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Útdráttur 

Verkefni þetta er heimildaritgerð og er tilgangur verkefnisins að skoða stöðu 

einstaklinga sem glíma við tvíþættan vanda í Reykjavík. Farið verður í hvaða úrræði og 

stuðningur er í boði fyrir þennan hóp og hvert hlutverk félagsráðgjafans er við 

málaflokkinn. Leitast verður við að svara spurningunni hvort og þá hvernig megi gera 

betur í málefnum einstaklinga með tvíþættan vanda í Reykjavík. 

Mikill fjöldi einstaklinga glímir við geðræn vandmál einhvern tíman á lífsleiðinni en 

hægt er að horfa á ástæður geðraskana út frá þremur mismunandi sjónarhornum, 

læknisfræðilegu-, sálfélagslegu- og stimplunarsjónarhorni. Ýmsir þættir virðast skipta 

máli fyrir einstaklinga með geðraskanir og geta fjölskyldur þeirra og þátttaka þeirra í 

samfélaginu verið stórir áhrifaþættir í lífi þeirra. Margir einstaklingar sem greinast með 

geðröskun greinast einnig með fíkniröskun samhliða geðröskun sinni og hafa ýmsar 

kenningar verið settar fram um ástæður þess, meðal annars sú að einstaklingar með 

geðraskanir reyni að meðhöndla sjúkdómseinkenni sín sjálfir með notkunn vímuefna.  

Félagsráðgjafar vinna mikið og þarft starf í vinnu með einstaklingum með 

geðraskanir. Unnið er eftir heildarsýn, valdeflingu og er áhersla lögð á hjálp til 

sjálfshjálpar. Ýmiss lög er tengjast málaflokknum verða skoðuð  sem og stefna 

Reykjavíkurborgar við málaflokkinn. Í lok verkefnisins eru þau úrræði sem í boði eru fyrir 

þessa einstaklinga skoðuð og sú hugmyndafræði sem þau vinna eftir auk þess sem 

gerðar verða tillögur að úrbótum er varða úrræðin. 
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1 Inngangur  

Geðsjúkdómar eru eitt stærsta heilsufarsvandamál í heiminum í dag en þrátt fyrir það er enn 

litið á slík veikindi sem tabú í stórum hluta Evrópu. Lítið er því rætt um þau vandamál sem 

slíkir sjúkdómar geta skapað fyrir samfélagið og þá sérstaklega einstaklingana sjálfa sem 

glíma við slíka sjúkdóma. Þessir einstaklingar upplifa gjarnan fordóma og stimplun sem í 

kjölfarið getur leitt til mismununar. Mörg ríki líta ekki á það sem sjálfsögð mannréttindi að 

meðhöndla þessa sjúkdóma og þar af leiðandi skapast ekki nægilegur pólitískur þrýstingur til 

þess að leysa þessi mál (Knapp, McDaid, Mossialos og Thornicroft, 2007). Algengt er að fíkni- 

og geðraskanir haldist í hendur en þrátt fyrir það hafa erlendar rannsóknir sýnt fram á að 

heilbrigðisþjónusta fyrir einstaklinga með tvíþættan vanda sé ábótavant (Urbanoski, Cairney, 

Bassani og Rush, 2008; Harris og Edlund, 2005). Sjálfsvíg eru önnur algengasta dánarorsökin 

hjá einstaklingum á aldrinum 15 til 29 ára. Stærstu áhættuþættir þess að fremja sjálfvíg eru 

geð- og fíkniraskanir, en árlega falla yfir 800.000 einstaklingar fyrir eigin hendi í heiminum. 

Með því að veita betri geðheilbrigðisþjónustu mætti draga töluvert úr þessum fjölda en til 

þess að svo megi verða þurfa ríki að setja sér skýra stefnu í geðheilbrigðismálum (World 

health organization, 2016). 

Málefni einstaklinga með geðraskanir hafa verið talsvert í umræðunni hér á landi 

undanfarin ár en ætla má að töluverðir fordómar ríki í samfélaginu. Sjálf hefur undirrituð 

orðið vör við slíka fordóma en sumarið 2014 hóf undirrituð vinnu á búsetukjarna fyrir 

einstaklinga með geðfatlanir. Mörgum finnst skrítið að undirrituð kjósi að vinna á slíkum stað 

og er stundum spurð hvort undirrituð sé aldrei hrædd í vinnunni. Margir þeirra einstaklinga 

sem undirrituð vinnur með glíma við fíknivanda samhliða geðfötlun sinni en eftir að hafa 

kynst þeim vanda sem þeir standa frammi fyrir í þjóðfélaginu fékk undirrituð áhuga á að 

kynna sér málaflokkinn betur. Tilgangur verkefnisins er að skoða stöðu þeirra einstaklinga 

sem glíma við tvíþættan vanda í Reykjavík, hvaða úrræði og stuðningur er í boði fyrir þennan 

hóp og hvert hlutverk félagsráðgjafans er við málaflokkinn. Rannsóknarspurning 

ritgerðarinnar er hvort og þá hvernig megi gera betur í málefnum einstaklinga með tvíþættan 

vanda í Reykjavík. Í upphafi verkefnisins verður farið stuttlega yfir viðhorf til einstaklinga með 

geðraskanir í gegnum tímanna rás. Þar á eftir verða þrjú líkön um geðraskanir skoðuð auk 
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þess sem gert verður grein fyrir hugtakinu geðheilbrigði og hver munurinn er á milli þess að 

hafa geðröskun eða geðfötlun. Þá verður hugtakið fíkniröskun skilgreint og ýmsar kenningar 

um hvers vegna einstaklingar leiðast út í neyslu fíkniefna verða skoðaðar.Næst verður farið 

yfir hvernig vinna félagsráðgjafa nýtist í málaflokknum og farið verður yfir þá hugmyndafræði 

sem félagsráðgjfarar nýta í starfi sínu. Að auki verða skoðuð lög og reglugerðir í tengslum við 

málaflokkinn ásamt stefnu Reykjavíkurborgar í málaflokknum. Því næst verður farið yfir 

hvaða úrræði standa þessum hópi fólks til boða í Reykjavík og að lokum verða settar fram 

tillögur að úrbótum. Verkefni þetta er heimildaritgerð en við gagnaöflun var notast við 

erlendar og innlendar fræðigreinar og bækur auk ýmissa tölulegra upplýsinga. 
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2 Geðraskanir í tímanna rás 

Geðraskanir hafa alltaf verið hluti af mannlegum breytileika. Þó hefur viðhorf til einstaklinga 

með geðraskanir breyst mikið í gegnum aldirnar. Á steinöld var litið svo á að geðraskanir 

orsökuðust af illum öndum sem höfðu yfirtekið líkama þeirra einstaklinga sem glímdu við 

slíkar raskanir. Heimildir eru um að ýmsar vafasamar aðgerðir á þessum einstaklingum, svo 

sem að bora gat í höfuðkúpu þeirra til þess að hleypa hinum illu öndum út, hafi fyrst verið 

framkvæmdar á þessu tímabili. Í Grikklandi til forna var hinsvegar horft á geðraskanir með 

lotningu. Heimsspekingurinn Sókrates leit jafnvel á geðraskanir sem mikla blessun sem bæði 

ríki og þegnar ættu að vera þakklát fyrir (Thio, Taylor, Schwartz, 2013). Á miðöldum var 

staðan aftur orðin önnur en þá var talið að einstaklingar með geðsjúkdóma væru lifandi 

eftirmynd veikleika mannkynsins og að sjúkdómurinn væri afleiðing þess að einstaklingar 

væru ekki nægilega siðferðislega sterkir. Fólk með geðraskanir var þá fangelsað og í sumum 

tilfellum jafnvel tekið af lífi (Overton og Medina, 2008). Í Biblíunni sést vel sá ótti sem margir 

báru fyrir einstaklingum með geðraskanir. Þar stendur að göldróttir menn og konur skuli vera 

aflífuð, en kirkjan skilgreindi einstaklinga með geðraskanir sem galdramenn og nornir sem 

höfðu boðið djöflinum að dvelja í líkama sínum. Þetta leiddi til galdrabrenna á miðöldum í 

Evrópu. Ekki voru þó allir sammála þessari sýn en á miðöldum voru einstaklingar með 

geðraskanir gjarnan fyrirmyndir hjá listamönnun og rithöfundum, sem litu á þá sem þá einu 

sem væru í tengslum við hinn æðsta veruleika (Thio o.fl, 2013). 

2.1 Sögulegt samhengi geðraskana á Íslandi 

Á íslandi, líkt og annars staðar í heiminum hafa geðraskanir verið partur af samfélaginu og er 

þeirra meðal annars getið í elstu lögum íslandssögunnar, Grágás. Þar var kveðið á um hvernig 

framfærslu einstaklinga með geðraskanir skyldi háttað auk hugmynda um hvernig hægt væri 

að vernda umhverfi þessara einstaklinga og þá sjálfa fyrir hinu sjúklega ástandi. Þá hvíldi 

ábyrgðin fyrst og fremst á fjölskyldum þessara einstaklinga. Væru aðstæður þannig að 

fjölskyldan væri ekki í stakk búin til þess að sjá um einstaklinginn var hreppurinn gerður 

ábyrgur fyrir honum og voru einstaklingar með geðraskanir þá settir niður hjá bændum innan 

hreppsins (Gísli Ágúst Gunnlausson, 1997). Viðhorf og umönnun í garð einstaklinga með 

geðraskanir byggði af miklu leit á vanþekkingu og vanmætti fram á 20. öld og bjuggu þessir 
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einstaklingar oft á tíðum við harðræði og útskúfun. Lítið var um úrræði og því stundum gripið 

til þess að geyma viðkomandi einstaklinga í búrum eða þröngum kössum með það markmið 

að þeir færu sér ekki að voða og sköðuðu hvorki sjálfan sig eða aðra (Óttar Guðmundsson, 

2007). 

Athygli á málefnum einstaklinga með geðraskanir var fyrst vakin hér á landi árið 1872 en 

þá skrifaði Þorgímur Johnsen, þáverandi héraðslæknir, bréf til yfirvalda. Í bréfinu kom fram 

að einstaklingar með geðraskanir byggju við verri aðstæður en sjúklingar almennt á Íslandi og 

að úrbóta væri þörf. Árið 1907 var Kleppur tekinn í notkun fyrir þá einstaklinga sem taldir 

voru hvað veikastir og hættulegastir. Í upphafi var litið á Klepp sem hæli fremur en sjúkrahús 

og ekki var gengið út frá því að hægt væri að lækna þessa einstaklinga. Í upphafi nýrrar aldar 

hafði aðbúnaður einstaklinga með geðraskanir lagast töluvert í ljósi mannúðarsjónarmiða. 

Þekking á geðröskunum var þó enn fremur lítil hér á landi og einkenndist starfsemin því 

fremur af umönnun og gæslu á meðan lítið var um meðferð eða lækningar. Hér á landi var 

farið að nota lyfjagjöf markvisst við meðferð geðraskana árið 1932 er Helgi Tómasson tók við 

stöðu yfirlæknis á Kleppi. Hann lét þá brenna allar spennitreyjur og ólar sem þótti nýjung í 

geðlækningum þess tíma. Um miðja 20. öld komu fram ný lyf við geðröskunum og í kjölfarið 

var farið að útskrifa einstaklinga af geðsjúkrahúsum og koma þeim aftur út í samfélagið 

(Óttar Guðmundsson, 2007). 

Miklar samfélagslegar breytingar urðu á Vesturlöndum á síðustu áratugum 20. aldar og 

var Ísland þar engin undantekning. Mannréttindahreyfingar fyrir minnihlutahópa urðu 

áberandi í samfélaginu, svo sem hagsmunasamtök fatlaðs fólks og samtök samkynhneigðra. Í 

kjölfarið myndaðist krafa um að allir einstaklingar ættu rétt til þess að lifa mannsæmandi lífi 

og hugtakið réttur til þjónustu var sett fram. Þau áhrif sem skortur á þjónustu getur haft á 

lífsgæði einstaklinga voru mikið í umræðunni. Nýjar stéttir, svo sem félagsráðgjafar, komu til 

sögunnar auk þess sem Alþingi samþykkti ýmiss konar lög um réttindi einstaklinga, til að 

mynda Lög um málefni fatlaðra (Lára Björnsdóttir, 2013). Nánar verður fjallað um mikilvægi 

félagsráðgjafar sem starfsgreinar síðar í ritgerðinni. 

Af því sem hér hefur verið lýst virðist viðhorf til einstaklinga með geðraskanir hafa breyst 

mikið á undanförnum árum. Til þess að skilja ríkjandi hugmyndir um geðraskanir betur 

verður nánar fjallað um algengustu skilgreiningar og líkön sem notast er við í dag í kaflanum 

sem fylgir. 
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3 Kenningar og líkön um geðraskanir 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) má ætla að 22 til 24% íbúa á 

vesturlöndunum glími við geðröskun af einhverju tagi einhvern tíman á lífsleiðinni til lengri 

eða skemmri tíma og er Ísland þar engin undantekning (World health organization, 2001). Til 

þess að skilja aðstæður einstaklinga með geðraskanir er mikilvægt að gera sér grein fyrir 

helstu kenningum um ástæður þess að einstaklingar veikist. Hægt er að horfa á geðraskanir 

út frá mismunandi sjónarhornum en þar á meðal eru læknisfræðilega líkanið, sálfélagslega 

líkanið og stimplunar líkanið en í köflunum hér á eftir verður þeim gerð frekari skil. 

3.1 Læknisfræðilega líkanið (e. The medical model) 

Þeir geðlæknar sem aðhyllast þann skilning sem læknisfræðilega líkanið byggir á líta á 

geðraskanir sem sjúkdóm með líffræðilegan uppruna sem skuli meðhöndla sem slíkan. Slík 

meðferð getur verið með lyfjum, skurðaðgerðum eða raflost meðferðum. Þetta viðhorf hefur 

verið ríkjandi frá því um 1970 (Thio o.fl, 2013). Ein megin ástæða fyrir vinsældum 

læknisfræðilega líkansins er að allir geðlæknar hafa grunn í læknavísindum og eru því 

læknisfræðilega þenkjandi (Cockerham, 2000). Þá hafa tvíburarannsóknir bent til þess að 

sumar geðraskanir megi að einhverju leiti rekja til erfða. Líkurnar á því að eineggja tvíburar 

greinist báðir með alvarlegt þunglyndi hafi annar þeirra þegar greinst eru 78%, en einungis 

um 20% séu þeir tvíeggja. Þar sem skyldleiki eineggja tvíbura er erfðafræðilega meiri heldur 

en tvíeggja tvíbura er sú ályktun dregin að þunglyndi sé erfðafræðilegur sjúkdómur 

(Goleman, 1992). Jákvæð áhrif hafa náðst með lyfjagjöf sem meðferð við geðröskunum og  

styrkir það líkanið enn frekar. Dæmi um þessi jákvæðu áhrif eru þunglyndislyf en rannsóknir, 

meðal annars frá Svíþjóð og Ungverjalandi, hafa sýnt fram á að með aukningu á sölu 

þunglyndislyfja fækkaði sjálfsvígum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að 35 til 45% þunglyndra 

einstaklinga tapi öllum einkennum þunglyndis með lyfjagjöf. Þetta á þó ekki við um alla en 

sumir fá miklar aukaverkanir af lyfjunum, svo sem tilfinningalega deyfð, raskanir á svefni, 

þyngdaraukningu og minnistap. Langan tíma getur tekið að finna lyf sem hentar hverjum og 

einum og þurfa margir að prófa mörg lyf á stuttu tímabili til þess að finna það sem hentar 

þeim best. Þá þurfa sumir að taka nokkur lyf samhliða með það að markmiði að hámarka þá 

virkni sem fá má með lyfjagjöf (Goode, 2002). 
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Læknisfræðilega líkanið hefur verið gagnrýnt og felst sú gagnrýni aðallega í því að 

lyfjagjöf meðhöndli einungis sjúkdómseinkenni en ekki sjúkdóminn sjálfan, þar sem 

nauðsynlegt er að halda lyfjagjöf áfram eftir að einkenni sjúkdómsins hafa horfið. Ef lyfjagjöf 

er hætt geta sjúkdómseinkenni blossað upp aftur. Ef geðraskanir væru einfaldlega afleiðing 

ójafnvægis í boðefnaskiptum myndu lyfin lækna sjúkdóminn og því væri ekki nauðsynlegt að 

halda lyfjagjöf áfram eftir að einkenni væru horfin. Einnig hafa eineggja tvíburar sama 

genamengið og af því má draga þá ályktun að ef geðraskanir ættu sér einungis 

erfðafræðilegar skýringar væru 100% líkur á því að ef annar tvíburinn væri með geðröskun 

hefði hinn það líka, en ekki í 78% tilfella eins og rannsóknir gefa til kynna. Hinsvegar er ekki 

hægt að líta framhjá þeirri staðreynd að fylgni milli geðraskana hjá eineggja tvíburum er 

mjög há og mun hærri en á milli tvíeggja tvíbura sem bendir til þess að erfðir hafa eitthvað 

að segja. Ljóst er þó að erfðir eru ekki eini þátturinn sem veldur geðröskunum heldur virðast 

sálfræðilegir þættir einnig spila inn í, til dæmis andlegt álag (Thio o.fl, 2013).  

3.2 Sálfélagslega líkanið (e. The psychosocial model) 

Ekki líta allir geðlæknar á geðraskanir eingöngu út frá læknisfræðilega líkaninu, heldur horfa 

þeir einnig til félagslegra þátta. Sálfélagslega líkanið skiptist í tvær megin kenningar, 

sálgreiningarkenningu (e. Psychoanalytic theory) og félagsstreitukenningar (e. Social stress 

theory). Sálgreiningarkenning var sett fyrr fram en fylgi hennar hefur farið dalandi á meðan 

félagsstreitukenningar hafa notið vaxandi fylgi meðal félagsfræðinga og geðlækna 

undanfarin ár (Thio o.fl, 2013). 

Upphafsmaður sálgreiningarkenningarinnar var Sigmund Freud. Kenningin þótti róttæk á 

sínum tíma en hún fjallar á byltingarkenndan hátt um hugann og virkni hans. Freud taldi að 

rekja mætti geðraskanir til óleystra andlegra eða tilfinningalegra árekstra milli frumsjálfsins, 

sjálfsins og yfirsjálfsins. Frumsjálfið skilgreindi hann sem meðfætt viðbragð við grunnhvötum 

einstaklinga, til dæmis kynhvöt. Frumsjálfið sagði hann stjórnast af vellíðunarlögmáli og 

sækir það því í sjálfsánægju eftir öllum leiðum, óháð skynsemi, rökfestu og siðferði. Yfirsjálfið 

væri aftur á móti algjör andstæða frumsjálfsins og eins konar samviska einstaklinga. Á meðan 

frumsjálfið vill til dæmis stunda kynlíf með hverjum sem er neitar yfirsjálfið alfarið kynlífi, 

jafnvel á milli maka. Sjálfið er mitt á milli þessara andstæðu póla og reynir að leysa þau 

ágreiningsmál sem koma upp á milli frumsjálfsins og yfirsjálfsins með því að setja 

frumsjálfinu raunhæf mörk. Samkvæmt Freud upplifa allir einstaklingar árekstra á milli 
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frumsjálfsins og yfirsjálfsins en þessir árekstrar eiga sér flestir stað á bernskuárunum. Freud 

ályktaði að ef sjálfið næði að leysa farsællega úr ágreiningsmálum frum- og yfirsjálfsins með 

því að skapa jafnvægi á milli pólanna tveggja, þá myndi barnið vaxa eðlilega úr grasi. 

Mistækist sjálfinu aftur á móti að skapa jafnvægi myndi ágreiningurinn leiða til sálarflækju 

eða geðraskana (Freud, 1962). Erfitt er að sannreyna sálgreiningarkenningu Freuds þar sem 

ekki er unnt að mæla lykilhugtök hennar, það er frumsjálfið, sjálfið og yfirsjálfið heldur 

verður að notast við sannfæringu. Ekki er hægt að sanna tilvist frumsjálfsins, sjálfsins og 

yfirsjálfsins frekar en tilvist drauga (Thio o.fl, 2013). Sálgreiningarkenning Freud naut mikilla 

vinsælda áður fyrr, meðal annars vegna þess að hún nær til þátta sem önnur líkön hafa litið 

framhjá. Kenningin hefur samt sem áður misst sinn fyrri sess eftir því sem geðlækningar 

færast nær nútíma sjónarmiðum (Cockerham, 2000). 

Frá árinu 1980 hafa ýmsar rannsóknir verið gerðar er varða áhrif félagsstreitu á þróun 

geðraskana. Þessar rannsóknir sýna að um 20 til 40% einstaklinga jafni sig ekki af 

sálfræðilegum vandamálum eftir áföll jafnvel eftir að langur tími er liðinn frá áfallinu (Coyne 

og Downey, 1991). Rannsóknir tengdar félagsstreitukenningunni taka að jafnaði bæði tillit til 

læknisfræðilegra sjónarmiða sem og félagslegra. Áföll sem valdið geta streitu samkvæmt 

kenningunni eru margskonar til dæmis náttúruhamfarir, skilnaður, atvinnuleysi eða 

ástvinamissir. Minniháttar áföll geta verið nægileg til þess að valda streitu sem orsakað getur 

geðraskanir hjá einstaklingum. Þrátt fyrir að streita geti valdið geðröskunum þróa fæstir 

þeirra sem upplifa streitu með sér slíkar raskanir. Ástæða þessa er talin vera þættir í 

umhverfi einstaklinganna sem hjálpa þeim að takast á við streitu, svo sem gott stuðningsnet. 

Persónueinkenni einstaklinga geta einnig hjálpað þeim að takast á við streitu, til að mynda 

kímnigáfa, hæfileiki þeirra til að finna lausnir á vandamálum eða leita eftir upplýsingum. Þá 

getur gott sjálfsálit einnig virkað sem áhrifaþáttur gegn því að þróa að með sér geðröskun 

eftir áfall (Cockerham, 2000). Samkvæmt kenningunni getur samfélagið ýtt undir geðraskanir 

á tvo vegu. Annars vegar með því að setja suma einstaklinga í streituvaldandi aðstæður og 

hins vegar með því að veita þeim ekki þann stuðning sem þeir þurfa til þess að takast á við 

streitu. Þessi kenning hefur verið gagnrýnd fyrir að flestar rannsóknir á streitu og 

geðröskunum geta ekki sýnt fram á með óyggjandi hætti að streita valdi geðröskunum. 

Einstaklingar með geðraskanir eru líklegri en aðrir til þess að upplifa áföll, svo sem 

atvinnuleysi og skilnað og getur streitan því einnig verið afleiðing geðröskunar í stað þess að 

valda henni (Thio o.fl, 2013). 
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3.3 Stimplunar líkanið (e. Labeling model) 

Bæði læknisfræði líkanið og sálfélagslega líkanið ganga út frá því að geðsjúkdómar séu 

raunverulegir. Sumir geðlæknar og félagsfræðingar eru hinsvegar ekki á þeirri skoðun heldur 

líta þeir á geðraskanir sem stimplun á ákveðna hegðun. Þrjár megin kenningar eru innan 

líkansins og eru þær eftirfarandi: geðraskanir sem goðsögn (e. Mental illnes as a myth), áhrif 

stimplunar (e. The impact of labeling) og geðraskanir sem ofurgeðheilsa (e. Insanity as 

supersanity) (Thio o.fl, 2013). 

Geðlæknirinn Thomas Szasz (1991) setti fram kenninguna um að geðraskanir væru 

goðsögn. Hann gagnrýndi læknisfræðilega líkanið fyrir að líta á geðsjúkdóma sem líkamlega 

sjúkdóma. Samkvæmt honum eru geðraskanir goðsögn með það að markmiði að dylja og þar 

með fegra hinn beiska veruleika siðferðislegra átaka í mannlegum samskiptum. Szasz afneitar 

þó ekki þeirri hegðun sem stimpluð er sem geðröskun, heldur er hann á móti því að litið sé á 

hegðunina sem líkamlegan sjúkdóm. Samkvæmt honum væri betra að horfa á geðraskanir 

sem vandamál tengd lífinu, siðferðisleg átök í mannlegum samskiptum eða sem samband 

ósamþykktra félagslegra hugmynda. Geðraskanir séu því ekki læknisfræðilegt vandamál 

heldur félagslegt eða siðferðislegt vandamál sem á ekki upptök innan með einstaklingnum 

heldur út á við. Samkvæmt Szasz eru geðraskanir árekstrar milli einstaklingsins og umhverfis 

hans, svo sem nágranna, fjölskyldu eða samfélagsins. Meðferðir við geðröskunum eru ekki 

fyrst og fremst sjúklingnum til góða, heldur fyrir hina sem upplifa ónæði af hálfu 

einstaklingsins. Sú hegðun sem skilgreind er sem geðröskun er samkvæmt Szasz eðlileg 

viðbrögð við óeðlilegum kringumstæðum en í stað þess að takast á við kringumstæðurnar er 

einstaklingurinn skilgreindur sem geðsjúklingur og hlýtur meðferð í samræmi við það. 

Félagsfræðingurinn Thomas Scheff (1966) er talsmaður kenningar um áhrif stimplunar en 

líkt og Szasz leit hann á geðraskanir sem goðsögn. Hann leit svo á að geðsjúkdómar fælu í sér 

frávik frá reglum samfélagsins en væru þó ekki á skjön við reglur og viðmið samfélagsins. 

Með öðrum orðum að þrátt fyrir að einstaklingar með geðraskanir virðast brjóta á reglum 

samfélagsins geri þeir það ekki á sama hátt og til dæmis glæpamenn, og þar af leiðandi líti 

flestir þegnar samfélagsins ekki svo á að það beri að refsa þeim. Scheff taldi að geðraskanir 

væru samspil ýmissa þátta, svo sem læknisfræðilegra, sálfræðilegra og lífeðlisfræðilegra. 

Einstaklingar undir áhrifum einhverra þessara þátta gætu sýnt einkenni um geðraskanir, svo 

sem að heyra raddir eða sjá sýnir. Nærsamfélag þeirra, svo sem fjölskylda og vinir stimpli þá 
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þó ekki sem geðveika þar sem þessi einkenni koma oft fram hjá einstaklingum sem virðast 

eðlilegir og eru einkennin tímabundin. Sumir þessara einstaklinga fá þó á sig þann stimpil að 

hafa geðröskun en Scheff taldi að sú stimplun gæti leitt til þess að einstaklingar þrói með sér 

geðfatlanir. Eftir að einstaklingar eru stimplaðir sem geðveikir eru þeir hvattir til að 

viðurkenna sjúkdóm sinn. Neiti þeir að gera það séu þeir lagðir inn á geðsjúkrahús, gegn vilja 

sínum, þar sem starfsfólk og aðrir sjúklingar hvetji þá til að viðurkenna sjúkdóminn og biðji 

þeir sjálfir um að vera lagðir inn sé þeim hrósað fyrir að gera það rétta í stöðunni. Eftir 

útskrift reyna flestir að snúa aftur að fyrra lífi en vegna sögu þeirra er þeim oft hafnað af 

samfélaginu. Þetta getur valdið ruglingi og kvíða meðal einstaklinga og leitt til þess að þeir 

samþykkja stimplun samfélasins og fara að horfa á sig sem einstakling með geðröskun. Scheff 

leit svo á að þessi stimplun væri stærsti þátturinn í því að einstaklingar þrói með sér 

langvinnar geðraskanir. Ýmsar rannsóknir hafa stutt þessi neikvæðu áhrif stimplunar á 

einstaklinga með geðraskanir (Link, Miroztnik og Cullen, 1991). 

Breski geðlæknirinn Laing er talsmaður kenningarinnar „geðraskanir sem ofurgeðheilsa“ 

(e. Insanity as supersanity) en líkt og Szasz og Scheff leit hann einnig á geðraskanir sem 

goðsögn. Laing hafði þó ólíka nálgun og gagnrýndi hann aðra geðlækna fyrir  að trúa að 

reynsla sjúklinga sinna væri á einhvern hátt óraunveruleg eða fölsk. Hann setti 

spurningarmerki við það að reynsla svokallaðra geðfatlaðra væri óæðri reynslu hinna 

svokölluðu venjulegu. Hann leit svo á að hinir svokölluðu geðveiku væru heilli á geði en þeir 

svokölluðu venjulegu og að geðveiki þeirra væri eðlilegt viðbragð við brengluðum heimi. 

Laing setti fram dæmisögu til þess að skýra afstöðu sína: Ímyndaðu þér hóp fugla, einn 

fuglinn flýgur frá hópnum í miðju flugi. Hópurinn stefnir að miklum hörmungum á meðan 

fuglinn sem flaug frá lendir mjúklega á jörðinni. Laing lítur svo á að fuglinn sem flaug frá væri 

stimplaður sem geðveikur í samfélagi okkar og geðlæknar litu svo að hann væri áttavilltur í 

tíma og rúmi. Laing gagnrýndi aðra geðlækna fyrir að skilja ekki hugtökin tími og rúm en 

samkvæmt Laing eru tvær gerðir af tíma og rúmi, það er innri og ytri. Þegar geðlæknir lítur 

svo á að sjúklingur hans sé áttavilltur er hann í raun stilltur inn á innri tíma og rúm 

samkvæmt Laing á meðan geðlæknirinn væri stilltur á ytri tíma og rúm. Samkvæmt Laing 

felur innri tími og rúm í sér að sjá þann raunveruleika sem hefði enga utanaðkomandi 

hlutlægni eða áhrif, svo sem drauma eða hugleiðslu. Til útskýringar má segja að það að 

upplifa návist Guðs sé dæmi um innri tíma og rúm en það að reyna að sanna tilvist Guðs sé 

dæmi um ytri tíma og rúm (Thio o.fl, 2013). Einstaklingar með geðraskanir eru á innra tíma 
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og rúmi og hugsa því lítið um hvað öðrum finnst á meðan hinir eru á ytri tíma og rúmi og eru 

því háðir áliti annarra. Það að vera á innri tíma og rúmi er samkvæmt Laing betra en að vera 

á því ytra. Hann lítur svo á að þeir sem séu tengdir inn á innri tíma og rúm séu andlega 

heilbrigðari en aðrir. Laing notaðist sjálfur við ofskynjunarlyfið LSD til þess að reyna að 

upplifa hinn innri tíma og rúm (Burston, 1996). 

 Laing útskýrir þá óhamingju sem oft fylgir geðröskunum á þann hátt að hún orsakist af 

neikvæðum viðbrögðum samfélagsins gagnvart þeim sem eru öðruvísi. Laing trúði ekki á 

lyfjagjöf sem meðferð við geðröskunum heldur leyfði hann skjólstæðingum sínum að búa á 

hópheimili sem hann rak með lágmarks geðheilbrigðis eftirliti. Þar voru þeir hvattir til djúpra 

hugsana með það að markmiði að þeir gætu betur kannað hinn innri tíma og rúm og í 

kjölfarið snúið aftur til hins ytri (Thio o.fl, 2013). 

Félagsfræðingar hafa margir hverjir gagnrýnt stimplunarlíkanið fyrir það að líta á 

geðraskanir sem goðsögn í stað raunverulegrar hegðunar sem þekkist um allan heim. Hins 

vegar hefur verið bent á að þeir gagnrýnendur misskilji merkinguna á bak við goðsögn. Þar 

sem líkanið afneitar ekki þeirri hegðun sem skilgreind er sem geðröskun, heldur dregur 

frekar athygli að þeim áhrifum sem hljótast við stimplun í kjölfar greiningar (Thio o.fl, 2013). 

3.4 Samspil líkananna 

Séu þessi líkön skoðuð í samhengi má draga þá ályktun að geðraskanir orsakist af 

samspilandi þáttum í umhverfi og erfðum. Líkt og kom fram hér að ofan geta áhrif stimplunar 

þó einnig verið mikil en líklegra er að einstaklingar sem upplifi stimplun þrói með sér 

langvinn geðræn veikindi en þeir sem ekki verða fyrir stimplun. Mikilvægt er að hafa þessi 

líkön í huga þegar unnið er með einstaklingum með geðraskanir þar sem þau stuðla að betri 

skilningi á málefnum einstaklings og þar af leiðandi virðingu fyrir aðstæðum hans. Auk þess 

vekur stimplunarlíkanið ýmsar spurningar um þau áhrif sem viðmót gagnvart einstaklingum 

með geðraskanir getur haft á sjúkdómsþróun þeirra. Áhugavert er að skoða kenningu Laing 

út frá því sjónarhorni sem listamenn á miðöldum höfðu á einstaklinga með geðraskanir. 

Listamennirnir líkt og Laing litu svo á að einstaklingar með geðraskanir væru í tengslum við 

æðri veruleika en þeir einstaklingar sem ekki höfðu slíkar raskanir. Til þess að öðlast dýpri 

skilning á því hvað felst í því að vera með geðröskun verða nokkur hugtök útskýrð í kaflanum 

hér á eftir.  
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4 Einstaklingar með geðraskanir 

Mikilvægt er að skoða hugtakið geðheilbrigði til þess að skilja betur hvað felst í því að glíma 

við geðraskanir. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni (WHO) felur geðheilbrigði ekki 

einungis í sér að einstaklingur sé laus við geðræn einkenni eða geðsjúkdóma. Einnig er 

mikilvægt að hann sé sáttur við sjálfan sig og umhverfi sitt, geti nýtt hæfileika sína og lagt sitt 

af mörkum til samfélagsins, til dæmis hvað varðar atvinnuþátttöku (World health 

organization, e.d). Það má því segja að geðheilsa sé nátengd hugtakinu vellíðan (e. well 

being). Erfitt hefur reynst að skilgreina hugtakið vellíðan nákvæmlega þar sem rannsóknir 

hafa mælt vellíðan á mismunandi hátt. Einnig eru ýmiss önnur hugtök sem tengjast vellíðan, 

líkt og hamingja og lífsánægja, sem gerir rannsakendum erfitt fyrir að greina nákvæmlega í 

hverju vellíðan felst (Stanley og Cheek, 2003). Geðheilsan þróast með aldrinum rétt eins og 

líkamleg heilsa og er ýmislegt sem getur haft áhrif á hana, svo sem hvernig einstaklingar 

bregðast við álagi og geta þeirra til þess að aðlagast breytingum (Landlæknir, e.d).  

4.1 Geðraskanir 

Raskanir á geðheilbrigði eru nefndar geðraskanir í daglegu tali. Raskanir þessar eru ekki 

bundnar við einn þjóðfélagshóp og eru þær óháðar stétt og stöðu einstaklinga (Geðhjálp, 

e.d). Flókið er að skilgreina hugtakið geðröskun nákvæmlega þar sem erfitt getur verið að 

ákvarða hvort um eðlileg viðbrögð sé að ræða, svo sem kvíðaviðbrögð í ógnvekjandi 

aðstæðum, eða hvort einkennin séu ótengd aðstæðum einstaklingsins. Gróf skilgreining á 

geðröskun felur í sér „að einstaklingur búi við andlega líðan eða ástand sem skerðir 

möguleika hans til lífsgæða, tilfinningalegra og/eða félagslegra samskipta, þátttöku í námi 

eða starfi eða virkni í samfélaginu að öðru leyti“ (Félagsmálaráðuneytið, 2006 bls 26). Sú 

skilgreining á geðröskun sem notast er við í dag er skilgreind í fimmtu útgáfu 

greiningarhandbókar the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5) en 

þar segir að geðröskun feli í sér röskun á vitsmunasviði, tilfinningum og hegðun. 

Geðröskunum fylgi gjarnan streita og hafa þær áhrif á samskiptahæfni einstaklingsins sem og 

þá hæfni sem krafist er vegna vinnu, heima fyrir og í skóla. Þessi skilgreining tekur tillit til 

ógrynni af mismunandi hlutverkum og hvernig röskunin hefur áhrif á getu einstaklingsins til  
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að framkvæma þau verkefni sem krafist er af honum í daglegu lífi (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Einstaklingar með geðraskanir eru einn af jaðarhópum samfélagsins og upplifa þeir 

gjarnan mismunun og hindranir í samfélaginu til dæmis þegar þeir ætla að leiga sér íbúð, 

sækja um vinnu eða fá aðgang að geðheilbrigðisþjónustu (Overton og Medina, 2008). 

Geðraskanir hafa mikil persónuleg, félagsleg og efnahagsleg áhrif. Áætlað er að um 3,1% 

fullorðinna einstaklinga í vestur-Evrópu sem þjást af slíkum röskunum fái ófullnægjandi 

aðstoð hvað varðar almenna læknishjálp, félagsþjónustu og geðheilbrigðisþjónustu. Er þetta 

talinn vera einn helsti áhættuþáttur slæmra lífsskilyrða þeirra (Codony, Alonso, Almansa, 

Bernert, og Girolamo, 2009). 

Geðraskanir er tímabundið ástand og ekki fá allir þeir einstaklingar sem greinast með 

geðröskun af einhverju tagi geðfötlun en hugtakið geðfötlun vísar í það ástand sem skapast 

við alvarlega geðröskun. Röskunin er þá viðvarandi í langan tíma og hefur þær afleiðingar í 

för með sér að geta einstaklingsins skerðist töluvert, til dæmis færni hans til sjálfstæðrar 

búsetu eða atvinnu (Velferðarráðuneytið, 2007). Algengt er að einstaklingar með geðraskanir 

upplifi röskun á félagslegum tengslum sem getur tafið fyrir bataferlinu, aukið líkur á 

endurvistun á stofnunum og minnkað lífsgæði þessara einstaklinga. Rannsóknir hafa sýnt 

fram á að einstaklingar með geðröskun búa oft að minni félagslegum stuðningi og 

samanstendur hann yfirleitt aðallega af ættingjum þeirra. Fjölskyldumeðlimir einstaklinga 

með geðraskanir veita þeim oft mikilvægan stuðning í bataferlinu og er fjölskyldan oft þeirra 

helsta félagslega aðstoð. Það að reiða sig á svo lítið og lokað tengslanet getur þó aukið á 

streitu, leitt til þvingaðra samskipta innan fjölskyldunnar og rýrt tengsl milli einstaklinga 

innan hennar sem getur aukið á geðræn vandkvæði einstaklinga með geðfatlanir (Pernice-

Duca, 2010). Eins og áður hefur komið fram fjalla félagsstreitukenningar sérstaklega um það 

hvernig aukin streita getur ýtt undir geðraskanir. Það er því mikilvægt að huga að fjölskyldum 

einstaklinga með geðraskanir, en í kaflanum hér á eftir verður fjallað nánar um mikilvægi 

þess. 

4.2 Aðstandendur einstaklinga með geðraskanir 

Undanfarna áratugi hefur aukinni athygli verið beint að fjölskyldum þeirra einstaklinga er 

glíma við geðræn vandamál. Langvinn veikindi líkt og geðraskanir geta verið erfið, taka oft 

mikið á fjölskyldur og geta krafist endurskipulagnir á fjölskylduháttum. Ef fyrirvinna 
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fjölskyldunnar veikist getur það haft mikil áhrif á fjárhagslega stöðu hennar og getur 

félagsleg staða veikst ef einhver einstaklingur innan hennar er ekki lengur virkur. Þá getur 

hlutverkaskipting raskast milli barna og foreldra ef foreldri veikist (Björg Karlsdóttir, Ólöf 

Unnur Sigurðardóttir og Sveinbjörg J. Svavarsdóttir, 2006). Fjölskyldur einstaklinga með 

geðfötlun upplifa oft áfall í kjölfar greiningar og geta veikindin reynst nákomnum ættingjum 

erfið. Fordómar og vanþekking almennings geta síðan aukið enn frekar á álagið. Líkt og áður 

hefur komið fram jafna sumir einstaklingar sig illa af áföllum jafnvel að löngum tíma liðnum. 

Afleiðingar áfalla geta til dæmis verið aukin spenna, hjálparleysi og einbeitingarskortur. Á 

sama tíma hafa þessir einstaklingar þörf fyrir að losna við spennuna. Langavarandi streita 

getur haft mikil áhrif á líkamlega og andlega heilsu fólks og því er nauðsynlegt að veita 

þessum hóp aukna athygli og aðstoð. Ýmsir þættir hafa áhrif á hvernig einstaklingar upplifa 

áföll og hvernig þeir bregðast við þeim. Fagfólk hefur bent á að viðhorf aðstandenda og 

hugmyndir þeirra um sjúkdóminn auk viðhorf annarra hafi mikið að segja um hvernig þeir 

bregðast við áfallinu (Bjarney Kristjánsdóttir, e.d). Eftir óvænta og ógnvekjandi atburði sem 

einstaklingar hafa ekki upplifað áður, líkt og greiningu langvarandi sjúkdóma hjá 

fjölskyldumeðlimi, er algengt að þeir viti ekki hvernig bregðast skuli við. Upp koma framandi 

hugsanir og tilfinningar sem hafa áhrif á einstaklinginn og getur honum fundist hann vera 

ringlaður. Þessi upplifun er gjarnan kölluð sálarkreppa. Hversu hratt og vel einstaklingar 

vinna úr áfallinu fer mikið eftir því hversu góðan stuðning þeir fá, bæði frá aðstandendum og 

frá fagfólki eftir þörfum (Álfheiður Kjartansdóttir, 1997). 

Áhugavert er að skoða stöðu fjölskyldunnar eftir greiningu út frá annars vegar 

sálfélagslega líkaninu og hins vegar stimplunar líkaninu. Samkvæmt félagsstreitukenningum 

hafa áföll og félagsleg streita mikil áhrif á þróun geðsjúkdóma. Til að takast á við þá streitu er 

til dæmis mikilvægt að hafa gott tengslanet og stuðning frá umhverfi sínu. Mikilvægt er að 

vinna vel úr áföllum þar sem streita í kjölfar þeirra getur, samkvæmt félagsstreitukenningum, 

leitt til geðraskana. Fæstir þeirra sem upplifa streitu þróa þó með sér slíkar raskanir. Thomas 

Scheff (1966) bennti á að áhrif stimplunar hefðu mikið um það að segja hvort einstaklingar 

þróuðu með sér geðfatlanir. Scheff benti sérstaklega á þau áhrif sem stimplunin hefði ef hún 

kæmi frá fjölskyldum einstaklinganna og að þeir færu í kjölfarið að upplifa sig sem geðveika. 

Huga þarf vel að einstaklingum með geðraskanir og tryggja að þeir hafi hlutverki að sinna í lífi 

sínu. Það er því mikilvægt að skoða atvinnu og menntunarþátttöku einstaklinga með slíkar 
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raskanir og hvernig megi efla þessa einstaklinga til frekari þátttöku. Nánar verður fjallað um 

þessi málefni í kaflanum hér að neðan. 

4.3 Atvinnu- og menntunarþátttaka einstaklinga með geðraskanir 

Algengasta sjúkdómsgreining öryrkja hér á landi eru geðraskanir, en árið 2009 höfðu 68,8% 

kvenna með örorku geðsjúkdóm og 58,7% karla (Sigríður Thorlacius og Sigurjón, B. 

Stefánsson, 2009). Þrátt fyrir að atvinnuþátttaka á Íslandi sé almennt mikil er 

atvinnuþátttaka öryrkja minni hér á landi en í nágrannalöndum. Árið 2015 voru að jafnaði 

82,5% einstaklinga á aldrinum 16 til 75 ára í vinnu á landinu öllu og mældist atvinnuleysi 

einungis 4% af vinnuafli. Þessi þróun hefur áhrif á íslenskan atvinnuveg en mikilvægt er fyrir 

samfélagið að njóta starfskrafta allra þeirra sem færir eru til þess að stunda atvinnu (Samtök 

atvinnulífsins, 2008; Hagstofa Íslands, 2016). 

Árið 2005 var gerð rannsókn á högum einstaklinga með geðfötlun á vegum Rauða kross 

Íslands og Geðhjálpar. Þátttakendur rannsóknarinnar höfðu allir verið greindir með 

alvarlegar og langvinnar geðfatlanir en rúmlega helmingur þeirra höfðu fleiri en eina 

sjúkdómsgreiningu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á bága fjárhagslega stöðu 

þessara einstaklinga en 80% þátttakenda höfðu undir 150 þúsund krónur í tekjur á mánuði 

og um helmingur þátttakenda hafði undir 100 þúsund krónur á mánuði. Sterkt samband var 

milli menntunar einstaklinga og tekna en því meiri menntun sem einstaklingurinn hafði, því 

hærri tekjur var hann með auk þess sem hann naut fleiri tækifæra í atvinnulífinu. Þeir 

einstaklingar sem höfðu lágar tekjur voru félagslega einangraðri en þeir sem höfðu hærri 

tekjur (Félagsmálaráðuneytið, 2006). 

Margir einstaklingar eru of andlega veikir, stressaðir eða annars hugar til þess að geta 

skilað eðlilegum afköstum á vinnumarkaði. Afleiðing þessa er að andleg veikindi kosta 

atvinnulífið miklar fjárhæðir bæði í veikindadögum starfsmanna og framleiðsluafköstum. 

Bresk rannsókn frá árinu 2000 leiddi í ljós að um 78 milljónir fjarvistadaga frá vinnu þar í 

landi mátti rekja til ýmissa geðraskana og var stærsti hluti þeirra vegna vægra einkenna (Rai, 

Skapinakis, Wiles, Lewis og Araya, 2010). Auk þess benda rannsóknir innan 

Evrópusambandsins (ESB) til þess að 50 til 60% fjarvista vegna veikinda megi rekja til streitu á 

einhvern hátt (Malgorzata, Schneider og González, 2009). 

Einstaklingar með geðsjúkdóm hafa ekki einungis færri atvinnutækifæri heldur eiga þeir 

einnig minni möguleika á menntun og á þetta sérstaklega við um þá  sem greinast ungir með 
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geðraskanir. Árið 1997 höfðu 43% einstaklinga eldri en 18 ára er greinst höfðu með 

geðfötlun lokið grunnskólaprófi eða minna, en einungis 10,4% þessa hóps hafði lokið 

háskólaprófi (Félagsmálaráðuneytið, 2006). Það er því ljóst að þörf er á úrræðum fyrir 

þennan hóp einstaklinga en nánar verður fjallar um þau síðar í þessari ritgerð. Algengt er að 

einstaklingar með geðraskanir greinist einnig með fíkniraskanir en hér á eftir verður farið 

nánar í samspil þessara tveggja greining 
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5 Fíkniröskun 

Eins og áður hefur komið fram er algengt er að fíkni- og geðraskanir haldist í hendur en 

rannsóknir hafa sýnt að um það bil helmingur þeirra einstaklinga sem glímt hafa við 

fíkniröskun einhvern tíman á lífsleiðinni glíma einnig við geðraskanir. Það sama á við um 

einstaklinga með geðraskanir en um helmingur þeirra einstaklinga sem glíma við slíkar 

raskanir einhvern tíman á lífsleiðinni glíma einnig við fíkniröskun (Harris og Edlund, 2005). 

Áfengis- og vímuefnavandi er algengur en um það bil 4 til 9% Bandaríkjamanna glíma við 

slíkar raskanir árlega og rekja má um 12% örorkuþega á vesturlöndunum til þeirra. 

Fíkniraskanir hafa mikil áhrif á félags- og heilbrigðiskerfið en þær leiða til minni 

atvinnuþátttöku auk þess sem einstaklingar með slíkan vanda eru líklegri til að sýna af sér 

ofbeldishegðun, leiðast út í glæpi auk þess sem röskunin hefur áhrif á líkamlega og andlega 

heilsu þeirra (Edlund, Harris, Koenig, Han, Sullivan, Mattox og Tang, 2010). Ungmenni á 

aldrinum 18 til 25 ára er sá hópur sem algengast er að neyti fíkniefna, þar á eftir eru 

unglingar á aldrinum 12 til 17 ára. Eins og áður sagði eru sterk tengsl á milli neyslu fíkniefna 

og afbrota en þó er ekki talið að neysla slíkra efna leiði beint til glæpa heldur séu aðrar 

ástæður fyrir hendi. Fíkniefnaneytendur fremji til dæmis rán til þess að fjármagna neyslu sína 

auk þess sem meirihluti þeirra einstaklinga sem eru með fíkniröskun og eiga glæpaferil hafa 

framið afbrot áður en þeir ánetjuðust fíkniefnum og því ekki um nýja hegðun tengda 

neyslunni að ræða (Thio o.fl, 2013). 

Þau efni sem framkalla breytingu í miðtaugakerfi einstaklinga eru nefnd fíkniefni. 

Miðtaugakerfið stjórnar meðal annars líðan, framkomu og hegðun. Sú breyting sem á sér 

stað við neyslu fíkniefna leiðir af sér vímu og því flokkast þessi efni til vímugjafa (Bryndís Þóra 

Þórsdóttir og Svava Þorkelsdóttir, e.d). Samkvæmt orðabók er fíkniefni skilgreint sem 

„deyfandi eða örvandi efni sem veldur fíkn og getur orðið vanabindandi, vímuefni, vímugjafi“ 

(Snara, e.d). Fíkniefnum er skipt í flokka eftir því á hvaða svæði heilans þau hafa áhrif og eftir 

því með hvaða hætti þau hafa áhrif á líkamstarfsemi einstaklinga (Bryndís Þóra Þórsdóttir og 

Svava Þorkelsdóttir, e.d). Ekki eru öll vímuefni ólögleg en áfengi og tóbak eru löglegir 

vímugjafar á Íslandi (Lög um verslun með áfengi og tóbak, nr. 86/2011). Lögleg vímuefni geta 

að vissu leiti verið hættulegri en þau ólöglegu þar sem þau löglegu eru útbreiddari. Um það 
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bil 125 milljónir einstaklinga í Bandaríkjunum neyta áfengis og um 62 milljónir reykja en þar 

eru einungis um 20 milljón einstaklingar sem neyta ólöglegra vímuefna. Þá má rekja talsvert 

fleiri dauðsföll í Bandaríkjunum til neyslu áfengis eða tóbaks heldur en til ólöglegra vímuefna 

(Thio o.fl, 2013). 

Einstaklingur sem neytir vímuefna á það á hættu að þróa með sér fíkn en það felur í sér 

mikla löngun í tiltekið efni sem veldur því að einstaklingurinn verður háður efninu, andlega 

og/eða líkamlega. Einstaklingur sem verður háður fíkniefnum getur ekki hætt neyslunni þrátt 

fyrir þann skaða sem fylgir henni og upplifa margir fráhvarfseinkenni fái þeir ekki efnið. Sé 

efnisins ekki neytt fylgir því mikil vanlíðan og vellíðan fæst einungis með neyslu efnisins 

(Bryndís Þóra Þórsdóttir og Svava Þorkelsdóttir, e.d). Samkvæmt fimmtu útgáfu 

greiningarhandbók the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5) verða 

einstaklingar að uppfylla að lágmarki tvo til þrjá þætti af 11 til þess að uppfylla skilyrði um 

fíkniröskun. Röskunin er misalvarleg eftir því hve marga greiningarþætti einstaklingurinn 

uppfyllir en til þess að greinast með alvarlegan vanda þurfa einstaklingar að uppfylla að 

lágmarki sex þætti. Greiningarþættirnir eru byggðir á einkennum sem einstaklingar haldnir 

fíkniröskun eiga sameiginleg (American Psychiatric Association, 2013). 

5.1 Að ánetjast fíkniefnum 

Sumar rannsóknir benda til þess að fjölskylduaðstæður geti virkað sem forvarnarþáttur hvað 

varðar fíkniefnanotkun. Fjölskyldan getur þó einnig virkað sem áhættuþáttur og þá aðallega 

ef slæm samskipti ríkja milli einstaklinga innan heimilisins eða ef skortur er á reglum 

(Makilim, Valdir, Adriana og Paulo, 2013). Gerðar hafa verið fjölmargar rannsóknir á neyslu 

ólíkra fíkniefna. Þar á meðal er rannsókn sem Isidor Chein framkvæmdi ásamt 

samstarfsmönnum sínum um notkun heróíns. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að það væru 

fjögur skref við að ánetjast fíkniefnum, tilraunaneysla, einstaka neysla (einu sinni í viku eða 

sjaldnar), regluleg neysla (einu sinni á dag eða oftar) og síðasta stigið, misheppnaðar tilraunir 

til þess að hætta neyslu. Niðurstöður þeirra leiddu einnig í ljós að ekki fóru allir þátttakendur 

í gegnum öll stigin heldur hættu sumir neyslu á hinum ýmsu stigum. Þá voru þeir 

einstaklingar sem neyttu heróíns líklegri til þess að komast á fjórða og síðasta stigið (Chein, 

Gerard, Lee og Rosenfeld, 1964).  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Chein og félaga þróa ekki allir einstaklingar með sér 

jafn alvarlega fíkn í vímuefni. Þetta virðist benda til þess að einhverjir aðrir þættir spili inn í 
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þegar einstaklingar þrói með sér fíkni í tiltekin efni. Einnig benda rannskóknir til þess að 

fjölskyldusambönd séu ekki einungis mikilvæg fyrir einstaklinga með geðraskanir heldur 

einnig þá með fíkniraskanir. Ýmsar kenningar eru til um ástæður þess að einstaklingar leiðist 

út í fíkniefnaneyslu. Hægt er að skipta þessum kenningum í þrjá flokka, líffræðilegar, 

sálfræðilegar og félagsfræðilegar. Líffræðilegar kenningar ganga út frá því að ástæður þess 

að sumir leiðist út í harða fíkniefnaneyslu meðan aðrir geti hætt neyslu séu líffræðilegar. Það 

er sem sagt eitthvað í líkamanum sem kallar á fíkniefni líkt og að vera sykursjúkur kallar á 

insúlín. Sálfræðilegar kenningar ganga út frá því að ákveðnir persónueiginleikar valdi því að 

sumir leiðist út í neyslu, til dæmis lágt sjálfsálit. Félagsfræðilegar kenningar ganga út frá því 

að einhverjir þættir í umhverfinu orsaki að sumir leiðast út í neyslu, til dæmis hópþrýstingur. 

Líffræðilegar kenningar eru minnst trúverðugar, þar sem ekki hefur tekist að sýna fram á þær 

með rannsóknum. Hinar tvær hafa aftur á móti fengið gott fylgi (Thio o.fl, 2013). Hér á eftir 

verður fjallað nánar um þrjár kenningar innan þeirra kenningarramma. 

5.1.1 Kenning um efnahagslegan skort (e. Economic deprivation theory) 

Elliott Currie (1993).  sett fram kenninguna um efnahagslegan skort en hún felur í sér að 

sterk tenging sé á milli ofnotkun fíkniefna og skorts. Currie setti fram fjórar megin ástæður 

fyrir því að fátækir einstaklingar neyttu fíkniefna. Fyrsta ástæðan felur í sér að neysla á 

fíkniefnum veitir einstaklingum ákveðna félagslega stöðu þar sem ákveðin fíkniefnamenning 

skapast í fátæktarhverfum. Einstaklingar geta þá öðlast virðingu innan hverfisins sér í lagi 

með því að útvega öðrum fíkniefni. Aðrir verða þá háðir þeim og lögreglan er á hælum 

þeirra. Önnur ástæðan er sú að neysla fíkniefna hjalpar einstaklingum að takast á við erfiða 

stöðu sína og flýja hversdagsleg vandamál sín. Þriðja ástæðan er sú að atvinnuleysi og 

óstöðugt fjölskylduhald geta orðið til þess að fátækir einstaklingar eiga það til að upplifa 

tilgangsleysi sem fíkniefni geta fyllt. Fjórða og síðasta ástæðan er sú hvað fíkniefni eru algeng 

í fátæktarhverfum. Auðvelt aðgengi að slíkum efnum leiðir af sér að auðvelt er að leiðast út í 

neyslu án þess að huga að þeim afleiðingum sem það getur haft í för með sér. Þessi kenning 

útskýrir vel ástæður þess af hverju þeir fátæku leiðast út í neyslu fíkniefna en tekur ekki tillit 

til fíkniefnaneyslu milli- eða efri stétta og hefur hún verið gangrýnd talsvert fyrir það (Thio 

o.fl, 2013). 
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5.1.2 Vitsmunaleg tengslakenning (e. Cognitive association theory) 

Kenningunni um vitsmunaleg tengsl er ætlað að skýra fíkniröskun, það er misnotkun 

fíkniefna og er Alfred Lindesmith (1968) talsmaður kenningarinnar. Lindesmith komst að því 

að hluti þeirra sjúklinga sem hafði verið gefið morfín eftir aðgerð þróuðu með sér fíkn. Þeir 

sjúklingar sem gerðu sér grein fyrir því að ógleði og önnur einkenni fráhvarfa tengdust því að 

þeir hefðu hætt snögglega á lyfinu voru líklegri til að þróa með sér fíkn. Þeir einstaklingar 

sem upplifðu sömu fráhvörf en tengdu þau ekki við lyfið voru líklegri til þess að harka af sér í 

stað þess að krefjast annars skammts. Samkvæmt kenningunni vilja einstaklingar í nútíma 

samfélagi eyða óþægindum sínum strax í stað þess að bíða eftir að þau gangi yfir. Lindesmith 

hélt því fram að til þess að þróa með sér fíkn þyrfti að mynda vitsmunaleg tengsl á milli 

fráhvarfa og því að hætta inntöku lyfja snögglega. Til þess að styðja kenningu sína hélt hann 

því fram að einstaklingar með fatlanir eða geðraskanir, börn eða dýr væru yfirleitt ófær um 

að þróa með sér fíkn, jafnvel þó það væri útskýrt fyrir þeim. 

5.1.3 Sálfélagsleg kenning (e. Social- psychological theory) 

Rannsóknir hafa leitt í ljós að ýmsir sálfræði- og félagslegir þættir hafa áhrif á það hvers 

vegna fólk úr öllum áttum leiðist út í neyslu fíkniefna. Meðal félagslegra þátta er hefð 

samfélagsins fyrir neyslu á löglegum fíkniefnum, eins og áfengi og tóbaki sem er ýtt að 

einstaklingum innan samfélagsins á bæði beinan og óbeinan hátt. Einstaklingar verða þá 

vanir því að neyta löglegra fíkniefna sem gerir þeim auðveldara fyrir að prufa ólögleg efni. 

Margir nota ólögleg fíkniefni eingöngu eftir að hafa drukkið áfengi eða reykt sígarettur. 

Unglingar neyta þá ólöglegra vímugjafa eftir að hafa alist upp við það að horfa á foreldra sína 

neyta löglegra vímugjafa. Þeir félagslegu þættir sem virðast hafa hvað mestu áhrif á notkun 

ólöglegra vímuefna samkvæmt rannsóknum eru skortur á tengslum, svo sem við foreldra, 

það að eiga vini sem neyta slíkra efna, tilheyra menningu sem samþykir slík efni, og auðvelt 

aðgengi að fíkniefnum (Thio o.fl, 2013).  

Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á áhrif sálfræðilegra þátta, svo sem lágt sjálfsálit, 

streitu, stjórnleysi yfir aðstæðum sínum, áhættugirni og tilgangsleysi sem leiði til neyslu 

fíkniefna. Auk þess benda rannsóknir til þess að einstaklingar sem þegar glíma við 

einhverskonar persónulegan vanda noti fíkniefni til þess að flýja veruleika sinn og takast á við 

streitu. Þeir nota þá fíkniefni til þess að losna við einkenni tengdum vanda þeirra (Thio o.fl, 

2013). 
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5.2 Þróun meðferðar hér á landi 

Á árunum 1963 til 1977 var meðferð fyrir einstaklinga með áfengis- og vímuefnavanda 

einungis í boði á Geðdeild Landspítalans. Þjónustan var endurskipulögð árið 1976 og í 

kjölfarið var vistheimili að Vífilstöðum tekið í notkun. SÁÁ fékk leyfi til þess að starfrækja 

endurhæfingardeildir eða vistheimili á Sogni árið 1978 og á Staðarfelli árið 1980. Árið 1984 

fékk SÁÁ jafnframt rekstrarleyfi fyrir sjúkrahúsinu Vogi. Frá upphafi þessara stofnanna hefur 

ekki verður gerður greinamunur á því hvort einstaklingar glími við fíkn tengda löglegum eða 

ólöglegum efnum sem auðveldar sjúklingum að leita sér aðstoðar. Í kjölfar þess að settar 

voru á fót sérstakar stofnanir fyrir einstaklinga sem glímdu við fíknivanda fækkaði þessum 

einstaklingum talsvert á geðdeildum og fengu þessir einstaklingar einnig markvissari 

meðferð. Álag á geðdeildir minnkaði auk þess sem aukið rými skapaðist til þess að sinna 

öðrum sjúklingum sem þangað leita (SÁÁ, e.d-a). 

Vogur er umfangsmesta meðferðarstofnun landsins, með rúm fyrir allt að 60 einstaklinga 

í senn en árið 2012 fengu alls 1727 einstaklingar þar meðferð. Á Vogi er stuðst við DSM-5 

þegar fíkniröskun er greind. Árið 2012 greindust rúm 95% þeirra einstaklinga sem fengu 

meðferð á Vogi með alvarlegan vanda. Líkt kom fram hér að ofan þurfa einstaklingar að 

uppfylla tvö af 11 greiningarþáttum til þess að greinast með röskunina og er röskunin 

misalvarleg eftir því hve marga þætti einstaklingar uppfylla en uppfylla þarf að lágmarki sex 

þætti til þess að röskunin teljist alvarleg. Árið 2012 uppfylltu rúmlega 93% einstaklinga sem 

hlutu meðferð á Vogi það árið sjö eða fleiri þætti (SÁÁ, e.d-b; SÁÁ, e.-c). 

5.3 Einstaklingar með geðfatlanir og fíkniröskun 

Eins og áður hefur komið fram er algengt að einstaklingar sem misnota áfengi eða aðra 

vímugjafa greinist einnig með geðraskanir. Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar sem 

greinast með lyndis- eða kvíðaraskanir eru tvöfalt líklegri til þess að greinast einnig með 

fíkniröskun en þeir sem ekki hafa greinst með slíkar geðraskanir. Þrátt fyrir að mikil fylgni sé 

á milli fíkniröskunar og annarra geðraskana er ekki ljóst hvort um orsakasamband sé að 

ræða. Ýmsar kenningar eru þó um hversvegna svo mikil fylgni er á milli fíkniröskunar og 

annarra geðraskana svo sem að einstaklingar með geðraskanir noti áfengi eða fíkniefni sem 

lyf til þess að deyfa sjúkdómseinkenni sín eða að áfengis- og fíkniefnaneysla leiði til andlegrar 

vanlíðunar sem aftur leiði til geðraskana (National Institute on Drug abuse, 2010). 
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Oft er erfitt að greina geðraskanir þeirra sem einnig eru með fíkniröskun þar sem sum 

fíkniefni geta valdið breytingu á skynjunum. Þannig er geðsjúkdómurinn stundum ranglega 

skrifaður á fíkniröskunina. Mikilvægt er þó að greina allar þær raskanir sem einstaklingurinn 

hefur til þess að tryggja að hann fái viðeigandi meðferð (National Institute on Drug abuse, 

2010). Þrátt fyrir að algengt sé að þessar raskanir fylgist að þá hafa rannsóknir bent til að 

geðheilbrigðisþjónusta við einstaklinga með tvíþættan vanda sé stórlega ábótavant. 

Ástæðuna má að vissu leita rekja til þess að einstaklingar með tvíþættan vanda eru tregari til 

að leita sér hjálpar, meðal annars vegna hræðslu við stimplun og fordóma (Urbanoski o.fl., 

2008; Harris og Edlund, 2005). Líkt og áður hefur komið fram í þessari ritgerð gagnast störf 

félagsráðgjafa vel við vinnu í málefnum einstaklinga með geðraskanir. Nánar verður fjallað 

um hvernig starf félagsráðgjafans nýtist á ólíkum sviðum innan geðheilbrigðisgeirans í 

kaflanum hér á eftir. 
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6 Félagsráðgjöf 

Félagsráðgjöf hefur þróast sem fagstétt frá aldarmótunum 1900 en uppruna hennar má rekja 

til iðnbyltingarinnar. Þá kom skipulögð góðgerðarstarfsemi fyrst fram á sjónarsviðið. Þessi 

starfsemi byggðist á siðferðislegum, pólitískum og efnahagslegum hugmyndum. Áður en 

góðgerðarstarfsemi kom til sögunnar var það fjölskylda þeirra einstaklinga, sem ekki gátu séð 

um sig sjálfir, sem sá fyrir þeim. Umræða var í samfélaginu á þeim tíma um að 

góðgerðarstarfsemin væri illa skipulögð og var starfsemin umdeild. Í kjölfar gagnrýninnar 

voru sett fram námskeið fyrir þá einstaklinga sem sáu um að veita aðstoðina. Námskeiðin 

leiddu í ljós að þörf var á starfsfólki með menntun og ef aðstoðin ætti að nýtast vel þeim sem 

hana þyggja, þá skipti miklu máli hvernig hún væri veitt. Það hvernig aðstoðin er veitt auk 

áherslu á heildarsýn hefur verið haft að leiðarljósi við mótun félagsráðgjafar sem faggreinar. 

Um miðja 20. öld beindist þróun vinnulags greinarinnar í fræðilegan farveg og hefur sú þróun 

gengið hratt fyrir sig síðan (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006; Félagsráðgjafa félag Íslands, e.d-a). 

Fyrstu félagsráðgjafarnir komu til starfa á Íslandi um 1960 eftir útskrift úr skólum erlendis 

frá. Það var þó ekki fyrr en árið 1978 sem fyrst var boðið upp á að nema félagsráðgjöf við 

Háskóla Íslands. Fyrst um sinn var þó einungis eitt námskeið í boði en árið 1980 varð breyting 

þar á og luku fyrstu félagsráðgjafarnir námi árið 1982 (Félagsráðgjafa félag Íslands, e.d-a). 

Félagsráðgjafar á Íslandi starfa eftir lögum um félagsráðgjöf (nr. 95/1990) og þurfa þeir 

samkvæmt lögunum að sækja um starfsleyfi til heilbrigðisráðherra. Markmið félagsráðgjafar 

er meðal annars að vinna gegn félagslegu ranglæti og mannréttindabrotum. Félagsráðgjafar 

vinna eftir siðareglum félagsráðgjafa en í þeim felst að bera eigi virðingu fyrir 

skjólstæðingum og trúa á getu þeirra til þess að nýta sér hæfileika sína að fullu. Unnið er út 

frá jafningjagrundvelli og koma skal fram við skjólstæðinga af virðingu og heiðarleika auk 

þess að stuðla að gagnkvæmu trausti (Félagsráðgjafa félag Íslands, e.d-b). Mikil vídd er innan 

fagsins og starfa félasráðgjafar því á mjög breiðum vettvangi og á mörgum sviðum 

samfélagsins, meðal annars innan heilbrigðisgeirans (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Í kaflanum 

hér á eftir verður farið yfir þá hugmyndafræði sem félagsráðgjafar styðjast við í vinnu sinni. 
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6.1 Hugmyndafræði félagsráðgjafar 

Starf félagsráðgjafa byggir eins og áður hefur komið fram að miklu leiti á heildarsýn en það 

felur í sér viðurkenningu á margbreytileika einstaklinga. Þegar unnið er með vandmál 

skjólstæðinga er mikilvægt að skoða aðstæður þeirra í samhengi við ýmsa þætti í umhverfi 

þeirra, svo sem fjölskyldu og vini. Félagsráðgjafar þurfa því að nálgast skjólstæðinga sína út 

frá út frá ólíkum sjónarhornum og skoða samfélag þeirra í heild. Heildarsýnin felur í öðrum 

orðum í sér að sjá einstaklinginn í sínu félagslega umhverfi sem nær til líkamlegra, andlegra 

og félagslegra þátta. Til þess að geta horft á vanda einstaklinga út frá heildarmyndinni verða 

félagsráðgjafar að vera vel að sér á mörgum sviðum en ákveðinnar sérhæfingar er þörf á 

ákveðnum sviðum, svo sem málefnum einstaklinga með fatlanir. Félagsráðgjafinn verður 

einnig að þekkja til bjargráða samfélagsins og skilja hvernig fólk og umhverfi getur haft áhrif 

hvort á annað  (Lára Björnsdóttir, 2006). 

Valdefling felur í sér ferli við að aðstoða skjólstæðinga til sjálfshjálpar með því að leggja 

áherslu á styrkleika þeirra. Valdefling skjólstæðinganna felur í sér að þeir öðlist stjórn yfir 

umhverfi sínu. Það að hafa stjórn á umhverfi sínu hefur mikil áhrif á vellíðan einstaklinga 

(Browne, 1995; Greene, Lee og Hoffpauir, 2005). Valdefling þróaðist út frá hugmyndum um 

samspil þekkingar og valds sem fram komu á 20. öldinni. Valdefling felur í sér hjálp til 

sjálfshjálpar en eins og áður hefur komið fram er lögð mikil áhersla á það í hugmyndafræði 

Reykjavíkurborgar. Hjálp til sjálfshjálpar felst í því að fagfólk noti þekkingu sína og reynslu til 

þess að aðstoða skjólstæðinga sína til þess að öðlast aukinn styrk og völd til þess að geta 

sjálfir haft áhrif á aðstæður sínar. Félagsráðgjafar starfa þá við hlið skjólstæðinga sinna en til 

þess þurfa þeir að forðast eftirlitshlutverk og hafa breiða yfirsýn yfir málefni einstaklingsins 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Eins og áður hefur komið fram starfa margir félagsráðgjafar innan heilbrigðisgeirans. Í 

kaflanum hér á eftir verður farið nánar í vinnu félagsráðgjafa á geðheilbrigðissviði. 

6.2 Vinna félagsráðgjafa á geðheilbrigðissviði 

Félagsráðgjafar koma víða að málefnum einstaklinga með geðraskanir, en í dag starfa um 

það bil 50 félagsráðgjafar á Landspítalanum þar sem þeir veita þjónustu á öllum klínískum 

sviðum hans. Þann 1. júní árið 2009 tók við nýtt skipulag á Landspítalanum og í kjölfarið 

færðist sú þjónusta sem félagsráðgjafar veita á öllum deildum spítalans undir Geðsvið hans 

(Landspítali, e.d-a). Heildarsýnin er ein helsta hugmyndafræðin sem félagsráðgjafar á 
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heilbrigðissviði vinna út frá (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Meðal þeirra kenninga sem 

félagsráðgjafar Landspítalans vinna eftir eru kenningar innan sálfélagslega líkansins en stuðst 

er við þær kenningar í greiningu, meðferð og í endurhæfingu, sem ýmist fer fram í 

einstaklings-, fjölskyldu- eða hópmeðferð (Landspítali, e.d-b). Unnið í samvinnu við 

einstaklinginn í því skyni að hæfni hans til sjálfshjálpar aukist. Þetta felur í sér að bjargir 

einstaklingsins eru efldar og unnið er út frá styrkleikum hans. Einnig er lögð áhersla á 

stuðning af hálfu samfélagsins í samræmi við félagsstreitukenninguna sem fjallað var um hér 

að ofan (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006). Megin markmið þess að veita félagsráðgjöf á Geðsviði 

er að aðstoða einstaklinga til þess að nýta eigin bjargráð og bjargráð nærsamfélags síns. Þar 

af leiðandi er mikilvægt að hafa yfirsýn yfir félagslega stöðu einstaklinganna auk þess að 

veita þeim hagnýtar upplýsingar sem og að veita þeim stuðning til þess að halda áfram með 

líf sitt. Þannig má stuðla að því að þeir einstaklingar sem leita til Geðsviðs Landspítalans þurfi 

síður á slíkri þjónustu að halda seinna á lífsleiðinni. Félagsráðgjafar eru einnig með 

stuðningsviðtöl og meðferðir bæði fyrir einstaklinga með geðraskanir sem og fjölskyldur og 

aðstandendur þeirra (Sveinbjörg Júlía Svavarsdóttir, 2006). 
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7 Lög og reglugerðir 

Málefni geðfatlaðra falla undir lög um málefni fatlaðs fólks (nr. 59/1992) en í 2. gr. laganna 

segir að einstaklingur eigi rétt á þjónustu samkvæmt lögunum ef hann hafi andlega eða 

líkamlega fötlun og eru geðfatlanir þá sérstaklega nefndar á nafn. Markmið laganna er að 

tryggja að fatlað fólk búi við jafnrétti og hafi sambærileg lífskjör á við aðra þegna 

þjóðfélagsins auk þess að skapa fötluðu fólki möguleika á því að lifa eðlilegu lífi. Samkvæmt 

10. gr. laganna á fatlaður einstaklingur rétt á þjónustu sem gerir honum kleift að búa á sínu 

eigin heimili eða búsetuúrræði sem samræmist þörfum hans og óskum. 

Ísland er aðili að samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks og hefur 

staðfest samninginn. Samningurinn er þó ekki fullgiltur og er þar af leiðandi ekki bundinn í 

lög, en lögin taka engu að síður mið af honum. Markmið samningsins er að stuðla að því að 

fatlaðir einstaklingar njóti bæði mannréttinda og mannfrelsis á við aðra þegna þjóðfélagsins 

auk þess að vernda og tryggja réttindi þessi. Samningurinn gengur út frá átta megin reglum 

en þær eru: virðing fyrir meðfæddri göfgi, sjálfræði einstaklinga, þar með talið frelsi til að 

taka eigin ákvarðanir, og sjálfstæði þeirra. Bann er lagt við mismunun og einstaklingar eiga 

að geta tekið fullan og virkan þátt í samfélaginu án aðgreiningar. Virðing skal höfð fyrir því 

sjónarmiði að fatlað fólk sé ólíkt og viðurkennt í þeim skilningi að um mannlega fjölbreytni og 

mannlegt eðli sé að ræða. Þeir eiga að hljóta jöfn tækifæri og aðgengi á við aðra þegna 

þjóðfélagsins og þá skal lögð áhersla á jafnrétti kynjanna. Einnig skal bera virðingu fyrir 

síbreytilegri getu fatlaðra barna og fyrir rétti þeirra til að varðveita sjálfsmynd sína 

(Velferðarráðuneytið, e.d-a). 

7.1 Helsinki-yfirlýsingin 

Árið 2005 var haldin ráðstefna í Helsinki í Finnlandi þar sem samþykkt voru tvö mikilvæg skjöl 

tengd geðheilbrigðismálum. Ráðstefnuna sóttu alls 51 fulltrúar Evrópuríkja sem voru aðilar 

að WHO, þar á meðal heilbrigðisráðherra Íslands ásamt sendinefnd. Skjölin sem samþykkt 

voru er annars vegar Evrópuyfirlýsing um geðheilbrigðismál sem í daglegu máli er nefnd 

Helsinki-yfirlýsing og hins vegar Evrópsk aðgerðaráætlun í geðheilbrigðismálum 2005 til 

2010. Áætlunin sem sett var fram á fundinum er eins konar aðgerðarrammi sem ætlaður er 

einstaka þjóðum til mótunar stefnu í geðheilbrigðismálum. Einstök framkvæmdaratriði verða 
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með ólíkum hætti þar sem þjóðir Evrópu eru talsvert mismunandi og búa þegnar þeirra við 

mismunandi aðstæður. Öll rúmast þessi atriði þó innan sama rammans. Við mótun 

áætlunarinnar voru 12 meginatriði höfð til hliðsjónar, en þau fela í sér mikilvægi eflingar 

geðheilbrigðis fyrir alla og að geðheilbrigði verði hluti af opinberri heilsueflingu. Áhersla var 

lögð á markvissa vinnu við að útrýma fordómum og huga að þörfum viðkvæmra 

þjóðfélagshópa sem vegna stöðu sinnar væru í áhættuhóp við að þróa með sér líkamleg, 

andleg eða félagsleg vandamál. Tryggja skal einstaklingum gott aðgengi að 

geðheilbrigðisþjónustu með það að markmiði að draga úr sjálfsvígum. Samkvæmt áætluninni 

skal einnig tryggja einstaklingum með langvinnar geðraskanir þjónustu utan stofnanna og 

stuðla að aukinni samvinnu milli fagstétta, sjúklinga og aðstandenda. Efla skal rannsóknir á 

sviðinu og tryggja fjármögnun geðheilbrigðisþjónustunnar. Markmiðið með eflingu þessara 

þátta var meðal annars að draga úr innlögnum einstaklinga með geðraskanir á sjúkrahús og 

stuðla að myndun notendahópa meðal einstaklinga sem eiga eða hafa glímt við geðræn 

vandamál. Þá var lögð mikil áhersla á að þjónusta við einstaklinga með geðfatlanir væri í 

auknum mæli færð út í samfélagið, minnka stofnunarvæðingu, rjúfa einangrun og efla 

sjálfstæði þessara einstaklinga auk þess að virkja og nýta þekkingu þeirra og reynslu 

(Félagsmálaráðuneytið, 2006). 

7.2 Verkefnið Straumhvörf 

Árið 2006 kom Árni Magnússon, þáverandi félagsmálaráðherra, verkefninu Straumhvörf á 

fót. Á þeim tíma var mikið fjallað um aðstæður og réttindi einstaklinga með geðfatlanir í 

þjóðfélaginu. Auk þess var mikil þörf á fjölbreyttari úrræðum fyrir þessa einstaklinga sem 

þangað til höfðu litlar bjargir til þess að hafa áhrif á þá þjónustu sem þeir hlutu. Markið 

verkefnisins var að efla þjónustu við einstaklinga með geðfötlun og koma þeim einstaklingum 

sem lengi höfðu dvalist á stofnunum aftur út í samfélagið, í búsetu með eða án stuðnings. 

Tilgangurinn var einnig að samþætta þjónustu við einstaklinga með geðfatlanir og ein ábyrgð 

málaflokksins væri á einni hendi sem myndi bæta aðgengi notenda að þjónustunni. Búseta í 

einstaklingsíbúð með fjölbreyttum stuðningi og sveigjanlegri þjónustu var talið veita öryggi 

og stuðla að heilsufarslegu jafnvægi sem með tímanum drægi úr endurinnlögnum á 

sjúkrahús. Umtalsverðum fjármunum var varið í verkefnið eða um 2.300 milljörðum á 

árunum 2006 til 2010. Gerð var stefnumótun í málefnum einstaklinga með geðfatlanir við 

upphaf verkefnisins sem kynnt var strax árið 2006. Stefnumótunin endurspeglaði 
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hugmyndafræði valdeflingar sem snýst meðal annars um það að gefa einstaklingum tækifæri 

á því að hafa áhrif á tilveru sína, umhverfi og líf sitt. Verkefnið sem endurspeglaði þá 

hugmyndafræði sem kveðið var á um í yfirlýsingu WHO um geðheilbrigði frá árinu 2005 stóð 

yfir frá árinu 2006 til ársins 2010 og náði það til 160 einstaklinga um allt land. Niðurstöður 

verkefnisins voru þær að er því lauk höfðu 130 til 140 einstaklingar fengið þjónustu í 

samræmi við hugmyndafræðina. Auk þess voru 130 íbúðir fjármagnaðar með verkefninu 

(Velferðarráðuneytið, 2008; Velferðarráðuneytið, 2010; Geðhjálp, 2009). 

7.3 Yfirfærsla sértækrar þjónustu við fatlaða einstaklinga frá ríki til sveitafélaga 

Þann 1. janúar 2011 fluttist sértæk þjónusta við fatlaða einstaklinga frá íslenska ríkinu yfir til 

sveitarfélaga sem síðan þá hafa borið ábyrgð á framkvæmd og fjármögnun þjónustunnar 

(Samband íslenskra sveitafélaga, e.d). Markmið yfirfærslunnar var að fagleg og fjárhagsleg 

ábyrgð væri samþætt og á ábyrgð eins aðila, en að auki að stuðla að samþættingu nær 

þjónustu við íbúa og efla þjónustu sveitafélaga. Þannig einfaldaðist verkaskiptingin milli ríkis 

og sveitarfélaga sem leiðir til bættri þjónustu við notendur. Þjónustusvæðin skyldu miða við 

að lágmarki 8.000 íbúa og skyldu þau mótast með samkomulagi sveitafélaga, en ríkið gæti 

tekið ákvörðun um mörk þeirra ef ekki næðist samkomulag (Velferðarráðuneytið, e.d-b). 

Þrátt fyrir að þjónusta við fatlaða færðist frá ríki til sveitafélaga ber tryggingamálaráðuneytið 

ábyrgð á yfirsjón málaflokksins og eftirlit með framkvæmd þjónustunnar (Ríksendurskoðun, 

2014). Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga (nr. 40/1991) er félagsþjónustunni 

ætlað að bæta lífskjör þeirra sem standa höllum fæti í þjóðfélaginu og tryggja bæði 

fjárhagslegt og félagslegt öryggi. Stuðla skal að velferð íbúa og veita aðstoð byggða á 

samhjálp, með það að markmiði að einstaklingar geti lifað sem eðlilegustu lífi, til dæmis með 

því að beita aðgerðum er koma í veg fyrir félagsleg vandamál. Hvetja skal einstaklinga til 

ábyrgðar og styðja þá til sjálfshjálpar. 

7.3.1 Stefna Reykjavíkurborgar 

Reykjavíkurborg ber ábyrgð á stefnumótun í málefnum fatlaðra einstaklinga sem og 

framkvæmd og eftirliti á þeirri þjónustu sem þeir hljóta. Einstaklingar með fatlanir eiga rétt á 

allri almennri þjónustu sem Reykjavíkurborg veitir en hafi einstaklingar þörf á frekari 

þjónustu veitir borgin sértækari þjónustu. Markmið þjónustunnar er að tryggja einstaklingum 

með fatlanir jafnrétti og veita þeim kost á því að taka virkan þátt í samfélaginu til þess að 
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þeir geti lifað eðlilegu lífi. Horft var til samnings Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs 

fólks er borgin mótaði framtíðarsýn sína í málaflokknum (Reykjavíkurborg, e.d-a). 

Stefna Reykjavíkurborgar í þjónustu við fatlað fólk á heimilum sínum kveður á um að þeir 

skuli, eins og aðrir, hafa val um húsnæði. Þar af leiðandi þarf að tryggja nægilegt framboð af 

sértæku húsnæði fyrir þessa einstaklinga og mæta þörfum þeirra varðandi leiguhúsnæði. 

Þjónustuleiðir þurfi að vera fjölbreyttar og gefa notendum kost á því eins og unnt er að hafa 

val um hvernig þjónustan er veitt, óháð búsetuhögum hans. Sú þjónusta sem veitt er skal 

byggja á hugmyndafræði um sjálfstætt líf og leggja ber á áherslu á virðingu fyrir 

einstaklingnum, þörfum hans og sjálfræði með valdeflingu og hjálp til sjálfshjálpar að 

leiðarljósi. Þetta felur í sér að gefa einstaklingnum kost á því að taka þátt í samfélaginu á 

sínum eigin forsendum, taka sjálfstæðar ákvarðanir og bera ábyrgð á sínu eigin lífi. 

Einstaklingar með fatlanir geti sjálfir haft áhrif á þá þjónustu sem þeir hljóta og er það tryggt 

þannig að einstaklingur og starfsfólk meta formlega gæði þeirri þjónustu sem hann hlýtur á 

hverju ári. Eftir að þjónustumat hefur farið fram skal taka ákvarðanir um breytingar á 

þjónustu eftir þörfum. Starfsfólki ber að hafa í huga að það starfar inn á heimilum 

einstaklinga og því skuli ávallt taka tillit til óska einstaklingsins. Notendur eiga eins og kostur 

er að hafa áhrif á ráðningu þess starfsfólks er veitir þjónustu inn á heimili þeirra. Hjá 

Reykjavíkurborg er lögð rík áhersla á að þróa þá þjónustu sem veitt er hverju sinni í samráði 

við notendur og hagsmunasamtök þeirra og leita ólíkra leiða og lausna, meðal annars með 

þróunarverkefnum (Reykjavíkurborg, 2013). 

Velferðarsvið Reykjavíkurborgar sér um þjónustu við utangarðsfólk í borginni en á annað 

hundrað einstaklinga teljast til þessa hóps í Reykjavík. Þjónustumiðstöð Miðborgar og Hlíða 

heldur utan um málefni þessara einstaklinga. Ýmiss úrræði eru í boði fyrir þennan hóp fólks 

er varðar næturgistingu, fæði og stuðning (Reykjavíkurborg, e.d-b). Stærstur hluti 

utangarðsfólks samanstendur annars vegar af einstaklingum með vímuefnavanda og 

geðfötlun og hins vegar einstaklingum með geðraskanir sem rekja má til vímuefnaneyslu. 

Einstaklingar í síðarnefnda hópnum eru ekki greindir sem geðfatlaðir en þarfir þessara 

einstaklinga geta þó verið samskonar. Árið 2012 komst starfshópur á vegum 

mannréttindaráðs Reykjavíkurborgar að þeirri niðurstöðu að vandi utangarðsfólks væri 

fjölþættur heilbrigðisvandi sem hefði bæði miklar og alvarlega félagslegar afleiðingar. 

Mannréttindastefna Reykjavíkurborgar kveður á um að Reykjavíkurborg tryggi þessum hópi 
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einstaklinga aðgengi að þjónustu án aðgreiningar til jafns við aðra borgarbúa. Mikil fjölgun 

utangarðsfólks hefur átt sér stað eftir efnahagshrunið en áður fyrr var sjaldgæft að 

einstaklingar ættu ekki öruggt húsaskjól (Reykjavíkurborg, 2014). Árið 2012 var rannsókn 

framkvæmd á vegum Velferðarsviðs Reykjavikurborgar. Samkvæmt niðurstöðum þessarar 

rannsóknar voru þá 179 einstaklingar án heimils, þar af 112 karlar og 64 konur. Þar kom 

einnig fram að rekja mátti heimilisleysi 62% einstaklinganna til vímuefnavanda þeirra. Önnur 

algengasta orsökin voru geðræn vandamál eða í um 31% tilfella (Erla Björg Sigurðardóttir, 

2012). Nú er raunin sú að neyðargistiskýli fyrir karlmenn annar ekki eftirspurn eftir rúmum 

og þar af leiðandi hefur þurft að vísa fólki frá (Reykjavíkurborg, 2014). 
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8 Úrræði fyrir einstaklinga með geðfötlun í Reykjavík 

Ýmiss úrræði eru í boði fyrir einstaklinga með geðraskanir í Reykjavík, annars vegar af hálfu 

borgarinnar og hins vegar samfélaginu. Nánar verður fjallað um þessi úrræði í undirköflunum 

hér á eftir. 

8.1 Búsetuúrræði 

Ýmsir möguleikar eru fyrir einstaklinga með geðfötlun er varða búsetu í Reykjavík og er lagt 

upp með að þjónustan sé bæði einstaklingsbundin og sveigjanleg. Reykjavíkurborg rekur 

þjónustuíbúðir fyrir fólk með fötlun. Þær eru ætlaðar einstaklingum sem þurfa á þjónustu að 

halda til þess að geta búið sjálfstætt, með það að markmiði að rjúfa einangrun þeirra og 

hvetja til félagslegrar virkni. Boðið er upp á stuðningsheimili fyrir einstaklinga sem ekki hafa 

náð bata eftir hefðbundnum meðferðarúrræðum þar sem átta einstaklingar búa saman. Hver 

einstaklingur hefur sitt eigið herbergi en öll önnur aðstaða, svo sem eldhús, baðherbergi og 

setustofa er sameiginleg. Þessi heimili eru rekin af utankomandi aðilum og eru þau 

nokkurskonar áfangaheimili. Kostnaður við daglegan rekstur er kostaður af Velferðarsviði 

Reykjavíkur og sér borgin einnig um viðhald hússins og heimilisbúnaðar. Dagvakt er á 

heimilinu á virkum dögum en þó er einnig litið til með því utan þess tíma. Sækja þarf um 

búsetu stuðningsheimila hjá þjónustumiðstöðvum Reykjavíkurborgar og er umsóknum 

forgangsraðað af sérstöku inntökuteymi. Forsenda þess að geta sótt um búsetu á 

stuðningsheimili er að einstaklingurinn hafi verið edrú í að lágmarki fjórar vikur. Auk 

stuðningsheimilanna hefur Velferðasvið borgarinnar umsjón með þremur íbúðum, 

íbúðakjörnum sem alls hafa 20 rými og stuðningsþjónustu fyrir sex einstaklinga með 

geðraskanir sem búa sjálfstætt (Reykjavíkurborg, e.d-c).  

Samstarf er á milli velferðasviðs og Landspítalans um rekstur 11 verndaðra heimila fyrir 

einstaklinga með geðfötlun. Tveir til fimm einstaklingar búa á hverju heimili en þeir eru alls 

38 talsins. Íbúar þessara heimila fá félagslega heimaþjónustu sem sniðin er að þörfum hvers 

og eins auk þess sem þeir eiga rétt á liðveislu. Markmið þessara heimila er að rjúfa félagslega 

einangrun og hvetja einstaklinga til samfélagslegrar virkni með það að leiðarljósi að fækka 

endurinnlögnum inn á spítala (Reykjavíkurborg, e.d-c). 



36 

Eitt búsetuúrræði er rekið á vegum Reykjavíkurborgar fyrir karlmenn sem glíma við 

geðræn veikindi og vímuefnafíkn sem að auki eru heimilislausir. Átta einstaklingsherbergi eru 

í húsinu en öll önnur aðstaða er sameiginleg. Íbúum er boðið upp á morgunmat og eina heita 

máltíð á dag. Markmið þjónustunnar er að veita körlum með tvíþættan vanda, sem erfiðlega 

hefur gengið að veita meðferð annarsstaðar, heimili (Reykjavíkurborg, e.d-d). Samskonar 

úrræði er einnig í boði fyrir konur með sama vanda (Reykjavíkurborg, e.d-e). Reykjavíkurborg 

rekur fjögur smáhýsi fyrir fjóra til átta einstaklinga eða pör sem erfitt hefur reynst að veita 

þjónustu vegna vímuefnaneyslu eða annarra veikinda. Íbúarnir njóta stuðnings starfsmanns í 

formi innlita og eftirlits (Reykjavíkurborg, e.d-f). 

Auk búsetuúrræða rekur Reykjavíkurborg einnig gistiskýli fyrir heimilislausa karlmenn 

sem hafa lögheimili í Reykjavík og eru að jafnaði tveir starfsmenn þar á vakt. Þeim sem ekki 

uppfylla skilyrði til gistingar er þó ekki vísað frá nema að öll rúm séu upptekin. Neysla áfengis 

og annarra vímuefna er ekki leyfð inni en hægt er að geyma áfengi í læstum skáp yfir nótt 

(Reykjavíkurborg, e.d-g). Konukot er samskonar úrræði fyrir konur en það er 

samstarfsverkefni milli Reykjavíkurborgar og Rauða kross Íslands (Reykjavíkurborg, e.d-h). 

8.2 Úrræði á vegum heilsugæslu og heimahjúkrunar 

Hluti þeirra einstaklinga sem sækja sér geðheilbrigðisþjónustu sækja slíka þjónustu til 

heilsugæslustöðva og fer meðferð stundum fram þar. Einnig er starfrækt sérstök þjónusta 

fyrir ungt fólk sem áhyggjur hefur af geðheilbrigði sínu á flestum heilsugæslustöðvum þeim 

að kostnaðarlausu. Í Álfabakka er starfrækt Geðhjúkrunarteymi á vegum miðstöðvar 

heimahjúkrunar, með það að markmiði að tryggja samfellu í meðferð einstaklinga með 

geðraskanir (Ástríður I. Hannesdóttir, Davíð Ólafsson, Hafdís Guðmundsdóttir, Sveinbjörg J. 

Svavarsdóttir og Sylvía M. Valgeirsdóttir, 2007). 

8.3 Samfélagsleg úrræði 

Ýmiss samfélagsúrræði eru í boði í Reykjavík en hér á eftir verður fjallað um nokkur þeirra. 

Hlutverkasetrið er eitt þessara úrræða en það var stofnað árið 2005. Starfssemi félagsins 

hófst þó ekki fyrr en árið 2006. Tilgangur stofnunarinnar var að hefja atvinnuendurhæfingu 

og að styðja við þá sem misst hafa hlutverk til að ná þeim aftur eða finna ný. Lögð er áhersla 

á að efla einstaklinga og auka lífsgæði þeirra sem og þátttöku í samfélaginu. Unnið er eftir 

hugmyndafræði valdeflingar og líkani um iðju mannsins (MOHO). Einnig er unnið út frá 
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jafningja grundvelli og út frá forsendum hvers einstaklings. Hlutverkasetrið býður upp á 

stuðning við atvinnuleit og aðlögun á vinnustað (Hlutverkasetur, e.d-a; Hlutverkasetur, e.d-

b). Klúbburinn Geysir er annað dæmi um samfélagsleg úrræði en uppruna klúbbsins má rekja 

til ársins 1948 þegar lítill hópur sjúklinga sem útskrifaðist af stóru geðsjúkrahúsi í New York 

ákvað að hittast reglulega og stofnaði Fountain House en klúbburinn Geysir dregur nafn sitt 

þaðan. Tilgangurinn stofnunar Fountain House var að reyna að vinna bug á þeirri félagslegri 

einangrun sem oft fylgir því að greinast með geðsjúkdóm. Árið 1994 var stofnuð alþjóðleg 

miðstöð fyrir klúbbhúsin með það að markmiði að samræma þau og efla vöxt þeirra og gæði. 

Stofnun Geysis hófst árið 1997 hér á landi en starfsemin hófst þó ekki fyrr en árið 1999 í 

tveimur litlum herbergjum. Fljótt myndaðist lítill hópur einstaklinga sem mættu reglulega en 

í dag eru félagsmenn ríflega 400 talsins og býr starfsemin yfir eigin húsi til umráða. Alls eru 

um 320 klúbbar starfandi eftir í hugmyndafræði Fountain house í yfir 30 löndum (Klúbburinn 

Geysir, e.d). Hugarafl var stofnað árið 2003 af einum iðjuþjálfa og fjórum notendum 

geðheilbrigðisþjónustu. Hugarafl er starfrækt í húsnæði Geðheilsu-eftirfylgdar og er í virku 

samstarfi við teymið sem þar starfar en er engu að síður með sjálfstæðan rekstur. Um það bil 

270 félagsmenn eru í félaginu en lögð er áhersla á jafningjagrundvöll og er hver og einn 

hvattur til þess að tjá skoðanir sínar. Markmið Hugarafls er að einstaklingar með geðraskanir 

geti rætt saman og verið fyrirmynd og stuðningur fyrir hvort annað, draga úr fordómum og 

vera sýnileg í samfélaginu í gegnum ýmiss verkefni. Markvisst er unnið eftir hugmyndafræði 

valdeflingar sem og batamódelsins. Hugarafl hefur haft mikil áhrif á þróun 

geðheilbrigðismála í gegnum tíðina en gjarnan er leitað til hópsins þegar þróa á stefnumótun 

innan ráðuneyta eða Reykjavíkurborgar (Hugarafl, e.d). Geðhjálp berst fyrir hagsmunum 

einstaklinga með geðraskanir auk þess að stuðla að fræðslu um slíkar raskanir. Í húsnæði 

Geðhjálpar eru starfræktir fimm sjálfshjálparhópar þar sem fólk getur komið saman og deilt 

sameiginlegri reynslu sinni af lífi með geðsjúkdómum. Þar starfar einnig sálfræðingur sem 

einstaklingar geta leitað til í trúnaði. Þar er einnig starfræktur aðstandendahópur fyrir 

aðstandendur einstaklinga með geðraskanir (Ástríður I. Hannesdóttir o.fl., 2007). 

Rauði krossinn stendur einnig fyrir samfélagsúrræðum en hann rekur eitt athvarf fyrir 

einstaklinga með geðraskanir í Reykjavík. Athvarfið er í daglegu tali nefnt Vin og er það opið 

alla virka daga. Markmið athvarfsins er að fækka endurinnlögnum þessara einstaklinga á 

geðdeildir og skapa umhverfi til virðingar og trausts. Unnið er út frá mannúð og virðingu auk 

þess sem leitast er við að efla einstaklinga til sjálfshjálpar og virðingar (Rauði krossinn, e.d-a). 
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Einstaklingar sem nýta sér þjónsutu Vin geta meðal annars notfært sér myndlistaraðstöðu 

sem þar er til staðar. Þar er einnig boðið upp á aðstoð við matargerð og reglulega er farið í 

gönguferðir og ferðalög. Einstaklingar koma þangað af eigin frumkvæði og á sínum eigin 

forsendum og geta nýtt sér þá aðstöðu sem þar er, eins og best hentar hverjum og einum. 

Rauði krossin stendur einnig fyrir gjaldfrjálsum hjálparsíma sem er starfræktur allan 

sólarhringinn. Þangað geta einstaklingar sem finna fyrir depurð, einmannaleika, kvíða eða 

sjálfsvígshugsunum leitað. Tilgangur hjálparsímans er að að vera til staðar fyrir þessa 

einstaklinga og veita þeim sem vilja, aðstoð við að sjá tilgang með lífinu. Eitt af aðal 

áhersluverkefnum Rauða krossins er heimsóknarvinir sem heimsækja einstaklinga. Verkefnið 

er sjálfboðaliðaverkefni og fara þeir sjálfboðaliðar sem vilja gerast heimsóknavinir á sérstakt 

námskeið hjá Rauða krossinum auk þess sem þeir eru bundnir þagnarskyldu (Ástríður I. 

Hannesdóttir o.fl., 2007). Rauði krossinn rekur einnig skaðaminnkunar verkefnið Frú 

Ragnheiði en þar er sérinnréttuðum gömlum sjúkrabíl ekið um götur höfuðborgarsvæðisins 

alla virka daga. Í sjúkrabílnum er starfrækt hjúkrunarmóttaka þar sem einstaklingar geta 

komið og fengið ráðgjöf og aðstoð, til dæmis við aðhlynningu sára. Einstaklingar geta einnig 

skilað inn notuðum sprautunálum og fengið hreinar nálar til þess að draga úr líkum á smiti á 

smitsjúkdómum á borð við HIV og lifrarbólgu c. Smokkar eru einnig í boði í bílnum sem og 

ráðgjöf um öruggar leiðir í sprautunotkun og kynlíf (Rauði krossinn, e.d-b).  

8.4 Færanleg félagsleg ráðgjöf 

Þjónustumiðstöð Miðborgar og Hlíða hefur staðið fyrir færanlegri ráðgjöf þar sem ráðgjafar 

þaðan hafa farið í vettvangsferðir á þá staði miðborgarinnar sem algengt er að utangarðsfólk 

venji komur sínar á. Tilgangur vettvangsferðanna er að koma þekkingu til utangarðsfólks og 

segja þeim frá þeirri þjónustu sem þeim stendur til boða hjá þjónustumiðstöðinni. 

Ráðgjafarnir fá með þessu betri mynd af aðstæðum þessara einstaklinga og hvar þörf sé á 

úrbótum. Ráðgjafarnir veita einnig ráðgjöf inni á heimilum sem og önnur úrræði sem standa 

utangarðsfólki til boða (Reykjavíkurborg, e.d.-i). 
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9   Tillögur að úrbótum 

Eins og áður hefur komið fram fylgjast geðraskanir og fíkniröskun gjarnan að. Þó eru fá 

úrræði í boði fyrir þennan hóp í Reykjavík. Einungis örfá pláss eru í gistiskýlum fyrir 

heimilislausa og hefur þurft að vísa einstaklingum frá sem þangað leita. Staðan er sérstaklega 

slæm eftir efnahagshrunið en fjöldi heimilislausra hefur aukist í kjölfar kreppunnar. Þá eru 

einungis tvö búsetuúrræði í boði fyrir þessa einstaklinga á höfuðborgarsvæðinu, eitt fyrir 

karla og eitt fyrir konur. Fjöldi fólks hefur í engin hús að venda eftir komu úr meðferð og 

leiðast því gjarnan aftur í neyslu eftir útskrift. Þessi hópur fólks sækir síður í úrræði en þeir 

sem einungis glíma við annan þessara vanda, meðal annars vegna hræðslu um stimplun og 

fordóma. Ljóst er að töluverðra úrbóta er þörf hvað varðar búsetuúrræði fyrir þessa 

einstaklinga en einnig er mikilvægt að skapa umræðu í þjóðfélaginu um þessi mál og reyna 

að koma í veg fyrir fordóma. Þau samfélagslegu úrræði sem í boði eru fyrir þennan hóp lofa 

þó góðu en gott starf er unnið meðal annars af hálfu Rauða krossins. Mikilvægt er að styrkja 

og halda áfram rekstri staða þar sem einstaklingar með geðraskanir geta komið saman, svo 

sem í Vin og Hugarafli. Klúbburinn Geysir hefur þar einnig stórt hlutverk. Þar hafa 

einstaklingar með  geðraskanir tækifæri á að koma saman til að deila reynslu sinni og hlusta 

á aðra sem eru í svipaðri stöðu og þeir sjálfir.  

Sú hugmyndafræði sem unnið er eftir í þeim samfélagslegu úrræðum sem fjallað var um 

hér að ofan samrýmist vel hugmyndfræði félagsráðgjafar og Reykjavíkurborgar. Rík áhersla 

er lögð á valdeflingu og jafningjagrundvöll í starfsemi Hlutverkasetursins. Vin leggur áherslu á 

hugmyndafræði hjálpar til sjálfshjálpar auk þess sem unnið er út frá virðingu við 

einstaklinginn. Hugarafl leggur einnig áherslu á jafningjagrundvöll og valdeflingu. Draga má 

þá ályktun að mikill metnaður ríkji í starfsemi þessara úrræða og vinni þau bæði gott og þarft 

starf. Alltaf má þó gera betur og er mikilvægt að efla þau samfélagslegu úrræði sem í boði 

eru í dag á þann hátt að þau höfði og nái til sem flestra einstaklinga. Einnig virðist vera 

skortur á úrræðum fyrir einstaklinga með tvíþættan vanda en þeir geta þó nýtt sér þau 

úrræði sem í boði eru fyrir einstaklinga með geðraskanir og virðast þau úrræði mæta þörfum 

þeirra ágætlega.  
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10  Umræður og lokaorð 

Hugmyndir samfélagsins um einstaklinga með geðraskanir hafa tekið verulegum breytingum 

á undanförnum árum. Eflaust eru ennþá nokkrir fordómar fyrir þessum einstaklingum í 

samfélaginu og eru sumir hræddir við þá þar sem þeir telja þá hættulegri en annað fólk. Líkt 

og felst í stimplunarlíkaninu skiptir miklu máli hvernig einstaklingar með geðraskanir spegla 

sjálfan sig í samfélaginu. Það að upplifa sjálfan sig sem öðruvísi vegna geðröskunar getur leitt 

til þess að einstaklingar þrói með sér geðfatlanir sem erfitt getur reynst að meðhöndla. 

Þegar litið er til meðferðar við geðröskunum er í dag ekki einungis notast við 

læknisfræðilega líkanið heldur einnig stimplunar líkanið og það sálfélagslega. Ekki er þó hægt 

að líta alveg fram hjá læknisfræðilega líkaninu þar sem lyfjagjöf hefur gefið góða raun við 

meðferð geðsjúkdóma. Einnig hafa rannsóknir tengdar erfðum bent til tengsla á milli erfða 

og geðraskana. Félagsstreitukenningar hefur notið vaxandi fylgi en þær kenningar taka að 

jafnaði mið af bæði læknisfræðilegum og félagslegum sjónarmiðum. Thomas Szasz taldi 

geðræn veikindi stafa einna helst af vandamálum tengdum lífinu og væru því fremur 

félagslegt vandamál fremur en læknisfræðilegt. Hann setti einnig spurningarmerki við fyrir 

hvern meðferð við geðröskunum ætti að gagnast og hvort þær væru í þágu almanna 

hagsmuna eða fyrir sjúklinganna sjálfa. Thomas Scheff vakti athygli á þeim áhrifum sem 

stimplun gæti haft á þróunn geðraskanna og taldi hann stimplun vera stærsta áhættuþáttinn 

fyrir því að einstaklingar þróuðu með sér langvinn geðræn veikindi. Laing hélt því fram að 

fordómar í samfélaginu væru ein helsta ástæða fyrir óhamingju þeirra einstaklinga með 

geðraskanir. Í dag notast félagsráðgjafar helst við félagsstreitukenningar þegar kemur að 

meðferðarúrræðum. Með því að auka stuðning við einstaklinginn, meðal annars frá 

fjölskyldu hans og samfélaginu í heild, er unnt að halda veikindunum í skefjum. Mikilvægt er 

að horfa á heildarmyndina við vinnu með einstaklingum með geðraskanir og þá á það 

hvernig samfélagið speglar þessa einstaklinga.  

Um það bil 3% fullorðinna einstaklinga með geðraskanir í vestur-Evrópu fá ekki 

fullnægjandi aðstoð í geðheilbrigðismálum sem hefur mikil áhrif á lífsskilyrði þeirra. 

Fjölskylda þessara einstaklinga veitir þeim þó oft mikilvægan stuðning. Nauðsynlegt er að 

horfa til aðstandenda þessara einstaklinga þar sem þeir eru yfirleitt þeirra helsti félagslegsi 
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stuðningur. Svo lokað tengslanet getur þó leitt til aukinnar streitu og er því mikilvægt að 

veita aðstandendum stuðning auk þess sem fjölskyldan verður oft fyrir áfalli í kjölfar 

greiningar. Fordómar samfélagsins geta ýtt enn frekar undir þessa streitu en samkvæmt 

félagsstreitukenningum geta áföll og streita í kjölfar þeirra ýtt undir geðraskanir. Það er því 

mikilvægt að einstaklingar með geðraskanir hafi aðgang að fagfólki og stuðningshópum fyrir 

einstaklinga í svipaðri stöðu til þess að geta rætt málin opinskátt. Þá er einnig mikilvægt að 

efla og virkja einstaklinga með geðraskanir við menntun og atvinnu þar sem það að hafa 

hlutverk getur haft jákvæð áhrif á sjúkdóminn. Hlutverkasetrið er því mikilvægur þáttur í 

endurhæfingu einstaklinga með geðraskanir. 

Stór hluti einstaklinga sem greinast með fíkniröskun hér á landi greinast með alvarlegan 

vanda eða yfir 90%. Geð- og fíkniraskanir fylgjast gjarnan að en ýmsar kenningar hafa verið 

settar fram um það hversvegna einstaklingar ánetjist fíkniefnum. Engin þeirra virðist þó 

fullnægjandi ein og sér. Kenningin um efnahagslegan skort gengur út frá því að einungis þeir 

sem alist upp við fáttækt leiðist út í ofneyslu fíkniefna. Fíknimenning er í raun ekki til staðar 

hér á landi og því er erfitt að heimfæra þessa kenningu yfir á Ísland þar sem fjöldi fólks úr 

öllum stéttum þjóðfélagsins hefur glímt við vandamál tengd neyslu. Vitsmunalega 

tengslakenningin nær heldur ekki að útskýra þetta á nægilegan hátt en hún gerir ráð fyrir því 

að viss hópur fólks, svo sem geðfatlaðir, nái ekki að mynda vitsmunaleg tengsl á milli 

fíkniefna og fráhvarfa og geti því ekki þróað með sér fíkniröskun. Það er þó ljóst að stór 

hópur einstaklinga glímir við tvíþættan vanda en kenningin gerir samt sem áður ráð fyrir því 

að þessar raskanir geti ekki fylgst að. Sálfélagslega kenningin virðist skýra ástæður þess að 

einstaklingar leiðist út í fíkniefnaneyslu einna best. Þar kemur fram að félagslegur stuðningur 

og tengsl einstaklingsins við fjölskyldu sína sé einn stærsti þátturinn fyrir því hvers vegna 

sumir ofnoti fíkniefni en aðrir ekki. Þá gerir kenningin einnig ráð fyrir því að streita geti spilað 

þar stórt hlutverk. Samkvæmt kenningunni nota einstaklingar með tvíþættan vanda fíkniefni 

til þess að flýja veruleika sinn og losna við einkenni tengd veikindum þeirra. Rannsóknir hafa 

þó bent til þess að notkunn vímuefna við meðhöndlun sjúkdómseinkennana geti leitt til dýpri 

vanda og aukinnar vanlíðunar. Fíkniröskun getur líkt og geðröskun leitt til minni 

samfélagslegrar virkni og dregið úr atvinnuþátttöku. Því er mikilvægt að veita þeim hópi 

einstaklinga sem glíma við tvíþættan vanda sérstaka athygli og hvetja þá til virkni. 
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Hugmyndafræði félagsráðgjafa nýtist vel í vinnu með einstaklingum geðraskanir en 

hlutverk félagsráðgjafa er að vinna gegn félagslegu ranglæti og mannréttindabrotum. Vinna 

félagsráðgjafa miðar að því að koma fram við skjólstæðinga af virðingu og að hafa trúa á getu 

þeirra til þess að nýta hæfileika sína auk þess ap byggja upp gagnkvæmt traust. 

Félagsráðgjafar á Landspítalanum styðjast við félagsstreitukenningar við vinnu sína með 

einstaklingum með geðraskanir. Markmið þess að veita félagsráðgjöf á Geðsviði er að efla 

einstaklinga til sjálfshjálpar og virkja hann til þess að nýta þau bjargráð sem hann hefur. 

Stefna Reykjavíkurborgar miðar að því að tryggja einstaklingum jafnrétti og gera þeim kleift 

að taka þátt í samfélaginu út frá eigin forsendum, með valdeflingu að leiðarljósi.  

Ljóst er að mikilvægt er að efla félagslegan stuðning bæði fyrir einstaklinga með 

fíkniröskun og einnig fyrir þá sem glíma við geðraskanir. Einnig er mikilvægt að draga úr 

streitu þar sem sýnt hefur verið fram á tengsl hennar bæði við geð- og fíkniraskanir. Uppræta 

þarf fordóma gagnvart þessum einstaklingum í samfélaginu og opna umræðuna enn betur. 

Vitundarvakning sem átti sér stað á fésbókinni er góður liður í þessum málum. Þar deildi fólk 

reynslu sinni af geðsjúkdómum undir myllumerkinu #égerekkitabú. Ýmsir þjóðþekktir 

einstaklingar tóku þátt í verkefninu og deildu reynslu sinni af geðröskun, svo sem þunglyndi 

og kvíða. Með því að stíga fram og segja sögu sína opinberlega hefur umræðan í þjóðfélaginu 

verið á jákvæðari vegu sem er liður í því að uppræta fordóma. 

 

____________________________________ 

Ágústa Sól Pálsdóttir 
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