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Formali

bessi heimildaritgerd er lokaverkefni til BA profs i félagsradgjof vid Haskdla islands og
fjallar um punglyndi og fjolskyldumedferdir. Leidsdgn var fengin fra Hervéru Olmu
Arnadéttur, lektor vid félagsradgjafardeild Haskdla islands og Onnu Rés Jéhannsdéttur,
yfirfélagsradgjafa vid Landspitala Haskdlasjukrahus. islensku yfirlestur annadist Kristin
Bjarnadoéttir og Steinunn Thorlacius gaf gddar leidbeiningar vardandi uppsetningu.

Kann ég peim 6llum bestu pakkir fyrir.



Utdrattur

bunglyndi er alvarlegur sjukdémur sem hefur ahrif & lif margra fjolskyldna & islandi. |
pbessari heimildaritgerd verdur fjallad um helstu einkenni sjukdémsins, orsakir og hvada
pbaettir geta haft ipyngjandi ahrif. Litid er a algengustu medferdarurraedi en sjonum
einkum beint ad peim fjoélskyldumidudu og peirri hugmyndafraedi sem liggur par til
grundvallar. Fjolskyldumedferd gengur at fra pvi ad bak vid hvern veikan einstakling er
fjolskylda og med pad ad leidarljési er bodid upp a fjolskyldufund i samradi vid sjukling
til ad gefa fjolskyldunni taekifaeri til ad tja sig um lidan sina undir faglegri leidségn. Hun
byggir 4 kerfiskenningunni par sem sjonum beint ad samspili milli kerfa i smaerra og
steerra samhengi. Fjolskyldumedferd hefur pad markmid ad fa fjolskylduna til ad reeda
saman, greina vandann og finna styrkleika sina sem heildar og treysta fjolskylduna sem
einingu. Rannsdknir syna ad pau bdérn sem nd ad préa med sér varnarpeetti eda seiglu
til ad takast a vid pa erfidleika sem geta fylgt pvi ad eiga punglynt foreldri eigi géda
moguleika 4 ad standa sig vel sidar meir. bvi skiptir miklu ad fjolskyldur punglyndra fai
faglega adstod til ad adgreina sig fra vandanum og byggja upp heilbrigda hugsun og

samskipti.

Nidurstada pessarar heimildaritgerdar er ad fjolskyldumidud medferdariurraedi gagnist
flestum peim vel sem nyta sér pau Ad pad purfi ad freeda og styrkja foreldra svo peir
geti reett vid born sin um sjukddminn og veitt peim pann studning sem pau purfa og ad

hugmyndafraedi félagsradgjafa og heildarsyn gegni mikilvaegu hlutverki i pvi ferli.
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Inngangur

Azxtlad er ad einn af hverjum fimm purfi einhvern timann & zevinni ad kljast vid
alvarlegt punglyndi i lengri eda skemmri tima. Punglyndi er alvarlegur sjukdémur sem
getur lagst 4 alla 6had aldri, stétt eda stodu og pratt fyrir ad sjukddmurinn sé algengari
en flestir atta sig 4, virdast margir ekki gera sér grein fyrir edli hans (World Health
Organzation, e.d.). Talid er ad 5-10% pjodarinnar pjaist af alvarlegu punglyndi 3
hverjum tima og ad 15-20% fai sjukddminn einhvern tima a avinni (Lurie, 2007). P4 ma
einnig benda 34 ad talid er ad sjukdomurinn sé i fjoréa saeti sem meginorsakavaldur
roskunar a atvinnu og heimilislifi 3 heimsvisu og vilja sumir sérfraedingar jafnvel meina
ad pessi sjukddomur fari vaxandi, pannig ad innan tiu ara skipi hann annad satid hvad
petta vardar (Hafrun Kristjansdottir, 2007). bunglyndi er ein meginorsok sjalfsviga badi
hja bornum og fullordnum og pvi er mikilvaegt ad greina sjukddéminn sem fyrst og beita
Ollum tilteekum radum til ad sjuklingurinn geti nad pad gédum bata ad hann geti lifad
edlilegu lifi og tekid virkan patt i pjédfélaginu & nyjan leik (World Health Organization,
e.d).

Sem sonur punglynds einstaklings hafdi ég ahuga a ad kynna mér sérstaklega hvada

medferdarurraedi hafa reynst vel til ad adstoda fjolskyldur og stydja peer sem einingu.

Hér a eftir verdur stuttlega gerd grein fyrir helstu einkennum punglyndis, rannséknum
a aettgengi og hvada ahrif sjukdomurinn getur haft 8 nanustu fjolskyldumedlimi. Einnig
verda skodud nokkur af peim medferdardrreedum sem | bodi eru, einkum
fjdlskyldumedferdir og hvada hugmyndafraedi liggur par ad baki. Ad lokum er sjonum
beint ad hlutverki félagsradgjafa i fjolskyldumedferd og hvernig peir sem fagmenn geta

skipt skopum.

| pessari heimildaritgerd er leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:

1. Hvad er punglyndi og hver eru helstu einkenni, orsakir og ahrifapzettir, pad er
lifreedilegar og félagslegar erfdir?

2. Eiga afkomendur punglyndra frekar a heaettu ad préa med sér vandamal og getur
fjdlskyldumedferd hjalpad peim?

3. Gagnast fjolskyldumedferdir folki med punglyndi og hvert er hlutverk félagsradgjafans?
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1 Hvad er punglyndi?

P ad punglyndi sé skilgreint sem hugarroskun, pa hefur sjukdémurinn mun vidtsekari
ahrif og getur raskad likamsstarfsemi, hegdun, hugsunum og tilfinningarlifi (Smith,
Nolen-Hoeksema, Fredrickson og Loftus 2003). bunglyndi hefur medal annars ahrif &
hvernig einstaklingnum lidur, hann getur ekki gladst yfir pvi ansegjulega i lifinu og
hugraen einkenni sjukdémsins birtast til deemis i neikveedri sjalfsmynd, vonleysi,
einbeitingar- og minnisskorti eda o6reidu & hugsunum. Ahugasvidid breytist,
einstaklingurinn er dvirkur og skortir frumkvadi. Likamleg einkenni geta komid fram
sem breytingar a svefni og lyst, preyta, auknir verkir og sarsauki, svo pad helsta sé
nefnt (American Psychiatric Association, (1994). Diagnostic and statistical manual of

mental disorders).

1.1 Einkenni punglyndis og greining

Til ad greina hvort einstaklingur pjaist af punglyndi er einkum studst vid tvo
greiningarkerfi eda greiningarviomid i heiminum i dag. Annars vegar kerfi sem
bandarisku gedlaeknisfraeedisamtokin, American Psychiatric Assosciation, standa ad
asamt fleiri heilbrigdisstéttum og nefnist ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders”, DSM-IV, og hins vegar evrdopska kerfid ICD-10, eda ,International
Classification of Diseases” sem gefid er ut af Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHO).
Markmid beggja pessara greiningakerfa er ad lysa einkennum gedsjukdéma og var
fiérda utgafa DSM-VI samhaefd ICD-10 fyrir nokkrum arum (Sadock og Sadock, 2003).
Tilgangur peirra er ad hjalpa medferdaradilanum ad greina, kanna og medhdndla
bunglyndi sem og adra gedraena sjukdéma (Hrefna Olafsdéttir, 2006 og Wade og
Tavris, 2006).

Megineinkenni punglyndis eru, (1) dapurleiki mestan hluta vékutimans og (2) ahuga-
eda gledileysi (DSM V). Vid notkun DSM IV er spurningalisti lagdur fyrir sjuklinginn og
hann borinn saman vid greiningarkerfi sem byggist & pvi sem vitad er ad einkennir
bunglyndi. Einkennin purfa ad hafa stadid yfir i 2 vikur og til ad um alvarlegt punglyndi
sé ad raeda parf vidkomandi ad hafa haft a.m.k. annad megineinkennid og fimm af

hinum breytum samtimis. A auki ma nefna sj6 adrar breytur sem eru;



-orkuleysi og preyta
-minni eda meiri matarlyst 4samt pyngdaraukningu eda tapi (5 kg eda meira)

-breytingar & svefni sem lysa sér i miklum svefni eda svefnleysi par sem
einstaklingurinn vaknar oft i bytid.

-uppnam eda haegir a mali og virkni

-tilfinningar um eigid gagnsleysi, sjalfsasakanir eda gengdarlaus sektarkennd

-0akvedni og dkvardanafealni

-pralatar hugsanir um daudann, sjalfsvigshugsanir, daudadskir eda sjalfsvigstilraun

Peir sem gagnrynt hafa kerfisbundin greiningarviomid 4 bord vid DSM-IV og ICD-10,
telja ad skortur sé @ ad andlegi og félagslegi patturinn sé utskyrdur svo vel sé og ad
heildraenu mati par sem horft sé til orsaka og lausna vandans sé abdtavant (Hrefna

Olafsdéttir, 2006).

1.2 Svefn

Aunnid svefnleysi er eitt einkenni punglyndis. bad pydir ad einstaklingur er kominn i
vitahring par sem hann getur ekki sofnad a peim tima sem edlilegt pykir og fer pvi ad
kvida pvi ad fara i hattinn, par sem hann Ottast ad geta ekki sofnad. bessi kvidi
endurtekur sig sidan dag eftir dag og eykur a punglyndid. Talid er ad 30-40% peirra sem
finna fyrir svefnleysi pjdist af einhverskonar gedréskun og af peim séu 40-60%
pbunglyndir. Svefnleysi er oft fylgifiskur sjukddmsins og er datlad ad 80% peirra sem
eru punglyndir eigi erfitt med svefn. Einnig hefur komid i ljos ad pad er oliklegra ad
medferd hjalpi punglyndissjuklingum sem glima vid dunnid svefnleysi og ad peir eru
liklegri til ad berjast vid sjalfsvigshugsanir (Talyor, Lichstein, Durrence, Riedel, Bush,

2005).

Svefn hefur gridarleg ahrif 3 andlega og likamlega lidan mannsins og getur dnaegur
svefn medal annars, skadad édnamiskerfid og haft ahrif 8 skap, minni og félagslega
faerni. Auk punglyndis hefur dnaegur svefn verid tengdur vid offitu, sykursyki og hjarta-
og xdasjukddma. Lengi vel var talid ad svefn veeri ein samfella par sem félk sofnadi og
eftir akvedinn tima naedi pad djupsvefni. begar farid var ad rannsaka hvernig menn

sofa, kom i ljos ad til eru tvaer gerdir svefns, haegbylgjusvefn (NREM), sem fer i gegnum
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fjogur stig og sidan bliksvefn (REM) sem er fimmta stigid. Bliksvefn einkennist af
snoggum augnhreyfingum en i haegbylgjusvefni eru pessar hreyfingar ekki til stadar.
pegar folk sofnar fer pad i gegnum pessi fimm stig koll af kolli og pau endurtaka sig
sidan aftur og aftur par til einstaklingurinn vaknar (Aldis Unnur Gudmundsdottir og
Jorgen L. Pind, 2003). Svefnleysi tengist oft blik- og haegbylgjusvefni par sem pad hefur
synt sig ad roskun verdur a 3 og 4 stigi haegbylgjusvefns sem og bliksvefni par sem hann

a sér stad fyrr i svefnhringnum en edlilegt pykir (Berk, 2009).

GA0ur naetursvefn er manninum naudsynlegur pvi an hans getur hann illa tekist a vid
verkefni dagsins, hvort sem um er ad raeda daglegar athafnir, vinnu eda fjolskyldulif.
Roskun & svefni og andvokur eru ein algengasta birtingarmynd punglyndis. Tengslin
milli svefnleysis og punglyndis hafa forspargildi og eru visbendingar um ad medferdar

sé porf (Berk, 2009).



2 Orsakir punglyndis

pad ad fyllast depurd eda vonleysi & stundum, er hluti af pvi ad vera manneskja i
samfélagi vid adra. Oftast naer tekst okkur ad komast tiltolulega fljott upp ar
oldudalnum, an pess ad pad ahrif 4 andlega lidan pegar til lengri tima er litid. En pegar
einstaklingur upplifir langvarandi andlega vanlidan svo sem depurd, vonleysi, hugsanir
um tilgangsleysi, sjalfsvigshugsanir eda likamleg ahrif svo sem breytingu a svefnmynstri
eda pyngd er trulegt ad hann pjaist af punglyndi (World Health Organization. ed. , og
Lurie, 2007).

Pad eru ymsir peettir sem hafa ahrif 4 hvort einstaklingur verdi punglyndur.
Fjolskyldusaga, erfdir, uppeldi, langvarandi motleeti og afoll geta aukid likur & ad
einstaklingur préi med sér sjukddminn (Lurie 2007). begar félk pjaist af punglyndi
verdur hormodnastarfsemi likamans fyrir breytingum sem hefur jafnvel ahrif a sendingar
taugaboda til heilans. Pessi roskun a edlilegri heilastarfsemi skyrir oft breytingar a
hegdun og skapferli. Hjd punglyndum einstaklingi hafa taugafrumur minni getu til ad
senda bod a milli taugaméta. Pessir efnafreedilegu sendibodar kallast taugasendar.

Mikilvaegastir peirra eru adrenalin, dépamin, og seraténin (Beardslee, 2002).

Svo virdist sem punglyndi og pa sérstaklega endurtekid punglyndi sé aettgengt og hafa
fjolskyldurannsodknir synt ad afkomendur i fyrsta aettlegg peirra sem pjast af punglyndi
séu tvisvar til fjorum sinnum liklegri til ad pjast af sjukdomnum heldur en peir sem
hvorki eiga foreldra, systkini eda born sem pjast af honum (Smith, Nolen-Hoeksema,
Fredrickson og Loftus, 2003). Tviburarannsdknir benda sterklega til pess ad
gedhvarfasyki sé aettgeng og svo sé einnig um punglyndi, pé i minna maeli sé. bad er
athyglisvert ad gedhvarfasyki virdist ekki erfast hja einstaklingum sem eiga aettarségu
um punglyndi. betta bendir til pess ad genamynstur gedhvarfasyki sé olikt peirri
genasamsetningu sem eykur likur & punglyndi (Smith, Nolen-Hoeksema, Fredrickson og
Loftus, 2003). Faraone og félagar telja ad skyldleikarannséknir syni ekki adeins ad erfdir
skipti mali, heldur einnig ad umhverfi vegi pungt pegar orsakir flestra gedraskana séu

metnar (Faraone o.fl. 1999).



2.1 Ahrif umhverfis og félagslegs samspils

Eins og fram hefur komid, a punglyndi sér badi likamlegar og sdlraenar raetur. En par
vid beetist ymislegt i umhverfi einstaklingsins sem getur haft ahrif 4 hvort vidkomandi
eigi @ heettu ad pjast af punglyndi. Beardslee (2002) bendir @ ad peettir eins ad eiga
foreldri eda annad naid skyldmenni sem hafi att vid hugarréskun ad strida, ad missa
einhvern ndkominn, ad vera fastur i atakasambandi, verda vitni ad eda vera férnarlamb
ofbeldis geti haft ipyngjandi ahrif & andlega lidan einstaklingsins. Personugerd eins og
ad hafa tilhneigingu til ad sdkkva sér nidur i hlutina og geta ekki haldid afram eda
endurtekin tilfinning um eigid hjalpar- og vonleysi og ad telja sig ekki geta haft stjorn a
hlutunum geti einnig verid hattumerki. A3 auki séu tengsl & milli sleemrar
félagshagfreedilegrar stodu og sjukddmsins, par sem peir sem hafa faar bjargir pegar

beir standa frammi fyrir métleeti eru i hvad mestri heettu (Beardslee, 2002).

Pegar foreldri @ vid punglyndi ad strida, pa deilir fjdlskyldan éttanum, sorginni og
oreidunni sem fylgir sjukddmnum. bessar neikvaedu tilfinningar geta haft
nidurbrjétandi ahrif @ neerumhverfi barna, dregid ur 6ryggistilfinningu, astud og peirri
kennd ad tilheyra einhverjum, pattum sem eru hverju barni naudsynlegir til ad na
heilbrigdum proska og haefni (Fiese og fleiri, 2000, Goodman og Gotlib, 1999 og
Patterson, 1995). Tilfinningar og atburdir sem raska fjolskyldutengslum geta einnig
dregid ur studningi og tengslum utan heimilisins og pannig haft neikvaed ahrif heilsu,
velferd og hlutverk einstakra fjolskyldumedlima sem og fj6lskyldunnar i heild (Jessop
og fleiri 1988 og Stills og fleiri 2007). Félagslegt umhverfi hefur ahrif &8 varnarpeetti eda
seiglu einstaklingsins, pad er, hvernig honum tekst ad glima vid pa erfidleika sem upp
koma & lifsleidinni (Wyman og fleiri 2000). P4 ma benda & ad rannsékn Egelands og
fleiri leiddi i ljos ad jakveedar og stydjandi uppeldisadsteedur efla varnarpaetti barna

(Egeland, og fleiri, 1993).



3 Medferd vid punglyndi

Til eru margskonar medferdarurraedi gegn punglyndi. Pau algengustu eru lyfjamedferd,
einstaklingsmidud salren medferd, hjonabands-/fjolskyldumedferdir og samsett lyfja
og salren medferd. bessi medferdarurraedi eiga pad sameiginlegt ad hafa sannad gildi
sitt, en litid hefur verid rannsakad hver af pessum medferdardrreedum henta best

hverju sinni (Miller og fleiri, 2005).

Skipta ma 6llum vidurkenndum medferdaleidum vid gedroskunum i fjéra hluta eftir pvi
hver markmid peirra eru. | fyrsta lagi er pad ad draga ur streitu og auka virkni. [ 88ru
lagi er pad endurhaefing, par sem markmidid er ad hjalpa folki ad adlagast nyjum
adstaedum eda ef krisuastand hefur skapast, i pridja lagi ad koma virkni i edlilegt form,
sem er medferd ymist med eda an lyfja og ad lokum endurbygging sem snyst um ad fa
sjuklinginn til ad brjéta upp pad neikvaeda hugsunarferli sem hefur skapast. bad ber pd
ad hafa varann a pegar medferdum vid gedroskunum er beitt par sem sjuklingurinn
getur ordid hadur peim og edlileg virkni hans raskast eftir medferdina (Gelder, Gath og

Mayou, 1994).

3.1 Lyf

Rannsoknir hafa synt fram 4@ ad adrenalin tengist peim hluta heilans sem gefur
einstaklingnum kraft, dopamin heilasvaedinu sem sér um 6rvun og markmidstyringu og
serotin  stjornar jafnvaegi likamsstarfseminnar, svefni, voknun, lyst, kyn- og
ofbeldishegdun. | samraemi vid pessar nidurstédur hafa visindamenn préad ymis lyf
gegn punglyndi sem mida ad pvi ad hafa ahrif 4 taugasendana og yta undir edlileg
taugabodskipti. Algengustu lyfin eru prihringja Iyf sem hafa ahrif @8 endurupptdku

serotins i heila (Winokur, Garym Rodner, Rae-Red, Fernando og Suba, 2001).

Hins vegar hafa pessi lyf sina galla pvi pau hafa 6ll einhverjar aukaverkanir og sumar
alvarlegar. Endurinnlog sjuklinga a sjukrahus vegna gedraskana bendir einnig til pess ad
lyfjagjof hafi sin takmork, ef peir fa ekki adstod utan sjikrastofnana (Aldis Unnur

Gudmundsdottir og Jorgen L .Pind, 2003).

Mannsheilinn er flokid fyrirbaeri sem stjérnar baedi likamlegri og andlegri virkni hvers
10



og eins og po ad visindin hafi synt fram a tengsl milli punglyndis og rdskunar a
taugabodum, pa er 6ll starfsemi heilans svo samtengd ad ekki er einfaldlega heegt ad
gefa sjuklingnum adrenalin, dépamin eda serdtin og par med séu veikindin Ur ségunni.
Nyjar rannsoknir benda einnig til pess ad minna blédflaedi til heilans komi einnig vid
sogu. Enn og aftur er sterkt samspil @ milli hinna ymsu hluta hormdnakerfisins og

annarra patta sem hafa margskonar ahrif (Beardslee, 2002).

3.2 Einstaklingsmeodfero

Einstaklingsmedferd skodar einkum samskipti vid adra og pa streituvalda sem fylgja oft
pbunglyndi. Skodadir eru paettir eins og dleyst sorg, vandkvaedi vegna félagshlutverks,
breytingar @ samskiptum vid adra og persénulegir erfidleikar eda vontun. Sem daemi
ma nefna ad ef viokomandi a i hjénabandserfidleikum, pa skodar medferdaradilinn
leidir til Urreeda og ef pau duga ekki til pa hvernig sé best ad slita sambandinu
(Beardslee, 2002). Einstaklingsmedferd er byggd a hugmyndum George Kelly fra arinu
1955. Kelly einbeitti sér ad pvi ad nd heildreent utan um reynslu einstaklingsins og
upplifun hans @ heiminum. Ad hans mati fela tilfinningar i sér hugsun og hegdun, rétt
eins og hegdun felur i sér tilfinningar og hugsanir. Einstaklingurinn er eins og byrjandi i
visindum sem byggir upp, préfar, endurskodar og vikkar Ut sinar eigin kenningar um sig
sjalfan og heiminn, sem gerir honum sidan kleift ad sja fyrir pann kjarna sem
endurtekur sig i lifi hans. Deemi um einstaklingsmedferdir eru hugreen atferlismedferd
og hugraen arveknismedferd (The Internet Encyclopaedia of Personal Construct

Psychology, e.d.).

3.3 Hugraen atferlismedfero

Hugraen atferlismedferd eda Cognitive Behavioral Therapy, hér eftir nefnt HAM var
proud a sjounda aratugnum og pykir hafa gefid gdéda raun gegn punglyndi (Rohan,
2003). HAM felst i pvi ad skoda pa paetti sem raska hugsun og hugmyndum sjuklingsins
um hann sjalfan, heiminn og framtidina og fa hann til ad sja ad peer eru afbokun 3
raunveruleikanum. Markmid HAM er ad greina sundur hugsun, lidan, hegdun og kenna
sjuklingnum ad stjorna hugsunum sinum. Sleemar hugsanir kalla fram vanlidan sem

leidir af sér hegdun eda atferli sem félk truir oft ad pad hafi ekki stjéorn 4. Markmid
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HAM er ad hjalpa medferdaradilum ad skilja paer neikveedu hugsanir sem skapast hja
pbunglyndum og breyta peim til hins betra (Inga Hrefna Jonsdéttir, Pétur Hauksson,

Sylvia Ingibergsdottir og Pérunn Gunnarsdéttir, 2002).

Sjuklingurinn og medferdaradilinn raeda pad sem hvilir a einstaklingum, byrja a pvi sem
ibyngir honum mest og pegar hann gerir sér grein fyrir ad pessar neikvaedu hugsanir
eru i raun afbakanir, getur medferdaradilinn smatt og smatt synt sjuklingnum fram 3
adrar leidir til ad horfa 4 lifid. betta er vidtalsmedferd i anda Sdkratesar, par sem lidan,
hugsanir og vidhorf sjuklingsins eru til umraedu. Hugren atferlismedferd fer fram
einstaklingslega eda i litlum hdépum og neer yfir akvedinn tima par sem
medferdaradilinn og sjuklingurinn hittast einu sinni i viku eda jafnvel oftar (Beardslee,
2002). HAM nytist sjuklingum med alvarlegt punglyndi (Fava, 1998) og sjuklingum med
langvarandi punglyndi (Paykel, 1999).

SU hugraena medferd sem notud er i dag er undir miklum ahrifum fra salfraedingum
Aaron T. Beck sem var osattur vid paer medferdir sem verid var ad nota um midja
sidustu old. Beck hélt pvi fram ad neikveedar hugsanir og veentingar
bunglyndissjuklinga til sin sjalfra gerdu pad ad verkum ad peim lidi illa. Hann sagdi ad

brengladar eda trufladar hugsanir veeru reetur allra gedraenna sjukdéma (Rohan, 2003).

3.4 Hugraen atferlismedferd a islandi

HAM hefur verid notud hér 3 landi medal annars a Reykjalundi sidan 1997. Ein
adalasteeda pess ad byrjad var ad notast vio HAM & Reykjalundi var s ad bidlistar voru
ordnir langir og oft voru sjuklingar hja fleiri en einum medferdaradila sem potti
Ohagsteett. Til ad byrja med var medferdin adeins fyrir punglyndissjuklinga en i dag hun
medal annars notud gegn kvida, afallaréskunum og fleira. Arangur HAM hefur verid
godur & Reykjalundi og samkvaemt upplysingum frd stofnuninni syndu 68 af fyrstu
sjuklingum peirra, sem nyttu sér petta Urraedi, bata og leid almennt betur. bessir
einstaklingar pjadust allir af gedleegd, auk pess ad flestir peirra attu vid Onnur
vandamal ad strida svo sem félagsleg vandamal og likamlega sjukdéma (Inga Hrefna

Jonsdoéttir, Pétur Hauksson, Sylvia Ingibergsdottir og Prunn Gunnarsdéttir, 2002).
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3.5 Hugraen arveknis medferd

Hugraen arveknismedferd eda Mindfulness-based Cognitive Therapy, hér eftir nefnd
MBCT, er tiltélulega ny af nalinni og var unnin af Segal, Willams og Teasdale pegar peir
voru bednir um ad préa medferd fyrir punglyndissjuklinga i bata ut fra hugraenni

medferd (Rohan, 2003).

| ritddmi Kelly J. Rohan, um bék sem segir fra nidurstddum peirra félaga, kemur fram
ad peir hafi gengid ut fra peirri tilgdtu ad hugraen medferd geti verid forvorn gegn
endurkomu punglyndis. En ekki med pvi ad draga ur inntaki punglyndishugsana eda
reyna ad hafa stjorna peim, eins og Beck (1967 og 1976), hélt fram heldur med pvi ad
breyta peim tengslum sem einstaklingurinn hefur vid neikveedar hugsanir og
tilfinningar. bad er, ad eftir ad vibkomandi, med hjalp medferdaradila, hefur skilgreint
neikvaedar hugsanir, pa leggur hann a peer mat og skapar pannig nytt sjénarhorn, par
sem haegt er ad lita 4 paer sem lidandi atvik sem hafa kannski ekkert ad segja. Ofugt vid
hugraena atferlismedferd Becks, par sem tilgangurinn er ad breyta hugsun
skjolstaedingsins @ pann veg ad hann geti unnid sig upp ur punglyndinu, er markmid
MBCT ad vera naesta stig 4 eftir, par sem batanum er vighaldid med pvi ad breyta pvi
sambandi sem sjuklingurinn hefur vid neikveedar hugsanir sinar. MBCT kennir
sjuklingnum ad vera medvitadur um paer, an pess ad deema paer. Hofundar MBCT
komust ad peirri nidurstédu ad pd svo ad einstaklingur sé kominn i bata, pa fari skap
hans upp og nidur eins og gengur og gerist hja 6llum en pegar depurdin naer
yfirhondinni eru likur 4 ad 6nnur areiti i kringum hann, jafnvel pau somu og orsékudu
bunglyndid adur, geri vart vid sig og neikvaedi hugsunarhatturinn komi aftur fram.
petta ferli vindur sidan upp 3 sig og getur endad i punglyndi. Tilgangur MBCT er ad
skjolsteedingurinn geri sér grein fyrir pessum areitum og peim neikvaedu tilfinningum
sem gera pad ad verkum ad honum lidur illa. Med aukinni vitund veit hann ad
hverskonar areiti og hugsunarhattur mun yta punglyndinu aftur upp a yfirbordid og

getur pvi undirbuid sig andlega og likamlega pegar par ad kemur (Rohan, 2003).
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3.6 Raflaekningar

Raflaekningar eda Electro-Convulsive Therapy, hér eftir kéllud ECT, er adferd sem er
notud til pess ad o6rva heilann. betta er gert med pvi ad gefa heilanum raflost og er
tilgangurinn ad kalla fram flog en pessi adferd adeins notud gegn mjog alvarlegu
pbunglyndi pegar buid er ad ganga ur skugga um ad lyfjamedferd virki ekki. Heila
sjuklingsins er gefid raflost 2-3 i viku i 12 skipti po su tala sé ekki bindandi. Hvert flog
varir i um pad bil 30 sekundur en ef pad varir i 20 sekindur eda minna er reynt aftur.
ECT hefur ahrif 4 rafbylgjur i heilanum en bodefni ferdast eftir taugaendum a milli
fruma med rafbylgjum (Keltner og Boschini, 2009). Pé svo ad medferdin sé adeins
notud ef einstaklingurinn sampykkir ad gangast undir hana er hun umdeild og jafnvel
talin dmannudleg sérstaklega par sem ekki enn er vitad af hverju hun virkar. A9 mati
margra er petta ein arangursrikasta adferd sem til er gegn alvarlegu punglyndi i dag
(Scott, 2008). Rannsoknir hafa synt ad um 90% peirra sem undirgangast medferdina
lidur betur eftir 4, pé ad taka verdi pessum télum med fyrirvara (Sadock og Sadock,
2008). ECT er notud sem sidasta urraedi gegn punglyndi medal annars vegna pess ad
hun getur orsakad timabundid minnisleysi og uppndam hja sjuaklingnum pegar hann

vaknar (Keltner og Boschini 2009).

3.7 Samanburéur 4 medferdariurradum

Punglyndir eru eins misjafnir eins og peir eru margir en flestar rannsdknir @ hve vel
fyrrnefnd medferdardrreed hafa reynst sé peim beitt samtimis, virdast midast vid
frekar einsleitan hop medalpunglyndra gongudeildasjuklinga. Um leid hefur verid horft
framhja peim sem hafa purft & sjukrahusvist ad halda eda hafa verid haldnir
sjalfsvigshugsunum. bvi pé ad lyfja og hugreenar medferdir séu oft notadar saman eda
eingdngu, pa eru ekki margar rannséknir sem hafa beinst ad pvi hve vel paer gagnast
pbunglyndum sé peim beitt a sama tima. Enn fremur hafa faar rannséknir verid gerdar a
gagnsemi fjolskyldumedferda fyrir punglynda og svo til engar hafa skodad
sampaettingu lyfja og/eda fjolskyldu eda einstaklingsmedferda (Miller og fleiri, 2005).

Arid 2005 var gerd rannsékn sem beindist ad verulega punglyndum einstaklingum sem

hofdu nylega durskrifast af sjukrahdsi og voru i gongudeildarmedferd. Markmid
14



rannsoknarinnar var medal annars ad meta ahrif eftirmedferdar sem samanstéd af
lyfjamedferd med eda an fjolskyldumedferdar, lyfjamedferd med eda an HAM og
lyfjamedferdar med baedi fjolskyldumedferd og hugreenum einstaklings Urraedum.
Rannséknin nadi yfir teept halft ar eftir ad einstaklingarnir utskrifudust og bendir til
pbess ad peir sem fengu fj6lskyldumedferd auk lyfjamedferdar nddu mun betri arangri
en peir sem fengu ekki slikan studning. bessi arangur birtist medal annars i pvi ad
einkennum punglyndis og sjalfsvishugsunum faekkadi hradar og vidkomandi
einstaklingar voru liklegri til ad na bata. Pad ad beeta fjolskyldumedferd vid
lyfjamedferd virdist auka verulega batalikur peirra sem pjast af alvarlegu punglyndi.
Peir sem stédu ad rannsokninni taka fram ad nidurstédur rannsoknarinnar vardandi
fiolskyldumedferd byggi 4 tiltolulega faum fjolskyldufundum og draga pvi pa alyktun ad
bad hafa fjdlskyldumedferd samhlida lyfjamedferd geti skipt sképum. Ad mati Miller og
félaga er pessi rannsokn er einnig i samraemi vid fyrri rannséknir sem benda til pess ad
jafnvel skammvinnar hjénbands/fjolskyldumedferdir einar og sér geti verid ahrifarikar
fyrir pa sem eiga vid verulegt punglyndi ad strida. Nidurstédur rannsdknarinnar benda
einnig til pess ad pad ad beita hugraenum medferdarurraedum samhlida lyfjamedferd
hja alvarlega punglyndum einstaklingum hafi minna vaegi en peir gerdu rad fyrir i
upphafi. beir telja ad astaeda pess geti verid su ad hugraenar medferdir skili betri
arangri ef vidkomandi skjolstadingar hefji slika medferd a sjukrastofnun adur en peir
Utskrifast, fremur ad byrja slik Urredi i gongudeildarmedferd. | samantekt
rannsoknarinnar segja Miller og félagar ad medferd sem felur lika i sér
fiolskyldumedferd skili meiri arangri en pau medferdarurraedi sem nyti sér ekki slik
urrxedi og benda a mikilvaegi liffraedilegra og félagslegra patta pegar leitad er leida til

ad finna medferdarurradi fyrir alvarlega punglynda (Miller, 2005).

15



4  Ahrif punglyndis foreldra 4 bérn

Margar rannsoknir hafa synt fram 3a tengsl milli pess ad eiga foreldri med alvarlegt
langtima punglyndi og pess ad purfa ad kljast vid salreena og/eda félagslega erfidleika

sidar meir (Goodman og Gotlib, 2002).

Rannsokn sem nadi yfir fjogur ar, par sem skodud voru ahrif punglyndra maedra a
uppkomin born peirra leiddi i ljds ad born punglyndra séu liklegri til ad verda punglynd,
bjast af kvidaroskun, félags- skerdingu eda eiga vid fikniefna og/eda afengisvanda ad

strida (Ensminger, Hanson, Riley og Juon, 2003).

[ vidamikilli samanburdarannsékn fra 2004, par sem Peisha og samstarfsmenn hans
hofou fylgt eftir foreldrum med punglyndi yfir tuttugu og fimm ara timabil, kom i ljos
ad 12,5% peirra hofdu nad bata, 83,3% hofodu nad sér ad hluta til, pad er upplifad
sjukdominn aftur og 4,2% hofdu pjadst af sjukddmnum 6slitid. Fram kom ad born
foreldra med punglyndi voru hlutfallslega kvidnari og voru liklegri til ad misnota dvana-

og fikniefni (Peisah, Brodaty, Luscombe og Anstey, 2004).

Onnur langtimarannsokn sem gerd var af Weissman og fleirum og nadi yfir tuttugu ar,
bendir til ad pessi born pjaist frekar af skap- og kvidaréskunum sem og 6drum
salreenum kvillum en séu ekki liklegri til ad glima vid fikniefna eda afengisvanda. Ad
auki kom fram i nidurstédunum ad born punglyndissjuklinga eigi frekar i félagslegum
samskiptadrdugleikum i vinnu og innan stérfjolskyldunnar og leiti oftar til gongudeilda

vegna salranna vandamala en samanburdarhdpurinn (Weissman og fleiri, 2006).

Pridja rannsdknin var af C. Timko og fleirum, birtist & prenti 2007 og nadi yfir tuttugu
og priggja ara timabil. beir gengu ut fra peim rannséknum sem nefndar eru hér ad
framan en vikkudu sjonarhornid og beindu athyglinni ad uppkomnum afkomendum
pbunglyndra foreldra pad er, einstaklingum sem pa voru ad nalgast eda voru & midjum
aldri og baru pennan hép saman vid samsvarandi einstaklinga sem hofdu alist upp hja
foreldrum sem ekki pjadust af punglyndi. Pad sem var sett undir smasja voru salraenir
paettir svo sem einkenni um punglyndi, virkni og homlun sem og félagsleg virkni, nyting

adstodar og getan til ad rada vid adstaedur. Einnig rannsdkudu peir hvort sjukddmsferill
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foreldranna, pad er bati, bati ad hluta til eda enginn bati tengdist virkni afkomendanna.
[ stuttu mali ma segja ad nidurstddurnar hafi verid, ad boérn punglyndra séu skaddadri
midad vid born i samanburdarhépnum hvad vardar punglyndi og vanmattarkennd og
ad pau séu liklegri til ad hafa purft ad leita sér adstodar vegna salraenna vandamala.
Pessir einstaklingar s6gdu einnig fra fleiri nyafstédnum streituvéldum og 16gdu traust
sitt frekar & virk hugraen bjargrad. Born foreldra sem nadu engum bata voru liklegastir
til ad syna minni virkni midad vid samanburdarhopinn. Neikvaed ahrif punglyndis
virdast einkum fylgja fullordnum afkomendum peirra foreldra sem fengu engan bata. |
framhaldinu alykta rannsakendur ad pad ad eiga punglynt foreldri tengist punglyndi og
vanmeetti en hafi ekki hamlandi ahrif & dnnur svid lifsins. beir benda & ad mikilvaegt sé
ad born punglyndra geri sé grein fyrir ad peir séu sjalfir i ahaettuhdp og purfi
hugsanlega ad leita sér adstodar sidar meira 3 lifsleidinni. betta eigi sérstaklega vid pa

einstaklinga sem eiga foreldri sem ekki hefur nad neinum bata (Timko, og fleiri, 2008).

| grein fra drinu 2008 segir Kathleen LeClear O’Connell fra rannsékn sem hun gerdi &
uppkomnum bdrnum maedra sem attu vid alvarlega salraena sjukdéma ad strida. | ljés
kom ad pau hofdu flest att erfida aesku og helmingur peirra sagdist hafa greinst med
bunglyndi einhvern timann a fullordinsarum. En pratt fyrir erfidleikana hafdi meirihluti
Urtaksins spjarad sig ageetlega, oft vegna eigin framtakssemi. Greinarhofundur bendir 4
ad samkvaemt Honig (1986), eru peir paettir sem liklegir séu til ad hafa neikvaed ahrif &
andlega lidan medal annars; veik tengsl milli foreldris og barns, pad alag ad reyna ad
rada vid sjukddm og ringulreid i neerumhverfinu, vontun a 68rum haefum fullorénum,
vanhafni til ad stjorna eigin athygli, tilfinningum, 3ahrifum og hegdun og litill
vitsmunaproski. HUn tekur fram ad til ad snua pessari préun vid purfi ad baeta
samskipti foreldris og barns, fa hafan fullordinn i ndnasta umhverfi barnsins, adstoda
bad vid ad na stjorn a athygli, tilfinningum, ahrifum, og hegdun og 6rva hugraena virkni.
Erfidar fjolskylduadstaedur eins og paer sem patttakendurnir lystu i pessari rannsdkn

batna ekki af sjalfu sér (O"Connell, 2008).
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4.1 Fjolskyldugero og born punglyndra

Punglyndi getur haft neikvaed ahrif a salraena lidan og félagslega virkni afkomenda allt
fram a fullordins ar, eins parf lika ad hafa i huga pa salfélagslegu patti sem geta haft

ahrif andlega heilsu afkomenda (O’Connell, 2008).

Rannséknir, medal annars Beardslee og rannséknarteymis hans, benda til pess ad
salraen veikindi modur vegi pyngra en samsvarandi veikindi fédurs. bad ad eiga foreldra
sem eru badir punglyndir er verra en ef adeins annad foreldrid 4 i hlut og ad heilbrigt
foreldri getur virkad sem studpudi 4 milli barns og hins veika (Beardslee, Versage og
Gladstone, 1998). bannig getur naervera heilbrigds foreldris inn & heimilinu dregid ar
einhverjum af peim neikveedu ahrifum og streitupattum sem fylgja oft pvi ad alast upp
hja einstaklingi med punglyndi (Kahn og fleiri, 2004). [ nidurstédum rannséknar fra
2007 kemur fram ad born sem alast upp hjad mdédur sem pjdist af punglyndi eda
kvidaréskunum séu liklegri til ad eiga i hegdunarerfidleikum og pad sama virdist eiga
vid ef ad badir foreldrar i sambud eru veikir. bunglyndur fadir sem byr ekki & heimilinu
virdist hafa litil sem engin ahrif & hegdunarvandkvaedi barnsins og ad sama skapi er
heilbrigdur fadir, sem byr annarsstadar, litill studpudi gegn skadlegum ahrifum
bunglyndrar médur 4 hegdun barns (Meadows, Mclanhan og Brooks-Gunn, 2007).
Punglyndur einstaklingur getur idulega ekki sinnt fjolskyldunni eins vel og heilbrigdur,
born upplifa pvi oft oreidu, oskipulag, 66ryggi eda jafnvel skert fjolskyldutengsl.
Sjukdémurinn getur einnig leitt til pess ad barn eda unglingur purfi ad taka a sig abyrgd
baedi inn 4 heimilinu og utan pess, par sem foreldrid er ekki i andlegu astandi til ad

sinna hlutverki sinu sem skyldi (O’Connell, 2008).
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5 Fjolskyldumedferd og fjolskyldukerfiskenningar

Kerfiskenningin eda Systems-Theory kom fram & sjonarsvidid a sjounda dratug
tuttugustu aldar og hefur haft mikil ahrif a fjolskyldukenningar allar goétur sidan.
Kerfiskenningin er félagsfraedileg nalgun par sem litid er a fjolskylduna ut fra
samtvinnudum félagslegum kerfum (Walsh og Harrigan, 2003). Félagslegar
kerfiskenningar mida ad pvi ad skyra hvernig tilfinningaleg tengsl innan fjolskyldunnar
hafa ahrif a pa einstaklinga sem hraerast og lifa innan hennar, jafnvel an pess ad
viokomandi taki eftir pvi hversu stér hluti hun er af lifi peirra (Kerr og Bowen, 1988).
Samkveemt kerfiskenningum reidir folk sig a alls konar kerfi, sem hafa ahrif 4 og méta
okkur sem félagsverur, svo sem fjolskyldan, vinahdpurinn, skélinn eda vinnan svo

daemi séu nefnd.

Hér @ arum adur var fjolskyldan pad félaglega kerfi sem einstaklingurinn leitadi til eftir
studningi og lausnum, ef eitthvad bjatadi 4. | natima samfélagi hefur hlutverk
fjolskyldunnar breyst hvad petta vardar og adrir hlutar samfélagsins tekid vid. Oft er
talad um pau bjargrad sem fjolskyldur hafa og er pd att vid pau Urraedi sem
einstaklingar geta nytt sér. [ dag prennskonar bjargrad fyrir félk: 6formleg, formleg- og
samfélagsleg. Oformleg bjargrad eru adilar i naerumhverfi einstaklingsins par med talin
fjolskyldan, vinir, samstarfsmenn og nagrannar. bessi 6formlega adstod er mest megnis
tilfinningaleg svo sem studningur, radleggingar og astud sem birtist til deemis i pvi ad
bjodast til ad passa bornin, eda lana peninga. bessi 6formlegu bjargrad geta einnig
ordid til pess ad einstaklingurinn leiti leida til ad nyta sér formleg og samfélagsleg
Urraedi. Formleg bjargrad eru allskyns félagasamtok, par med talin verkalydsfélog sem
vinna ad hagsmunum félagsmanna sinna og bjéda adstod pegar einstaklingurinn parf
ad kljast vid onnur kerfi innan samfélagsins. | pessum flokki eru allskyns hagsmuna- og
barattusamtok svo sem foreldrafélog eda samtok ahugafolks um ymislegt sem betur
ma fara. Starf pessara formlegu bjargrada kemur idulega ekki adeins medlimum
tiltekinna félagasamtakana til géda, heldur einnig 66rum sem standa utan peirra.
Samfélagsleg bjargrad eru allar paer stofnanir stérar og smaar til deemis sjikrahus,
samtok sjalfbodalida, bdkasofn, skdlar, ymiskonar opinberar stofnanir sem félk parf ad

leita til. Samfélagsleg adstod er oft til skamms tima og tengist akvednum timapunkti i
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lifi félks eda skyldum peirra sem medlimir i samfélaginu, eins og pvi ad vera fadir, nemi,
atvinnurekandi, leigjandi og pess hattar. Pad er ekki vist ad félk nyti sér pessi kerfi og
fyrir suma eru pessi kerfi ekki einu sinni til eins og ef einstaklingur hefur misst sina
nanustu fjolskyldu, a faa eda enga vini, er atvinnulaus eda vill ekki ganga i félog, svo

eitthvad sé nefnt (Pincus og Minihan, 1973).

A0 mati Bowen (1978), Kerr og Bowen (1988), og Titelmann (1998), mynda
fjolskyldukerfiskenningar yfirgripsmikinn vidmidunarramma til ad 6dlast skilning a
hvernig tilfinningatengsl innan fjolskyldunnar setja mark sitt a lif einstaklinganna innan
hennar. Ahrif kjarnafjolskyldunnar eru alltaf til stadar pvi skiptir miklu ad hafa
fijdlskyldukerfiskenningar ad leidarljosi i medferd pegar erfidleikar fjdlskyldunnar eda
einstaklingsins tengjast ofullnaegjandi samskiptamunstri innan hennar (Walsh og
Harrigan 2003). Fjolskyldukerfiskenningar leggja aherslu & ad opna pad kerfi sem er til
stadar innan fjolskyldunnar. Medferdaradilinn leitast vid ad fa fjolskylduna til ad brjdta
upp sleem samboénd og andrumsloft sem gaetu hafa myndast innan hennar og reynir ad
fa hana til ad byggja upp ny og betri sambond. betta er gert med pvi ad beina
fjdlskyldunni ad igrundudum umraedum og leggja jafnvel fyrir akvedin verkefni. Med
bessu méti fa allir i fjdlskyldunni ad segja pad sem peim finnst (Walsh og Harrigan,
2003). ba er mikilveegt ad na gédu klinisku sambandi vid skjolsteedingana svo ad peim
lidi vel. Andrumsloftid ma ekki vera fjandsamlegt, medferdaradilinn reynir ad fa
fjolskylduna til ad horfa inn 4 vid og horfa & pau samskiptamunstur sem hafa skapast
innan fjélskyldunnar. Hann parf ad vera fagmanlegur i 6llu sem hann gerir og ekki lata
fundinn leysast upp i rifrildi (Titleman, 1998). Stefnt er ad auknu innsaei pannig ad
fjolskyldan geri sér grein fyrir pvi ad erfidleikar peirra gaetu att sér dypri reetur og
tengst fjolskyldusogu peirra. Til ad laga vandmalid geetu pau purft ad tala um adra
@ttingja utan og innan kjarnafjolskyldu peirra sem er oft erfitt fyrir pau. bad er lika
hlutverk medferdaradilans ad fa skjolstaedinga sina til ad hugsa um hvada ahrif
adgerdir peirra, hegdun og pad sem pau segja hafa & adra innan fjélskyldunnar (Woods

og Hollins, 1999).

Fjolskyldumedferdir byggja a4 kerfiskenningunni par sem athygli er beint ad samspili

milli kerfa i smaerra og steerra samhengi (Hartveit og Jensen, 2004). Ahersla er 16gd &
20



ad breyta fjolskyldukerfinu heildreent, fremur en ad lita adeins til einstaka patta
(Thompson, 2005). Fjolskyldumedferd setur alltaf skodanir, hegdun og tilfinningar
einstaklinganna i samhengi (Rivett og Street, 2009). Medferdaradilinn reynir ad pvi ad
draga ur kvida, leggur dherslu a igrundun og studlar ad pvi ad fa alla viokomandi ad
greina & milli vandamal sem hefur myndast medal fjélskyldumedlima med pvi ad

samstilla samskipti peirra (Walsh og Harrigan, 2003).

5.1 Hlutverk félagsradgjafans

Upphaf félagsradgjafar sem fag- og starfsgreinar ma rekja til sjalfbodalidsstarfa i
Bandarikjunum a nitjandu 6ld og byrjun peirra tuttugustu og er hun skilgetid afkveemi
pbeirra miklu breytinga sem urdu a atvinnuhattum og samfélagsgerd vidast hvar 3
Vesturlondum. Eitt af stéru néfnunum i ségu félagsradgjafar, er Mary E. Richmond sem
gaf medal annars Ut handbdk um aldarmaétin 1900, par sem hun rekur hugmyndir sinar
og adferdir vid vinnu ad liknarmalum. Hun lagdi aherslu @ nakveema upplysingaéflun og
skraningu og taldi naudsynlegt ad félagslegar urbeetur byggdu & raunhaefum
athugunum 34 adstaedum skjotstaedinganna. HUn syndi medal annars myndraent fram a
hvernig hin ymsu kerfi samfélagsins tengdust med fjolskylduna sem grunnmengi. Ad
hennar mati skiptir miklu ad hafa skyra greiningu @ persénuleika skjolstaedingsins og
félagslegu umhverfi hans (Nanna K. Sigurdardéttir, 1991 og Hrefna Olafsdéttir, 2006).
Pessi rika dhersla a heildarsyn a naer- og fjeerumhverfi skjélsteedinganna hefur ze sidan

verid utgangspunkturinn i starfi félagsradgjafans.

Fyrstu félagsradgjafarnir hofdu faar freedikenningar til ad byggja a eda vinna ut fra i
starfi sinu med fjolskyldum og urdu pvi ad vera hugmyndarikir baedi hvad vardar moétun
nyrra kenninga og Utfeerslu nyrra adferda. Vidleitni peirra skiladi aragrua adferda vio ad
vinna med pérum og fjolskyldum. Uppfra pvi hefur petta skilid greinina fra einstaklings-

og hopmedferd (Gladding og Henderson, 2000).

Eftir pvi sem leid & sidustu 6ld préudust fraedilegar kenningar og hugmyndir um
vinnulag innan félagsradgjafarinnar hratt. Einn af frumkvodlunum var félagsradgjafinn

Virginia Satir sem kom med fjélskylduséguna inn i medferdarferlid. Fjdlskyldusagan er

21



ekki adeins leid til ad nalgast fj6lskylduna, heldur einnig hluti af medferdardrreedunum.
Satir setti einnig fram tjaskiptakenninguna par sem 16g6 er ahersla a ad fjolskyldunni sé
hjdlpad ad tja sig 4 skyran hatt (Bjorg Karlsdéttir, Ol6f Unnur Sigurdardéttir og
Sveinbjorg J. Svarvarsdottir, 2006).

Vidfangsefni félagsradgjafans eru margvisleg og geta snert tilfinningalega urvinnslu
skjdlstaedingsins, samskipti eda hagnyt bjargrad (Bjorg Karlsdéttir, Ol6f Unnur
Sigurdardéttir og Sveinbjorg Svavarsdoéttir, 2006). begar einstaklingur veikist af
gedraenum sjukddmi, eins og punglyndi, hefur pad ahrif 3 alla fjolskylduna og lif hennar
(Bjorg Karlsdottir, 2004). En félagsradgjafinn adstodar ekki adeins skjolsteedinga sina i
samskiptum vid hid opinbera heldur veitir hann lika persénlegan studning og kemur ad
samskiptum skjélstadingsins vid adra i neerumhverfinu. Hann hefur yfirsyn yfir
félagslega kerfid i heild sinni og er hlekkur milli pess og skjdlstaedingsins og adstenda
hans. betta er pad sem félagsradgjafinn hefur umfram adra medferdaradila pegar
kemur ad fjolskyldumidudum medferdardarreedum. Meginmarkmid félagsradgjafans er
ad adstoda skjdlstedinga sina til sjalfshjalpar (Bjorg Karlsdéttir, Ol6f Unnur

Sigurdardéttir og Sveinbjorg J. Svavarsdéttir, 2006).

AJ sogn Thompson hefur félagsradgjof i gegnum tidina stundum fengid pad
orokstudda ord 4 sig ad vera fljotandi og 6akvedin, ad markmid séu 6ljés og ad pad
gangi haegt ad nd arangri. Hann telur pvi mikilveegt ad beita skipulogdu verklagi (e.
systematic practice). betta felur i sér ad hafa skyra mynd af pvi hvert markmidid er
hverju sinni, pad er, hverju @ ad na fram, hvada adferdum a ad beita til ad na
markmidinu og hver lok verksins skulu vera, pad er hvernig sjdum vid ad arangur hefur
nadst eda ekki. A0 hans mati felur markvisst verklag félagsradgjafans i sér fimm

urvinnsluprep, sem eru mat, inngrip, endurskodun, lok og endurmat (Thomson, 2005).

Fyrsta prepid er mat sem felur i sér upplysingadflun til ad gera sér grein fyrir
vandanum, hvada styrkleikum er haegt ad byggja & og hvad parf ad gera. betta er
byrjunarstigid en leggur grunninn ad pvi hvert framhaldid verdur. betta er mikilvaegt
pbrep pvi matid er heildraent ferli sem felur i sér ad fa yfirsyn yfir adsteedur og er

stundum kallad ,,pyrlusyn.” brongt eda yfirbordskennt mat getur ordid til vandraeda
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sidar meir. Pegar vandamalin og annad sem mali skiptir hefur verid skilgreint tekur
naesta skref vid sem er inngrip en pa gerir félagsradgjafinn peer radstafanir sem
naudsynlegar eru til ad leysa vandann og maeta porfum skjolstaedingsins. Inngrip geta
verid margvisleg en i stuttu mali ma segja ad pad feli i sér ad bregdast vid
vandamalunum 3 jakveedan og uppbyggilegan hatt. Slikar adgerdir geta verid af ymsum
toga svo sem: hagnyt bjargrdd, ad veita upplysingar og radgjof, ad fa skjolstaedinginn til
ad horfast i augu vid adstaedur, ad fa skjolstaedinginn til ad raeda um tilfinningar sinar
og lidan, ad efla sjalfsteedi og sjalfstjérn og vera studningsadili. Pad er mikilveegt ad
leitast vid ad vinna med skjélstaedingunum og 6drum sem ad mali peirra koma, pannig
a0 medferdarferlid verdi samvinna par sem hlutirnir eru gerdir med skjolstaeedingunum
en ekki vid pa. Med timanum breytast adstaedur og pvi parf matid ad breytast lika. bad
er ekki dalgengt ad i ljos komi ad upprunalega matid hafi verid édndkveemt til deemis
vegna 6nagra upplysinga og par af leidandi skiptir miklu ad verkferlid sé endurskodad
reglulega. Markmid félagsradgjafans er ad adstoda skjolstaedingana til sjalfshjalpar svo
beir geti sjalfir rddid fram ur eigin malum og pvi parf ad stefna ad pvi ad ljuka
inngripsferlinu a faglegan hatt. pegar verkferlinu er lokid parf ad skoda og meta hvad
gekk vel og hvad hefdi matt gera 6druvisi, pvi miklu skiptir ad leera af reynslunni a

uppbyggilegan hatt (Thompson, 2005).

5.2 Fjolskyldumedfero

Upphaf fjélskyldumedferdar ma rekja til salgreiningarinnar a fimmta aratug sidustu
aldar, pegar fram komu efasemdaraddir um pa ofuraherslu sem hefdbundin salgreining
lagdi a innra salraent ferli. Pess i stad hofodu margir ahuga a ad skoda hvad gerist a milli
salgreinandans og skjolstaedings hans, pvi peir sau pad sem leid til raunverulegs
skilnings (Berglund, 2000). A drunum milli 1960-80 var mikil vakning i visindum og ymis
teekni for ad lita dagsins ljos. Félagshyggjufolk fann ad pad purfti ad finna upp einhvers
konar visindi i tengslum vid félagslegu kerfin lika. Fraedimenn voru farnir ad horfa til
pbess ad oll hegdun okkar hefur ahrif 8 annad félk. Pad ad vilja lifa i samfélagi vid annad
félk gerir pad ad verkum ad pad verda til kerfi i samskiptum. Raunveruleikinn verdur til
i samskiptum manna a milli og skapast i gegnum upplifun okkar af pvi sem er ad gerast

i kring um okkur. Tungumalid er kjarninn og ekkert gerist par sem ekki er tungumal. Ef
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vid télum ekki um hvernig samskiptin eru pa verda pau liklega dfram eins (Hartveit,

2004).

Hugsmidahyggjan gengur ut a ad byggja upp, medferdaradilinn verdur ad halda
hlutleysi en i senn hefur hann ahrif & pad sem gerist innan fjolskyldunnar. Pad ad fara i
vidtal hefur breytingar i for med sér og medferdaradilinn 4 hlut i peim, pd svo ad hann
setji sig i sviga (Hartveit, 2004). bessi vinkill leiddi sidan af sér ymsar nyjar kenningar
um vinnulag i fj6lskyldumedferdum og ma par nefna samvinnu-samtalsmedferdina,
lausnarmidada ndlgun og frasagnaradferdina sem byggja allar 4 pvi ad nota tungumalid
sem leid til lausnar (Rivett og Street, 2009). Kjarninn i hugsun fjolskyldumedferda er ad
pbau vandamal sem einstaklingar standa frammi fyrir hafi gagnkveem ahrif. Ad ekki sé

haegt ad leysa malin an samrads og i samvinnu vid fjolskylduna (Rivett og Street, 2009).

Samtalsmedferdin gengur Ut fra pvi ad skjélsteedingurinn sé eins og Harlene Anderson,
einn forvigismanna hennar kallar pad sérfraedingur i eigin lifi, en ad medferdaradilinn
sé sérfraedingur i ad skapa rymi fyrir samradur og vera moétadilinn i samradunni par
sem abyrgd a medferdinni deilist & milli medferdaradilans og skjolstaedings hans.
(Abrahamsson, 2000). Medferdaradilinn notar ekki fyrirfram Gtbuinn spurningalista,
heldur spyr spurninga sem vakna i samtalinu til audvelda umraduna og afla pekkingar
a pvi sem skjolsteedingurinn er ad tala um. Markmidid er ad skjolstaedingurinn skapi
nyjar sogur, lysingar eda skilning. bessu medferdararraedi hefur stundum verid likt vid
pusluspil, par sem medferdaradilinn og skjolsteedingurinn med eda an fjolskyldu sinnar,
sitja saman og reyna ad rada bitunum saman, finna ny munstur, nyjar leidir til ad fa

puslid til ad smella saman. (Abrahamsson og Berglund, 2000).

Lausnarmidud nalgun hefur annan utgangspunkt. Fyrsta skrefid er ad skilgreina
vandamalid og setja fram skyr medferdarmarkmid. Reynt er ad sja hvad liggur ad baki
bvi ad skjolstaedingurinn akvad ad leita sér hjalpar ndna, hver meginvandinn er og hvad
er veigamest ad hans mati. Ad lokum er farid yfir hvada lausn veeri dseettanleg, hvernig
skjolsteedingurinn vilji ad sagan endi. Medferdaradilinn spyr spurninga eins og: ,ef pad
yrdi kraftaverk og vandinn leystist, hvernig mundirdu vita pad, hvad vaeri 68ruvisi?

Pannig er reynt ad sja hvada breytingar eda undantekningar hafa att sér stad sidan
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sjuklingurinn akvad ad leita sér hjalpar. Annad deemi er ad nota kvarda, pad er, hvar a
skalanum einn til tiu, hann er staddur vardandi hversu viss hann sé um ad vandinn
leysist, ef svarid er fimm, pd vaeri kannski sagt; ,fint, en af hverju fimm en ekki 4 eda
6?“ Medferdaradilinn notar einnig hvers vegna, hvernig, hvad, hveneer, hvernig og hver
spurningar til ad hjalpa skjolstaedingnum ad greina hvad hann er ad gera og fa pa til ad
atta sig 4 pvi ad hann verdi ad gera eitthvad 6druvisi ef hann vill ad hlutirnir breytist.
Samkveemt lausnarmidari medferd eru til eru prjar gerdir fjolskyldna pegar kemur ad
fjdlskyldumedferd; kunninn, pad er sa sem vill hjalp, kvartarinn, pad er sa sem kvartar
undan 60rum en getur ekki tekid nein abyrgd sjalfur og ad lokum sa sem skodar i
gluggann, pad er sa sem hefur ekki ahuga @ medferdinni. Hlutverk medferdaradilans er
ad komast ad pvi hvad pad er sem fjolskyldan vill fa ur medferdinni og utskyra fyrir
henni hvad pad er sem hann getur gert til ad hjalpa og hvad ekki. Lausnarmidud nalgun
leggur aherslu 4 ad einstaklingar og fjolskyldur settu ad gera meira af pvi sem virkar
fremur en ad einblina @ vandann og hafa pvi meiri syn @ nuid og lausn en adrar

fjolskyldumedferdir (Rivett og Street, 2009).

Frasagnarmedferd gengur ut fra pvi ad mannlegur vandi verdi til pegar manneskja kys
sogu sem leidir til erfidleika, pegar haegt hefdi verid ad velja adrar heppilegri sdgur og
jakveedari. Frasagnarmedferd snyst pvi um ad finna jakvaedari sogur og taka paer upp i
stad forverasdgunnar. betta er ekki einfalt og krefst pess ad medferdaradilinn vandi
malnotkun og ordaval. Medferdaradilinn hlustar & ségu fjélskyldunnar og hlustar eftir
undirs6gum (e. subjugated narratives) en pad eru sogur sem hafa sloppid vid téninn i
adalségunni (e. dominant narrative) sem oftast er sem litid er 4 sem vandamal (Rivett
og Street, 2009). Michael White, fann Gt ad adalsagan er oft byggd & hugmyndum
samfélagsins. Deemi um slika sdgu er ung kona sem er heltekin af pvi ad vera gronn og
er komin med lystarstol. | anda frasagnarmedferdarinnar myndi medferdaradilinn
raeda vid stulkuna um hvadan su hugmynd komi, ad konur eigi ad vera grannar. Ef i ljos
kemur ad stulkan hefur einhvern tima andmaelt pessari hugmynd (gémul undirsaga) pa
er reynt ad raekta pa hugmynd, gjarnan i samvinnu vid fleiri sem stulkan umgengst

(Rivett og Street, 2009).

Eitt af lykilhugtokum frasagnarmedferdarinnar uthverfing (e. externalization) sem er
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fyrsta skrefid i medferdinni ad ségn White. betta er adferd medferdaradilans til ad
hjalpa fjolskyldunni ad bua til mynd af pvi hvernig vandamalid hefur ahrif a lif peirra og
smam saman faer vandamalid sess sem ytra fyrirbzseri med greinargdda lysingu og

tilveru (Abrahamsson, 2000).

Frasagnaradferdin kannski ein su frjdasta innan fjolskyldu medferda sidastlidin tuttugu
ar og hafa medferdaradilar tekid margar af hugmyndum hennar upp 4 sina arma
(Rivett og Street, 2009). | békinni, Narrative Means to Therapeutic Ends (1990), segist
Michael White, frumkvodull frasagnarmedferdarinnar, hafa séd jakveed ahrif pess ad
nota frasagnarhefdina sem leid til ad hvetja fjolskyldur til ad gera reynslu sina uthverfa
og ordid til pess ad hann hafi viljad préa pessa medferd frekar. [ ljési reynslunnar telur
hann ad | Gthverfing vandans hjalpi peim einstaklingum sem eiga vid vandamal ad
glima (White og Epston, 1990). Ad mati White hefur pessi ndlgun jakvaed ahrif a lidan
einstaklinga innan fjolskyldunnar, par sem han faekki arekstrum peirra i milli, um hver
beri dabyrgd 4 vandanum og dragi ur peirri tilfinningu nanustu adstandenda ad peir hafi
brugdist, pratt fyrir ad hafa gert sitt besta. White telur einnig ad frasagnaradferdin
skapi leid til ad vinna saman og sameinast i barattunni gegn vandanum og pvi ad hann
hafi ahrif a lif peirra og samskipti. bar af leidandi getur frasagnaradferdin opnad nyja
moguleika fyrir pa sem i hlut eiga til ad koma lagi a lif sitt og sambond 6hdd vandanum
og ahrifum hans. Pannig geti frasagnarmedferdin og uthverfing vandans, hjalpad
einstaklingum ad nalgast vandann & léttari og dreynlsuminni hatt og gefi moguleika 3
samredum fremur en einredum um vandann (White og Epston, 1990).
Frasagnarmedferdin hefur alid af sér fullyrdinguna um ad pad er ekki personan sem
vandamdlid, heldur er pad vandamadlid sem er vandamdlid. bessi fullyrding hjalpar folki

ad asaka ekki sjalft sig fyrir pad sem hefur farid uUrskeidis (Rivett og Street 2009).

Tom Andersen er einn af frumkvédlum pess vinnulags ad nota frasagnir i medferd. Ad
hans mati er midja mannsins er ekki inn i persénunni; hun er i samraedum og i
tungumalinu. Vid verdum paer manneskjur sem vid erum i gegnum leid okkar til ad tja
okkur. Vid hoéfum ekki eitt sjalf, heldur morg, barnid, systkinid, vinurinn og svo
framvegis og sjalf okkar taka sifelldum breytingum med pvi ad raeda vid adra, sagdi

hann a radstefnu félagsradgjafa i Stokkhdlmi arid 1995 (Abrahamsson, 2000). Andersen
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notar igrundandi samraedur og gengur ut fra tveim meginreglum, su fyrri er, ad peir
sem vilja tala, settu ad geta gert pad og peir sem vilja ekki tala, purfi pess ekki og su
sidari ad, peir sem vilja tala fai ad rad hvad peir vilja tala um, pvi igrundadar samraedur
pburfa ad vera a jafnréttisgrundvelli. Med pvi ad taka patt i samraedum vid adra 6dlumst
vid pekkingu sem er forsenda breytinga. Medferdaradilinn gaetir pess ad gripa ekki
frammi, pvi skjolstaedingurinn purfi ad finna réttu ordin 4 sinum eigin hrada til ad finna

leid Ut ur vandanum. Medferdaradilinn hlustar og tekur eftir (Abrahamsson, 2000).

5.3 Vandamal sem geta komid upp i fjolskyldumedferoum

Pad parf ekki ad vera ad fjolskyldumedferd virki fyrir alla og geta komid upp ymis
vandamal. Eitt af peim er motprdi (e. resistance). Hugtakid er oft notad um
skjolstaedingana en i anda kerfishugtaksins zetti pad lika ad na til medferdaradilana og
stofnanirnar sem peir vinna fyrir, sem geta ytt undir métproa. Sem daemi ma nefna ef
medferdaradilinn segist ekki vinna med akvednum fjolskyldum sem gerir pad ad
verkum ad fjolskyldan synir andstédu gegn honum. A sama hatt getur stofnun akvedid
ad afmarka sig vid ad hjdlpa akvedum fjolskyldum og atilokar par med adrar. Annad
demi sem peir gefa, er ad medferdaradilinn geti dmedvitad hafnad sumum
fjolskyldum vegna eigin fjolskyldusogu t.d. geti karlkyns medferdaradili att erfitt med
ad vinna med fjolskyldum sem stjérnast af fodur par sem st hegdun minni hann mikid
a eigin reynslu (Carpenter og Treacher, 1989). En jafnvel pé ad medferdaradilinn geri
allt rétt er ekki par med sagt ad fjolskyldan syni ekki motpréoa. Hun getur litid a
medferdina sem Oparfa eda ad verid sé ad préngva einhverju upp a hana (Turnell og
Essex, 2006). Rivett og Street benda a ad margir natima perapistar hafi leitast vid ad
sampatta eina af hugmyndum Milton Erickon, (De Shazer, 1982) sem var ad
medferdaradilar zettu ad lita @ motprda sem forvitnilegt tilbrigdi af samvinnu og spila
med. Pvi su leid yti undir pad ad hann 64list skilning & af hverju fjolskylda eda einstaka
medlimir hennar syni greinilega motpréa og sjai reetur pess i framkomu
medferdaradilans en ekki i hegdun vidkomandi fjolskyldumedlims (Rivett og Street,

2009).

Annad vandamal sem medferdaradilar geta rekid sig a er ad peim finnist peir fastir i
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medferdinni, sem gerist oftast pegar hun hefur stadid yfir i nokkurn tima, an pess ad
mjakast hafi i framfara att. bad er erfitt ad setja fingurinn ndkveemlega 4 hvad pad er
sem gerir petta ad verkum en oftast er orsdkin si ad medferdin virdist, af einhverjum
astaedum, ekki skila tilteknum arangri. Fjolskyldan og medferdaradilinn virdast vera i

einhverskonar deyfd eda slen astandi (Rivett og Street, 2009).

Ef medferdaradilanum finnst pessi tilfinning vera ad na yfirhondinni getur hann reynt
ad leysa vandamalid med pvi ad ganga ur skugga um ad hann og fjolskyldan séu
orugglega ad vinna ad sama marki. Ef takmarkid er ekki pad sama er ljost ad misraemi a
milli medferdaradilans og fjolskyldunnar hefur att sér stad og best gaeti verid ad fara
aftur 4 byrjunarreit, til ad finna orsok pess ad svona er komid.
Félagsradgjafar/medferdaradilar purfa ad gera sér grein fyrir pvi ad peir eru adeins
mannlegir og ef medferdin hefur ekki prdast @ pann hatt sem peir vildu i byrjun, pa
verda peir ad geta vidurkennt fyrir fjolskyldunni ad medferdin sé komin i dngstraeti og
pbad purfi ad endurskoda hana. betta er til deemis, haegt med pvi ad setjast nidur med
fjolskyldunni og spyrja medlimi hennar hvort pad sé eitthvad mikilveegt sem snertir pau
en hafi ekki enn komid upp a yfirbordid. Ef medferdaradilanum finnst medferdin hafa
stadnad getur pad lika verid af pvi ad hann sjalfur er ad vinna alla vinnuna @ medan
fiolskyldan sjalf situr @ hlidarlinunni. betta gerist pegar fjolskyldan er ekki tilbdinn ad
taka abyrgd 4 gjordum sinum og vonast til pess ad medferdaradilinn sjai um allt fyrir
pau. Ein algengasta leidin sem medferdaradilar nota pegar peim finnst medferdin vera
ad stadna er ad bjoda einstaklingi utan fjdlskyldunnar inn i medferdina. Med pessu
moti er haegt ad fa nyja syn a vandamalid. bad er samt sem adur matsatridi hvad
reynist best og getur medferdaradilinn fengid handleidslu eda einfaldlega bedid adra
fagadila um hjalp til ad vinna ur pessu vandamali og finna lausn (Rivett og Street,

2009).

Pegar verid er ad vinna med fjolskyldum sem eiga vid pad stér vandamal ad strida ad
pbaer purfa 8 medferd ad halda eru likur a@ ad pad eigi eftir ad koma upp arekstrar & milli
beirra @ medan & henni stendur. Astaedur pess geta verid misjafnar en oft er verid ad
raeda vandamal sem hafa ekki komid fram 4 yfirbordid i langan tima jafnvel pé ad allir

fjdlskyldumedlimir viti ad pau eru til stadar. begar loksins er farid ad tala um pessi
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vandamal er eins og pad losni um allar fl60gattir sem getur leitt til ataka innan
fjolskyldunnar. Medferdaradilar segja oft ad peim finnst peir aldrei jafn hjalparlausir og
pbegar atok koma upp i medferd. begar agreiningur a sér stad i medferd parf
medferdaradilinn ad meta hvad sé best ad gera. Ef hann metur pad svo ad
agreiningurinn geti leysts upp i ofbeldi er oftast best ad ljuka timanum eda jafnvel ad
reyna i nasta tima ad tala vid hvern og einn medlim fjolskyldunnar i einrdmi til ad
finna rét vandans pvi annars er hzett a ad atokin haldi afram i naesta tima. Hins vegar ef
medferdaradilinn metur astandid pannig ad haegt sé ad leysa vandann pd svo ad
agreiningur sé i gangi milli einstaka medlima fjolskyldunnar og allir eru a pvi ad haegt sé
ad leysa pennan agreining, er um ad gera ad halda timanum afram (Rivett og Street,

2009).
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6 Fjolskyldustudningur Beardslee

Hér & eftir verdur fjallad um fjolskyldustudning William R. Beardslee pvi i adferdum
hans kristallast margt af pvi sem einkennir fjélskyldumedferdir og pad vinnulag sem

einkennir géda félagsradgjof, samanber pad sem fjallad hefur verid um hér ad framan.

William R. Beardslee, er yfirgedlaeknir, forstédumadur geddeildarinnar vid Boston’s
Children’s Hospital og professor vid Harvard haskdla. Hann hefur helgad starfskrafta
sina barattunni gegn punglyndi og einkum beint sjénum ad pvi sem ipyngir
bunglyndum foreldrum hvad mest, sem er spurningin ,,verdur i lagi med bérnin min?“ |
gegnum starf sitt hefur hann unnid med 6tal punglyndissjuklingum og fjolskyldum
peirra og byggir hugmyndir sinar a langtima rannséknum innan spitalans sem hofust
arid 1979. Meginmarkmidid fjolskyldustudnings Beardslee og samstarfsadila hans er ad
fyrirbyggja punglyndi med pvi ad adstoda fjolskyldur vid ad skilgreina og byggja a

styrkleika sinum og maetti (Beardslee, 2002).

A0 mati Beardslee er fyrsta skrefid i att ad bata ad vidurkenna sjukdéminn, pvi hann og
hans félk geti pvi adeins hjalpad fjolskyldum eftir ad sjuklingurinn horfist i augu vid
stadreyndir, atti sig & ad adstod er i bodi og nyti sér pa adstod af heilum hug.
(Beardslee, 2002).

Fjolskyldustudningur Beardslee byggir a frasagnarhefdinni. Kjarninn i nalgun hans er ad
opna umraeduna og fa sjuklinginn og hans nanustu til ad tala saman og skapa vettvang
fyrir spurningar og svor. Fjolskyldan parf ad geta litid & sjukdéominn fra nyju
sjénarhorni, reett saman um paer breytingar sem verda a lidan sjuklingsins og hvernig
einstaka fjolskyldumedlimir upplifa og kljast vid veikindi hans. betta er ferli sem
fjdlskyldan parf ad geta tekist @ vid i sameiningu med faglegri adstod. Medferdin snyst
ekki bara um nyjar adferdir og sjonarhorn, heldur fyrstu og fremst um ad finna
styrkleika fj6lskyldunnar og nyta hann i allra pagu. Adferdarfreedi Beardslee beinist pvi
ekki adeins, ad adstoda sjuklinginn i barattu hans gegn punglyndi, heldur einnig ad pvi
ad koma i veg fyrir ad sjukddmurinn hafi neikvaed ahrif & born vidkomandi. Markmidid
fjolskyldustudnings er ad hjalpa bérnunum ad préa med sér styrk og pol, ad brynja sig

gegn motlaeti eftir pvi sem haegt er. betta pydir ad pegar 4 maéti blaes, parf ad sja til
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bess ad bornin og foreldrar peirra fai skjota og skilvirka hjalp (Beardslee, 2002).
Forvarnarstarfid felur einnig i sér ad meta parfir barnsins i eitt til fimm ar og setja fram

Urraedi til ad koma til méts vid pessar parfir (Beardslee, 2002)

Fjolskyldustudningur Beardslee gengur ut fra fjolskyldinni sem heild, pvi ad samkvamt
reynslu hans brytur punglyndi nidur fjolskylduna sem einingu og smatt og smatt geta
fiolskyldumedlimirnir ekki rsett malin eda upplifad hlutina | sameiningu.
Einstaklingarnir einangrast og i stad pess ad takast a vid vandann i sameiningu, situr
hver og einn upp i med sina eign reynslu, vanlidan og o6tta. Markmid
fijolskyldustudningsins er ad rjufa petta munstur oft med pvi ad reeda vid hvern og einn

einstaklingslega adur en allir koma saman (Beardslee, 2002).

[ upphafi medferdar er yfirleitt farid i gegnum akvedin prep til ad skapa umgjord fyrir
framhaldid | samreemi vid frasagnarhefdina er sagan sogd, farid i gegnum
sjukdédmsferilinn og fjolskyldusdéguna. Sidan eru veittar upplysinar um sjukdéminn og
salraent pol ut fra adstaedum hvers og eins. Naesta skref snyr ad pérfum barnanna og
ad skipuleggja hvernig best er ad reeda vid pau. Ad loknu pessu uppbyggingarferli er
bdgnin rofin og i framhaldinu er dherslan a aframhaldandi fjélskyldu umraedu. i pessu
ferli er mikilveegt ad sjuklingur sé i sambandi vid medferdaradila samhlida
studningnum. Fyrstu skrefin eru undirbUningur sem stefnir ad hinum eiginlega
fijolskyldufundi, par sem fjolskyldan ryfur pégnina og horfir fram & veginn (Beardslee,

2002).

Adur en ad hinum eiginlega fjdlskyldufundi kemur, eru & tveir samradfundir par sem
raett er vid foreldra, sidan fundur med bérnunum og svo aftur med foreldrunum. Eftir
pbetta er komid ad pvi sem stefnt var ad sem er fjolskyldufundur en i lok hans eru
afhentir matslistar sem er lidur i ad proa fjolskyldubrina sem er gagnreynt

studningsurraedi. Eftirfylgd er svo 6 manudum sidar (Beardslee, 2002).

Vardandi fjolskyldufundinn sem er pad sem stefnt er ad, skiptir miklu ad vanda
timasetningu fundarins .pvi mikilvaegt er ad allir hlutadeigandi séu tilbunir ad raeda

malin og ad fjolskyldumedlimirnir hafi skuldbundid sig til ad taka patt i ferlinu, jafnt
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beir sem eru tilbunir ad taka patt, sem og peir sem eru tregir til pess. Pad ad lera ad
tala um hlutina 4 nyjan hatt hefur ekki adhrif nema ad allir séu pvi sampykkir og
sampykki er mikilvaegt skref i att ad arangri. Byrjad er @ ad skilgreina meirihattar
ahyggjur og horfast i augu vid peer. pvi meira sem fjolskyldan veit um hvad pad er sem
veldur kvida, pvi betur er haegt ad taka 4 vandanum. Oll su éreida sem kemur upp
pbegar venjur fjolskyldunnar raskast, hvort sem um er ad raeda égreidda reikninga eda
biladan bill parf ad koma upp & yfirbordid, til ad tryggja pa undirstddu sem bornin geta

sidan byggt skilning sinn a (Bearslee, 2002).

Eitt adalmarkmid fjolskyldufundarins er ad koma saman og hnyta aftur soégu
fjdlskyldunnar. Petta pydir ad vidurkenna naudsyn pess ad byggja upp nyja
fjolskyldusogu sem sameinar nyjar hugmyndir um hvad punglyndi er og ahrif pess a
fjolskylduna. Margar fj6lskyldur hafa reynt ad sjukddémurinn raskar 6llu venjubundnu
lifi og idulega sja paer ekki punglyndi sem hluta af fjolskyldusogunni. Pad ad endurreisa
sogu fjolskyldunnar og setja punglyndi inn i pad samhengi, er pad sem skiptir mestu

(Beardslee, 2002).

Arid 2003 var gerd rannsékn sem beindist ad pvi ad meta ahrif fyrirbyggjandi
medferdarurraeda medal foreldra sem pjadust af langtima punglyndi og barna peirra.
Fyrir valinu urdu tvennskonar fjolskyldumidud Urraedi sem beinast ad pvi ad draga ur
aheettupattum og auka hina verndandi hja bérnum a grunnskélaaldri. Baedi pau
medferdarurraedi sem til skodunar voru, mida ad pvi ad yta undir jakvaed samskipti
milli barna og foreldra peirra og auka skilning allra hlutadeigandi a sjukdémnum. bessi
fyrirbyggjandi Urraedi fela medal annars i sér ad veita foreldrunum upplysingar um
gedraskanir, ad stydja pa til ad midla pessum upplysingum til barna sinna og ad opna
umraeduna vid bornin um ahrif pess 3 fjolskylduna ad eiga punglynt foreldri. Niutiu og
prjar fjolskyldur og hundrad tuttugu og eitt barn téku patt i rannsdkninni. Badi
medferdarurraedin hofdu akvedna handbdk eda leidarvisi um hvernig skyldi stadid ad
malum. Samkveemt slembidrtaki var hép eitt Gthlutad freedslumedferd en hépur tvo
for i gegnum fjolskyldustudning Beardslee. Fyrri hopurinn fékk freedslu i tvigang, bérnin
voru ekki vidstdédd en foreldrar voru hvattir til ad tala vid bornin sin um veikindin.

Sidarnefndi hépurinn hittist 6 - 11 sinnum ymist foreldrar eda bérn eingdngu og sidan
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var fjolskyldufundur par sem foreldrar leiddu umraeduna um sjukdéminn og pau
jakvaedu skref sem haegt er ad taka til ad byggja upp bornin. Eftirfylgd var simleidis sex
til niu manudum sidar. Badir héparnir fengu freedsluefni um gedraskanir og reynt var
ad draga ur sektarkennd og d4s6kunum medal barnanna. Foreldrarnir fengu studning til
ad byggja upp seiglu hjd bornunum med pvi ad hvetja pau til ad raekta vinahdpinn,
stydja pau til standa sig vel utan heimilisins, auka skilning peirra & sjalfum sér og peim
veikindum sem foreldrid atti vid ad strida. Hja hopi tvd var ad auki reynt ad tengja
fraedsluefnid vid pa reynslu sem hver fjolskylda fyrir sig hafdi a sjukddmnum. Badir
hdparnir fengu sidan eftirfylgd einu ari sidar og aftur ad tveimur og halfu ari lidnu

(Beardslee og fleiri, 2003).

[ lj6s kom ad foreldrar i badum hépunum sdu jakvaedar breytingar i hegdun og vidhorfi
barna sinna og pau ad sama skapi s6gdust hafa meiri skilning @ punglyndi foreldra
sinna og ad sjalfsskilningur peirra hafdi aukist. Einnig voru jakveed tengsl milli meiri
skilnings hja bornum og pvi sem foreldrarnir s6gdu um breytingar 4 hegdun peirra og
vidhorfum. Badi medferdardrraedin sem voru rannsokud skiludu marktaekum arangri

en fjdlskyldustudningur Beardslee var arangursrikari (Beardslee og fleiri, 2003).

AJd mati Beardslee og félaga stydja pessar nidurstodur gildi fjolskyldumidadra
medferdarurraeda sem fyrirbyggjandi adgerda. Peir draga pa alyktun ad pad ad virkja
foreldra, veita fraedslu, syna leidir til ad auka seiglu barna peirra, tengja upplysingar vid
reynslu fjoélskyldunnar af veikindunum og veita sidan langtima eftirfylgni og studning
geti hjalpad fleiri dhsettuhdpum en bornum punglyndra born. beir telja ad pessi
rannsékn undirstriki naudsyn fyrirbyggjandi medferdaridrraeda vid punglyndi hja peim
sem eiga @ heettu a ad fa sjukdédminn sidar meir (Beardslee, Gladstone, Wright og

Cooper, 2003).

33



7 Nidurstada og umradur

| pessari heimildaritgerd hefur verid fjallad um helstu einkenni punglyndis, hvernig
sjukddomurinn er greindur, hvada ahrif sjukddémurinn getur haft a fjolskylduna og hvort
born punglyndra eigi frekar @ haettu ad fa sjukddominn sidar meir. Einnig var reett um
fjdlskyldumedferdir, hvernig peer gagnast fjolskyldum og hlutverk félagsradgjafans i

fjolskyldumidudum medferdarirreedum.

Punglyndi er hugarréskun sem ber ad taka alvarlega og eins og fram kom i upphafi
pbessara ritgerdar pa er talid ad um 5-10% pjoddarinnar pjaist af sjukddmnum 3a hverjum
tima og ad 15-20% fai alvarlegt punglyndi einhvern tima & avinni. Punglyndi orsakast
af liffraedilegum og sdlreenum pattum og pd ad sjukddmurinn sé alveg jafnrétthar, ef
svo ma segja, og t.d. hjartveiki eda sykursyki, pa eiga margir erfitt med ad sja pa
stadreynd og lita 4 astand sitt sem aumingjaskap. Beardslee, Lurie og fleiri benda a ad
sokum pess ad punglyndi & raetur sinar ad rekja til hins liffreedilega, félagslega og
salraena, auki oft 4 vanlidan viodkomandi, par sem peir séu ekki adeins ad berjast vid
sjukddm, heldur einnig 6ttann um ad hann erfist til barnanna. Sykursjukir og hjartveikir
burfa oft ad taka lyf og breyta um lifsstil ef peir vilja nd fyrri prétti og lagmarka
einkenni sjukdédmsins, en punglyndir purfa idulega ad berjast vid sjukdém sinn ut fra
fleiri og floknari hlidum. Og pad er kannski rét vandans (Beardslee, 2002). Kerfisbundin
greiningarvidmid eins og DSM-VI og ICD-10 hafa einmitt verid gagnrynd fyrir ad gefa
ekki fullnaegjandi skyringar 4 félagslegum og andlegum pattum gedraskana og ad pau
skorti heildraent mat par sem litid sé til orsaka og lausna vandans (Hrefna Olafsdéttir,
2006). Pad er pvi ljost ad oft parf ad nalgast punglyndi fra fleiri en einni hlid svo ad

einstaklingurinn nai eins godum bata og haegt er.

Til eru ymis medferdarurreedi vid punglyndi sem gefid hafa géda raun hvort sem pau
eru notud eingéngu eda saman, svo sem HAM, einstaklingsmedferd, lyf, hugreaen
arveknismedferd og raflostsmedferd, pd su sidast nefnda sé adeins notud i
undantekningar tilfellum. bessi Urraedi horfa ad mestu leyti 8 einstaklinginn sem er
veikur en tengja sidur ahrif sjukdémsins vid lidan afkomenda eda maka. Rannsoknir

Millers og félaga og Beardslee og fleiri, benda til pess ad fjolskyldumidud Urreedi par
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sem fjolskyldan sem heild tekur virkan patt i medferdarferlinu geti skipt miklu til ad

baeta lifsgeedi hins veika og nanustu adstandenda hans.

Bérn punglyndra purfa oft ad kljast vid einhverskonar salreena og/eda félagslega
erfidleika sidar a lifsleidinni og pvi er mikilvaegt ad pau kunni ad leita sér hjalpar ef ad
su stada kemur upp og viti hvernig pau geta brugdist vid. Nidurstédur rannsékna um
ahrif sjukdomsins & afkomendur punglyndissjuklinga syna ad pad ad eiga punglynt
foreldri eykur likurnar @ ad vidkomandi pjaist af skap- og kvidaréskunum, sem og
00rum sdlreenum kvillum og ad born punglyndra eigi frekar i félagslegum
samskiptarordugleikum og leiti sér oftar hjalpar vegna salraenna vandamala en bdrn
sem eiga foreldra sem ekki pjast af pessari gedroskun. Hversu mikil ahrif sjdkdémurinn
hefur virdist po vera einstaklingsbundid og einnig skiptir mali hvort annad foreldrid eda
baedi pjaist af sjukddmnum. Timko, segir i langtima rannsdékn sinni, par sem hann bar
saman lidan afkomenda punglyndissjuklinga vid born peirra sem ekki pjast af
réskuninni, ad born punglyndra purfi ad vera medvitud um ad pau eru i dhaettuhodp og
burfi jafnvel ad leita sér adstodar (Timko, 2008). Rannsdkn O’Connell fra 2008 bendir
til pess ad bérn punglyndra upplifi oft dreidu, dskipulag, 66ryggi eda jafnvel skert
fiolskyldutengsl. Eins og kemur fram i skrifum Beardslee (2002) hvila ahyggjur
pbunglyndra foreldra af bornum sinum pungt & peim og born peirra eiga frekar & heettu
ad eiga vid sdlrena erfidleika ad strida sidar 4 sevinni (Goodman og Gotlib, 2002 og
Ensminger og fleiri, 2003). Fjolskyldumidud medferdariurraedi létta ekki adeins 4 peim
ahyggjum sem punglyndir hafa af bornum sinum heldur eru pau einnig leid til leidbeina
peim i att ad bata. Langtimarannsdkn Beardslee og félaga (2003), synir einmitt fram 3
slik medferdarurraedi geta haft fyrirbyggjandi ahrif a millikynslédaflutning, pad er, ad
afkomendur punglyndra eigi eftir ad glima vid salraena erfidleika sidar meir. Og Miller
og félagar (2005), leggja aherslu 4 ad fjolskyldumedferd geti skipt skdpum, jafnvel po

ad han standi adeins yfir i stuttan tima eda byggi a tiltdlulega faum fjolskyldufundum.

Fjolskyldumidud medferdardrraedi byggja a kerfiskenningunni sem segir ad vid sem
einstaklingar séum hluti af kerfi eda heild og fjallad var um hér ad framan. pPau mida ad
pvi ad fjolskyldan finni styrk sinn til ad geta haldid afram uppbyggilegum samskiptum.

Gildi fjolskyldu- og frasagnamedferda liggur kannski ekki sist i pvi breida sjonarhorni og
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beirri heildarsyn sem paer byggja a. Hlutverk félagsradgjafans i medferdarferlinu er ad
skilja samspil pessara kerfa og pau vandamal sem upp koma, svo haegt sé ad breyta

samskiptamunstrum innan peirra og faera pau til betri vegar.

Vandamalin sem geta komid upp i medferd eru margvisleg . bratt fyrir ad til séu
otalmargar baekur og leidbeiningar um hvernig eigi ad leysa vandamalin er pad
hlutverk medferdaradilans, sem fagmanns, ad meta hvernig best sé ad vinna ur peim.
bad getur verid erfitt en engan veginn dgerlegt. b6 svo ad fjolskyldur séu aldrei eins, er
markmidid félagsradgjafans alltaf pad sama; ad koma til méts vid fjolskylduna par sem

hun er stédd og veita henni faglega adstod til ad vinna ur sinum vandamalum.

| upphafi var peirri spurningu varpad fram hvernig fjdlskyldumedferd gagnast
pbunglyndum og fj6lskyldum peirra. Samkveemt peim heimildum sem vitnad er i hér ad
framan hefur fjolskyldumedferd, med eda an lyfjamedferdar, gefid gdda raun og
hjalpad punglyndissjuklingum og adstandendum peirra ad takast 4 vid sjukdéminn og
ba éreidu innan fjdlskyldunnar sem hann getur skapad. [ sumum tilfellunum getur pé
gerst ad fjolskyldan syni métprda, og fundist eins og verid sé ad prongva medferdinni
upp 4 hana eda ad medferdaradilanum lidi eins og hann sé fastur i medferdarferli par
sem hann kemst litid sem ekkert afram (Rivett og Street, 2009). Pad ma pvi draga pa
alyktun ad i versta falli sé fjolskyldumedferd timasdun. Spurningin aetti pvi ef til vill ekki

ad vera hvort fjolskyldumedferd virkar, heldur hveneer.

Fjolskyldumidud medferdarurraedi eru i samraemi vid pa heildarsyn sem félagsrddgjafar
hafa ad leidarljosi. Markmid peirra er ad fa einstaklingana til ad raeda saman, greina
vandann og finna styrkleika sina sem fjolskyldu. Adferdafraedin sem liggur ad baki
slikum Urraedum er i samraemi vid pad skipulega verklag félagsradgjafans sem Thomson
fjallar um. Grunnurinn er su syn ad med hjalp tungumalsins getum vid nad ad raeda
malin, adgreint okkur fra vandanum og byggt upp heilbrigdari hugsun og samskipti.
Starf félagsradgjafa hefur sama utgangspunkt enda er markmid peirra ad stydja
skjolsteedinga sina til sjalfshjalpar. Mestu skiptir ad punglyndir og fjolskyldur peirra eigi
pbess kost ad fa faglegan studning, ad peim sé bent a styrkleikana og ad foreldrar fai

freedslu svo peir geti sjalfir reett vid born sin um sjukdéminn og pau ahrif sem hann
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getur haft & daglegt lif peirra. Pannig er haegt ad styrkja innvidi fjolskyldunnar, efla

skilning og treysta fjolskyldubondin.

Nidurstada pessarar heimildaritgerdar er, ad pad skipti miklu ad stodkerfi samfélagsins
gripi inni og veiti fjolskyldum alvarlega punglyndra einstaklinga faglega og
uppbyggjandi pjonustu. bannig fa bdrn viokomandi studning til ad byggja upp pa
varnarpaetti og seiglu sem parf til ad fyrirbyggja ad sjukddmurinn flytjist milli kynsléda.
Fjolskyldumedferd skapar vettvang fyrir pa sem i hlut eiga svo peir nai ad tala saman
og verda samferda i medferdar og bataferlinu. Félagsradgjafar eru tengilidir milli ytri
og innri kerfa fjolskyldunnar. Med faglega pbekkingu, markvisst verklag og pyrlusyn i

farteskinu er félagsradgjafinn leidsdogumadur i bataferli fjolskyldunnar.
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