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Ég varðveiti minningu um elsku þína 

eins og lítinn stein í lófa mínum. 

Í laumi sting ég hendinni í vasann 

og finn ávala mýkt steinsins. 

Fingurnir snerta steininn, 

hann liggur í lófa mér. 

Minningin um elsku þína 

gerir mig sterkari og harðari af mér, 

ég ætla ekki að detta, 

ekki að sýkjast. 

Í steininum er þyngdarpunktur minn. 

Hann heldur mér í jafnvægi. 

Hlýjan og gleðin í augum þínum  

eru fágaður steinn í lófa mínum. 

Ég mun aldrei láta neinn 

taka steininn frá mér. 

 (Krook Caroline, 1981). 
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ÚTDRÁTTUR 

Undanfarin ár hefur mikið verið rætt um stöðu öryrkja og hvort nægilega sé hlúð að 

þeim. Í vaxandi mæli hafa starfsendurhæfingar fyrir öryrkja eða þá sem hafa þurft að 

hætta að vinna vegna sjúkdóma eða annarra ástæðna risið upp um land allt land. Minna 

hefur verið rætt um hvort örorka foreldra hafi áhrif á börn sem alast upp hjá þeim. 

Tilgangur rannsóknarinnar var auka þekkingu á reynslu ungmenna sem alist hafa upp 

með móður sem er öryrki. Beitt var aðferðafræði eigindlegra rannsókna og stuðst var 

við fyrirbærafræðilega nálgun. Gagna var aflað með því að taka 14 viðtöl við níu 

ungmenni á aldrinum 18 – 22 ára sem alist hafa upp hjá móður sem er öryrki. Til að 

sannreyna niðurstöður úr viðtölum voru þær bornar undir rýnihóp sem saman stóð af 

fjórum ungmennum sem einnig höfðu alist upp með foreldri sem er öryrki. Meginþemu 

sem fram komu var vöntun á stuðningi frá skóla, heilsugæslu og félagsþjónustu og 

skortur á upplýsingaflæði milli þessara þjónustukerfa. Mikil ábyrgð og áhyggjur af 

veiku foreldri. Einelti, félagsleg einangrun og veikt stuðningsnet í kringum 

fjölskylduna. Þá kom fram fátækt og lítil þátttaka í tómstundum. Reynsla þátttakenda 

ýtti undir þætti eins og vöntun á sjálfstrausti og óöryggi sem leiddi oft til minni virkni 

og félagslegrar hlédrægni. Niðurstöður bentu til þess að auka þurfi stuðning og 

eftirfylgd við fjölskyldur þessara barna. Þjónustukerfin þurfa að vinna saman og horfa 

þarf á fjölskylduna út frá heildrænu sjónarmiði í umhverfi þar sem eitt hefur áhrif á 

annað. Ekkert barn ætti að þurfa að segja: „það vissi aldrei neinn neitt“. Efla þarf nám í 

lífsleikni þar sem unnið er með vináttu, jákvæð samskipti og áhersla almennt lögð á 

þætti sem ýta undir jákvæða sjálfsmynd og eflingu sjálfstrausts. Með því að heyra raddir 

ungmennanna sjálfra er hægt að koma betur til móts þarfir þeirra og fjölskyldunnar í 

heild og búa til stuðningsnet sem er hvetjandi og styðjandi. 

Meginhugtök: örorka, börn langveikra, stuðningur, meðvirkni, þunglyndi. 
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ABSTRACT 

Recently, there has been a lot of discussion about the situation of disabled people in 

Iceland and particularly whether they get enough attentive care.  It has been noted that 

work rehabilitation centers have been established all over the country both for disabled 

people and those who cannot work due to illnesses or other reasons.  Until now, not 

much focus has been put on the experience of the children of these disabled individuals 

and how these children are affected by growing up with a caretaker receiving disability 

compensation.  The aim of this thesis is to increase the body of knowledge about the 

experience of children who have grown up with a disabled mother.  This is a qualitative 

research with a phenomenological approach.  Nine people between the ages of eighteen 

and twenty-two years old participated in the study.  All of the participants have grown 

up with a disabled mother.  In order to shed better light on the results, four young 

people, all of whom have a disabled parent, participated in a focus group that verified 

the results of the study.  The most prominent themes that emerged during the research 

were:  a lack of support from the school system, from the health care system and from 

the welfare system as well as a lack of information flow between these service 

institutions.  A feeling of responsibility and worry about the sick parent also made up a 

large part of the participants’ experience in addition to bullying, social seclusion and a 

weak social net surrounding the families.  Poverty and minimal participation in 

extracurricular activities were also factors.  The experience of the participants showed a 

lack of self-confidence and insecurity that often led to less participation and social 

withdrawal. The conclusion points out that more support as well as follow-up is needed 

for the families of the participants.  The service systems have to aim for the same goal 

and view the family holisticly, where one thing affects the other.  No child should have 

to say: “nobody ever knew anything”.  It is important that friendship, positive 
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communication and positive self-esteem are reinforced through social education. By 

hearing the young people’s voices one can more easily meet their needs and their 

family’s needs and make a social network that is encouraging and supportive.   

Keywords: Disabled, the children of parents with long term illnesses, support, co-dependency, 

depression. 
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ÞAKKARORÐ 

 Ég vil byrja á því að þakka meðrannsakendum mínum fyrir þeirra innlegg. Þessi 

rannsókn hefði ekki orðið að veruleika án þessara ungmenna sem gáfu mér af tíma 

sínum og deildu með mér af ótrúlegri einlægni, reynslu sinni og upplifun. Þau voru öll 

einstök og fæ ég þeim seint fullþakkað. Þá vil ég þakka nöfnu minni Elsu Sigríði 

Jónsdóttur af alhug fyrir yfirlestur, góðar ábendingar og yfirferð á heimildarskrá. Önnu 

Katrínu litlu systur minni þakka ég innilega fyrir yfirlestur og þýðingu á útdrætti og 

Únnu systur fyrir það að vera til. Leiðbeinendum mínum Hermanni Óskarssyni og 

Sigríði Halldórsdóttur þakka ég góða leiðsögn. Þá langar mig sérstaklega að þakka 

Sigríði Halldórsdóttur fyrir ómetanlega aðstoð, hún kom eins og frelsandi engill inn í 

verkið. Iðjuþjálfafélagi Íslands og starfsmenntunarsjóði Bandalags íslenskra 

háskólamanna þakka ég fyrir styrk til verksins. Þá vil ég þakka Fanney og Kristjáni 

Leifssyni innilega fyrir aðstoð með efnisyfirlit. Síðan en ekki síst þakka ég fjölskyldu 

minni sem hefur sýnt mér þolinmæði og hvatt mig áfram frá því ég byrjaði í þessu námi 

og eiginmanni mínum þakka ég sérstaklega fyrir að hafa alltaf haft trú á að ég mundi 

klára þetta að lokum. 



 

 
 

KAFLI I.  INNGANGUR 

 

 Í þessari rannsókn er fjallað um reynslu ungmenna af að alast upp með móður sem 

er öryrki. Í þessum kafla er greint frá bakgrunni rannsóknarinnar, vettvangi hennar og 

mikilvægi. Síðan er  tilgangur rannsóknarinnar útskýrður og sett fram 

rannsóknarspurning og færð rök fyrir vali á rannsóknaraðferð. Þá er talað um álit 

þátttakenda, meginhugtak skilgreint, gildismat rannsakanda og helstu takmörkum 

rannsóknarinnar gerð skil.  

Bakgrunnur rannsóknarinnar 

 Undanfarin ár hefur töluvert verið rætt um stöðu öryrkja og hvort nægilega sé 

hlúð að þeim og í vaxandi mæli hafa starfsendurhæfingar fyrir öryrkja eða þá sem hafa 

þurft að hætta að vinna vegna sjúkdóma eða annarra ástæðna risið upp út um allt land. 

Minna hefur verið rætt um hvort örorka foreldra hafi áhrif á börn sem alast upp hjá 

þeim. Rannsakandi vildi fræðast um hvað væri hægt að gera betur í þjónustu við börn 

öryrkja, hvort þau hefðu fengið nægan stuðning þegar þau voru að alast upp og hvort 

þjónusta frá hinu opinbera kerfi væri nægileg. 

 Nokkrar af þeim spurningum sem hafðar voru að leiðarljósi voru t.d. hvort það 

hefðu verið einhverjir þættir í uppeldi ungmennanna sem þeim fannst sérstaklega erfiðir 

og hvaða þættir efldu þau og styrktu? Skipta fyrirmyndir máli? Fannst ungmennunum 

þau hafi haft sömu möguleika og jafnaldrar þeirra til þátttöku í tómstundastarfi? Með 

því að hlusta á raddir þeirra er möguleiki á að skoða félagslega arfleið öryrkja en 

stundum hefur verið talað um þriðju kynslóð öryrkja. Það orðalag felur að einhverju 

leyti í sér þann skilning að örorka sé svipuð ættgengum sjúkdómi sem erfist eða færist 

milli kynslóða eða að fólk mótist inn í eitthvað ákveðið munstur.  
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 Með aukinni þekkingu á áhrifum félagslegra þátta er hægt að skoða þessa 

félagslegu arfleið og bæta þjónustu við börn öryrkja og fjölskyldur þeirra. Aukinn 

skilningur á þessum þáttum getur stuðlað að markvissari þjónustu í heilsugæslu, 

félagsþjónustu, skólaumhverfinu og í endurhæfingu einstakra fjölskyldumeðlima, 

þjónustu sem mætir þörfum allrar fjölskyldunnar.  

 Í kreppuástandi eins og ríkir á Íslandi í dag er lítið atvinnuframboð, atvinnuleysi 

er vaxandi og fólk er í auknum mæli orðið skuldum vafið. Rannsóknir sýna að í slíku 

ástandi fjölgar öryrkjum (Sigurður Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson og Stefán 

Ólafsson, 2004; Sigurður Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2008).  

 Það er því sérstaklega mikilvægt að hafa öflugt félags- og heilbrigðiskerfi til að 

fylgjast vel með aðbúnaði fjölskyldna og koma til móts við þær og vernda börnin fyrir 

því álagi sem slíkar aðstæður geta valdið.  

 

Aðstæður barna fyrr og nú 

  Í þessari rannsókn er verið að skoða reynslu ungmenna af að alast upp með 

móður sem er öryrki. Á síðustu árum hefur áhugi á velferð barna aukist mikið og á því 

ekki að líta á það sem byrði ef styðja þarf fjölskyldu barns, heldur sem fjárfestingu til 

framtíðar. Það má segja að framþróun samfélags sé háð því að vel sé búið að þeim sem 

þurfa umönnunar við (Kristín Björnsdóttir og Sigríður Þorgeirsdóttir, 2004). Í bókinni 

Vöxtur og þroski eftir Aldísi Guðmundsdóttir (1992) kemur fram að á síðustu öld og á 

þessari hafi áhugi  á velferð barna aukist jafnt og þétt og bernskan sjálf verið að lengjast 

sem er ef til vill öfugsnúin þróun á tímum þar sem börn taka út líkamsþroska sinn fyrr 

en áður hefur þekkst. Lenging bernskunnar má meðal annars rekja til stöðugt lengri 

skólagöngu ungmenna sem hefur gert það að verkum að börn eru lengur háð foreldrum 

sínum um framfærslu. Ótal margir þættir verka saman í lífi hvers einstaklings og móta 
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hann. Það er meiriháttar viðfangsefni að meta allar þær breytingar sem skipt geta máli, 

t.d. er varða líkamsþroska, sálrænan þroska, heimilisaðstæður, erfðir, félagslegar 

aðstæður og margt fleira.  

 Í ritgerð sinni Menningarlegur margbreytileiki á leikskólum, bendir Elsa Sigríður 

Jónsdóttir á að alveg fram á tuttugustu öldina  hafi verið litið svo á að börn væru eign 

foreldra sinna. En  um miðja síðustu öld  hafi skilningur á sambandi foreldra og barna 

breyst mikið. Þá var viðurkennt að yfirráð foreldra yfir börnum væri ekki helgur réttur 

og að ríkið mætti skipta sér af málum til að vernda hagsmuni barna. Einnig var litið svo 

á að foreldrar væru ekki einir með ábyrgð á börnum sínum, ríkið hafi einnig skyldum að 

gegna gagnvart börnum og ætti að styðja foreldra í uppeldisstarfi (Elsa Sigríður 

Jónsdóttir, 1999). Félagslegur arfur er hugtak sem var fyrst notað árið 1960 af danska  

barnageðlækninum Gustav Jonsson og var skilgreint á þann hátt að börn gætu erft  ýmis 

vandamál frá foreldrum sínum. Það hefur ekki verið útskýrt nákvæmlega hvað það er 

sem þau erfa sem hefur skapað ákveðin vandamál í faglegri vinnu með börn sem búa 

við félagslegar erfiðar aðstæður. Seinni tíma rannsóknir hafa aftur á móti sýnt að það 

eru  aðstæðurnar í kringum barnið sem skapa vandann, eins og fátækt, atvinnuleysi, 

sjúkdómar og stutt skólaganga en ekki erfðir (Ejrnæs, Gabrielsen, Norrung, 2004).  

 Aðrar rannsóknir hafa sýnt að stuðningur í kringum einstaklinga skiptir miklu 

máli í aðstæðum sem hann á erfitt með að ná tökum á. Það er afar persónubundið hvað 

einstaklingur upplifir sem stuðning en þörf fyrir stuðning er mismunandi eftir 

bjargráðum einstaklinga. Stuðningur getur komið frá ýmsum aðilum s.s. fjölskyldu, 

vinum, kunningjum og fagaðilum sem tengjast þeim aðstæðum sem einstaklingurinn er í 

(Savage og Bailey, 2004). 
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Vettvangur rannsóknarinnar og mikilvægi 

 Mikið hefur verðið rætt um fjölgun öryrkja seinustu ár en minna verið rætt um 

hvaða áhrif örorka foreldra hefur á börn sem eru að alast upp hjá þeim. Rannsakenda 

fannst mikilvægt að hlusta á reynslu ungmennanna og heyra þeirra skoðanir á 

áhrifum uppeldis, fyrirmynda, skólagöngu og þátttöku í daglegum viðfangsefnum, 

vegna þess að þau eru að feta leiðina út í lífið sem fullorðnir einstaklingar.  

 Í rannsóknina voru valin níu ungmenni sem öll eiga það sameiginlegt að hafa 

alist upp hjá móðir sem hefur verið öryrki í tíu ár eða lengur vegna sjúkdóma, slysa 

eða er á endurhæfingarlífeyri sem þýðir að viðkomandi er að taka þátt í 

endurhæfingarverkefni. Til að sannreyna niðurstöður úr viðtölum rannsóknarinnar var 

settur saman rýnihópur sem samanstóð af fjórum ungmennum sem einnig höfðu alist 

upp með móður sem er öryrki og helstu niðurstöður rannsóknarinnar bornar undir þau.  

 Rannsóknin hefur bæði fræðilegan og hagnýtan tilgang. Fræðilegt markmið 

rannsóknarinnar er að ýta undir þekkingu á mikilvægi heildstæðrar þjónustu með því að 

skoða hvernig best sé að mæta þörfum fjölskyldunnar í heild þegar um veikindi er að 

ræða. Hagnýtt markmið rannsóknarinnar er að skilja, skýra og draga fram hvað það er 

sem skiptir börn öryrkja mestu máli þegar þau eru að alast upp til að geta mætt þörfum 

þeirra og gera þau betur í stakk búin til að mæta lífinu sem fullorðnir einstaklingar og 

koma þannig í veg fyrir sjúkdóma sem geta komið til vegna erfiðra uppeldisskilyrða. 

 

Rannsóknarspurning, markmið og tilgangur 

 Rannsóknarspurningin er: Hver er reynsla ungmenna sem alist hafa upp með 

móður sem er öryrki? Markmið rannsóknarinnar er að lýsa og túlka upplifun barna sem 

alist hafa upp með móður sem er öryrki. Tilgangurinn er að auka þekkingu á reynslu 
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ungmennanna að alast upp með móður sem er öryrki, þannig telur rannsakandi að betur 

megi koma á móts við börn og fjölskyldur þegar veikindi ber að höndum. 

 

Rökstuðningur fyrir vali á rannsóknaraðferð 

 Rannsakandi hafði góða reynslu að því að beita aðferð Vancouver-skólans í 

fyrirbærafræði við gerð B.S. rannsóknar við Háskólann á Akureyri. Þar sem hér er verið 

að fjalla um viðkvæm mál fannst rannsakanda þetta rannsóknarform falla vel að því efni 

sem til rannsóknar er. Nálægð við þátttakendur gerir það að verkum að minni líkur eru á 

að valda fólki skaða og meiri líkur á að fá raunsannari upplifanir af reynslu en þegar um 

spurningalista er að ræða. Rannsóknir sýna að skoðanir þeirra sem þurfa að nota 

þjónustu, umönnunaraðila og hinna sem veita hana fara ekki alltaf saman. Rannsakandi 

telur að besta leiðin til þess að bæta þjónustu og gera hana árangursríka sé að leita álits 

fólks sem hefur upplifað reynsluna, það er líklegra til að skilja fyrirbærið og geta komið 

með hagnýtar leiðir til að bæta úr þjónustu. Mismunandi viðhorf til þjónustu komu til 

dæmis fram í þjónustumati sem Hrefna K. Óskarsdóttir og Hrönn Kristjánsdóttir 

framkvæmdu á nokkrum þjónustustofnunum árið 2006 sem sinna fötluðu fólki. Þar kom 

í ljós að meirihluti starfsfólksins áleit þjónustuna mæta þörfum fólksins sem notaði hana 

en fólkið sjálft taldi hana ekki taka nægilegt tillit til einstaklingsbundinna þarfa sinna og 

sagði hana skorta sveigjanleika (Sigurlína Davíðsdóttir, Hrefna Óskarsdóttir og Hrönn 

Kristjánsdóttir, 2006).  

 Rannsókn Sigríðar Jónsdóttur (2008) á tengslum iktsýki og streitu er gott dæmi 

um rannsókn þar sem leitað í viskubrunn þeirra sem hafa reynsluna. Niðurstöður úr 

þeirri rannsókn auka skilning á mikilvægi samþættrar þjónustu þegar fólk verður fyrir 

áföllum, að það sé mikilvægt að fræða og upplýsa fólk og að hlúa að sálinni þegar fólk 

verður veikt.  
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Skilgreining hugtaka 

Til að auðvelda lestur rannsóknarinnar er hér útskýring á hugtaki sem fram kom 

í rannsóknarspurningunni.  

Örorka (disabled): Skert færni af ólíkum örsökum (andlega, líkamlega eða félagslega) 

sem hefur hamlandi áhrif á þátttöku fólks til vinnu. Til að meta örorku þarf að gera  

örorkumat sem byggist alfarið á læknisfræðilegum forsendum. Eftir að fullnægjandi 

umsókn einstaklings um örorkubætur og vottorð frá lækni hefur borist 

Tryggingastofnun er umsækjanda sendur spurningalisti. Með því að svara 

spurningunum leggur umsækjandi sjálfur mat á eigin getu eða færni og fær tækifæri til 

að koma sjónarmiðum sínum á framfæri við tryggingalækni TR milliliðalaust. 

Læknisvottorð, svör umsækjanda við spurningalista og álitsgerð læknisins eru svo 

grunnur að mati tryggingalæknis á örorku umsækjanda. Ef allt er samþykkt fer 

einstaklingur á örorku sem kemur í stað launaðrar vinnu (Tryggingastofnun ríkisins, 

2009). 

Gildismat rannsakanda  

       Rannsakandi er iðjuþjálfi og hefur starfað við fagið síðan 1986, hefur því margra 

ára reynslu á því sviði. Rannsakandi hefur unnið með börnum og fullorðnum í Noregi, 

Reykjavík, Hafnarfirði og á Húsavík. Árið 2002 myndaði rannsakandi hóp af 

einstaklingum sem höfðu þurft að hætta að vinna vegna ýmissa sjúkdóma. Fólkið í 

hópnum hafði margt haft fasta viðkomu hjá læknum en eftir að það fór að hittast 

reglulega í hópnum, tók það virkari þátt í samfélaginu og varð sýnilegra. Þetta sama ár 

var rannsakandi einn af stofnendum starfsendurhæfingarinnar Byr á Húsavík sem síðar 

varð starfsendurhæfing Norðurlands. Þar var lögð áhersla á að vinna með einstaklinginn 

á heildrænan hátt, andlega, líkamlega og félagslega. Þar sem foreldrar eru gjarnan 

fyrirmyndir barna sinna fannst rannsakanda mikilvægt að fá að heyra raddir ungmenna 
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sem hafa alist upp hjá foreldri sem er öryrki vegna sjúkdóma eða eftir slys og komast að 

því hvað þeim finnst skipta máli í þjónustu við þau og í uppeldinu almennt. 

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

 Í þessari rannsókn var talað við ungmenni 18-22 ára sem komu flest úr svipuðu 

umhverfi eða af Stór - Reykjavíkursvæðinu. Einn viðmælandi var utan af landi. Öll áttu 

þau mæður sem voru öryrkjar. Fróðlegt væri að vita hvort ólíkari niðurstöður kæmu ef 

viðmælendur væru frá minni stöðum út á landi. Rannsakandi velti því fyrir sér hvort 

stuðningur sé meiri við fjölskyldur á minni stöðum úti á landi þar sem allir þekkja alla 

en í stærri bæjum. Á sama tíma geta fordómar gagnvart þeim sem minna mega sín verið 

meiri í minni bæjarfélögum. Takmarkandi þáttur í rannsókn getur verið gagnagreining 

sem byggir á orðræðu sem gagnagreinandi stendur einn að gagnaöflun og túlkar 

niðurstöður. Eins má nefna sem takmörkun að einungis níu manns voru í úrtaki en til að 

auka möguleika á mettun var haft samband við fimm ungmenni tvisvar sinnum til að 

dýpka og staðfesta þau þemu sem fram komu við greiningu gagna. Þá voru niðurstöður 

bornar undir rýnihóp. Þó að rannsakandi hafi margra ára starfsreynslu sem iðjuþjálfi 

hefur hann ekki mikla reynslu af rannsóknarstörfum. Þá kann að vera takmarkandi 

þáttur að ekki fundust margar rannsóknir um nákvæmlega þetta viðfangsefni. Benda má 

á takmarkanir á alhæfingargildi rannsóknarinnar sem fjallað er um í þriðja kafla.  
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KAFLI II.  FRÆÐILEGUR BAKGRUNNUR 

 

  Hér verður fjallað um fræðilegt baksvið rannsóknarinnar. Kaflinn hefst á lýsingu á 

mismunandi þáttum í umhverfinu sem hafa á einn eða annan hátt áhrif á uppvöxt barna 

og mótun einstaklingsins. Fjölskyldan er þar í lykilhlutverki þar sem hún hefur mikil 

áhrif á þróun sjálfsmyndar og sjálfsmat einstaklingsins. Þá er rætt um  fyrirmyndir og 

áhrif þeirra á börn, allt þættir sem síðar meir geta haft áhrif á það hvernig viðkomandi 

gengur að fóta sig í lífinu sem fullorðinn. Þá er talað um félagslegar aðstæður, heilsuna 

og umhverfi. Í lokin verður fjallað um öryrkja, fátækt, einelti, seiglu og framtíðarsýn, 

atriði sem hugsanlega hafa áhrif á félagslega þátttöku og virkni. Út frá þessum þáttum 

voru spurningar hannaðar sem síðar voru notaðar til gagnaöflunar í viðtölum við 

þátttakendur í rannsókninni. 

 

Fjölskyldan 

 Þjóðfélagsbreytinga síðustu áratuga gætir ekki síst í nánum tengslum innan 

fjölskyldunnar. Endurskoðuð kynjahlutverk, breytingar á sambandi foreldra og barna og 

nýjar fjölskyldugerðir tengjast breyttum samfélagsháttum. Nokkur þekking er fyrir 

hendi á uppeldisaðstæðum barna við nútímaaðstæður en of lítið er vitað um aðbúnað, 

sérstöðu og þarfir hinna ýmsu fjölskyldugerða á Íslandi, hvað þær eiga sameiginlegt og 

hvað aðgreinir þær. Þannig getur einstaklingurinn á uppvaxtarárum sínum ýmist búið 

með foreldrum eða foreldri, með eða án systkina. Sambúðarformin sem hann velur sér 

sem fullorðinn einstaklingur markast af störfum hans og áhugasviðum. Hann getur líka 

átt von á að stofna sjálfur til einforeldrisfjölskyldu, velja sér „sérbúð“ eða „fjarbúð“. 

Hann getur einnig átt von á að búa í stjúpfjölskyldu eða í samsettri fjölskyldu (Sigrún 
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Júlíusdóttir, Friðrik H. Jónsson, Nanna K. Sigurðardóttir og Sigurður J. Grétarsson, 

1994).  

 Rannsóknir Sigrúnar Júlíusdóttur, Jóhönnu Rósu Arnardóttur og Guðlaugar 

Magnúsdóttur (2008) á íslenskum fjölskyldum sýna að fjölskyldur búa við ójafna 

aðstöðu eftir fjölskyldugerðum og það bitnar á körlum, konum og börnum með 

margvíslegum hætti. Fram kemur í rannsóknum þeirra að yfirgnæfandi meirihluti 

einstæðra foreldra eru konur. Þessi kynjaskipting innan fjölskyldugerða gefur tilefni til 

nokkurrar umfjöllunar. Staða einhleypra skýrist væntanlega af því að (einhleypar) konur 

geta valið sér það lífsform að stofna fjölskyldur einar með börnum sínum en það er 

erfiðara fyrir karlmenn meðal annars af líffræðilegum og menningarlegum ástæðum.  

 Að fráskildar mæður hafa oftar forsjá barnanna en feðurnir skýrist væntanlega af 

sömu þáttum. Ekkjur með börn eru líka mun fleiri en ekklar. Hærri dánartíðni karla er 

meginskýring á meiri fjölda ekkna en ekkla með börn. Það hefur sýnt sig að giftir 

foreldrar með börn virðast búa við bestu skilyrðin fjárhagslega, í húsnæðismálum og 

með jöfnum tengslum við upprunafjölskyldur beggja foreldra. Heilsa þeirra og líðan er 

almennt betri en einstæðu foreldranna. Vinnuframlag þeirra, tekjur og húsnæðismál bera 

þess merki að tveir eru um verkefnið. Börn þeirra njóta meiri frístundaþátttöku (Sigrún 

Júlíusdóttir o.fl.1994). Í formála bókarinnar Árin sem enginn man eftir Sæunni 

Kjartansdóttur, sem er sjálfstætt starfandi sálgreinir skrifar hún að þó að enginn muni 

eftir fyrstu tveimur til þremur árunum séu þau mikilvægasta þroskaskeið ævinnar. Þá er 

heilinn í örustum vexti og opinn fyrir áhrifum umhverfisins. Þess vegna hefur viðmót 

foreldra og annarra sem annast barn bein áhrif á sjálfsmynd og tengsl þess við aðra um 

ókomin ár (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Fjölskyldan er þannig mikilvægur bakhjarl 

sjálfsmyndarinnar, ekki bara á fyrstu árum ævinnar heldur einnig síðar á lífsleiðinni 
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Sjálfsmynd  

  Sjálfsmynd eru þær hugmyndir sem einstaklingurinn hefur um sjálfan sig. Hún 

felur í sér allt það sem hann notar til að skilgreina sig og aðgreina frá öðrum eins og  

líkamleg einkenni, veraldleg gæði, hæfileika og færni, félagslega og sálræna eiginleika, 

auk heimspekilegrar afstöðu, siðrænna gilda og pólitískrar hugmyndafræði. Sjálfsmynd 

fullorðins teygir sig langt út fyrir það sem hann er í núinu, spannar bæði fortíð hans og 

framtíðarstefnu og lífssýn. Þær viðmiðanir sem börn nota til að skilgreina sig breytast á 

fyrirsjáanlegan hátt með aldri, eins og svo margt annað (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 

1993). Hlutverk sjálfsmyndarinnar eru meðal annars að hjálpa einstaklingnum að skilja 

hver hann er og hvert hann skuli stefna ásamt því að skapa tilfinningu fyrir því að hann 

ráði yfir sjálfum sér og hafi frjálsan vilja (Adams og Marshall, 1996). Í fræðum um 

sjálfsmynd er ýmist lögð áhersla á hinn félagslega og menningarlega þátt 

sjálfsmyndarinnar eða persónulega og sálfræðilega þáttinn en sjaldan greint glögglega 

þar á milli (Wren og Mendoza, 2004). Í persónulegri sjálfsmynd felst tilfinning að vera 

sérstök persóna sem stendur á eigin fótum og ræður sjálfri sér en félagslega sjálfmyndin 

birtist í þörf fyrir samkennd og nánd með stærri heild (Guðný Guðbjörnsdóttir og 

Morra, 2004). 

 Sjálfsmyndin ákvarðar þannig hvernig einstaklingurinn skynjar sjálfan sig (s.s. 

útlit, hæfni, hegðun, stöðu) og hefur úrslitaáhrif á það hvernig hann nýtur sín í 

samfélaginu. Hún kyndir undir metnaðinn, hefur áhrif á námsgetu, atorkusemi, 

tilfinningaleg viðbrögð og samskipti við aðra. Siðferðiskenndin er samofin henni (Aldís 

Guðmundsdóttir, 1992). Hinn þekkti sálfræðingur Erikson (1982), gerði ráð fyrir því að 

lokastig sjálfsmyndarþróunar væri þegar unglingurinn öðlaðist heildstæða sjálfsmynd 

með ákveðnum stöðugleika. 
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Sjálfsmat 

 Sjálfsmatið tengist hugmyndum okkar um hvernig við viljum vera. Í grein eftir 

Elsu Sigríði Jónsdóttur um sjálfsmat (e. self-esteem) kemur fram að það sé sá þáttur 

sjálfsskilningsins sem leggur mat á eiginleika okkar og tilgreinir hvers virði við erum. 

Þar segir að ef langt bil er á milli hugmynda okkar um hvernig við erum og þess hvernig 

við viljum vera, erum við með lágt sjálfsmat en sé bilið stutt erum við með hátt 

sjálfsmat. Fólk með hátt sjálfsmat er yfirleitt tiltölulega sátt við sig sjálft, það þekkir 

sínar sterku og veiku hliðar og leitast við efla veiku hliðarnar. Á Vesturlöndum hefur 

lágt sjálfsmat verið talið hafa fylgni við slæman námsárangur, afbrot á unglingsárum og 

slæma geðheilsu. Sjálfsmat vísar til allsherjar mats sem viðkomandi leggur á sig en trú á 

eigin getu vísar til þess hversu vel maður treystir sér að leysa tiltekin verkefni. Trú á 

eigin getu ræðst fyrst og fremst af fyrri reynslu þ.e.a.s. hvernig viðkomandi gekk í 

svipuðum verkefnum áður (Elsa Sigríður Jónsdóttir, 2007).  

 Niðurstöður úr tveimur megindlegum rannsóknum sem stóðu yfir í nokkur ár, þar 

sem fylgst var með nemendum sem stunduðu háskólanám í Bandaríkjunum sýndi að 

sjálfsmat ræður miklu um hvað fólk velur að gera, hvaða markmið það setur sér og 

hvaða fyrirmyndir það velur sér. Bæði félagslegur stuðningur og trú á eigin getu hefur 

fylgni við þrautseigju, aðlögun og árangur í langskólanámi (Bandura, 2000; Bandura, 

Caprara, Barbaranelli, Gerbino og Pastorelli, 2003). 

 

Fyrirmyndir 

 Margir fræðimenn hafa skrifað um gildi fyrirmynda í uppeldi og æsku. Öll börn 

þurfa að finna að þau séu dýrmæt og að foreldrar vilji verja tíma sínum með þeim. 

Hagsmunir barnanna þurfa að vera í fyrirrúmi og það sem þeim er fyrir bestu. 
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Allir þekkja varnaðarorðin um að byrgja brunninn og að við tryggjum ekki eftir á né 

spólum til baka í uppeldinu (Helga Margrét Guðmundsdóttir, 2008).  

 Það er ljóst að foreldrar hafa mótandi áhrif á börn sín og meira en nokkur eða 

nokkuð annað. Þeir eru börnunum mikilvægar fyrirmyndir vegna hinna nánu tengsla 

sem oftast myndast milli foreldra og barna. Þessi tengsl hafa mikilvægt gildi út frá 

sálfræðilegu sjónarmiði því þau hafa áhrif á þroska sjálfsmyndarinnar sem er eitt 

erfiðasta verkefni unglingsáranna og hefur mikil áhrif á hvernig tilfinningatengsl barnið 

myndar við annað fólk. Þroskuð sjálfsmynd krefst þess að einstaklingurinn hafi 

einhverja heildarmynd af sjálfum sér (Aldís Guðmundsdóttir, 1992).  

 Í langtíma megindlegri rannsókn Chapple (2003) á börnum sem beitt höfðu verið 

ofbeldi af foreldrum sínum, voru skoðuð tengsl milli þess hvort þau börn sem höfðu 

orðið fyrir ofbeldi beittu áfram ofbeldi þegar þau voru fullorðin, kom í ljós að það skipti 

máli hvernig tengsl þau höfðu haft við foreldra sína og á hvað aldri þau voru, þegar 

ofbeldið átti sér stað. Niðurstaðan var að börnin líkja eftir hegðun þeirra sem þau telja 

mikilvæga og hefur mikið vægi í þeirra augum Það er því brýnt að sýna barni áhuga og 

umhyggju og vera þeim góð fyrirmynd því þá er sáð fræjum sem geta skipt sköpum til 

lengri tíma ekki síður en skemmri (Sæunn Kjartansdóttir, 2009).   

   

Tengsl umhverfis og mannsins 

Á undanförnum áratugum hafa rannsóknir aukist gífurlega á tengslum milli 

umhverfi mannsins og heilbrigði hans. Það umhverfi sem maðurinn hefur þannig skapað 

sér, þ.e.a.s. mannlegt samfélag, hefur gagnverkandi áhrif á hann og heilbrigði hans. 

Heilbrigðisvísindi nútímans geta ekki lengur horft framhjá þeirri staðreynd og af þeirri 

ástæðu hafa þau með margvíslegum rannsóknum leitast við að varpa ljósi á  

þessi tengsl heilbrigði og samfélags (Hermann Óskarsson, 2005). 
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 Í rannsókn Hörpu Njáls um áhrif velferðarstefnu stjórnvalda á lífsskilyrði og 

heilbrigði þjóðfélagshópa kemur fram að fjölskyldum á Íslandi eru búin mismunandi 

ytri skilyrði í samfélaginu sem hafa þýðingarmikil áhrif og oft afgerandi á 

frumfélagsmótunina, það er að segja, við mótumst af því umhverfi sem við ölumst upp 

í (Harpa Njáls, 2007).  

 ICF er alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun og heilsu (International 

Classification of Functioning, Disabilities and Health). Þar er leitast við að samþætta 

tvö sjónarhorn, annars vegar sjónarhorn læknisfræðinnar með áherslu á skerðingu og 

fötlun sem einstaklingsvandamál og hins vegar félagsleg sjónarhorn þar sem litið er á 

þessi fyrirbæri í samfélagslegu samhengi. ICF byggir á hugmyndafræði sem tengir 

líkamlega, sálræna og félagslega þætti sem unnt er að setja fram myndrænt sem samspil 

heilsufars, færni og aðstæðna. Ýmsar félagslegar ástæður geta gert það að verkum að 

tiltekinn einstaklingur eða hópur frekar en annar verður tilteknum sjúkdómi að bráð 

þrátt fyrir að þessar ástæður séu ekki alltaf auðgreinanlegar. Heilsa fólks ræðst í stuttu 

máli af samspili náttúrulegs og félagslegs umhverfis og það er einmitt vitneskjan um 

þetta samspil sem er t.d. grunnurinn að faraldsfræðinni sem fjallar um tengsl hinna 

ýmsu þátta sem ákvarða tíðni og dreifingu sjúkdóma og félagslegar orsakir smitfaraldra 

(Guðrún Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2007). Þetta líkan kemur heim og 

saman við rannsókn sem gerð var hér á landi á árunum 1999 og 2000 á líðan barna og 

foreldra út frá félagslegum og efnalegum aðstæðum. Þar kom fram að heilbrigði og 

líðan er mismunandi út frá félagslegum og efnalegum aðstæðum. Rannsóknin sýndi 

skýr tengsl milli heilsufars barna (2-17  ára) og félags - og efnalegrar stöðu foreldra 

þeirra og bjuggu þau sem voru verr sett við verra heilsufar en talið er að slíkur munur 

hafi forspárgildi um heilsufar síðar á ævinni (Halldórsson, Cavelaars, Kunst og 

Mackenbach, 1999 og 2000). Í grein sem Hólmfríður Gunnarsdóttir (2005) skrifar í 
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tímarit hjúkrunarfræðinga kemur fram að dánartíðni er lægst meðal þeirra sem best 

mega sín þ.e. búa við góð efni, hafa menntast og sinna áhugaverðum, vellaunuðum 

störfum. 

  Í bókinni Samfélag og heilbrigði eftir dr. Hermann Óskarsson, er rætt um tengsl 

fjölskyldunnar og heilbrigði barna. Þar kemur m.a. fram að orsakaferli sem tengir 

félagslega þætti eins og fátækt, menntun og atvinnuþátttöku við heilbrigði  

barna séu hvorki línuleg né í eina átt. Einstaka fjölskyldur geta átt í alvarlegum 

erfiðleikum vegna víðtækra félagslegra áhrifa sem þær verða fyrir. Engu að síður er 

staða foreldranna í þjóðfélaginu lykilvitneskja, sem unnt er að afla og nýta til forsagnar 

um flest málalok varðandi heilbrigði barna þeirra (Hermann Óskarsson, 2005).  

 

Öryrkjar 

 Rannsóknir sem gerðar voru á árunum 1992 til 2006 sýna að fjölgun öryrkja helst 

gjarnan í hendur við aukið atvinnuleysi. Breytingar á nýgengi örorku og atvinnuleysi 

hér á landi frá tímabilinu 1992 til 2003 sýndi sterkt tölfræðilegt samband milli 

atvinnuleysis og breytinga á nýgengni örorku sem leiddi líkur að því að um 

orsakasamband gæti verið að ræða. Á heildina litið eru tvær stórar sveiflur í aukningu 

nýgengis örorku á tímabilinu (1992-1995 og 2003), báðar tengdust verulegri aukningu 

atvinnuleysis (Sigurður Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson, Stefán Ólafsson, 2004). 

Atvinnuleysi getur leitt til heilsubrests með því að stuðla að óhollum lífsháttum, með 

aukinni neyslu áfengis, tóbaks, hreyfingaleysi og offitu. Þá er sá möguleiki fyrir hendi 

að þeir sem lenda í atvinnuleysi bíði heilsufarslegan skaða sem leiði þá inn í 

örorkulífeyriskerfið (Sigurður Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2008).  

 Langvarandi atvinnuleysi getur valdið kvíða og þunglyndi og það, ásamt lakari 

fjárhag af þess völdum, getur orðið til þess að draga úr að fólk nýti sér 
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heilbrigðisþjónustu. Atvinnuleysi getur einnig skaðað félagslegt stuðningsnet fólks með 

því að rjúfa tengsl við starfsfélaga og sundra fjölskyldum (Ólafur Ó. Guðmundsson, 

2009). Vísbendingar eru um að hvatar hafi verið í velferðarkerfinu á síðasta áratug sem 

hafi beint fólki frekar að örorkulífeyriskerfinu en öðrum framfærsluvalkostum, með því 

að tekjuöflunarmöguleikar hafa verið betri í örorkulífeyriskerfinu en þeim úrræðum 

velferðarkerfisins sem til greina hafa komið (Sigurður Thorlacius, Stefán Ólafsson, 

2008). 

 Greining Tryggva Þórs Herbertssonar (2005) á fjölgun öryrkja leiddi í ljós að ekki 

er mikill munur á lægstu launum og örorkubótum fyrir þá sem eru með hærra stig 

örorku. Örorkubætur eru einnig mun hærri en atvinnuleysisbætur og fjárhagaðstoð 

sveitafélaga. Fyrir einstæða foreldra og barnmargt fólk sem tilheyrir láglaunahópum er 

hvatinn jafnvel enn meiri þar sem greiddur er barnalífeyrir með hverju barni undir 18 

ára aldri og hækkar það bæturnar enn frekar. Þannig hefur skapast ákveðinn 

fjárhaglegur hvati fyrir þá lægst launuðu til að þiggja örorkubætur. Samkvæmt 

upplýsingum frá Tryggingastofnun ríkisins (2009) eru konur á aldrinum 21-50 ára 

tvöfalt líklegri en karlar til að fara á örorku. Stoðkerfisraskanir og geðraskanir eru helstu 

ástæður örorku kvenna (Hannes G. Sigurðsson, 2007). Fólk sem þiggur örorkulifeyri 

eru gjarnan þeir sem hafa slasast illa eða eru með með langvinna sjúkdóma sem geta 

haft áhrif á alla fjölskylduna. Rannsóknir sem gerðar hafa verið á börnum sem eiga 

langveika foreldra sýna að þau eru oftar undir meira álagi og eru kvíðnari og 

áhyggjufyllri en börn sem eiga ekki veika foreldra (Sahoo og Suar, 2009). 

 

Fjölgun öryrkja á Íslandi 

 Á síðasta áratug fjölgaði öryrkjum á Íslandi úr 7.800 í 13.200 eða um næstum 6% 

á ári sem er árleg fjölgun um 600 -700 manns (Forsætisráðuneytið, 2007).  
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 Algengasta ástæða þess að fólk hverfur af vinnumarkaði áður en það nær 

eftirlaunaaldri er atvinnuleysi og örorka. Flestir verða öryrkjar hérlendis í kjölfar 

geðsjúkdóma og/eða verkja í stoðkerfi. Meðalaldur bæði karla og kvenna í 

örorkuhópnum er 50 ár (Sigurður Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson og Stefán 

Ólafsson, 2007). Heildarfjölgun öryrkja er þó ekki eins mikil og stundum er því haldið 

fram að mikil tilfærsla hafi orðið milli flokka örorku, fleiri eru metnir til 75% örorku en 

áður og færri til minni örorku (Sigurður Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson og Stefán 

Ólafsson, 2007).  

 Við örorkumat í almannatryggingakerfinu er fyrst og fremst litið á 

sjúkdómsgreiningar og skerðingar af völdum sjúkdóma en ekki til virkni einstaklingsins 

eða starfsgetu (sbr. ICF). Örorka er metin til ákveðins tíma og óska skal endurmats að 

þeim tíma liðnum. Þegar horfur viðkomandi eru þannig að ekki má vænta bata, þá er 

gefið út varanlegt örorkumat (Forsætisráðuneytið, 2007). Þeir sem hljóta hærra stig 

örorku og eru metnir til 75% örorku til langframa, hljóta hærri lífeyri sem hugsaður er 

til framfærslu. Þeir fá einnig útgefið örorkuskírteini sem veitir rétt til lækkunar á 

greiðslum vegna heilbrigðisþjónustu og lyfja (Forsætisráðuneytið, 2007).  

 Tekjutenging örorkubóta er mikil og mjög litlar tekjur þarf til að bótagreiðslur  

öryrkja skerðist. Samverkun í almannatryggingakerfinu gerir það gjarnan að verkum  

að fólk festist auðveldlega í neti kerfisins þannig að fjárhagslega getur verið hagstæðara 

fyrir það að vera á örorkubótum og fá fjárhagsaðstoð hjá sveitafélögum heldur en að 

fara að vinna. Um leið minnkar hvatinn til endurhæfingar. Á þetta einkum við barnafólk 

í láglaunastörfum (Gunnar Kr. Guðmundsson, 2007; Tryggvi Þór Herbertsson, 2005).   

Fátækt 

 Niðurstöður rannsóknarinnar Fátækt á Íslandi, 2000-2006 sýna að láglaunafólk á 

vinnumarkaði og lífeyrisþegar búa við bág kjör og fátækt. Gögn frá Hagstofu Íslands 
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sýna að á árunum 2003 – 2004 voru tæplega 10% landsmanna fyrir neðan skilgreind 

lágtekjumörk, þ.e.a.s. fátæktarmörk. Fátækt hefur verið viðvarandi á Íslandi að minnsta 

kosti síðustu tuttugu ár (Harpa Njáls, 2007).  

 Í fátækt felst að foreldrar hafa ekki efni á að veita börnum sínum þau lífsgæði sem 

vilji er til og nauðsynleg eru talin. Hægt er að hugsa sér tvær meginleiðir til að meta 

fátækt. Annars vegar að meta þá fjármuni sem ábyrgðarmenn barna hafa til ráðstöfunar 

og reyna að setja fram þau mörk sem talin eru viðmið fullnægjandi framfærslu. Hins 

vegar er hægt að mæla fjölda þeirra sem þiggja aðstoð frá opinberum aðilum vegna þess 

að þeim tekst ekki að afla fullnægjandi ráðstöfunartekna af eigin rammleik. Ef farin er 

sú leið að byggja matið á tekjum þarf að ákveða hvaða viðmið skuli notað. Algengast er 

að miða við tiltekið hlutfall af miðgildi
 

tekna sem til ráðstöfunar eru til að greiða fyrir 

framfærslu (Forsætisráðuneytið, 2006). 

 Önnur aðferð er að miða við að þeir einir teljist fátækir sem njóta einhvers konar 

stuðnings hins opinbera sér til framfærslu sem er þá mælikvarði á það hverjir hafa ekki 

tekjur til að framfleyta sér. Með slíkri skilgreiningu er komist fram hjá því að þurfa að 

miða við algilda mælingu á fátækt. Hins vegar er fólginn sá vandi í slíkri nálgun að ekki 

er víst að allir leiti eftir aðstoð sem þurfa á henni að halda. Því má heldur ekki gleyma í 

umfjöllun um fátækt barna að innan vissra marka þarf ekki að vera samsvörun milli 

lágra tekna foreldra og þess að börn líði skort. Margir foreldrar leggja hart að sér fyrir 

börnin sín. Þá geti börn liðið skort þótt foreldrarnir hafi nægar tekjur 

(Forsætisráðuneytið, 2006). Í rannsókn Roosa, Deng, Nair og Burrell (2005) á  mælingu 

á fátækt, kemur fram að fátækt er mismunandi frá einum tíma til annars. En flestar 

mælingar á fátækt benda þó til þess að þeir teljist fátækir sem ekki geta tekið þátt í 

athöfnum samfélagsins vegna skorts á fjármunum. Hjúskaparstaða foreldra hefur mikið 
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vægi þegar talað er um fátækt. Þannig er fimm sinnum líklegra að barn búi við fátækt ef 

það býr hjá einstæðu foreldri en ef foreldrarnir eru í sambúð (Forsætisráðuneytið, 2006). 

 Jóhanna Sigurðardóttir þáverandi félags- og tryggingamálaráðherra, sagði frá því 

á ráðstefnu sem haldin var í Norræna húsinu í mars 2008 um Málefni barna. Hvert 

viljum við stefna að sér þætti slæmt að á Íslandi skuli töluverður fjöldi fólks búa við 

fátækt. Þar kom fram að árið 2004 bentu niðurstöður samanburðarrannsóknar innan 

Evrópusambandsins til þess að 27.000 manns 16 ára og eldri byggju hér á landi við 

fátækt og að um 5.000 börn yngri en 16 ára byggju við fátækt. Börn sem lifa við fátækt 

njóta ekki jafnræðis. Þau hafa minni möguleika til tómstunda og íþróttastarfs en önnur 

börn og einangra sig oft frá jafnöldrum sínum (Jóhanna Sigurðardóttir, 2008). 

 

Afleiðing fátæktar og áhrif hennar á börn 

 Í bók Hörpu Njáls þar sem hún skrifar um Fátækt á Íslandi við upphaf nýrrar 

aldar kemur fram að ef foreldrar eru fátækir aukast líkur á að börnin verði það einnig 

þegar þau fullorðnast. Fátækt getur haft alvarleg áhrif á börn og geta þau áhrif varað alla 

þeirra ævi. Hún hefur áhrif á lífsgæði og sjálfsmynd í bernsku og skerðir oft 

framtíðarmöguleika ævilangt. Bág kjör og bjargarleysi geta að einhverju leyti verið 

sjálfskaparvíti foreldra en þau bitna á börnum en undir engum kringumstæðum eru 

þannig aðstæður sök barnsins sjálfs sem við þær býr (Harpa Njáls, 2003).   

 Fátækt og heilsufar er tengt á fernan hátt. Lélegt heilsufar leiðir til fátæktar, fátækt 

leiðir til lélegrar heilsu. Góð heilsa tengist hins vegar háum tekjum og háar tekjur eru 

tengdar góðri heilsu. Léleg heilsa dregur úr framleiðslu og hæfileikanum til að vinna 

fyrir sér og fátækt eykur líkurnar á að fá sjúkdóma sem draga úr tekjumöguleikum. 

Þegar fátækur einstaklingur verður veikur eða slasast líður öll fjölskyldan vegna 

tekjumissis og aukins kostnaðar við heilbrigðisþjónustuna og sogast inn í áframhaldandi 
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hringrás fátæktarinnar. Á sama hátt eykur góð heilsa líkur á framleiðslu einstaklingsins 

og eflir ónæmiskerfið gegn sjúkdómum og skapar þannig aðstæður sem koma í veg fyrir 

fátækt eða hjálpar fólki að komast út úr fátæktinni (Valgerður Katrín Jónsdóttir, 2004). 
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KAFLI  III. RANNSÓKNARAÐFERÐ OG FRAMKVÆMD 

 

 Hér verður greint frá þeirri rannsóknaraðferð sem beitt var í rannsókninni. Fyrst 

mun rannsakandi segja frá aðdraganda og eigin tengslum við rannsóknina. Síðan verður 

siðferðilegum þáttum sem snerta rannsóknina gerð skil. Þar á eftir er lýst 

megineinkennum eigindlegra rannsóknaraðferða og gerð grein fyrir þeim fræðum sem 

eigindlegar rannsóknaraðferðir byggja á. Sagt er frá hugmyndafræði Vancouver-skólans 

í fyrirbærafræði og sú aðferðarfræði kynnt. Þá er ferli gagnaöflunar lýst með tilliti til 

hvernig gagna var aflað og gagnagreining fór fram.  

 

Siðfræði vísindasiðarannsókna 

 Rannsakandi er heilbrigðisstarfsmaður og hefur þagnarskyldu gagnvart 

skjólstæðingum sínum og gætir því trúnaðar gagnvart þátttakendum og vinnur í 

samræmi við Siðareglur Iðjuþjálfafélags Íslands (2001).    

 Fram kemur hjá Sigurði Kristinssyni (2003) að fjórar siðfræðireglur beri upp 

siðfræði vísindasiðarannsókna og þær meginstoðir séu jafnframt rammi starfs 

siðanefnda. Siðfræðin boðar þannig hvaða hegðun og hugarfar skal ríkja þegar kemur að 

rannsóknum á fólki.  

 Sjálfræðireglan er fyrsta meginstoð siðareglna, hún kveður á um að virða 

sjálfsákvörðunarrétt og skoðanir hverrar manneskju (Sigurður Kristinsson, 2003). Hún 

snýr t.d. að frjálsu og óþvinguðu vali á þátttöku í vísindasiðarannsóknum og hún boðar 

að ákvörðun um þátttöku verði að mótast af vali sem byggist á ítarlegum upplýsingum 

frá rannsakendum. Í ljósi hennar var tekið fram að þátttakendum væri frjálst að hætta í 

rannsókninni á hvaða stigi sem er án útskýringa. Lögð var áhersla á að þátttakendur 



21 

 

 

gætu farið fram á að segulbandsupptökum væri eytt strax, að hluta til eða í heild, neitað 

að svara ákveðnum spurningum eða neitað ræða efnisatriði sem upp kæmu. 

 Skaðleysisreglan er önnur meginstoð siðareglna en upplýst samþykki væntanlegs 

þátttakenda nægir ekki eitt og sér til að rannsókn teljist siðferðilega réttmæt. Til 

viðbótar þarf að ganga úr skugga um að hún samrýmist hagsmunum þátttakenda. 

Skaðleysisreglan boðar að vísindasiðarannsóknir megi ekki fela í sér ónauðsynlega 

áhættu fyrir þátttakendur (Sigurður Kristinsson, 2003). Í ljósi hennar eru nöfn á stöðum 

og viðmælendum öll undir dulnefni. Staðháttum og aðstæðum er breytt til að tryggja 

leynd þátttakenda og fyllsta trúnaðar er gætt varðandi það sem fram kom í viðtölunum. Í 

upplýsingatexta kom fram að öllum gögnum verði eytt strax að rannsókn lokinni. 

 Velgjörðarreglan er þriðja meginstoðin og gerir ráð fyrir að fólk vilji láta gott af 

sér leiða. Hún kveður t.d. á um að réttindi og hagsmunir fólks vegi ávallt þyngra en 

hagsmunir rannsóknarverkefnis (Björn Guðbjörnsson, Ingileif Jónsdóttir og Ólöf Ýr 

Atladóttir, 2003). Þar sem um persónuleg og viðkvæm mál getur verið að ræða var í 

ljósi velgjörðarreglunnar gefinn kostur á stuðningsviðtali við annan fagaðila ef 

samræður við þátttakendur yllu sálrænum eftirköstum.  

 Réttlætisreglan er fjórða meginstoð siðareglna vísindasiðarannsókna. Hún kveður 

á um að vernda skuli hópa í samfélaginu sem hafa veika stöðu hvað varðar áhættu sem 

getur valdið skaða, eins og börn, aldraða sem dvelja á stofnun, fátæka, fanga o.fl. 

(Sigurður Kristinsson, 2003). Þar sem verið var að tala við ungmenni var sérstök áhersla 

lögð á að vanda viðtölin og ýtt undir mikilvægi trúnaðar og trausts. 

Fyrirbærafræði 

 Eigindlegar rannsóknaraðferðir byggja á sjónarhorni fyrirbærafræða sem á langa 

sögu innan heimspeki og félagsfræði (Berger og Luckmann, 1967; Psathas, 1973). 

Margar rannsóknaraðferðir eru til í eigindlegum rannsóknaraðferðum og ganga þær út á 
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að bregða ljósi á til dæmis aðstæður eða raungera fræðihugtök, viðtöl, skoðanir, túlkun 

á hegðun, dagbækur og lýsingar fólks (Sigurður J. Grétarsson, 2003).  

 Innan fyrirbærafræðinnar er litið svo á að mannleg hegðun ráðist af því hvernig 

fólk túlkar og skilur veruleikann. Verkefni rannsakandans er að skilja þessa túlkun og 

miðla henni áfram. Rannsakandi sem aðhyllist fyrirbærafræði leitast við af fremsta 

megni að skilja félagslegar aðstæður þátttakenda á sama veg og þeir sjálfir gera. 

Fyrirbærafræðileg athugun byrjar með þögn (Psathas, 1973). Þessi „þögn“ sýnir 

virðingu rannsakandans fyrir rannsóknarefninu og viðleitni hans til að átta sig á 

fyrirbærinu sem hann / hún er að skoða eins nákvæmlega og unnt er. 

 Fyrirbærafræðingar telja að hvert okkar geti túlkað reynslu á marga vegu í 

samskiptum við aðra og það sé túlkun reynslunnar sem myndi raunveruleikann. 

Fyrirbærafræðingar greina ekki rannsakandann frá rannsóknarefninu. Þeir telja að 

veröldin sé háð skynjun mannsins, annars hefði hún ekkert útlit og að sama skapi eru 

hlutirnir í veröldinni forsenda þess að skynjunin er til. Maðurinn er hugsandi vera í 

félagslegu umhverfi. Hann bæði upplifir og metur, því hann getur velt reynslu sinni 

fyrir sér. Mennirnir skapa og endurskapa veruleikann og gæða hann félagslegri 

merkingu (Psathas, 1973; Bogdan og Biklen, 2007). 

 Rannsóknarferlið er unnið í aðleiðslu. Með aðleiðslu er átt við það að gengið sé út 

frá því að rannsóknin geti breyst meðan á ferli hennar stendur. Breytingarnar geta til 

dæmis falist í því að í upphafi er lagt upp með fyrirfram ákveðnar hugmyndir en við 

öflun gagna leggja viðmælendur ef til vill allt aðrar áherslur en lagt var af stað með og 

þá breytist ferli rannsóknarinnar og áherslur og jafnvel rannsóknarspurningar líka. Að 

viðtölum loknum tekur við gagnagreining og að henni lokinni setur rannsakandi fram 

greiningarlíkan sem hann byggir á gögnunum sínum. Þegar notuð er eigindleg 

rannsóknaraðferð er rannsakandinn í raun aðalrannsóknarverkfærið og að lokum er það 
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hans að leggja mat á niðurstöðurnar og útfæra þær. Við mat gagnanna verður hann að 

leggja til hliðar eigin skoðanir, viðhorf og hugmyndir og gera ráð fyrir því að sá 

einstaklingur sem skoða á, sé í raun sérfræðingur í eigin lífi (Esterberg, 2002). 

 

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði 

 Við rannsóknina var aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði beitt sem byggist 

á tólf meginþrepum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003; sjá töflu 1). Helstu rök fyrir að velja 

þá aðferð er góð reynsla af notkun hennar við rannsóknir á mannlegum fyrirbærum. 

Aðferðinni er ætlað að dýpka skilning á viðfangsefninu og draga upp heildstæða mynd 

af reynslu þátttakenda. Í Vancouver-skólanum er litið á hvern þátttakenda í rannsókn 

sem meðrannsakenda (co-researcher) og gagnasöfnun fer fram með samræðum 

(dialogues). Litið er á hvern meðrannsakanda sem dýrmætan einstakling sem hafi 

mikilvægum upplýsingum að miðla. Því er litið á hann með virðingu, hlýju og hógværð. 

Verkfæri eða mælitæki aðferðar Vancouver-skólans í fyrirbærafræði er rannsakandi sem 

er fær um að laða fram eflandi samræður og túlka með trúverðugum hætti 

rannsóknargögnin sem eru orðræða samræðufélaganna. Aðferð Vancouver-skólans í 

fyrirbærafræði byggist upp á 12 þrepum sem ætlað er að dýpka skilning á viðfangsefni 

rannsóknarinnar og gefa niðurstöður sem draga heildstæða mynd af reynslu 

meðrannsakenda. Trúnaður gagnvart þátttakendum og að valda þeim ekki skaða er í 

fyrirrúmi í tólf þrepa rannsónarferli Vancouverskólans í fyrirbærafræði (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2000 og 2003).  
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 Sigríður Halldórsdóttir (2003), lýsir því hvernig rannsóknaraðferðin grundvallast 

á einskonar hringferli. Mynd 1 á að minna á hringferlið sem stjórnast af vitrænu 

þáttunum; 1) að vera kyrr, 2) að ígrunda 3) að koma auga á, 4) að velja, 5) að túlka, 6) 

að raða saman, 7) að sannreyna. Rannsakandi fór endurtekið í gegnum þessa sjö þætti í 

öllum tólf þrepum rannsóknarferlisins.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1 Vitrænir meginþættir í rannsóknarferlinu í Vancouver-skólanum (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003, bls. 250). 

 

Við gerð rannsóknarinnar var öllum tólf meginþrepum í rannsóknarferli 

Vancouver – skólans í fyrirbærafræði fylgt eftir lið fyrir lið.  
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Tafla 1 Tólf meginþrep í rannsóknarferli Vancouver–skólans í fyrirbærafræði: 

1. Að velja samræðufélaga (úrtakið - sampling). 

2. Undirbúningur hugans (áður en samræður hefjast - silent reflection). 

3. Þátttaka í samræðum ( gagnasöfnun - data collection). 

4. Skerpt vitund varðandi hugmyndir og hugtök (beginning data - analysis). 

5. Þemagreining (kóðun - coding). 

6. Að smíða greiningarlíkan fyrir hvern þátttakanda (construction of individual 

analytic frameworks). 

7. Staðfesting á hverju greiningarlíkani með viðkomandi þátttakanda (individual 

verification). 

8. Heildargreiningarlíkan er smíðað út öllum einstaklings greiningarlíkönunum (final 

analytic framework constructed). 

9. Heildargreiningarlíkanið borið saman við rannsóknargögnin (rituðu viðtölin) 

(comparison of the final analytic framework with the research data). 

10.   Meginþemað sett fram sem lýsir fyrirbærinu (niðurstöðum) í hnotskurn 

(construction of the study‘s main theme). (Heiti rannsóknarverkefnisins). 

11.    Staðfesting á heildargreiningarlíkani og meginþema með einhverjum 

þátttakendum (final verification). 

12.    Niðurstöður rannsóknarinnar skrifaðar upp þannig að raddir allra heyrist 

(multivoiced reconstruction) (vitnað var beint í þátttakendur til að auka trúverðugleika 

rannsóknararinnar og sýna að niðurstöður byggja á orðum þátttakenda). 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003, bls. 251). 

Framgangur rannsóknarinnar 

 Eftir að Persónuvernd hafði verið send tilkynning nr. S4195/2009 og  tilskilið 

leyfi frá Vísindasiðanefnd VSNb2008110018/03.1 (sjá fylgiskjal A og B) var fengið var 

haft samband við Félagsþjónustu á Stór - Reykjavíkursvæðinu til að komast í samband 

við þátttakendur. Notað var tilgangsúrtak, þar sem óskað var eftir ungmennum með 

tiltekna reynslu, með það í huga að skapa heildarmynd af fyrirbærafræðilegu þáttunum 
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sem fyrirhugað var að rannsaka (Kemper, Stringfield og Teddlie, 2003; Polit, Beck og 

Hungler, 2001). Þannig náðist í nokkra þátttakendur. Eftir það var notast við 

snjóboltaúrtak til að ná í fleiri þátttakendur í rannsóknina (þrep 1. Val á 

samræðufélögum). 

 

Skilyrði fyrir vali á úrtaki 

 Úrtakið sem var notast við í þessari rannsókn var tilgangsúrtak en það er þegar 

allir þátttakendur þurfa að uppfylla ákveðin skilyrði (Esterberg, 2002). Í upphafi 

rannsóknarinnar voru sett þau skilyrði fyrir vali í úrtak að það væru ungmenni á 

aldrinum 18 - 22 ára sem hefðu alist upp með foreldri sem hafði verið öryrki í tíu ár eða 

lengur. Þessi aldur var valinn vegna þess að viðmælendur stóðu á ákveðnum 

tímamótum. Þau voru hætt að vera börn og fullorðinsárin að taka við. Þátttakendur 

rannsóknarinnar voru níu. Þeir voru valdir vegna þess að rannsakandi taldi þá hafa þá 

reynslu sem verið væri að rannsaka. Einnig taldi rannsakandi að ungmennin gætu komið 

með ábendingar um það hvað mætti betur fara í þjónustu við þau og fjölskyldur þeirrra.  

  

Gagnaöflun 

 Gagnaöflun hófst í janúar 2009 og henni lauk í maí 2009. Við framgang 

rannsóknarinnar var byrjað á að ákveða hverjir skyldu vera þátttakendur. Þar sem 

ákveðið var að nota viðtöl til gagnaöflunar varð að hanna viðtalsspurningar sem notast 

var við í viðtölunum. Sjá viðtalsspurningar í viðauka sem notaðar voru við 

gagnasöfnun. Sumar spurningar voru með frá upphafi, aðrar þróuðust eftir því sem 

rannsókninni miðaði áfram. Áður en til samræðna kom var gerð ítarleg ritleit og skoðuð 

sú þekking sem var til staðar á fyrirbærum rannsóknarinnar. Ekki fundust margar 
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rannsóknir um nákvæmlega þetta efni sem hér var til rannsóknar en margar greinar 

tengdar rannsóknarefninu. 

 Þjálfun í virkri hlustun, sjálfsskoðun og íhyglin, sem felast í beitingu hinna sjö 

vitrænu þátta rannsóknaraðferðarinnar (sjá mynd 1, bls. 24), juku meðvitundina um 

mikilvægi þess að halda til hlés eigin þekkingu, lausnum og viðhorfum í samræðunum 

(þrep 2. Undirbúningur hugans).  

 Gagnaöflun fór þannig fram að tekin voru hálfopin viðtöl eða öðru nafni 

djúpviðtöl, við níu einstaklinga þar sem stuðst var við fyrirfram ákveðnar 

viðtalsspurningar. Þegar þessi aðferð er notuð til rannsókna er mikilvægt að 

rannsakendur séu sveigjanlegir svo viðmælendur geti haft áhrif á þróun viðtalsins enda 

er það markmið opinna viðtala að viðmælandinn sjálfur nái að koma því á framfæri sem 

hann telur mikilvægt og geti tjáð sig nokkuð óhindrað (Esterberg, 2002).  

 Samræður hófust með því að fara saman í gegnum upplýsingatexta sem 

samþykktur hafði verið af Vísindasiðanefnd og skrifuðu þátttakendur að því loknu undir 

upplýst samþykki. Viðmælendur fengu síðan upplýsingablað til varðveislu.  

 Þátttaka í samræðum er þriðja þrepið í rannsóknarferli Vancouver-skólans. Öll 

viðtölin, sem tóku rúman klukkutíma hvert, fóru fram á vinnustað rannsakandans. Í 

heildina tók rannsakandi 14 viðtöl við níu viðmælendur. Samræðurnar voru allar 

hljóðritaðar, síðan afritaðar orðrétt upp á tölvutækt form. Heildarblaðsíðufjöldi 

niðurskrifaðra nótna úr viðtölum voru 192 blaðsíður á tölvutæku formi (þrep 3. Þátttaka 

í samræðum). Þegar rannsakandi kom fram með spurningar sem tengdust fjölskyldu og 

uppvexti þátttakenda komu fram minningar og vangaveltur um liðna atburði. Þar komu 

fram tilfinningatengdir atburðir tengdir uppvexti, aðstæðum og um ýmiss félagsleg 

málefni. Á meðan á samræðu stóð var lýsing þátttakenda tekin saman í huganum og því 

velt fyrir sér: „Hverju er hún/hann að lýsa?“ Þegar tækifæri gafst til var eigin túlkun 
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varpað til baka. Með þessu endurvarpi og túlkun hófst gagnagreining sem leiddi til 

skilnings á því sem birtist, en það er einmitt kjarni fyrirbærafræðinnar (þrep 4. Skerpt 

vitund varðandi hugmyndir og hugtök). 

 

Gagnagreining 

 Gagnagreining er  fimmta og sjötta þrepið í rannsóknarferlinu. Hlustað var 

endurtekið á hvert viðtal til að átta sig betur á því sem sagt var t.d. blæbrigðamunur í 

rödd og til að átta sig betur á merkingu orðanna. Textinn sem var 192 síður var 

prentaður út og hægri spássía höfð 9 sentimetra breið. Textinn var lesinn oft yfir til að 

átta sig betur á því sem þátttakendur höfðu upplifað, bæði því sem þeir áttu sameiginlegt 

og því sem var frábrugðið (Sigríður Halldórsdóttir, 2000).  

 Þegar greining textans hófst var byrjað á því að merkja með áherslulit það sem 

tilheyrði rannsóknarspurningu. Við næsta yfirlestur var reynsla þátttakanda skoðuð enn 

frekar og meginþemu dregin fram og skráð í spássíu við hlið textans. Í sjötta þrepinu 

var leitast við að sjá hugmyndir myndrænt fyrir sér. Sett var upp hugtakalíkan fyrir 

hvern þátttakanda en það skapaði ákveðna yfirsýn þannig að unnt var að átta sig á 

meginhugtökum sem lýstu best reynslu hvers og eins. Þetta þrep er einkennandi fyrir 

Vancouver-skólann í fyrirbærafræði og einn af meginkostum aðferðarinnar (Þrep 5. og 

6. Þemagreining og smíðað greiningalíkan fyrir hvern þátttakanda). Gagnagreiningin 

var síðan borin undir hvern og einn þátttakanda til að sannreyna niðurstöður. Það var 

gert með því að fara yfir megin gagnagreiningu á viðtali með þátttakanda (þrep 7. 

Staðfesting á greiningarlíkani). Gagnaöflun var ekki hætt fyrr en unnt var að draga upp 

heildstæða mynd af því sem til rannsóknar var. Þá taldi rannsakandi að ákveðinni 

mettun væri náð. Þessi vinna er talin styrkja trúverðugleika eigindlegra rannsókna 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  
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 Þá var komið að því að átta sig á heildarmynd fyrirbæra út frá 

rannsóknarspurningu. Þau þemu sem fram höfðu komið voru flokkuð saman og dregin 

upp heildarmynd með því að leita að rauða þræðinum í reynslu viðmælenda. Viðtölin 

voru síðar lesin aftur og niðurstöðurnar bornar saman við heildargreiningalíkanið til að 

sjá hvort þær samræmdust þeim (þrep 8 og  9. Heildargreiningarlíkan).  Í lokin var 

rannsókninni valið heiti sem lýsir niðurstöðum hennar í örstuttu máli (þrep 10. 

Meginþema sett fram). Réttmæti rannsóknarinnar var styrkt enn frekar með því að bera 

heildarniðurstöður undir rýnihóp sem samanstóð af fjórum ungmennum sem höfðu 

sama bakgrunn og þátttakendur í rannsókninni (þrep 11. Staðfesting á 

heildargreiningarlíkani). Rýnihópurinn staðfesti í öllum þáttum þær niðurstöður sem 

fram höfðu komið. Loks voru niðurstöður skráðar (þrep 12. Niðurstöður skráðar) en 

þær byggðust á röddum þátttakenda í samhengi við hugtakagreiningu, fræðilega 

gagnagreiningu og túlkun rannsakenda (Sigríður Halldórsdóttir, 2000 og 2003).  

 

Réttmæti, áreiðanleiki og alhæfingargildi 

 Þeir þættir sem geta haft áhrif á niðurstöður og jafnvel trúverðugleika 

rannsóknarinnar eru takmarkanir hennar (Bailey, 1997). Þátttakendur eru ungir að árum 

og hafa mismunandi bakgrunn, þótt þeir eigi sitthvað sameiginlegt. Bailey (1997), 

mælir með að notaðar séu fleiri aðferðir við gagnasöfnun og greiningu til að auka 

réttmæti eigindlegra rannsókna. Þrep 7 og 11 í ransóknarferli Vancouver – skólans var 

notað til að ýta undir réttmæti og áreiðanleika rannsóknarinnar. Til að styrkja 

niðursöður var hvert greiningarlíkan borið undir hvern þátttakanda. Rýnihópur er 

eigindleg aðferð sem á síðustu tveimur áratugum hefur notið vaxandi vinsælda innan 

félags-og heilbrigðisvísinda. Hann er gjarnan notaður til að öðlast betri skilning á 

viðhorfum og reynslu tiltekins hóps gagnvart ákveðnu viðfangsefni. Reynsla 
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þátttakanda í rýnihópi og viðhorf eru skoðuð út frá rannsóknarspurningunni og þeim 

gögnum sem fram hafa komið við greiningu gagna (Sóley Bender, 2003). Í þessari 

rannsókn var leitast við að veita innsýn í reynsluheim þátttakanda en skrifin sem slík 

geta verið hluti af réttmætisferli rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

 

Rýnihópur 

 Til að ýta sterkari stoðum undir niðurstöður var settur saman rýnihópur sem 

samanstóð af fjórum ungmennum. Í honum voru þrjár konur og einn karlmaður. Allir í 

hópnum höfðu alist upp hjá mæðrum sem voru öryrkjar. Tveir af þátttakendum í 

rýnihópi voru systkini. Einn þátttakandinn hafði aldrei þekkt föður sinn og hjá tveimur 

þátttakendum var faðirinn dáinn. Þau ólust ekki upp með honum en hann reyndist þeim 

vel meðan hann lifði. Fjórði viðmælandinn hafði alist upp með föður sínum í nokkur ár 

en síðan átt tvo fósturfeður.  

  Í rýnihóp hafði einn þátttakandi lokið stúdentsprófi og var að hugsa hvað hann 

langaði að læra, þannig að hann var í vinnu, ein hafði lokið grunnskólaprófi og var í 

vinnu. Ein var í endurhæfingu og ein var nemandi í framhaldsskóla. Tveir úr hópnum 

höfðu flutt að heiman mjög snemma (í kringum 15 ára aldur) en hin tvö bjuggu ennþá 

heima. Einn þátttakandi í rýnihópi var orðin mamma. Tveir þátttakenda voru með 

þunglyndisgreiningu og ein var með alvarlegan geðsjúkdóm. Viðtal við rýnihóp fór 

fram á vinnustað rannsakandans og tók tvo klukkutíma. Viðtalið var tekið upp á 

segulband og síðan afritað orðrétt niður. Niðurstöður úr viðtölunum níu voru borin undir 

þátttakendur í rýnihópi og staðfestu þau alla þá þætti sem fram komu í viðtölum og 

deildu reynslu sinni með rannsakanda.  
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KAFLI  IV. NIÐURSTÖÐUR 

 

 Í þessum kafla verður greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar sem tekur mið af 

rannsóknarspurningunni sem snerist um reynslu þátttakenda að alast upp með móður 

sem er öryrki. Mæður þátttakenda höfðu allar verið veikar í tíu ár eða lengur. 

Þátttakendur fengu nöfnin: Fjóla, Sóley, Rúna, Bárður, Tumi, Leifur, Elín, Lína og 

Rósa. Tvær mæður voru með líkamleg veikindi. Hinar mæðurnar voru greindar með 

blandaðri sjúkdóma eins og þunglyndi og verki í stoðkerfi. Auk þess voru tvær þeirra 

með áfengisvanda og tvær með spilafíkn. Þrír af þátttakendum höfðu alist upp með 

báðum foreldrum en hinir sex hjá mæðrum sínum. Einn þátttakandinn var búinn að 

missa móður sína og einn búinn að missa föður sinn. Þau sem ólust upp hjá einstæðum 

mæðrum sínum reyndu flest að hafa samband við feður sína en þrátt fyrir það höfðu 

fimm viðmælendanna takmarkað samband við þá. Allir nema tveir bjuggu ennþá heima 

hjá fjölskyldum sínum. Sjö af þátttakendum bjuggu í leiguhúsnæði og tveir bjuggu í 

eigin húsnæði. Til að gera sér betur grein fyrir þátttakendum er tekið saman í töflu það 

helsta sem viðkemur hverjum þátttakenda (sjá tafla 2). Kaflanum er síðan skipt eftir 

þeim megin þemum sem fram komu við greiningu gagnanna. Fyrst er talað um mál sem 

tengjast fjölskyldunni, þá samskipti og félagsleg tengsl og að lokum um fyrirmyndir og 

framtíðarsýn. Fjallað er um niðurstöður úr rýnihópi í lok kaflans.  
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Tafla 2 Samantekt á kynningu á þátttakendum 

Fjóla Sóley Rúna Bárður Tumi Leifur Elín  Lína Rósa 
Móðir  

veik. 

Líkamleg  

veikindi. 

Móðir  

með meiri 

menntun en 

grunnskóla. 

Móðir  

veik. 

Geðsjúkdómur. 

Móðir með 

meiri menntun 

en grunnskóla. 

Móðir veik. 

Verkir í  

stoðkerfi. 

Þunglyndi. 

Móðir 

með meiri 

menntun en 

grunnskóla. 

Móðir  

veik 

Geðsjúk- 

dómur. 

Móðir 

með meiri 

menntun en  

grunnskóla. 

Móðir  

veik. 

Geðsjúk- 

dómur. 

Móðir  

með meiri  

menntun en 

grunnskóla. 

Móðir  

veik. 

Verkir í 

stoðkerfi. 

Þunglyndi. 

Móðir 

með  

grunnskóla- 

próf. 

 

Móðir  

veik. 

Líkamleg  

veikindi. 

Móðir með  

grunnskóla- 

próf. 

Móðir  

veik. 

Geðsjúkdómur... 

Móðir með 

grunnskóla- 

próf. 

Móðir  

veik. Verkir í  

stoðkerfi. 

Þunglyndi. 

Áfengisdrykkja. 

Móðir með  

grunnskóla 

próf. 

Mikil ábyrgð. 

Alltaf hrædd 

um mömmu 

Mikil ábyrgð. 

Alltaf hrædd 

um mömmu. 

 

Mikil ábyrgð. 

Oft hrædd um 

mömmu. 

Mikil ábyrgð. 

Alltaf hrædd- 

ur um mömmu. 

 

Mikil ábyrgð, 

Oft hræddur  

um mömmu. 

. 

Mikil ábyrgð. 

 

Mikil ábyrgð. 

Oft hrædd  

um mömmu. 

 

Mikil ábyrgð. 

Ekki hrædd  

um mömmu. 

 

Mikil ábyrgð 

Oft hrædd  

um mömmu 

Alltaf í leigu- 

húsnæði.  

Skortur á  

peningum. 

Hefur þurft  

að skaffa 

pening inn á 

heimilið.   

Voru í eigin 

húsnæði, núna 

í leiguhúsnæði. 

Skortur á 

peningum. 

Hefur þurft að 

skaffa pening 

inn á heimilið.   

Voru í eigin 

húsnæði, 

núna í leigu- 

húsnæði. 

Ekki þurft að 

skaffa  

peninga á 

heimilið. 

 

Eru í leigu- 

húsnæði.  

Skortur á 

peningum.  

Hefur þurft  

að skaffa  

peninga inn á 

heimilið. 

 

 

Eru í leigu- 

húsnæði.  

Skortur á 

peningum.  

Hefur þurft  

að skaffa  

peninga inn 

á heimilið. 

Eru í leigu- 

húsnæði.  

Skortur á 

peningum.  

Hefur þurft  

að skaffa  

peninga inn 

á heimilið 

Eru í eigin  

húsnæði.  

Ekki í  

fjárhags- 

erfiðleikum. 

Unnið með 

námi. 

Alltaf í leigu- 

húsnæði. 

Skortur á  

peningum. 

Hefur þurft  

að skaffa 

pening inn á 

heimilið.   

 

Eru í eigin  

húsnæði. 

Skortur á  

peningum. 

Hefur þurft  

að skaffa 

pening inn á 

heimilið.   

 

Ekki mjög  

hrædd við að 

verða veik  

eins og  

mamma.   

Mjög hrædd 

um að verða 

veik eins og 

mamma. Er  

á þunglyndis 

lyfjum. 

Oft 

hrædd um  

að verða veik  

eins og  

mamma. Fer 

til sálfræðingsl 

Mjög hræddur 

um að verða 

veikur eins og 

mamma. Er  

með kvíða. 

Ekki sérstak- 

lega hræddur við  

að verða  

veikur eins og  

mamma. 

Ekki hræddur 

við að verða  

veikur eins og  

mamma. 

Ekki hrædd  

við að 

verða veik  

eins og  

mamma.   

Ekki mjög  

hrædd við að 

verða veik  

eins og  

mamma.   

Ekki mjög  

hrædd við að 

verða veik  

eins og  

mamma 

Hafði lítinn  

stuðning í  

skólanum, 

var mikið 

 hjá systur 

mömmu. 

Hafði lítinn 

stuðning,  

helst systir  

mömmu.  

Barnavernd  

brást. 

Hafði engan  

stuðning í  

skólanum.  

Ömmur  

elduðu stund- 

um mat. 

 

Hafði engan 

stuðning í  

skólanum né 

heima. 

Hafði engan 

stuðning í  

skólanum né 

heima. 

Hafði lítinn 

stuðning í 

skólanum. 

Heima var 

það mamma. 

 

 

Hafði góðan 

stuðning í 

skólanum og 

frá stór fjöl- 

skyldunni. 

 

Hafði engan 

stuðning í  

skólanum né 

heima. Helst  

hjá ömmu í 

útlöndum. 

Hafði lítinn 

stuðning í 

skólanum. 

Heima voru  

það eldri  

systkini. 

 

Mikil  

hvatning 

og hrós. 

Æfði íþróttir. 

Lítil hvatning 

og hrós. 

Æfði aðeins  

íþróttir. 

Engin  

hvatning né  

hrós. 

Engar  

tómstundir. 

Hvatning frá 

fjölskyldu  

mömmu. 

Teiknaði  

mikið í 

frítíma. 

Engin sér- 

stök  

hvatning. 

Engar  

tómstundir. 

Mikil  

hvatning og 

hrós frá 

mömmu. 

Engar 

tómstundir 

Mikil  

hvatning og 

hrós frá 

foreldrum. 

Æfði íþróttir 

Lítil hvatning 

og hrós. 

Æfði íþróttir 

mjög stutt. 

Lítil hvatning 

og hrós. 

Æfði íþróttir 

mjög stutt. 

 

 

 

Lenti í  

einelti. 

 Lenti í  

einelti. 

Lenti í  

einelti. 

Lenti í  

einelti. 

 

 

  

Er í fram- 

haldsskóla. 

Vinnur  

með skóla. 

Er í framhalds 

skóla. 

 

Er í framhalds 

skóla. 

Fær styrk. 

 

Er í framhalds 

skóla. 

Fær styrk. 

Er í 

háskóla- 

námi. Fær  

námslán. 

Er atvinnu- 

laus en  

langar að 

læra meira. 

Er í háskóla- 

námi. Fær  

námslán. 

Er í framhalds- 

skóla. 

Vinnur með 

skólanum. 

Er í framhalds- 

skóla.  

Vinnur með  

skólanum. 
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Greiningarlíkan 

 Við flokkun og greiningu gagna kom fram eitt megin þema sem var eins og rauður 

þráður í gegnum öll viðtölin við þátttakendur en það var mikilvægi þess að fá að vera 

barn meðan maður er barn. Þátttakendur lýstu tilfinningum sýnum af því hvað þeim 

fannst koma í veg fyrir að þau gætu verið börn meðan þau væru börn.  

 

Tafla 3 Reynsla ungmenna sem alist hafa upp með móður sem er öryrki. 

 

Fjölskylduaðstæður 

 

Samskipti og félagsleg tengsl Fyrirmyndir og framtíðarsýn 

Einangrun móður Niðurbrjótandi reynsla Að líta upp til einhvers 

Tengsl við föður Mikilvægi þess að eiga vini Eigin veikindi 

 

Hlutverkin snúast við 

-heimilisstörf 

-áhyggjur af fjölskyldu 

-áhyggjur af fjármálum 

Meðvirkni Stuðningsleysi kerfisins 

Feluleikur og skömmustu- 

tilfinning 

Skólaganga og mikilvægi þess að  

hafa skýra stefnu 

Það sem ýtti undir seigluna/ 

drifkraftinn 

Mikilvægi stuðnings fjöl- 

skyldu og vina 

Skortur á stuðningi við  

tómstundir og áhugamál 

Stuðningur kennara 

Hræðsla og vanmáttarkennd 

-að vera öðruvísi 

-að flytja oft 

Sumarfrí án fjölskyldu Það sem hefði mátt vera 

öðruvísi 

  Mikilvægt að fá að vera barn  

meðan maður er barn 

  Framtíðarsýn 
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Fjölskylduaðstæður 

 Í viðtölum við ungmennin kom fram að fjölskyldan skipti þau öll verulegu máli. 

Skipti þá engu máli hvort fjölskyldan var stór eða lítil. Þau voru ekki alltaf sátt við það 

sem var að gerast innan fjölskyldunnar en þau stóðu með sínu fólki og reyndu að láta 

hlutina ganga upp. Kom það skýrt fram hjá Bárði þegar hann sagðist frekar borða úldinn 

fisk en að reita móður sína til reiði og hjá Línu sem reyndi að koma í veg fyrir að móðir 

sín færi í spilakassa að spila með peninga.  

   

Einangrun móður 

 Þátttakendur töluðu um að fjölskyldan hefði verið félagslega einangruð það er að 

segja, hafði haft lítið samband við aðra en sína allra nánustu og voru þau sjálf hrædd við 

að einangrast. Þeim þátttakendum sem áttu mæður með geðræna sjúkdóma fundust 

mæðurnar vera sérstaklega einangraðar sem þýddi að þær höfðu ekki mikið samband 

við annað fólk, helst að þær hefðu samband við systur sínar og móður. Bárður sagði að 

móðir sín færi varla út úr húsi: „um daginn fór hún á þorrablót með systur sinni, það var 

í fyrsta skipti sem hún fór út í ég veit ekki hvað mörg ár ...“ 

 

Tengsl við föður 

    Þrír af þátttakendum höfðu alist upp með báðum foreldrum sínum. Sex þeirra 

ólust að mestu upp hjá mæðrum sínum en höfðu haft samband við feður sína af og til í 

uppvextinum. Í viðtölum við þau ungmenni sem höfðu ekki alist upp með feðrum sínum 

kom fram sterkur söknuður eftir honum og löngun til að hafa meira samband við hann, 

eins og Leifur sagði: „ég hef náttúrlega farið þar sem hann býr á þarna hverjum stað, 

þegar hann býr á einhverjum öðrum stöðum, þá hef ég heimsótt hann sko alveg“. 
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 Sóley átti föður sem bjó ekki með móður hennar en hann var yfirleitt til staðar, 

sérstaklega eftir að hann hætti að drekka. Þá fór hún að fara reglulega til hans og hann 

varð henni og systrum hennar mikill styrkur. Sóley sagði að eftir að pabbi hennar fór í 

meðferð og eftir að móðir hennar féll frá hafi hann breyst mikið: „nú hefur hann alltaf 

samband, kemur alltaf reglulega og tékkar á okkur og svona þú veist, eitthvað sem hann 

gerði aldrei þegar við vorum litlar...“ 

 Leifur talaði um að hann hringdi öðru hvoru í föður sinn: „hann má nú hringja 

meira í mig, en hann gerir það ekki ... en þegar ég kem til hans vestur, þá er ég alltaf 

velkominn sko, það er ekkert mál, það er eitthvað með símann [hlátur]“. 

 

Hlutverkin snúast við 

 Vegna veikinda á heimilinu höfðu hlutverk innan fjölskyldunnar oft snúist við og 

skipti þá engu máli hvort um líkamleg eða andleg veikindi var að ræða. Börnin 

vernduðu mæður sínar og höfðu áhyggjur af þeim. Þegar talið barst að því hvort Sóley 

hefði einhvern tímann rætt sjúkdóminn við móður sína sagði hún:  

„já hún talaði stundum um þetta sko ... þú veist. Mér fannst alltaf voðalega leiðinlegt að 

fá símhringingu frá lögreglunni um að láta mig vita að mamma hefði tekið allt of mikið 

að pillum og þyrfti að fara á geðdeild“. 

 

 

 Heimilisstörf. Hjá fimm þátttakendum kom fram að þrif á heimilinu höfðu verið í 

þeirra höndum annars hefði ekkert verið þrifið, það sama átti við um matseldina á 

heimilinu. Sum þeirra upplifuðu að heimilið væri skítugt sem gerði það að verkum að 

þau langaði ekki að bjóða vinum heim. Tveir þátttakenda fengu heimilishjálp og fannst 

gott þegar hún kom og tók til. Tumi talaði um að það hafi enginn sérstakur séð um 

eldamennsku á heimilinu og að hans hlutverk hafi aðallega verið að keyra um og kaupa 
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skyndibitamat: „við kaupum stundum skyndibita og eins og þú veist, en svona stundum 

þá eldar maður eitthvað aðeins og svo býður amma okkur stundum í mat eða eitthvað 

þannig“.  

 

 Áhyggjur af fjölskyldu. Þátttakendur lýstu því að þeim hefði ekki alltaf liðið vel 

í uppvextinum. Sex þeirra fannst þau ekki hafa góða sjálfsmynd og hefðu viljað fá meira 

hrós og meiri hvatningu í uppvextinum. Þeim fannst mikil ábyrgð hvíla á sér og höfðu 

oft miklar áhyggjur af veikindum mæðra sinna. Þá fannst þeim lítil hjálp í því að fólk 

væri að segja við þau að það yrði allt í lagi. Bárður hafði miklar áhyggjur af móður sinni 

og velti því fyrir sér hvað mundi gerast þegar hann flytti að heiman: 

fólk er alltaf að segja að það verður allt í lagi með mömmu en þá er ég alltaf þú 

veist hérna, það er svona hugsunin hvað verður þá með mömmu? Ef ég fer þá 

gerist eitthvað með mömmu, þá hrynur hún niður. 

 

 

 Lína átti eldri systur sem á tvö börn og hafði misst forræðið yfir öðru þeirra. Hún 

hafði miklar áhyggjur af henni. Hún fór til hennar á hverjum degi: „til að hjálpa henni 

að halda sér á strikinu“, eins og hún orðaði það. Eins hafði hún áhyggjur af yngri 

systkinum sínum og reyndi að vera þeim góð fyrirmynd. Henni fannst mikilvægt að þau 

héldu áfram að læra og færu í menntaskóla. Þess vegna sætti hún sig við að þau höfðu 

verið tekin í fóstur tímabundið en hún taldi að það væri þeim fyrir bestu eins og staðan 

væri núna.  

 

 

 Áhyggjur af fjármálum. Í viðtölum við sjö þátttakendur kom fram að skortur 

hafi verið á peningum. Fjórir þátttakenda sögðu að þau hefðu hreinlega verið fátæk 
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meðan önnur sögðust alltaf hafa haft nóg að borða en ekkert umfram það. Einn 

þátttakandinn hafði á orði: „það verður enginn ríkur af því að vera öryrki“.  

 Hjá öllum þátttakendum nema tveimur kom fram að fæðið á heimilinu hafi oft 

verið afar einfalt eins og einn þátttakandinn orðaði það: „þorskhausar og grjónagrautur 

til skiptis“. Rósa sagði frá því að maturinn hefði verið lítið spennandi:  

hérna maður var kannski bara að borða æi eitthvað svona ... frekar ógeðslegt,  bara 

eða mjög einfaldan mat. Bara alla daga. En kannski bara af því ég var ekki svo 

mikið ...eða þú veist, af því að ég var svo mikið hjá vinkonu minni og ... þá var 

þetta bara allt í lagi sko. 

 Allir þátttakendur höfðu unnið með námi og allir nema einn borgaði til 

heimilisins. Fimm þeirra upplifðu að þeirra framlag skipti hreinlega sköpum til þess að 

það væri til peningur fyrir mat á heimilinu. Rósa sagði að öll systkinin hefðu borgað 

heim og taldi það vera ástæðuna fyrir því að heimilið gekk: „það er náttúrulega ekkert 

hægt að reka heimili á örorkubótum sko. Það er eiginlega bara málið að við unnum sem 

gerði það að verkum að þetta var hægt, að við lifðum“...  

 Þá kom fram að stundum var verið að ræða fjármál heimilisins við þau. Rúnu þótti  

mjög óþægilegt þegar fjárhagsstaða heimilisins var rædd við hana og vildi ekki þurfa að 

hlusta á það. Hún talaði um að stundum hefði hún hreinlega verið á „trúnó“ með 

mömmu sinni, sem henni fannst ekki passa.  

 Tumi sagði að það hafi aldrei verið þannig að það hafi ekki verið til nóg af 

peningum fyrir mat en hann bætti við: „ég borga náttúrlega aðeins heim en ég er ekki 

með leigusamning“. Leifur talaði aftur á móti um að þetta hefði oft verið erfitt: 

ég hef bara verið að vinna pínu sjálfur sko alveg síðan 2000, þú veist 

unglingavinnan, síðan byrjaði ég í búð og hef verið í partavinnu síðan, já ég bara 

borga heim eða þú veist, bara sem hefur farið upp í mat og já ... 



38 

 

 

Lína reyndi oft að útiloka ástandið á heimilinu en sagði samt: 

heimsæki hana [mömmu] alveg þegar hún verður veik og svona fer ég alveg til 

hennar upp á spítala og þannig ... en ég meina ég vil ekki skipta mér af því ... og 

þegar hún biður mig um peninga og svona [þögn] ég hef látið undan en hún 

borgar mér alltaf til baka, en ég er ekkert að lána henni þegar ég veit að hún er að 

fara í spilakassana, þótt hún verði mjög reið... . 

 

Feluleikur og skömmustutilfinning 

         Sjö þátttakendur áttu mæður með geðræna sjúkdóma og fjögur þeirra áttu systkini 

sem áttu við geðræna erfiðleika að stríða. Þau áttu það sameiginlegt að finnast erfitt að 

tala um þessi veikindi í fjölskyldunni. Rósa sagði að sér fyndist ekki auðvelt að segja að 

systir sín væri á geðdeild. Henni fannst líka erfitt að svara þegar hún var spurð hvar 

mamma hennar ynni: „þá vissi ég ekki hvað ég átti að segja, ég bara laug kannski að 

hún væri í sömu vinnu og hún var í áður en hún hætti eða eitthvað.   

 Þeir þátttakendur sem höfðu alist upp við mikla áfengisdrykkju á heimilinu töluðu 

um að mæður þeirra hefðu falið það lengi fyrir þeim og að þær hefðu orðið reiðar ef þau 

reyndu að ræða um drykkjuna við þær. Lína sagði: 

þunglyndi og áfengisdauði ...sama munstur. Við héldum alltaf að hún væri 

sofandi þegar við vorum lítil en þá var hún bara áfengisdauð. Sama með 

þunglyndið, mamma bara svaf og varð brjáluð ef við vöktum hana.  

 

 

 Þegar umræðan barst að vináttu og að bjóða vinum heim var áberandi hjá þeim 

þátttakendum sem áttu mæður með geðræna sjúkdóma og þar sem áfengisdrykkja var á 

heimilum að þeim þótti erfitt að fá vini í heimsókn. Þeim þótti vont að vita ekki 

viðbrögð móður sinnar og eins þótti þeim erfitt að mæta því ef allt væri í drasli á 
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heimilinu. Þegar Bárður var spurður að því hvort hann hefði boðið vinum heim svaraði 

hann: „ já ekki í mörg skipti samt maður skammaðist sín svona ungur“.  

 Þar sem var um áfengisneyslu að ræða fannst þátttakendum vont að þurfa að fela 

ástandið heima. Þeim fannst það hafa haft neikvæð áhrif á sjálfsmyndina og þeim leið 

illa út af því. 

 

Mikilvægi stuðnings fjölskyldu og vina 

          Í viðtölunum við ungmennin kom í ljós hvað þeim fannst stuðningur við 

fjölskylduna mikilvægur en það var ekki auðvelt að biðja um aðstoð. Þeir sem veittu 

fjölskyldunni aðstoð voru ekkert endilega fjölskyldumeðlimir, það gátu líka verið 

fjölskylduvinir. Elín sagði frá því að í kringum fjölskyldu hennar væri mjög öflugt 

stuðningsnet sem samanstæði af báðum fjölskyldum og einhverjum vinkonum mömmu 

hennar sem virkuðu eins og klettur í kringum þau. Hún taldi að það skipti höfuð máli 

þegar upp koma veikindi: „þannig að fjölskyldan er rosalega stór og mjög tengd og það 

eru allir mjög meðvitaðir um þetta og já þannig að við eigum mjög góða að sem styðja 

vel við bakið á okkur sko“. 

 

Hræðsla og vanmáttakend 

 Þegar viðmælendur voru spurðir um hvað þeim hafi þótt erfitt þegar þau voru að 

alast upp töluðu mörg þeirra um hræðslu og vanmáttarkennd vegna veikinda mæðra 

sinna. Fjóla sem átti móðir með alvarlegan sjúkdóm sagði:  

já svo var maður alltaf bara, alltaf mjög hræddur. Ég fór oft heim úr frímínútum í 

skólanum, bara til að tékka hvort allt væri í lagi. Og bara þú veist maður var 

alltaf...ég fékk síma mjög snemma svo mamma gæti hringt í mig ... í eitt skipti 

þegar ég var með frænda mínum ... heyrði ég í talstöðinni þegar mamma kallaði: „ 
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þið verðið að koma strax“... við hlupum alveg heim og þá var mamma að fá  X. 

Maður var alltaf mjög hræddur og vildi bara helst vera hjá mömmu. 

 

 Elín talaði um að sér hafi þótt erfitt af því að mamma hennar var ekki alltaf heima 

út af veikindunum: 

svo bara líka að sjá hana kveljast svona mikið og geta ekki gert neitt, bara standa 

ráðalaus. Þegar þú ert ungur og að sjá mömmu þína bara vera grátandi úr 

sársauka, það er kannski ekki það sem þú vilt og líka kannski að þurfa að vera 

meira í umönnunarhlutverkinu en öfugt sko ... . 

 

 

 Að vera öðruvísi. Það getur verið erfið tilfinning þegar maður er lítill að finnast 

maður vera öðruvísi en hinir og falla ekki inn í hópinn. Rúna hafði alltaf á tilfinningunni 

að hún væri öðruvísi en hinir krakkarnir: 

það var bara þú veist að mamma væri veik, ég var oft voða reið út af því að ég 

upplifði mig eitthvað svo öðruvísi, mamma mætti ekki á fundi í skólanum ... og já 

kannski eins og þegar það var nammidagur í skólanum og mamma gat ekki farið 

og keypt nammi. Þá var ég alveg rosalega reið út í hana ... þú veist ekki að mig 

hafi langað neitt í nammi [hlátur]. Mér fannst bara öðruvísi að koma í skólann 

með ekki neitt nammi. 

 

 

 Að þurfa að flytja oft.  Margir þátttakendur höfðu þurft að flytja oft á milli staða. 

Þeim fannst það hafa haft áhrif á möguleika þeirra til að eignast vini. Þegar Fjóla var 

spurð um það hvernig henni hafi fundist að þurfa að flytja svona oft á milli staða sagði 

hún: „það er allt í lagi eða bara þú veist en erfitt þegar ég var í skóla að flytja í nýtt 

hverfi en hefur ekki mikil áhrif núna, neitt“. Bárður taldi að það hefði haft neikvæð áhrif 
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á sig að flytja og hefði ekki ýtt undir sjálfstraustið. Lína talaði um að hún hefði ekki 

viljað þurfa að flytja svona oft „ég hefði viljað hafa okkur á einum stað bara“. 

 

Samskipti og félagsleg tengsl 

 Fjórir þátttakenda fóru í gegnum alvarlegt einelti í grunnskólanum og upplifðu að 

lítið hefði verið gert til að stoppa eineltið eða eins og Leifur sagði: „þeir sem stjórna 

verða að koma auga á hlutina“. Mörg þeirra höfðu veikt stuðningsnet í kringum sig og 

fannst þau oft ekki hafa neinn að tala við. Þau töldu að kannski þess vegna hefðu þau 

verið auðveld fórnarlömb eineltis. Þau ungmenni sem höfðu lent í alvarlegu einelti í 

barnaskóla voru enn að kljást við afleiðingar þess eins og kvíða og félagsfælni. Eineltið 

hafði neikvæð áhrif á skólagöngu þeirra og hæfni til að eignast vini. Þau hefðu viljað 

hafa einhvern í skólanum til að tala við. Sóley sagði frá kórkennara sem hefði alveg 

bjargað henni: ég treysti henni sko fyrir sínum málum, hún vissi hvað mundi gerast”.  

 

Niðurbrjótandi reynsla 

 Eineltið hefur markað sín spor á líf þeirra sem í því lentu og skilið eftir sig brotna 

sjálfsmynd sem hefur gert það að verkum að þau hafa átt erfitt með að eignast vini og 

hafa farið aðra leið en þau ætluðu t.d. varðandi skólagöngu. Leifur taldi afleiðingar 

eineltisins vera eina af ástæðunum fyrir því að hann hætti í framhaldsskóla, vegna þess 

að þeir sem lögðu hann í einelti fóru í þennan sama framhaldsskóla: 

ofan á allt þetta lendi ég í alveg ömurlegu einelti í grunnskólanum sem var alveg 

þangað til ég fór í framhaldsskólann og það er eiginlega ástæðan að ég hætti í 

framhaldsskólanum út af því þú veist að gaurarnir sem voru með mér, fóru þangað 

líka. 
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 Eineltið hefur valdið mikilli sálarangist og haft þau áhrif á Bárð að hann var 

orðinn mjög félagsfælinn og kvíðinn eða eins og hann sagði: 

þetta eru ekki góðar minningar enda þú veist ég veit það ... þetta var alveg 

hrikalega erfitt sko, þú veist millitíðin þarna þegar ég var að fara í 

framhaldsskólann. Þú veist... ég ákvað 15 ára og byrja þú veist að hugsa um að 

drepa sjálfan mig. En sem betur fer [þögn] kom hérna Gunnar inn í líf mitt og bara 

bjargaði mér. Hann er sem sagt sálfræðingur og sérhæfir sig á unglingum og 

börnum og ég er búinn að vera hjá honum bara alveg síðan ... . 

 

Tumi talaði um að það hefði verið mjög erfitt að lenda í einelti og hann taldi það  

hefði haft varanleg áhrif á hann fyrir lífstíð. Þegar Leifur velti fyrir sér hvað hefði verið 

erfiðast þegar hann var að alast upp orðaði hann það á þennan hátt: 

kannski er það bara [hugsi] er það bara, þú veist eineltið. Þú veist það er leiðinlegt 

að lifa með því. En þegar það er búið er það búið sko en svo eru alltaf einhverjir 

hálfvitar sem lifa sko með því sem muna alltaf, skilur þú eftir mér ... . 

 

Mikilvægi þess að eiga vini 

 Það skiptir máli að eiga vini sem maður getur treyst og átt skemmtilegar stundir 

með. Vinir eru liður í því að móta sjálfsmynd einstaklingsins. Misjafnt var hvað 

þátttakendur áttu af vinum en þau töldu þá vera mikilvægan þátt í því að takast á við 

gleði og sorgir í lífinu. Rósa og Fjóla sögðu t.d. báðar að vinirnir væru þeirra lífsbjörg. 

Allir viðmælendur gerðu greinarmun á vinum og kunningjum og töldu betra að eiga fáa 

góða vini en marga kunningja. 
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 Rósa sagði að það hefði hjálpað sér mikið að eiga góða vini þegar hún var að alast 

upp: „þeir gerðu það svona að verkum að maður svona var minna að velta því fyrir sér 

hvað var að gerast heima“.  

 Leifur var einn af þeim sem upplifði mikið einelti þegar hann var í skóla, hann var 

sá eini sem hafði tekið þátt í eineltishópi og gat svo „sannarlega“ mælt með slíku 

úrræði: 

sko það vissu allir af þessu og hérna svona eitthvað en svo loksins endaði með því 

að ég fór í svona eineltishóp. Svona hópur sem hittist bara einu sinni í viku. 

Töluðum saman og gerðum svona mikið saman. Maður eignaðist skilurðu ... vini í 

þessum hópi, hjá þeim sem líka höfðu verið lagðir í einelti... einn strákinn þekki 

ég vel enn í dag. Ég mæli algjörlega með svona hópi, má ekki vanta þannig séð. 

 

Meðvirkni 

 Þátttakendur gerðu sér grein fyrir hvað væri að vera meðvirkur en meðvirkir 

einstaklingar finna oft fyrir stöðugum kvíða, án þess að geta tengt kvíðann við neitt og 

eiga oft erfitt með að tengjast öðrum og njóta lífsins. Bárður var einn af þeim sem gerði 

sér vel grein fyrir meðvirkninni: 

já enginn stöðugleiki þannig að í gegnum árin er ég orðinn svo vanur, ég veit ekki 

hvernig ég á að vera núna. Þá er ég bara alltaf svona. Ég tipla alltaf rosalega á 

tánum, eins og þegar hún fær köst. Þá eru bara sjálfkrafa hérna hreyfingar hjá mér 

og talsmáti um að reyna að koma henni út úr þessu, eins og það sé mitt starf. Að 

ég hérna fór svona að reyna að dreifa huga hennar ... í stað þess að hérna þú veist 

að reita móður mína til reiði, þá borðaði ég frekar úldinn fisk sem hún eldaði 

handa mér sem var ekkert eldaður. Hún sá það ekki út af því þú veist hún var í 

svona svolítið erfiðu ástandi ... en ég lét mig bara hafa það. 
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 Í viðtölunum við ungmennin kom einnig fram að þeim fannst umhverfið í 

kringum sig og fjölskyldan oft líka mjög meðvirkt. Eins og Rósa kom inn á þegar hún 

lýsti því að þegar mamma hennar mætti ekki í boð eða annað var bara sagt: „var mín 

(mamman) að skemmta sér í gær“ eins og það væri ekkert eðlilegra en að hún mætti 

ekki í fjölskylduafmæli... þá lá hún kannski áfengisdauð heima“. 

 

  

Skólaganga og mikilvægi þess að hafa skýra stefnu 

 Allir þátttakendur nema einn voru í skóla. Sá eini sem var ekki í skóla hafði hug á 

því að fara aftur í skóla seinna. Þau töldu öll mikilvægt að ná sér í einhver réttindi til að 

geta aflað sér peninga í framtíðinni. Eins og Bárður sagði: „ef þú ert með menntun, áttu 

fleiri möguleika og meira val“. 

 Rósa var búin að vera skiptinemi í ár og var núna byrjuð í framhaldsskóla aftur. 

Henni fannst mikilvægt að vera í skóla. Foreldrar hennar hafa hvatt hana til þess að 

læra:  

ég ætlaði að verða kennari þegar ég var lítil og svo langaði mig að læra önnur 

fræði og kenna eitthvað fag, þú veist í menntaskóla eða háskóla eða eitthvað. 

Þannig að ... en ég veit ekki alveg lengur sko. Það verður samt örugglega eitthvað 

tengt sögulegum fræðum eða eitthvað svona. 

 

 

 Þátttakendur voru sammála um að það sem skipti mestu máli væri að hafa stefnu, 

hvort sem það er í vinnu eða í námi eða eins og Rúna orðaði það: „besta tilfinning sem 

ég veit er að að vita hvert maður ætlar og nú veit ég það“. 
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Skortur á stuðningi við tómstundir og áhugamál 

 Þeir sem koma að uppeldismálum eru flestir sammála því að það sé gott fyrir  

börn að taka þátt í einhverjum tómstundum í frítíma og að það sé þroskandi að hafa  

áhugamál. Rannsakandi spurði þátttakendur út í þennan þátt. Í ljós kom að sjö af 

þátttakendum höfðu ekki verið í neinum tómstundum og höfðu engin sérstök áhugamál.  

 Tveir þátttakendur sem ólust upp með báðum foreldrum höfðu tekið fullan þátt í 

tómstundum. Þau voru dugleg að vinna með skólanum og borguðu gjarnan hluta af 

tómstundaiðkun sinni sjálf. Þátttakendur töldu að til þess að vera í tómstundum væri 

mikilvægt að hafa hvatningu og stuðning að heiman. Bárður sagði að hann hefði ekki 

fengið hvatningu að heiman til að taka þátt í tómstundum en mundi svo allt í einu að 

frænka hans hefði drifið hann á myndlistarnámskeið:  

hef bara ekki hugsað þetta svo lengi..nú rifjast upp fyrir mér, hérna þegar ég var 

hjá frænku minni, þá hafi hún alveg drifið mig sko á myndlistarnámskeið ...  Já 

eiginlega fyrsta myndin sem ég málaði þar, hérna, rammaði hún inn og ennþá í 

dag hangir hún inni í eldhúsi hjá frænku minni.  

 

 Tumi sagðist ekki hafa verið í neinu nema í skóla: „nei ég var ekki í neinum 

tómstundum æfði ekkert eða neitt svoleiðis“. Rósa sagði að hún hafi prófað eitt og 

annað en ekki haldið áfram, til þess hafi hún þurft meiri stuðning að heiman. 

 

Sumarfrí án fjölskyldu 

 Í viðtölunum kom fram að fæstir þátttakendur höfðu farið í sumarfrí með 

fjölskyldum sínum. Sum þeirra urðu meira að segja hissa á spurningunni og rannsakandi 

þurfti að útskýra hana betur. Þegar Bárður var spurður út í þennan þátt svaraði hann: 
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„sumarfrí!  þá svona út á land eða ...“ [bætir svo við] „þá var ég bara að hangsa og vera 

með félögum mínum“. Þegar Tumi var spurður út í það hvort hann hefði farið í  

sumarfrí, sumarbúðir eða annað hváði hann og sagði: [hum] „sumarbúðir“? síðan sagði 

hann: „ég hef farið á einhverja staði á einhverju tímabili bara með skólanum kannski 

eitthvað ferðalag .. og eitthvað svona mismunandi ... [bætir svo við] og svo hef ég farið í 

sumarbúðstað með kannski pabba fjölskyldu“. 

 

 

 Rósa sagði að hlutirnir hefði aðeins breyst um tíma þegar móðir hennar fór að 

vera með manni eða eins og hún sagði frá: 

kannski ein útilega, svo þegar mamma var með karlinum fórum við oft en það var 

meira til að geta farið að drekka. Þá fjölgaði útilegum í skamman tíma. Fórum 

ekki til útlanda fyrr en við gátum sjálf borgað. Ég fór fyrst til útlanda í fyrra.  

 

Fyrirmyndir og framtíðarsýn 

 Það er mikilvægt fyrir alla að eiga sér góðar fyrirmyndir. Þegar fólk velur sér 

fyrirmyndir eru það gjarnan einhverjir sem maður getur litið upp til, gjarnan einhver 

sem hefur gert eitthvað sem manni finnst áhugavert. 

 

Að líta upp til einhvers 

 Þátttakendur töldu að það skipti miklu máli fyrir börn að hafa góðar fyrirmyndir 

þegar þau væru að alast upp. Öll höfðu þau ákveðna fyrirmynd í lífinu nema Leifur sem 

sagðist bara ekki hafa neina fyrirmynd og það væri enginn sem hann liti neitt 

sérstaklega upp til. Þær fyrirmyndir sem þátttakendur  höfðu valið áttu það sameiginlegt 

að það var einhver sem þeim þótti vænt um og hafði eitthvað sem var eftirsóknarvert að 

líta upp til. Gjarnan einhver sem hafði tekið sig á í lífinu og breytt því til hins betra að 
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þeirra mati. Hjá Fjólu kom fram að kona bróður síns væri hennar fyrirmynd vegna þess 

að: „hún drekkur ekki, reykir ekki og er bara voða frjálsleg“. Sóley sagði að pabbi sinn 

væri sín fyrirmynd í dag:   

hann bara sökk alveg á botninn, hann var orðinn atvinnulaus og bíllinn hans 

ónýtur .... . Man þegar við komum í heimsókn til hans, hann nennti ekki að klæða 

sig né fara í sturtu ... en þú veist, síðan fór hann í meðferð á sjö ára afmælisdegi 

litlu systur minnar og hefur verið edrú síðan. Hann þú veist var kominn í margra 

milljóna króna skuldir sko. Hann bara tók sig algjörlega á sko...svo hann er 

fyrirmyndin mín í dag. Hann hefur sannað fyrir manni að það er hægt að breyta 

gjörsamlega öllu hjá sér. 

 

 Hjá fjórum þátttakendum voru eldri bræður þeirra fyrirmynd og kom það skýrt 

fram hjá Bárði sem talaði um bróður sinn sem sína fyrirmynd: 

hann hefur bara verið rosalegur, bara svona stuðningur í gegnum árin, já ég treysti 

honum betur en móður minni, því þú veist einn daginn er hún ókei en næsta dag er 

öll skynsemi flogin [flautar] út um gluggann, öll skynsemi farin. Eins og við 

búum á annarri plánetu eða eitthvað.  

 

Eigin veikindi 

 Þátttakendur voru spurðir út í það hvernig tekið var á sjúkdómum á heimilinu 

þegar þau voru að alast upp og hvort þau væru almennt frísk. Í viðtölum við alla 

þátttakendur kom fram, að það hafði ekki verið gert mikið úr veikindum hjá þeim þegar 

þau voru að alast upp. Fjórir þátttakendur voru komin með þunglyndisgreiningu og voru 

komin á lyf vegna þess og þrjú þeirra voru einnig á lyfjum vegna kvíða og sóttu tíma hjá 

geðlækni. Þessir fjórir viðmælendur áttu það sameiginlegt að eiga mæður með alvarlega 
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geðsjúkdóma. Auk þess áttu þrír þátttakendur systkini sem áttu við geðrænan vanda að 

stríða.  

 

 Þegar Bárður var spurður um veikindi kom löng þögn síðan sagði hann: „ sko ég 

var alveg frískur en þú veist ég var alveg rosa hérna kvíðinn og félagsfælinn sem 

ég er ennþá að kljást við í dag sko og hérna annars hefur allt gengið vel sko. Ég 

bjó alveg um rúmið og svona sinnti því sem þurfti“. 

 

 Sóley sagði frá því að hún hefði verið greind með þunglyndi fyrir mörgum árum: 

ég var greind með þunglyndi og kvíða fyrir mörgum árum sko löngu áður en 

mamma dó. Ég er búin að vera hjá fullt af sálfræðingum endist aldrei hjá þeim, þú 

veist ég klára aldrei það sem ég byrja á sko, aldrei. 

 

 Þátttakendur voru spurðir út í það hvort þeir væru hræddir um að verða veikir eins 

og mæður sínar. Fimm af þátttakendum voru hræddir um það. Það voru þeir sem höfðu 

alist upp hjá mæðrum sem áttu við alvarlega geðsjúkdóma að stríða. Tveir voru alls ekki 

hræddir um það og tveir höfðu ekkert pælt í því. Bárður sagðist oft hugsa um það:  

já ég er hræddur um það að ég muni enda þú veist bara lifandi einn, þú veist ekki 

geta gert neitt út af því að það er eitthvað í hausnum sem er að segja: nei, nei, nei. 

Þú veist og ég verði svona félagslega einangraður eins og hún er.   

 

 Sóley talaði um að hún hefði alltaf verið hrædd um að verða veik eins og móðir 

sín og það stæði henni hreinlega fyrir þrifum: „já ég hef alltaf verið hrædd um að enda 

eins og hún alveg frá því ég, þú veist var fyrst greind, af því ég virðist hafa sömu 

einkenni og hún. 
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Stuðningsleysi kerfisins 

 Í viðtölunum við ungmennin kom fram að fjölskyldur þeirra höfðu fengið 

misjafnlega mikinn stuðning frá samfélaginu, þá er verið að tala um heimilishjálp, 

heimahjúkrun eða liðveislu. Það var umhugsunarvert að hjá öllum þátttakendum nema 

einum kom fram að stuðningur frá hinu opinbera kerfi hefði mátt vera miklu meiri. 

Ungmennin töluðu um skort á samvinnu milli þjónustukerfa. Elín sem ólst upp úti á 

landi hafði aðra upplifun og talaði um frábært stuðningsnet í kringum veikindi móður 

sinnar. Þar hefðu allir hjálpast að heilsugæslan, félagsþjónustan, fjölskyldan og vinir og 

staðið sem klettur í kringum fjölskylduna. Bárður fann líka til mikils þakklætis í garð 

þeirrar þjónustu sem hann hafði fengið og sagði: „ég er búinn að ákveða það einhvern 

tímann í framtíðinni þegar ég verð frægur og ríkur listamaður þá mun ég gera nokkur 

verk og gefa félagsþjónustunni, já eða þá eitthvað annað“. 

 Móðir Fjólu hefur verið alvarlega veik síðan að hún man eftir sér og auk þess átti  

hún tvo eldri bræður sem báðir voru fatlaðir Hún sagði frá því þegar hún var spurð hvort 

kennararnir hafi vitað um þessi veikindi og erfiðar heimilisaðstæður: „nei alls ekki sko 

og ekkert í kringum bræður mína“. Hún frétti til dæmis ekki af systkinaklúbbi fyrir 

systkini fatlaðra fyrr en hún var orðin of gömul til að fara í hann. 

 Þegar Sóley var spurð að því hvort hún teldi að þær systur hefðu getað fengið 

meiri stuðning sagði hún:  

já mér finnst það sko, svolítið bara fúl út í barnaverndarnefnd yfir höfuð sko, mér 

fannst þær ekkert gera. Við vorum víst sko ... höfum við heyrt síðan eftir á að það 

er búið að vera skýrsla um okkur frá barnaverndarnefnd í mörg, mörg, mörg ár 

sko, löngu áður að mamma deyr þú veist ... þær höfðu víst meira segja einhvern 

tímann bankað upp á og mamma bara neitað að opna og þá var bara eins og þær 

hefðu hætt að reyna. Mér finnst það að þau hefðu átt að gera eitthvað. Af því að 
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þetta var ekkert alltaf gaman sko. Þú veist stundum ekkert að borða og við bara 

einar ... þú veist alveg fáránlegt.  

 

 Lína sem hafði upplifað það að tvö systkini hennar höfðu verið tekin í fóstur var 

ekki vel við félagsþjónustuna og svaraði þegar rannsakandi spurði hvort hún teldi að 

fjölskylda  hennar hefði þurft meiri hjálp:„nei, ég hef engan áhuga á þeim 

[félagsþjónustunni]“.. 

 

Það sem ýtti undir seigluna / drifkraftinn  

 Það voru afar einstaklingsbundnir þættir sem höfðu hvatt þátttakendur áfram.  

Þau sem ólust upp hjá báðum foreldrum sínum og höfðu tekið þátt í tómstundum, fannst 

þau hafa betri sjálfsmynd og meiri trú á sér en þau sem höfðu ekki tekið þátt í 

tómstundum og höfðu alist upp hjá einstæðri veikri móður. Þá kom fram í viðtölunum 

að gott stuðningsnet og jákvætt systkinasamband hafði einnig góð áhrif á sjálfsmyndina. 

Öllum þátttakendum fannst mikilvægt að þeim væri hrósað. Þau sem höfðu ekki alist 

upp við hrós hefðu viljað fá meira hrós. Þá kom fram í viðtölunum að þeim  fannst 

skipta miklu máli að einhver hefði trú á manni. Rúna sagði að mamma sín hefði aldrei 

hrósað sér né hvatt sig:  

já hún kannski hrósaði mér eitthvað með námið ef mér gekk vel en [þögn] þú veist 

hún sagði aldrei við mig þú þarft að læra heima eða neitt svoleiðis. Ef þú veist ég 

bað hana að hjálpa mér, þá hjálpaði hún mér aldrei. Þú veist hún sagði alltaf að 

hún gæti það ekki, síðan var ég kannski búin að suða í henni heillengi og fékk 

hana í eitt skipti til að hjálpa mér og þá gat hún þetta alveg. 

 

 Allir þátttakendur gátu nefnt einhvern þátt sem þau töldu vera sinn drifkraft eða 

sína seiglu eins og Lína sem sagði að hún hefði fyrir löngu ákveðið að verða ekki eins 
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og mamma sín sem er áfengissjúklingur og spilafíkill, „mamma er ágæt en maður þarf 

ekki að verða eins“. Elín sem hefur alltaf fengið mikla hvatningu og hrós taldi það hafa 

hjálpað sér í lífinu.  

 

Stuðningur kennara 

 Í viðtölum við þátttakendur kom fram að þeim fannst að kennarar í skólanum 

þyrftu að vera meðvitaðri um líðan nemenda sinna. Eins og Leifur sagði: „kennurum má 

ekki vera sama hvernig börnunum líður og kennarar verða að láta námsráðgjafa, 

sálfræðing eða félagsþjónustu vita ef eitthvað er að hjá barni“. Þeim fannst að skólinn 

þyrfti að fylgjast betur með hverju barni og mikilvægt væri að koma í veg fyrir einelti. 

Þau sögðu að lífsbaráttan væri hörð og þegar engan stuðning væri að fá heima vegna 

þess að mamman væri veik, væri mikilvægt að geta talað við einhvern fullorðinn sem 

hægt væri að treysta fyrir sínum málum. Allir þátttakendur nema einn töluðu um að hafa 

fengið lítinn stuðning frá hinu opinbera kerfi og í skólanum. Það kom meðal annars 

fram í því að fæstir kennarar vissu um veikindi foreldranna eða ástandið heima fyrir. 

Sóley talaði um góða konu sem veitti henni stuðning: 

ég var í kór og kórkennarinn minn, hún var ein af fáum sem vissi hvað var í gangi 

heima. Þannig að þú veist ... hún var svona eins og amma mín eða eitthvað, þú 

veist, og þarna sagði ég við hana frekar bara stuttu áður en mamma dó, þú veist ... 

ég veit þetta á eftir að gerast, bara ekki hvenær. Þannig að ég vissi alveg að ég ætti 

von á þessu sko. 

 

Það sem hefði mátt vera öðruvísi 

 Áhugavert var að heyra hvort þátttakendur hefðu viljað hafa eitthvað öðruvísi 

þegar þeir voru að alast upp. Öll höfðu þau einhverja skoðun á því. Í fyrsta lagi hefðu 
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þau ekki viljað að mæður sínar væru veikar eins og kom fram hjá Rúnu sem sagði 

ákveðið: „já, náttúrulega [hlátur] hefði ég ekki viljað að mamma hefði verið þunglynd, 

jú það breytti rosalegu miklu sko“. 

 Þau ungmenni sem höfðu haft lítið samband við feður sína hefðu gjarnan 

viljað hafa meira samband við þá og viljað meiri stuðning í skólanum. Eins og 

Fjóla sagði: „að hafa einhvern til að tala við“.  

 Allir þátttakendur voru sammála um að það þurfi að efla stuðning og aðstoð 

í kringum fjölskylduna en þau gerðu sér ekki alveg grein fyrir hvaða leiðir væru 

bestar. 

 

Mikilvægt að fá að vera barn meðan maður er barn 

 Rannsakanda fannst mikilvægt að heyra hvað þátttakendum sjálfum fannst skipta 

mestu máli í uppeldi barna, því einungis þannig er hægt að bæta aðstæður barna sem 

eiga foreldri sem er öryrki. Þótt ungmennin hefðu hugsað mismikið um þennan þátt 

höfðu þau öll eitthvað til málanna að leggja. Fram komu sterkar skoðanir hjá öllum 

þátttakendum um að það eigi ekki að blanda börnum inn í mál fullorðna fólksins og 

þeim fannst nánast öllum að stöðugleiki í kringum börn skipti miklu máli og að börn 

fengju að vera börn meðan þau eru börn eins og Fjóla sagði: 

mér finnst það sko að það eigi að leyfa börnum að vera börn ekki demba öllum 

áhyggjum á börnin. Ef það vantar peninga á heimilið á ekki endilega að láta 

börnin vita það. Því að þú veist þau taka það svo inn á sig sko. Þau eru næm fyrir 

svona hlutum.  

 Lína talaði um að það ætti ekki að rífast í kringum börn, bætti svo við: „foreldrar 

eiga að hafa sín mál út af fyrir sig...ekki að blanda börnunum inn í það [hugsar sig um] 

já og hafa aga og reglu“.  
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 Rósa taldi að númer eitt, tvö og þrjú væri stöðugleiki innan heimilisins: „þú veist 

heimili á að vera staður þar sem barninu líður vel, barnið á ekki að hafa áhyggjur af 

heimilisaðstæðum“. 

 

Framtíðarsýn 

 Þegar þátttakendur  voru spurðir út í það hvað þeim langaði að vinna við í 

framtíðinni voru þau öll ákveðin í því að þeim langaði að læra meira, töldu það 

nauðsynlegt til að hafa einhverjar tekjur. Áberandi var hve mörg þeirra gátu hugsað sér 

að verða kennarar. Þegar ég ræddi það frekar við þau kom fram að þau töldu að 

kennarar væru þeir aðilar sem gætu haft mest áhrif á börn og þeir væru oft sú fyrirmynd 

sem börnin horfðu upp til, ekki síst ef aðstæður heima fyrir væru erfiðar. Fjóla hikaði 

ekki þegar hún sagði: „ég ætla að verða kennari, en mig langar líka að vinna eitthvað 

með fötluðum og þannig. Mér hefur alltaf langað að vera liðveisla með börn og fara þú 

veist, með börn í bíó og keilu...“ 

 Sóley hafði líka ákveðna skoðun og sagði: „mig langar að verða kennari, það eru 

þeir sem hafa alltaf verið góðir við mig eða svona flestir“. 

 Hjá nokkrum þátttakendum kom fram þörf á því að fara í burtu. Rósa taldi að 

það tengdist heimilisaðstæðum sínum. Hún talaði um að sig langaði bara að fara í 

burtu að sér fyndist bara þægilegra að vera einhvers staðar annars staðar.  

 Flestir þátttakendur voru nokkuð bjartsýnir á framtíðina en þau sem áttu mæður 

með alvarlega geðsjúkdóma hræddust það að verða veik og einangrast félagslega eins 

og mæður þeirra eins og Rúna sagði: „ég hef oft hugsað um það sko að ég vil ekki 

enda svona“. 
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KAFLI V. UMRÆÐA UM NIÐURSTÖÐUR 

Þessi rannsókn beindist að reynslu ungmenna sem ólust upp með móður sem var 

öryrki. Hér kemur túlkun rannsakanda á niðurstöðum rannsóknarinnar og verður 

umræðunni beint að rannsóknarspurningunni og þeim fléttað saman við fræðilega kafla 

rannsóknarinnar. 

 

Mikilvægi fjölskyldutengsla 

 Fjölskyldan var þátttakendum mínum afar mikilvæg þó að þau hafi upplifað 

töluverða erfiðleika innan hennar. Þau töluðu um einangrun fjölskyldunnar og oft 

takmarkað samband sitt við föður. Þá töluðu sjö af þátttakendum um að  fjölskyldan 

hefði þurft meiri stuðning bæði heima og í skólanum. Það vakti athygli rannsakandans 

að þátttakendur töluðu um að enginn vissi hvernig þeim leið hvorki í skólanum né 

heima. Þau hefðu svo gjarnan viljað að einhver hefði vitað hvernig þeim leið.  Í 

rannsóknum Sigrúnar Júlíusdóttur, Jóhönnu Rósu Arnardóttur og Guðlaugar 

Magnúsdóttur (2008), á íslenskum fjölskyldum kemur fram að þær búa við ójafna 

aðstöðu eftir fjölskyldugerðum og bitnar það á körlum, konum og börnum með 

margvíslegum hætti. Þrátt fyrir ýmsa erfiðleika lifir fjölskyldan af en það virðist einmitt 

vera það sem þátttakendur í þessari rannsókn hafa gert. Fleiri rannsóknir hafa sýnt að 

það sem skiptir sköpum til að koma barni til manns er stuðningur annarrar fullorðinnar 

manneskju hvort sem það er afi, amma, frænka, nágranni, meðferðaraðili eða aðrir. „Það 

þarf heilt þorp til að koma manni til manns“. Stuðningur í kringum fjölskyldu er 

sérstaklega mikilvægur þegar aðstæður eru erfiðar, þetta kemur fram í bók Sæunnar 

Kjartansdóttur (2009) „Árin sem enginn man. Áhrif frumbernskunnar á börn og 
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fullorðna og í rannsókn sem Sletten gerði árið 2007, á börnum í Noregi sem bjuggu við 

fátækt. Þar kemur fram að tengsl eru á milli fátæktar, streitu og vöntun á stuðningi. Í 

kringum þátttakendur í þessari rannsókn virðist þennan stuðning hafa vantað  hjá 

flestum þeirra bæði í kringum fjölskylduna og í skólanum. Þátttakendur  virðast hafa 

verið mjög ein með öll sín mál. Ekkert barn ætti að þurfa að segja: það vissi aldrei neinn 

neitt og sem barn að hafa þörf á að hlaupa heim úr frímínútum af því að hann / hún var 

svo hrædd um mömmu sína og varð að fara heim til að athuga hvort allt væri í lagi 

heima. Rannsakandi velti einnig fyrir sér mikilvægi þessi að sá stuðningur sem veittur 

er, sé jákvæður þannig að fjölskyldan og börnin sem eiga í hlut upplifi ekki stuðning 

sem neikvæðan eins og kom fram hjá Línu sem vildi ekkert af félagsþjónustunni vita. 

Þátttakendur vilja að kerfin vinni saman til að efla fjölskylduna og þjónustan við hana sé 

styðjandi því þannig telja þau að foreldrar geti frekar stutt við börnin sín. 

 

Tengsl við föður 

 Í viðtölum við þá þátttakendur sem höfðu ekki alist upp með föður sínum kom 

fram söknuður og sterk ósk um að hafa meira samband við hann. Þessi söknuður kom 

meðal annars fram í viðtali við Tuma sem sagði að pabbi hans;  ,,hafi alveg áhyggjur af 

þeim systkinum en hafði samt ekki mikið samband við þau”. Í bókinni Börnin í borginni 

(2004) eftir Benedikt Jóhannsson sem fjallar í meginatriðum um áhrif skilnaðar á börn,  

kemur fram að börn sem búa hjá einstæðri móður og hafa lítið tilfinningalegt samband 

við föður sinn, gengur oft verr í skóla og gengur ekki eins vel í samskiptum við félaga 

og börn sem búa hjá báðum lífforeldrum. Rannsakandi velti því fyrir sér hvað það er 

sem gerir það að verkum að feðurnir hafa ekki meira samband við börnin sín.  
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Hlutverk innan heimilisins 

  Þegar skoðuð voru hlutverk þátttakenda inni á heimili kom í ljós að 

hlutverkaskipti innan heimilisins höfðu gjarnan snúist við og voru þátttakendur gjarnan í 

umönnunarhlutverkinu, sérstaklega þar sem um alvarleg andleg eða líkamleg veikindi 

var að ræða. Þeir sáu þá gjarnan um þrif ef ekki var heimilishjálp sem var sjaldnast og 

mörg þeirra sáu einnig um að kaupa inn mat. Í viðtölunum kom fram að skyndibiti og 

einfaldur matur var oft á borðum. Hér telur rannsakandi að aukinn stuðningur við 

heimili geti ýtt undir fjölbreyttari matseld á heimilinu, nota til þess fræðslu og leiðsögn. 

Allir þátttakendur nema einn tóku þátt í rekstri heimilisins með því að vinna með skóla 

eða eins og Tumi  sagði: „mitt framlag skiptir hreinlega sköpun til að það sé til matur“. 

Rannsakandi telur ljóst að mikið álag hvíli á börnunum. Í megindlegri rannsókn sem 

gerð var á börnum í Flórída, á áhrifum þess að vera í umönnunarhlutverki sem barn og 

sjá um veika foreldra, kemur fram að það hafði neikvæð áhrif á námsárangur barnanna. 

Þriðjungur af þeim sem tóku þátt í rannsókninni skiluðu ekki verkefnum á tilætluðum 

tíma og mörg þeirra hættu í skóla. Niðurstaða þeirra rannsóknarinnar var að það verði 

að koma sem fyrst auga á börn sem búa við félagslegar erfiðar aðstæður til að 

fyrirbyggja vanda barnanna. Mikilvægt er að það sé skilningur á aðstæðum þeirra og 

búið sé til  stuðningsnet í kringum þau sem virkar eflandi. Í þessari rannsókn er talað um 

að skólahjúkrunarfræðingur sé í lykilstöðu til að koma auga á þessi börn (Siskowski, 

2006). Í annarri grein sem birtist í Psychology & Developing Societies eru skoðuð tengsl 

á milli veikinda í fjölskyldu og ungra umönnunaraðila. Þar kemur fram að börn í 

umönnunarhlutverki eru oftar í fjölskyldum þar sem eru veikindi og félagslegir 

erfiðleikar. Í greininni eru taldar upp jákvæðu hliðarnar á því að vera barn í 

umönnunarhlutverki. Þær eru t.d.að börn læra um gildi þess að elska, fá meiri 

ábyrgðartilfinningu og aukið innsæi sem auðveldar þeim að sýna samúð og setja sig inn 
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í aðstæður. Í sömu grein kemur fram að neikvæðu hliðarnar við að vera ungur í 

umönnunarhlutverki eru þó mun fleiri en þær jákvæðu og niðurstaða greinarinnar eru, 

að það eigi að koma því þannig fyrir að fullorðnir veikir einstaklingar fái þá aðstoð sem 

þeir þurfa frá samfélaginu og með öllum ráðum að koma í veg fyrir að ábyrgð á 

umönnum veikra foreldra lendi á börnunum (Sahoo og Suar, 2009). 

 

Að hafa skömmustutilfinningu 

 Vegna veikinda mæðra sinna og ónógs stuðnings heima og í skólanum leið 

þátttakendum ekki alltaf vel. Þeim fannst þeir oft einmana, vildu ekki bjóða vinum heim 

og lugu til um það hvar mamma þeirra væri í vinnu. Þau höfðu það líka oft á 

tilfinningunni að þau væru öðruvísi en hinir krakkarnir, höfðu t.d. ekki efni á að kaupa 

nammi þegar það var nammidagur í skólanum eða þau voru með öðruvísi nesti og 

enginn mætti á foreldrafund og annað slíkt. Þátttakendum fannst þessir þættir hafa 

neikvæð áhrif á sjálfsmyndina. Í rannsókn þar sem Serbin og Karp (2004) skoða áhrif 

þess á börn að alast upp við erfiðar aðstæður og hafa lítið stuðningsnet í kringum sig 

kemur fram að börn líkja eftir þeim einstaklingum sem þau líta upp til og ef 

fyrirmyndirnar sem þau velja sér eru óæskilegar lendi þau frekar í vandræðum í daglegu 

lífi. Þátttakendur í þessari rannsókn voru öll mjög meðvituð um áhrif fyrirmynda og 

höfðu öll nema einn valið sér fyrirmynd sem hafði gert eitthvað jákvætt sem þeim fannst 

eftirsóknarvert að líta upp til.  

 

Áhrif félagslegra þátta á ungmenni 

 Í þessari rannsókn kom fram að sumir þátttakendur höfðu þurft að flytja oft á milli 

staða  til að fá ódýrari húsaleigu og tóku minni þátt í tómstundum vegna þess að þau 

vantaði stuðning / hvatningu og fjármagn. Þátttakendum fannst tíðir flutningar og það 
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að taka ekki þátt í tómstundum hafa haft áhrif á möguleika þeirra til að eignast vini. Þau 

þrjú ungmenni sem ólust upp með báðum foreldrum sínum höfðu verið virkari í 

tómstundum. Svipaðar niðurstöður og hér komu fram er að finna í skýrslu sem 

Forsætisráðuneytið gaf út árið 2006 um fátækt barna á Íslandi. Þar kemur fram að innan 

við 4% barna hjóna bjuggu við fátækt árið 2004 meðan hlutfallið var yfir 18% ef um 

einstætt foreldri var að ræða. Alls eiga rúmlega 2800 fátæk börn einstæða foreldra 

meðan fátæk hjónabörn eru tæplega 1.800. Þeir sem eru ofar í þjóðfélagsstiganum hafa 

t.d. meira val hvar þeir búa, hvaða tómstundir börnin þeirra sækja og ýmsar aðrar 

upplifanir sem hefur áhrif á líf fólks (Forsætisráðuneytið, 2006). Í rannsókn Elliott 

(1996) á félagslegum aðstæðum fjölskyldna kemur fram mikilvægi þess, að koma í veg 

fyrir ákveðinn vítahring sem getur skapast fyrir börn sem hafa ekki sömu möguleika og 

jafnaldrar þeirra sem búa við betri skilyrði til að taka þátt í t.d. tómstundaiðkun.  

 Í rannsókn sem Cerin og Leslie gerðu árið 2008 á því hvernig félagsleg staða 

stuðlar að þátttöku barna í tómstundum og hreyfingu, kemur fram að í fjölskyldum þar 

sem innkoma er lítil er algengara að börn stundi ekki tómstundir og offita er sýnilegri. Í 

bókinni Social oppdrift sem skrifuð er af dönsku félagsráðgjöfunum Ejrnæs, Gabrielsen 

og  Nörrung (2004) um félagslega arfleið koma fram sterkari skoðanir á aðbúnaði 

fjölskyldna en áður hafa heyrst. Útkoma bókarinnar kom af stað miklum vangaveltum 

og heitum umræðum í Danmörku og gerir enn. Í bókinni kemur fram að flest bendi til 

að börn sem alast upp í fjölskyldum sem eiga við félagslega erfiðleika að etja, verði sem 

fullorðnir heilbrigðir og virkir einstaklingar. Í henni er lögð áhersla á að fagfólk sem er í 

tengslum við fjölskylduna beri mikla ábyrgð „að sjálfsögðu eigi að gefa börnum gaum 

sem eru í sérstakri áhættu, en um leið verði að fara afar varlega í það svo að áherslan 

verði ekki fyrst og síðast á félagslega arfinn, eins og það sé sjálfsagður hlutur að hann 

erfist“. Þar er talað um að það sem helst hái börnum sem alast upp við félagslega 
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erfiðleika sé að þau alist mörg upp í fátækt og hafi þar af leiðandi ekki sömu möguleika 

og jafnaldrar þeirra til náms og tómstundaiðkunar. Foreldrar þeirra séu gjarnan minna 

menntaðir og börnin þurfi meiri hvatningu til að halda áfram í skóla og sömuleiðis vanti 

þau oft góðar fyrirmyndir. Fagfólk eigi að einbeita sér að þessum þáttum og hvetja 

börnin til náms og aukins þroska í stað þess að einblína á vandamálin (Ejrnæs, 

Gabrielsen og Nörrung, 2004).  

 

Reynsla af einelti 

 Einelti er langvarandi, endurtekið ofbeldi gegn sama einstaklingi sem felur í sér 

valdaójafnvægi, misbeitingu á valdi og vilja til að valda öðrum sársauka. Hefðbundið 

einelti þrífst ekki nema með þátttöku fleiri en geranda og þolanda. Einelti er félagslegt 

atferli og er því algengt þar sem fólk kemur saman svo sem í skólum og vinnustöðum. 

Við greiningu á einelti er mikilvægt að hafa í huga að einelti á sér ekki stað nema að um 

fyrrnefnt valdaójafnvægi sé að ræða (Vanda Sigurgeirsdóttir, 2004). Í niðurstöðum kom 

fram að þátttakendur höfðu mörg hver lítið stuðningsnet í kringum sig, hvorki heima né 

í skólanum. Það kom t.d. bæði fram hjá Sóley og Leifi, að enginn í skólanum virtist vita 

hvernig þeim leið, þau voru einmana og þeim leið oft illa. Þar af leiðandi voru þau sum 

hver kannski auðveld fórnarlömb eineltis. Í rannsókninni fóru fjórir þátttakendur í 

gegnum mjög alvarlegt einelti sem hefur haft alvarlegar afleiðingar fyrir þau og haft 

verulega neikvæð áhrif á þeirra daglega líf. Flestir sem vinna með börn geta verið 

sammála því að mótun sjálfsmyndar er einn mikilvægasti þátturinn í þroska barna og 

unglinga. Í grein eftir Umboðsmann barna (1999), segir að börn og unglingar sem verða 

fyrir höfnun og útskúfun í samskiptum við jafningja lenda oftar en ekki í mikilli 

sálarkreppu. Þolendur í einelti fá neikvæð skilaboð frá umhverfinu sem hefur síðan í 

framhaldinu slæm áhrif á persónuleika þeirra og sjálfsmynd. Þeim tilfinningum sem upp 
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koma hjá þolendum í einelti hefur verið líkt við tilfinningar fórnarlamba sifjaspella og 

annarra pyntinga. Með þessu er átt við að þolendur í einelti kenni sjálfum sér um 

hvernig sé komið fyrir þeim, telji sig heimska og ljóta og ekkert sé óeðlilegt við að þeir 

séu lagðir í einelti. Þeir þátttakendur sem lentu í einelti voru enn að kljást við mjög 

alvarlegar afleiðingar þess og áttu enn langt í land eins og kom fram í viðtali við Bárð 

sem var að takast á við mikinn kvíða og félagsfælni.  

  Niðurstöðum af afleiðingum eineltis í þessari rannsókn ber saman við þær 

rannsóknir sem Regnbogabörn (2006) og Sharp og Smith (2000), hafa gert á 

afleiðingum eineltis sem eru mjög slæmar og gildir það bæði um þolandann sem og 

gerandann. Þolendur eru líklegri til að þjást af kvíða, þunglyndi og félagsfælni sem börn 

og fram á fullorðinsár, jafnvel ævilangt. Í versta falli getur einelti leitt til sjálfsvígs. 

Rannsakandi metur það svo að niðurstöður í þessari rannsókn gefi til kynna að einelti 

þrífist víða og það þurfi með öllum ráðum að koma í veg fyrir það og félagslega 

útskúfun. 

  

Eigin veikindi  

   Þátttakendur höfðu mörg hver verið ein með áhyggjur af veikri móður og haft 

áhyggjur af fjölskyldu sinni. Þau töluðu mörg um vöntun á stuðningi við heimilið og í 

skólanum.  Búið var að greina fjóra þátttakendur með þunglyndi og kvíða. Þau voru á 

lyfjum vegna þessa. Þessum niðurstöðum ber saman við grein sem Sahoo og Suar 

skrifuðu árið 2009, á tengslum veikinda og ungra umönnunaraðila. Þeirra niðurstöður 

benda til þess að ungir umönnunaraðilar séu oft við verri heilsu en gengur og gerist. 

Bakvandamál eru þekkt og ungu umönnunaraðilarnir eru oft áhyggjufullir og sofa því 

gjarnan illa. Stundum þróa ungir umönnunaraðilar með sér kvíða og ánetjast lyfjum til 

að deyfa kvíðann. Að hafa sífelldar áhyggjur af veiku foreldri getur orsakað andleg 
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veikindi og lélegt sjálfsmat. Við bætist að hafa áhyggjur af eigin heilsu sem leitt getur til 

þunglyndis. Það getur síðan haft áhrif á einbeitingu og úthald sem til lengri tíma litið 

getur haft áhrif á skólagöngu barnanna. Rannsókn Sigurður Thorlacius og félaga (2001) 

á heilsu barna sýndu fram á aukinn mun á sállíkamlegum einkennum barna eftir því 

hvort annað eða báðir foreldrar væru öryrkjar. Verulegur og tölfræðilega marktækur 

munur kom fram sem þýðir að þessi sállíkamlegu einkenni eru um þrefalt algengari 

meðal barna öryrkja. Ekki kom fram nein ákveðin orsök sem lá að baki en ákveðið 

óöryggi sem börnin bjuggu við vegna veikinda foreldranna. Í þeirra rannsókn kom fram 

að það væru samverkandi þættir sem illu erfiðleikum barnanna, ábyrgðin, streitan, 

peningaleysið, einangrunin og vöntun á stuðningi fjölskyldu og nærsamfélags (Sigurður 

Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson og Stefán Ólafsson, 2001). Svipaðar niðurstöður 

komu fram hjá Mowbray, Bybee, Oyserman, MacFarlane og Bowersox (2006), þar sem 

þeir gerðu langtíma rannsókn á börnum sem ólust upp hjá foreldrum sem voru með 

geðsjúkdóma. Fylgst var með þeim í tíu ár. Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndu að 

börnin voru í aukinni hættu að þróa með sér geðrænan vanda. Þar sem rannsóknir sýna 

að það er ákveðið munstur á milli þess að börn/ungmenni lendi frekar í vanda ef 

uppeldisaðstæður í kringum þau eru neikvæðar verða þeir sem annast börn að vera 

vakandi yfir velferð þeirra og veita aðstoð og þann stuðning sem þarf.  

  Í megindlegri samanburðarrannsókn Pakenham og Bursnall (2005) í Ástralíu var 

gerður samanburður á 193 börnum, þar sem 48 barnanna áttu foreldra með MS sjúkdóm 

og hin 145 áttu heilbrigða foreldra. Niðurstöður sýndu að þau börn sem áttu  veikt 

foreldri báru meiri ábyrgð og  höfðu minna val um frítíma en þau börn sem ekki áttu 

veikt foreldri. Ályktun sem dregin var af niðurstöðum rannsóknarinnar er að draga megi 

úr neikvæðri reynslu barna sem eiga veikt foreldri með snemmtækri íhlutun sem felur 

m.a.í sér aukið upplýsingaflæði til barns og fjölskyldu, öflugum stuðningi við heimilið 
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sem samanstendur af fjölskyldu, félags - og heilbrigðiskerfinu og stuðningi frá skóla. 

Þessar niðurstöður samræmast skoðun rannsakandans sem telur að það skipti ekki máli 

hvað sjúkdómurinn heitir, bara ef foreldri er veikt þarf að grípa snemma inn í ferlið með 

öflugri fræðslu og með stuðningi. Heilsugæslan, félagsþjónustan, leikskólinn og 

grunnskólinn gegna hér veigamiklu hlutverki. Rannsakandi telur að þessi kerfi þurfi að 

vinna náið saman.  

 

Til að komast áfram í lífinu  

 Margir hafa velt því fyrir sér hvað það er sem gerir það að verkum að fólki gengur 

misvel að komast áfram í lífinu og að komast í gegnum erfiðleika. Þegar rannsakandi 

fór að skoða fræði sem tengdust þessu efni kom aftur og aftur upp orðið seigla. Seiglan 

er talin verndandi þáttur sem útskýrir hæfileika fólks að aðlagast erfiðum aðstæðum 

(Garmezy, Mastein og Tellegen, 1984). Aldís Guðmundsdóttir sálfræðingur hefur 

skrifað töluvert um þennan þátt í bók sinni Vöxtur og Þroski (1992). Þar kemur fram að 

þættir sem draga úr seiglu barna og geta haft neikvæð áhrif á heilsu eru atriði eins og 

fátækt, að eiga foreldra með alvarlega geðræna sjúkdóma, atvinnuleysi foreldra, veikt 

stuðningsnet, ofbeldi, skilnaður foreldra og námserfiðleikar. Þá sýna rannsóknir að það 

eru mjög einstaklingsbundnir þættir sem hjálpa börnum til að komast í gegnum erfiða 

reynslu og ýta undir seiglu. Þættir sem ýta undir seiglu er t.d.  að eiga foreldra sem eru 

ekki með alvarlega sjúkdóma, gott stuðningsnet, eiga vini, hafa einhvern fullorðinn að 

tala við og jákvæð upplifun af skólagöngu. Aðrir þættir sem skipta geta máli og ýta 

undir seiglu er t.d. aldur og greind barna sem lenda í erfiðum aðstæðum (Aldís 

Guðmundsdóttir, 1992). Þátttakendur gátu öll nefnt mismunandi þætti sem höfðu 

hjálpað þeim. Elín sagði að stuðningur fjölskyldunnar skipti hana öllu máli. Rúna sagði 

frá því að það hefði gert henni gott að hitta einn ákveðinn kennara einu sinni í viku sem 
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fylgdist með hvernig henni gekk. Leifur sagði að það hafi hjálpað sér að hafa „pósitífa“ 

sýn á hlutina og að hann væri ekki hræddur um að verða þunglyndur. Lína talaði um að 

hún hefði fyrir löngu ákveðið að verða ekki eins og mamma sín, sem er 

áfengissjúklingur og spilafíkill, „mamma er ágæt en maður þarf ekki að verða eins“.  

 Hjá mörgum þátttakendum kom það einnig fram að vinátta skipti þau verulegu 

máli og hefði hjálpað þeim í erfiðleikum. Eins og Fjóla komst að orði: „að eiga vini sem 

maður getur talað við, treyst og verið heiðarlegur við, það er líflínan mín“.  

 Þessar niðurstöður samræmast fræðum Eriksson (2007), þar sem hún skrifar um 

fræði sem byggjast á hugmyndum Antonovsky (1996) um viðhorf til heilsu. Þar kemur 

fram að ef einstaklingar geta brugðist við erfiðum aðstæðum og séð þær sem jákvæðar 

þegar heildarmyndin eða samhengi hlutanna hefur verið skoðað, þá geti þeir séð ný 

tækifæri opnast sem hefur jákvæð áhrif á heilsu fólks og líðan. Mat rannsakandans er að 

það þurfi að byrja að vinna með þennan þátt strax á leikskóla með því að hrósa og 

hvetja börnin áfram og kenna þeim að njóta þess sem þau eru að fást við.  

 Hér í þessari rannsókn kom fram að allir þátttakendur höfðu verið undir töluverðu 

álagi þegar þau ólust upp. Öll höfðu þau haft áhyggjur af heilsu mæðra sinna, mörg 

þeirra höfðu haft áhyggjur af fjármálum fjölskyldunnar og af öðrum 

fjölskyldumeðlimum. Þá kom fram að þeim fannst þau oft vanta einhvern fullorðinn að 

tala við. Niðurstöður tveggja rannsókna sem skoðuðu hvaða áhrif streita hefur á börn, 

sýna að hún hefur neikvæð áhrif á þau. Börn sem búa við áhyggjur / streitu eru að 

greinast sífellt yngri með þunglyndi og fram kemur mikilvægi þess að þeir sem vinna 

með börn geri sér grein fyrir þessum þáttum, því þannig megi jafnvel koma í veg fyrir 

sjúkdóma síðar á ævinni (Garmezy, Mastein og Tellegen, 1984; Serbin og Karp, 2004).   

  Í annarri megindlegri rannsókn þar sem tekin voru viðtöl við 116 mæður frá Ohio 

með lága innkomu kom fram að streita mæðranna var bundin við peningaáhyggjur sem 
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hafði síðan áhrif á heilsu barnanna sem voru að alast upp hjá þeim. Þar kemur fram að 

stuðningur og öflugt netverk geti fyrirbyggt heilsuvanda barnanna (Mickelson og 

Demmings, 2009). Þátttakendum í þessari rannsókn leið ekki alltaf vel í skóla og þau 

hefðu svo gjarnan viljað að einhver hefði vitað hvernig þeim leið. Í rannsókn þar sem 

fjallað er um hvernig skólakerfið getur ýtt undir seiglu hjá börnum kemur fram að það 

þurfi að líta á skólann sem eitt af mörgum kerfum sem barnið lifir og hrærist í. Kennarar 

eru gjarnan í lykilhlutverki til að koma auga á börn sem búa við erfiðar 

heimilisaðstæður og það sé mikilvægt að hann búi sjálfur yfir þessari seiglu og geti 

horft á barnið í samhengi við sínar aðstæður (Masten, Herbers, Cutuli og Lafavor, 

2008).  

 Í fræðum sínum um ráðgátuna hvað veldur heilbrigði (Unravelling the mystery of 

salutogenesis, the evidence base of the salutogenesis research as measured by 

Antonovsky´s Sense of Coherence Scale) skrifar Monica Eirikson (2007) um rannsóknir 

félagsfræðingsins Antonovsky frá New York. Eftir að hann kynntist konum frá Ísrael 

sem höfðu lifað af hörmungar seinni heimstyrjaldarinnar og þrátt fyrir það haldið góðri 

geðheilsu, gerði hann rannsóknir á því hvað veldur heilbrigði. Með ótal rannsóknum 

fann hann út að tilfinningin fyrir því að geta horft á hluti í samhengi (sense of 

coherense- SOC-making sense) væri undirstaða góðrar heilsu. Mikilvægt væri að horfa á 

heildarmyndina og koma auga á það jákvæða og efla þannig góða heilsu.  Hann fann 

það út að einstaklingar með hátt SOC eða góða tilfinningu fyrir því að sjá samhengið, 

eiga auðveldar með að höndla streitu og erfiðar kringumstæður. Hann áleit að 

grundvöllur að góðri heilsu væri ekki að öllu leyti falinn í ytri þáttum, það er að segja í 

umhverfinu sem einstaklingurinn býr við eða í þeim atburðum sem henda hann, heldur 

því hvernig honum tekst að ráða við þær aðstæður sem hann lendir í og hvaða skilning 

hann leggur í þær (Eriksson, 2007). 
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 Í rannsóknum sem gerðar hafa verið á áhrifum seiglu á stjórn hegðunar kemur 

fram að sterk tengsl eru á milli þessara þátta. Það skiptir máli í hvernig tengslum fólk er 

við líf sitt. Þættir sem ýta undir seiglu er gott stuðningsnet, læra að meta styrkleika sína, 

læra að njóta þess sem maður er að gera og gleðjast yfir því smáa og miklu máli skiptir 

að hafa hlutverk (Martel, Nigg, Wong, Fitzerald, Jester, Puttler, o.fl. 2007; Masten, 

Herbers, Cutuli, og Lafavor, 2008). Í rannsókn sem Christoffersen, (2010) gerði á 3000 

ungmennum sem öll eru fædd 1984, skoðar hann afhverju sum börn þróa með sér seiglu 

og jákvæða sjálfsmynd þrátt fyrir erfiðar heimilisaðstæður en önnur ekki. Hér eru 

áhættuþættir í bernsku eins og vanörvun, einelti, kynferðisleg misnotkun og of mikil 

ábyrgð. Allir þátttakendur komu úr fjölskyldum sem höfðu verið í einhverjum tengslum 

við félagsþjónustuna. Stuðst var við langtímaupplýsingaöflun og skráningu frá fæðingu 

þátttakenda til ársins 2007. Tekin voru símaviðtöl við þátttakendur og stuðst við tvö 

mælitæki sem mæla annarsvegar stuðning við barnið (CSS -Crisis Support Scale) og 

lista sem metur sjálfsmynd (RSE- Rosenberg Self Esteem Scale). Niðurstaða 

rannsóknarinnar er að stuðningur foreldra og / eða annarra fullorðinna er aðal ástæða 

þess að sum börn komast á legg þrátt fyrir erfiðleika í æsku sem heilbrigðir fullorðnir 

einstaklingar. Félagslegur stuðningur við börn/ungmenni ýtir undir seiglu sem byggir 

upp jákvæða sjálfsmynd.  

 

Horft til framtíðar 

  Flestir þátttakendur horfðu með nokkuð björtum augum til framtíðar. Þau stefndu 

öll að því að halda áfram í skóla. Þeir þátttakendur sem voru með þunglyndisgreiningu 

voru þó talsvert kvíðnari og svolítið uggandi. Það kemur heim og saman við niðurstöður 

rannsóknar Mowbray, Bybee, Oyserman, MacFarlane og Bowersox (2006), sem þeir 

gerðu á tengslum foreldra með geðsjúkdóma og barna þeirra. Hún sýnir að börn foreldra 
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með geðfatlanir eru í meiru hættu að veikjast en börn sem ekki eiga foreldra með 

geðsjúkdóma. Það er því sérstaklega mikilvægt að skólakerfið komi auga á börn sem 

búa við einhverskonar erfiðleika, hlúi að þeim og byggi upp hjá þeim verndandi þætti.  

 Hjá þátttakendum kom fram mikilvægi þess að leyfa börnum að vera börn meðan 

þau væru börn  og að góðar fyrirmyndir í æsku væri gott veganesti fyrir framtíðina.  

Þeim fannst að foreldrar ættu að taka ábyrgð á heimilinu en ekki börnin. Þau vildu ekki 

þurfa að hafa áhyggjur af veiku foreldri, fjármálum heimilisins og aðstæðum 

fjölskyldunnar almennt. Eins og Fjóla sagði: „ef það vantar peninga á heimilið á ekki 

endilega að láta börnin vita það. Því að þú veist þau taka það svo inn á sig sko. Þau eru 

næm fyrir svona hlutum“. 

 

Hvaða stuðning þurfa fjölskyldur helst frá hinu opinbera kerfi? 

 Þátttakendur töluðu um að efla þyrfti stuðning við skólann og fjölskylduna. Þau 

vildu vera sýnileg þ.e.a.s. að leikskólinn, skólinn, heilsugæslan komi að þeirra málum ef 

eitthvað er að heima. Þau vildu hafa meiri eftirfylgd og koma í veg fyrir að fjölskyldan 

einangraðist. Þá fannst þeim mikilvægt að koma í veg fyrir einelti. Eins og Leifur sagði: 

„skólinn verður að koma auga á börnin“. Þátttakendum fannst að öll börn þyrftu að hafa 

einhvern fullorðinn til að tala við, sérstaklega þegar engan stuðning var að fá heima. 

Þessar niðurstöður koma heim og saman við rannsóknir sem Masten, Herbers, Cutuli og 

Lafavor (2007) gerðu til að finna út hvaða þættir virka eflandi fyrir nemendur í 

skólasamhengi. Niðurstöður þeirra sýna að stuðningur fullorðinnar manneskju við barn, 

að hafa hlutverk og að ýta undir jákvæðar hliðar einstaklingsins, getur dregið úr 

vanlíðan og jafnvel komið í veg fyrir sjúkdóma síðar meir. Þessar niðurstöður eru 

hliðstæðar niðurstöðum Antonovsky (1996) sem einblíndi á þá þætti sem virkuðu 

eflandi fyrir heilbrigði og mikilvægi þess að horfa á fólk í samhengi við sínar aðstæður. 
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Í þessari rannsókn kom fram að þó að þátttakendum hafi fundist kennarar hefðu getað 

stutt betur við sig í skóla, þá voru þeir gjarnan fyrirmyndir þeirra. Flest þeirra töldu 

kennara gegna mikilvægu hlutverki til að koma börnum til aðstoðar þegar um erfiðleika 

var að ræða heima.  

  

Niðurstöður úr rýnihóp 

 Niðurstöður úr rannsókninni voru bornar undir rýnihóp. Þau áttu sameiginlegt 

með þátttakendum að hafa ekki átt marga vini en þau töldu þá skipta miklu máli. Einn 

þátttakandi í rýnihópnum rifjaði upp að þegar hún var yngri gerði hún hvað sem var til 

að vera vinsæl og til að halda vináttunni: „ég reykti og drakk í kringum 12 til 13 ára 

aldur og lagði stelpu í einelti eiginlega bara vegna mömmu, því mamma hennar og 

mamma mín voru að rífast en ég bað hana seinna afsökunar“. Aðeins einn þátttakandi í 

rýnihópi hafði tekið virkan þátt í tómstundum og var meira að segja kominn talsvert 

langt í sinni grein en einn daginn hætti hann bara, hann veit eiginlega ekki af hverju: 

„kannski“ sagði hann „vantaði mig meiri stuðning“ .Í rýnihópnum kom fram að þeim 

fannst eins og þátttakendum að þau hafðu fengið að vita of mikið um heimilisaðstæður 

og töluðu um að börn þyrftu ekki að vita allt. Þeim fannst þau líka oft vera ein með sín 

mál og fjölskyldan eingangruð eða eins og einn í rýnihópnum hafði á orði: „maður er þá 

ekki eina barnið sem á foreldri sem er öryrki“.  
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KAFLI VI. NOTAGILDI OG FRAMTÍÐARRANNSÓKNIR 

 Hér verður rætt um hagnýtt og fræðilegt gildi rannsóknarinnar og síðan settar 

fram hugmyndir að framtíðarrannsóknum sem tengjast viðfangsefni rannsóknarinnar.  

 Hagnýtt gildi rannsóknarinnar er að auka skilning á áhrifum uppeldis og aðstæðna 

barna sem eiga móðir sem er öryrki. Rannsóknarskýrslan í heild sinni hefur fræðslugildi 

fyrir líðan barna sem alast upp með móður sem er öryrki. Þó að ekki sé hægt að alhæfa 

út frá niðurstöðum, benda þær til þess að börn öryrkja búi gjarnan við erfiðari aðstæður 

en gengur og gerist. Þau alast mörg upp hjá einstæðum mæðrum sem hafa lítinn pening 

á milli handanna og hafa takmarkað samband við feður sína. Þau taka minni þátt í 

tómstundum og þau vantar meiri hvatningu og stuðning. Niðurstöður benda til þess að 

auka þurfi stórlega stuðning og eftirfylgd við fjölskyldur barna þar sem eru veikindi eða 

erfiðleikar. Kerfin í kringum fjölskylduna þurfa að vera betur upplýst og börn verða að 

finna að þau eru mikilvæg og finna að þau standi ekki ein. Skilgreina þarf hver gerir 

hvað og ýta undir þátttöku allra sem tengjast fjölskyldunni. Heilsugæslan þarf í auknum 

mæli að koma auga á fjölskyldur sem eiga í vanda og miklu máli skiptir að byrja að 

vinna með fjölskylduna strax meðan börnin eru ung. Leikskólinn og skólinn gegna 

gríðarlega miklu hlutverki í lífi barna og hafa því mikla ábyrgð. Þar dvelja börnin 

lungað úr deginum.  

 Nefnd um heildstæða stefnumótun í málefnum barna og unglinga sem 

forsætisráðherra skipaði árið 2001 skilaði af sér skýrslu sinni 2005. Í ályktuninni segir 

að markmið stefnumótunarinnar verði að tryggja hag og velferð barna og unglinga á 

öllum sviðum þjóðlífsins og búa þeim sem best kjör og jöfnust skilyrði til uppvaxtar og 

þroska (Forsætisráðuneytið, 2005). Rannsakandi telur að ef hægt er með öflugri 

eftirfylgd og snemmtækri íhlutun að fyrirbyggja sjúkdóma síðar meir hjá einstaklingum, 



69 

 

 

er það margfalt þess virði og getur sparað samfélaginu ómældan kostnað. Því þarf að 

fylgja þessari stefnu með öllum ráðum og auka eftirlit með að það sé gert. Þá telur 

rannsakandi að það þurfi að ýta undir valdeflingu fjölskyldunnar sem þýðir að hvetja 

fólk til þátttöku í stað þess að veita meðferð og umönnun sem vísar til þess að eitthvað 

er gert fyrir eða við einstaklinginn  (Townsend og Brintnell, 2002) og með öflugum 

stuðningi eigi að ýta undir styrkleika fólks og gera það hæfara til að takast á við 

hlutverk sitt, jafnvel kenna því nýja hegðun (Perkins og Zimmerman,1995).  

 Þá telur rannsakandi að í auknum mæli þurfi að styðja við einstæðar mæður sem 

eru á örorku, ein af leiðunum er að beina þeim í  starfsendurhæfingu, þar sem lögð er 

áhersla á fræðslu, hópefli, sjálfsstyrkingu og nám. 

 Nauðsynlegt er að skapa vettvang fyrir opinskáa umræðu meðal starfsmanna 

heilbrigðis- og félagsþjónustunnar um það hvernig megi vinna að bættri þjónustu um 

heilsufar fjölskyldunnar allrar. Heilbrigðis- og félagsþjónustuna á að byggja á jöfnum 

aðgangi allra borgara samfélagsins. Hún má aldrei verða þannig að það sé komið undir 

efnum og aðstæðum hvers og eins hversu mikla og góða þjónustu viðkomandi getur 

keypt sér. Það má heldur ekki vera þannig að sú aðstoð sem er til staðar í samfélaginu 

nýtist fjölskyldunni ekki af því að heimilin séu svo vernduð að þau geti hafnað þeirri 

þjónustu sem er í boði, þrátt fyrir miklar vísbendingar um erfiðleika innan heimilisins. 

 Flestir foreldrar gera eins vel og þeir geta en foreldrar verða að skoða ábyrgð sína 

í raunhæfu ljósi því hræðsla við að vekja sektarkennd má ekki verða til þess að fæla fólk 

frá einarðri umræðu og umhugsun um áhrif foreldra á börn sín. Það væri hliðstætt því að 

segja konum ekki frá skaðsemi reykinga á meðgöngu af ótta við að koma þeim sem 

reyktu í uppnám (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). 

 Álit rannsakandans er að heilsugæslan og félagsþjónustan þurfi í auknum mæli að 

upplýsa foreldra um gildi tómstunda og það sé á ábyrgð hvers sveitarfélags að sjá til 
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þess að öll börn geti tekið þátt í tómstundum óháð fjárhag heimilanna. Því þarf að fylgja 

eftir með öllum ráðum. Hafa ókeypis eða niðurgreiða verulega kostnað við tómstundir 

og nota frístundabíl sem er ókeypis þannig að börnin komist í og úr tómstundum án 

vandræða. Skólakerfið þarf að vera ábyrgt fyrir hverjum nemanda og kennarar þurfa að 

fá meiri aðstoð og upplýsingar um hvað hægt er að gera. Ráða þarf fleira fagfólk inn í 

skólana og búa til kröftug teymi sem vinna með barninu og fjölskyldunni. Það hefur til 

dæmis gengið illa að ráða iðjuþjálfa inn í grunnskólana. Rannsakandi telur að það sé 

starfstétt sem gæti gert mikið og gott starf með nemendum grunnskólans. Hann gæti 

verið sá aðili sem tæki að sér að efla þátttöku nemandans og efla hann í félagslegum 

samskiptum. Hann gæti einnig verið sá sem tæki að sér að tengja skólann við heimili 

nemandans. Hafa þarf  aðgang að sálfræðingi í hverjum skóla og efla til muna 

lífsleiknitíma í skólum landsins þar sem unnið er með styrkleika skólabarna í gegnum 

samvinnu, vináttu og leik. Leggja þarf áherslu á að byggja upp jákvæða sjálfsmynd og 

efla sjálfstraust sem ýta undir verndandi þætti einstaklingsins. Þessir þættir auka 

lífsgæði fólks og geta hugsanlega komið í veg fyrir fjölgun öryrkja og sparað 

þjóðfélaginu ómældan kostnað til lengri tíma litið. Rannsakandi telur að námsráðgjafi 

og skólahjúkrunarfræðingur gegni hér veigamiklum hlutverkum.  

 

Tillögur að öðrum rannsóknarefnum 

 Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til að margt megi betur gera í þjónustu við 

börn / ungmenni sem alast upp með foreldri sem er öryrki. Efla þarf heildræna sýn á 

einstaklinginn og það umhverfi sem hann býr í og efla þarf stórlega stuðning við 

fjölskyldur sem eiga í vanda. Rannsakandi velti því fyrir sér hvernig ólíkir faghópar geti 

betur unnið saman til að koma auga á börn / ungmenni sem alast upp við erfiðari 
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aðstæður en gengur og gerist og hvernig ýta megi undir seiglu /verndandi þætti og 

þátttöku þeirra í tómstundum og koma í veg fyrir að fjölskyldan einangrist félagslega.  

 Eftir að hafa lokið gerð þessarar rannsóknar leggur rannsakandi til eftirtaldar 

framtíðarrannsóknir. 

 

 Langtíma rannsókn á fjölskyldum sem eiga í erfiðleikum, hvaða þættir virka 

styðjandi og eflandi? Hér væri hægt að gera eigindlega og megindlega rannsókn. 

Taka djúpviðtöl og senda reglulega út spurningalista þar sem fólk krossaði við 

ákveðna þætti. 

 Gera eigindlega rannsókn á þátttöku feðra sem ekki búa með barni sínu, hvað 

mundi efla þá til þátttöku í uppeldi barna sinna? 

 Rannsaka samvinnu ólíkra þjónustukerfa við fjölskyldur. Hvað má gera betur? 

 Rannsaka íhlutun iðjuþjálfa í skólakerfinu. Hvernig geta þeir bætt hag barnsins? 

 Rannsaka þá stoðþjónustu sem er til staðar í grunnskólanum.  

 Rannsaka þátttöku barna í tómstundum.  

 Rannsókn á áhrifum starfsendurhæfingar á fjölskyldur. 

 Rannsókn á áhrifum viðtala og hópmeðferðar á börn sem búa við erfiðar 

félagslegar aðstæður. 

 Rannsaka hvernig skólinn getur betur mætt þörfum nemenda sinna ? Geta 

kennarar mætt þörfum allra nemenda? 
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B . Samþykki Vísindasiðanefndar 

 



 

 
 

C. Kynningarbréf til þátttakenda 

 

 

 

 

 

 

Kynningarbréf til þátttakenda 

 

Hvaða áhrif hafa fjölskylduaðstæður í æsku á lífsviðhorf, atvinnuþátttöku og 

starfsgetu?  

 

Kæri viðtakandi. 

 

 Við leitum til þín vegna þátttöku í rannsókn á áhrifum fjölskylduaðstæðna í 

æsku á lífsviðhorf, atvinnuþátttöku og starfsgetu? Rannsóknin er námsverkefni Elsu S. 

Þorvaldsdóttur, iðjuþjálfa og meistaranema í heilbrigðisvísindum við heilbrigðisdeild 

Háskólans á Akureyri. Vinnusími Elsu er 860 5520 og tölvufangið elsa@slf.is.  

 

 Markmið rannsóknarinnar er að leita skýringa á hvaða áhrif fjölskylduaðstæður í 

æsku hafa á lífsviðhorf, atvinnuþátttöku og starfsgetu og hvort örorka sé að einhverju 

leyti áunnin vegna félagslegra þátta í umhverfi einstaklingsins? Liður í rannsókninni er 

að taka viðtöl við 8-10 ungmenni á aldrinum 18-22 ára með búsetu á Stór-

Reykjavíkursvæðinu sem eiga það sameiginlegt að hafa alist upp með foreldri sem er 

öryrki eða á endurhæfingarlífeyri. Í viðtölunum verður leitast við að svara því hvort og 

þá hvaða áhrif fjölskylduaðstæður hafi með tilliti til lífsviðhorfa og framtíðarsýn 

ungmenna, fyrirmynda þeirra, atvinnuþátttöku og starfsgetu síðar á lífsleiðinni. 

Rannsóknin beinist að þeim þáttum sem móta líf ungmenna, með sérstakri áherslu á 

allt sem ýtir undir eða dregur úr virkri þátttöku í samfélaginu.  

Dæmi um upplýsingar sem leitað er eftir eru:  

 

 Með hverjum ólst þú upp?  

 Hversu vel dugði fjárhagur heimilisins til að stunda áhugamál / taka þátt í 

tómstundastarfi á við jafnaldra?  
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 Hvernig var hvatning á heimilinu til skólagöngu, íþróttaiðkunar og annarrar 

tómstundaiðju?  

 Hvernig metur þú undirbúning þinn fyrir atvinnuþátttöku og lífið almennt?  

 Hvað var erfitt þegar þú varst að alast upp? Hvað finnst þér erfitt núna?  

 Hvaða markmið hefur þú sett þér þegar þú verður stór / fullorðin(-n)?  

 

 Þú hefur verið beðin/beðinn um að veita viðtal vegna rannsóknarinnar. Við 

undirrituð höfðum samband við Félagsþjónustu og Starfsendurhæfingu Hafnarfjarðar 

og báðum starfsmenn hennar að koma okkur í samband við ungmenni á aldrinum 18-

22 ára sem eiga það sameiginlegt að hafa alist upp með foreldri sem er öryrki eða á 

endurhæfingarlífeyri. Þá höfum við einnig haft samband við nokkur áðurnefndra 

ungmenna sem hafa hjálpað okkur að finna viðmælendur. Ef þú sérð þér fært að taka 

þátt í rannsókninni mun Elsa S. Þorvaldsdóttir hafa samband við þig fljótlega. Þá 

biðjum við þig vinsamlegast að fylla út eyðublað sem er merkt „Upplýst samþykki“ og 

afhenda það í viðtalinu.  

 Þátttaka í rannsókninni felst í einstaklingsviðtali sem Elsa S. Þorvaldsdóttir tekur 

við þig og fleiri þátttakendur. Áætlað er að viðtalið taki um 60 mínútur. Um er að ræða 

eitt viðtal við hvern þátttakanda.  

 Það er vilji rannsakenda að viðtalið valdi þér ekki óþægindum, því munt þú geta 

komið með tillögur að viðtalstíma.  

 Við komum okkur einnig saman um hvar viðtalið fer fram. Það getur t.d. farið 

fram á heimili þínu eða á skrifstofu rannsakanda. Með þínu samþykki verður viðtalið 

tekið upp á hljóðsnældu og síðan afritað. Hljóðupptökum verður eytt strax að lokinni 

úrvinnslu.  

 Allar upplýsingar sem þú veitir verða meðhöndlaðar samkvæmt ströngustu 

reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum í hvívetna varðandi 

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á 

öruggum stað á skrifstofu rannsakanda á meðan á rannsókn stendur.  

Persónulegum auðkennum sem kunna að koma fram í viðtalinu verður breytt sem og 

þeim upplýsingum sem geta gefið til kynna hver þú ert. Rannsóknin er  

þannig algjörlega ópersónugreinanleg enda er skilyrðislaus trúnaður rannsakanda við 

þátttakendur forsenda rannsóknarinnar.  

 Þér er frjálst að hafna þátttöku í rannsókninni á hvaða stigi sem er og án 

útskýringa. Rannsakandi mun ekki skrá hjá sér ef þú hafnar þátttöku í rannsókninni. 

Einnig er þér frjálst að neita að svara einstökum spurningum ef þær vekja vanlíðan á 
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einhvern hátt eða ef óvíst er um svar en æskilegt er rannsóknarinnar vegna og vinnslu 

hennar að sem flestum spurningum sé svarað eins nákvæmlega og unnt er.  

 Ávinningur þinn af þátttöku í rannsókninni er að þú leggur fram mikilvægar 

upplýsingar til að aðstoða rannsakendur við að skilja og skýra hvaða áhrif 

fjölskylduaðstæður í æsku hafa á lífsviðhorf, atvinnuþátttöku og starfsgetu síðar á 

lífsleiðinni?  

 Ef viðtalið eða spurningar koma til með að valda þér óþægindum og þú óskar af 

þeim sökum eftir viðtali við sérfræðing bjóðum við þér viðtal þér að kostnaðarlausu 

við Ingþór Bjarnason sálfræðing (ingthor@simnet.is) Starfsendurhæfingu 

Hafnarfjarðar. Sími: 8969476  

Fyrirhugað er að birta niðurstöður úr þessari rannsókn í innlendum og erlendum 

fagtímaritum.  

 Ábyrgðaraðili rannsóknarinnar er Hermann Óskarsson, dósent við 

heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. Vinnusími hans er 460-8455 og tölvufangið 

hermann@unak.is. Hann hefur aðsetur í Háskólanum á Akureyri, heilbrigðisdeild, 

Sólborg v/ Norðurslóð, 600 Akureyri. Hann er einnig leiðbeinandi við námsritgerðina. 

Auðveldast er að hafa samband við Hermann á netinu, sjá tölvufang hér að ofan.  

 Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og tilkynning hefur 

verið send til Persónuverndar. Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í 

vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til 

Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna,  

 

_________________________                _________________________ 

Hermann Óskarsson    Elsa S. Þorvaldsdóttir  

 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 

Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 
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D. Upplýst samþykki 

 

 

 

 

 

 

Upplýst samþykki vegna rannsóknarinnar. 

 

Hvaða áhrif hafa fjölskylduaðstæður í æsku á lífsviðhorf, atvinnuþátttöku og 

starfsgetu?  

 

Ég undirrituð/undirritaður staðfesti eftirfarandi með undirskrift minni: 

 

 Meginmarkmið rannsóknarinnar er að leita skýringa á hvaða áhrif 

fjölskylduaðstæður í æsku hafa á lífsviðhorf, atvinnuþátttöku og starfsgetu síðar á 

lífsleiðinni? Þátttaka í rannsókninni felur í sér viðtal sem tekur u.þ.b. 60 mínútur. 

Viðtalið fer fram í heimahúsi þátttakanda eða skrifstofu rannsakanda.  

 Þátttaka í rannsókninni felur í sér að veita upplýsingar um fjölskylduaðstæður í 

æsku, lífsviðhorf og reynslu. Mér er ljóst að engar greiðslur eru í boði vegna 

rannsóknarinnar. 

 Mér er frjálst að hafna þátttöku á hvaða stigi sem er, án skýringa og án frekari 

afleiðinga.  

 Undirrituð/undirritaður hefur kynnt sér meðfylgjandi upplýsingablað og hefur 

fengið allar þær upplýsingar sem óskað var eftir.  

 

Staður og dagsetning: ________________________ 

 

__________________________________________ 

Nafn þátttakanda  

____________________________________ 

Elsa S. Þorvaldsdóttir  
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E. Samstarfsyfirlýsing 1 
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F. Samstarfsyfirlýsing 2 
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G. Samstarfsyfirlýsing 3 
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J. Spurningarammi sem notaður var við upplýsingaöflun 

 

Hvernig er sjálfsmynd og sjálfstraust ungmenna sem hafa alist upp með foreldri sem er 

öryrki?  

Halda ungmenni sem alist hafa upp með öryrkjum áfram í skóla eftir grunnskóla?  

Hafa ungmennin alist upp með báðum foreldrum eða með einstæðu foreldri?  

Hafa ungmennin fengið hvatningu á heimilinu til að stunda nám eða önnur áhugamál? 

Hafa ungmennin alist upp við að nægilegt fjármagn væri á heimilinu til að taka þátt í 

ólíkum hlutum með jafnöldrum?  

Hvaða fyrirmyndir voru ráðandi í uppeldinu? 

Hvað efldi ungmennin mest og hvatti þau til dáða?  

Hvernig hefur heilsa ungmennanna verið og hvernig var tekið á sjúkdómum á 

heimilinu?  

Hafa ungmennin ákveðið hvað þau ætla að verða? 

Hvaða stuðning þurfa fjölskyldur helst frá hinu opinbera kerfi?  

 

 


