
   við	
   hliðverði	
   til	
   þess	
   að	
   nálgast	
   þátttakendur,	
   það	
   er	
  

batafulltrúa	
   Hugarafls,	
   samtök	
   notenda	
   geðheilbrigðisþjónustunnar	
   (sjá	
   viðauka	
   I)	
   og	
  

ráðgjafa	
   Geðhjálpar,	
   landssamtök	
   félaga	
   um	
   bættan	
   hag	
   fólks	
   með	
   geðraskanir	
   og	
  

geðfötlun	
  í	
  samfélaginu	
  (sjá	
  viðauka	
  II)	
  og	
  var	
  þeim	
  sent	
  kynningarbréf	
  (sjá	
  viðauka	
  III).	
  

Hliðverðir	
   höfðu	
   samband	
   við	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   innan	
  

félagasamtakanna	
   og	
   kynntu	
   meðal	
   annars	
   fyrir	
   þeim	
   rannsóknarefni	
   og	
   markmið	
  

rannsóknar.	
  Í	
  kynningarbréfinu	
  var	
  þátttakendum	
  gefinn	
  kostur	
  á	
  að	
  hafa	
  samband	
  við	
  

rannsakanda	
  í	
  gegnum	
  tölvupóst	
  eða	
  símleiðis	
  eða	
  að	
  rannsakandi	
  myndi	
  hafa	
  samband	
  

við	
  þá	
  ef	
  þess	
  væri	
  óskað.	
  	
  

Ástæðan	
   fyrir	
  því	
  að	
  einstaklingar	
   í	
   félagasamtökunum	
  Hugarafl	
  og	
  Geðhjálp	
  urðu	
  

fyrir	
  valinu	
  sem	
  þátttakendur	
  rannsóknarinnar	
  var	
  sú	
  að	
  einstaklingar	
  sem	
  þessir	
  eru	
   í	
  

bataferli.	
   Rannsakandi	
   telur	
   að	
   einstaklingar	
   í	
   bataferli	
   séu	
   líklegri	
   til	
   að	
   sjá	
   hindranir	
  

sem	
  skapast	
  hafa	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  en	
  einstaklingar	
  sem	
  ekki	
  eru	
  í	
  bataferli.	
  

Bataferli	
   einstaklings	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   einkennist	
   meðal	
   annars	
   af	
   jákvæðum	
  

persónulegum	
  breytingum,	
  valdeflingu	
  og	
  von.	
  Þær	
  breytingar	
  einkennast	
  af	
  jákvæðari	
  

viðhorfum	
   til	
   dæmis	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér,	
   tilgangi	
   lífsins,	
   öðrum	
  einstaklingum	
  ásamt	
  

jákvæðum	
   leiðum	
   til	
   þess	
   að	
   takast	
   á	
   við	
   og	
   skilja	
   geðrænu	
   vandkvæðin.	
   Þessar	
  

persónulegu	
   breytingar	
   hafa	
   jákvæð	
   áhrif	
   á	
   umhverfi	
   og	
   önnur	
   kerfi	
   í	
   lífi	
   einstaklings	
  

sem	
   leiðir	
   til	
   þess	
   að	
   það	
   dregur	
   úr	
   hindrunum	
   á	
   borð	
   við	
   félagslega	
   einangrun	
   og	
  

skömm.	
  Bataferli	
  er	
  leið	
  einstaklings	
  til	
  þess	
  að	
  lifa	
  ánægjulegu	
  og	
  vongóðu	
  lífi	
  þrátt	
  fyrir	
  

þær	
   takmarkanir	
   sem	
   geðræn	
   vandkvæði	
   geta	
   haft	
   í	
   för	
   með	
   sér	
   (Schrank	
   og	
   Slade,	
  

2007;	
  Slade,	
  2010).	
  

Viðtöl	
   eru	
   hentug	
   gagnasöfnunaraðferð	
   þegar	
   rannsakandi	
   leitast	
   eftir	
   innsýn	
   í	
  

reynsluheim	
   þátttakenda	
   en	
   viðtölin	
   gera	
   rannsakandanum	
   kleift	
   að	
   setja	
   sig	
   í	
   spor	
  

þeirra	
  sem	
  leiðir	
  til	
  aukins	
  skilnings	
  á	
  efni	
  rannsóknarinnar	
  (Helga	
  Jónsdóttir,	
  2013).	
  Ein	
  

tegund	
   viðtala	
   eru	
   hálf	
   stöðluð	
   viðtöl	
   (e.	
   semi-­‐structured	
   interviews)	
   (Brinkmann	
   og	
  

Kvale,	
  2015;	
  Helga	
  Jónsdóttir,	
  2013).	
  Það	
  eru	
  viðtöl	
  sem	
  einkennast	
  hvorki	
  af	
  samtali	
   í	
  

daglegu	
  lífi	
  né	
  spurningalista,	
  heldur	
  eru	
  viðtölin	
  að	
  hluta	
  til	
  opin	
  eða	
  frjálsleg	
  ásamt	
  því	
  

sem	
  rannsakandi	
  leitar	
  eftir	
  atriðum	
  af	
  fyrirfram	
  undirbúnum	
  viðtalsvísi.	
  Markmið	
  með	
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hálf	
  stöðluðum	
  viðtölum	
  er	
  að	
  fá	
   innsýn	
  í	
  daglegt	
   líf	
  einstaklings	
  (Brinkmann	
  og	
  Kvale,	
  

2015).	
  Rannsakandi	
  þessarar	
   rannsóknar	
  mat	
  það	
  svo	
  að	
  hálf	
   stöðluð	
  viðtöl	
  kæmu	
  að	
  

góðum	
   notum	
   sem	
   gagnasöfnunaraðferð.	
   Ástæða	
   þess	
   er	
   sú	
   að	
   þátttakendur	
  

rannsóknarinnar	
   hefðu	
   þá	
   möguleika	
   á	
   að	
   tjá	
   sig	
   opið	
   um	
   hindranir	
   geðrænna	
  

vandkvæða	
   og	
   viðhorf	
   er	
   varðar	
   þörf	
   á	
   upplýsingum	
   um	
   hindranir,	
   en	
   að	
   sama	
  mati	
  

stýrði	
  rannsakandi	
  viðtalinu	
  með	
  viðtalsvísi.	
  

	
  Rannsakandi	
   styðst	
   við	
   viðtalsvísi	
   (e.	
   interview	
   guide)	
   í	
   hálf	
   stöðluðum	
   viðtölum	
  

(Brinkmann	
  og	
  Kvale,	
  2015).	
  Viðtalsvísir	
  er	
  leiðarvísir	
  fyrir	
  viðtöl	
  eða	
  með	
  öðrum	
  orðum	
  

ákveðinn	
   skipulagsrammi	
   en	
   ekki	
   endanlegar	
   spurningar	
   viðtals.	
   Í	
   viðtalsvísi	
   eru	
   sett	
  

fram	
   fyrirfram	
  ákveðin	
  atriði	
   sem	
  endurspegla	
  markmið	
  og	
   tilgang	
   rannsóknar.	
  Ásamt	
  

fyrirfram	
  ákveðnum	
  atriðum	
  geta	
  komið	
  upp	
  önnur	
  atriði	
  og	
  svör	
  sem	
  rannsakandi	
  þarf	
  

að	
   fylgja	
   eftir	
   og	
   spyrja	
   nákvæmara	
   út	
   í	
   til	
   þess	
   að	
   ná	
   fram	
   markmiði	
   rannsóknar	
  

(Padgett,	
  2008).	
  Viðtalsvísir	
  í	
  eigindlegum	
  viðtölum	
  er	
  oft	
  opinn	
  til	
  þess	
  að	
  þátttakendur	
  

hafi	
   möguleika	
   á	
   að	
   tjá	
   sig	
   frjálslega	
   innan	
   ákveðins	
   ramma.	
   Eitt	
   af	
   lykilatriðum	
  

árangursríkra	
   viðtala	
   er	
   virk	
   hlustun	
   (Helga	
   Jónsdóttir,	
   2013).	
   Markmið	
   með	
   virkri	
  

hlustun	
  er	
  að	
  stuðla	
  að	
  skýrum	
  skilningi	
  milli	
  þeirra	
  einstaklinga	
  sem	
  eiga	
  í	
  samræðum.	
  

Rannsakandi	
  beitir	
  meðal	
  annars	
  virkri	
  hlustun	
  ef	
  hann	
  meðtekur	
  það	
  sem	
  þátttakandi	
  

segir	
  með	
  samkennd,	
  ef	
  hann	
  spyr	
  þátttakanda	
  viðeigandi	
  spurninga	
  ásamt	
  því	
  ef	
  hann	
  

umorðar	
   svör	
   þátttakanda	
   og	
   endurtekur	
   þau	
   í	
   návist	
   hans	
   til	
   þess	
   að	
   athuga	
   hvort	
  

skilningur	
  hjá	
  rannsakanda	
  sé	
  réttur	
  (McNaughton,	
  Hamlin,	
  McCarthy,	
  Head-­‐Reeves	
  og	
  

Schreiner,	
   2007).	
   Rannsakandi	
   sem	
   beitir	
   virkri	
   hlustun	
   einbeitir	
   sér	
   að	
   því	
   að	
   tengja	
  

svör	
  þátttakanda	
  við	
  mismunandi	
  kerfi	
  í	
  lífi	
  hans	
  líkt	
  og	
  atvinnulíf	
  og	
  félagslíf	
  ásamt	
  því	
  

sem	
   hann	
   les	
   í	
   líkamstjáningu	
   og	
   hegðun	
   þátttakanda	
   (Rutter,	
   2003).	
   Rannsakandi	
  

þessarar	
   rannsóknar	
   beitti	
   virkri	
   hlustun	
   í	
   viðtölum	
   rannsóknarinnar.	
   Því	
   til	
   stuðnings	
  

umorðaði	
   og	
   endurtók	
   rannsakandi	
   svör	
   þátttakenda	
   til	
   þess	
   að	
   athuga	
   hvort	
   réttur	
  

skilningur	
  væri	
  til	
  staðar	
  ásamt	
  því	
  sem	
  hann	
  telur	
  sig	
  hafa	
  meðtekið	
  svör	
  þátttakenda	
  

með	
  samkennd.	
  	
  

Rannsakandi	
  hóf	
  að	
  taka	
  viðtöl	
  laugardaginn	
  19.	
  september	
  2015	
  en	
  síðasta	
  viðtalið	
  

var	
   tekið	
   29.	
   september	
   2015.	
   Þátttakendur	
   rannsóknar	
   voru	
   tíu	
   talsins.	
   Viðtölin	
   fóru	
  

fram	
  í	
  Hugarafli	
  og	
  Geðhjálp	
  fyrir	
  utan	
  tvö	
  viðtöl	
  sem	
  fram	
  fóru	
  á	
  heimili	
  þátttakanda.	
  

Tekin	
   voru	
   tíu	
   hálf	
   stöðluð	
   viðtöl	
   en	
   hvert	
   viðtal	
   stóð	
   yfir	
   í	
   1	
   klst	
   og	
   14	
   mínútur	
   að	
  

meðaltali.	
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Þátttakendur	
  kynntir	
  	
  

Þátttakendur	
  rannsóknarinnar	
  eiga	
  það	
  sameiginlegt	
  að	
  vera	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  

Tíu	
   einstaklingar,	
   átta	
   konur	
   og	
   tveir	
   karlar,	
   á	
   aldrinum	
   30	
   –	
   56	
   ára	
   tóku	
   þátt	
   í	
  

rannsókninni.	
  Tekin	
  voru	
  tíu	
  viðtöl	
  en	
  eitt	
  viðtal	
  er	
  ónothæft	
  og	
  því	
  byggja	
  niðurstöður	
  

rannsóknarinnar	
  á	
  níu	
  viðtölum.	
  

Þátttakendurnir	
   níu	
   eru	
   með	
   mismunandi	
   greiningar	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   og	
  

sumir	
  með	
  fleiri	
  en	
  eina	
  greiningu.	
  Þau	
  geðrænu	
  vandkvæði	
  sem	
  þátttakendur	
  greindu	
  

frá	
   voru	
   eftirfarandi:	
   þunglyndisraskanir,	
   kvíðaraskanir,	
   lyndisraskanir,	
   geðklofi,	
   áfalla-­‐	
  

eða	
   streitutengdar	
   raskanir,	
   persónuleikaraskanir,	
   geðrof	
   og	
   taugaþroskaraskanir.	
   Ef	
  

litið	
   er	
   til	
   hjúskaparstöðu	
   er	
   meirihluti	
   þátttakenda	
   einstæðir	
   fyrir	
   utan	
   tvo	
  

þátttakendur,	
   annar	
   þessara	
   tveggja	
   er	
   giftur	
   á	
   meðan	
   hinn	
   er	
   í	
   sambúð.	
   Sjö	
  

þátttakendur	
   eiga	
   börn.	
   Tveir	
   af	
   þátttakendum	
   eru	
   í	
   vinnu.	
  Menntun	
   þátttakenda	
   er	
  

fjölbreytt,	
   en	
   fimm	
   þátttakendur	
   hafa	
   lokið	
   framhaldsnámi,	
   tveir	
   hafa	
   lokið	
  

stúdentsprófi	
   og	
   tveir	
   eru	
   með	
   grunnskólapróf.	
   Þátttakendur	
   búa	
   allir	
   nema	
   einn	
   í	
  

sjálfstæðri	
  búsetu,	
  en	
  sá	
  aðili	
  býr	
  í	
  foreldrahúsum.	
  	
  

3.2.3 Greining	
  gagna	
  og	
  framsetning	
  niðurstaðna	
  

Greining	
  gagna	
  hefst	
  með	
  því	
  að	
  rannsakandi	
  afritar	
  viðtölin	
  upp	
  orðrétt	
  og	
  frumgreinir	
  

gögnin	
   með	
   því	
   að	
   lesa	
   afritaða	
   textann	
   nokkrum	
   sinnum	
   yfir,	
   en	
   þá	
   er	
   líklegra	
   að	
  

rannsakandi	
  fái	
  heildræna	
  sýn	
  af	
  reynslu	
  þátttakandans	
  (Sigríður	
  Halldórsdóttir,	
  2013b).	
  

Viðtölin	
   eru	
   afrituð	
   samhliða	
   gagnasöfnun	
   og/eða	
   eftir	
   gagnasöfnun	
   (Neuman,	
   2014;	
  

Padgett,	
   2008)	
   en	
   með	
   afritun	
   viðtala	
   er	
   átt	
   við	
   að	
   hinu	
   talaða	
   orði	
   í	
   eigindlegum	
  

viðtölum	
  er	
  breytt	
   í	
   texta	
  við	
  gagnaúrvinnslu	
   (Helga	
   Jónsdóttir,	
   2013).	
  Greining	
  gagna	
  

eykur	
  skilning	
  og	
  þekkingu	
  á	
  ákveðnu	
  fyrirbæri	
  en	
  kóðun	
  er	
  ómissandi	
  þáttur	
  (Neuman,	
  

2014).	
   Í	
   byrjun	
   er	
   algengt	
   að	
   notast	
   við	
   opna	
   kóðun	
   (e.	
   open	
   coding)	
   í	
   eigindlegri	
  

aðferðafræði	
   (Padgett,	
  2008)	
  en	
  markmið	
  með	
  opinni	
  kóðun	
  er	
  að	
  greina	
  gögnin	
  með	
  

því	
  að	
  aðgreina	
  þau	
  og	
  skoða	
  á	
  nákvæman	
  hátt.	
  Gögnin	
  eru	
  endurtekið	
  skoðuð	
  í	
  von	
  um	
  

að	
  greina	
  ákveðin	
  þemu	
   (Neuman,	
  2014;	
  Unnur	
  Guðrún	
  Óttarsdóttir,	
   2013).	
  Markviss	
  

kóðun	
  (e.	
  focused	
  coding)	
  einkennist	
  af	
  enn	
  nákvæmari	
  greiningu	
  (Padgett,	
  2008).	
  Með	
  

því	
  að	
  kóða	
  gögn	
  á	
  nákvæman	
  hátt	
  er	
  markmið	
  rannsakanda	
  að	
  koma	
  auga	
  á	
  þemu	
  sem	
  

leiða	
   til	
   túlkunar	
   á	
   niðurstöðum	
   rannsóknar.	
   Gagnlegt	
   þykir	
   að	
   kóða	
   gögnin	
   á	
  

markvissan	
  hátt	
   til	
   dæmis	
  með	
  því	
   að	
   flokka	
  þemu	
  með	
  mismunandi	
   litum	
   (Neuman,	
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2014;	
   Padgett,	
   2008).	
   Þemu	
   verða	
   til	
   í	
   samræmi	
   við	
   viðtöl	
   með	
   tengingu	
   við	
  

rannsóknarspurningar	
  og	
   fræðilega	
  hluta	
  rannsóknarinnar.	
  Rannsakandi	
  skoðar	
  afritun	
  

viðtala	
   á	
   nákvæman	
   hátt	
   þannig	
   hann	
   átti	
   sig	
   á	
   hvaða	
   þemu	
   eru	
   lík	
   og	
   ólík	
   meðal	
  

þátttakenda	
  rannsóknarinnar	
  (Neuman,	
  2014).	
  

Á	
  þessu	
  stigi	
   rannsóknar	
   leitar	
   rannsakandi	
  eftir	
  því	
  að	
  greina	
  gögnin	
  með	
  opnum	
  

huga,	
  það	
  er	
  að	
  segja,	
  hann	
   leggur	
  fyrirfram	
  gefnar	
  hugmyndir	
  um	
  rannsóknarefnið	
  til	
  

hliðar	
  (Padgett,	
  2008;	
  Unnur	
  Guðrún	
  Óttarsdóttir	
  2013).	
  Þær	
  rannsóknarspurningar	
  sem	
  

rannsakandi	
  setti	
  fram	
  í	
  byrjun	
  rannsóknar	
  eru	
  leiðarvísir	
  rannsakanda	
  þegar	
  kóðun	
  er	
  

beitt,	
   en	
   þó	
   þarf	
   rannsakandi	
   að	
   vera	
   opinn	
   fyrir	
   nýjum	
   rannsóknarspurningum	
   sem	
  

geta	
  komið	
  í	
  ljós	
  í	
  við	
  greiningu	
  gagna	
  (Neuman,	
  2014).	
  	
  

Rannsakandi	
  afritaði	
  viðtölin	
  orð	
  frá	
  orði	
  á	
  nákvæman	
  og	
  markvissan	
  hátt.	
  Samhliða	
  

afritun	
  hófst	
   frumgreining	
  gagna	
  þar	
   sem	
  rannsakandi	
   skráði	
  niður	
  hugleiðingar	
   sínar.	
  

Að	
   lokinni	
   afritun	
   viðtala	
   las	
   rannsakandi	
   ritaða	
   textann	
   endurtekið	
   yfir	
   með	
   opnum	
  

huga	
  þar	
  til	
  hann	
  hafði	
  fengið	
  heildræna	
  mynd	
  á	
  reynslu	
  og	
  viðhorfi	
  þátttakenda.	
  Þar	
  á	
  

eftir	
   beitti	
   rannsakandi	
   opinni	
   kóðun.	
   Í	
   kjölfarið	
   hófst	
   markviss	
   kóðun	
   en	
   þá	
   fann	
  

rannsakandi	
   kóða	
   sem	
   endurspegluðu	
   markmið	
   og	
   rannsóknarspurningar	
  

rannsóknarinnar	
   sem	
   leiddi	
   til	
   fjögurra	
  meginþemu.	
  Vert	
  er	
  að	
   taka	
   fram	
  að	
  á	
  meðan	
  

markvissri	
   kóðun	
   stóð	
   var	
   rannsakandi	
   einnig	
   opinn	
   fyrir	
   nýjum	
   markmiðum	
   eða	
  

rannsóknarspurningum.	
  Rannsakandi	
   ritaði	
  meginþemun	
  á	
  blað.	
  Hann	
   las	
   síðan	
   ritaða	
  

textann	
   aftur	
   yfir	
   á	
   markvissan	
   hátt	
   með	
  meginþemun	
   til	
   hliðsjónar	
   og	
   að	
   því	
   loknu	
  

yfirstrikaði	
   hann	
   þemu,	
   þar	
   sem	
   hvert	
   meginþema	
   var	
   yfirstrikað	
   með	
   hvort	
   sínum	
  

litnum.	
   Meginþemun	
   endurspegluðu	
   fyrirbæri	
   rannsóknarinnar,	
   það	
   er	
   innri	
   og	
   ytri	
  

hindranir	
   geðrænna	
   vandkvæða	
  og	
   viðhorf	
   þátttakenda	
  er	
   varðar	
  þörf	
   á	
  upplýsingum	
  

um	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Meginþemu	
  viðtalanna	
  voru	
   fjögur	
  talsins:	
  Reynsla	
  af	
   innri	
  og	
  

ytri	
  hindrunum,	
  stuðningur	
  vegna	
  hindrana,	
  aðstoð,	
  aðferðir	
  og/eða	
  lausnir	
  til	
  þess	
  að	
  

draga	
   úr	
   hindrunum	
   og	
   afstaða	
   til	
   fræðslu	
   og	
   forvarna.	
   Nánar	
  má	
   lesa	
   um	
   þemu	
   og	
  

túlkun	
  á	
  niðurstöðum	
  gagna	
  í	
  kafla	
  4	
  um	
  niðurstöður	
  rannsóknarinnar.	
  

3.2.4 Réttmæti	
  og	
  áreiðanleiki	
  rannsóknar	
  

Gæði	
  rannsóknar	
  endurspeglast	
  í	
  gögnum	
  hennar,	
  það	
  er	
  að	
  forsenda	
  þess	
  að	
  rannsókn	
  

sé	
  góð	
  sé	
  nákvæm	
  og	
  marktæk	
  gagnaöflun	
  ásamt	
  því	
  sem	
  samræmi	
  þarf	
  að	
  ríkja	
  á	
  milli	
  

rannsóknarspurninga	
   og	
   aðferða	
   rannsóknarinnar	
   (Sigríður	
   Halldórsdóttir	
   og	
   Sigurlína	
  

Davíðsdóttir,	
   2013).	
   Til	
   þess	
   að	
  mæla	
   gæði	
   rannsóknar	
   í	
   eigindlegum	
   rannsóknum	
   er	
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notast	
   við	
   tvö	
   hugtök,	
   það	
   er	
   réttmæti	
   (e.	
   validity)	
   og	
   áreiðanleika	
   (e.	
   reliability).	
  

Réttmæti	
   vísar	
   til	
   þess	
   að	
   sú	
   rannsóknaraðferð	
   sem	
   rannsakandi	
   tileinkar	
   sér	
   við	
  

framkvæmd	
   rannsóknar	
   sé	
   að	
  mæla	
   það	
   sem	
   henni	
   var	
  ætlað	
   að	
   rannsaka	
   á	
  meðan	
  

áreiðanleiki	
   vísar	
   til	
   þess	
   að	
   hægt	
   sé	
   að	
   endurtaka	
   rannsóknina	
   á	
   sama	
   hátt	
   og	
  

rannsakandi	
   framkvæmdi	
   hana	
   (e.	
   repeatability)	
   (Brinkmann	
   og	
   Kvale,	
   2015;	
   Sigríður	
  

Halldórsdóttir	
   og	
   Sigurlína	
   Davíðsdóttir,	
   2013).	
   Þegar	
   horft	
   er	
   til	
   áreiðanleika	
  

rannsóknar	
   spilar	
   rannsakandi	
   stóran	
  þátt.	
  Hann	
  þarf	
   að	
  huga	
  að	
  og	
   vera	
  meðvitaður	
  

um	
   eigin	
   nærveru	
   og	
   hlutdrægni.	
   Návist	
   rannsakanda	
   getur	
   haft	
   áhrif	
   á	
   skoðanir	
   og	
  

hegðun	
  þátttakenda	
  en	
   rannsakandi	
   verður	
  að	
  gæta	
  þess	
  að	
   spyrja	
  þátttakendur	
  ekki	
  

leiðandi	
   spurninga	
   og	
   hunsa	
   ekki	
   mikilvægar	
   niðurstöður.	
   Slíkt	
   eykur	
   áreiðanleika	
  

rannsóknar	
   (Padgett,	
   2008).	
   Í	
   fyrirbærafræðilegum	
   rannsóknum,	
   líkt	
   og	
   í	
   flestum	
  

eigindlegum	
   rannsóknum,	
   er	
   áhersla	
   lögð	
   á	
   að	
   rannsakandi	
   tileinki	
   sér	
   hugarfar	
  

gagnrýnnar	
   hugsunar.	
   Sú	
   hugsun	
   einkennist	
   af	
   því	
   að	
   rannsakandi	
   er	
   stöðugt	
   með	
  

spyrjandi	
   hugarfar	
   gagnvart	
   eigin	
   túlkunum,	
   það	
   er	
   hvort	
   rannsakandi	
   túlki	
   svör	
  

þátttakenda	
   á	
   réttan	
   hátt	
   (Sigríður	
   Halldórsdóttir,	
   2013b).	
   Gagnrýnin	
   hugsun	
  

rannsakanda	
   eykur	
   réttmæti	
   rannsóknarinnar	
   (Helga	
   Jónsdóttir,	
   2013;	
   Sigríður	
  

Halldórsdóttir,	
   2013b;	
   Sigríður	
   Halldórsdóttir	
   og	
   Sigurlína	
   Davíðsdóttir,	
   2013).	
  

Rannsakandi	
  sem	
  lýkur	
  viðtölum	
  á	
  að	
  spyrja	
  þátttakendur	
  hvort	
  þeir	
  vilji	
  bæta	
  einhverju	
  

við	
  eykur	
  þannig	
  réttmæti	
  rannsóknar	
  (Helga	
  Jónsdóttir,	
  2013).	
  

Í	
   viðtölum	
  þessarar	
   rannsóknar	
   var	
   rannsakandi	
  meðvitaður	
   um	
   eigin	
   skoðanir	
   er	
  

viðkom	
   efni	
   rannsóknarinnar.	
   Hann	
   gætti	
   þess	
   að	
   spyrja	
   þátttakendur	
   ekki	
   leiðandi	
  

spurninga	
  en	
  því	
  til	
  stuðnings	
  notaðist	
  rannsakandi	
  við	
  viðtalsvísi	
  með	
  fyrirframgefnum	
  

spurningum.	
   Þær	
   spurningar	
   voru	
   opnar	
   en	
   ekki	
   leiðandi.	
   Í	
   viðtölunum	
   spurði	
  

rannsakandi	
  nánar	
  út	
  í	
  sum	
  atriði	
  sem	
  fram	
  komu,	
  hann	
  umorðaði	
  þau	
  atriði	
  og	
  spurði	
  

þátttakendur	
  hvort	
  skilningur	
  væri	
  réttur.	
  Við	
  lok	
  hvers	
  viðtals	
  spurði	
  rannsakandi	
  hvort	
  

þátttakendur	
   vildu	
   bæta	
   einhverju	
   við.	
   Með	
   þessum	
   hætti	
   stuðlaði	
   rannsakandi	
   að	
  

auknu	
   réttmæti	
   og	
   áreiðanleika	
   ásamt	
   því	
   sem	
   hann	
   tileinkaði	
   sér	
   gagnrýna	
   hugsun.	
  

Eins	
   og	
   áður	
   hefur	
   komið	
   fram	
   tileinkaði	
   rannsakandi	
   sér	
   eigindlega	
   aðferðafræði	
   og	
  

fyrirbærafræði.	
  Aðferðirnar	
  mældu	
  það	
  sem	
  þeim	
  var	
  ætlað	
  að	
  rannsaka	
  í	
  samræmi	
  við	
  

markmið	
  og	
  rannsóknarspurningar.	
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3.2.5 Siðferðisleg	
  álitamál	
  

Í	
  eigindlegum	
  rannsóknaraðferðum	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  rannsakandi	
  sé	
  meðvitaður	
  um	
  þau	
  

siðferðislegu	
  álitamál	
  sem	
  geta	
  orðið	
  á	
  vegi	
  hans	
  í	
  rannsóknarferlinu.	
  Rannsakandi	
  þarf	
  

að	
   tileinka	
   sér	
   ákveðnar	
   grundvallarreglur	
   sem	
   stuðla	
   að	
   aukinni	
  meðvitund	
   hans	
   um	
  

siðferðisleg	
   álitamál,	
   en	
   grundvallarreglurnar	
   hafa	
   hagsmuni	
   þátttakenda	
   ávallt	
   að	
  

leiðarljósi	
  (Silverman,	
  2010).	
  Fyrst	
  ber	
  að	
  tilgreina	
  sjálfræðisregluna	
  en	
  hún	
  kveður	
  á	
  um	
  

að	
  bera	
  eigi	
  virðingu	
  fyrir	
  einstaklingnum	
  og	
  sjálfræði	
  hans.	
  Í	
  vísindarannsóknum	
  leiðir	
  

þetta	
   af	
   sér	
   tilkall	
   um	
   upplýst	
   samþykki.	
   Skaðleysisreglan	
   kveður	
   á	
   um	
   kröfu	
   til	
  

rannsakanda,	
   það	
   er	
   að	
   áhætta	
   fyrir	
   þátttakendur	
   sé	
   innan	
   tiltekinna	
   marka.	
  

Velgjörðareglan	
  kveður	
  á	
  um	
  skylduna	
  að	
  láta	
  gott	
  af	
  sér	
  leiða	
  á	
  meðan	
  réttlætisreglan	
  

kveður	
  á	
  um	
  sanngirni	
  á	
  dreifingu	
  gæða	
  og	
  byrða	
  (Sigurður	
  Kristinsson,	
  2013).	
  Mikilvægt	
  

er	
  að	
  rannsakandi	
  tileinki	
  sér	
  eftirfarandi	
  atriði	
  við	
  byrjun	
  rannsóknar.	
  Hann	
  þarf	
  að	
  afla	
  

upplýsts	
  samþykkis	
  þátttakenda,	
  vera	
  meðvitaður	
  um	
  að	
  hann	
  sé	
  bundinn	
  trúnaði,	
  gera	
  

sér	
   grein	
   fyrir	
   mögulegum	
   afleiðingum	
   rannsóknar	
   fyrir	
   þátttakendur	
   og	
   vera	
  

meðvitaður	
   um	
   hlutverk	
   sitt	
   sem	
   rannsakanda	
   (Brinkmann	
   og	
   Kvale,	
   2015).	
   Aðrar	
  

grundvallarreglur	
  sem	
  rannsakandi	
  á	
  að	
  tileinka	
  sér	
  er	
  að	
  þátttaka	
  einstaklings	
  á	
  að	
  vera	
  

sjálfviljug.	
  Þátttakandi	
  hefur	
  ávallt	
  þann	
  rétt	
  að	
  draga	
  þátttöku	
  sína	
  til	
  baka	
  ásamt	
  því	
  

sem	
  öryggi	
  hans	
  á	
  að	
  vera	
  í	
  fyrirrúmi	
  (Silverman,	
  2010).	
  	
  

Þátttakendur	
   rannsóknarinnar	
   voru	
   einstaklingar	
  með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   en	
   þeir	
  

þátttakendur	
   teljast	
   til	
   viðkvæmra	
   hópa	
   samfélagsins.	
   Vegna	
   þessa	
   er	
   meðal	
   annars	
  

mikilvægt	
  að	
  rannsakandi	
  afli	
  upplýsts	
  samþykkis	
  þátttakenda	
  (Padgett,	
  2008).	
  Þá	
  þarf	
  

rannsakandi	
  einnig	
  að	
  gera	
  þátttakendum	
  ljóst	
  að	
  heimilt	
  er	
  að	
  afturkalla	
  samþykki	
  sitt	
  

og	
  að	
  afturköllun	
  samþykkis	
  hefur	
  enga	
  eftirmála	
  (Padgett,	
  2008;	
  Reglur	
  nr.	
  170/2001;	
  

Upplýst	
  samþykki	
  í	
  vísindarannsókn	
  á	
  heilbrigðissviði).	
  	
  

Rannsakandi	
  tileinkaði	
  sér	
  ákvæði	
  sjálfræðisreglunnar	
  við	
  gerð	
  þessarar	
  rannsóknar	
  

er	
   viðkemur	
   upplýstu	
   samþykki	
   og	
   aðrar	
   ofangreindar	
   reglur.	
   Í	
   kynningarbréfi	
   (sjá	
  

viðauka	
  III)	
  rannsóknar	
  var	
  lögð	
  áhersla	
  á	
  ofangreind	
  atriði	
  ásamt	
  því	
  sem	
  rannsakandi	
  

endurtók	
   ofangreind	
   atriði	
   fyrir	
   þátttakendur	
   í	
   byrjun	
   viðtala.	
   Þátttakendur	
   skrifuðu	
  

undir	
   upplýst	
   samþykki	
   (sjá	
   viðauka	
   IV)	
   í	
   byrjun	
   viðtala	
   og	
   áhætta	
   fyrir	
   þátttakendur	
  

rannsóknarinnar	
   var	
   innan	
   ákveðinna	
   marka.	
   Þátttaka	
   var	
   sjálfviljug	
   og	
   gátu	
  

þátttakendur	
   dregið	
   þátttöku	
   sína	
   til	
   baka	
   ásamt	
   því	
   sem	
   rannsakandi	
   hafði	
   öryggi	
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þátttakenda	
   í	
   fyrirrúmi,	
  það	
  er	
  hann	
   tók	
  viðtöl	
  við	
  þátttakendur	
   í	
  öruggu	
  og	
  þægilegu	
  

umhverfi.	
   Rannsakandi	
   óskaði	
   eftir	
   því	
   að	
   fá	
   að	
   hljóðrita	
   (e.	
   recording)	
   viðtalið	
   með	
  

stafrænu	
  upptökutæki	
  sem	
  allir	
  þátttakendur	
  samþykktu.	
  

Rannsakandi	
   sem	
   rannsakar	
   viðkvæma	
   hópa	
   samfélagsins	
   þarf	
   oft	
   leyfi	
   fyrir	
  

rannsóknum	
   frá	
   siðanefndum	
   (Silverman,	
   2010).	
   Samkvæmt	
   lögum	
   um	
  

vísindarannsóknir	
   á	
   heilbrigðissviði	
   nr.	
   44/2014	
   var	
   rannsókn	
   þessi	
   leyfisskyld	
   og	
  

samkvæmt	
   lögum	
   um	
   persónuvernd	
   og	
   meðferð	
   persónuupplýsinga	
   nr.	
   77/2000	
   er	
  

skylda	
   ábyrgðaraðila	
   að	
   tilkynna	
   vinnslu	
   rannsóknar	
   ef	
   hann	
  beitir	
   rafrænni	
   tækni	
   við	
  

vinnslu	
  persónuupplýsinga,	
   líkt	
  og	
   í	
   tilviki	
  þessarar	
   rannsóknar.	
  Rannsakandi	
   fékk	
   leyfi	
  

frá	
   Vísindasiðanefnd,	
   númer	
   leyfis	
   er	
   VSN-­‐15-­‐127,	
   ásamt	
   samþykki	
   fyrir	
   framkvæmd	
  

rannsóknar	
   frá	
   Persónuvernd,	
   tilkynning	
   nr.	
   S7460/2015.	
   Samkvæmt	
   6.	
   gr.	
   laga	
   um	
  

vísindarannsóknir	
  á	
  heilbrigðissviði	
  nr.	
  44/2014	
  eru	
  einstaklingar	
  bundir	
  þagnarskyldu	
  ef	
  

þeir	
   fá	
   aðgang	
   að	
   persónugreinanlegum	
   heilbrigðisgögnum	
   og/eða	
   öðrum	
  

persónuupplýsingum	
   við	
   framkvæmd	
   og/eða	
   eftirlit	
   rannsóknar.	
   Rannsakandi	
   og	
  

ábyrgðarmaður	
   þessarar	
   rannsóknar	
   eru	
   bundnir	
   þagnarskyldu	
   ásamt	
   því	
   sem	
  

rannsakandi	
  greindi	
  frá	
  því	
  í	
  byrjun	
  viðtala	
  að	
  fyllsta	
  trúnaðar	
  yrði	
  gætt.	
  

Skilyrði	
  fyrir	
  vinnslu	
  viðkvæmra	
  persónupplýsinga	
  er	
  að	
  rannsakandi	
  eyðir	
  gögnum	
  

þegar	
   vinnslu	
   rannsóknar	
   er	
   lokið	
   (Lög	
   um	
   persónuvernd	
   og	
   meðferð	
  

persónuupplýsinga	
   nr.	
   77/2000).	
   Ábyrgðarmaður	
   rannsóknar	
   mun	
   sjá	
   til	
   þess	
   að	
  

gögnum	
  verði	
  eytt,	
   í	
   síðasta	
   lagi	
  þegar	
  vörn	
  á	
  MA	
  ritgerð	
  hefur	
   farið	
   fram	
   í	
  desember	
  

2015.	
  

Í	
  rannsóknum	
  þar	
  sem	
  rannsakandi	
  beitir	
  viðtalstækni	
  reynir	
  á	
  þagmælsku,	
  trúnað	
  

og	
  varkárni	
  (Sigurður	
  Kristinsson,	
  2013).	
  Rannsakandi	
  gætir	
  hlutleysis	
  til	
  þess	
  að	
  sporna	
  

við	
   áhrifum	
   hans	
   á	
   niðurstöður	
   rannsóknar.	
   Rannsakandi	
   fer	
   með	
   öll	
   gögn	
   sem	
  

trúnaðarmál	
   ásamt	
   því	
   sem	
   hann	
   mætir	
   þátttakendum	
   rannsóknar	
   af	
   virðingu	
   og	
  

jafningjagrundvelli	
   (Padgett,	
   2008).	
   Rannsakandi	
   verður	
   ávallt	
   að	
   gæta	
   hagsmuna	
  

þátttakenda	
   (Katrín	
  Blöndal	
  og	
  Sigríður	
  Halldórsdóttir,	
  2013).	
  Rannsakandi	
  sem	
  vinnur	
  

með	
   persónugreinanlegar	
   upplýsingar	
   verður	
   að	
   gæta	
   þess	
   að	
   nota	
   dulnefni	
   til	
   að	
  

kennimerkja	
  þátttakendur	
  ásamt	
  því	
  að	
  halda	
  þeim	
  upplýsingum	
  sem	
  hægt	
  er	
  að	
  nota	
  

til	
  þess	
  að	
  bera	
  kennsl	
  á	
  þátttakendur	
   í	
   lágmarki	
   (Padgett,	
  2008;	
  Sigurður	
  Kristinsson,	
  

2013).	
   Rannsakandi	
   var	
   meðvitaður	
   um	
   fyrirframgefnar	
   skoðanir	
   sínar	
   um	
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rannsóknarefnið,	
   það	
   er	
   hann	
   gætti	
   hlutleysis.	
   Hann	
   upplýsti	
   þátttakendur	
   að	
   fyllsta	
  

trúnaðar	
  yrði	
  gætt	
  og	
  að	
  rannsakandi	
  færi	
  með	
  öll	
  gögn	
  sem	
  trúnaðarmál.	
  Rannsakandi	
  

kom	
   fram	
  við	
  þátttakendur	
   af	
   virðingu	
  ásamt	
  því	
   sem	
  þátttakendum	
  var	
   gert	
   ljóst	
   að	
  

þeim	
   bæri	
   ekki	
   að	
   svara	
   öllum	
   spurningum	
   rannsóknarinnar.	
   Rannsakandi	
   gaf	
  

þátttakendum	
   dulnefni	
   til	
   þess	
   að	
   kennimerkja	
   þá	
   og	
   sniðgekk	
   persónugreinanlegar	
  

upplýsingar,	
  til	
  dæmis	
  bakgrunnsupplýsingar,	
  þannig	
  að	
  ekki	
  væri	
  hægt	
  að	
  bera	
  kennsl	
  á	
  

þátttakendur.	
  Gögn	
  rannsóknar	
  voru	
  varðveitt	
  í	
  tölvu	
  rannsakanda.	
  Rannsakandi	
  bjó	
  til	
  

lykilorð	
  á	
  aðgang	
  í	
  tölvuna	
  til	
  þess	
  að	
  enginn	
  óháður	
  aðili	
  hefði	
  aðgang	
  að	
  henni.	
  

Vanlíðan	
   þátttakenda	
   getur	
   komið	
   upp	
   í	
   viðtölum,	
   sérstaklega	
   hjá	
   einstaklingum	
  

sem	
   falla	
   undir	
   viðkvæman	
  málaflokk.	
   Vegna	
   þessa	
   þarf	
   rannsakandi	
   að	
   vera	
   við	
   öllu	
  

búinn	
  en	
  mikilvægt	
  er	
  að	
  rannsakandi	
  geti	
  vísað	
  þátttakanda	
  til	
  fagaðila	
  sem	
  getur	
  veitt	
  

honum	
  hjálparhönd	
  (Padgett,	
  2008).	
  Eins	
  og	
  áður	
  segir	
  kveður	
  skaðleysisreglan	
  á	
  um	
  að	
  

áhætta	
   fyrir	
   þátttakendur	
   eigi	
   að	
   vera	
   í	
   lágmarki	
   (Sigurður	
   Kristinsson,	
   2013).	
  

Rannsakandi	
  þessarar	
  rannsóknar	
  lagði	
  mikla	
  áherslu	
  á	
  að	
  gæta	
  hagsmuna	
  þátttakenda	
  

og	
  því	
  var	
  hann	
  í	
  samstarfi	
  við	
  sálfræðing	
  hjá	
  Líf	
  og	
  sál	
  sálfræðistofu	
  ehf	
  (sjá	
  viðauka	
  V).	
  

Þátttakendur	
  gátu	
  leitað	
  þangað	
  sér	
  að	
  kostnaðarlausu	
  ef	
  upp	
  kom	
  vanlíðan	
  í	
  tengslum	
  

við	
  þátttöku	
  rannsóknar.	
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4 Niðurstöður	
  
Í	
  þessum	
  kafla	
  verður	
  greint	
   frá	
  niðurstöðum	
  rannsóknarinnar.	
  Sagt	
  verður	
   frá	
   fjórum	
  

þemum	
   sem	
   fram	
   komu	
   við	
   greiningu	
   gagna	
   með	
   tilliti	
   til	
   rannsóknarspurninga	
   og	
  

markmiða	
  rannsóknarinnar.	
  Þemun	
  eru	
  eftirfarandi:	
  Reynsla	
  af	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum,	
  

stuðningur	
   vegna	
   hindrana,	
   aðstoð,	
   aðferðir	
   og/eða	
   lausnir	
   til	
   þess	
   að	
   draga	
   úr	
  

hindrunum	
  og	
  afstaða	
  til	
  fræðslu	
  og	
  forvarna.	
  

Svör	
  þátttakenda	
  voru	
  mörg	
  hver	
  lík	
  en	
  einnig	
  fengust	
  niðurstöður	
  um	
  ólíka	
  reynslu	
  

og	
  viðhorf	
  þeirra.	
  Ofangreind	
  þemu	
  tengjast	
  oft	
  á	
  tíðum	
  hvort	
  öðru	
  og	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  hvort	
  

annað.	
   Þemun	
  og	
   ákveðin	
   atriði	
   innan	
   þeirra	
   geta	
   því	
   tilheyrt	
   fleiri	
   en	
   einu	
   þema.	
   Til	
  

þess	
   að	
   styrkja	
   niðurstöður	
   rannsóknarinnar	
   var	
   notast	
   við	
   beinar	
   tilvitnanir	
   frá	
  

þátttakendum.	
   Við	
   framsetningu	
   tilvitnana	
   notaðist	
   rannsakandi	
   við	
   gæsalappir	
   og	
  

þegar	
   frásögn	
   þátttakenda	
   var	
   ekki	
   ein	
   samfella,	
   heldur	
   klippt	
   í	
   sundur	
   notaðist	
  

rannsakandi	
  við	
  fjóra	
  punkta.	
  Rannsakandi	
  notaðist	
  einnig	
  við	
  sviga	
  (	
  þögn	
  )	
  sem	
  táknar	
  

þögn	
   þátttakenda	
   ásamt	
   því	
   sem	
   skáletraður	
   texti	
   innan	
   hornklofa	
   lýsir	
   tilfinningu	
  

þátttakenda	
  og	
  lýsir	
  einnig	
  nánar	
  hvað	
  þeir	
  eiga	
  við.	
  

4.1 Reynsla	
  af	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  

Hindrunum	
   er	
   skipt	
   í	
   innri	
   og	
   ytri	
   hindranir,	
   eins	
   og	
   áður	
   hefur	
   komið	
   fram.	
   Þó	
   voru	
  

nokkrar	
   hindranir	
   sem	
   þátttakendur	
   túlkuðu	
   að	
   væru	
   bæði	
   innri	
   og	
   ytri	
   hindranir.	
  

Þátttakendur	
  voru	
  beðnir	
  um	
  að	
  greina	
  frá	
  reynslu	
  sinni	
  af	
  innri	
  hindrunum	
  sem	
  skapast	
  

hafa	
  vegna	
  þeirra	
  eigin	
  geðrænnu	
  vandkvæða	
  en	
  sú	
   reynsla	
  var	
   fjölbreytt.	
  Átta	
  af	
  níu	
  

þátttakendum	
  greindu	
  frá	
  fordómum	
  gagnvart	
  sjálfum	
  sér.	
  Meirihluti	
  þátttakenda	
  sem	
  

upplifði	
  þessa	
  fordóma	
  áttu	
  í	
  byrjun	
  greiningar	
  erfitt	
  með	
  að	
  tjá	
  sig	
  um	
  vandkvæði	
  sín	
  

en	
  það	
  hafði	
  breyst	
  með	
  tímanum.	
  Sumir	
  þátttakendur	
  greindu	
  þó	
  frá	
  því	
  að	
  það	
  væri	
  

aðstæðubundið	
   hvort	
   þau	
   töluðu	
   á	
   opinskáan	
   hátt	
   um	
   vandkvæðin.	
   Meirihluti	
  

þátttakenda	
  greindi	
  frá	
  því	
  að	
  fordómar	
  sem	
  þessir	
  væru	
  ekki	
  lengur	
  til	
  staðar,	
  þó	
  þeir	
  

ættu	
   það	
   til	
   að	
   birtast	
   á	
   erfiðum	
   tímum.	
   Gunnhildur	
   lýsti	
   reynslu	
   sinni	
   á	
   eftirfarandi	
  

hátt:	
  

„...jahh	
  ég	
  þurfti	
  náttúrulega	
  rosalega	
  mikið	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  fordóma	
  gagnvart	
  sjálfri	
  
mér,	
  ég	
  er	
  alltaf	
  í	
  þessu	
  ferðalagi....“	
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Meirihluti	
  þátttakenda	
  nefndi	
  að	
  skömm	
  væri	
  innri	
  hindrun	
  en	
  hún	
  hefði	
  meðal	
  annars	
  

neikvæð	
  áhrif	
  á	
  sjálfstraust	
  og	
  sjálfsmat	
  sem	
  væru	
  einnig	
  innri	
  hindranir.	
  Það	
  sama	
  má	
  

segja	
   um	
   skömm	
   líkt	
   og	
   fordóma	
   þátttakenda	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér,	
   þátttakendur	
  

greindu	
   frá	
  því	
  að	
  skömmin	
  kemur	
  og	
   fer.	
   Sjö	
  þátttakendur	
  af	
  níu	
  greindu	
   frá	
   reynslu	
  

sinni	
  af	
  lélegu	
  sjálfstrausti	
  og	
  þar	
  af	
  leiðandi	
  skertu	
  sjálfsmati.	
  	
  

Hjá	
  átta	
  þátttakendum	
  kom	
   fram	
   reynsla	
  þeirra	
  af	
   félagslegri	
   einangrun.	
  Haraldur	
  

lýsti	
  áhrifum	
  félagslegrar	
  einangrunar	
  með	
  eftirfarandi	
  orðum:	
  	
  

„....þegar	
  ég	
  var	
  verstur	
   sko,	
  þegar	
  ég	
  var	
  orðinn	
  þungur,	
   komu	
  alveg	
   tímabil	
  þar	
  
sem	
  ég	
  talaði	
  ekki	
  við	
  neinn	
  í	
  kannski	
  tvo	
  mánuði“.	
  

Guðlaug	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja	
  um	
  sína	
  reynslu	
  af	
  félagslegri	
  einangrun:	
  

„....grunnvandinn	
  er	
  einhver	
  svona	
  tengslaröskun	
  í	
  upphafi,	
  þá	
  hefur	
  það	
  þau	
  áhrif	
  
á	
  mann	
  að	
  maður	
  dregur	
  sig	
  mikið	
  í	
  hlé....einangrunin	
  hefur	
  gert	
  það	
  að	
  verkum	
  að	
  
ég	
  á	
  engan	
  vinahóp,	
  hef	
   einangrað	
  mig	
   frá	
   fjölskyldu,	
  þannig	
  maður	
   verður	
  mjög	
  
einn....þetta	
   byggist	
   svolítið	
   á	
   grunnvandanum,	
   en	
   það	
   gæti	
   verið	
   að	
   geðrænu	
  
vandkvæðin	
  hafi	
   skapast	
  út	
  af	
  því,	
   ég	
  held	
  að	
  grunnurinn	
  að	
  geðræna	
  vandanum	
  
hafi	
  verið....vegna	
  bakgrunnar	
  míns,	
  sem	
  leiddi	
  síðan	
  til	
  annarra	
  áfalla....“	
  

Sumir	
   þátttakenda	
   lýstu	
   félagslegri	
   einangrun	
   einnig	
   sem	
   ytri	
   hindrun.	
   Tveir	
  

þátttakendur,	
   Guðlaug	
   og	
   Sara,	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   samfélagið	
   hefði	
   ekki	
   brugðist	
   við	
  

veikindum	
  þeirra,	
   að	
   þeirra	
   sögn	
  hafði	
   afskiptaleysið	
   leitt	
   til	
   félagslegrar	
   einangrunar.	
  

Guðlaug	
   lýsti	
   reynslu	
   sinni	
   hvernig	
   geðdeildin	
   og	
   heilbrigðiskerfið	
   brást	
   henni.	
   Hún	
  

greindi	
  frá	
  einu	
  skipti	
  þar	
  sem	
  hún	
  fékk	
  ekki	
  að	
  vera	
  á	
  geðdeildinni	
  lengur	
  en	
  í	
  þrjá	
  daga,	
  

en	
  hún	
  taldi	
  sig	
  þurfa	
  lengri	
  tíma.	
  Að	
  hennar	
  sögn	
  leiddi	
  þetta	
  til	
  þess	
  að	
  hún	
  dró	
  sig	
  í	
  

hlé	
  og	
  einangraði	
  sig.	
  Guðlaug	
  lýsti	
  reynslu	
  sinni	
  af	
  einangruninni	
  með	
  þessum	
  orðum:	
  

„....ég	
  var	
  bara	
   í	
  algjörri	
  einangrun,	
  ég	
  borðaði	
  ekki....ég	
  var	
   í	
  algjöru	
  hugrofi....ég	
  
var	
  svona	
  í	
  þrjá	
  mánuði....ég	
  var	
  útskrifuð	
  með	
  það	
  af	
  geðdeildinni	
  að	
  ég	
  átti	
  að	
  fá	
  
heimahjúkrun,	
  en	
  ég	
  veit	
  ekki	
  hvað	
  varð	
  til	
  þess	
  að	
  heimahjúkrunin	
  kom	
  ekki	
   fyrr	
  
en	
  eftir	
  þrjá	
  mánuði.	
  Þannig	
  að....“	
  

Sara	
  greindi	
  frá	
  reynslu	
  sinni:	
  

„....ég	
  missti	
  vinnuna	
  og	
  það	
  var	
  sótt	
  um	
  fyrir	
  mig	
  hjá	
  Virk,	
  en	
  þar	
  gerðist	
  ekkert	
  fyrr	
  
en	
   sex	
   mánuðum	
   seinna,	
   en	
   þá	
   var	
   ég	
   búin	
   að	
   einangra	
   mig	
   alveg	
   ofboðslega	
  
mikið....“	
  

Orð	
   Guðlaugar	
   og	
   Söru	
   lýsa	
   því	
   hvernig	
   ytri	
   hindranir	
   geta	
   leitt	
   til	
   félagslegrar	
  

einangrunar.	
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  Fimm	
  þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  geðrænu	
  vandkvæðin	
  höfðu	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  

menntun	
  þeirra.	
  Að	
  sögn	
  eins	
  þátttakanda	
  hefði	
  honum	
  eflaust	
  gengið	
  betur	
  í	
  náminu	
  ef	
  

geðrænu	
   vandkvæðin	
   hefðu	
   ekki	
   verið	
   til	
   staðar.	
   Hjá	
   einum	
   þátttakanda	
   hindruðu	
  

geðrænu	
  vandkvæðin	
  hann	
  í	
  að	
  mennta	
  sig.	
  

Í	
   öllum	
   viðtölunum	
   kom	
   fram	
   að	
   geðrænu	
   vandkvæðin	
   höfðu	
   mikil	
   áhrif	
   á	
  

fjölskyldulíf	
   þátttakenda.	
   Sumir	
   þátttakendur	
   töldu	
   að	
   geðrænu	
   vandkvæðin	
   hefðu	
  

neikvæð	
  áhrif	
  á	
  foreldra	
  sína	
  á	
  meðan	
  sumir	
  höfðu	
  reynslu	
  að	
  því	
  að	
  vandkvæðin	
  hefðu	
  

neikvæð	
   áhrif	
   á	
   börn	
   þeirra.	
   Fjórir	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   reynslu	
   sinni	
   hvernig	
  

geðrænu	
  vandkvæðin	
  hindruðu	
  þau	
  í	
  myndun	
  ástarsambanda.	
  

Þrír	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   treystu	
  þeir	
   sér	
  

ekki	
  út	
  á	
  vinnumarkaðinn.	
  Einn	
  þátttakandi	
  sagði	
  að	
  tilfinningalegur	
  óstöðugleiki	
  hefði	
  

þar	
   áhrif	
   á	
   meðan	
   hinir	
   tveir	
   sögðust	
   ekki	
   treysta	
   sér	
   út	
   á	
   vinnumarkað	
   á	
   þessum	
  

tímapunkti	
  veikindanna.	
  	
  

Þátttakendur	
  höfðu	
  oft	
  á	
  tíðum	
  sameiginlega	
  reynslu	
  af	
  innri	
  hindrunum	
  en	
  þó	
  ekki	
  

alltaf.	
  Þeir	
  greindu	
  frá	
  öðrum	
  innri	
  hindrunum	
  sem	
  áttu	
  eingöngu	
  við	
  þann	
  þátttakanda	
  

sem	
  greindi	
  frá	
  hverju	
  sinni.	
  Þær	
  voru:	
  Þreyta,	
  minni	
  lífsþróttur,	
  kunni	
  ekki	
  við	
  að	
  biðja	
  

um	
  aðstoð,	
  sektarkennd,	
  vanmáttur	
  og	
  að	
  geta	
  ekki	
  gert	
  það	
  sem	
  hann	
  langaði	
  til.	
  

Þegar	
  þátttakendur	
  voru	
  beðnir	
  um	
  að	
  segja	
  frá	
  reynslu	
  sinni	
  af	
  ytri	
  hindrunum	
  voru	
  

þeir	
  ekki	
  lengi	
  að	
  greina	
  frá	
  ytri	
  hindrunum	
  á	
  borð	
  við	
  vinnumarkað,	
  fordóma	
  og	
  fjárhag.	
  

Allir	
  þátttakendur	
  lýstu	
  reynslu	
  sinni	
  af	
  vinnumarkaði	
  sem	
  ytri	
  hindrun	
  en	
  margir	
  hverjir	
  

sögðu	
  að	
   fordómar	
  og/eða	
  þekkingarskortur	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
   í	
   samfélaginu	
  

hefði	
  þar	
  áhrif.	
   Sara	
   lýsti	
   áhyggjum	
  af	
  því	
  hvað	
  vinnuveitandinn	
  myndi	
   segja	
   við	
  hana	
  

þegar	
  hann	
  sæi	
  á	
   ferilskránni	
  hennar	
  að	
  hún	
  hefði	
  ekki	
  unnið	
   í	
  þó	
  nokkurn	
   tíma.	
  Sara	
  

lýsti	
  þessu	
  sem	
  eftirfarandi:	
  

„....já,	
  bíddu	
  þú	
  ert	
  ekki	
  búin	
  að	
  vera	
  að	
  vinna	
  í	
  tvö	
  ár....þetta	
  veldur	
  mér	
  rosalegum	
  
kvíða	
  ef	
  ég	
  fer	
  einhvern	
  tímann	
  að	
  sækja	
  um	
  vinnu	
  aftur.	
  Hvað	
  á	
  ég	
  að	
  segja?	
  Ég	
  er	
  
það	
  „heppin“	
  að	
  ég	
  fékk	
  heilablóðfall,	
  ég	
  get	
  actually	
  notað	
  það.	
  Ég	
  get	
  sagt	
  að	
  ég	
  
fékk	
  heilablóðfall	
  og	
  þurfti	
  þess	
  vegna	
  að....en	
  það	
  er	
  samt	
  ekki	
  heilablóðfallið	
  sem	
  
varð	
  til	
  þess	
  að	
  ég	
  þurfti	
  að	
  hætta	
  að	
  vinna,	
  en	
  ég	
  get	
  notað	
  það“.	
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Haraldur	
  greindi	
  frá	
  því	
  að	
  hann	
  héldi	
  að	
  það	
  væri	
  flókið	
  að	
  sækja	
  til	
  dæmis	
  um	
  vinnu	
  og	
  

þurfa	
   að	
   útskýra	
   að	
   þú	
   sért	
  með	
   geðraskanir:	
   Hann	
   lýsti	
   þeirri	
   hindrun	
   á	
   eftirfarandi	
  

hátt:	
  	
  

„....ég	
   held	
   að	
   vinnuveitendur	
   líti	
   á	
   og	
   hugsar	
   með	
   sér	
   okey,	
   þetta	
   er	
   einhver	
  
sjúkdómur	
  sem	
  ég	
  átta	
  mig	
  ekki	
  alveg	
  á....ég	
  held	
  að	
  það	
  sé	
  svolítið	
  þessi	
  ímynd	
  um	
  
að	
   geðraskanir	
   séu	
  bara	
   til	
   staðar,	
   að	
  ekki	
   sé	
  hægt	
   að	
   lækna	
  þá....þú	
   vilt	
   kannski	
  
ekki	
  taka	
  áhættu,	
  ég	
  er	
  ekki	
  að	
  segja	
  að	
  þetta	
  séu	
  beint	
  fordómar,	
  þetta	
  er	
  kannski	
  
meiri	
  svona	
  hræðsla.	
  Þú	
  ert	
  náttúrulega	
  að	
   fjárfesta	
   í	
   starfsmanni	
  og	
  ef	
  þú	
  þekkir	
  
ekki	
   þennan	
   heim	
   geðraskana	
   hugsa	
   ég	
   að	
   vinnuveitandi	
   þori	
   ekki	
   að	
   ráða	
  
manneskjuna“.	
  

Margir	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   reiði	
   sinni,	
   en	
   að	
   þeirra	
  mati	
   töldu	
   þeir	
   sig	
   ekki	
   eiga	
  

möguleika	
   á	
   að	
   fara	
   út	
   á	
   vinnumarkað.	
   Eva	
   sagði	
   að	
   henni	
   hefði	
   verið	
   sagt	
   upp	
   á	
  

ólöglegan	
  hátt,	
  vegna	
  andlegra	
  veikinda.	
  Gunnhildur	
  sagði	
  frá	
  reynslu	
  sinni,	
  en	
  hún	
  taldi	
  

að	
   yfirmaður	
   hennar	
   hafi	
   ekki	
   leyft	
   henni	
   að	
   koma	
   aftur	
   til	
   vinnu	
   eftir	
   veikindaleyfi	
  

vegna	
  fordóma	
  hans	
  gagnvart	
  geðrænum	
  vandkvæðum:	
  

„....ég	
   „kom	
  út	
  úr	
   skápnum“	
  með	
  mín	
  geðrænu	
  vandkvæði	
  og	
   sagði	
   við	
  yfirmann	
  
minn	
  að	
  ég	
  væri	
  með	
  geðhvörf....ég	
  þarf	
  að	
  hrynja	
  út	
  af	
  þessum	
  vinnumarkaði	
  einu	
  
sinni	
  enn	
  (þögn)....[tárin	
  renna	
  niður	
  kinnar	
  Gunnhildar]“.	
  

Guðrún	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  

„....hefði	
   ekki	
   verið	
   styðjandi	
   fyrir	
   mig	
   að	
   ég	
   hefði	
   fengið	
   að	
   halda	
   þessari	
  
vinnu?....eru	
  þetta	
  ekki	
  fordómar?....“	
  

Guðlaug	
  var	
  eini	
  þátttakandinn	
  sem	
  hafði	
   jákvæða	
  reynslu	
  af	
  vinnumarkaði	
  þegar	
   litið	
  

er	
  til	
  vandkvæða	
  hennar.	
  Hún	
  telur	
  sig	
  vera	
  heppna	
  með	
  vinnuveitenda,	
  hann	
  sýni	
  henni	
  

og	
  veikindum	
  hennar	
  mikinn	
  skilning:	
  	
  

„....geðræn	
  vandkvæði	
  geta	
  haft	
  mikil	
  áhrif	
  á	
  atvinnulífið,	
  en	
  hefur	
  haft	
  minni	
  áhrif	
  
hjá	
  mér	
  því	
  ég	
  hef	
  ekki	
  alltaf	
  þurft	
  að	
  vera	
  í	
  þessu	
  ferli	
  að	
  sækja	
  um	
  vinnu,	
  heldur	
  
hef	
  ég	
  haldið	
  minni	
  vinnu....ég	
  er	
  reyndar	
  mjög	
  heppin	
  með	
  vinnuveitenda,	
  þegar	
  
tímabilin	
  hafa	
  verið	
  sem	
  erfiðust,	
  þegar	
  ég	
  hef	
  þurft	
  að	
  fara	
  út	
  af	
  vinnumarkaði,	
  þá	
  
hef	
  ég	
  mætt	
  miklum	
  skilningi,	
  það	
  skiptir	
  ofboðslega	
  miklu	
  máli“.	
  

Aðspurðir	
   um	
   aðrar	
   ytri	
   hindranir	
   greindu	
   allir	
   þátttakendur	
   frá	
   því	
   að	
   fordómar	
  

samfélagsins	
   væru	
   ytri	
   hindrun	
   sem	
  hefði	
  meðal	
   annars	
  mikil	
   áhrif	
   á	
   atvinnuþátttöku	
  

einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði,	
  líkt	
  og	
  fram	
  kemur	
  í	
  ofangreindum	
  tilvitnunum	
  og	
  

þar	
   af	
   leiðandi	
   mikil	
   áhrif	
   á	
   fjárhag	
   þeirra.	
   Sumir	
   þátttakendur	
   nefndu	
   að	
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heilbrigðisstarfsfólk	
   og	
   vinnuveitendur	
   hefðu	
   mikla	
   fordóma.	
   Meirihluti	
   þátttakenda	
  

greindi	
  þó	
  frá	
  því	
  að	
  fordómar	
  í	
  samfélaginu	
  hefðu	
  minnkað,	
  en	
  væru	
  þó	
  enn	
  til	
  staðar.	
  

Margir	
   hverjir	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   fordómar	
   samfélagsins	
   birtast	
   sem	
   stimplun.	
  

Gunnhildur	
  sagði	
  frá	
  reynslu	
  sinni	
  af	
  þessum	
  fordómum:	
  

„....ég	
   veiktist	
   frá	
   mínum	
   vinnustað	
   þegar	
   ég	
   var	
   að	
   vinna	
   og	
   það	
   var	
   önnur	
   í	
  
vinnunni...sem	
  fékk	
  heilablóðfall.	
  Þetta	
  eru	
  báðir	
  sjúkdómar.	
  Hún	
  fékk	
  blóm	
  og	
  allt	
  
sent	
  frá	
  vinnunni	
  en	
  það	
  var	
  ekki	
  einu	
  sinni	
  hringt	
  í	
  mig“.	
  

Sara	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  

„....ég	
  er	
  ekkert	
  verri	
  manneskja	
  heldur	
  en	
  einhver	
  annar	
  sko,	
  engan	
  veginn.	
  Ég	
  vil	
  
ekki	
   að	
   það	
   sé	
   litið	
   niður	
   á	
  mig	
   en	
  manni	
   finnst	
   stundum	
  að	
   það	
   sé	
   litið	
   niður	
   á	
  
mann“.	
  

Guðlaug	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  

„....fólk	
  hræðist	
  oft	
  að	
  leita	
  sér	
  aðstoðar	
  því	
  það	
  er	
  einhver	
  stimpill	
  að	
  þá	
  ertu	
  orðin	
  
geðveik....“	
  

Vilhjálmur	
  lýsti	
  fordómum	
  samfélagsins	
  sem	
  eftirfarandi:	
  

„....maður	
   sér	
   glöggt	
   hjá	
   fagmönnum	
   í	
   stéttinni	
   hvernig	
   þeirra	
   viðhorf	
   eru	
   oft	
   til	
  
þeirra	
  sem	
  eru	
  að	
  díla	
  við	
  geðraskanir	
  og	
  þetta	
  hefur	
  svo	
  gífurlega	
  mikið	
  að	
  segja	
  
þegar	
   þeir	
   láta	
   óvönduð	
   orð	
   út	
   úr	
   sér	
   í	
   fjölmiðlum	
   og	
   annað	
   því	
   það	
   er	
   svo	
  
ofboðslega	
  mikið	
  um	
  það	
   í	
   samfélaginu	
  að	
   fólk	
  er	
  svo	
   fljótt	
  að	
  stimpla.......ég	
  bað	
  
ekki	
  um	
  að	
  verða	
   launþegi	
  hjá	
  Tryggingastofnun....það	
  er	
  mjög	
  algengt	
  að	
  það	
  er	
  
litið	
  á	
  mig	
  sem	
  afætu	
   í	
   samfélaginu	
  af	
  því	
  ég	
  er	
  öryrki	
  og	
  er	
  að	
  þiggja	
  greiðslur....	
  
....geta	
  ekki	
  allir	
  veikst	
  á	
  sálinni?	
  Geta	
  ekki	
  allir	
  bugast	
  í	
  lífinu?	
  Var	
  ég	
  í	
  eiturlyfjum?	
  
Var	
  ég	
  í	
  áfengi?	
  Nei,	
  ég	
  var	
  ofurduglegur	
  en	
  ég	
  var	
  til	
  dæmis	
  stimplaður....“	
  

Vilhjálmur	
   sagði	
   einnig	
   frá	
   nýlegri	
   dæmisögu.	
   Vilhjálmur	
   tók	
   það	
   fram	
   að	
   þessi	
   saga	
  

einkennist	
   af	
   fordómum	
   og	
   stimplun.	
   Tryggingaráðgjafi	
   kom	
   í	
   heimsókn	
   til	
   hans,	
   allt	
  

gekk	
  vel	
  sem	
  leiddi	
  til	
  þess	
  að	
  Vilhjálmur	
  skrifaði	
  undir	
  líftryggingareyðublað.	
  Frásögnin	
  

heldur	
  áfram:	
  

„....já	
  gott	
  og	
  blessað	
  að	
  þú	
  sért	
  svona	
  heilsuhraustur,	
  sagði	
  tryggingaráðgjafinn.	
  Þá	
  
segi	
  ég:	
  jahhh	
  ég	
  er	
  það	
  kannski	
  ekki	
  alveg,	
  ég	
  er	
  líkamlega	
  heilsuhraustur	
  enda	
  var	
  
bara	
   getið	
   um	
   það	
   þarna	
   [á	
   eyðublöðunum],	
   en	
   ég	
   get	
   sagt	
   þér	
   að	
   ég	
   er	
   með	
  
geðsjúkdóm.	
  Þá	
  hrekkur	
  tryggingaráðgjafinn	
   í	
  kút.	
  Ég	
  segi:	
  ég	
  er	
  með	
  geðhvörf	
  og	
  
ég	
   vill	
   nú	
   alltaf	
   vera	
   heiðarlegur	
   en	
   það	
   var	
   nú	
   bara	
   ekki	
   getið	
   um	
   það	
   hérna	
   á	
  
eyðublaðinu	
   sko,	
   þá	
   var	
   ég	
   nú	
   ekkert	
   að	
   taka	
   það	
   fram	
   fyrr.	
   Þá	
   segir	
  
tryggingaráðgjafinn:	
  heyrðu	
  nú,	
  þá	
  gengur	
  þetta	
  ekki.	
  Ég	
  segi:	
  nú	
  hvers	
  vegna	
  ekki?	
  
Ég	
  held	
  áfram	
  og	
  segi:	
  það	
  var	
  ekki	
  spurt	
  að	
  því	
  hvort	
  ég	
  sé	
  alkahólisti	
  eða	
  eitthvað	
  
annað	
   á	
   þessu	
   eyðublaði	
   en	
   þá	
   er	
   ég	
   til	
   dæmis	
   í	
  mikilli	
   áhættu	
   á	
   að	
   geta	
   fengið	
  



62	
  

heilablóðfall	
   eða	
   skorpulifur.	
   Það	
   var	
   ekki	
   spurt	
   að	
   því	
   hvort	
   ég	
   væri	
  
stórreykingarmaður,	
   sem	
   ég	
   er.	
   Ég	
   gæti	
   fengið	
   heilablóðfall,	
   hjartastopp	
   eða	
   nú	
  
lungnasjúkdóma.	
   En	
   ef	
   ég	
   er	
   með	
   geðröskun,	
   nei	
   þá	
   er	
   ekki	
   hægt	
   að	
   líftryggja	
  
mig....“	
  

Af	
   viðtölunum	
  að	
   dæma	
  eru	
   fordómar	
   samfélagsins	
   ekki	
   einungis	
   ytri	
   hindrun	
   heldur	
  

einnig	
  innri	
  hindrun	
  þar	
  sem	
  í	
  tilfelli	
  tveggja	
  þátttakenda	
  styrktu	
  fordómar	
  samfélagsins	
  

fordóma	
  þeirra	
  gagnvart	
  sjálfum	
  sér.	
  Guðlaug	
  sagði:	
  

„....maður	
  er	
  sjálfur	
  svolítið	
  í	
  vegasalti	
  við	
  fordóma	
  gagnvart	
  sjálfum	
  sér,	
  þegar	
  þú	
  
heyrir	
  ytri	
   fordóma	
  í	
  samfélaginu,	
  þá	
  setur	
  það	
  vogaskálarnar	
  þeim	
  megin	
  á	
  saltið	
  
sem	
   hjálpar	
   þér	
   við	
   að	
   halda	
   þínum	
   fordómum....og	
   styrkja	
   því	
   mína	
   fordóma,	
  
viðhalda	
  mínum	
  fordómum....“	
  

Í	
  fjórum	
  viðtölum	
  af	
  níu	
  beindu	
  þátttakendur	
  samtalinu	
  að	
  fjölmiðlum,	
  en	
  þeir	
  greindu	
  

frá	
   því	
   að	
   fjölmiðlar	
   væri	
   oft	
   á	
   tíðum	
   ytri	
   hindrun	
   fyrir	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði.	
   Þeir	
   furðuðu	
   sig	
   á	
   því	
   hvers	
   vegna	
   það	
   þyrfti	
   ávallt	
   að	
   taka	
   fram	
   í	
  

fréttaflutningi	
  að	
  einstaklingurinn	
  ætti	
  við	
  geðræna	
  erfiðleika	
  að	
  stríða,	
  því	
  sjaldnar	
  en	
  

ella	
  ollu	
  geðrænu	
  vandkvæðin	
  þeim	
  verknaði	
  sem	
  átti	
  sér	
  stað.	
  Sara	
  sagði:	
  

„....hafði	
  geðsjúkdómurinn	
  eitthvað	
  með	
  það	
  að	
  gera	
  að	
  hann	
  gerði	
  þessa	
  hluti?	
  Ég	
  
meina,	
  fékk	
  maðurinn	
  aðsvif?	
  Ætlaði	
  hann	
  að	
  keyra	
  á	
  ljósastaurinn?	
  Þarna	
  er	
  verið	
  
að	
  búa	
  til	
  fordóma....“	
  

Það	
  kom	
  skýrt	
  fram	
  að	
  fjárhagur	
  væri	
  ein	
  stærsta	
  ytri	
  hindrun	
  sem	
  þátttakendur	
  höfðu	
  

reynslu	
  af.	
  Meirihluti	
  greindi	
  frá	
  miklum	
  kostnaði	
  þess	
  að	
  vera	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  

Flestir	
  tóku	
  skýrt	
  fram	
  að	
  lyfin	
  þeirra	
  væru	
  niðurgreidd	
  og	
  fælist	
  því	
  kostnaðurinn	
  ekki	
  í	
  

lyfjagreiðslum.	
   Allir	
   sem	
   einn	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   þjónusta	
   á	
   borð	
   við	
   sálfræðinga,	
  

sérfræðinga	
  og	
  annarra	
  sérhæfðra	
  meðferða	
  væri	
  kostnaðarsöm.	
  Þar	
  af	
  leiðandi	
  hefðu	
  

ekki	
  allir	
  þátttakendur	
  aðgengi	
  að	
  þeirri	
  þjónustu	
  sem	
  þeir	
  þyrftu.	
  Hér	
  verður	
  greint	
  frá	
  

þremur	
   tilvitnunum	
  er	
  beinast	
  að	
   fjárhagi	
  og	
  aðgengi	
  að	
  þjónustu.	
  Margir	
  hverjir	
   taka	
  

þó	
  fram	
  að	
  þeir	
  hafi	
  rétt	
  á	
  ókeypis	
  sálfræðiþjónustu	
  hjá	
  Hugarafli.	
  

Guðlaug	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  	
  

„....það	
   gæti	
   komið	
   upp	
   sú	
   staða	
   að	
   ég	
   yrði	
   aftur	
   að	
   hætta	
   að	
   fara	
   til	
   hennar	
  
[sálfræðingsins]	
   ef	
   ég	
   á	
   ekki	
   mat	
   fyrir	
   barnið	
   mitt,	
   því	
   þetta	
   er	
   kostnaðarsamt.	
  
Kerfið	
   verður	
   að	
   fara	
   að	
   átta	
   sig	
   á	
   því	
   að	
   sálfræðiþjónustan	
   þarf	
   að	
   vera	
   inn	
   í	
  
sjúkratryggingakerfinu....þetta	
   er	
   stór	
   hindrun,	
   þessi	
   kostnaður	
   við	
  
sálfræðinga....margir	
  sálfræðingar	
  taka	
  15.000	
  kr.	
  fyrir	
  tímann	
  og	
  ef	
  þú	
  þarft	
  að	
  fara	
  
í	
  hverri	
  viku,	
  þá	
  er	
  þetta	
  60.000	
  kr.	
  á	
  mánuði	
  og	
  örorkubæturnar	
  eru	
  nú	
  ekki	
  háar“.	
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Gunnhildur	
  hafið	
  svipaða	
  sögu	
  að	
  segja:	
  

„....ég	
  hef	
  ekki	
  haft	
  efni	
  á	
  því	
  að	
  ná	
  mér	
  í	
  aðstoð	
  eins	
  og	
  ég	
  hefði	
  viljað....því	
  launin	
  
eru	
  búin	
  eftir	
  fimm	
  daga,	
  þá	
  er	
  ég	
  búin	
  að	
  borga	
  reikninga	
  og	
  svoleiðis,	
  en	
  hvernig	
  á	
  
ég	
  að	
  borða?	
  Hvernig	
  á	
  ég	
  að	
  hafa	
  efni	
  á	
  því	
  að	
  fara	
  til	
  sálfræðings?....“	
  

Haraldur	
  sagði:	
  

„....ég	
  er	
  hérna	
  [í	
  Hugarafli]	
  hjá	
  sálfræðingi	
  þannig	
  ég	
  þarf	
  ekki	
  að	
  borga	
  neitt.	
  En	
  
ég	
  gæti	
  ekki	
  farið	
  til	
  sálfræðings	
  á	
  endurhæfingalífeyri	
  og	
  ég	
  hefði	
  heldur	
  ekki	
  getað	
  
það	
  fyrir....“	
  

Allir	
  þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  fjárhagur	
  hefði	
  áhrif	
  á	
  hvort	
  þeir	
  leituðu	
  sér	
  þeirrar	
  

þjónustu	
   sem	
   þeir	
   þyrftu	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða.	
   Fjárhagurinn	
   var	
   þó	
   ekki	
   eina	
  

ytri	
  hindrunin	
  sem	
  þátttakendur	
  greindu	
   frá	
  varðandi	
  aðgengi	
  að	
  þjónustu.	
  Helmingur	
  

þátttakenda	
   greindi	
   frá	
  því	
   að	
   skortur	
   væri	
   á	
   upplýsingum	
  um	
  hvar	
  þau	
   gætu	
  nálgast	
  

viðeigandi	
  þjónustu	
  eða	
  líkt	
  og	
  Gunnhildur	
  sagði:	
  

„....það	
  fer	
  svakalega	
  mikil	
  orka	
  í	
  að	
  leita	
  að	
  þjónustu....“	
  

Sara	
  sagði	
  eftirfarandi:	
  

„....hvar	
  á	
  ég	
  að	
  leita?	
  Hvert	
  á	
  ég	
  að	
  fara?	
  Hvað	
  á	
  ég	
  að	
  gera?	
  Þetta	
  er	
  náttúrulega	
  
rosaleg	
  hindrun“.	
  

Þá	
   greindi	
   einn	
   þátttakandi	
   frá	
   þörf	
   á	
   langtímameðferð,	
   en	
   sá	
   hafði	
   ekki	
   aðgengi	
   að	
  

þeirri	
   þjónustu.	
  Að	
  hans	
   sögn	
   sagðist	
   hann	
  þurfa	
   á	
   langtíma	
   tengslavinnu	
   að	
  halda,	
   á	
  

meðan	
   annar	
   greindi	
   frá	
   löngum	
   biðlistum	
   á	
   þjónustu.	
   Þrír	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
  

reynslu	
   sinni	
   um	
   synjun	
   á	
   þjónustu.	
   Þeir	
   þátttakendur	
   fengu	
   þær	
   upplýsingar	
   að	
   þeir	
  

væru	
  ekki	
  nógu	
  veikir	
   til	
  þess	
  að	
  eiga	
  rétt	
  á	
  þjónustunni.	
  Linda	
   lýsti	
   reynslu	
  sinni	
  með	
  

eftirfarandi	
  orðum:	
  

„....það	
  var	
  sagt:	
  Þú	
  hefur	
  ekkert	
  gott	
  að	
  því	
  að	
  koma	
  inn	
  á	
  geðdeild,	
  þú	
  hefur	
  svo	
  
oft	
  komið	
  hingað.	
  En	
  ég	
  vildi	
  fara	
  inn	
  á	
  geðdeild,	
  ég	
  var	
  alveg	
  uppgefin....ég	
  hugsaði	
  
með	
  mér,	
  bíddu	
  er	
  það	
  ekki	
  ég	
  sem	
  met	
  það	
  hvort	
  ég	
  þurfi	
  að	
  fara	
  inn	
  á	
  geðdeild	
  
eða	
   ekki?	
   Ég	
  hef	
   oft	
   spurt	
   sjálfa	
  mig	
  hvort	
   ég	
  þurfi	
   að	
   koma	
  á	
  náttfötunum	
  með	
  
reipi	
  um	
  hálsinn	
  til	
  þess	
  að	
  komast	
  inn	
  á	
  geðdeild“.	
  

Guðlaug	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja	
  um	
  reynslu	
  sína:	
  

„....þau	
  hafa	
  líka	
  sent	
  mig	
  heim	
  þegar	
  ég	
  hef	
  sagt	
  við	
  þau	
  að	
  ég	
  ætli	
  að	
  drepa	
  mig.	
  
Ég	
  reyndi	
  sjálfsvíg	
  um	
  leið	
  og	
  ég	
  kom	
  heim,	
  ég	
  var	
  næstum	
  dáin....“	
  



64	
  

Vinnumarkaður,	
  fordómar	
  og	
  fjárhagur	
  eru	
  því	
  hindranir	
  sem	
  geta	
  haft	
  gagnkvæm	
  áhrif	
  

á	
  hvort	
  annað	
  líkt	
  og	
  greina	
  mátti	
  í	
  frásögnum	
  þátttakenda.	
  Þátttakendur	
  greindu	
  einnig	
  

frá	
   öðrum	
   ytri	
   hindrunum.	
   Nokkrir	
   töldu	
   skilningsleysi	
   aðstandenda,	
   fagaðila	
   og	
  

samfélagsins	
  í	
  heild	
  mikla	
  hindrun.	
  Þá	
  greindu	
  tveir	
  þátttakendur	
  frá	
  því	
  að	
  þeir	
  upplifðu	
  

að	
  ekki	
  væri	
   tekið	
  mark	
  á	
  þeim,	
  það	
  væri	
  ekki	
  hlustað	
  á	
  það	
  sem	
  þeir	
  höfðu	
  að	
  segja.	
  

Einnig	
  greindi	
  einn	
  þátttakandi	
  frá	
  því	
  að	
  ein	
  ytri	
  hindrun	
  sem	
  hann	
  hafði	
  reynslu	
  af	
  væri	
  

að	
  á	
  geðdeildum	
  væri	
  aldrei	
  spurt	
  um	
  líðan	
  hans.	
  	
  

4.2 Stuðningur	
  vegna	
  hindrana	
  

Af	
   ummælum	
   þátttakenda	
   er	
   ljóst	
   að	
   stuðningur	
   og	
   skilningur	
   annarra	
   skiptir	
  

þátttakendur	
  miklu	
  máli	
   og	
   hafði	
   mikil	
   áhrif	
   á	
   birtingarmyndir	
   hindrana	
   sem	
   skapast	
  

geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða.	
   Algengt	
   var	
   að	
   sá	
   stuðningur	
   sem	
   þátttakendur	
  

höfðu	
   reynslu	
   af	
   var	
   frá	
   fjölskyldu	
   og	
   vinum,	
   fagaðilum,	
   félagasamtökum,	
  

heilbrigðiskerfinu	
  og	
  öðrum	
  einstaklingum	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Stuðningurinn	
  sem	
  

þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   var	
   því	
   annaðhvort	
   óformlegur	
   stuðningur,	
   formlegur	
  

stuðningur	
  og/eða	
  bæði.	
  Misjafnt	
  var	
  hversu	
  mikinn	
  stuðning	
  og	
  skilning	
  þátttakendur	
  

höfðu	
  fengið	
  í	
  gegnum	
  tíðina.	
  	
  

Allir	
   þátttakendur,	
   að	
   undanskildum	
   einum,	
   greindu	
   frá	
   mikilvægi	
   óformlegs	
  

stuðnings	
   sem	
   þeir	
   höfðu	
   fengið	
   í	
   gegnum	
   tíðina.	
   Þátttakendur	
   greindu	
   frá	
  mikilvægi	
  

þess	
   að	
   fjölskyldan	
   og/eða	
   foreldrar	
   þeirra	
   sýndu	
   þeim	
   og	
   geðrænum	
   vandkvæðum	
  

þeirra	
  skilning,	
  en	
  það	
  var	
  þó	
  ekki	
  upplifun	
  allra.	
  Fimm	
  þátttakendur	
  af	
  níu	
  greindu	
  frá	
  

jákvæðri	
   reynslu	
   af	
   stuðningi	
   frá	
   vinum.	
   Einn	
   þátttakandi	
   sagði	
   að	
   sá	
   stuðningur	
   sem	
  

hann	
  fengi	
  frá	
  foreldrum	
  sínum	
  væri	
  eingöngu	
  fjárhagslegur.	
  Hann	
  tók	
  fram	
  að	
  foreldrar	
  

hans	
  og	
  fjölskylda	
  hefðu	
  lítinn	
  skilning	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  hans.	
  Eva	
  lýsti	
  reynslu	
  

sinni	
  af	
  stuðningi	
  á	
  eftirfarandi	
  hátt:	
  

„....ég	
  þarf	
   að	
  nota	
  mömmu	
  þótt	
   ég	
   vilji	
   draga	
  úr	
  því	
   en	
  ég	
  þarf	
  bara	
  á	
  henni	
   að	
  
halda	
  til	
  þess	
  að	
  komast	
  í	
  gegnum	
  daginn....“	
  

Sá	
   stuðningur	
   sem	
   Eva	
   hafði	
   fengið	
   frá	
   foreldrum	
   sínum	
   var	
   þó	
   ekki	
   alltaf	
   til	
   staðar.	
  

Stuttu	
  eftir	
  að	
  Eva	
  fékk	
  greiningu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  héldu	
  foreldrar	
  henni	
  því	
  

leyndu	
  fyrir	
  öðrum,	
  en	
  sú	
  upplifun	
  hafði	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  Evu.	
  

Reynsla	
  þátttakenda	
  af	
  stuðningi	
  frá	
  fagaðilum	
  var	
  misjöfn.	
  Sumir	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  

fagaðilar	
  hefðu	
  veitt	
  þeim	
  mikinn	
  stuðning	
  bæði	
  hvað	
  varðaði	
  þau	
  sjálf	
  ásamt	
  því	
  sem	
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einn	
  þátttakandi	
  greindi	
   frá	
  því	
  að	
   fagaðili	
  hefði	
  veitt	
   fjölskyldu	
  hans	
  mikinn	
  stuðning.	
  

Annar	
  þátttakandi	
  greindi	
  frá	
  neikvæðri	
  reynslu	
  sinni	
  af	
  fagaðila	
  sem	
  mætti	
  honum	
  ekki	
  

á	
  jafningjagrundvelli.	
  Með	
  eftirfarandi	
  orðum	
  lýsti	
  Jóhanna	
  reynslu	
  sinni:	
  

„....einu	
  sinni	
  sagði	
  iðjuþjálfinn	
  við	
  mig	
  að	
  hún	
  væri	
  orðin	
  pínu	
  þreytt	
  á	
  mér....“	
  

Þakklæti	
   þátttakenda	
   skein	
   í	
   gegn	
   þegar	
   umræðan	
   barst	
   að	
   félagasamtökum,	
   en	
   allir	
  

sem	
  einn	
  greindu	
  frá	
  miklum	
  stuðningi	
  frá	
  félagasamtökunum.	
  Margir	
  hverjir	
  nefndu	
  að	
  

þeir	
   fengju	
   mikinn	
   stuðning	
   í	
   gegnum	
   viðtöl	
   við	
   fagaðila	
   í	
   félagasamtökunum.	
   Þrír	
  

þátttakendur	
   upplifðu	
   stuðning	
   í	
   gegnum	
   jóga	
   og/eða	
   hugleiðslu.	
   Meirihluti	
  

þátttakenda	
  greindi	
  frá	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  í	
  félagasamtökunum	
  upplifðu	
  þau	
  sig	
  sem	
  hlut	
  

af	
  hóp,	
  þau	
  væru	
  ekki	
  ein,	
  það	
  væru	
  aðrir	
  í	
  sömu	
  sporum	
  og	
  þau	
  ásamt	
  því	
  sem	
  margir	
  

hverjir	
  nefndu	
  að	
   fagaðilar	
  og	
  aðrir	
   einstaklingar	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  hefðu	
  gefið	
  

þeim	
  von	
  sem	
  hefði	
  hvetjandi	
  áhrif.	
  

Gunnhildur	
  sagði:	
  

„....það	
   sem	
   heldur	
   mér	
   á	
   lífi	
   er	
   að	
   vera	
   hér	
   [félagasamtök]	
   og	
   finna	
   bara,	
   fyrir	
  
mínum	
   kostum,	
   styrkleikum....mér	
   finnst	
   þetta	
   eins	
   og	
   happdrættisvinningur	
   að	
  
geta	
  dottið	
   inn	
   í	
   endurhæfingu,	
   í	
   rækt,	
   í	
   jóga,	
  ég	
  get	
  allt	
   í	
   einu	
   fengið	
  að	
   tala	
  við	
  
fólk....guð	
  minn	
  góður,	
  ef	
  ég	
  hefði	
  þetta	
  ekki	
  þá	
  væri	
  ég	
  bara	
  dauð	
  því	
  þú	
  veist	
  ég	
  
er	
  alveg	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  það	
  á	
  hverjum	
  degi	
  að	
  koma	
  mér	
  áfram....“	
  

Félagasamtökin	
   flokkast	
   sem	
   formlegur	
   stuðningur,	
   en	
   þátttakendur	
   höfðu	
   einnig	
  

reynslu	
   af	
   óformlegum	
   stuðningi	
   innan	
   samtakanna,	
   það	
   er	
   jafningjastuðningur.	
  

Þátttakendum	
  fannst	
  mikilvægt	
  að	
  geta	
   rætt	
  við	
  aðra	
   í	
   sömu	
  sporum	
  um	
  reynslu	
  sína	
  

ásamt	
  því	
  sem	
  þeim	
  fannst	
  gagnlegt	
  að	
  heyra	
  frá	
  reynslu	
  annarra.	
  Margir	
   lýstu	
  því	
  yfir	
  

að	
   það	
   að	
   heyra	
   sögur	
   um	
   reynslu	
   annarra	
   og	
   tala	
   við	
   einstaklinga	
   sem	
   væru	
   langt	
  

komnir	
  í	
  bata	
  væri	
  mikill	
  stuðningur.	
  	
  

Guðlaug	
  benti	
  á	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  vinnuveitandi	
  hennar	
  sýndi	
  henni	
  og	
  geðrænum	
  

vandkvæðum	
  hennar	
  mikinn	
  skilning.	
  Að	
  sögn	
  Guðlaugar	
  gerir	
  skilningur	
  og	
  stuðningur	
  

vinnuveitanda	
  hennar	
  henni	
  kleift	
  að	
  vera	
  á	
  atvinnumarkaði.	
  	
  

Fimm	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   reynslu	
   sinni	
   af	
   geðdeild.	
   Einn	
   af	
   þeim,	
   Jóhanna,	
  

greindi	
  frá	
  því	
  að	
  geðdeildin	
  hefði	
  verið	
  stuðningur	
  fyrir	
  sig.	
  Að	
  hennar	
  sögn	
  lærði	
  hún	
  

að	
  tala	
  þar,	
  það	
  er	
  hún	
  lærði	
  að	
  tjá	
  tilfinningar	
  sínar.	
  Fjórir	
  þátttakendur	
  sögðu	
  frá	
  því	
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að	
  reynsla	
  þeirra	
  af	
  geðdeild	
  hefði	
  verið	
  neikvæð,	
  þar	
  væri	
  enginn	
  stuðningur.	
  Guðlaug	
  

lýsti	
  reynslu	
  sinni	
  af	
  geðdeild	
  með	
  þessum	
  orðum:	
  

„....ég	
   leita	
   til	
   dæmis	
   ekki	
   eftir	
   stuðningi	
   á	
   geðdeild,	
   því	
   ég	
   hef	
   algjörlega	
   misst	
  
traustið	
   á	
   að	
   þau	
   geti	
   hjálpað	
  mér....mjög	
   óhjálplegt	
   af	
   geðdeildinni	
   að	
   segja	
   að	
  
geðræn	
  vandkvæði	
  væru	
  ólæknandi	
  sjúkdómar	
  sem	
  ég	
  þyrfti	
  alltaf	
  að	
  taka	
  lyf	
  við“.	
  

Eva	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  

„....sko,	
  mér	
  fannst	
  nógu	
  erfitt	
  að	
  koma	
  inn	
  á	
  geðdeild,	
  en	
  það	
  var	
  ennþá	
  erfiðara	
  
að	
   fara	
   í	
   göngutúr	
   tvisvar	
   á	
   dag	
   og	
   það	
   er	
   enginn	
   sem	
   spyr	
   hvernig	
   manni	
  
líður....starfsfólkið	
  er	
  bara	
  að	
  hekla	
  heilu	
  og	
  hálfu	
  kvöldin	
  eða	
  sinna	
  einkaerindum	
  í	
  
símanum....“	
  

Vert	
  er	
  að	
   taka	
   fram	
  að	
  margir	
  hverjir	
   töldu	
   sig	
  þurfa	
  á	
  þjónustu	
  geðdeildar	
  að	
  halda	
  

vegna	
  veikinda	
  sinna	
  en	
  sú	
  hugsun	
  átti	
  sér	
  oftast	
  stað	
  áður	
  en	
  þeir	
  upplifðu	
  neikvæða	
  

reynslu	
  af	
  geðdeild.	
  Fjórir	
  þátttakendur	
  af	
  níu	
  sögðu	
  til	
  dæmis	
  að	
  þeir	
  myndu	
  gera	
  allt	
  

sem	
  í	
  þeirra	
  valdi	
  stæði	
  til	
  þess	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  að	
  þurfa	
  að	
  fara	
  aftur	
  inn	
  á	
  geðdeild.	
  	
  

Umfjöllun	
   um	
   þetta	
   þema	
   lýkur	
   með	
   ummælum	
   eins	
   þátttakanda	
   sem	
   lýsti	
   yfir	
  

þakklæti	
  sínu	
  yfir	
  öllum	
  þeim	
  stuðningi	
  sem	
  hann	
  hefði	
  fengið	
  bæði	
  frá	
  fjölskyldu	
  sinni,	
  

fagaðilum	
  og	
  félagasamtökum	
  með	
  eftirfarandi	
  orðum:	
  

„....stuðningurinn	
  hefur	
  náttúrulega	
  gjörbreytt	
  lífi	
  mínu	
  til	
  hins	
  betra.	
  Mesta	
  hjálpin	
  
er	
   fólgin	
   í	
   því	
   að	
   ég	
   fann	
   sjálfan	
   mig	
   aftur....ég	
   var	
   í	
   raun	
   búinn	
   að	
  
jarðsyngja....gamla	
  mig	
  og	
  kveðja	
  hann.	
  Ég	
  var	
  til	
  að	
  mynda	
  búinn	
  að	
  gleyma	
  þeim	
  
karakter	
  sem	
  ég	
  bjó	
  yfir....“	
  

4.3 Aðstoð,	
  aðferðir	
  og/eða	
  lausnir	
  til	
  þess	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum	
  

Ljóst	
  er	
  að	
   stuðningur	
  og	
   skilningur	
  annarra	
   skipti	
  þátttakendur	
  miklu	
  máli	
   til	
  þess	
  að	
  

draga	
  úr	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum.	
  Þátttakendur	
  höfðu	
  frá	
  mörgu	
  að	
  segja	
  þegar	
  þeir	
  voru	
  

beðnir	
  um	
  að	
  greina	
  frá	
  hugmyndum	
  sínum	
  um	
  aðstoð,	
  aðferðir	
  og/eða	
  lausnir	
  og/eða	
  

hvaða	
   þætti	
   þeir	
   hefðu	
   nú	
   þegar	
   tileinkað	
   sér	
   til	
   þess	
   að	
   takast	
   á	
   við	
   innri	
   og	
   ytri	
  

hindranir	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  

Allir	
  þátttakendurnir	
  greindu	
   frá	
  mikilvægi	
   félagasamtaka.	
  Þar	
  höfðu	
  þátttakendur	
  

lært	
   ýmsar	
   aðferðir	
   og	
   leiðir	
   til	
   þess	
   að	
   takast	
   á	
   við	
   og	
   draga	
  úr	
   hindrunum.	
  Von	
   var	
  

hugtak	
   sem	
   sjö	
   af	
   níu	
   þátttakendum	
   sögðu	
   að	
   hefði	
   hjálpað	
   þeim	
   að	
   takast	
   á	
   við	
   og	
  

draga	
  úr	
  hindrunum.	
  Sumir	
  höfðu	
  reynslu	
  af	
  því	
  að	
  fagfólk,	
  þá	
  oftast	
  læknar,	
  hefði	
  sagt	
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við	
  þá	
  að	
  geðræn	
  vandkvæði	
  væru	
  ólæknandi	
  sjúkdómar	
  en	
  með	
  þeim	
  orðum	
  er	
  fagfólk	
  

að	
  taka	
  vonina	
  í	
  burtu.	
  Eva	
  lýsti	
  reynslu	
  sinni	
  með	
  eftirfarandi	
  orðum:	
  

„....ekki	
   taka	
  vonina	
   frá	
   fólki,	
  það	
  er	
  búið	
  að	
  segja	
  við	
  mig	
  að	
  ég	
  er	
  með	
   [geðræn	
  
vandkvæði]	
  og	
  geti	
  ekki	
  læknast,	
  en	
  það	
  er	
  bara	
  helber	
  vitleysa....“	
  

	
  Þátttakendur	
  sögðu	
  að	
  vonin	
  um	
  að	
  ná	
  bata	
  væru	
  nauðsynleg,	
  vonin	
  gæfi	
  þeim	
  styrk	
  og	
  

því	
  væri	
  mikilvægt	
  að	
  halda	
  henni	
  á	
  lofti.	
  Guðrún	
  sagði:	
  

„....vonin,	
  við	
  megum	
  ekki	
  taka	
  vonina	
  af	
  fólki....“	
  

Vilhjálmur	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja	
  um	
  vonina:	
  

“....það	
  sem	
  varð	
  mér	
  til	
  lífs	
  og	
  hefur	
  verið	
  eiginlega	
  síðan,	
  það	
  er	
  von....vonin	
  getur	
  
gefið	
  manni	
  líf“.	
  

Aðspurðir	
   um	
   hvað	
   gæti	
   aðstoðað	
   þátttakendur	
   við	
   að	
   draga	
   úr	
   þeim	
   hindrunum,	
   ef	
  

einhverjar	
   væru,	
   sem	
   þeir	
   hefðu	
   reynslu	
   af	
   kom	
   hugtakið	
   valdefling	
   fram	
   hjá	
   fimm	
  

þátttakendum.	
  Þeir	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  það	
  að	
  tileinka	
  sér	
  valdeflingu	
  yki	
  sjálfstraust	
  og	
  

drægi	
  þar	
  með	
  úr	
  hindrunum.	
  Valdeflingin	
  aðstoðaði	
  þátttakendur	
  við	
  að	
  koma	
  auga	
  á	
  

styrkleika	
   sína.	
   Guðlaug	
   nefndi	
   að	
   valdeflingin	
   væri	
   verkfæri	
   sem	
   þau	
   notuðu	
   í	
  

félagasamtökunum,	
  en	
  það	
  að	
  tileinka	
  sér	
  valdeflingu	
  hefði	
  hjálpað	
  henni	
  að	
  byggja	
  upp	
  

sjálfsmynd	
   sína.	
   Annar	
   þátttakandi	
   greindi	
   einnig	
   frá	
   mikilvægi	
   sjálfstraustsins.	
   Hann	
  

sagði	
   að	
   ef	
   einstaklingur	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   bæri	
   höfuðið	
   hátt	
   og	
   væri	
   í	
   góðu	
  

jafnvægi	
   þá	
   væri	
   viðmót	
   annarra	
   við	
   geðrænum	
   vandkvæðum	
   einstaklingsins	
   mun	
  

jákvæðara	
  heldur	
  en	
  ef	
  hann	
   læddist	
  meðfram	
  veggjum	
  og	
  þyrði	
   ekki	
   að	
  orða	
  ástand	
  

sitt.	
   Þátttakandinn	
   taldi	
   því	
   að	
   ein	
   leið	
   til	
   þess	
   að	
   draga	
   úr	
   innri	
   sem	
   ytri	
   hindrunum	
  

geðrænna	
   vandkvæða	
   væri	
   að	
   bera	
   höfuðið	
   hátt	
   og	
   tala	
   á	
   opinskáan	
   hátt	
   um	
  

vandkvæðin.	
  	
  

Eva	
  sagði	
  að	
  valdeflingin	
  hefði	
  hjálpað	
  henni	
  mikið	
  og	
  gerði	
  enn	
  í	
  dag:	
  

„....því	
  betra	
  sjálfsmat	
  sem	
  maður	
  hefur	
  því	
  jákvæðari	
  er	
  maður	
  og	
  lætur	
  ekki	
  þessa	
  
og	
  hina	
  hlutina	
  stoppa	
  sig,	
  þetta	
  helst	
  svona	
  í	
  hendur....ég	
  hugsa	
  út	
  frá	
  mér	
  að	
  ég	
  
þarf	
  að	
  styrkja	
  mína	
  innri	
  persónu	
  og	
  getu	
  og	
  einblína	
  á	
  það	
  jákvæða	
  og	
  hitt	
  verður	
  
bara	
  að	
  liggja	
  á	
  milli	
  hluta....ég	
  ætla	
  bara	
  að	
  æfa	
  mig	
  í	
  styrkleikunum	
  og	
  þá	
  gengur	
  
manni	
  betur	
  í	
  lífinu....valdefling	
  er	
  bara	
  eins	
  og	
  vítamínsprauta....“	
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Haraldur	
   greindi	
   einnig	
   frá	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   tala	
   á	
   opinskáan	
   hátt	
   um	
   geðrænu	
  

vandkvæðin,	
  það	
  væri	
  ef	
  til	
  vill	
  ein	
  leið	
  til	
  þess	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum	
  þeirra.	
  Ásamt	
  því	
  

nefndi	
  hann	
  að	
  jákvætt	
  hugarfar	
  skipti	
  miklu	
  máli.	
  Haraldur	
  hafði	
  eftirfarandi	
  að	
  segja:	
  

„....kvíðinn	
  er	
  til	
  dæmis	
  búinn	
  að	
  hjálpa	
  mér	
  að	
  gera	
  fullt	
  af	
  hlutum,	
  hann	
  er	
  bara	
  
svolítið	
  vanstilltur,	
  svolítill	
  kjáni....ég	
  meina,	
  mér	
  þykir	
  voðalega	
  vænt	
  um	
  kvíðann	
  
minn	
  því	
  hann	
  er	
  alltaf	
  að	
  reyna	
  að	
  hjálpa	
  mér....“	
  

Að	
  sögn	
  Vilhjálms	
  hefur	
  hann	
  ávallt	
  átt	
  auðvelt	
  með	
  að	
  tjá	
   tilfinningar	
  sínar.	
  Fagaðilar	
  

hafa	
  sagt	
  við	
  hann	
  að	
  það	
  sem	
  eigi	
  eftir	
  að	
  hjálpa	
  honum	
  mest	
   í	
  bataferlinu	
  er	
  hversu	
  

auðvelt	
  hann	
  eigi	
  með	
  að	
  tjá	
  sig.	
  Vilhjálmur	
  tók	
  þó	
  fram	
  að	
  hann	
  hefur	
  einnig	
  fengið	
  að	
  

gjalda	
  fyrir	
  það	
  að	
  tala	
  á	
  opinskáan	
  hátt	
  um	
  geðrænu	
  vandkvæðin.	
  Hann	
  segir	
  að	
  sumt	
  

fólk	
  höndli	
  ekki	
  þessa	
  hreinskilni.	
  

Fjórir	
  af	
  níu	
  þátttakendum	
  greindu	
  frá	
  mikilvægi	
  virkninnar.	
  Þátttakendur	
  sögðu	
  að	
  

það	
  skipti	
  miklu	
  máli	
  að	
  halda	
  í	
  virknina	
  og	
  vera	
  innan	
  um	
  annað	
  fólk.	
  Það	
  kæmi	
  meðal	
  

annars	
  í	
  veg	
  fyrir	
  félagslega	
  einangrun.	
  Mikilvægi	
  virkninnar	
  má	
  sjá	
  í	
  orðum	
  Guðrúnar:	
  	
  

„....ég	
  sé	
  að	
  maður	
  nær	
  bata	
  með	
  virkni....“	
  

Allir	
  þátttakendur	
  lýstu	
  því	
  yfir	
  að	
  ef	
  þjónusta	
  í	
  samfélaginu	
  væri	
  aðgengilegri	
  væri	
  hægt	
  

að	
   draga	
   enn	
   frekar	
   úr	
   hindrunum	
   geðrænna	
   vandkvæða.	
   Þjónustan	
   þyrfti	
   einnig	
   að	
  

vera	
   sýnilegri.	
   Með	
   aðgengi	
   væri	
   ekki	
   eingöngu	
   átt	
   við	
   hvar	
   hægt	
   væri	
   að	
   nálgast	
  

þjónustuna	
   heldur	
   var	
   algengt	
   að	
   þátttakendur	
   nefndu	
   að	
   draga	
   þyrfti	
   úr	
   kostnaði	
  

hennar	
   svo	
   hún	
   væri	
   aðgengilegri	
   fleirum	
   en	
   þeim	
   sem	
   hefðu	
   nóg	
   á	
  milli	
   handanna.	
  

Tveir	
  þátttakendur	
  greindu	
  einnig	
   frá	
  mikilvægi	
  þess	
   að	
   sporna	
  við	
  biðlistum,	
  því	
  þeir	
  

hindra	
  aðgengi	
  að	
  þjónustu.	
  Guðrún	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  

„....það	
  er	
  ekki	
  nógu	
  gott	
  að	
  þurfa	
  að	
  bíða	
  í	
  tvö	
  til	
  þrjú	
  ár,	
  það	
  þarf	
  að	
  grípa	
  mann	
  
þegar	
  maður	
  er	
  veikur....ég	
  hefði	
  viljað	
  fara	
  strax	
  inn	
  á	
  Reykjalund....“	
  

Margir	
   greindu	
   frá	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   fá	
   upplýsingar	
   um	
   hvers	
   konar	
   þjónusta	
   væri	
   í	
  

boði,	
  hvar	
  einstaklingar	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  gætu	
  nálgast	
  þá	
  þjónustu	
  og	
  um	
  ýmsar	
  

gagnlegar	
  leiðir,	
  en	
  margir	
  hefðu	
  viljað	
  þær	
  upplýsingar	
  í	
  greiningarferli	
  sínu.	
  Eva	
  hafði	
  

eftirfarandi	
  að	
  segja:	
  

„....fólk	
  þarf	
  að	
  fá	
  upplýsingar	
  um	
  hvaða	
  þjónustu	
  einstaklingur	
  hefur	
  í	
  boði	
  og	
  hvað	
  
gerist	
  ef	
  þú	
  þiggur	
  ekki	
  þjónustuna,	
  svona	
  afleiðingar.	
  Einstaklingurinn	
  þarf	
  að	
  vita	
  
hvað	
  hann	
  eigi	
  að	
  gera	
  til	
  þess	
  að	
  lifa	
  í	
  samfélaginu....“	
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Margir	
   hverjir	
   töldu	
  mikilvægt	
   að	
   einstaklingar	
   í	
   greiningarferli	
   fengju	
   upplýsingar	
   um	
  

þjónustu,	
   aðferðir,	
   leiðir	
   og	
   hvatningu	
   til	
   þess	
   að	
   draga	
   úr	
   hindrunum	
   geðrænna	
  

vandkvæða.	
  Sumir	
  sögðu	
  að	
  upplýsingar	
  sem	
  þessar	
  gætu	
  átt	
  sér	
  stað	
  í	
  formi	
  bæklinga	
  á	
  

meðan	
   tveir	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
  því	
   að	
  þeir	
   teldu	
   gagnlegra	
   að	
  upplýsingar	
   sem	
  

þessar	
   kæmu	
   frá	
   einstaklingi,	
   augliti	
   til	
   auglitis.	
   Þá	
   benti	
   einn	
  þátttakandi	
   á	
  mikilvægi	
  

þess	
  að	
  nálgast	
  einstaklinga	
  sem	
  eru	
  í	
  félagslegri	
  einangrun,	
  því	
  þeir	
  væru	
  ef	
  til	
  vill	
  ekki	
  

að	
  leita	
  sér	
  að	
  bæklingi	
  til	
  að	
  hjálpa	
  sér.	
  Þann	
  hóp	
  þyrfti	
  á	
  nálgast	
  á	
  annan	
  hátt.	
  	
  

Helmingur	
  þátttakenda	
  nefndi	
  af	
  fyrra	
  bragði	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  vera	
  í	
  samvinnu	
  við	
  

fagaðila	
   sem	
   vissi	
   allt	
   um	
   þeirra	
   mál.	
   Sumir	
   greindu	
   frá	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   fagaðilinn	
  

aðstoðaði	
   þá	
   við	
   fjármál,	
   aðstoðaði	
   þá	
   við	
   að	
   leita	
   sér	
   viðeigandi	
   þjónustu,	
   væri	
  

hvetjandi,	
  veitti	
  þeim	
  eftirfylgd,	
  aðstoði	
  við	
  atvinnuleit	
  og	
  væri	
  tengiliður	
  þeirra	
  við	
  aðra	
  

fagaðila	
   samfélagsins.	
   Að	
   þeirra	
   sögn	
   gæti	
   þessi	
   aðferð,	
   að	
   vera	
   með	
   einn	
   fagaðila,	
  

dregið	
  úr	
  hindrunum	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Einn	
  þátttakandi	
  bjó	
  yfir	
  þeirri	
  reynslu	
  að	
  

hafa	
  fagaðila	
  sem	
  tengilið	
  í	
  nokkur	
  ár	
  og	
  fannst	
  honum	
  það	
  ómetanlegt.	
  Jóhanna	
  greindi	
  

frá	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  hafa	
  einn	
  fagaðila	
  í	
  sínu	
  máli	
  sem	
  væri	
  hennar	
  helsti	
  tengiliður	
  og	
  

stuðningsaðili	
  ásamt	
  því	
  sem	
  fagaðilinn	
  myndi	
  veita	
  henni	
  eftirfylgd.	
  Jóhanna	
  sagði:	
  

„....ég	
  vil	
  hafa	
  einhvern	
  sem	
  væri	
  með	
  heildarmynd	
   í	
  mínu	
  máli....ég	
  þurfti	
   langan	
  
tíma	
  til	
  að	
  kenna	
  [fagaðilanum]	
  inn	
  á	
  mig....ég	
  gæti	
  í	
  rauninni	
  bara	
  verið	
  óafskipt	
  í	
  
mjög	
   langan	
   tíma....ég	
   er	
   ekki	
   bara	
   að	
   spá	
   í	
  mig	
   heldur	
   líka	
   aðra	
   sem	
   eru	
   svona	
  
óafskiptir....ég	
   hugsa	
   stundum	
   um	
   að	
   ég	
   gæti	
   verið	
   dáin	
   núna	
   en	
   enginn	
   myndi	
  
fatta	
  það	
  í	
  nokkra	
  daga....“	
  

Margir	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   heyra	
   reynslusögur	
   frá	
   öðrum	
  

einstaklingum	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Þar	
  af	
   leiðandi	
  bentu	
  margir	
  á	
  þá	
  hugmynd	
  að	
  

þeir	
  einstaklingar	
  sem	
  hefðu	
  náð	
  bata	
  myndu	
  styðja	
  við	
  aðra	
  einstaklinga	
  sem	
  ekki	
  eru	
  

komnir	
   jafn	
   langt	
   í	
   bataferlinu.	
   Tveir	
   þátttakendur	
   sögðu	
   að	
   taka	
   þyrfti	
  meira	
  mark	
   á	
  

notendum	
  geðheilbrigðiskerfisins	
  og	
  skoðunum	
  þeirra.	
  Vilhjálmur	
  tjáði	
  sína	
  skoðun	
  með	
  

eftirfarandi	
  orðum:	
  

„....það	
  eru	
  ekki	
  bara	
  einhverjir	
   lögfræðingar	
  út	
   í	
  bæ	
  og	
  einhverjir	
  pólitíkusar	
  sem	
  
hafa	
  takmarkaða	
  þekkingu,	
  það	
  þarf	
  að	
  hlusta	
  meira	
  á	
  notendur	
  í	
  sama	
  hverju	
  það	
  
er,	
   hvort	
   sem	
   það	
   er	
   í	
   geðbatteríinu	
   eða	
   einhverju	
   öðru	
   og	
   ekki	
   bara	
   notendur	
  
heldur	
  vill	
  ég	
  líka	
  að	
  aðstandendur	
  notanda	
  fái	
  að	
  koma	
  að	
  þessu,	
  að	
  við	
  fáum	
  að	
  
heyra	
  þeirra	
  hlið	
   líka.	
   Ég	
   veit	
   til	
   dæmis	
  að	
  börnin	
  mín	
  eru	
  mínir	
  bestu	
   speglar	
  og	
  
þau	
  sjá	
  ýmislegt	
  sem	
  má	
  betur	
  fara	
  og	
  kannski	
  í	
  miklu	
  skærari	
  og	
  betri	
  mynd	
  heldur	
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en	
  ég	
  því	
  þau	
  sjá	
  kannski	
  ýmislegt	
  sem	
  ég	
  sé	
  ekki	
  þegar	
  ég	
  er	
  veikur....en	
  þau	
  eru	
  
alltaf	
  einhvern	
  veginn	
  útundan“.	
  

Þrír	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   jóga	
   og	
   hugleiðsla	
   væri	
   gagnleg	
   leið	
   til	
   þess	
   að	
  

draga	
   úr	
   hindrunum.	
   Einn	
   af	
   þeim	
   greindi	
   einnig	
   frá	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   stunda	
  

hláturjóga.	
  

Þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   öðrum	
   hugmyndum	
   sínum	
   um	
   aðstoð,	
   aðferðir	
   og/eða	
  

lausnir	
   og/eða	
   hvaða	
   þætti	
   þeir	
   hefðu	
   nú	
   þegar	
   tileinkað	
   sér	
   til	
   þess	
   að	
   takast	
   á	
   við	
  

hindranir	
  geðrænna	
  vandkvæða.	
  Sumir	
  þættir	
  áttu	
  eingöngu	
  við	
  þann	
  þátttakanda	
  sem	
  

greindi	
   frá	
   hverju	
   sinni.	
   Vert	
   er	
   að	
   taka	
   fram	
   að	
   ef	
   til	
   vill	
   hafa	
   fleiri	
   tileinkað	
   sér	
  

eftirfarandi	
   þætti,	
   en	
   þetta	
   eru	
   þættir	
   sem	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   í	
   viðtölunum.	
  

Þættirnir	
  voru	
  eftirfarandi:	
  Hugræn	
  atferlismeðferð,	
  lifa	
  í	
  núvitund,	
  hreyfing,	
  lesa	
  bækur	
  

sem	
   tengjast	
   geðrænum	
   vandkvæðum,	
   hlusta	
   á	
   hvetjandi	
   og	
   áhrifamikla	
   fyrirlestra,	
  

horfast	
   í	
   augu	
   við	
   óttann	
   og	
   stíga	
   inn	
   í	
   hann,	
   horfa	
   á	
   fyndna	
   bíómynd	
   og	
   leita	
   sér	
  

aðstoðar	
  sem	
  allra	
  fyrst.	
  Ásamt	
  ofangreindu	
  sagði	
  Sara	
  frá	
  eftirfarandi	
  þegar	
  umræðan	
  

barst	
  að	
  vinnumarkaði:	
  

„....maður	
  getur	
  ekki	
  ætlast	
   til	
  að	
  vera	
  bara	
  þar	
  sem	
  maður	
  var,	
  þegar	
  maður	
  var	
  
upp	
  á	
  sitt	
  besta.	
  Byrja	
  frekar	
  rólega	
  til	
  þess	
  að	
  lenda	
  ekki	
  í	
  þessu	
  aftur....“	
  

Sara	
  greindi	
  einnig	
  frá	
  gagnlegri	
  leið	
  til	
  þess	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum,	
  þá	
  sérstaklega	
  innri	
  

hindrunum	
  í	
  hennar	
  tilfelli:	
  

„....mér	
  var	
  kennt	
  að	
  að	
  sýna	
  sjálfri	
  mér	
  mildi.	
  Að	
  ég	
  ætti	
  að	
  sýna	
  mér	
  skilning	
  og	
  
sýna	
  mér	
  stuðning	
  og	
  vera	
  mild	
  við	
  sjálfa	
  mig	
  eins	
  og	
  ég	
  myndi	
  gera	
  fyrir	
  aðra....“	
  

Jóhanna	
  nefndi	
  að	
  bókin	
  sem	
  ber	
  nafnið	
  „Að	
  morgni	
  var	
  ég	
  alltaf	
  ljón“	
  hafi	
  gefið	
  henni	
  

von.	
  Jóhanna	
  hefur	
  lesið	
  margar	
  bækur	
  sem	
  aðstoða	
  hana	
  í	
  að	
  ná	
  bata.	
  Hún	
  greindi	
  frá	
  

rithöfundinum	
  með	
  þessum	
  orðum:	
  

„....sú	
  kona	
  var	
  með	
  geðklofa,	
  en	
  í	
  dag	
  er	
  hún	
  sálfræðingur“.	
  

Fjórir	
  þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  fagaðilar	
  tileinkuðu	
  sér	
  það	
  vinnulag	
  

að	
  horfa	
  á	
  veikindin	
  í	
  tengslum	
  við	
  lífssögu	
  þátttakenda.	
  Að	
  þeirra	
  sögn	
  ætti	
  vinnulagið	
  

ekki	
   eingöngu	
   að	
   snúast	
   um	
   einkenni	
   veikindanna	
   heldur	
   einnig	
   að	
   þeirri	
   líðan	
   og	
  

tilfinningu	
  sem	
  væri	
  að	
  brjótast	
  um	
  í	
  þátttakendum.	
  Guðlaug	
  sagði:	
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„....að	
   einhver	
   sem	
   hefði	
   fræðilega	
   þekkingu	
   hefði	
   áttað	
   sig	
   á	
   grunnvandanum	
  
mínum....það	
   vantar	
   meiri	
   dýpt,	
   gefa	
   sér	
   tíma	
   í	
   að	
   hlusta	
   á	
   þessa	
   dýpt	
   því	
   það	
  
margborgar	
  sig	
  fyrir	
  einstaklinginn	
  og	
  líka	
  fjárhagslega	
  ef	
  það	
  væri	
  gert“.	
  

Með	
  þessum	
  orðum	
  lýkur	
  umfjöllun	
  um	
  þetta	
  þema	
  og	
  hún	
  leiðir	
  og	
  tengir	
  umfjöllunina	
  

að	
  næsta	
  þema.	
  

4.4 Afstaða	
  til	
  fræðslu	
  og	
  forvarna	
  

Þátttakendur	
   voru	
   beðnir	
   um	
   að	
   greina	
   frá	
   afstöðu	
   sinni	
   til	
   fræðslu	
   og	
   forvarna	
   í	
  

samfélaginu.	
   Sum	
  ummæli	
   áttu	
   sér	
   einnig	
   stað	
   í	
   þemanu	
  um	
  aðstoð,	
   aðferðir	
   og/eða	
  

lausnir	
   til	
  þess	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum	
  og	
  er	
  því	
   ljóst	
  að	
  þemun	
  tengjast	
  að	
  einhverju	
  

leyti.	
  Aðspurðir	
  um	
  hvers	
  konar	
  upplýsingar	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  þátttakendur	
  töldu	
  

mikilvægt	
   að	
   samfélagið	
   veitti	
   almennt	
   komu	
   í	
   ljós	
   fjölbreytt	
   ummæli.	
   Þátttakendur	
  

greindu	
   frá	
  mikilvægi	
  þess	
   að	
  einstaklingar	
   samfélagsins	
   fengju	
   vitneskju	
  um	
  að	
  hægt	
  

væri	
  að	
   lækna	
  geðræn	
  vandkvæði,	
  að	
  einstaklingur	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  væri	
  ekki	
  

einn,	
  að	
  það	
  væru	
  aðrir	
  einstaklingar	
  sem	
  stæðu	
  með	
  honum.	
  Þá	
  greindu	
  þátttakendur	
  

frá	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  upplýsingar	
  um	
  þjónustu	
  og	
   leiðir	
  þyrftu	
  að	
  vera	
  sýnilegri.	
  Aukin	
  

fræðsla	
  væri	
  forvörn.	
  

Sjö	
   þátttakendur	
   af	
   níu	
   greindu	
   frá	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   grípa	
   inn	
   í	
   aðstæður	
  

einstaklinga	
   í	
  æsku,	
   því	
   að	
   þeirra	
   sögn	
   voru	
   geðrænu	
   vandkvæðin	
   oft	
   tilkomin	
   vegna	
  

áfalla	
  og	
  erfiðleika	
  í	
  æsku.	
  Guðlaug	
  sagði	
  frá	
  reynslu	
  sinni:	
  

„....grípa	
  fyrr	
  inn	
  í....ef	
  ég	
  hefði	
  til	
  dæmis	
  fengið	
  þessa	
  meðferðarvinnu	
  þegar	
  ég	
  var	
  
16	
   ára,	
   stundum	
  upplifi	
   ég	
  mig	
   sem	
  bagga	
   á	
   kerfinu,	
   þá	
   hefði	
   ég	
   ekki	
   þurft	
   allan	
  
þennan	
  tíma.	
  Það	
  hefur	
  gífurlega	
  mikill	
  kostnaður	
  farið	
  í	
  mig,	
  það	
  er	
  til	
  dæmis	
  mjög	
  
dýrt	
  að	
  liggja	
  eina	
  nótt	
  inn	
  á	
  geðdeild	
  og	
  ég	
  hef	
  stundum	
  þurft	
  að	
  vera	
  í	
  sex	
  mánuði	
  
inni	
  á	
  geðdeild.	
  Líka	
  bara	
  það	
  að	
  vera	
  komin	
  á	
  öorkubætur,	
  það	
  er	
  mjög	
  dýrt	
  fyrir	
  
samfélagið,	
  í	
  stað	
  þess	
  að	
  bara	
  að	
  bregðast	
  við	
  vandanum	
  strax....“	
  

Guðrún	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  

„....það	
   gleymist	
   rosalega	
  mikið	
   að	
   við	
   erum	
   sál	
   og	
   líkami,	
   hvað	
  er	
   hvað,	
   hvað	
  er	
  
hvurs,	
   af	
   hverju	
   verður	
   fólk	
   veikt,	
   koma	
   líkamlegir	
   sjúkdómar	
   ekki	
   út	
   frá	
   álagi	
   og	
  
þessum	
  geðrænu	
  vandkvæðum....“	
  

Vilhjálmur	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  

„....það	
  þarf	
  að	
  byrgja	
  brunninn,	
  ég	
  held	
  að	
  þetta	
   [streita	
  og	
  áföll]	
   sé	
  oft	
   rót	
  sem	
  
getur	
   leitt	
   til	
   geðraskana.	
  Æskan	
   er	
   gullið	
   okkar.	
   Við	
   verðum	
   að	
   standa	
   vörð	
   um	
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æskuna	
  og	
  slá	
   skjaldborg	
  utan	
  um	
  æskuna.	
  Á	
  æskunni	
  byggjum	
  við	
   líf	
  okkar....við	
  
byggjum	
  ekki	
  hús	
  nema	
  við	
  byggjum	
  góðan	
  og	
  öflugan	
  grunn....“	
  

Þessi	
   ummæli	
   beindu	
   sjónum	
  að	
  mikilvægi	
   fræðslu	
   og	
   forvarna.	
  Meirihluti	
   greindi	
   frá	
  

mikilvægi	
   þess	
   að	
   auka	
   fræðslu	
   um	
   geðræn	
   vandkvæði	
   í	
   grunnskólum	
   landsins.	
  

Þátttakendur	
  sögðu	
  að	
  fræðslan	
  þyrfti	
  að	
  hefjast	
  eins	
  snemma	
  í	
   lífi	
  barns	
  og	
  mögulegt	
  

væri,	
  síðan	
  myndi	
  vera	
  hægt	
  að	
  auka	
  fræðsluna	
  eftir	
  andlegum	
  þroska	
  barns.	
  Jóhanna	
  

sagði	
   frá	
   eftirminnilegum	
   atburði	
   þegar	
   þau	
   í	
   félagasamtökunum	
   fengu	
   ungmenni	
   í	
  

heimsókn	
   til	
   sín	
   þar	
   sem	
   meðlimir	
   félagasamtakanna,	
   ásamt	
   henni	
   sjálfri	
   kynntu	
  	
  

starfssemina.	
  Jóhanna	
  sagði:	
  

„....síðan	
  enduðum	
  við	
   í	
  setustofunni	
  og	
  þá	
  kom	
  einn	
  og	
  spurði:	
  hvenær	
  fáum	
  við	
  
að	
  hitta	
   geðsjúklingana	
   [segir	
   hún	
  og	
  hlær].	
   Þú	
   veist,	
   þau	
   voru	
  bara	
   að	
  búast	
   við	
  
fólki	
  í	
  einhverri	
  spennutreyju	
  eða	
  eitthvað....þetta	
  voru	
  átta	
  til	
  ellefu	
  ára	
  krakkar“.	
  

Vilhjálmur	
   greindi	
   frá	
   því	
   að	
   fræðsla	
   væri	
   jafn	
  mikilvæg	
   fyrir	
   ungmenni	
   og	
   fullorðna.	
  

Aukin	
   fræðsla	
   fyrir	
   fullorðna	
   væri	
   mikilvæg	
   til	
   þess	
   að	
   viðhalda	
   jákvæðu	
   viðhorfi	
  

ungmenna	
  til	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  eftir	
  að	
  hafa	
  fengið	
  fræðslu	
  í	
  skólum.	
  Hann	
  lýsti	
  því	
  

á	
  eftirfarandi	
  hátt:	
  

„....þessi	
   fræðsla	
   í	
   grunnskólum,	
  það	
  er	
   að	
   skila	
   sér.	
   En	
  það	
  þarf	
   að	
   vera	
   einhver	
  
meiri	
   fræðsla	
   út	
   í	
   samfélagið....svo	
   þegar	
   börnin	
   koma	
   heim	
   og	
   ræða	
   þetta	
   við	
  
mömmu	
  sína	
  og	
  pabba	
  sem	
  hafa	
  ekki	
  þekkingu	
  á	
  eða	
  eyða	
  þessu	
  og	
  segja	
  bara,	
  uss,	
  
hann	
  er	
  klikkaður	
  eða	
  einhver	
   svona	
  viðhorf.	
  Þá	
  breytist	
   viðhorfið	
  hjá	
  barninu	
  og	
  
fræðslan	
  verður	
  kannski	
  til	
  einskis“.	
  

Fjórir	
  þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  fordómar	
  og/eða	
  skilningsleysi	
  svo	
  dæmi	
  sé	
  nefnt,	
  

væri	
   í	
   raun	
   tilkomið	
   vegna	
   vanþekkingar	
   og/eða	
   hræðslu	
   við	
   geðræn	
   vandkvæði.	
   Að	
  

þeirra	
  sögn	
  þyrfti	
  því	
  að	
  auka	
  þekkingu	
  í	
  samfélaginu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum,	
  en	
  það	
  

væri	
  gert	
  með	
  aukinni	
  fræðslu.	
  Eva	
  sagði:	
  

„....til	
  dæmis	
  eins	
  og	
  með	
  geðklofann.	
  Fyrsta	
  spurningin	
  sem	
  ég	
  fæ	
  er	
  oft:	
  ertu	
  þá	
  
með	
  marga	
  persónuleika?	
  og	
  ertu	
  hættuleg	
  eða?....fræðslan	
  er	
  númer	
  eitt,	
  tvö	
  og	
  
þrjú....“	
  

Jóhanna	
  greindi	
  frá	
  þörfinni	
  á	
  aukinni	
  fræðslu,	
  en	
  hún	
  taldi	
  fræðslu	
  geta	
  haft	
  þau	
  áhrif	
  

að	
  hindranir	
  minnki.	
  Hún	
  sagði:	
  

„....ef	
  það	
  væri	
  meiri	
  skilningur	
  í	
  samfélaginu	
  gæti	
  það	
  verið	
  hjálplegt	
  við	
  að	
  draga	
  
úr	
   hindrunum.	
  Maður	
   gæti	
   þá	
   verið	
  meira	
   á	
   svona	
  útopnu	
  með	
   sjálfan	
   sig	
   og	
   að	
  
það	
  væri	
  ekki	
  svona	
  þöggun	
  á	
  tilfinningar....“	
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Meirihluti	
   þátttakenda	
   taldi	
   að	
   fræðsla	
   bæði	
   í	
   skólum	
   og	
   út	
   í	
   samfélaginu	
   þyrfti	
   að	
  

einkennast	
   af	
   samvinnu	
   á	
   milli	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   og	
   fagaðila,	
   því	
  

einstaklingar	
  með	
  vandkvæðin	
  búa	
  yfir	
   ákveðinni	
   reynslu	
   sem	
  getur	
  gagnast	
   í	
   fræðslu	
  

fyrir	
  aðra.	
  Vilhjálmur	
  hafði	
  þetta	
  að	
  segja:	
  

„Fræðslan	
   þarf	
   að	
   vera	
   persónuleg.	
   Til	
   dæmis	
   að	
   notendur	
   og	
   fagaðilar	
   vinni	
  
saman,	
   fari	
   í	
   skólana,	
   vera	
   á	
   gólfinu	
   innan	
   um	
   krakkana.	
   Ekki	
   hafa	
   enn	
   eitt	
  
lesefnið....svona	
   minning	
   lifir	
   með	
   barninu....við	
   þurfum	
   lifandi	
   umræður,	
  
uuuu....lifandi	
   umræður	
   skapast	
   ekki	
   nema	
   með	
   lifandi	
   sál,	
   það	
   gerist	
   ekki	
   með	
  
tölvu....“	
  

Þátttakendur	
   greindu	
   fá	
   því	
   að	
   það	
   þyrfti	
   ekki	
   eingöngu	
   fræðslu	
   fyrir	
   ungmenni	
   og	
  

almennt	
   út	
   í	
   samfélagið,	
   heldur	
   þyrfti	
   aukna	
   fræðslu	
   fyrir	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
  og	
  fræðslu	
  fyrir	
  aðstandendur	
  þeirra.	
  Eva	
  sagði:	
  

„....mamma	
   og	
   pabbi	
   þurftu	
   náttúrulega	
   fyrst	
   miklar	
   útskýringar	
   á	
   geðrænu	
  
vandkvæðunum	
  mínum,	
  þau	
  skildu	
  þetta	
  ekki	
  alveg	
  sko....“	
  

Sex	
   af	
   níu	
   þátttakendum	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   þeir	
   hefðu	
   ekki	
   fengið	
   upplýsingar	
   um	
  

mögulegar	
  hindranir	
   geðrænna	
   vandkvæða,	
   en	
   fjórir	
   af	
   níu	
  þátttakendum	
  greindu	
   frá	
  

mikilvægi	
  þess	
  að	
  fá	
  upplýsingar	
  um	
  mögulegar	
  hindranir.	
  Þeir	
  einstaklingar	
  hefðu	
  viljað	
  

upplýsingar	
  um	
  hindranir	
  því	
  þá	
  hefðu	
  þeir	
  verið	
  meðvitaðir	
  um	
  að	
  þessi	
  hegðun	
  og/eða	
  

líðan	
  væri	
  vegna	
  vandkvæðanna.	
  Að	
  þeirra	
  sögn	
  hefðu	
  þeir	
  ef	
  til	
  vill	
  ekki	
  dæmt	
  sig	
  jafn	
  

hart	
   ef	
   þessar	
   upplýsingar	
   hefðu	
   verið	
   í	
   boði	
   á	
   þeim	
   tíma	
   sem	
  þeir	
   voru	
   að	
   greinast.	
  

Tveir	
  af	
  sex	
  þátttakendum	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  þeir	
  hefðu	
  ekki	
  viljað	
  fá	
  að	
  vita	
  mögulegar	
  

hindranir	
   sem	
   gætu	
   orðið	
   á	
   vegi	
   þeirra.	
   Vert	
   er	
   að	
   taka	
   fram	
   að	
   þrír	
   þátttakendur	
  

svöruðu	
   ekki	
   ofangreindri	
   spurningu,	
   ekki	
   vegna	
   þess	
   að	
   þeir	
   vildu	
   ekki	
   svara	
  

spurningunni,	
  heldur	
  vegna	
  þess	
  að	
  hún	
  kom	
  ekki	
  upp	
  í	
  viðtölunum.	
  	
  

Að	
   sögn	
   tveggja	
   þátttakenda	
   þyrfti	
   aukið	
   fjármagn	
   til	
   geðheilbrigðismála	
   og	
  

forvarna.	
  Vilhjálmur	
  sagði:	
  

„....við	
   verðum	
   að	
  moka	
  miklu	
  meiri	
   peningum	
   í	
   þetta	
   til	
   þess	
   einmitt	
   að	
   byrgja	
  
brunninn....“	
  

Umfjölluninni	
   um	
   fræðslu	
   og	
   forvarnir	
   lýkur	
  með	
   ummælum	
  Guðlaugar	
   og	
   Söru.	
   Þau	
  

ummæli	
  sýna	
  meðal	
  annars	
  fram	
  á	
  mikilvægi	
  fræðslu	
  og	
  forvarna,	
   líkt	
  og	
  tilvitnanirnar	
  

fyrir	
  ofan.	
  Guðlaug	
  sagði:	
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„....síðan	
   eru	
   örfáir	
   sem	
   komast	
   inn	
   á	
   BUGL,	
   því	
   það	
   eru	
   ekki	
   fjármunir	
   fyrir	
  
fleiri....forvarnirnar	
  skipta	
  svo	
  gífurlega	
  miklu	
  máli....“	
  

Sara	
  sagði:	
  

„....ég	
   vil	
   bara	
   að	
   fólk	
   viti	
   að	
   það	
   er	
   fullt	
   fullt	
   af	
   fólki	
   með	
   geðsjúkdóma	
   sem	
  
fúnkerar....“	
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5 Umræða	
  	
  
Í	
   þessum	
   kafla	
   verður	
   svarað	
   þeim	
   rannsóknarspurningum	
   sem	
   lagt	
   var	
   upp	
   með	
   í	
  

byrjun	
  og	
  helstu	
  niðurstöður	
  settar	
  í	
  fræðilegt	
  samhengi.	
  Hafa	
  ber	
  í	
  huga	
  að	
  niðurstöður	
  

rannsóknarinnar	
   byggja	
   á	
   níu	
   viðtölum	
   sem	
   tekin	
   voru	
   við	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
  og	
  því	
  er	
  ekki	
  hægt	
  að	
  alhæfa	
  út	
  frá	
  niðurstöðum	
  rannsóknarinnar	
  yfir	
  á	
  alla	
  

einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  Þó	
  gefa	
  niðurstöðurnar	
  innsýn	
  í	
  reynslu	
  og	
  viðhorf	
  

einstaklinganna.	
   Við	
   greiningu	
   gagna	
   komu	
   fram	
   eftirfarandi	
   fjögur	
   þemu:	
  Reynsla	
   af	
  

innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum,	
  stuðningur	
  vegna	
  hindrana,	
  aðstoð,	
  aðferðir	
  og/eða	
  lausnir	
  til	
  

þess	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum	
  og	
  afstaða	
  til	
  fræðslu	
  og	
  forvarna.	
  	
  

Umræðurnar	
   skiptast	
   í	
   fjóra	
   kafla	
   þar	
   sem	
   fyrrgreindum	
   fjórum	
  

rannsóknarspurningum,	
   sem	
   settar	
   voru	
   fram	
   í	
   kafla	
   1.1	
   og	
   3.2.1,	
   verður	
   svarað.	
  

Ennfremur	
  verður	
  gerð	
  samantekt	
  á	
  helstu	
  niðurstöðum	
  í	
  lokin.	
  Rannsakandi	
  mun	
  setja	
  

fram	
  ályktanir	
  og	
  styðjast	
  við	
  dæmi	
  úr	
  niðurstöðukafla	
  eftir	
  því	
  sem	
  við	
  á.	
  	
  

5.1 Reynsla	
  einstaklings	
  af	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  sem	
  geta	
  haft	
  áhrif	
  á	
  
lífsgæði	
  hans	
  	
  

Hér	
  verður	
  eftirfarandi	
  rannsóknarspurningu	
  svarað:	
  Hvaða	
  reynslu	
  hefur	
  einstaklingur	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  af	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  sem	
  geta	
  haft	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  hans?	
  

Niðurstöður	
   þessarar	
   rannsóknar	
   gefa	
   til	
   kynna	
   að	
   geðrænu	
   vandkvæðin	
   hefðu	
  

neikvæð	
  áhrif	
  á	
   fjölskyldulíf,	
   félagslíf,	
  atvinnulíf,	
   fjárhag	
  og	
   í	
  sumum	
  tilvikum	
  menntun	
  

þátttakenda.	
   Reynsla	
   þátttakenda	
   af	
   innri	
   og	
   ytri	
   hindrunum	
   voru	
   fjölbreyttar.	
   Mest	
  

áberandi	
   var	
   reynsla	
   þátttakenda	
   af	
   fordómum	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér	
   og	
   skömm,	
   en	
  

meirihluti	
   þátttakenda	
   taldi	
   að	
   skömmin	
  hefði	
   neikvæð	
  áhrif	
   á	
   sjálfstraust	
   sem	
  birtist	
  

þar	
   með	
   í	
   lélegu	
   sjálfsmati.	
   Niðurstöðurnar	
   eru	
   sambærilegar	
   fyrri	
   rannsóknum	
   sem	
  

hafa	
   sýnt	
   fram	
   á	
   að	
   fordómar	
   einstaklings	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér	
   geti	
   leitt	
   til	
   lélegs	
  

sjálfstrausts	
   og	
   dregið	
   úr	
   sjálfsgetu	
   einstaklings	
   (Anderson	
   og	
   Shivakumar,	
   2013;	
   Link	
  

o.fl.,	
   2001;	
  Watson	
   o.fl.,	
   2007).	
   Í	
   niðurstöðum	
  þessarar	
   rannsóknar	
   kom	
   fram	
   að	
   allir	
  

þátttakendur	
   hefðu	
   reynslu	
   af	
   því	
   að	
   geðrænu	
   vandkvæðin	
   hefðu	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
  

fjölskyldulíf	
  þeirra.	
  Fimm	
  þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  vandkvæðin	
  höfðu	
  hindrandi	
  

áhrif	
   á	
  menntun	
  á	
  meðan	
  þrír	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
  því	
   að	
  þeir	
   treystu	
   sér	
   ekki	
   á	
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vinnumarkað	
   vegna	
   vandkvæðanna.	
   Niðurstöðurnar	
   eru	
   sambærilegar	
   niðurstöðum	
  

fyrri	
   rannsókna.	
   Í	
   rannsókn	
   Ehrlich-­‐Ben	
   og	
   félaga	
   (2013)	
   kom	
   fram	
   að	
   hindranir	
  

geðrænna	
   vandkvæða	
   hefðu	
   meðal	
   annars	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
   sjálfsmat	
   einstaklings,	
  

fjölskyldulíf,	
  félagslíf,	
  skólalíf	
  og	
  atvinnulíf	
  og	
  geti	
  þar	
  af	
  leiðandi	
  leitt	
  til	
  skertra	
  lífsgæða	
  

einstaklings.	
  Af	
  niðurstöðunum	
  þessarar	
  rannsóknar	
  má	
  því	
  ætla	
  að	
  geðræn	
  vandkvæði	
  

hafi	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  þátttakenda.	
  

Þátttakendur	
  þessarar	
  rannsóknar	
  höfðu	
  reynslu	
  af	
  skertri	
  félagslegri	
  virkni	
  en	
  þær	
  

niðurstöður	
   eru	
   sambærilegar	
   öðrum	
   rannsóknum	
   (Marshall	
   o.fl.,	
   2005;	
   Prigent	
  o.	
   fl.,	
  

2014).	
   Átta	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   reynslu	
   sinni	
   af	
   félagslegri	
   einangrun.	
   Ekki	
   kom	
  

fram	
   hvort	
   fordómar	
   einstaklinganna	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér	
   hefðu	
   þar	
   áhrif	
   líkt	
   og	
  

rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  (Feldman	
  og	
  Crandall,	
  2007;	
  Pattyn	
  o.fl.,	
  2013;	
  Watson	
  o.fl.,	
  2007).	
  

Einn	
   af	
   þátttakendunum	
   greindi	
   frá	
   því	
   að	
   hann	
   hefði	
   grun	
   um	
   að	
   félagslega	
  

einangrunin	
   væri	
   tilkomin	
   vegna	
   tengslaröskunar	
   í	
   barnæsku.	
   Í	
   tengslakenningum	
   er	
  

greint	
  frá	
  því	
  að	
  tengslaraskanir	
  og	
  önnur	
  geðræn	
  vandkvæði	
  megi	
  rekja	
  til	
  neikvæðrar	
  

tengslamyndunar	
   í	
   æsku	
   (Sadock	
   o.fl.,	
   2014).	
   Rannsakandi	
   telur	
   því	
   ekki	
   ólíklegt	
   að	
  

geðræn	
  vandkvæði	
  þátttakandans	
  og	
  reynsla	
  hans	
  af	
  hindrunum	
  á	
  borð	
  við	
   félagslega	
  

einangrun	
   megi	
   rekja	
   til	
   barnæsku.	
   Þátttakendur	
   þessarar	
   rannsóknar	
   flokkuðu	
  

félagslega	
   einangrun	
   sem	
   innri	
   hindrun	
   en	
   tveir	
   af	
   þátttakendunum	
   höfðu	
   einnig	
  

reynslu	
   af	
   félagslegri	
   einangrun	
   sem	
   ytri	
   hindrun.	
   Þátttakendurnir	
   tveir	
   töldu	
   að	
  

afskiptaleysi	
  samfélagsins,	
  það	
  er	
  að	
  samfélagið	
  hafi	
  ekki	
  brugðist	
  við	
  veikindum	
  þeirra,	
  

hafi	
  leitt	
  til	
  þess	
  að	
  þeir	
  einangruðust	
  félagslega.	
  	
  	
  

Aðspurðir	
   um	
   ytri	
   hindranir	
   greindu	
   allir	
   þátttakendur	
   frá	
   því	
   að	
   fordómar	
  

samfélagsins	
   væru	
   ytri	
   hindrun	
   sem	
  hefði	
  meðal	
   annars	
  mikil	
   áhrif	
   á	
   atvinnuþátttöku	
  

þeirra	
   og	
   þar	
   af	
   leiðandi	
   áhrif	
   á	
   fjárhag.	
   Meirihluti	
   þátttakenda	
   hélt	
   því	
   fram	
   að	
  

fordómar	
  samfélagsins,	
  þekkingarskortur	
  og	
  stimplun	
  hefðu	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  möguleika	
  

þeirra	
   á	
   vinnumarkaði.	
   Í	
   fræðilegri	
   umfjöllun	
   rannsóknarinnar	
   kom	
   fram	
   að	
   fordómar	
  

samfélagsins	
   geta	
   leitt	
   til	
   þess	
   að	
   ákveðnum	
   hópum	
   er	
   mismunað	
   (Corrigan	
   og	
   Rao,	
  

2012;	
  Parcesepe	
  og	
  Cabassa,	
  2013).	
  Draga	
  má	
  þá	
  ályktun	
  að	
  það	
  að	
  þátttakendur	
  höfðu	
  

ekki	
   möguleika	
   á	
   að	
   fara	
   út	
   á	
   vinnumarkað	
   væri	
   mismunun	
   samfélagsins.	
   Ummæli	
  

tveggja	
  þátttakenda	
  eru	
  sambærileg	
  öðrum	
  rannsóknum	
  þar	
  sem	
  greint	
  var	
   frá	
  því	
  að	
  

fordómar	
   samfélagins	
   gætu	
   leitt	
   til	
   þess	
   að	
   einstaklingar	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
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þróuðu	
   fordóma	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér	
   (Pattyn	
   o.fl.,	
   2013).	
   Þátttakendurnir	
   sögðu	
   að	
  

fordómar	
  samfélagsins	
  viðhéldu	
  eigin	
  fordómum	
  ásamt	
  því	
  að	
  skilningsleysi	
  fagaðila	
  og	
  

aðstandenda	
  hefði	
  neikvæð	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  þeirra.	
  

Í	
   fræðilegri	
  umfjöllun	
  rannsóknarinnar	
  kom	
  fram	
  að	
  þjónusta	
  fyrir	
  einstakling	
  með	
  

geðræn	
  vandkvæði	
  getur	
  verið	
  kostnaðarsöm	
  og	
  því	
  getur	
  fjárhagur	
  hans	
  haft	
  hindrandi	
  

áhrif	
  á	
  aðgengi	
  á	
  þjónustu	
  (Knapp	
  o.fl.,	
  2006;	
  Mojtabai,	
  2005;	
  Rowan	
  o.fl.,	
  2013).	
  Allir	
  

þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   fjárhagur	
   væri	
   ein	
   stærsta	
   hindrunin	
   á	
   aðgengi	
   að	
  

viðeigandi	
  þjónustu.	
  Allir	
  voru	
  sammála	
  um	
  að	
  þjónusta	
  á	
  borð	
  við	
  sálfræðinga	
  og	
  aðra	
  

sérfræðinga	
   væri	
   of	
   kostnaðarsöm.	
   Þá	
   greindu	
   þrír	
   þátttakendur	
   frá	
   reynslu	
   sinni	
   af	
  

synjun	
  á	
  þjónustu,	
  en	
  það	
  er	
  hindrun	
  á	
  aðgengi.	
  Fjárhagur	
  og	
  synjun	
  á	
  þjónustu	
  var	
  þó	
  

ekki	
   eina	
   hindrunin	
   á	
   aðgengi	
   að	
   þjónustu	
   en	
   rúmur	
   helmingur	
   þátttakenda	
   sagði	
   að	
  

skortur	
  væri	
  á	
  upplýsingum	
  um	
  hvar	
  þeir	
   gætu	
  nálgast	
   viðeigandi	
  þjónustu.	
   Samræmi	
  

má	
  finna	
  í	
  rannsókn	
  Mishra	
  og	
  félaga	
  (2009)	
  þar	
  sem	
  niðurstöður	
  þeirra	
  gáfu	
  til	
  kynna	
  

að	
  þörf	
  væri	
  á	
  upplýsingum	
  um	
  hvar	
  viðeigandi	
  þjónustu	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  

væri	
   að	
   finna	
  ásamt	
  því	
   að	
  þörf	
   væri	
   á	
  upplýsingum	
  um	
  hvernig	
  þekkja	
  ætti	
   einkenni	
  

geðrænna	
  vandkvæða.	
  

Fram	
   kom	
   hjá	
   einum	
   þátttakenda	
   að	
   hann	
   hefði	
   ekki	
   rétt	
   á	
   líf-­‐	
   og	
  

sjúkdómatryggingu	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða.	
   Þau	
   ummæli	
   eru	
   í	
   samræmi	
   við	
  

niðurstöður	
   rannsókna	
   þar	
   sem	
   fram	
   kemur	
   að	
   ólíklegra	
   er	
   að	
   einstaklingur	
   með	
  

geðræn	
  vandkvæði	
  fái	
   líf-­‐	
  og	
  sjúkdómatryggingu	
  samanborið	
  við	
  einstaklinga	
  sem	
  ekki	
  

eru	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  (Garfield	
  o.fl.,	
  2011;	
  Pearson	
  o.fl.,	
  2009).	
  

Það	
   kom	
   rannsakanda	
   á	
   óvart	
   að	
   fjórir	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   fjölmiðlar	
  

væru	
   ytri	
   hindrun.	
   Þeir	
   voru	
   undrandi	
   á	
   því	
   af	
   hverju	
   fjölmiðlar	
   tóku	
   oft	
   fram	
   í	
  

fréttaflutningi	
   að	
   einstaklingur	
   sem	
   hefði	
   framið	
   ákveðinn	
   verknað	
   væri	
  með	
   geðræn	
  

vandkvæði.	
   Að	
   þeirra	
   mati	
   er	
   það	
   sjaldnast	
   að	
   geðrænu	
   vandkvæðin	
   leiði	
   til	
  

verknaðarins.	
   Við	
   skrif	
   á	
   fræðilegri	
   umfjöllun	
   rannsóknarinnar	
   hafði	
   rannsakandi	
   ekki	
  

gert	
  sér	
  grein	
  fyrir	
  því	
  að	
  fjölmiðlar	
  gætu	
  verið	
  ytri	
  hindrun.	
  Ástæða	
  þess	
  gæti	
  mögulega	
  

verið	
  að	
  rannsakandi	
  hafði	
  að	
  hluta	
  til	
  ákveðnar	
  fyrirframgefnar	
  skoðanir	
  og	
  því	
  beindist	
  

leit	
   rannsakanda	
   í	
   fræðilegum	
  heimildum	
  og	
   rannsóknum	
  ekki	
   að	
   fjölmiðlum	
  sem	
  ytri	
  

hindrun.	
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5.2 Aðferðir/lausnir	
  til	
  þess	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  innri	
  sem	
  ytri	
  hindranir	
  sem	
  
skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  

Hér	
   verður	
   eftirfarandi	
   rannsóknarspurningu	
   svarað:	
   Hvaða	
   aðferðir/lausnir	
   telur	
  

einstaklingur	
  að	
  gætu	
  hjálpað	
  honum	
  til	
  þess	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  innri	
  sem	
  ytri	
  hindranir	
  sem	
  

skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða?	
  	
  	
  

Af	
   ummælum	
   þátttakenda	
   að	
   dæma	
   er	
   ljóst	
   að	
   stuðningur	
   og	
   skilningur	
   annarra	
  

skiptir	
  þá	
  miklu	
  máli	
  í	
  því	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  og	
  þar	
  með	
  draga	
  úr	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum.	
  

Stuðningurinn	
   sem	
  þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   var	
   bæði	
   í	
   formi	
   óformlegs	
   stuðnings	
   og	
  

formlegs	
   stuðnings.	
   Hvað	
   varðar	
   óformlegan	
   stuðning	
   greindu	
   flestir	
   frá	
   því	
   að	
   þeir	
  

hefðu	
   jákvæða	
  reynslu	
  af	
  óformlegum	
  stuðningi.	
  Niðurstöður	
  þessarar	
  rannsóknar	
  eru	
  

því	
   sambærilegar	
   fyrri	
   rannsóknum	
  um	
  mikilvægi	
  óformlegs	
  stuðnings,	
  en	
  niðurstöður	
  

Griffiths	
   og	
   félaga	
   (2011)	
   bentu	
   á	
  mikilvægi	
   þess	
   að	
   óformlegur	
   stuðningur	
   gæti	
   haft	
  

jákvæð	
  áhrif	
  á	
  lífsgæði	
  einstaklings	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði.	
  

Ef	
   litið	
   er	
   til	
   formlegs	
   stuðnings	
   höfðu	
   allir	
   þátttakendur	
   jákvæða	
   reynslu	
   af	
  

félagasamtökunum	
  sem	
  þau	
  stunduðu.	
  Félagasamtök	
  falla	
  undir	
  skilgreiningu	
  formlegs	
  

stuðnings.	
   Þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   þeir	
   hefðu	
   rétt	
   á	
   ókeypis	
   viðtölum	
   innan	
  

félagasamtakanna,	
  sem	
  væri	
  jákvætt	
  ásamt	
  því	
  sem	
  þrír	
  þátttakendur	
  sögðu	
  að	
  það	
  sem	
  

hjálpaði	
  þeim	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum	
  væri	
  jóga	
  og/eða	
  hugleiðsla.	
  	
  

Þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  mikilvægi	
   jafningjastuðnings	
   innan	
   félagasamtakanna,	
  en	
  

jafningjastuðningur	
  fellur	
  undir	
  skilgreiningu	
  óformlegs	
  stuðnings.	
  Í	
  fræðilegri	
  umfjöllun	
  

rannsóknarinnar	
   kemur	
   fram	
   að	
   jafningjastuðningur	
   samanstendur	
   af	
   einstaklingum	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  (Markowitz,	
  2015).	
  Niðurstöður	
  rannsókna	
  hafa	
  gefið	
  til	
  kynna	
  

að	
  jafningjastuðningur	
  auki	
  von	
  einstaklings	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  um	
  bata,	
  stuðli	
  að	
  

valdeflingu	
   og	
   veiti	
   honum	
   hvatningu	
   (Davidson	
   o.fl.,	
   2006;	
   Leamy	
   o.fl.,	
   2011;	
   Lloyd-­‐

Evans	
   o.fl.,	
   2014).	
   Niðurstöður	
   þessarar	
   rannsóknar	
   um	
   jafningjastuðning	
   eru	
  

sambærilegar	
   ofangreindum	
   niðurstöðum.	
   Meirihluti	
   þátttakenda	
   lýstu	
   því	
   yfir	
   að	
  

vitneskja	
   um	
   að	
   aðrir	
   einstaklingar	
   væru	
   í	
   sömu	
   sporum	
   og	
   þeir	
   ásamt	
   því	
   að	
   heyra	
  

sögur	
  af	
  reynslu	
  annarra	
  væri	
  mikill	
  stuðningur.	
  Þá	
  bentu	
  margir	
  á	
  þá	
  hugmynd	
  að	
  þeir	
  

einstaklingar	
   sem	
   hefðu	
   náð	
   bata	
   myndu	
   styðja	
   við	
   aðra	
   einstaklinga	
   sem	
   eru	
   ekki	
  

komnir	
   jafn	
   langt	
   í	
   bataferlinu.	
   Tveir	
   þátttakendur	
   sögðu	
   að	
   taka	
   þyrfti	
  meira	
  mark	
   á	
  

notendum	
   geðheilbrigðiskerfisins	
   og	
   skoðunum	
   þeirra.	
   Af	
   ofangreindum	
   ummælum	
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dregur	
   rannsakandi	
   þá	
   ályktun	
  að	
   reynsla	
   annarra	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  hafi	
   aukið	
  

von	
  þátttakenda,	
  en	
  vert	
  er	
  að	
  taka	
  fram	
  að	
  sjö	
  af	
  níu	
  þátttakendum	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  

vonin	
  hjálpaði	
  þeim	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  og	
  draga	
  úr	
  hindrunum.	
  Vonin	
  um	
  að	
  ná	
  bata	
  gæfi	
  

þeim	
  styrk.	
  

Þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   þeir	
   hefðu	
   lært	
   ýmsar	
   aðferðir	
   og	
   tileinkað	
   sér	
  

ákveðna	
  hugsun	
   í	
   félagasamtökunum.	
  Aðspurðir	
  um	
  hvað	
  gæti	
  aðstoðað	
  þátttakendur	
  

við	
   að	
   draga	
   úr	
   hindrunum	
   greindu	
   fimm	
   þátttakendur	
   frá	
   hugtakinu	
   valdeflingu.	
  

Valdeflingin	
   aðstoðaði	
   þátttakendur	
   við	
   að	
   koma	
   auga	
   á	
   styrkleika	
   sína.	
   Einn	
  

þátttakandi	
  sagði	
  meðal	
  annars	
  að	
  valdeflingin	
  hefði	
  hjálpað	
  honum	
  að	
  auka	
  sjálfsmynd	
  

sína	
  á	
  meðan	
  annar	
  þátttakandi	
  greindi	
  frá	
  því	
  að	
  valdeflingin	
  hefði	
  gert	
  honum	
  kleift	
  að	
  

hafa	
   trú	
   á	
   sjálfum	
   sér.	
   Niðurstöður	
   þessarar	
   rannsóknar	
   varðandi	
   valdeflingu	
   eru	
  

sambærilegar	
  fræðilegri	
  umfjöllun	
  rannsóknarinnar	
  er	
  varðar	
  kenningar.	
  Þar	
  kom	
  meðal	
  

annars	
   fram	
   að	
   mikilvægt	
   væri	
   að	
   hvetja	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   til	
  

valdeflingar	
  til	
  þess	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  félagslegar	
  hindranir	
  (Payne,	
  2005).	
  Ásamt	
  því	
  sem	
  

valdeflingin	
  væri	
  árangursrík	
   leið	
  til	
  þess	
  að	
  auka	
  sjálfstraust	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  

vandkvæði	
   (Corrigan	
   og	
   Rao,	
   2012).	
   Vegna	
   ofangreindra	
   niðurstaðna	
   má	
   draga	
   þá	
  

ályktun	
  að	
  valdeflingin	
  aðstoði	
  einstaklinga	
  við	
  að	
  draga	
  úr	
  bæði	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  

geðrænna	
  vandkvæða.	
  

Þrír	
  þátttakendur	
  greindu	
   frá	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  halda	
   í	
  virknina	
  og	
  vera	
   innan	
  um	
  

annað	
   fólk	
  því	
   virknin	
  kæmi	
  meðal	
  annars	
   í	
   veg	
   fyrir	
   félagslega	
  einangrun.	
  Sem	
  dæmi	
  

sagði	
  einn	
  þátttakandi	
  að	
  með	
  virkninni	
  næði	
  maður	
  bata.	
  Þrír	
  þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  

því	
   að	
   tala	
   á	
   opinskáan	
   hátt	
   um	
   geðrænu	
   vandkvæðin	
   gæti	
   dregið	
   úr	
   hindrunum,	
   en	
  

vert	
   er	
   að	
   nefna	
   að	
  meirihluti	
   þátttakenda	
   talaði	
   um	
   sín	
   eigin	
   geðrænu	
   vandkvæði	
   á	
  

opinskáan	
   hátt.	
   Þær	
   niðurstöður	
   komu	
   rannsakanda	
   á	
   óvart	
   þó	
   hann	
   teldi	
   þetta	
  

vissulega	
  jákvætt.	
  Ástæða	
  þess	
  að	
  niðurstöðurnar	
  komu	
  á	
  óvart	
  var	
  sú	
  að	
  eins	
  og	
  fram	
  

kemur	
   í	
   fræðilegri	
   umfjöllun	
   hafa	
   rannsóknir	
   sýnt	
   að	
   fordómar	
   samfélagsins	
   geti	
   haft	
  

þau	
   áhrif	
   að	
   einstaklingur	
   leyni	
   vandkvæðum	
   sínum	
   af	
   ótta	
   við	
   að	
   vera	
   stimplaður	
  

(Mishra	
  o.fl.,	
  2009).	
  

Allir	
   þátttakendur	
   lýstu	
   því	
   yfir	
   að	
   ef	
   þjónusta	
   í	
   samfélaginu	
   væri	
   sýnilegri,	
  

aðgengilegri	
   og	
   kostnaðarminni	
   ásamt	
   því	
   að	
   ef	
   til	
   væru	
   betri	
   upplýsingar	
   um	
   hvaða	
  

þjónusta	
  væri	
   í	
  boði,	
  væri	
  hægt	
  að	
  draga	
  enn	
   frekar	
  úr	
  hindrunum.	
  Mishra	
  og	
   félagar	
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(2009)	
  drógu	
  þá	
  ályktun	
  að	
  aðgengilegar	
  upplýsingar	
  auki	
   líkur	
  á	
  að	
  einstaklingur	
  með	
  

geðræn	
  vandkvæði	
   leiti	
   sér	
  viðeigandi	
  þjónustu.	
  Hluti	
  þátttakenda	
  gaf	
  einnig	
   til	
  kynna	
  

að	
   ef	
   skilningur	
   vinnuveitenda	
   væri	
   til	
   staðar	
   væri	
   hægt	
   að	
   draga	
   enn	
   frekar	
   úr	
  

hindrunum	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  sem	
  tengjast	
  atvinnulífi.	
  

Einn	
  þátttakandi	
  hafði	
  tileinkað	
  sér	
  ákveðna	
  aðferð	
  til	
  þess	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum.	
  

Þátttakandinn	
  sýndi	
  sjálfum	
  sér	
  mildi,	
  skilning	
  og	
  stuðning,	
  líkt	
  og	
  hann	
  myndi	
  gera	
  fyrir	
  

aðra.	
  Aðrar	
  aðferðir	
  sem	
  þátttakendur	
  sögðu	
  að	
  hefðu	
  áhrif	
  á	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum	
  

geðrænna	
   vandkvæða	
   voru	
   eftirfarandi:	
   Að	
   lifa	
   í	
   núvitund,	
   hreyfing,	
   lesa	
   bækur	
   sem	
  

tengjast	
  geðrænum	
  vandkvæðum,	
  hlusta	
  á	
  hvetjandi	
  og	
  áhrifamikla	
  fyrirlestra,	
  horfast	
  í	
  

augu	
  við	
  óttann	
  og	
  stíga	
  inn	
  í	
  hann,	
  horfa	
  á	
  fyndna	
  bíómynd	
  og	
  leita	
  aðstoðar	
  sem	
  allra	
  

fyrst.	
   Rannsakanda	
   fannst	
   þessar	
   niðurstöður	
   áhugaverðar	
   því	
   þær	
   höfðu	
   ekki	
   komið	
  

fram	
   við	
   skrif	
   á	
   fræðilegri	
   umfjöllun	
   rannsóknar.	
   Ástæða	
   þess	
   gæti	
   verið	
   sú	
   að	
  

rannsakandi	
  hafi	
   takmarkað	
   leit	
   sína	
  að	
   fræðilegum	
  heimildum	
  og	
   rannsóknum	
  vegna	
  

fyrirframgefinna	
  hugmynda	
  sinna.	
  	
  

Fjórir	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   fagaðilar	
   tileinkuðu	
   sér	
   það	
  

vinnulag	
  að	
  horfa	
  á	
  veikindin	
  í	
  tengslum	
  við	
  lífssögu	
  þátttakenda	
  ásamt	
  því	
  sem	
  rúmur	
  

helmingur	
   þátttakenda	
   greindu	
   frá	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   hafa	
   einn	
   fagaðila,	
   svokallaðan	
  

tengilið,	
  sem	
  hefði	
  þekkingu	
  á	
  máli	
  þeirra	
  og	
  þeir	
  gætu	
   leitað	
  til.	
  Sumir	
  þeirra	
  greindu	
  

frá	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  fagaðilinn	
  aðstoðaði	
  þá	
  við	
  fjármál,	
  við	
  að	
  leita	
  sér	
  að	
  viðeigandi	
  

þjónustu,	
   væri	
   hvetjandi,	
   veitti	
   þeim	
   eftirfylgd,	
   aðstoðaði	
   við	
   atvinnuleit	
   og	
   væri	
  

tengiliður	
  þeirra	
  við	
  aðra	
  fagaðila.	
  Að	
  þeirra	
  sögn	
  gæti	
  það	
  að	
  vera	
  með	
  einn	
  fagaðila	
  í	
  

sínu	
  máli	
  dregið	
  úr	
  hindrunum.	
  Einn	
  þátttakandi	
  hafði	
  jákvæða	
  reynslu	
  af	
  fagaðila	
  líkt	
  og	
  

lýst	
  er	
  að	
   framan	
  og	
  greindi	
  hann	
   frá	
  því	
  að	
  það	
  hefði	
  hjálpað	
  honum	
  að	
   takast	
  á	
  við	
  

hindranir.	
  Rannsakandi	
  telur	
  að	
  félagsráðgjafi	
  gæti	
  verið	
  tilvalinn	
  í	
  hlutverk	
  þess	
  fagaðila	
  

sem	
  þátttakendur	
  lýsa	
  hér	
  fyrir	
  ofan.	
  Rökstuðningur	
  rannsakanda	
  fyrir	
  því	
  er	
  að	
  líkt	
  og	
  í	
  

fræðilegri	
   umfjöllun	
   rannsóknar	
   kemur	
   fram	
   í	
   siðareglum	
   félagsráðgjafa	
   að	
  

félagsráðgjafi	
  iðkar	
  starf	
  sitt	
  með	
  heildarsýn	
  að	
  leiðarljósi,	
  upplýsir	
  skjólstæðing	
  sinn	
  um	
  

réttindi	
   hans,	
   skyldur,	
   úrræði	
   samfélagsins	
   og	
   aðra	
   hjálparmöguleika	
   (Embætti	
  

landlæknis,	
  e.d.).	
  Markmið	
  félagsráðgjafa	
  í	
  starfi	
  er	
  að	
  öðlast	
  skilning	
  á	
  þeim	
  vanda	
  sem	
  

einstaklingur	
   glímir	
   við	
   en	
   sá	
   skilningur	
   eykst	
  með	
   þeim	
   hætti	
   að	
   félagsráðgjafi	
   tekur	
  

mið	
   af	
   öllum	
  þáttum	
   í	
   lífi	
   einstaklings	
   (Hrefna	
  Ólafsdóttir,	
   2006)	
   það	
   er	
   félagsráðgjafi	
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tileinkar	
   sér	
   heildarsýn	
   og	
   kerfiskenningar	
   að	
   leiðarljósi	
   í	
   vinnulagi	
   (Andreae,	
   2011;	
  

Payne,	
   2005).	
   Þá	
   er	
   hlutverk	
   félagsráðgjafa	
   einnig	
   að	
   hjálpa	
   einstaklingnum	
   til	
  

sjálfshjálpar,	
  það	
  er	
  að	
  valdefla	
  hann	
  ásamt	
  því	
  að	
  hafa	
  samband	
  við	
  ýmsar	
  stofnanir	
   í	
  

kjölfar	
   veikinda	
   (Björg	
   Karlsdóttir	
   o.fl.,	
   2006).	
   Líkt	
   og	
   sjá	
   má	
   að	
   ofangreindu	
   telur	
  

rannsakandi	
   félagsráðgjafa	
   vel	
   til	
   þess	
   fallinn	
  að	
  vera	
   tengiliður	
   fyrir	
   einstaklinga	
  með	
  

geðræn	
  vandkvæði.	
  

5.3 Afstaða	
  þátttakenda	
  til	
  fræðslu	
  og	
  forvarna	
  fyrir	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  
vandkvæði,	
  aðstandendur,	
  fagaðila	
  og	
  almenning	
  	
  

Hér	
   verður	
   tveimur	
   rannsóknarspurningum	
   svarað.	
   Fyrri	
   rannsóknarspurningin	
   er:	
  

Hvaða	
   upplýsingar	
   hefur	
   einstaklingur	
   fengið	
   um	
   hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
  

geðrænna	
  vandkvæða,	
  ef	
  einhverjar	
  eru?	
  	
  

Sex	
  af	
  níu	
  þátttakendum	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  þeir	
  hefðu	
  ekki	
   fengið	
  upplýsingar	
  um	
  

mögulegar	
   hindranir	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   en	
  meirihluti	
   þeirra	
   greindu	
   frá	
  mikilvægi	
  

þess	
   að	
   fá	
   upplýsingar	
   um	
   mögulegar	
   hindranir.	
   Þeir	
   einstaklingar	
   hefðu	
   viljað	
  

upplýsingar	
  um	
  hindranir	
  því	
  þá	
  hefðu	
  þeir	
  verið	
  meðvitaðir	
  um	
  að	
  þessi	
  hegðun	
  og/eða	
  

líðan	
  væri	
  vegna	
  vandkvæðanna.	
  Að	
  þeirra	
  sögn	
  hefðu	
  þeir	
  ef	
  til	
  vill	
  ekki	
  dæmt	
  sig	
  jafn	
  

hart	
  ef	
  þessar	
  upplýsingar	
  hefðu	
  verið	
  í	
  boði	
  á	
  þeim	
  tíma	
  sem	
  þeir	
  voru	
  að	
  greinast.	
  Ætla	
  

má	
   að	
   upplýsingar	
   um	
   mögulegar	
   hindranir	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   hefðu	
   komið	
   að	
  

góðum	
  notum	
  fyrir	
  þátttakendur	
  vegna	
  ofangreindra	
  ástæðna.	
  

Seinni	
   rannsóknarspurningin	
   er:	
   Hvert	
   er	
   viðhorf	
   einstaklings	
   er	
   varðar	
   þörf	
   á	
  

upplýsingum	
  um	
  hindranir	
   sem	
   skapast	
   geta	
   vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða,	
   fyrir	
   hann,	
  

aðstandendur,	
  fagaðila	
  og	
  almenning?	
  	
  

Allir	
   þátttakendur	
   greindu	
   frá	
  mikilvægi	
   þess	
   að	
   auka	
  þyrfti	
   fræðslu	
  og	
   forvarnir	
   í	
  

samfélaginu	
  til	
  þess	
  að	
  draga	
  úr	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  því	
  þar	
  

með	
   væri	
   meiri	
   möguleiki	
   á	
   að	
   lífsgæði	
   þeirra	
   myndu	
   aukast.	
   Niðurstöður	
   þessarar	
  

rannsóknar	
   eru	
   sambærilegar	
   öðrum	
   niðurstöðum	
   sem	
   gefið	
   hafa	
   til	
   kynna	
   að	
  

forvarnaraðgerðir	
  auki	
  þekkingu	
  á	
  geðrænum	
  vandkvæðum	
  og	
  ýti	
  undir	
  jákvæð	
  viðhorf	
  

gagnvart	
   einstaklingum	
   með	
   vandkvæðin	
   (Jorm,	
   2012;	
   Naylor	
   o.fl.,	
   2009;	
   Skre	
   o.fl.,	
  

2013).	
  

Í	
  fræðilegri	
  umfjöllun	
  rannsóknarinnar	
  kom	
  fram	
  að	
  þekkingarskortur	
  á	
  einkennum	
  

geðrænna	
  vandkvæða	
  gæti	
  leitt	
  til	
  ýmissa	
  hindrana	
  (Moll,	
  2014).	
  Þátttakendur	
  þessarar	
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rannsóknar	
   voru	
   á	
   sama	
   máli	
   en	
   fjórir	
   þeirra	
   greindu	
   frá	
   því	
   að	
   fordómar	
   og/eða	
  

skilningsleysi	
   væru	
   í	
   raun	
   tilkomið	
   vegna	
   vanþekkingar	
   og/eða	
   hræðslu	
   við	
   geðræn	
  

vandkvæði.	
   Að	
   þeirra	
   sögn	
   þyrfti	
   því	
   að	
   auka	
   þekkingu	
   í	
   samfélaginu	
   á	
   geðrænum	
  

vandkvæðum	
  en	
  það	
  væri	
  hægt	
  með	
  aukinni	
  fræðslu.	
  Rickwood	
  og	
  félagar	
  (2005)	
  voru	
  á	
  

sama	
  máli,	
  en	
  þeir	
   töldu	
  að	
  fræðsla	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  væri	
  grundvöllur	
  aukinnar	
  

þekkingar	
  á	
  einkennum	
  þeirra.	
  

Meirihluti	
  þátttakenda	
  greindi	
  frá	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  þörf	
  væri	
  á	
  aukinni	
  fræðslu	
  um	
  

geðræn	
  vandkvæði	
  í	
  grunnskólum	
  landsins.	
  Þeir	
  sögðu	
  að	
  fræðslan	
  þyrfti	
  að	
  hefjast	
  eins	
  

snemma	
   í	
   lífi	
   barns	
   og	
   mögulegt	
   væri,	
   síðan	
   væri	
   hægt	
   að	
   auka	
   fræðsluna	
   eftir	
  

andlegum	
  þroska	
  þess.	
  Þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  fræðsla	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  

væri	
  jafn	
  mikilvæg	
  fyrir	
  ungmenni	
  sem	
  fullorðna,	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði,	
  

aðstandendur	
   og	
   fagaðila.	
   Einn	
   þátttakandi	
   greindi	
   frá	
   því	
   að	
   ef	
   til	
   dæmis	
   barn	
   fengi	
  

fræðslu	
  í	
  grunnskóla	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði,	
  en	
  viðhorf	
  foreldra	
  barnsins	
  væru	
  neikvæð	
  

gagnvart	
  einstaklingum	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  gæti	
  það	
  leitt	
  til	
  þess	
  að	
  fræðslan	
  fyrir	
  

barnið	
   væri	
   til	
   einskis.	
   Niðurstöður	
   rannsókna	
   sem	
   framkvæmd	
   var	
   í	
   grunnskólum	
   í	
  

Noregi	
  og	
  Englandi	
  sýndu	
   fram	
  á	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  nemendur	
   fái	
   fræðslu	
  um	
  geðræn	
  

vandkvæði.	
   Niðurstöðurnar	
   gáfu	
   til	
   kynna	
   að	
   fræðsla	
   um	
   geðræn	
   vandkvæði	
   hefði	
  

jákvæð	
   áhrif	
   og	
   dragi	
   þannig	
   úr	
   fordómum	
   (Naylor	
   o.fl.,	
   2009;	
   Skre	
   o.fl.,	
   2013).	
  

Rannsakandi	
  dregur	
  því	
  þá	
  ályktun	
  að	
  hér	
  á	
  landi	
  sé	
  grundvöllur	
  fyrir	
  aukinni	
  fræðslu	
  í	
  

grunnskólum	
   landsins	
   og	
   fyrir	
   fullorðna	
   einstaklinga	
   en	
   sú	
   fræðsla	
   gæti	
   dregið	
   úr	
  

fordómum	
  í	
  samfélaginu.	
  	
  

Í	
   niðurstöðum	
   þessarar	
   rannsóknar	
   sagði	
   einn	
   þátttakandi	
   frá	
   eftirminnilegum	
  

atburði	
   þegar	
   grunnskólabörn	
   á	
   aldrinum	
   átta	
   til	
   ellefu	
   ára	
   komu	
   í	
   heimsókn	
   í	
  

félagasamtökin.	
   Í	
   lok	
   heimsóknarinnar	
   spurði	
   eitt	
   barn	
   hvenær	
   þau	
   fengju	
   að	
   hitta	
  

geðsjúklingana.	
  Þátttakandinn	
  nefndi	
  ofangreint	
  dæmi	
  sem	
  einn	
  af	
  rökstuðningum	
  fyrir	
  

þörfinni	
  á	
  aukinni	
  fræðslu	
  í	
  grunnskólum.	
  Mishra	
  og	
  félagar	
  (2009)	
  voru	
  einnig	
  á	
  sama	
  

máli	
  um	
  að	
  þörf	
  væri	
  á	
  fræðslu	
  um	
  geðræn	
  vandkvæði	
  því	
  staðalímyndir	
  væru	
  áberandi	
  

mýta	
  í	
  samfélaginu.	
  	
  

Meirihluti	
   þátttakenda	
  greindu	
   frá	
  mikilvægi	
   snemmtækrar	
   íhlutunar	
  en	
  að	
  þeirra	
  

sögn	
   væru	
   geðræn	
   vandkvæðin	
   oft	
   tilkomin	
   vegna	
   áfalla	
   og	
   erfiðleika	
   í	
   barnæsku.	
  

Rannsóknir	
   á	
   tengslakenningum	
   hafa	
   greint	
   frá	
   sambærilegum	
   niðurstöðum	
   en	
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rannsóknir	
  hafa	
  gefið	
  til	
  kynna	
  að	
  ýmis	
  vandamál	
  einstaklings	
  megi	
  rekja	
  til	
  þess	
  hvernig	
  

tengslamyndun	
   í	
   barnæsku	
   væri	
   háttað	
   (Beckett	
   og	
   Taylor,	
   2010).	
   Þá	
   hafa	
   aðrar	
  

niðurstöður	
   gefið	
   til	
   kynna	
   að	
   afleiðingar	
   neikvæðra	
   aðstæðna	
   geti	
   teygt	
   sig	
   fram	
   á	
  

fullorðinsár	
  og	
  þar	
  með	
  haft	
  neikvæð	
  áhrif	
  (Elegbeley,	
  2013).	
  Einn	
  þátttakandi	
  þessarar	
  

rannsóknar	
  greindi	
   frá	
  því	
  að	
  það	
  væri	
  mjög	
  dýrt	
   fyrir	
  samfélagið	
  að	
  bregðast	
  ekki	
  við	
  

vandanum	
   strax.	
   Sem	
   dæmi	
   nefndi	
   hann	
   að	
   ef	
   hann	
   hefði	
   fengið	
   meðferðarvinnu	
   á	
  

yngri	
  árum	
  þá	
  hefði	
  hann	
  ekki	
  þurft	
   jafn	
   langan	
  tíma	
  til	
  að	
  ná	
  bata.	
  Annar	
  þátttakandi	
  

greindi	
  frá	
  því	
  að	
  hann	
  teldi	
  að	
  streita	
  og	
  áföll	
   í	
  barnæsku	
  gætu	
  leitt	
  til	
  geðraskana	
  og	
  

því	
  þyrfti	
   að	
  „byrgja	
  brunninn“.	
  Ummæli	
  ofangreindra	
  þátttakenda	
  eru	
   í	
   samræmi	
  við	
  

fræðilega	
   umfjöllun	
   rannsóknarinnar	
   þar	
   sem	
   fram	
   kom	
   að	
   fjárhagslegur	
   kostnaður	
  

geðrænna	
   vandkvæða	
   væri	
   mikill	
   fyrir	
   samfélagið.	
   Hægt	
   væri	
   að	
   draga	
   verulega	
   úr	
  

fjárhagslegum	
   kostnaði	
   með	
   því	
   að	
   leggja	
   aukna	
   áherslu	
   á	
   snemmtæka	
   íhlutun	
   og	
  

forvarnarstarf	
   (McGorry,	
   2013).	
   Af	
   ofangreindu	
   dregur	
   rannsakandi	
   þá	
   ályktun	
   að	
  

ávinningur	
   af	
   aukinni	
   fræðslu	
   og	
   snemmtækri	
   íhlutun	
   er	
   ekki	
   einungis	
   fyrir	
  

einstaklinginn	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  heldur	
  einnig	
  fyrir	
  samfélagið	
  í	
  heild	
  sinni.	
  

Aðspurðir	
  um	
  hvernig	
  fræðslan	
  ætti	
  að	
  eiga	
  sér	
  stað	
  taldi	
  meirihluti	
  þátttakenda	
  að	
  

fræðslan	
  þyrfti	
  að	
  eiga	
  sér	
  stað	
  í	
  samvinnu	
  milli	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  og	
  

fagaðila	
  því	
  einstaklingar	
  með	
  vandkvæðin	
  búi	
  yfir	
  ákveðinni	
   reynslu	
  og	
  þekkingu	
  sem	
  

gæti	
   nýst	
   í	
   fræðslu.	
   Sem	
   dæmi	
   greindi	
   einn	
   þátttakandi	
   frá	
   því	
   að	
   einstaklingar	
  með	
  

geðræn	
  vandkvæði	
  og	
   fagaðilar	
  þyrftu	
  að	
  fara	
   í	
  grunnskóla	
   landsins	
  og	
  vera	
   innan	
  um	
  

nemendur.	
  Fræðslan	
  þyrfti	
  að	
  vera	
  í	
  formi	
  persónulegra	
  samskipta.	
  

Þátttakendur	
  greindu	
  frá	
  því	
  að	
  þeir	
   teldu	
  mikilvægt	
  að	
  einstaklingar	
  samfélagsins	
  

fengju	
   vitneskju	
  um	
  að	
  geðræn	
  vandkvæði	
   væru	
  ekki	
   ólæknandi	
   sjúkdómar.	
   Það	
   væri	
  

alltaf	
  von.	
  	
  

5.4 Samantekt	
  

Rannsakandi	
   dregur	
   þá	
   ályktun	
   út	
   frá	
   niðurstöðum	
   rannsóknarinnar	
   að	
   reynsla	
  

þátttakenda	
  af	
  innri	
  og	
  ytri	
  hindrunum	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  sé	
  fjölbreytt	
  ásamt	
  því	
  að	
  

hindranir	
   hafi	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
   lífsgæði	
   þátttakenda.	
   Þær	
   hindranir	
   sem	
   voru	
   mest	
  

áberandi	
   voru	
   fordómar	
   einstaklings	
   gagnvart	
   sjálfum	
   sér,	
   skömm,	
   fordómar	
  

samfélagsins	
   sem	
   leiddu	
   til	
   hindrana	
   fyrir	
   einstaklinga	
   á	
   vinnumarkaði	
   og	
   þar	
   með	
  

neikvæðum	
  áhrifum	
  á	
  fjárhag.	
  Þá	
  var	
  aðgengi	
  að	
  þjónustu	
  og	
  félagsleg	
  einangrun	
  einnig	
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áberandi	
   hindranir	
   sem	
   þátttakendur	
   höfðu	
   reynslu	
   af.	
   Ætla	
   má	
   að	
   stuðningur	
   og	
  

skilningur	
   annarra	
   skipti	
   þátttakendur	
   miklu	
   máli,	
   en	
   aðkoma	
   félagsráðgjafa	
   sem	
  

tengiliður	
  við	
  þátttakendur	
  getur	
  spilað	
  stóran	
  þátt	
  í	
  að	
  draga	
  úr	
  hindrunum	
  geðrænna	
  

vandkvæða.	
  Aðstoð,	
  aðferðir	
  og	
  lausnir	
  þátttakenda	
  til	
  þess	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  og	
  draga	
  úr	
  

hindrunum	
   voru	
  margar.	
   Þar	
  má	
   helst	
   nefna	
   að	
  mikilvægt	
   sé	
   að	
   halda	
   í	
   vonina,	
   vera	
  

félagslega	
  virkur,	
  stunda	
  jóga/hugleiðslu,	
  tileinka	
  sér	
  valdeflingu	
  ásamt	
  því	
  að	
  leita	
  eftir	
  

stuðningi	
  við	
  aðra	
  einstaklinga	
   í	
   sömu	
  sporum	
  sem	
  komnir	
  eru	
   lengra	
   í	
  bataferli.	
  Ætla	
  

má	
   að	
   sá	
   stuðningur	
   gefi	
   þátttakendum	
   von	
   um	
   að	
   ná	
   bata.	
   Að	
   lokum	
   dregur	
  

rannsakandi	
   þá	
   ályktun	
   að	
   þörf	
   sé	
   á	
   upplýsingum	
   um	
   geðræn	
   vandkvæði	
   fyrir	
  

einstaklingana	
   sjálfa,	
   aðstandendur,	
   fagaðila	
   og	
   samfélagið.	
   Þar	
   af	
   leiðandi	
   telur	
  

rannsakandi	
   að	
   þörf	
   sé	
   aukinni	
   fræðslu,	
   forvörnum	
   og	
   snemmtækri	
   íhlutun.	
  

Þátttakendur	
  hefðu	
  ekki	
  einungis	
  ávinning	
  af	
  aukinni	
  fræðslu	
  og	
  forvörnum	
  heldur	
  væri	
  

það	
  einnig	
  ávinningur	
  fyrir	
  samfélagið	
  í	
  heild	
  sinni.	
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6 Lokaorð	
  
Hér	
  er	
  gerð	
  grein	
  fyrir	
  styrkleikum	
  og	
  veikleikum	
  rannsóknarinnar,	
  sagt	
  frá	
  því	
  sem	
  kom	
  

rannsakanda	
   á	
   óvart	
   ásamt	
   hugmyndum	
   hans	
   að	
   frekari	
   rannsóknum	
   tengdum	
  

geðrænum	
  vandkvæðum.	
  

Það	
   er	
   styrkleiki	
   rannsóknarinnar	
   að	
   hún	
   gefur	
   innsýn	
   í	
   reynsluheim	
   einstaklinga	
  

sem	
   takast	
   á	
   við	
   innri	
   og	
   ytri	
   hindranir	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   jafnframt	
   því	
   sem	
   hún	
  

sýnir	
  fram	
  á	
  mikilvægi	
  fræðslu	
  og	
  forvarna.	
  Margt	
  er	
  vel	
  gert	
  en	
  betur	
  má	
  ef	
  duga	
  skal.	
  	
  

Það	
  eru	
  veikleiki	
  rannsóknarinnar	
  að	
  niðurstöðurnar	
  byggja	
  eingöngu	
  á	
  reynslu	
  níu	
  

þátttakenda	
  og	
  ekki	
  er	
  hægt	
  að	
  alhæfa	
  um	
  niðurstöðurnar	
  yfir	
  á	
  stærri	
  hóp.	
  Þó	
  má	
  ætla	
  

að	
  einstaklingar	
   í	
   sömu	
   sporum	
  hafi	
   svipaða	
   reynslu	
   af	
   álíka	
  hindrunum.	
  Rannsakandi	
  

hafði	
  ákveðnar	
  fyrirfram	
  gefnar	
  hugmyndir	
  um	
  hindranir	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  og	
  þörf	
  

á	
   aukinni	
   fræðslu	
  og	
   forvörnum	
   í	
   samfélaginu,	
  þær	
  hugmyndir	
   gætu	
  hafa	
  haft	
   áhrif	
   á	
  

það	
  hvernig	
  rannsakandi	
  nálgaðist	
  þátttakendur	
  og	
  haft	
  áhrif	
  á	
  svör	
  þeirra	
  í	
  viðtölum.	
  	
  

Það	
   kom	
   rannsakanda	
   ánægjulega	
   á	
   óvart	
   hve	
   margir	
   þátttakendur	
   töluðu	
   á	
  

opinskáan	
   hátt	
   um	
   geðrænu	
   vandkvæðin	
   sem	
   þeir	
   glíma	
   við.	
   Rannsakanda	
   fannst	
  

áhugavert	
  að	
   fá	
   innsýn	
   í	
   reynsluheim	
  þeirra	
  og	
  var	
  þakklátur	
   fyrir	
  það	
  traust	
  sem	
  þeir	
  

sýndu	
   honum.	
   Þá	
   fannst	
   rannsakanda	
   einnig	
   athyglisvert	
   hversu	
   gott	
   starf	
  

félagasamtökin	
   á	
   borð	
   við	
   Hugarafl	
   og	
   Geðhjálp	
   eru	
   að	
   vinna	
   en	
   ljóst	
   er	
   af	
   svörum	
  

þátttakenda	
   að	
   þessi	
   félagasamtök	
   eru	
   ljós	
   í	
   myrkri	
   fyrir	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði.	
  	
  

Rannsakanda	
  fannst	
  sláandi	
  hversu	
  skammt	
  á	
  veg	
  Íslendingar	
  virðast	
  komnir	
  þegar	
  

möguleikar	
  á	
  atvinnuþátttöku	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  eru	
  skoðaðir.	
  Líkt	
  og	
  

þátttakendur	
   greindu	
   frá	
   var	
   skortur	
   á	
   atvinnutækifærum	
   og	
   skilningsleysi	
   á	
  

vinnumarkaðnum	
   stór	
   hindrun.	
   Viðhorf	
   atvinnulífsins	
   til	
   einstaklinga	
   með	
   geðræn	
  

vandkvæði	
  þarf	
  að	
  breytast.	
  

Ljóst	
   er	
   að	
   þörf	
   er	
   á	
   aukinni	
   fræðslu	
   og	
   forvörnum	
   á	
   geðrænum	
   vandkvæðum.	
  

Rannsakandi	
   er	
   á	
   sama	
   máli	
   og	
   þátttakendur	
   hvað	
   varðar	
   að	
   notendur	
  

geðheilbrigðisþjónustunnar	
  komi	
  meira	
  að	
   fræðslu	
  og	
   forvörnum.	
  Reynsla	
  notenda	
  og	
  

fagaðila	
   getur	
   verið	
   ólík	
   og	
   því	
   mikilvægt	
   að	
   spegla	
   hugmyndir	
   milli	
   þessara	
   hópa.	
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Rannsakandi	
  telur	
  að	
  notendur	
  þeirra	
  þjónustu	
  sem	
  félagasamtök	
  hafa	
  upp	
  á	
  að	
  bjóða	
  

og	
  fagaðilar	
  innan	
  félagasamtaka	
  væru	
  því	
  tilvaldir	
  til	
  þess	
  að	
  standa	
  að	
  aukinni	
  fræðslu	
  

til	
  dæmis	
   í	
   skólum	
  og/eða	
  á	
   foreldrakvöldum.	
  Mikilvægt	
  er	
  að	
   fræða	
   foreldra	
   jafnt	
  og	
  

börn	
  því	
  viðhorf	
  foreldra	
  endurspeglast	
  í	
  viðhorfum	
  barna	
  þeirra.	
  Skoðun	
  rannsakanda	
  

er	
  að	
  veita	
  þurfi	
  auknu	
  fjármagni	
  til	
  geðheilbrigðismála	
  sé	
  litið	
  til	
  ofangreindra	
  þátta	
  auk	
  

þess	
  sem	
  þjónusta	
  ýmissa	
  fagaðila,	
  eins	
  og	
  sálfræðinga	
  er	
  mjög	
  kostnaðarsöm.	
  Það	
  eiga	
  

að	
  vera	
  mannréttindi	
  en	
  ekki	
  forréttindi	
  að	
  njóta	
  þjónustu	
  fagaðila.	
  

Við	
   vinnslu	
   þessarar	
   rannsóknar	
   komu	
   upp	
   í	
   hugann	
   vangaveltur	
   um	
   frekari	
  

rannsóknir.	
   Rannsakandi	
   telur	
   áhugavert	
   og	
   þörf	
   á	
   að	
   rannsaka	
   til	
   dæmis	
   hvort	
  

einstaklingar	
   með	
   geðræn	
   vandkvæði	
   eru	
   ólíklegri	
   til	
   þess	
   að	
   eiga	
   rétt	
   á	
   líf-­‐	
   og	
  

sjúkdómatryggingu	
   eins	
   og	
   aðrir	
   þjóðfélagsþegnar	
   en	
   sú	
   var	
   ekki	
   raunin	
   miðað	
   við	
  

ummæli	
   eins	
   þátttakanda.	
   Þá	
   telur	
   rannsakandi	
   að	
   áhugavert	
   væri	
   að	
   gera	
  

samanburðarrannsókn	
  á	
  aðgengi	
  þjónustu,	
  annars	
  vegar	
  fyrir	
  einstaklinga	
  með	
  geðræn	
  

vandkvæði	
  og	
  hins	
  vegar	
  fyrir	
  einstaklinga	
  með	
  líkamlega	
  sjúkdóma.	
  

Það	
  er	
  einlæg	
  von	
  og	
  trú	
  rannsakanda	
  að	
  rannsókn	
  þessi	
  nýtist	
  einstaklingum	
  með	
  

geðræn	
   vandkvæð,	
   aðstandendum,	
   félagasamtökum,	
   fagaðilum	
   og	
   öðrum	
  

einstaklingum	
  í	
  samfélaginu	
  til	
  bættra	
  lífsgæða	
  og	
  opni	
  betur	
  augu	
  samfélagsþegna	
  fyrir	
  

mikilvægi	
  fræðslu	
  og	
  forvarna	
  í	
  geðheilbrigðismálum.	
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Viðauki	
  III	
  -­‐	
  Kynningarbréf	
  til	
  þátttakenda	
  

	
  

„Það	
  er	
  alltaf	
  von“	
  

Innri	
  og	
  ytri	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  

	
  

Ágæti	
  viðtakandi.	
  

Ég	
  heiti	
  Þórunn	
  Þórsdóttir	
  og	
  er	
  að	
  vinna	
  lokaverkefni	
  mitt	
  í	
  MA	
  námi	
  til	
  starfsréttinda	
  í	
  

félagsráðgjöf	
   við	
   Háskóla	
   Íslands.	
   Leiðbeinandi	
   og	
   ábyrgðaraðili	
   rannsóknar	
   er	
   Hrefna	
  

Ólafsdóttir	
  félagsráðgjafi	
  og	
  lektor	
  við	
  Háskóla	
  Íslands.	
  	
  

	
  

Markmið	
  rannsóknarinnar	
  er	
  að	
  varpa	
  ljósi	
  á	
  og	
  auka	
  skilning	
  á	
  hindrunum	
  sem	
  skapast	
  

geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  og	
  áhrif	
  þeirra	
  á	
  lífsgæði	
  einstaklinga	
  sem	
  greindir	
  eru	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði,	
  til	
  þess	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  þær	
  afleiðingar	
  sem	
  hindranir	
  geta	
  

haft	
   í	
   för	
  með	
  sér.	
  Reynsla	
  og	
  viðhorf	
  einstaklinga	
  hvað	
  varðar	
  hindranir	
   sem	
  eiga	
   sér	
  

stað	
   bæði	
   innra	
   með	
   einstaklingnum	
   sem	
   og	
   ytri	
   hindranir,	
   það	
   er	
   í	
   umhverfi	
  

einstaklings	
  og	
  samfélagi,	
  verða	
  kannaðar.	
  Upplýsingar	
  um	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  

vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  nýtast	
  bæði	
  einstaklingi	
  með	
  vandkvæðin,	
  aðstandendum	
  

hans,	
  fagaðilum	
  sem	
  og	
  almenningi.	
  Einnig	
  er	
  það	
  von	
  rannsakanda	
  að	
  aukinn	
  skilningur	
  

á	
  hindrunum	
  sem	
  skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  dragi	
  úr	
  afleiðingum	
  þeirra	
  

og	
   þar	
   með	
   hafi	
   áhrif	
   á	
   lífsgæði	
   þessara	
   einstaklinga.	
   Rannsóknin	
   hefur	
   því	
  

forvarnargildi.	
  

	
  

Gagnlegt	
  þykir	
  að	
  kanna	
  reynslu	
  og	
  viðhorf	
  einstaklinga	
  af	
  hindrunum	
  sem	
  skapast	
  geta	
  

vegna	
   geðrænna	
   vandkvæða	
   til	
   þess	
   að	
   auka	
   enn	
   frekar	
   skilnling	
   og	
   umræður	
   um	
  

geðræn	
   vandkvæði	
   í	
   samfélaginu	
   almennt.	
   Aukin	
   umræða	
   dregur	
   úr	
   fordómum	
   bæði	
  

einstaklinganna	
  sjálfra	
  og	
  fólks	
  almennt	
  í	
  samfélaginu.	
  Talið	
  er	
  að	
  með	
  opnari	
  umræðu	
  

skapist	
   aukinn	
   skilningur	
  og	
  þar	
  með	
  minni	
   fordómar	
   sem	
  auðveldi	
   svo	
   einstaklingum	
  

með	
  geðræn	
  vandkvæði	
  að	
  taka	
  þátt	
  í	
  samfélaginu.	
  Bæði	
  sem	
  virkir	
  samfélagsþegnar	
  og	
  

einnig	
  skapist	
  þá	
  meiri	
  skilningur	
  fyrir	
  því	
  hvers	
  konar	
  stuðning	
  og	
  þjónustu	
  þeir	
  þurfa.	
  

Með	
  því	
  bera	
  kennsl	
  á	
  hindranir	
  er	
  hægt	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  þær	
  og	
  koma	
  mögulega	
   í	
  veg	
  

fyrir	
  afleiðingar.	
  Rannsóknin	
  hefur	
  því	
  forvarnargildi.	
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Rannsóknin	
   verður	
   eigindleg	
   rannsókn,	
   en	
   með	
   bréfi	
   þessu	
   er	
   ég	
   að	
   leita	
   að	
  

viðmælendum	
   með	
   greiningu	
   á	
   geðrænum	
   vandkvæðum.	
   Rannsakandi	
   leitast	
   eftir	
  

samvinnu	
   við	
   hliðverði,	
   það	
   er	
   verkefnastjóra	
   og	
   batafulltrúa	
   Hugarafls	
   og	
   ráðgjafa	
  

Geðhjálpar	
  til	
  þess	
  að	
  nálgast	
  þátttakendur.	
  Hliðverðirnir	
  hafa	
  samband	
  við	
  einstaklinga	
  

með	
   geðræn	
   vandkvæði,	
   kynna	
   fyrir	
   þeim	
   efni	
   og	
   markmið	
   rannsóknar	
   og	
   spyrja	
   þá	
  

hvort	
  rannsakandi	
  megi	
  hafa	
  samband	
  við	
  þá	
  er	
  varðar	
  þátttöku	
  í	
  rannsókninni.	
  

Rannsóknin	
   byggir	
   á	
   viðtölum.	
   Eitt	
   viðtal	
   verður	
   tekið	
   við	
   hvern	
   þátttakanda	
   og	
  mun	
  

viðtalið	
   taka	
   um	
   eina	
   klukkustund.	
   Viðtölin	
   verða	
   hljóðrituð	
   og	
   í	
   framhaldinu	
   afrituð.	
  

Stefnt	
  er	
  að	
  því	
  að	
  taka	
  viðtölin	
  í	
  ágúst	
  til	
  september	
  og	
  áætlað	
  er	
  að	
  rannsókninni	
  verið	
  

lokið	
  í	
  lok	
  nóvember.	
  	
  

	
  

Rannsóknin	
   er	
   leyfisskyld	
   og	
   því	
   hefur	
   rannsakandi	
   sótt	
   um	
   leyfi	
   hjá	
   Vísindasiðanefnd	
  

ásamt	
  því	
  sem	
  rannsakandi	
  hefur	
  tilkynnt	
  rannsókn	
  til	
  Persónuverndar.	
  Þar	
  sem	
  um	
  er	
  

að	
  ræða	
  viðkvæmt	
  málefni	
  býðst	
  þátttakendum	
  rannsóknar	
  að	
  hafa	
  samband	
  við	
  Líf	
  og	
  

sál	
  sálfræðistofu	
  ehf	
  þeim	
  að	
  kostnaðarlausu.	
  Þórkatla	
  Aðalsteinsdóttir,	
  sálfræðingur	
  hjá	
  

Líf	
  og	
  sál	
  sálfræðistofu	
  ehf	
  hefur	
  gefið	
  leyfi	
  til	
  þess	
  að	
  þátttakendur	
  í	
  rannsókninni	
  geti	
  

leitað	
  til	
  hennar	
  í	
  eitt	
  stuðningsviðtal	
  ef	
  þörf	
  þykir.	
  Hægt	
  er	
  að	
  ná	
  í	
  Þórkötlu	
  í	
  síma	
  511-­‐

5508.	
  

	
  

Framlag	
  þátttakenda	
  er	
  forsenda	
  þess	
  að	
  unnt	
  sér	
  að	
  framkvæma	
  rannsóknina	
  en	
  vert	
  

er	
   að	
   taka	
   fram	
   að	
   þátttakendum	
   er	
   heimilt	
   að	
   hætta	
   þátttöku	
   hvenær	
   sem	
   er	
   í	
  

rannsóknarferli,	
  án	
  frekari	
  útskýringa.	
  Þátttaka	
  þín	
  í	
  rannsókninni	
  mun	
  engin	
  áhrif	
  hafa	
  á	
  

þjónustu	
   og	
   það	
   sama	
   gildir	
   ef	
   þú	
   hættir	
   þátttöku,	
   ákvörðun	
   þín	
   hefur	
   engin	
   áhrif	
   á	
  

þjónustu.	
   Nafn	
   þitt	
   mun	
   hvergi	
   koma	
   fram,	
   hvorki	
   í	
   rannsóknargögnum	
   né	
   í	
  

lokaverkefninu	
   sjálfu	
   og	
   farið	
   verður	
   með	
   allar	
   upplýsingar	
   sem	
   trúnaðarmál.	
  

Ábyrgðamaður	
  rannsóknar	
  skal	
  sjá	
  til	
  þess	
  að	
  gögnum	
  verði	
  eytt	
  við	
  lok	
  rannsóknar	
  og	
  í	
  

síðasta	
  lagi	
  þegar	
  vörn	
  á	
  MA	
  ritgerð	
  hefur	
  farið	
  fram.	
  

	
  

Niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  verða	
  kynntar	
  í	
  desember	
  2015	
  á	
  málþingi	
  meistaranema	
  í	
  

félagsráðgjöf	
  við	
  Háskóla	
  Íslands.	
  Þá	
  verður	
  ritgerðin	
  einnig	
  aðgengileg	
  á	
  Landsbókasafni	
  

Íslands.	
  Áætlað	
  er	
  að	
  rannsókn	
  hefjist	
  í	
  ágúst	
  og	
  verði	
  lokið	
  í	
  lok	
  nóvember	
  2015.	
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Ef	
   þú	
   hefur	
   einhverjar	
   spurningar	
   eða	
   athugasemdir	
   varðandi	
   rannsóknina	
   er	
   þér	
  

velkomið	
   að	
   hafa	
   samband	
   við	
   rannsakanda	
   í	
   síma	
   691-­‐0263	
   eða	
   í	
   gegnum	
  netfangið	
  

thth94@hi.is.	
   Þá	
   er	
   þér	
   sömuleiðis	
   velkomið	
   að	
   hafa	
   samband	
   við	
   ábyrgðarmann	
  

rannsóknar,	
   Hrefnu	
   Ólafsdóttur,	
   í	
   gegnum	
   netfangið	
   hrefnaol@hi.is	
   eða	
   í	
   síma:	
   525-­‐

5458.	
  

Ábyrgðarmaður	
  og	
  leiðbeinandi	
  rannsóknar:	
  Hrefna	
  Ólafsdóttir	
  félagsráðgjafi	
  og	
  lektor	
  

við	
  Félagsráðgjafardeild	
  Háskóla	
  Íslands.	
  	
  

Aðsetur:	
  Oddi	
  við	
  Sæmundargötu.	
  

Netfang:	
  hrefnaol@hi.is.	
  

Rannsakandi:	
   Þórunn	
   Þórsdóttir	
   meistaranemi	
   í	
   MA	
   námi	
   til	
   starfsréttinda	
   í	
  

félagsráðgjöf	
  við	
  Háskóla	
  Íslands.	
  

Netfang:	
  thth94@hi.is,	
  Sími:	
  691-­‐0263.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Virðingarfyllst,	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Virðingarfyllst,	
  

Hrefna	
  Ólafsdóttir,	
  lektor	
  	
   	
   	
   	
   	
   Þórunn	
  Þórsdóttir	
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Viðauki	
  IV	
  -­‐	
  Upplýst	
  samþykki	
  þátttakenda	
  	
  

Upplýst	
  samþykki	
  fyrir	
  þátttöku	
  í	
  rannsókn	
  MA	
  nema	
  í	
  félagsráðgjöf	
  til	
  starfsréttinda	
  við	
  

Háskóla	
  Íslands	
  

	
  

„Það	
  er	
  alltaf	
  von“	
  

Innri	
  og	
  ytri	
  hindranir	
  sem	
  skapast	
  geta	
  vegna	
  geðrænna	
  vandkvæða	
  

	
  

Þátttaka	
  í	
  rannsókninni	
  felur	
  í	
  sér	
  eitt	
  viðtal	
  og	
  mun	
  viðtalið	
  taka	
  um	
  eina	
  klukkustund.	
  

Stuðst	
   verður	
   við	
   viðtalsvísi	
  með	
   helstu	
   spurningum	
   sem	
   rannsakandi	
   vill	
   fá	
   svör	
   við.	
  

Þátttakanda	
  er	
  ekki	
  skylt	
  að	
  svara	
  spurningum	
  sem	
  hann	
  vill	
  ekki	
  svara.	
  Vert	
  er	
  að	
  nefna	
  

að	
  viðbótarupplýsingar	
  frá	
  viðmælanda	
  eru	
  vel	
  þegnar.	
  	
  

	
  

Ég	
  staðfesti	
  hér	
  með	
  undirskrift	
  minni	
  að	
  ég	
  hef	
  lesið	
  kynningarbréf	
  rannsóknar	
  sem	
  mér	
  

var	
  afhent	
  og	
  hef	
   fengið	
   tækifæri	
   til	
  að	
  spyrja	
   rannsakanda	
  um	
  rannsóknina	
  og	
   fengið	
  

fullnægjandi	
  svör.	
  	
  

	
  

Upplýst	
  samþykki	
  er	
  tvíriti	
  og	
  mun	
  þátttakandi	
  halda	
  eftir	
  eintaki.	
  

	
  

Mér	
   hefur	
   verið	
   kynntur	
   tilgangur	
   þessarar	
   rannsóknar	
   og	
   í	
   hverju	
   þátttaka	
   mín	
   er	
  

fólgin.	
  Mér	
  er	
   ljóst	
  að	
  ég	
  get	
  hætt	
  þátttöku	
  hvenær	
  sem	
  er	
   í	
  rannsóknarferli	
  án	
  frekari	
  

útskýringar	
  og	
  án	
  áhrifa	
  á	
  þjónustu	
  í	
  framtíðinni.	
  	
  

Ég	
  er	
  samþykk/ur	
  þátttöku.	
  	
  

	
  

	
  

Dagsetning	
  

	
  

	
  

Undirskrift	
  þátttakanda	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
  

Undirskrift	
  rannsakanda	
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Viðauki	
  V	
  -­‐	
  Samstarfsyfirlýsing	
  frá	
  sálfræðingi	
  hjá	
  sálfræðistofu	
  Líf	
  og	
  Sál	
  
ehf.
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