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Útdráttur 

 

Í þessari ritgerð voru greindar 1636 greinar úr gagnasafni Morgunblaðsins frá 

árunum 1993-2008 með aðferðum innihaldsgreiningar í þeim tilgangi að varpa 

ljósi á þær birtingarmyndir sem dregnar væru upp af geðröskunum og fólki með 

geðraskanir. Helstu niðurstöður eru þær að mikil aukning verður í fjölda frétta og 

greina á milli áranna 1993 og 1998 um geðraskanir og fólks með geðraskanir sem 

heldur dampi næstu ár. Áhugi ritstjórans á geðheilbrigðismálum virðist spila stórt 

hlutverk í stefnumótun blaðsins í þessum málaflokki og framsetningu. 

Frásagnarmáti Morgunblaðsins er fremur hlutlægur þessi ár, staðalímyndir eru 

hvorki áberandi né fréttir af vísindauppgötvunum, harmleikjum eða skorti á 

peningum í málaflokk geðsjúkra. Langflestar greinarnar fjölluðu um þunglyndi og 

var umræðan um það fjölbreytt en lítið var fjallað um aðrar geðraskanir. Mikið 

ósamræmi var á milli hlutfalls greina um einstakar geðraskanir og hlutfalls 

geðraskana í raunveruleikanum. Helstu viðmælendur voru læknar og athyglisvert 

er að fólk með geðraskanir var í miklum minnihluta viðmælenda öll árin en 

skrifuðu þeim mun oftar aðsendar greinar.  Hin læknisfræðilegu  sjónarhorn voru 

ráðandi og mest var fjallað um sjúkdómshliðina. Þær greinar höfðu ákveðið 

fræðslu- eða forvarnargildi. Lítið var fjallað um hinn félagslega veruleika 

geðraskana en þó fjallaði nokkuð af greinunum um réttindamál fólks með 

geðraskanir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

        Abstract 

 

 

In this essay altogether 1636 articles from Morgunbladid‟s database were 

analysed, covering the years from 1993 to 2008. The methods of content analysis 

were used in the purpose of bringing out the manifestation which are conjured of 

mental illness and people distressed with mental illness. The main conclusions 

show significant increase in the years 1993-1998 in stories and articles addressing 

people distressed with mental illness and the numbers keeps stabilized during the 

next years. The interest of the editor of Morgunbladid on the matters of mental 

health care plays an important role in the newspapers policy formulations on this 

field and its presentation. 

Morgunbladid‟s account of this subject matter is quite objective during these 

years. Stereotypes are inconspicuous and the same can be said about discovery of 

science, drama or the lack of finances in the field of mental illness. By far the 

greatest number of the articles featured depression and the discussion was diverse 

but little was addressed on other mental illnesses. A lot of inconsonance was 

found between the rate of articles featuring solitary mental illness and the rate of 

mental illness in reality. Primary interlocutors in the newspaper were doctors. It is 

an interesting fact that people with mental illness were in significant minority of 

interlocutors during these years but at the same time they wrote most of the op-eds 

published in the newspaper. The medicine point of view were prevailing and 

mostly the illness itself was discussed. These articles had certain educating and 

preventive values. The social reality of mental illness was little discussed although 

some articles addressed the rights og people with mental illness.  
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Inngangur 

Tilgangur þessarar ritgerðar er að varpa ljósi á umfjöllun Morgunblaðsins um 

geðraskanir og fólk með geðraskanir á tímabilinu 1993-2008. Tekin voru út fjögur 

ár á þessu 15 ára tímabili og þau skoðuð nákvæmlega. Alls voru 1636 greinar úr 

greinasafni Morgunblaðsins greindar eftir ákveðnu kerfi með hugsanlegar 

birtingarmyndir að leiðarljósi.  Meginmarkmiðið  var skoða þróun umfjöllunar og 

hvers konar myndir voru dregnar upp í þeim tilgangi að skoða hvers eðlis 

umfjöllunin er, umfang hennar og sjónarhorn. Þá var rætt við fjóra einstaklinga 

sem allir höfðu reynslu af geðröskunum en á ólíkan hátt til þess að fá til viðbótar  

hina mannlegu reynslu og rödd við hinar tölulegu upplýsingar 

Bakgrunnur rannsóknar og nýstárleiki  

Blaða- og fréttamennska og fötlunarfræði virðast ef til vill ekki eiga margt 

sameiginlegt við fyrstu sýn en snertifletirnir eru engu að síður nokkrir, einkum 

þegar horft er til þeirra birtingarmynda sem fjölmiðlar draga upp af fólki með 

fötlun. Í þessari ritgerð verður skoðað hverjar birtingarmyndir geðraskana og fólks 

með geðraskanir eru, bæði í erlendum fjölmiðlum og svo í Morgunblaðinu.   

Rannsóknir hafa sýnt að tengsl eru á milli fordóma, félagslegrar skammar og þess 

að fólk með geðraskanir fær almennt færri tækifæri en gengur og gerist (Riley II, 

2005; Wahl, 2006).   

Mikilvægi þessarar rannsóknar liggur ekki síst í því að sennilega er þetta í 

fyrsta sinn sem markvisst er skoðuð umfjöllun íslensks fjölmiðils um 

geðheilbrigðismál yfir jafnlangt tímabil og raun ber vitni. Á þessum 15 árum 

hefur margt breyst, bæði í meðferð og opinberri umfjöllun fólks með geðraskanir 

almennt. Fjölmargir fræðimenn segja að sú mynd sem birtist í fjölmiðlum af 

geðröskunum móti viðhorf og hafi áhrif á hegðun almennings.   

Birtingarmyndirnar séu oft neikvæðar og ónákvæmar og eigi þátt í þeirri 

félagslegu skömm og aðgreiningu sem fólk með geðraskanir upplifir oft. Það geri 

því erfiðara að komast yfir hindranir sem gætu veitt því meðferð og bata og tekur 

frá þeim tækifæri til þess að láta reyna á hæfileika sína (Riley II, 1998; 

Thornicroft, 2006; Wahl, 2006 ). 
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Geðraskanir eru alvarlegir sjúkdómar sem leggjast þungt á fólk og 

samfélög. Samkvæmt tölum frá  Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) má 

gera ráð fyrir að 22-24% íbúa vestrænna ríkja séu með geðheilbrigðisvanda 

einhvern tíma á ævinni (Um geðraskanir, 2010, 5. júlí).  Það er af sem áður var í 

upphafi tuttugustu aldarinnar en þá var viðhorfið að fólk gæti ekki læknast af 

geðsjúkdómum. Það þótti því eðlilegt að fólk sem legðist inn á geðsjúkrahús ætti  

ekki afturkvæmt þaðan (Óttar Guðmundsson, 2007). Nú er  viðurkennt að fólk 

getur náð sér af geðrænum kvillum og jafnvel fengið fullan bata. Það var byrjað 

að hverfa frá stofnanavæðingu á sjötta og sjöunda áratugnum og stuðningurinn 

frekar veittur úti í samfélaginu. Hin félagslegu sjónarhorn fötlunarfræða hafa haft 

mikil áhrif á daglegt líf fólks með geðraskanir og úrræði fyrir það. Þau hafna 

skilgreiningum á fötlun sem ganga eingöngu út frá því að skerðingin hamli þeim, 

hvort sem hún er líkamleg eða andleg og horfa meira til umhverfis og ytri 

aðstæðna. Félaglegu sjónarhornin telja að félagslegar hindranir eins og aðgengi, 

neikvæð viðhorf og fordómar takmarki athafnir og líf fólks sem er með líkamlegar 

og andlegar skerðingar miklu frekar en skerðingin sjálf (Rannveig Traustadóttir, 

2006). Í dag er gengið skrefi lengra og í stefnumótun lögð áhersla á 

notendastýrða, persónulega þjónustu sem hámarkar lífsgæði og 

sjálfsákvörðunarrétt fólks með fötlun, einnig þeirra sem eru með geðröskun. 

(Rannveig Traustadóttir, 2004 og 2006; Virkari velferð, 2010, 19. nóvember). 

 Örorka er skilgreind í íslenskri orðabók sem „(mikil eða alger) skerðing á 

starfsgetu (af slysi eða veikindum, t.d. lömun).“  Örorka er oft notuð sem viðmið 

þegar meta á fjölda fólks með fötlun hér á landi og er þá miðað við þá sem fá  

75% örorkulífeyri frá Tryggingastofnun ríkisins. Árið 2008 voru öryrkjar 14.500 

manns samkvæmt stöðlum Tryggingarstofnunar ríkisins. Hlutfall örorkuþega í 

aldursflokknum 16-66 ára af þjóðinni allri var þá 8,5 

% í hópi kvenna en 5,2% í hópi karla. Í lífskjarakönnun Evrópusambandsins, EU-

SILC, sem Hagstofa Íslands sér um hér á landi, búa hins vegar 11% Íslendinga á 

aldrinum 16-66 ára við einhverja langvarandi hömlun/fötlun í daglega lífi 

samkvæmt sjálfskilgreindri örorku en þær upplýsingar eru að jafnaði notaðar hjá 

Evrópusambandinu og OECD við samanburð örorkuhópa á milli landa (Guðrún 

Hannesdóttir, 2009). Algengi örorku vegna geðraskana í lok ársins 2009  reyndist  

vera 3,02% hjá konum  og 2,45% hjá körlum.  Ef skoðuð er hlutdeild geðraskana í 
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allri örorku þá er hlutdeildin  33,1% hjá konum og 41,5% hjá körlum. Algengi fer 

stigvaxandi með aldri hjá báðum kynjum en í yngstu aldurshópunum (til 24 ára 

aldurs) er örorka algengari hjá körlum. Á síðasta áratug hefur nýgengi örorku 

vegna geðraskana farið vaxandi, án þess að aukning hafi orðið í tíðni geðraskana 

hér á landi. Þróunin hefur verið svipuð í öðrum vestrænum löndum. Vera má að 

betri greiningaraðferðir og meiri meðvitund fólks um réttindi sín hafi sitt að segja 

(Sigurður Thorlacius og Sigurjón B.Stefánsson, 2009).    

Hugtaka- og orðanotkun 

Barátta minnihlutahópa á sjötta og sjöunda áratugnum, sem lengi höfðu þolað 

félagslega skömm (e.stigma) og undirokun í samfélaginu fólst meðal annars í því 

að breyta orðanotkun. Þannig tók svart fólk upp slagorðið Black is Beautiful“ og 

fór frá því að vera ,,Negro“ í að vera „Black“ og orðið ,,gay“ kom í stað 

„homosexual“ hjá samkynhneigðum einstaklingum. Þessara breytinga varð einnig 

vart hjá ýmsum hópum fatlaðs fólks. Barátta fólks með þroskahömlun fyrir því að 

tungumálið ætti að endurspegla að þau væru fyrst og fremst fólk „people“ og 

„labels are for jars not for people“ varð til þess að þroskahömlun hefur leyst orðið 

„þroskaheft“ af hólmi („people with intellectual disabilities“ í stað ,,retards“). 

Sum samtök fólks með geðraskanir virðast hins vegar ekki vera á einu máli um 

hvað gæti komið í stað orða, sem þó var sátt um að væru ekki nægilega góð, 

samanber orðið „sjúklingur“ („mental patient“) sem fólki með geðraskanir 

hugnaðist ekki (Ferguson, 2003).  

Það er ljóður á mörgum  tungumálum að það er erfitt að finna hlutlæg 

hugtök og orð er varða geðraskanir.  Mörg þeirra fela í sér aukamerkingu, jafnvel 

gildishlaðna sem er óæskileg í faglegri sem félagslegri umræðu. Það er oft erfitt 

að segja, hvað það er sem gerir orð að óæskilegu hugtaki, stundum er það bara 

tilfinning, stundum á aukamerkingin sér sögulega skýringu. En hvort heldur sem 

er þá er hún niðurlægjandi og ýtir þá undir félagslega skömm (e. social stigma) 

eða getur viðhaldið skemmdri samsemd (e. spoiled identity). Fáir myndu til 

dæmis nota orðin ,,brjálaður“ (e. mad) eða ,,klikkaður“ (e. crazy) í faglegri 

umræðu í dag, þar sem þau eru sögulega svo gildishlaðin. Þó eru undantekningar 

sem sanna regluna. Eitt nýlegt dæmi er nafn á fyrirlestri rihöfundarinns Andra 
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Snæs Magnasonar þar sem hann talar á móti áliðju undir titilinum: ,,Í landi hinna 

klikkuðu karla“ (Andri Snær Magnason, 2010, 10. september).  

 Í Skotlandi var gerð könnun á því hvort mögulega væri hægt að finna nýtt 

hugtak sem fólk með geðraskanir, gæti samsamað sig við og notað, til dæmis í 

staðinn fyrir orðið geðsjúklingur. Rætt var við 80 notendur geðheilbrigðiskerfisins 

og 20 starfsmenn sambýla.  Í ljós kom að skoðanir voru skiptar og ekki samstaða 

um að nota eitt hugtak frekar en annað. Þannig vildu sumir nota orðið sjúklingur á 

meðan aðrir vildu nota annað hvort hugtökin notandi, viðskiptavinur, 

skjólstæðingur, meðlimur eða eftirlifandi (Ferguson, 2003). Það var sem sagt lítill 

sameiginlegur grunnur til þess að byggja á varðandi orðaforðann en hægt að velja 

úr mörgum orðum. Hins vegar var hin stöðuga undirokun og kúgun í samfélaginu 

sem þátttakendur upplifðu ofar á blaði, baráttan fyrir viðurkenningu í samfélaginu. 

Hún skipti þátttakendur ekki síður máli en íðorðaforðinn.  

Í þessari rannsókn verður notað hugtakið geðröskun eða geðraskanir yfir 

geðsjúkdóma almennt. Það er hugtak sem Helgi Tómasson, yfirlæknir Klepps, 

notaði opinberlega árið 1950 (Tómas Helgason, 1999) og sést svo aftur í 

umfjöllun Morgunblaðsins árið 2003. Að mínu mati er þetta fallegt orð, sem hefur 

frekar jákvæða himnu yfir, sér ef þá nokkra. Geðröskun vísar í þessari ritgerð til 

röskunar á skynjun, vitsmunum, tilfinningum og hegðun. Röskunin getur verið 

mild eða alvarleg, skyndileg eða langvinn. Greining geðraskana tekur til getu 

einstaklingsins til þess að hugsa, finna til eða tengjast öðrum.   

Fötlun er oftast skilgreind út frá læknisfræðilegu sjónarhorni, þar sem 

áhersla er lögð á skerðinguna. Þetta endurspeglast í tungumálinu þar sem talað er 

um blinda, heyrnarlausa og geðsjúka svo dæmi séu tekin. Fötlunin verður þannig 

eina persónueinkenni manneskjunnar og um leið skapast ákveðin staðalímynd. Í 

því felst frekari rökstuðningur þess að nota orðasambandið ,,fólk með 

geðraskanir,“ sem nær þá yfir einstaklinga með sjúkdóma sem falla undir 

geðraskanir og þá nánari heiti þar sem við á og verður það gert í þessari ritgerð 

(Ármann Jakobsson og Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2007; sjá einnig Wahl, 2003; 

Riley II, 2005).     
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 Hugtakið ,,félagsleg skömm“ er þýðing á enska hugtakinu ,,stigma“ og 

leitast við að ná utan um þá upplifun sem fylgir þeirri stimplun sem 

einstaklingum, sem veikjast af geðröskunum eða eru með geðraskanir, er tíðrætt 

um og lýtur að breytingu á félagslegu hlutverki þeirra í samfélaginu. Félagslegri 

skömm fylgja meðal annars ásakanir, sú upplifun að vera svarti sauðurinn, 

staðalímyndir, einangrun, félagsleg útskúfun og mismunun. Þetta getur verið af 

hálfu vina og vandamanna jafnt sem samfélagsins. Rannsóknir hafa sýnt að að 

þeir sem eru með geðraskanir upplifa sterkt hina félagslegu skömm, bæði sem  

snýr að birtingarmyndum í fjölmiðlum, aðbúnaði fólks með geðraskanir en einnig 

því fjármagni sem ríki og sveitarfélög kjósa að verja er til geðheilbrigðsmála. Það 

á  bæði við um læknisþjónustu og félagslega þjónustu eins og aðgengi að 

menntun, starfsendurhæfingu og heimaþjónustu. (Byrne, 2000; Guðrún 

Hannesdóttir, 2010)  

 Þá er hugtakið ,,skemmd samsemd“  þýðing á enska hugtakinu ,,spoiled 

identity“ sem á að lýsa upplifun fólks sem veikist af geðröskun í samfélaginu. Það 

upplifir sig ekki lengur sem hluta af heild, heldur eins og skemmt epli, því það 

samsamar sig ekki samfélaginu og finnst það sem einstaklingar ekki velkomið.  

Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin skiptist í sjö kafla. Annar kafli fjallar um fræðilegan  bakgrunn 

rannsóknarinnar en þar verður fyrst fjallað um fötlunarfræði og sögu Kleppspítala. 

Þá verður greint frá niðurstöðum rannsókna um birtingarmyndir geðraskana í 

fjölmiðlum og fjallað um hvernig fordómar og félagsleg skömm birtast í íslensku 

samfélagi. Að lokum verður umfjöllun um áskoranir blaða-og fréttamanna við 

vinnnslu frétta um geðraskanir en þeir hafa bæði siðferðislegar og samfélaglegar 

skyldur. Í þriðja kafla er farið yfir framkvæmd rannsóknar, markmið og 

rannsóknarspurningar. Þá verður gerð grein fyrir viðmælendum og rætt um 

aðferðafræðilegar áskoranir. 

  Niðurstöður rannsóknarinnar eru settar fram í fjórða, fimmta og sjötta 

kafla Í fjórða kafla eru rýnt í tölulegar niðurstöður rannsóknarinnar og  

greiningarnar á greinunum 1636 skoðaðar. Í þeim fimmta eru kannaðar 

staðalímyndir í umfjöllun Morgunblaðsins og frásagnirnar fjórar sem eru algengar 
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í umfjöllun um fólk með fötlun í fjölmiðlum mátaðar við greinar Morgunblaðsins. 

Sjötti kaflinn fjallar um upplifun fjögurra viðmælenda á birtingamyndum 

geðraskana í íslenskum fjölmiðlum og fordómum hér á landi og í lokakaflanum, 

þeim sjöunda er hnykkt á nokkrum meginniðurstöðum rannsóknarinnar auk þess 

sem ég fjalla um framtíðarsýn mína.   
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2. Fræðilegur og sögulegur bakgrunnur 

Í þessum kafla, sem skiptist í nokkra hluta eru fræðilegum og sögulegum 

bakgrunni rannsóknarinnar gerð skil. Í fyrsta kafla er fjallað um fötlunarfræði, 

bakgrunn hennar og félagsleg sjónarhorn og í öðrum hlutanum er sagt frá stofnun  

Kleppspítala, þróun meðferða þar og hvernig geðraskanir og fólk með geðraskanir 

færist smám saman nær almenningi alla tuttugustu öldina. Þriðji hlutinn gerir 

grein fyrir nokkrum algengum staðalímyndum í myndmiðlum og segir frá 

rannsóknum um umfjöllun fjölmiðla í erlendum prentmiðlum.  Í fjórða hlutanum 

er fjallað um fordóma og félagslega skömm sem er fylgifiskur geðraskana og  sá 

fimmti fjallar um siðferðis- og samfélagslegar skyldur blaða- og 

fréttamannastéttarinnar og hvort hún hafi möguleika á og vilja til að  bæta hvort 

tveggja í markaðsþjóðfélagi.  

2.1 Fötlunarfræði og bakgrunnur hennar 

Fötlunarfræðin er ung fræðigrein, bæði hérlendis og erlendis en félagsfræðingar 

hafa lengi rannsakað fötlun í samfélaginu frá ýmsum sjónarhornum, einkum sem 

frávik frá hinu viðurkennda. Emil Durkheim, sem sumir hafa nefnt föður 

félagsvísindanna, taldi að til þess að viðhalda ríkjandi samfélagsviðmiðum þyrftu 

frávik að vera til staðar. Það stuðlaði að samloðun samfélaga. Frávikin áttu það 

sameiginlegt að þau brytu í bága við mikilvæg viðmið og mættu  þess vegna 

andúð meirihlutans. Durkheim rökstuddi að frávikin væru hverju samfélagi 

gagnleg, þar sem þau skýrðu mörk leyfilegrar hegðunar (Dóra Bjarnason, 2001).  

Tveir menn áttu öðrum fremur þátt í að breyta sýn félagsvísindanna á 

fólk með fötlun. Þetta voru Talcott Parson og Ervin Goffmann. Parson leit á 

læknavísindin sem eitt tæki félagslegs taumhalds og að þeir sem skilgreindir væru 

sem sjúklingar hefðu réttindi og skyldur sem slíkir. Hann áleit heilbrigði hið 

eðlilega ástand og tengdi það færni og afköstum. Sjúkdómar hins vegar væru 

afbrigðilegur veruleiki sem gerði manneskjuna óvirka og háða öðrum. Það sem 

Parson gerði í raun og veru var að benda á hvernig kerfum væri beitt, m.a. 

heilbrigðiskerfinu, til félagslegs taumhalds sem og að viðhalda stöðugleika 

(Rannveig Traustadóttir, 2006). 
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 Verk Ervings Goffmanns eru löngu orðin sígild innan félagsvísindanna. Í 

bókinni Stigma: Notes on the Mangament of Spoiled Intentity (1963)  lýsir hann 

hvernig samfélagið flokkar fólk í gegnum félagsleg samskipti. Hann segir frá því 

hvernig fólk er stimplað sem frávikar, ef þeir eru álitnir víkja frá því sem eðlilegt 

er talið með neikvæðum hætti (Rannveig Traustadóttir, 2006). Goffmann taldi 

samfélagið stimpla manneskjur vegna útlits, viðhorfa og athafna. Stimplunin 

spilar síðan lykilhlutverk í lífi manneskjunnar vegna fordóma og félagslegrar 

skammar, sem verður að vítahring, þar sem lífsgæði og möguleikar taka mið af 

stimpluninni. Samfélagshlutverk manneskjunnar er brennimerkt að mati 

Goffmanns og félagslegt hlutverk hennar tekur breytingum. Hún er jafnvel 

skilgreind sem óverðug og stimplunin getur afskræmt mennsku hennar og 

mannréttindi (Dóra Bjarnason, 2001). Skrif Goffmans lögðu grunninn að ríkjandi 

félagsfræðilegum skilningi á fötlun, ekki síst í áherslum hans á hina félagslegu 

sköpun frávika. Goffmann var mikilsvirtur innan félagsvísindanna og þau 

fræðistörf sem í kjölfarið komu höfðu mikil áhrif á umbótastarf í málefnum 

fatlaðs fólks sem hófst upp úr 1970. Þá var barist fyrir lokun sólarhringsstofnana 

og uppbyggingu þjónustu fyrir fólk út í samfélaginu (Rannveig Traustadóttir, 

2006).  

 Hjá þessum frumkvöðlum liggja meðal annars rætur fötlunarfræðinnar en 

markmið hennar er að þróa nýjan skilning á fötlun, sem ekki síður félagslegt 

fyrirbæri en læknisfræðilegt. Að auki má rekja upphaf hennar til pólitískrar 

baráttu minnihlutahópa fyrir borgaralegum réttindum á sjötta og sjöunda 

áratugnum, einkum í Bandaríkjunum og Bretlandi. (Rannveig Traustadóttir, 

2006). Það voru fatlaðir baráttumenn í Bretlandi sem höfnuðu skilgreiningu WHO 

á fötlun í kringum 1970 og þróuðu nýja skilgreiningu sem aðgreindi fötlun og 

skerðingu og gekk út á félagslegan skilning á fötlun.  Hún var í  grófum dráttum 

sú að það væri samfélagið sem fatlaði fólk en ekki skerðingin. Það væri því 

samfélagið sem ætti aðlagast en ekki öfugt. Síðustu 30-40 árin hefur fólk með 

fötlun barist fyrir réttindum sínum á grunni félagslegrar nálgunar. Fötlunarfræði 

hafa alltaf tengst baráttu fatlaðs fólks og líf þeirra og upplifun í samfélaginu hefur 

haft mótandi áhrif á fötlunarfræðina (Rannveig Traustadóttir,2006; Kristján 

Jónsson, 2. júní 2008). Fötlunarfræðin hafa haft áhrif á opinbera stefnumótun enda 

eru þau sprottin upp úr ákveðnu samhengi og eru tengd kröfunni um 
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samfélagsþátttöku fólks með fötlun. Þess vegna skoða fræðin tengsl fötlunar og 

umhverfis og hindranir sem samfélag og menning setur fötluðu fólki (Rannveig 

Traustadóttir, 2004 og 2006; Kristján Jónsson, 2. júní 2008). 

Á sjöunda áratugnum  gagnrýndu margir fræðimanna ríkjandi hugmyndir 

um geðraskanir. Því var meðal annars mótmælt að einvörðungu væri um 

læknisfræðilegt vandamál að ræða (Rannveig Traustdóttir, 2006). Geðlæknirinn 

Thomas Szasz  var einn af þeim sem hafnaði algjörlega læknisfræðilegri nálgun á 

geðraskanir og því að þær ættu upptök sín í heilanum.  Hann taldi þær fremur eiga 

sér stoð í félagslegum veruleika fólks, í lífbaráttunni sem það þyrfti að takast á við 

(Szasz, 1960). Þess ber að geta að Szasz var mjög umdeildur fræðimaður. 

Fötlunarfræðin dregur engu að síður skýrt fram hvað fólk með geðraskanir þarf að 

berjast við mikla fordóma í umhverfinu. Geðraskanir eru oft rannsakaðar út frá 

líffræðilegum þáttum en nú er talið að umhverfisþættir geti spilað stóran þátt í 

geðheilbrigði, eins og áföll í bernsku (Rannveig Traustadóttir, 2006). 

Almennt gengur fötlunarfræði út frá því sem gefnu að fatlað fólk sé 

eðlilegur hluti hvers samfélags og hún reynir að skilja og skilgreina þær hindranir 

sem mæta fötluðu fólki í samfélaginu um leið og hún rannsakar með hvaða hætti 

laga megi samfélagið að fjölbreyttum þörfum þegnanna. Fötlunarfræðin fjallar 

ekki um utangarðsmanninn heldur hvernig stofnanir og samfélagsins í heild geti 

betur lagað sig að margbreytileika mannlífsins (Dóra Bjarnason, 2001).  

Eða í hnotskurn eins og Rannveig Traustadóttir segir: 

Félagsleg sjónarhorn hafna nálgunum sem einskorðast við skerðingu 

einstaklingsins og leggja áherslu á  umhverfið  og félagslegir þættir 

hafa ekki síður áhrif á lífsaðstæður og möguleika fatlaðs fólks.  Hin 

félagslegu sjónarhorn færa þannig athyglina frá einstaklingnum og 

skerðingunni yfir á þær hindranir sem er að finna í menningu, 

umhverfi og samfélagi (Rannveig Traustadóttir, 2004:524). 

Nálgunin við viðfangsefnið í þesssari ritgerð og rannsókn er út frá 

félagslegum sjónarhornum fötlunarfræðinnar, þar sem fordómar og félagsleg 

skömm er algeng upplifun fólks með geðraskanir, félagslegar hindranir og 

mismunun. 
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2.2 Fyrsta geðsjúkrahúsið opnar á Íslandi 

Það er því miður fátt um góðar heimildir um sögu geðraskana á Íslandi, meðferðir 

og viðhorf til sjúklinga. Árið 2007 kom út bókin Kleppur í 100 ár, eftir Óttar 

Guðmundsson geðlækni, sem er undirstöðurit heimildarlega séð, og varpar ljósi á 

viðhorf íslensks samfélags og þróun þess til geðraskana og fólks með geðraskanir 

á tuttugustu öld auk þess sem hún fjallar um meðferðir. Það er ljóst af þeirri sögu 

að ákveðin framvinda á sér stað alla 20. Öldina og er enn í gangi. Auk 

ofangreindrar bókar voru nokkrar greinar í Læknablaðinu sem hægt var að byggja 

á. Sökum skorts á heimildum byggist þessi kafli mikið á samantektum og 

endursögnum úr ofangreindum heimildum.   

Á Íslandi er löng hefð fyrir læknisfræðilegum skilningi á geðröskunum. 

Litið hefur verið á þá sem hafa verið með geðraskanir allt fram á þennan áratug 

sem sjúklinga og þeir hafa verið settir í það hlutverk og jafnvel aldrei komist aftur 

úr því. Þessi stimplun hefur haft mikil áhrif á lífsgæði og lífstíl viðkomandi. Það 

er ekki fyrr en nú á allra síðustu árum að farið var að nota hugtakið ,,notandi“ yfir 

fólk með geðraskanir og fólki stóð til boða verkfæri eins og hugræn 

atferlismeðferð þar sem lögð er áhersla á að virkja einstaklinginn, gera hann 

ábyrgari fyrir sjálfum sér og sjúkdómi sínum.  

Fyrsta sjúkrahúsið sem reis á Íslandi var fyrir fólk með geðraskanir. 

Sjúkrahúsið Kleppur var reist árið 1907 oog rekið af ríkinu. Eftir aldalanga 

niðurlægingu fólks með geðraskanir virtist það ef til vill undarlegt 

forgangsverkefni þessa ríkis, sem  barðist fyrir fullveldi sínu en hafði þó 

heimastjórn, að reisa slíkan spítala. En það var framfarahugur í framámönnum þó 

það hafi ekki verið hjartagæskan ein sem réði ríkjum eins og kemur fram í 

greinargerð frá nefnd í fátækra- og sveitarstjórnarmálum sem fylgdi með 

frumvarpinu til laga um spítalann. Helstu rökin fyrir sjúkrahúsinu voru einkum 

þau að ,,geðveiklingar og fábjánar“ valdi sveitarstjórnum og hreppum miklum 

fjárhagsvanda. En áður höfðu þó aðrar raddir tekið upp málstað geðsjúkra eins og 

Þorgrímur Johnsen, sem þá var ungur héraðslæknir en hann ritaði í ársskýrslu sína 

árið 1871: 

Ég leyfi mér við þetta tækifæri að geta þess að engir sjúklingar hér á 

landi eru svo illa settir sem hinir geðsjúku, þar sem ekki er að finna 
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eitt einasta geðveikrahæli hér á landi, og ég þekki mörg dæmi þess, að 

vegna þessara aðstæðna og til þess að gera þess háttar sjúklinga 

hættulausa, hafa menn neyðst til þess að grípa til þeirra villimannalegu 

aðgerða að loka sjúklingana inni í þröngum kössum með litlu opi fyrir 

andlitið. Þessir kassar eru síðan fluttir í eitthvert útihús til þess að 

sjúklingarnir trufli ekki ró annarra (Jóhannes Bergsveinsson, 2007). 

Nokkrum áratugum síðan varð niðurstaða sú að fara að dæmi 

nágrannaþjóða og byggja hæli fyrir geðveika í landinu (Jóhannes Bergsveinsson, 

2007; Óttar Guðmundsson, 2007). Kleppur reis í fallegu húsi við Viðeyjarsund. Í 

samræmi við viðhorf þess tíma og meginreglu var staðarval geðsjúkrahússins 

einangrað í samfélaginu. Strax í upphafi var litið á stofnunina sem hæli eða 

athvarf fremur en sjúkrahús. Bæjarstæðið sem Kleppi var valið var lengi vel langt 

frá allri byggð þótt það sé nú í Reykjavík miðri. Það hefur sennilega átt sinn þátt í 

þeirri dulúð sem umlukti staðinn og fordómum. Það er ef  til vill táknrænt að því 

nær sem þéttbýlið færðist með tímanum Kleppi því minni urðu fordómarnir og 

hræðslan gagnvart íbúum þess og geðsjúkdómum almennt (Covey, 1998;  Óttar 

Guðmundsson, 2007). 

Í maí 1907 lagðist fyrsta manneskjan inn á geðsjúkrahúsið. Sjúklingar 

klæddust lengi vel sérstökum spítalafötum úr khakiefni. Ef til vill hafa margir 

verið það veikir að þeir hafi ekki átt afturkvæmt en það veit raunar enginn. 

Viðhorfið var einfaldlega það að fólk gæti ekki læknast af geðsjúkdómum og var 

því búist við því að flestir þeir sem legðust inn á Klepp færu aldrei aftur heim.  

Fljótlega leiddi þetta til þess að spítalinn varð yfirfullur þar sem enginn var 

útskrifaður (Óttar Guðmundsson, 2007).  

Læknismeðferðir á geðsjúkrahúsinu 

Á Kleppi störfuðu læknar sem flestir höfðu sérmenntað sig í þessum fræðum en 

þekkingin á þessu sviði var hins vegar takmörkuð og oft lítið fyrir sjúklinga að 

gera, einkum til að byrja með. Fyrsti yfirlæknirinn, Þórður Sveinsson, sótti sér 

menntun í geðlæknisfræðum til Kaupmannahafnar, Árósa og Munchen, en hann 

varði alls tæpu einu og hálfu ári við nám og störf á þessum stöðum. Lyfjabúr 

geðlækna voru fátækleg í upphafi síðustu aldar og  geðlæknar höfðu því lítið val. 

Róandi lyf eða svefnlyf eins og bróm og barbitúröt voru komin á markaðinn og 
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víðs vegar um heiminn, einnig hér, var beitt svokallaðri vatnsmeðferð þar sem 

sjúklingurinn var settur í ískalt og sjóðandi heitt bað til skiptis en þá aðferð hafði 

Þórður lært í sínu námi. Þá þótti árangursríkt hérlendis að láta sjúklinga lifa á 

soðnu vatni í nokkra daga. Insúlínmeðferð var notuð til þess að róa geðsjúklinga 

og bæta næringarástand þeirra og eins átti krampameðferð að bæta líðan sjúklings 

en þá voru lyf notuð til að framkalla krampa. Tvær síðastnefndu meðferðirnar 

gátu verið hættulegar og var fljótlega hætt. Rafmagn var einnig notað til að koma 

krömpum af stað en það var ekki talið eins hættulegt og hinar tvær. (Jóhannes 

Bergsveinsson, 2007; Óttar Guðmundsson, 2007). 

 Aðferð sem nefnd var lóbótómía fólst í að skorið var á tilviljanakenndan 

hátt á tengingar á milli framheila og taugastöðva í miðheila hjá sjúklingum með 

geðklofa eða alvarlega þráhyggju. Ekki voru allar þessar aðferðir notaðar á Kleppi 

þar sem yfirlæknirinn Helgi Tómason, sem kom til starfa árið 1940, var ekki 

hrifinn af þeim en hann var var gagnrýndur mjög fyrir þá afstöðu sína. En á  

þessum tíma störfuðu einnig geðlæknar á læknastofum þar sem fólk var rafrotað 

og á milli 140-180 lóbótómíuaðgerðir framkvæmdar (Óttar Guðmundsson, 2007).  

Allt byggist þetta á læknisfræðilegum skilningi á geðsjúkdómum fremur en 

félagslegum.  

Sýn dr. Helga Tómassonar yfirlæknis  

Dr. Helgi Tómasson hafði annan og vísindalegri bakgrunn en Þórður. Hann hafði 

varið fimm og hálfu ári í nám og hafði auk þess doktorspróf. Það tókust því á um 

tíma um gamlar og nýjar aðferðir við lækningar á Kleppi. (Jóhannes 

Bergsveinsson, 2007). Árið 1950 flutti dr. Helgi Tómasson ræðu á 40 ára 

afmælisfagnaði Læknafélags Reykjavíkur. Þar sagðist hann telja að eitt af 

þörfustu verkefnum Læknafélagsins væri að beita sér fyrir stofnun almenns 

félagskapar um geðvernd og hugrækt. Sama ár var Geðverndarfélag Íslands 

stofnað en markmið þess var að auka skilning og áhuga almennings á 

geðheilbrigði og eyða fordómum. Sagði dr. Helgi á stofnfundinum  að mönnum 

væri smám saman að lærast, að hugarástand manns mótaði viðhorf hans til lífsins 

og réði úrslitum um hvort hann væri hamingjusamur eða óhamingjusamur (Tómas 

Helgason, 1999).   
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Í baráttunni gegn geðsjúkdómum, stórum og smáum, er mönnum 

orðið æ ljósari skilningur almennings, aðstandenda og sjúklingsins 

sjálfs á eðli sjúkleikans er meginatriði til þess að fá bata og einnig oft 

til að fyrirbyggja að verða veikur ... Heilbrigði nú á dögum er 

skilgreint sem andleg, líkamleg og félagsleg vellíðan (Tómas 

Helgason, 1999:8). 

Þá bendir hann á hversu aftarlega á merinni Ísland sé í þessum málum, t.d. 

hvað varðar rannsóknir og kemur með þá tillögu að ákveðnu hlutfalli af rekstrarfé 

hverrar heilbrigðistofnunar verði varið til rannsókna (Tómas Helgason, 1999). Það 

er óhætt að segja að dr. Helgi hafi verið á undan sinni samtíð, hann leggur áherslu 

að félagslegir þættir skipti einnig máli og að ekki megi einblína um of á það 

læknisfræðilega. Þessar hugmyndir ríma vel við þær sem hafa verið að ryðja sér til 

rúms undanfarin ár eða þegar hugmyndarfræði fötlunarfræðinnar fór að nema hér 

land. En dr. Helgi virðist einnig hafa haft þann skilning að fordómar gætu tafið 

fyrir bata því hann segir að eðli málsins samkvæmt gæfu þeir sem mest væru 

veikir „ekki hljóð frá sér, til þess að þeim sé veitt athygli, nauðsynlegur beini eða 

sýnd sú mannúð sem vér nú á dögum teljum sjálfsagt.“ Hann bendir einnig á að 

aðstandendur veigri sér við því og því sé það læknastéttarinnar að taka upp 

hanskann.  

Brýnustu verkefni geðverndarfélaga er að vinna að auknum skilningi á 

geðröskunum ásamt bættri meðferð og aðbúnaði hinna geðsjúku, sem 

byggir á aukinni þekkingu sem aflað er með rannsóknunum á 

geðröskunum og að vinna gegn fordómum sem geðsjúkir verða oft 

fyrir (Tómas Helgason, 1990:8). 

Breytingar á meðferð á Kleppi 

Á árunum 1960-1970 breyttist margt í meðhöndlun fólks með geðraskanir á 

Kleppi. Dvalartími sjúklinga styttist og fleiri voru útskrifaðir en áður, jafnvel eftir 

aðeins nokkurra daga dvöl. Fólk með ýmsa sérmenntun kom til starfa eins og 

iðjuþjálfarar, sálfræðingar og félagsfræðingar. Ennfremur voru komin sértækari 

lyf sem virkuðu betur á geðraskanir sem nú var einnig farið að greina nánar og 

flokka. Sumum var jafnvel hægt að sinna á göngudeild án innlagnar. Þau tíðindi 

gerðust síðan árið 1968  að opnuð  var opin geðdeild  á almennu sjúkrahúsi. Það 

var A2 á Borgarspítalanum. Geðdeildin á Borgarspítalanum fékk gælunafnið 



 

 
23 

 

Strand-Hótel, eftir yfirlækningum, Karl Strand, enda virðast uppnefnin aldrei 

langt undan þegar geðraskanir eru  annars vegar. En á þessum árum er margt í 

deiglunni, svo margt að jafnt læknar sem sjúklingar áttu erfitt með að fylgja því 

eftir. Það virtist engin föst hugmyndafræði. Um 1979-1980 opnuðu síðan 

geðdeildir á Landspítalalóðinni við Hringbraut (Óttar Guðmundsson, 2007).  

Þessar breytingar haldast án efa í hendur við þær breytingar og hræringar 

sem voru að gerast erlendis. Það er alkunna að iðulega eru straumar og stefnur 

alltaf aðeins lengur að berast hingað til lands. Auk þessa voru Landsamtökin 

Geðhjálp stofnuð 1979 en þau eru hagsmunasamtök þeirra sem þurfa aðstoð 

vegna geðrænna vandamála, aðstandenda þeirra og annarra er láta sig 

geðheilbrigðismál varða. Það eru því töluverðar breytingar sem eru að verða í 

umönnun fólks með geðraskanir sem og umfjöllun. Þjóðfélagið virtist aðeins vera 

að opna glugga fyrir þessum óhreinu börnum Evu, þó það væri ekki mikið. 

 Fjölmiðlaumfjöllun um Klepp 

Allt frá opnun Kleppsspítala fjölluðu fjölmiðlar um hann og starfssemina þar en 

yfirleitt var það á neikvæðu nótunum. Það gæti hafa helgast af því að deilur voru  

tíðar um spítalann, aðferðir hans, árangur og aðbúnað sjúklinga en svo virðist 

einnig sem sumum hafi fundist sem lítil virðing hafi verið borin fyrir sjúklingum. 

Óttar Guðmundsson segir að smám saman hafi blaðamennskan farið að breytast, 

einkum upp úr 1980.  Þá fór hún að verða jákvæðari og viðtöl voru tekin við 

yfirmenn spítalans á tyllidögum eins og vegna afmæla eða hátíðahalda. Hann segir 

að á níunda áratugnum hafi almennir blaðamenn farið að koma í 

vettvangsheimsóknir, sem áttu að bera keim af rannsóknarblaðamennsku, en þar 

hafi borið töluvert á fordómum og misskilningi og jafnvel undrun yfir því að 

geðsjúklingar skuli hafa litið út og jafnvel hagað sér eins og venjulegt fólk (Óttar 

Guðmundsson, 2007).  

Það má velta því fyrir sér hvort greinar þessar hafi orðið til að draga úr 

fordómum í garð fólks með geðraskanir út í samfélaginu, ásamt tilkomu 

hagsmunasamtaka og geðverndarfélags, og byltingarkenndum framförum  í 

læknis- og lyfjafræði en lyfin voru sífellt að verða betri og sérhæfðari.  Orð eins 

,,kleppsmatur” og ,,klepptækur” lýsa viðhorfinu fram undir 1980 og jafnvel lengur 
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(Óttar Guðmundsson, 2007) en nú eru þau nær horfin úr málinu en önnur komin í 

staðinn eins og „geðveikt” og ,,geggjað“ og þykja jafnvel ekki neikvæð. 

2.3 Birtingarmyndir geðraskana  

Elspeth Morrison er kona sem kennt hefur breskum fjölmiðlamönnum að vanda 

betur til verka í fréttaflutningi af fólki með fötlun. Hún segir að skipta megi þeim 

birtingarmyndum sem fjölmiðlar draga upp af fötluðu fólki í fernt. Í fyrsta lagi sé  

það sagan um hvernig fólk með fötlun sigrast á ,,harmleiknum“ og reynist geta 

gert hluti sem ófatlað fólk getur auðveldlega gert. Vísinda- og læknisfræðilegar 

uppgötvanir sem gagnast fólki með fötlun, væri önnur sagan en þá væru  fatlaðir 

reyndar oftast í gestahlutverki í fréttinni. Það væri algengara að ítarlega væri rætt 

við viðkomandi vísindamann eða hagsmunasamtök. Þriðja sagan snýst um 

peninga eða skort á fjármagni og mikilvægi þess að lagt sé fram aukið fé til að 

bæta úr brýnni þörf á tilteknu sviði. Sú fjórða og síðasta snýst um réttindamál og 

það ranglæti sem fólk með fötlun er beitt, sérstaklega af hinu opinbera með lágum 

bótum og skertri þjónustu (Kristján Geir Pétursson, 2003, 19.júní). En það eru líka 

aðrar myndir sem fjölmiðlar draga upp af fólki með geðraskanir, svokallaðar 

staðalímyndir. Algengustu birtingarmyndirnar þar eru hinn hættulegi, 

snillingurinn, hetjan, fórnarlambið og byrðin (Covey, 1998; Solomon, 2003; 

Wahl, 2006; Óttar Guðmundsson, 2007). Þessar birtingamyndir eiga sér djúpar, 

sögulegar rætur sem ganga aftur í umfjöllun nútímafjölmiðla (Riley, 1008, Wahl, 

2003, Corrigan, 2003, Harper, 2005).   

Það skiptir máli hvaða birtingarmyndir fjölmiðlar draga upp af 

geðröskunum og fólki með geðraskanir. Rannsóknir hafa sýnt að fólk lærir 

einkum á þrenns konar hátt um geðraskanir, í gegnum eigin upplifun, í gegnum 

aðstandendur og í gegnum fjölmiðla. Meirihluti fólks fræðist reyndar um 

geðraskanir í gegnum fjölmiðla (Thornicroft, 2006) og  trúverðugleiki þeirra er 

almennt mikill á meðal almennings. Sú þekking sem til er um áhrif fjölmiðla á 

neytendur er  ekki einsleit. Fjölmiðlar eru taldir geta haft áhrif á þekkingu 

almennings, skoðanir og gildismat, spurningin er bara hvernig, hvers konar og 

hversu mikla. Það fer eftir ýmsum þáttum eins og bakgrunni notenda, menntun, 

umhverfi, fjölskyldu og vinum, sem sagt félagsmótun fólks og uppeldi (Petterson 

og Peterson, 2000). Í gagnrýnni umfjöllun um geðraskanir og fólks með 
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geðraskanir í nútímafjölmiðlum síðustu tvo áratugina eða svo, verður að hafa í 

huga að miðlarnir eru fjölbreyttir og miðlun efnis í gegnum ólíka miðla vekur 

ólíka upplifun neytandans. Lestur dagblaðs vekur til að mynda ekki sömu upplifun 

hjá neytandanum og áhorf sjónvarps (Harper, 2005). Fjölmiðlafræðingurinn 

Marshall McLuhan skipti miðlum í heita miðla og kalda miðla. Með þeim 

hugtökum vildi hann lýsa viðmóti miðilsins eins og neytandinn upplifði hann. Ef 

kenningin er einfölduð mjög, þá má segja að kaldur miðill láti ekki svo mikið uppi 

og krefst þess vegna mikillar þátttöku notandans við að nema efni miðilsins. Hins 

vegar lætur heitur miðill allt uppi og krefst þar af leiðandi lítillar þátttöku. 

Samkvæmt McLuhan er sjónvarpið heitur miðill og dagblað kaldur miðill 

(McLuhan, 2005).     

Meirihluti fjölmiðlaefnis sem hefur verið rannsakaður með tilliti til 

birtingarmynda geðraskana og fólks með geðraskanir er enskur og bandarískur að 

uppruna. Tungumálið er sem sagt enska en það hefur löngum verið talið mál 

alþjóðavæðingarinnar (Riley II, 2005; Thornicroft, 2006; Wahl, 2006). Við 

Íslendingar sjáum ekki mikið af erlendum dagblöðum en 60-70% þeirra 

kvikmynda og sjónvarpsefnis sem við berjum augum er á ensku og þar birtast 

okkur ákveðnar staðalímyndir af geðröskunum og fólki með geðraskanir (Eiður 

Guðnason, 1991).   

  Rannsóknir hafa sýnt fram á að allar tegundir fjölmiðla sýna eða gefa í 

skyn að fólk með geðraskanir sé ofbeldisfyllra en almennt gerist. Hér verður 

einungis rætt um kvikmyndir, sjónvarp og prentmiðla. Margir fræðimenn segja að 

umfjöllun fjölmiðla og tengsl geðraskana og fólks með geðraskanir og ofbeldis sé 

ekki í takt við raunveruleikann og þeir kalla á réttlátari umfjöllun (Riley II, 2005 ; 

Harper, 2005; Wahl, 2006; Thornicroft, 2006; Friedman, 2008). Erlendis hafa 

verið gerðar fjölmargar rannsóknir á tengslum umfjöllunar um geðraskanir í 

fjölmiðlum og áhrifa á þeirra á almenning. Rannsóknir á dagblaðsgreinum hafa 

leitt í ljós að í morðmálum sé oft og iðulega tekið fram ef meintur morðingi sé 

með geðröskun eða hafi dvalið á geðdeild og þá oftast í fyrirsögn (Wahl, 2006). 

Slíkar fyrirsagnir ýta undir hugmyndir  um bein tengsl geðsjúkdóma og 

morðingja, þ.e. að fólk með geðsjúkdóma fremji frekar morð en annað fólk.  
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Fólk með geðraskanir og ofbeldi 

Því verður ekki neitað að fólk með geðraskanir beitir ofbeldi  rétt eins og fólk sem 

er ekki haldið geðröskunum. Rannsóknir höfðu lengi bent til þess að það væru 

engin tengsl á milli geðraskana og ofbeldis en nýjustu rannsóknir sýna að um 

einhver tengsl er að ræða þó þau séu ekki mikil. En það geta líka aðrir þættir 

spilað inn í en geðraskanir eins og félagslegur bakgrunnur, atvinnuleysi, aðgengi 

að heilbrigðisþjónustu og viðeigandi meðferð.  

Rannsóknir í nokkrum löndum á einstaklingum með geðklofa hafa sýnt að 

þeir eru örlítið líklegri til þess að beita ofbeldi en almenningur en hlutfallið 

hækkaði ef einstaklingar áttu auk þess við áfengisvanda að etja. (Thornicroft, 

2006; Wahl, 2006). Tengsl annarra tegunda geðraskana og ofbeldis hafa ekki 

verið jafnmikið rannsökuð og geðklofa en komið hefur í ljós fólk með 

geðhvarfasýki og þunglyndi beitir líka örlítið oftar ofbeldi en þeir sem ekki eru 

haldnir þessum geðröskunum. Oftast beinist ofbeldið að fjölskyldumeðlimum og 

tengist sjaldan morðmálum (Thornicroft, 2006). Það er athyglisvert, sé tekið tillit 

til þess að fólk með geðklofa virðist af tölum vera líklegast til að beita alvarlegu 

ofbeldi, að þá er frekar lítil hætta á að það fremji morð sé heildarmyndin skoðuð. Í 

Bretlandi var gerð rannsókn á því hversu algengt væri að fólk með geðraskanir 

fremdu morð. Skoðuð voru 718 morðtilfelli sem náðu yfir 18 mánaða tímabil en 

af þeim voru 500 nothæf. Í 14% tilvika var fólk með geðraskanir gerendur og af 

þeim höfðu 10% einkenni þunglyndis. Aðeins fleiri eða 11% höfðu verið með 

einhverja geðröskun á ævinni (Thornicroft, 2006). 

Það eru meiri líkur á að fólk sem misnotar áfengi og vímuefni beiti ofbeldi 

en fólk með geðraskanir en það fyrrnefnda á að minnsta kosti þátt í fjórðungi allra 

ofbeldisverka. Það ber þó ekki að gera lítið úr þeim tengslum sem eru á milli 

geðraskana og ofbeldis en hlutfallslega er hættan mjög lítil. Það er mjög erfitt að 

meta, út frá geðröskuninni einni, hvort viðkomandi beiti ofbeldi. Þar koma einnig 

aðrir félagslegir þættir inn í, sem og persónuleiki viðkomandi. Þetta er því frekar 

einstaklingsbundið (Thornicroft, 2006).  

Þeim hagmunasamtökum og hópum sem berjast gegn neikvæðum 

birtingarmyndum geðraskana og fólks með geðraskanir, hefur verið legið á hálsi, 
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einkum af fræðimönnum, fyrir að segja að það séu lítil sem engin tengsl á milli 

geðraskana og ofbeldis þarna á milli jafnvel þótt rannsóknir sýni að það séu tengsl 

(Harper, 2005). Þau svara þessu hins vegar með þeim rökum að umfjöllun 

fjölmiðla sé svo skökk að alhæfingar séu leyfilegar þar sem tengslin séu svo lítil 

(Wahl, 2006). Það er ef til vill eðlilegt að fjölmiðlum þyki þessi tengsl fréttnæm 

en það lýsir kannski fremur kunnáttuleysi þeirra á málaflokknum en siðleysi að 

gera jafnmikið úr þeim eins og raun ber vitni. Það er auðveldara að halda á lofti 

gömlum, sögulegum staðalímyndum en að taka afstöðu út frá fræðilegum 

gögnum.  Þetta er áskorun sem blaða- og fréttamenn um allan heim þurfa að takast 

á við. Sem dæmi um óviðeigandi birtingarmyndir sem fjölmiðlar, og dagblöð 

ekkert síður, draga upp af fólki með geðröskun sem hættulegu má nefna frétt úr 

New York Post, frá 8. maí 1980. Fyrirsögnin er með stríðsletri: „Freed Mental 

Patient Kills Mom“.  

Þarna er verið að styrkja almenning í trúnni um að fólk geti ekki fengið 

bata af sínum veikindum samanber þá trú að geðveikir áttu lengi vel ekki 

afturkvæmt af geðsjúkrahúsum eins og Kleppi. ,,Einu sinni geðveikur, alltaf 

geðveikur.“  Ef morðinginn hefði verið veill fyrir hjarta- eða flogaveikur hefði 

það líklega aldrei verið nefnt. Annað dæmi er eftirfarandi fyrirsögn sem birtist í 

dagblaði í Connecticut:
1
 ,,Girl, 9, Stabbed to Death at Fair: Mental Patient 

Charged.“ Það fer ekki fram hjá lesandanum að gerandinn er með geðröskun en 

fyrirsögnin ýtir undir hugmyndir fólks um tengsl ofbeldis og geðraskana (Wahl, 

2006). Enn eitt dæmi, að þessu sinni úr London Evening Standard, 18. apríl 2005: 

,,Maniac killed twin sister.“ Þessi birtist stórum stöfum á forsíðu blaðsins 

(Thornicroft, 2006). 

  Í rannsókn sem gerð var á Nýja-Sjálandi um aldamótin síðustu var lagt 

mat á alla leiðara, fréttir, viðtöl, aðsendar greinar og skrípamyndir sem birtust á 

einum mánuði í öllum dagblöðum þar í landi út frá geðheilbrigði. Alls voru þetta 

600 fjölmiðlaeiningar, flest leiðarar og fréttir (94%). Meira en helmingur þeirra 

dró upp þá mynd að fólk með geðraskanir væri hættulegt og að almenningi myndi 

stafa hætta af því (61%). Fólk með geðröskun var í 47% tilvika tengt 

glæpahneigð, talið óútreiknanlegt í 24% tilvika og sjálfu sér hættulegt í 20% 

                                                             
1 Án árs 
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tilvika. Flestar fréttirnar innihéldu hugtök eins og „geðsjúklingur“ og „geðveikur.“ 

Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að umfjöllun prentmiðla væri neikvæð 

og ýkt og gæfi ekki rétta mynd af meirihluta þeirra sem væru með geðraskanir. 

Aðrar nýlegar rannsóknir víða um heim hafa sýnt svipaðar niðurstöður 

(Thornicroft, 2006).  

Bæði bresk og þýsk rannsókn leiddi í ljós að eftir mikla umfjöllun um 

fjöldamorðingja sem var með geðklofa taldi almenningur mikil tengsl á milli 

geðraskana og ofbeldis. Í bresku rannsókninni höfðu þessi tengsl minnkað í huga 

almennings með tímanum en þau hurfu aldrei alveg (Thornicroft, 2006). Mikil 

umfjöllun í fjölmiðlum virðist því styrkja fólk í trúnni á því að fólk með 

geðsjúkdóma sé hættulegt samfélaginu.  

Líkt og prentmiðlar eru kvikmyndir og sjónvarpsefni líka uppfull af 

ranghugmyndum um geðraskanir og fólk með geðraskanir. Rannsóknir sýna að 

um 6-20 sinnum fleiri persónur sýna ofbeldisfulla hegðun á besta tíma í 

sjónvarpi í Bandaríkjunum en fólk með geðraskanir gerir (Thornicroft, 2006; 

Wahl 2006). Otto F. Wahl hefur rannsakað birtingarmyndir í kvikmyndum og 

sjónvarpi mjög ítarlega en Thornicroft segir frá rannsóknum hans í bók sinni 

Shunned: 

birtingarmyndirnar eru mjög ónákvæmar og í kvikmyndum er dregin 

upp sú mynd að fólk með geðraskanir sé öðruvísi, hættulegt eða 

hlægilegt. Þeir misnota eða nota hugtök innan geðlæknisfræðinnar á 

yfirborðslegan hátt.  ... þetta hefur margvísleg áhrif á líf fólks með 

geðraskanir, m.a. vegna þess hvernig aðrir koma fram við þá 

(Thornicroft, 2006:114). 

 

Hinir hættulegu, ofbeldisfullu og illu 

Myndmiðilinn er sennilega sterkasti miðilinn þar sem mynd, hljóð og texti 

sameinast og virkjar undirmeðvitundina, þangað sem leiðin er greið samkvæmt 

fjölmiðlafræðingnum McLuhan (2005). Kvikmyndir eins og klassíski 

sálfræðiþrillirinn ,,Psycho“  eftir Alfred Hitchcock, sem fyrst var sýnd árið 1960, 

skilur eftir sig skýrari mynd í huga fólks af manneskju með geðröskun en skýrsla 

sem birt er á prenti og sýnir að raunverulega séu tengslin lítil en þó einhver. 
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Myndin hafði gífurleg áhrif á kvikmyndasöguna. Hún var fyrsti raunverulegi 

sálfræðiþrillerinn og hélt áhorfendum ekki aðeins föngnum heldur raunverulega 

hræddum. Aðalsöguhetjan í þessari mynd, sem leikinn er af Anthony Perkins, er 

ekki raunverulega með geðröskun en Robert Bloch, höfundur bókarinnar sem 

myndin er gerð eftir, segir í æviminningum sínum, að hann hafi bara fengið þá 

flugu í hausinn að hvaða maður sem er, jafnvel nágranni manns, gæti orðið að 

skrímsli. Vitanlega veikist fólk oft af geðröskunum upp úr þurru en í þessari 

mynd, sem sló öll aðsóknarmet, er það ofbeldið sem er í fyrirrúmi. Einkenni 

veikinda aðalsöguhetjunnar, hvort sem þau voru raunveruleg eða ekki, einkennast 

af ofbeldi (Olsen, 2010, 19. september).  

Mynd Hitchcock opnaði flóðgátt fyrir hryllingsmyndir og þrillera og síðan 

hafa áhorfendur út um allan heim kynnst morðingjum með geðraskanir, sumar svo 

illa skilgreindar og aðrar sem hafa runnið saman, svo að útkoman hefur í raun 

verið nýjar raskanir. Til viðbótar má nefna tvær aðrar klassískar kvikmyndir  þar 

sem geðraskanir er ýktar og jafnvel ýtt að áhorfendum ranghugmyndum og lifa 

enn góðu lífi. Joanne Woodward lék konu með alvarlega persónuleikaröskun í 

myndinni The Three Faces of Eve (1957) og Jack Nicholson sló í gegn sem 

brjálaður geðsjúklingur í myndinni One Flew Over the Cuckoo’s Nest (1975) 

(Wahl, 2006).   

 En almennt eiga hinir geðsjúku morðingjar kvikmynda og sjónvarpsþátta 

það flestir sameiginlegt að búa yfir yfirnáttúrulegum hæfileikum, greind, skipulagi 

og hefndarþorsta, svo eitthvað sé nefnt auk þess að vera samviskulausir, og 

gjörsamlega vonlausir þjóðfélagsþegnar (Wahl, 2006). Hannibal Lecter er ein af 

hinum sterku afþreyingarpersónum með óljósa geðröskun sem í túlkun Anthony 

Hopkins í Silence of the Lambs (1991) festi sig í minni fólks. Þá náði Freddy 

Krueger til ungu kynslóðarinnar í Nightmare on Elm Street (1984), sem var ódýr 

hryllingsmynd en naut mikilla vinsælda (Riley, 1998; Wahl, 2003).  

Snilldin í geðröskuninni og hetjan 

Geðraskanir eiga sér margar staðalímyndir og þrátt fyrir fordóma er ein sem er oft  

jákvæð og það er snilldin. Í gegnum tíðina hefur fólk með geðraskanir oft verið 

talið snillingar, hafa það sem kallað er sjötta skilningarvitið eða yfirnáttúrulega 
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hæfileika (Solomon, 2003; Wahl 2006). Snilldin sem er dulbúin í geðröskuninni 

er dramatísk saga og margar skáldsögur og kvikmyndir fjalla um það fyrirbæri, oft 

eftir sannsögulegum atburðum.  

Skemmst er að minnast óskarsverðlaunakvikmyndarinnar Rain Man 

(1988) þar sem Dustin Hoffman leikur einhverfa manneskju, Raymond, sem býr á 

stofnun, og hefur þá náðargáfu að geta talið nánast samstundis allt sem fyrir augu 

hans ber. Hann kynnist yngri bróður sínum eftir lát föður þeirra þegar gera á upp 

arfinn. Nýfundni bróðir hans, hefur aðeins erft bíl, reyndar Bugatti, en stofnunin 

sem bróðir hans býr á hefur fengið þrjár milljónir dala. Yngra bróðurnum, Charlie, 

er brugðið að enginn skuli hafa sagt honum frá bróðurnum en þar sem hann er illa 

staddur fjárhagslega ætlar hann í forræðisdeilu. Charlie gerir sér enga grein fyrir 

því hvers eðlis einhverfa er og að bróðir hans hefur mjög skerta félags- og 

samskiptahæfni. En smám saman  myndast tilfinningatengsl þeirra á milli og 

þegar allt kemur til alls þá vill Charlie ekki peninga en ætlar að vera í sambandi 

við bróður sinn (Rain  Man, 1988). 

Rain Man er ágætt dæmi um mynd þar sem aðalpersónan, sem er með 

geðröskun stendur uppi sem sigurvegari í lokin, hefur sannað sig, t.d. með því að 

mynda áður óþekkt tengsl við annað fólk og snýr því ríkari til síns fyrra lífs.  Það 

er nokkuð klippt og skorið. Myndirnar hefjast margar á því að sýna frá 

gullaldarárum manneskjunnar, eða byrja á niðurlægingunni og fara svo til baka í 

sögunni sem áhorfandinn fylgist með. Síðan gerist eitthvað eða einhver kemur 

henni til bjargar og snillingur brýtur sér leið til frægðar og frama.  

 Mynd í þessum anda er Shine (1998), sem byggð er á sannri sögu og 

fjallar um píanóleikarann David Helfgott, leikinn af Geoffrey Rush, sem er með 

geðklofa. Í barnæsku er hann sagður hafa verið með einstaka tónlistarhæfileika en 

faðir hans haldið aftur af honum. Hann heldur þó áfram undir styrkri stoð annarra 

en er með slíka fullkomnunaráráttu að hún verður honum ofviða. Þegar hann 

spilar erfitt verk á lokatónleikum fellur hann saman og er vistaður á geðdeild. Eftir 

nokkurn tíma tekur góð kona hann að sér og á þátt í uppbyggingu hans. Þau ná 

hins vegar ekki saman. Önnur kona tekur við, þau giftast og hann fer smátt og 

smátt að byggja upp tónlistarferlinn og skína að nýju (Shine, 1998). 
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Þriðja myndin er A Beautiful Mind, sannsöguleg mynd um hagfræðinginn 

og óskarsverðlaunahafann John Forbes Nash, jr., sem Russel Crowe leikur. Hann 

glímir við alvarlegan geðklofa eða geðhvarfasýki, það er nokkuð óljóst, en það 

gerir hann óstarfhæfan um árabil og hann upplifir sig sem byrði á eiginkonu og 

börnum. Það er  eiginkona hans sem stendur með honum í gegnum sjúkdómsferlið 

og fær snillinginn til þess að blómstra á ný. Hún fær hann ,,heim“ og að lokum 

tekst honum hið ótrúlega eftir öll veikindin – að sigra og vinna nóbelsverðlaunin 

(A Beautiful Mind, 2001). 

Þessar kvikmyndir fjalla allar um sigur – sigur snillinga á veikindum 

sínum, og hvernig þeim hefur tekist að taka á þeim með aðstoð náinna ættingja, 

oftast staðfastra kvenna og sigra. Í sögunum er því í raun einn snillingur og ein 

hvunndagshetja. Það er ef til vill tilviljun en þetta eru allt óskarsverðlaunamyndir 

Myndir um fólk með geðröskun eru ósjaldan tilnefndar til gylltu styttunar (Wahl, 

2006). 

Líkt og í raunveruleikanum fá geðraskanir yfir sig jákvæða áru ef 

manneskja með geðröskun er haldin hæfileikum sem skína í gegn eða bæta hana á 

einn eða annan hátt. Þetta á við t.d. stjórnmálamenn og listamenn, sem í gegnum 

gjörðir sínar hafa skapað sér þessa sérstöðu sjálfir og hafa fjallað eða fjallað er að 

þeim látnum um geðraskanir þeirra. Hér má nefna myndlistamanninn Vincent Van 

Gogh (1853-1890) sem var þunglyndur og svipti sig lífi og leiðtogana Abraham 

Lincoln (1809-1865) fyrrum forseta Bandaríkjanna og Winston Churchill (1874-

1965), forsætisráðherra Breta sem báðir voru þunglyndir. Blaðamaðurinn og 

rithöfundurinn  Ernest Hemingway var með geðhvörf (1899-1961) og kollegi hans 

William Styron (1925-2006) var þunglyndur. Hann lýsti reynslu sinni í bókinni 

Sýnilegt myrkur sem vakti gífurlega athygli. Styron sagði sjálfur að ekkert sem 

hann hefði skrifað hefði vakið jafnmikil viðbrögð. Geðlæknirinn Kay Redfield 

Jamison (1946- ) sem er með geðhvarfasýki, skrifaði einnig bók um reynslu sína, Í 

róti hugans: Saga af æði og örvæntingu, sem farið hefur sigurför um heiminn og 

opnað augu margra fyrir geðröskunum (Solomon, 2003; Wahl, 2006).  

Í veruleikanum vekur oft sá sem er með geðröskun og sker sig úr á 

jákvæðan hátt, með skapandi hugsun og leiðtogahæfileikum eða skapandi 

tilþrifum á sviði lista eða vísinda, einnig áhuga fjölmiðla. Þá verður oft til 
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hetjumyndin, að þrátt fyrir geðröskunin og jafnvel vegna hennar getur sá sem er 

með hana gefið samfélaginu óvenjulegan arf. Það er andstæðan við hinn hættulega 

en ekki hafa verið gerðar eins margar rannsóknir um hetjuímyndina eða áhrif 

hennar á t.d. félagslega skömm eða samsemd. Flestar rannsóknir benda til að 

fjölmiðlar miðli fremur neikvæðum myndum af fólki með geðraskanir eins og 

sagt var frá hér að ofan (Thornicroft, 2006; Wahl, 2006).   

Fórnarlambið og byrðin 

Staðalímyndin um fórnarlambið og byrðina er samgróin sögulegum hugmyndum 

um geðraskanir og fólki með geðraskanir frá örófi alda. Fjölmiðlar eiga hins vegar 

þátt í að viðhalda og endurskapa þessar staðalímyndir. Það, að verða fyrir 

lítillækkun samfélagsins, hefur í gegnum tíðina verið nær undantekningarlaust 

daglegt brauð fólks með geðraskanir. Það þarf ekki að leita langt aftur til þess 

tíma þegar fjölskylda fólks með geðröskun sendi ættingja sína með geðröskun út á 

guð og gaddinn bæði vegna þeirrar félagslegu skammar sem fylgdi því að hafa 

manneskju með geðröskun á heimilinu sem og vankunáttunnar um hvernig ættu 

að meðhöndla þessar raskanir. Samfélagið taldi umsjá þeirra ekki alltaf oft ekki til 

sinna skylduverka svo oft varð fólk með geðraskanir og aðra fötlun að betla sér til 

lífsviðurværis (Covey,1998). 

 Á 18. öld voru fyrstu hælin byggð fyrir fólk með geðraskanir í Evrópu 

þegar fólkið úr sveitunum hóf að flytjast til borganna í kjölfarið iðnbyltingarinnar. 

Íbúum borganna fjölgaði hratt og margt fólk með geðraskanir ráfaði betlandi um 

þær í reiðileysi, þar sem enginn vildi hýsa það. Var því brugðið það ráð að reisa 

fyrir það hæli. Urðu mörg þeirra mjög fræg, t.d. Betlem-hælið í Englandi þar sem 

sjúklingar voru hafðir til sýnis. Gat almenningur barið þá augum gegn gjaldi. 

Algengt var að illa væri búið að fólki á slíkum hælum, herbergi lítil og oft 

gluggalaus, illa þrifin, jafnvel án rúms og stóla. Þau voru oftast  upp í sveit, fjarri 

almenningi, sem þurfti þá ekki að hafa fólkið  fyrir augunum (Covey, 1998).  

  Ímyndin af fórnarlambinu og hinum hættulega og/eða ofbeldisfulla er 

miklu nátengdari fjölmiðlum en staðalímyndin af snillingnum. Allir snillingar 

hafa samt iðulega átt sín tímabil þar sem þeir voru fórnarlömb og byrði en urðu 
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síðan sjálfbetrungar. Slíkum tímabilum eru til dæmis gerð skil í myndunum Rain 

Man, Shine og A Beautiful Mind. 

Kvikmyndin Spider (2003) segir frá samnefndum manni á fertugsaldri, 

leiknum af Ralph Fiennes, sem er með geðklofa. Hann hefur verið vistaður á 

geðsjúkrahúsi í mörg ár og á nú að stíga út í lífið. Hann er sendur á áfangaheimili, 

þar sem aðrir vistmenn eru einnig með geðraskanir. Umhverfi áfangaheimilisins 

þar er fremur drungalegt og bæði herbergi og sambýli fábreytt og forstöðukonan 

ströng. Áhorfandinn fær strax á tilfinninguna að Spider eigi aldrei möguleika í 

lífsbaráttu. Hann er og verður byrði, það er bara spurning hversu lengi (Spider, 

2003). 

Hér á landi var gerð myndin Englar alheimsins eftir samnefndri bók 

Einars Más Guðmundssonar. Söguhetjan Páll er ungur og viðkvæmur listamaður. 

Kærastan hans, Dagný, hættir með honum og við það hverfur hann inn í einhvers 

konar geðveilu. Í myndinni er honum fylgt inn í hin óhjákvæmilegu endalok, fyrst 

heima þar til foreldrar hans þola ekki lengur við og svo inn á geðsjúkrahúsið, 

Klepp. Þar berst hann ásamt félögum sínum við hramma fordómanna, að komast 

út aftur, lifa með geðröskuninni, í sátt við foreldra sína, fjölskyldu og umheiminn.  

Hann útskrifaðist af Kleppi eftir óljóst langa vist og byrjaði að búa í blokk sem 

var ætluð öryrkjum. Eftir stutta búsetu henti hann sér ofan af blokkinni. (Einar 

Guðmundsson, 1995, Friðrik Þór Friðriksson, 2000). 

Bókin, sem kom út árið 1995 og svo kvikmyndin (2000) vakti mikla 

umræðu hérlendis. Fram hefur komið að sagan er byggð á lífi bróður höfundar. 

Fórnarlambið og byrðin er Páll og veikindi hans sem hann komst aldrei út úr. Þau 

lögðu mikla vinnu á móðurina sem reyndi allt til þess að bjarga honum en tókst 

ekki. Hann var aldrei til mikilmennsku í lífinu þrátt fyrir að hafa listhæfileika sem 

málari. Þá náði hann ekki að virkja. Veikindi hans voru því gagnslaus með öllu, 

hann fann engan tilgang og skákuðu þau lífi hans í lokin (Einar Guðmundsson, 

1995; Baltasar Kormákur, 2000). Páll var byrði frá því að hann veiktist og er 

sýndur í þessum tveimur verkum sem fórnarlamb veikinda sinna en einnig byrði á 

öðrum.   
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2.4  Félagsleg skömm  og fordómar  

Birtingarmyndir félagslegrar skammar eru margvíslegar sem og þær  hindranir 

sem mæta fólki með geðraskanir í samfélaginu. Það fólk á erfiðara með að ná 

markmiðum sínum en aðrir þar sem það verður fyrir mismunun og fær oft ekki 

tækifæri til þess að spreyta sig. Jafnvel þótt fólk hafi náð bata af geðröskun sinni á 

það samt erfiðara með að fá vinnu og leigja íbúð en þeir sem aldrei hafa greinst 

með geðraskanir  Leigusalar óttast að fólk með geðraskanir sé hættulegt og geti 

hugsanlega vegið að öðrum leigjendum. Svo virðist ennfremur sem almenningur 

sé enn óviljugur til þess að leita sér hjálpar við geðröskunum af ótta við fordóma 

eins og þessa (Corrigan og fl. 2003; Thornicroft, 2006; Sigrún Ólafsdóttir og 

Pescosolido, 2009).   

Það er lítið til af gögnum um íslenskan veruleika en árið 2009 kom út 

rannsóknin Fordómar í alþjóðlegu samhengi: Könnun á viðhorfum Íslendinga til 

geðrænna vandamála (Sigrún Ólafsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 2009). Þar 

kemur fram að rannsóknir benda til þess að ekki hafi dregið úr fordómum á 

síðustu árum, þrátt fyrir opnari umræðu um geðraskanir. Sjúkdómsvæðing 

geðrænna vandamála virðist heldur ekki hafa dregið úr fordómum heldur sýna 

kannanir að sá hluti almennings sem telur að geðræn vandamál eigi sér 

líffræðilegar skýringar, t.d. vegna heilatruflana eða erfðafræðilegra ástæðna, hafa 

meiri fordóma en aðrir gagnvart fólki með geðraskanir. Viðhorfakannanir hafa 

ennfremur leitt í ljós að fólk vill síður hafa samneyti við einstaklinga sem það 

skilgreinir með geðröskun. Fordómar og neikvæðar staðalímyndir gagnvart 

ákveðnum félagshópum eru hluti af því sem lærist í félagsmótun samfélagsins en 

þeir eru samt mismiklir í samfélögum. Viðhorf samfélagsins skiptir máli því það 

getur haft áhrif á batahorfur fólks með geðraskanir (Sigrún Ólafsdóttir og Jón 

Gunnar Bernburg, 2009).   

Í rannsókn þeirra Sigrúnar og Jóns fengu þátttakendur þrjár 

persónulýsingar, ein persónan var með þunglyndi, önnur með geðklofa og sú 

þriðja með astma. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að um 20% 

þátttakenda voru ófúsir að vera að vera nágrannar þess sem var með geðklofa, 

10% þess sem var þunglyndur en aðeins 3,7% þess sem var með astma. 

Niðurstöðurnar benda til þess að almenningur hérlendis vilji mun meiri félagslega 
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fjarlægð gagnvart einstaklingnum með geðræn vandamál en þeim sem eru haldnir 

öðrum sjúkdómum eins og astma. (Sigrún Ólafsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 

2009).  

 Rannsókn Jóns Gunnars og Sigrúnar var hluti af alþjóðlegri rannsókn sem 

14 þjóðir tóku þátt í. Íslendingar koma ágætlega út úr þessum alþjóðlega 

samanburði en fordómar eru engu að síður verulegir hér á landi. Þriðjungur 

landsmanna telur að fólk með þunglyndiseinkenni eigi ekki að gegna opinberum 

stöðum og tæplega helmingur taldi það sama um fólk með geðklofa (Sigrún 

Ólafsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 2009). Samtökin Hugarafl héldu ráðstefnu 

um rannsóknina í nóvember 2009 og í umræðum þar kom fram að fordómar 

hérlendis gætu verið meiri en rannsóknin gæfi til kynna. Ástæðan væri sú að 

Íslendingar vissu, að það væri ekki við hæfi að sýna fordóma á þessu sviði og 

svöruðu spurningunum í samræmi við það (Styrmir Gunnarsson, 2009).  

Í skýrslu Öryrkjabandalagsins, Lífskjör og hagir öryrkja, sem gefin var út 

árið 2010, kemur í ljós að hæsta hlutfall þeirra sem finna til einangrunar er í hópi 

geðfatlaðra en um 35% í þeirra hópi finna til mikillar einangrunar á móti 21% sem 

hafa lægsta hlutfallið, en það er hjá þeim sem hafa hjarta-, æða eða 

öndunarfærasjúkdóma. Marktækt samband var á milli tegundar fötlunar og þess 

hvort fólk fann fyrir fordómum vegna örorku sinnar eða fötlunar. Hæst var 

hlutfallið hjá þeim sem voru með greiningu um geðröskun en 56% þeirra finna 

fyrir fordómum. Lægsta hlutfallið er meðal þeirra sem hafa fengið hjarta- eða 

lungnasjúkdóma eða 29%. Þeir sem eru með geðgreiningu finna einnig hæst 

hlutfall fordóma hjá fjölskyldu  (45%) og meðal kunningja (52%) (Guðrún 

Hannesdóttir, 2010).  

2.5 Samfélagslegt hlutverk blaða- og fréttamanna   

Stundum er talað um að fjölmiðlar skapi heimsmynd okkar og að mörgu leyti er 

það rétt. Við fáum mikið af upplýsingum sem við byggjum ályktanir okkar á um 

lífið og tilveruna úr fjölmiðlum. Nú líkjast fjölmiðlar sífellt meir hver öðrum og 

almenningur fær oftar sömu upplýsingarnar úr ólíkum miðlum og þær verða æ 

einsleitari. Heimsmynd okkar, sú sem við upplifum í gegnum fjölmiðla, jafnt í 

fréttum, sem afþreyingarefni er því líklegri í framtíðinni að bjóða upp á einfaldar, 
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staðlaðar ímyndir, efni sem er ódýrt að framleiða og framleiðendur eru vissir um 

að selja (Petersen og Petterson, 2000; Páll Þórhallsson, 2006; Wahl, 2006). 

 Val efnis í fjölmiðil byggir á tvennu; að það grípi áhuga hugsanlegs 

notanda og auglýsanda. Fjölmiðlar eru söluvara og rekstrarlega séð þurfa þeir að 

vera réttu megin við núllið. Notendamarkaðurinn er fjölmiðlum mjög mikilvægur 

því hann er undirstaða þess að þeir geti selt hinum viðskiptavininum, 

auglýsendum auglýsingar á viðunandi verði. Því stærri sem notendamarkaðurinn 

er því stærri getur auglýsingamarkaðurinn orðið en samkeppnin um auglýsingar er 

gífurleg. Tekjur fjölmiðla geta því komið frá tveimur brunnum, áskrifendum og 

auglýsendum en stundum bara þeim síðarnefndu eins og t.d. í fríblöðum. (Anna G. 

Magnúsdóttir og Páll Ólafsson,1990;Crowley-Cyr og Cocley, 2005; McQuil, 

2005). Markaðurinn er mjög viðkvæmur og því gæti verið öruggara fyrir fjölmiðla 

að halda sig við kunnuglegar staðalímyndir og sögur sem þeir vita að selja heldur 

en að breyta þeim. Það gerir þeim sem berjast fyrir betri og sanngjarnari umfjöllun 

um geðraskanir erfitt fyrir, þar sem hvatinn hjá fjölmiðlum er oft lítill til þess að 

breyta.  

  Það er samt meira en blæbrigðamunur á því að gefa út fjölmiðil eða 

framleiða bakaðar baunir. Fjölmiðlar eru snúið fyrirbæri því þau bera, auk þess að 

höfða til þessara tveggja viðskiptavina, ákveðna siðferðilega og samfélagslega 

ábyrgð. Það hefur margt  breyst í fjölmiðlun á fáum árum og siðfræðin og sumum 

fræðimönnum virðist sem  ,,fjórða valdið“ sem áður einkenndi fjölmiðla  hafa 

vikið fyrir hagnaðarvon útgáfufyrirtækja (Crowley-Cyr og Cokley, 2005).  

Hugtakið ,,fjórða valdið“ hefur verið notað um aðhaldshlutverk fjölmiðla gagnvart 

stjórnvöldum og öðrum ríkjandi öflum allt frá 19. öld og hefur löngum verið talið 

eitt af  mikilverðustu hlutverkum fjölmiðla. Þeir hafa þá verið afl sem gætu komið 

upp um spillingu og aðrar gjörðir sem ella væru almenningi duldar. Í íslenskri 

könnun kom í ljós að hérlendir blaða- og fréttamenn virðast  hafna ,,fjórða 

valdinu“ en þá fremur hugtakinu heldur en aðhaldshlutverki sínu að stjórnvöldum 

og öðrum valdamiklum öflum í samfélaginu. Um 90% þeirra telja   að 

aðhaldshlutverkið sé mikilvægt í fjölmiðlum (Friðrik Þór Guðmundsson, 2006). 

Þetta sýnir að íslenskir frétta- og blaðamenn eru meðvitaðir um aðhaldshlutverk 
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sitt, sem kann að vera þvert á sumar erlendar rannsóknir. Hins vegar eru myllur 

sem stéttin þarf að berjast við. 

Það er tvennt sem frétta- og blaðamannastéttin um allan heim þarf öðrum 

fremur að etja við en það er hlutlægnin og eigendavaldið. Spurningin um 

fréttahlutlægni hefur leitt til mikillar fræðilegrar umræðu. Það er reynsla 

blaðamanna og kjarni umræðunnar að hlutlægnivandinn sé nálægur í fjölmiðlun 

og ónáði blaða- og fréttamenn  frekar en aðrar stéttir sem starfa við boðmiðlun á 

öðrum sviðum eins og við miðlun menningar. Fjölmiðill á nánast allt undir því að 

almenningur treysti því að hann sér hlutlægur, þó að hugmyndin um það virðist 

ekki verða þekkt fyrr en á 20. öld (Þorbjörn Broddason, 2004).  Framundan eru 

erfiðir tímar í  fjölmiðlun á Vesturlöndum. Í slíku árferði reynir á siðferðisþrek 

frétta- og blaðamanna. Alþjóðasamtök blaðamanna (International Federation of 

Journalists) settu gæði í fjölmiðlun á dagskrá árið 2001 en samtökin höfðu þá 

áhyggjur af minnkandi gæðum fjölmiðlaefnis í kjölfar alþjóðavæðingar. Átakið 

miðaði að því að verja siðareglur blaðamanna, efla sjálfstæða blaðamennsku og 

leggja meiri áherslu á almannahagsmuni í fjölmiðlun og minni á sérhagsmuni 

fjölmiðlanna sjálfra (Quality in Journalism, 2010, 19. ágúst). Þetta þurfa blaða- og 

fréttamenn enn að hafa í huga. 

En það er líka þekkingin sem skiptir máli. Niðurstaða könnunar sem  

Geðheilbrigðissráð Ástralíu (National Mental Health of Australia) framkvæmdi 

leiddi í ljós að þrátt fyrir að 90% þjóðarinnar teldu að geðheilbrigði væri mjög 

mikilvægt málefni þá hefðu þeir lítinn skilning á eðli og áhrifum geðraskana. 

Rannsakendur telja að ástralskir blaðamenn væru líklegir til þess að vera jafn 

fávísir og almenningur nema þeir hefðu hlotið einhverja menntun á þessu sviði og 

gætu fjallað um þetta málefni á siðfræðilegan og uppbyggilegan hátt (Crowley-

Cry og Cokley, 2005). 

Siðareglur blaðamanna og virkni þeirra  

Svohljóðandi frétt birtist í Morgunblaðinu í lok júlímánaðar árið 1935. 

Alþýðublaðið birti áþekka frétt sama dag.   
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Geðveikur maður fyrirfer sjer. 

Síðastliðinn sunnudag vildi það til, að maður fanst hengdur í smáskúr 

rjett hjá Hjeðinshöfða. Við nánari athugun kom í ljós, að þetta var 

sjúklingur frá Nýa-Kleppi, Hjörtur Jónatansson, að nafni. Hafði hann 

dvalið þar síðan í marsmánuði. Var hann að jafnaði stiltur sjúklingur 

og dagfarsprúður og var ekki að sjá, að líðan hans væri með öðrum 

hætti þenna dag en venjulega. Hann var að heyskap hinn rólegasti 

síðari hlut dagsins. – Hjörtur Jónatansson var 45 ára gamall, ókvæntur.   

(Geðveikur maður fyrirfer sjer, 1935, 31.júlí)  

Hvað á að segja um svona frétt? Er þetta eins og hver önnur frétt af 

mannsláti eða er eitthvað óboðlegt við hana? Hefði verið sagt frá sjálfsvígi 

framámanns á þessum tíma? Eða naut Hjörtur Jónatansson minni mannhelgi 

vegna þess að hann var vistmaður á Kleppi?  

Samkvæmt núgildandi siðareglum blaðamanna (Siðareglur blaðamanna, 

2010, 6. júlí)  væri þessi frétt ekki boðleg. Hún myndi að öllum líkindum brjóta í 

bága við þriðju grein siðareglnanna sem kveður á um að vanda upplýsingaröflun 

og framsetningu og sýna fyllstu tillitsemi í vandasömum málum og virðingu.   

Niðurstöður fjölmargra rannsókna er varðar fjölmiðla og geðraskanir vekja 

upp spurningar hvort fagmennska í fjölmiðlum og samfélagsskyldur þar sem 

siðareglur blaðamanna liggja til grundvallar, geti staðið undir væntingum í 

markaðsþjóðfélagi (Crowley-Cyr  og Cokley, 2005). Í  flestum lýðræðislöndum 

gilda ákveðnar siðareglur við vinnslu frétta, m.a. sem lúta að hlutlægni. Til eru 

alþjóðleg samtök blaða- og fréttamanna  sem hafa sínar siðareglur og yfirleitt eru í 

hverju landi til samtök blaða- og fréttamanna. Hér hefur Blaðamannnafélag 

Íslands sett sér siðareglur en þær eru sex talsins (sjá viðauka, Siðareglur 

Blaðamannafélags Íslands). 

Birgir Guðmundsson (2010), lektor við Háskólann á Akureyri, bendir á í 

Blaðamanninum, Félagstíðindum Blaðamannafélags Íslands, og hefur einnig eftir 

öðrum að faglegar dyggðir séu í raun samsettar úr tveimur þáttum, annars vegar 

tæknilegum og hins vegar siðferðislegum. Tæknilega hliðin lýtur að kunnáttu og 

færni á ákveðnu sviði en einnig er þörf á hinum siðferðislega þætti. Hann er  

nauðsynlegur til þess að saman þjóni þættirnir sínum eiginlega tilgangi í þágu 
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samfélagins (Bragi Guðmundsson, 2010). Því hlutverki fylgir ákveðin siðferðisleg 

ábyrgð sem fagstéttin þarf að rísa undir til þess að efna og standa við 

samfélagsskyldur sínar. 

Hjá blaðamönnum felst þessi ábyrgð í því að upplýsa um það sem 

skiptir máli fyrir almenning og almannahag. Frumskyldur og ábyrgð 

blaðamanna er því ekki endilega bara gagnvart atvinnurekanda þeirra 

heldur gagnvart almannaheill og þeirri samfélagshugsjón að störf 

þeirra séu til heilla fyrir samfélagið í heild (Birgir Guðmundsson, 

2010:26).   

 Hér á landi getur almenningur kært til siðanefndar Blaðamannafélags 

Íslands samkvæmt 6. grein siðareglnanna. Brot telst eitt af þrennu: mjög alvarlegt, 

alvarlegt og ámælisvert.  (www.press.is, 9. október 2010)   

Á  tímabilinu 1999/2000- 2008/2009 voru alls 59 mál tekin fyrir, af þeim 

var 12 (20,3%) vísað frá,  29 (49,2%) lauk með ,,sýknu“,  og 18 (30,5%) með 

broti á siðareglum. Af þessum 18 voru 8 talin ámælisverð, 8 alvarleg og 2 mjög 

alvarleg. Miðað við skýrslu þeirra Róberts Haraldssonar og Steinars Atlasonar á 

úrskurðum siðanefndar frá 1966-2005 hafði sýknum fjölgað í gegnum árin um í 

helming og dregið úr brotum úr tveimur þriðjum niður í helming (Friðrik Þór 

Guðmundsson, 2010).   

Það er ekki hægt að áfrýja úrskurði Siðanefndar en hann skal birta í heild í 

Félagstíðindum BÍ sem aðeins berst félagmönnum en um 300 eru virkir. Einnig 

skal senda úrskurðinn til viðkomandi fjölmiðils og óska eftir birtingu ef brotið var 

alvarlegt eða mjög alvarlegt. Þremur dögum seinna skal senda úrskurðinn öðrum 

fjölmiðlum. Meginniðurstaða nefndarinnar skal birt orðrétt (www.press.is. 

9.október, 2010).  Eins og sjá má er refsingin ekki umtalsverð. Að meðaltali hafa 

2-7 umfjallanir verið kærðar á hverju ári á þessum áratug, engar þeirra lúta að 

geðröskunum eða fólki með geðraskanir. Útgáfufélagið verður ekki fyrir 

fjárhagslegum skaða vegna dóma siðanefndar. Dómur fyrir siðanefnd BÍ er meira 

siðferðislegur á meðal félaganna en almennings.    

Á síðustu árum hafa dæmin orðið æ fleiri þar sem fólk fer beint í einkamál 

fyrir dómstóla vegna fréttaflutnings án þess að leita til siðanefndar fyrst. Það er þá 

gegn blaðamanni, sem getur nú verið dæmdur til þess að greiða fjárhagslegar 

bætur sem hafa verið  allt frá 500.000-700.000 auk málskostnaðar 

http://www.press.is/
http://www.press.is/
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(http://haestirettur.is/domar?nr=5731;http://www.haestirettur.is/domar?nr=5415&l

eit=t). Útgáfufélögin hafa flest greitt málflutningskostnað og sektir ef mál hafa 

fallið þannig nema útgáfufélag 365 en þar ber ritstjóri fébótaábyrgð sem nemur 

allt að því einum mánaðarlaunum. Þar er litið svo á að með þessu sé verið að 

tengja saman ritstjóraábyrgð (fébótaábyrgð) og ritstjórnarlegt frelsi (Birgir 

Guðmundsson, 2010). 

Í könnun sem 100 íslenskir fréttamenn tóku þátt í voru þeir spurðir hvort 

þeir teldu þróun siðanefndarúrskurða hafa haft áhrif á þróun faglegra vinnubragða 

stéttarinnar. Hópurinn skiptist í tvennt í niðurstöðum sínum. Já sögðu 50%  en 

rúmlega 41% svöruðu neitandi. Þessar niðurstöður mega teljast óvæntar, ef gengið 

er út frá því að siðareglurnar og úrskurðarnefndin eigi einmitt við að þær eigi að 

veita blaða- og fréttamönnum virkt aðhald og að stéttin eigi að taka mið af 

úrskurðunum og laga vinnubrögð sín af þeim (Friðrik Þór Guðmundsson, 2006). 

Það hefði því mátt vænta fleiri jákvæðra svara. Siðareglur blaðamanna er því ef til 

vill ekki sá vettvangur sem fólk með geðraskanir getur treyst á í sókn sinni að 

betri og sanngjarnari umfjöllun um geðraskanir. 

Íslenskir blaðamenn hafa alla burði til þess að fjalla um geðraskanir og 

fólk með geðraskanir á hlutlægan hátt. Þeir hafa styrka stoð í siðareglum sínum og 

hafa aðgang að viðamiklum þekkingarbrunnni sérfræðinga í málaflokknum, bæði 

sérfræðinga og notenda í hagmuna- og notendasamtökum. Hlutlægnivandinn gæti 

bankað á dyrnar og þeir þurft að læra að fjalla um geðraskanir og fólk með 

geðraskanir en eigendavaldið ætti ekki að vera til trafala í þessum málaflokki, þar 

sem hann tengist ekki pólítík nema með óbeinum hætti. En þar kemur líka að 

aðhaldshlutverki fjölmiðla, að vekja athygli á brotalömum í kerfinu, ef einhverjar 

eru, gagnvart til dæmis stjórnvöldum og íslenskir blaðamenn taka aðhaldshlutverk 

sitt mjög alvarlega.  

Samantekt 

Í þessum kafla kafla hef ég sagt frá fötlunarfræðinni, upphafi, þróun meðferða og 

viðhorfa til geðraskana á Kleppi á 20. öld, fjallað um staðalímyndir geðraskana í 

kvikmyndum og rannsóknir á umfjöllun geðraskana í erlendum prentmiðlum. Þá 

hef ég greint frá rannsóknum á tengslum geðraskana og ofbeldis, sem og 

fordómum og félaglegri skömm í íslensku samfélagi og rætt um samfélagslegt 

http://haestirettur.is/domar?nr=5731
http://www.haestirettur.is/domar?nr=5415&leit=t
http://www.haestirettur.is/domar?nr=5415&leit=t
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hlutverk blaða-og fréttamanna. Í næsta kafla mun ég fjalla um framkvæmd 

rannsóknar á birtingarmyndum geðraskana og fólks með geðraskanir í 

Morgunblaðinu 1993-2008. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
42 

 

 3. Framkvæmd rannsóknar 

Í þessum kafla er fjallað um framkvæmd rannsóknarinnar. Markmið 

rannsóknarinnar verður kynnt og rannsóknarspurningar lagðar fram. Þá verður 

þeim aðferðum sem notaðar voru við gagnaöflun og greiningu gagna lýst,  

viðmælendur kynntir og valið á þeim. Í lokin er gerð grein fyrir þeim áskorunum 

sem ég stóð frammi fyrir og takmörkunum rannsóknarinnar.   

Markmið og rannsóknarspurningar 

Markmið rannsóknarinnar er að skoða birtingarmyndir geðraskana og fólks með 

geðraskanir í Morgunblaðinu á tímabilinu 1993-2008 og upplifun fjögurra 

einstaklinga sem tengjast málaflokknum á birtingarmyndum geðraskana og fólks 

með geðraskanir í íslenskum fjölmiðlum og fordómum og félagslegri skömm í 

íslensku samfélagi. Meginrannsóknarspurningin er: Hverjar eru birtingarmyndir 

geðraskana og fólks með geðraskanir í Morgunblaðinu á tímabilinu 1993-2008. 

Til þess að leita svara við rannsóknarspurningunni var lögð áhersla á að skoða:  

Um hvaða sjúkdóma var fjallað? Hverjir voru viðmælendur? Var umfjöllun 

jákvæð, neikvæð eða hvorki né? Hvernig skiptist umfjöllunin á milli greina, frétta 

og viðtala? Voru fyrirsagnir í samræmi við umfjöllunarefnið?  

Þessar spurningarnar voru valdar út frá þeim upplýsingum sem komu fram 

í fræðilega hlutanum, en meðal þeirra voru rannsóknir sem sýndu neikvæðar 

birtingarmyndir af geðröskunum og fólki með geðraskanir í fjölmiðlum. Nálgunin 

var bæði neikvæð og staðalímyndir áberandi, til dæmis tengsl geðraskana og hins 

hætturlega. Fyrirsagnir eru oftar neikvæðar þegar fólk með geðraskanir á í hluti, 

einkum ef það hefur framið ofbeldisverk og gefur til kynna að það sé hættulegra 

en aðrir sem er alls ekki raunin. Þá er sýnin mjög læknisfræðileg og 

sjúkdómsvædda á viðfangsefnið en undanfarið hefur verið mikil gróska og þróun i 

fræðigreininni fötlunarfræði og því við  hæfi að skoða hvort að umfjöllun beri 

þess merki.   

Ákveðið var að flokka umfjöllunina þar sem greinar eru annars eðlis en til 

dæmis fréttir. Venjulegar fréttir gefa lítið svigrúm til þess að kafa ofan í efnið, þær 

segja fyrst og fremst frá staðreyndum, eru gagnorðar og stuttar. Greinar hins vegar 
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eru lengri og ítarlegri og geta kafað ofan í viðfangsefninð og velt upp fleiri flötum 

en fréttir gera.  Það kann því að segja nokkra sögu að kanna hlutfallið  þar á milli.   

Í viðtölunum við fjórmenningana voru þessar spurningar hafðar til 

hliðsjónar, þó þau væru nokkuð opin, en þau síðan þemagreind. Mér fannst 

mikilvægt að fá raddir þeirra sem höfðu reynslu af því að vera annað hvort 

notendur, fyrrverandi og núverandi, eða aðstandendur en flestir þeirra hafa komið 

að eða stýrt verkefnum eða hagmunasamtökum fyrir notendur á sviði 

geðheilbrigðis. Þeirra framlag er því rödd reynslunnar og upplifun á því sem er að 

gerast hér og nú í íslensku samfélagi og þróun síðustu ár. 

Fræðilegar undirstöður 

Rannsóknin byggir á eigindlegum rannsóknaraðferðum en það sjónarhorn sem 

liggur til grundvallar þessari rannsókn er félagsleg hugsmíðahyggja og hið 

félagslega sjónarhorn fötlunarfræðinnar sem byggir á því að veruleikinn sé 

félagslega mótaður. Tilvera okkar og félagslegt sjálf er mjög háð þeim félagslega 

veruleika sem við lifum og hrærumst í og við verðum fyrir áhrifum af honum. Í 

veröldinni þekkjast samfélög sem hafa mjög ólíkan félagslegan veruleika, ólíkar 

hefðir, gildi og venjur, þarfir  og áhuga. Það eru einnig ótal þættir sem hafa áhrif á 

félagslegan veruleika eins og ríkidæmi eða fátækt,  landslag og loftslag. Fólk 

bregst við þessum aðstæðum og býr sem hópur eða samfélag til manngerðan, 

félagslegan veruleika. Þessi veruleiki ræður síðan mörgu um líf einstaklingsins 

sem velkist innan hans. Þetta  er aðeins almenn yfirsýn yfir myndina sem ein af 

rannsóknaraferðum félagsvísindanna byggir á en það eru eigindlegar 

rannsóknaraðferðir (Boghossian, á.á). 

Eigindlegar rannsóknir eiga rætur sínar að rekja til hugsmíðarhyggju, 

fyrirbærafræði og samskiptakenninga en í þeim er lögð áhersla á að 

einstaklingurinn sé virkur túlkandi veruleikans. Við  greininguna var notuð aðferð 

innihaldsgreiningar. Þar geta upplýsingarnar verið fyrirliggjandi en síðan má   

gefa sér forsendur til þess að auðveldara sé að greina þær og setja fram með 

skýrum hætti. Þetta er oft mjög hentugt til þess að draga fram meginlínur í því efni 

sem á að kanna, eins og í þessari rannsókn þar sem skoðað er hvort að til staðar sé 

mynstur í dagblaðsefni yfir margra ára tímabil. Það er rannsakandans að meta 
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söguleg og samtímagögn. Hann þarf að spyrja hver sé tilgangur þeirra og hvort að 

þau hafi einhver sameiginleg einkenni svo dæmi séu nefnd  (Biber, 2004; Viðhorf, 

2010).  Innihaldsgreiningu má  einnig nota til þess að greina athafnir fólk, með því 

að afla gagna um hvaða merkingu það leggur í aðstæður sínar og reynslu. Það er 

gert í þessari rannsókn með opnum viðtölum um reynslu og upplifun fjögurra 

viðmælenda sem allir hafa reynslu af geðröskunum en á ólíkan hátt.   

Gagnasöfnun 

Ég aflaði rannsóknargagnanna í gagnasafni Morgunblaðsins en það geymir allar 

greinar prentmiðilsins frá árinu 1986 til dagsins í dag. Hægt er að leita í tvenns 

konar  leitarkerfi að greinum með orðaleit. Í upphafi rannsóknarinnar valdi ég orð 

sem ég ætlaði að nota sem grunnorð fyrir innihaldslýsinguna öll árin fjögur. Ég 

prófaði tugi orða og að lokum varð til listi með 35 orðum sem mér fannst nokkuð 

lýsandi og gæti gefið raunsanna mynd af umhverfi fólks með geðraskanir og 

geðraskanir síðastliðin fimmtán ár. Leitaði ég m.a. fanga á heimasíðu 

Landlæknisembættisins, heimasíðu Geðhjálpar varðandi geðraskanir og í 

verkefninu Geðrækt. Listinn samanstóð af sjúkdómsheitum, starfsheitum og 

nokkrum algengum orðum sem notuð hafa verið í umræðunni um geðheilbrigði 

eins og „geðdeild“, „geðsjúklingur“ og „geðveiki“. Algengustu geðraskanir eru á 

listanum, stundum tengjast fleiri en eitt orð sömu geðröskuninni en það er haft 

með þar sem orðanotkun er að breytast eða þá að geðröskunin hefur mismunandi 

heiti: 

 Áfallaröskun 

 Anorexia/Anorexía 

 Átröskun 

 Áráttu- og þráhyggjuröskun 

 Bulimia/Bulimía 

 Félagsfælni 

 Geðhvarfasýki/geðhvörf 

 Geðhæð 

 Geðklofi 

 Geðlægð 

 Geðrof 

 Geðröskun  

 Lotugræðgi 

 Lystarstol 

 Mania/Manía 
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 Oflæti  

 Persónuleikaröskun 

 Þunglyndi 
 

Þrjú orð tengdust starfsheiti eða fræðigrein í geðheilbrigðisgeiranum en þau 

voru: 

 Geðlæknir/ar 

 Geðhjúkrunarfræðingur/ar 

 Geðlæknisfræði. 

 

Í þriðja og síðasta flokknum voru orð sem tengdust geðheilbrigði á einhvern hátt 

og höfðu verið mismunandi lengi í notkun: 

 Geðdeild 

 Geðheilbrigði 

 Geðheilsa 

 Geðrækt 

 Geðsjúkdómur/ar 

 Geðrækt 

 Geðsjúklingur/ar 

 Geðveikur 
 

 Orðaleit í gagnasafni Morgunblaðsins hefur sína kosti og galla.  Hægt er að leita 

eftir stökum orðum og eru þá slegin inn stök orð eða fleiri í  „Orðaleit: Sláðu inn 

leitarorð“ sem leitarvél Morgublaðsins notar við leitina. Niðurstöður leitar birtast í 

tímaröð en hægt er að velja tímabil. Leitarvélin finnur svo þær greinar sem 

innihalda viðkomandi orð eftir að smellt er á hnappinn Leita (Hvað er orðaleit, 

2010, 11. júlí). Önnur aðferð er að leita eftir stofnum orða í gagnasafninu með því 

að skrifa orðið og haka aðgerðina „Orðstofnaleit“ sem er fyrir neðan 

leitarorðssvæðið.  

Dæmi um orðstofnaleit er t.d. að ef slegið er inn leitarorðinu 

„fiskveiði“ stofnaleit gerð virk, þá finnast t.d. orðin fiskveiði, 

fiskveiða, fiskveiðar, fiskveiðum, fiskveiðanna, fiskveiðarnar, 

fiskveiðunum og svo framvegis, alls staðar þar sem þau koma fyrir í 

greinum gagnasafnsins. Þegar orðstofnaleit er notuð skulu nafnorð 

vera í nefnifalli, sagnorð í nafnhætti og lýsingarorð í frumstigi. Hafa 

ber í huga að þessi leit er seinvirkari þar sem leitarskilyrðin eru 

flóknari (Hvað er orðaleit, 2010, 14. júlí). 

Ég prófaði orðstofnaleiðina en fannst hún ekki skila jafnnákvæmum niðurstöðum 

eins og að nota stök orð. Það kom iðulega mikið af efni með sem kom 
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geðröskunum ekkert við og yfirleitt færri orð en ef leitað var að orðinu einu og 

sér. Ég ákvað því að nota orðin í atriðisorðalistanum stök í rannsókninni en bæta 

við fleirtölu þar sem mér fannst að það ætti við. Leitarvélin var mjög stöðug í 

þeim fjölda greina sem hún fann við hverja leit. Ég leitaði oft að sama orðinu og 

fékk alltaf upp sama fjölda og sömu greinum. Samtals fundust 1636 greinar í 

gagnasafni Morgunblaðsins á árunum 1993-2008 með þessari aðferð. Tekin voru 

út fjögur ár og þau könnuð sérstaklega.  

 Leitað var í öllum flokkum gagnasafns Morgunblaðsins en þeir eru: 

innlent, erlent, ritstjórnargreinar, skoðanir menning, aðsent efni, viðskipti, daglegt 

líf, fastir þættir, íþróttir, sunnudagsmoggi, fasteignablað, bílablað, barnablað, 

viðskiptablað, lesbók og ýmis sérblöð. 

Hér fyrir neðan er tafla sem sýnir heildartölur sem fundust í orðaleit gagnasafns 

Morgunblaðsins hvert ár. 

ORÐ/ÁR 1993 1998 2003 2008 

GEÐRASKANIR 

Áfallaröskun 0 1 0 0 

Anorexia/Anorexía 3 1 4 4 

Áráttu-og áfallaröskun 0 9 0 0 

Átröskun 0 11 17 11 

Bulimia/Bulimía 1 9 3 1 

Félagsfælni 0 1 10 4 

Geðhvarfasýki/geðhvörf 0 13 12 14 

Geðhæð 0 0 1 1 

Geðklofi 4 8 7 2 

Geðlægð 0 2 3 1 

Geðrof 0 0 2 0 

Geðröskun/geðraskanir 0  4 91 56 

Lotugræðgi 1  12 13 4 
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Lystarstol 5 11 10 3 

Manía/Oflæti 1 26 11 0 

Persónuleikaröskun 0 2 0 2 

Þunglyndi 37 118 195 147 

STARFSHEITI/FRÆÐIGREIN 

Geðlæknir/ar 16 42 44 47 

Geðhjúkrunarfræðingur/ar 0 13 22 13 

Geðlæknisfræði 1 11 3 2 

ÖNNUR ORÐ 

Geðdeild/ir 23 84 56 45 

Geðheilbrigði 3 10 10 1 

Geðheilsa 1 10 10 12 

Geðsjúkdómur/ar 2 14 17 14 

Geðrækt 0 0 20 5 

Geðsjúklingur/ar 1 28 8 6 

Geðveiki 7 28 34 29 

ALLS 106 493 605 432 

 

Greining 

Ég flokkaði hverja grein sem kom upp eftir atriðisorðalistanum og greindi eftir því 

hver var viðmælandi, hvers eðlis hún var, hvar hún birtist í blaðinu og hvort hún 

væri jákvæð, neikvæð eða hvorki né. Ég leitaði til dæmis eftir því hvort rætt væri 

við lækni eða aðra úr heilbrigðisgeiranum, aðstandanda eða fólk með geðraskanir. 

Þá skoðaði ég hvort greinin væri frétt, grein viðtal eða aðsend grein. Í 

gagnasafninu var greinin oft merkt sem frétt hafði hún birtst á fréttasíðum 

blaðsins, grein skilgreindi ég sem að mestu blaðamanns sem fékk þá jafnvel 

tilvitnun hjá sérfræðingi og birtist ekki á fréttasíðum en viðtal var hreint samtal 

blaðamanns og viðmælanda. Þá skoðaði ég hvort greinin birtist á forsíðu, baksíðu 



 

 
48 

 

eða innsíðu. Einnig skoðaði ég hvort grein væri jákvæð, neikvæð eða hvorki né. 

Við það síðastnefnda studdist ég við skilgreiningu Þorbjarnar Broddasonar.  

Hlutlægni byggist á því að leitast sé við að mæta ákveðnum kröfum. 

Meðal þeirra eru efnislega rétt og nákvæm frásögn, jafnvægi, 

aðgreining túlkunar frá sjálfum fréttaflutningnum, opin heimildaöflun 

og óvilhöll afstaða (Þorbjörn Broddason, 2005:32). 

 

Auk þess skoðaði ég þær greinar sem voru aðsendar en þær voru um 10% af 

heildargreinunum og flestar frá   fólki með geðraskanir og aðstandendum. 

Viðmælendur 

Ég vildi til viðbótar við tölulega hlutann fá að kynnast hinni mannlegu hlið og 

þeirra reynslu og upplifun af birtingamyndum geðraskana, fordómum og 

félagslegri skömm. Mér fannst mikilvægt að það fólk, sem í þessu tilviki eru 

reyndar allir karlmenn, hefðu reynslu af því að vera annað hvort notandi, 

fyrrverandi notandi eða aðstandandi.  

Viðmælendur í rannsókninni voru fjórir einstaklingar sem tengjast 

geðheilbrigðismálum, og  hafa allir gefið  leyfi sitt fyrir því að koma fram undir 

nafni voru í stafrófsröð: Atli Viðar Engilbertsson núverandi notandi 

geðheilbrigðiskerfisins en í bata, Héðinn Unnsteinnson, fyrrverandi notandi 

geðheilbrigðisþjónustunnar, einn af stofnendum verkefnisins Geðræktar og 

núverandi sérfræðingur í Forsætisráðuneytinu, Sigursteinn Másson, fyrrverandi 

notandi geðheilbrigðiskerfisins og núverandi formaður Geðhjálpar, og Styrmir 

Gunnarsson, fyrrverandi ritstjóri Morgunblaðsins, aðstandandi einstaklings með 

geðsjúkdóm, einn stofnenda klúbbsins Geysis, einn af stofnendum verkefnisins 

Geðræktar og stuðningsmaður Hugarafls og Hlutverkaseturs, sem öll eru 

notendamiðuð verkefni eða samtök fyrir fólk með geðraskanir. Í viðtölunum 

spurði ég þátttakendur út í upplifun þeirra af umfjöllun fjölmiðla um geðraskanir 

og fólk með geðraskanir og reynslu þeirra af fordómum. Hvert viðtal var 

hljóðritað með leyfi viðmælenda og síðan afritað að einu undanskyldu en það 

viðtal fór þannig fram að ég sendi viðkomandi spurningarnar í  tölvupósti þar sem 

hann á betra með að tjá sig skriflega en munnlega. Viðtölin voru síðan 

þemagreind út frá markmiði rannsóknarinnar.   
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 Afstaða og sjónarhorn rannsakandans og takmarkanir rannnsóknarinnar 

Afstaða mín og sjónarhorn mitt sem rannsakanda er merkt af veikindum mínum. 

Ég er fjölmerkt, stimplar sem veita mér ámkveðið öryggi í velferðarkerfinu og ég 

tel að hafi lítið með persónuleika minn að gera. Samt get ég ekki neitað því að  

margt af  merkingunni eða merkingarleysinu hefur þó gert mig að því sem ég er. 

Mótlætið, sáttin, afstöðuleysið, ístöðuleysið, baráttan, trúin, vonin, kjarkurinn, 

hjálpin og þakklætið – ekki endilega í þessari röð. Þetta hefur mótað 

tilfinningalega afstöðu mína til lífsins og sumt félagslega. Læknisfræðilega 

afstaðan hefur ekki verið í  mínum höndum;  geðhvarfasýki II, flogaveiki og 

vefjagigt.  

Glímutökin við geðhvörfin hafa verið hörðust, þá við flogaveikina og 

vefjagigtin rekur lestina en sársaukinn sem það tvennt síðarnefnda veldur mér er 

ekkert miðað við það sem geðhvarfasýkin hefur lagt á sál mína og hjarta í gegnum 

tíðina. Það eru 23 ár síðan ég fann hana fyrst læsast um mig en ég kunni vel að 

ljúga og opnaði ekki mína sál og geri sjaldnast. Félagslega skömmin er þar líka 

mest. Árið 1987, þegar ég fékk fyrst geðhvarfarkastið var lítið rætt um 

geðraskanir unglinga, árið 1987 var lítið rætt um geðraskanir almennt eins og 

þunglyndi í íslensku samfélagi, hvað þá að fólk kynni skil á öðrum. Fordómarnir 

eða réttara væri að tala um fáfræði gegnsýrði það. Hvað verður þá um þá sem við 

slíka sjúkdóma eiga að stríða? Það er ekkert undarlegt þótt þeir þegi, hræddir að 

verða undir hælana troðnir eins og laufblöðin smá. Samfélagið var líka hrætt og 

vildi ekki heyra hvað þeir höfðu að segja, vissi ef til vill ekki hverju það átti að 

svara.   

Mér hefur oft sárnað í gegnum tíðina, skilningsleysi, úrræðaleysi, 

fordómar og fáfræði.  Þrátt fyrir alla læknisfræðilegu merkimiðana er ég vel 

menntuð; er kennari að mennt, er með diploma í hagnýtri fjölmiðlun, diploma í 

fötlunarfræði og er nú að ljúka M.A. námi í blaðamennsku. Ég hef reyndar alltaf 

verið tengd vinnumarkaði, líka eftir að ég varð öryrki. Ég vinn hjá sjálfri mér sem 

blaðamaður, ég hef nefnilega uppgötvað að ég er langumburðarlyndasti 

vinnuveitandi sem ég get fundið.  
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Ég vil geta gert gagn. Í þessari ritgerð sameina ég tvö áhugamál: fjölmiðla 

og málefni geðsjúkra og vonast til þess að leggja á örlítið korn á vogarskálarnar í 

umræðuna – sem og skoða fjölmiðlaumhverfið almennt, þótt Morgunblaðið sé 

tekið sérstaklega út, til þess að kanna hvernig, hversu oft, við hverja og af hvaða 

tilefni þeir fjalla um geðraskanir. .  

Ég ber ákveðnar taugar til Morgunblaðsins, bæði sem dyggur lesandi þess 

frá sjö ára aldri en ekki síður frá þeim tíma sem ég starfaði þar sem blaðamaður á 

árunum 2006-2008, fyrst sem lausamaður og síðan sem fastur starfsmaður. Það 

var því tvöföld áskorun að gera rannsókn af þessu tagi en ég hef allan tímann 

verið meðvituð um þetta tvennt og tel að ég hafi gætt sanngirni, því hlutleysi er 

erfitt að mæla.   

Hvað takmarkanir rannsóknarinnar varðar þá er mikilvægt að það komi 

skýrt fram að rannsóknin náði aðeins yfir prentmiðilinn Morgunblaðið. 

Niðurstöður rannsóknarinnar endurspegla aðeins umfjöllun þessa ákveðna 

fjölmiðils og því er ekki hægt að alhæfa um birtingarmyndir geðraskana í 

umfjöllun annarra íslenskra dagblaða eða vefmiðilsins mbl.is sem er allt annar 

miðill.  

Samantekt 

Í þessum kafla hef ég greint frá markmiðum rannsóknarinnar og þeim 

rannsóknarspurningum sem hún leitast við að svara. Ég sagði frá frá fræðilegum 

undirstöðum aðferðafræðinnar og aðferðum hennar lýst. Að auki var gerð grein 

fyrir aðferðafræðilegum áskorunum og takmörkunum rannsóknarinnar. Í næstu 

köflum fjalla ég um niðurstöður rannsóknarinnar, sem byggjast á greiningu 

rannsóknargagnanna.  
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4. Greining á greinum Morgunblaðisins 1993-2008 

Niðurstöður 

Hér verður sagt frá niðurstöðum rannsóknarinnar, þróun á rannsóknartímabilinu út 

frá breytunum og orðanotkun auk þess sem  samanburður er gerður við erlendar 

kenningar. Þá verður kannað hvort breytingar hafi orðið á tíðni umfjalla um 

geðheilbrigiðsmál á Morgunblaðinu eftir að Styrmir Gunnarsson lét af störfum.   

Um hvaða sjúkdóma er fjallað? 

Það er athyglisvert um hvaða sjúkdóma er fjallað í Morgunblaðinu á þessu árabili 

1993-2008 því mynstrið er mjög áþreifanlegt, ef teknir eru fyrir þeir átta 

sjúkdómar sem nefndir eru í atriðisorðagreiningunni og aðeins notað 

sjúkdómsheitið sjálft eins og það þekkist í dag. Þessir sjúkdómar eru:  

Áfallaröskun, áráttu – og þráyggjuröskun, átröskun, félagsfælni, geðhvarfasýki, 

geðklofi, persónuleikaröskun og þunglyndi. 

Orð 1993 1998 2003 2008 ALLS 

Áfallaröskun 0 1 0 0 1 

Áráttu – og þráh 0 9 0 0 9 

Átröskun 0 11 17 11 39 

Félagsfælni 0 1 3 1 5 

Geðhvarfasýki 0 9 8 8 25 

Geðklofi 4 8 7 2 21 

Persónuleikaröskun 0 2 0 2 4 

Þunglyndi 37 118 195 147 497 

ALLS 41 159 230 171  

 

Á milli áranna 1993 og 1998 verður mikil breyting í fjölda umfjallana um 

geðraskanir, sem erfitt er að skýra nema með tilvísun í ákveðna vitundarvakningu 

sem virðist verða í þjóðfélaginu á þeim tíma. Árið 1993 er nær enginn umfjöllun 

um geðraskanir. Það ár eru aðeins tveir sjúkdómar í umræðunni, geðklofi og 

þunglyndi en nær níu sinnum oftar er fjallað um þunglyndi en geðklofa. Árið 1998 

fá hins vegar allar geðraskanirnar einhverja umfjöllun. Árin 2003 og 2008 er 
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fjallað um nær allar raskanirnar nema áfallaröskun og áráttu- og þráhyggjuröskun 

sem fá enga umfjöllun þrátt fyrir að  um 2-3% landsmanna séu að jafnaði haldnir 

hinni síðarnefndu. Sama er að segja um félagsfælni sem fær sáralitla umfjöllun 

þrátt fyrir að talið er að 12% þjóðarinnar séu með hana. Það er því ljóst að það er 

ekki jafnvægi í hlutfallsskiptingu umfjöllunar Morgunblaðsins um geðraskanir sé 

tekið mið af raunveruleikanum, nema hvað varðar þunglyndi. Umfjöllunum þá 

geðröskun er áberandi langmest öll árin og er í samræmi  við að talið er að um 

12.000-15.000 Íslendingar séu með þunglyndi á hverjum tíma.  (Geðraskanir, 

5.júlí 2010, sjá einnig viðauka: geðraskanir, skilgreiningar og algengi).   

En það sem skýrir líka hinn mikla fjölda greina um þunglyndi er 

fjölbreytni greina um þessa geðröskun. Þær fjalla ekki eingöngu almennt um  

sjúkdóminn þunglyndi heldur einnig sértækara þunglyndi eins öldrunarþunglyndi 

og fæðingarþunglyndi. Í þessum greinum er lögð áhersla á fræðslu um 

sjúkdóminn, einkenni og hugsanlegar lausnir. Einnig er fjallað um þunglyndi sem 

orsök eða afleiðingu annarra vandamála sem koma upp í lífi fólks eins og í 

kynlífi, við skilnað og áfengis- og vímuefnavanda, í kjölfar kynferðislegrar 

misnotkun, eineltis og kjölfar ástarfíknar, við svefn- og svefntruflunum, í 

tengslum við ofvirkni og við vanda í kynlífi og fjármálum svo eitthvað sé nefnt en 

geðröskunin getur verið tengd þessu öllu. Þá er fjallað um þunglyndi í tengslum 

við listsköpun eins og bókmenntir, kvikmyndir og tónlist án þess að það sé 

þungamiðja umfjöllunarinnar og sömuleiðis kemur það við sögu þegar rætt er um 

stefnumótun í heilbrigðisþjónustu, geðheilbrigði, sjálfsvíg og erfðatengsl 

þunglyndis. Þetta fjölgar tilvikum þar sem þunglyndi birtist í orðaleitinni umfram 

aðrar geðraskanir sem eru sértækari og hafa ekki vísun í ofangreinda þætti.    

Dæmi um grein þar sem þunglyndi er meginefnið er greinin  

Samtalsmeðferð getur verið fyrirbyggjandi. Þar er rætt um dáleiðslu og meðferð 

þunglyndis á vegum Geðlæknafélags Íslands og Félags sérfræðinga í klínískri 

sálarfræði en viðmælandi er Dr. Michael D. Yapko, sérfræðingur í klínískri 

sálfræði, við Milton H. Erickson stofnunina í Kalforníu. Hann segir að lyf hafi 

þann kost að draga skjótt úr einkennum þunglyndis en þau ráðist oft ekki að rótum 

vandans. Þar mætti til dæmis skoða aðra valkosti eins og til dæmis  dáleiðslu og 

samtalsmeðferð. Oft megi nota þetta saman en til lengri tíma litið telur hann að 

samtalsmeðferð hafi talsverða yfirburði.  
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Það  er oft mikilvægt að kenna fólki vissa tækni til að takast á við þær 

aðstæður sem kannski hafa leitt til þunglyndis. Oft er undirrót 

þunglyndis að fólk útskýrir ósigra og vonbrigði út frá ófullkomleika 

og göllum og afleiðingin er lágt sjálfsmat. ... Dáleiðsla getur hjálpað 

fólki að komast í annað hugarástand og hugsa skýrar. Hún er 

meðferðartækni sem miðar að því að að breyta hugsunarhætti þannig 

að fólk geti náð tökum á tilverunni. Dáleiðsla er áhrifamikið tæki en 

hún er líka óaðskiljanleg samtalsmeðferð og það eru margar leiðir 

þegar samtalsmeðferðir eru annars vegar (1998, 3. september) 

 

Önnur grein með fjallar um leiðir til þess að koma í veg fyrir sjálfsvíg en 

hún er skrifuð undir fyrirsögninni: Gifurleg áhrif sjálfsvíga í tilefni af Alþjóðadegi 

sjálfsvígsforvarna, 10. september 2008. Rakið er hversu mikilvægt er að þjálfa 

starfsfólk í að greina áhættuþætti eins og þunglyndi, jafnvel þótt greinin sjálf fjalli 

ekki beinlínis um það, þá er komið inn á röskunina. Rætt er við Salbjörgu 

Bjarnadóttur verkefnastjóra hjá Landlækni.  

 

Aðaláherslan í forvörnum hér á landi hefur verið fólgin í að kenna 

fagfólki að spyrja réttu spurninganna í tengslum við depurð, 

þunglyndi, kvíða, áföll og fleira. Námskeið hafa verið haldin út um 

land allt um kvíðaraskanir, sorgarviðbrögð og áfallastreitu ... Eitt 

sjálfsvíg hefur gífurleg áhrif og það má gera ráð fyrir að á hverju ári 

þjáist allt að 2.500 manns vegna sjálfsvíga innan fjölskyldna (Örlygur 

Steinn Sigurjónsson. 2008, 11. september). 

 

Í greininni: Sjónum beint að þeim sem glíma við greiðsluvanda er verið 

að  fjalla um fjárhagsvanda  g aðstoð hjálparsíma Rauða kross Íslands 1717. Rætt 

er við Elfu Dögg S. Leifsdóttur. Þunglyndi kemur inn sem hliðarumfjöllun og 

tekur um 1/5 af greininni. 

 

Elfa segir að fjármálavandi geti valdið mikilli vanlíðan, svo sem 

kvíða, streitu og örvilnan. Margir eigi erfitt með að ræða ástand mála, 

jafnvel við sína nánustu og sitja þannig  einir uppi með áhyggjurnar og 

hugsanir sínar. Það er oft erfiðast að taka fyrsta skrefið segir Elfa en 

hjá Hjálparsímanum sé hægt að létta á hjarta sínu, fá upplýsingar um 

þau úrræði sem í boði eru og hvatningu til að nýta sér þau. Oft sé 



 

 
54 

 

greiðsluvandinn samtvinnaður öðrum vandamálum, s.s. þunglyndi, og 

er þá reynt að aðstoða fólk við að greiða úr því (Sunna Ósk 

Logadóttir, 2008, 12. mars). 

 

Að lokum er dæmi um umfjöllun í bókmenntum um þunglyndi undir 

yfirskriftinni: Geðveilur í fornbókmenntunum.   

 

Að sögn Óttars er fyrst og fremst að finna í Íslendingasögum merki 

um mjög djúpt þunglyndi, eins og þunglyndi Egils Skallagrímssonar 

og mikið þunglyndi Oddnýjar Þorkelsdóttir sem sagt er frá í Bjarna 

sögu Hítdælakappa. Í Heimskringlu er saga af miklu þunglyndi sem 

einn af hirðmönnum Eysteins Magnússonar, Ívar Ingimundarson 

leggst í þegar hann er í ástarsorg (2003, 15.ágúst).  

Hverjir eru viðmælendur? 

Í rannsókninni var kannað við hverja var helst talað eða hverjir skrifuðu greinar, 

aðsendar meðtaldar í Morgunblaðinu. Kannað var hvort læknir eða 

heilbrigðisstarfsfólk skrifaði greinina, fólk með geðsjúkdóma eða aðstandandi. Í 

mörgum tilvikum var fréttin skrifuð af blaðamanni, var fréttatilkynning eða þá að 

óljóst var hver skrifaði hana. Var hún þá merkt ,,aðrir“  

Atriði 1993 1998 2003 2008 ALLS 

Aðstandandi 4 33 41 20 98 

Fólkm. geðsjúkd.  0 16 35 47 98 

Læknir/heilbr.starfsf. 33 170 224 131 558 

Aðrir 70 274 305 234 883 

ALLS 106 493 605 432 1636 

 

Af töflunni er ljóst að aðrir eru í eru í meirihluta viðmælenda, í þessu 

tilfelli blaðamenn sem hafa skrifað greinina í  Morgunblaðinu en læknar eru eru 

fyrst og fremst viðmælendur blaðamanna og þá í hlutverki sérfræðingsins.  
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Læknar og heilbrigðisfólk 

Fréttin: 25.000 Íslendingar með kvíðaröskun er dæmigerð fyrir læknisfræðilega 

umræðu. Áherslan er á sjúkdóminn og læknirinn sem sérfræðingur svarar 

spurningum um einkenni sjúkdómsins og algengi. Læknarnir sjúkdómsvæða 

umræðuna. 

Að minnsta kosti 25.000 Íslendingar eru með kvíðaröskun eða kvíða 

einkenni sem há þeim í daglegu lífi. Þar af eru tíu þúsund Íslendingar 

sem nota kvíðastillandi lyf í hverjum mánuði en þau ásamt 

svefnlyfjum eru þau geðlyf sem mest eru notuð hér á landi. Jón G. 

Stefánsson, yfirlæknir á geðdeild Landspítalans, segir að líklega þekki 

allir kvíðatilfinninguna af eigin raun en í mismunandi mæli þó. 

„Kvíði er tilfinning fyrir því að eitthvað sé í vændum sem geti farið á 

hinn verri veg. Hugurinn verður spenntur og viðkvæmur og einbeiting 

og sjálfstjórn geta farið úr skorðum. Líkamleg einkenni eru oft 

vöðvaspenna, skjálfti og þreyta. Þegar kvíðinn er mikill fær fólk 

vöðvakippi og svima, hjartsláttur og öndun verður hröð, það fær í 

magann og á erfitt með kyngja (1998, 30. júlí). 

 

Hér er önnur grein: Fullorðnir eru líka ofvirkir þar sem Grétar 

Sigurbergsson geðlæknir og réttargeðlæknir lýsir ADHD, athyglisbresti og 

ofvirkni hjá fullorðnu fólki, en hann segir að það sé mun flóknara ástand hjá 

þeim en börnum og erfiðara að greina. Hann kynntist röskuninni fyrst þegar 

hann fór að læra réttargeðlæknisfræði og fór vinna sem yfirlæknir á Sogni 

og lesa sér til um fangelsislækningar. Þá komst hann að því að sumir 

sjúklinga hans voru með ADHD og oft þeir sem sem glímdu við mestu 

erfiðleikana. 

 

Fullorðið fólk með sjúkdóminn er margfalt líklegra en aðrir til að 

lenda í vímuefnaneyslu og fá alvarlega þunglyndis- og 

kvíðasjúkdóma. Þetta gerir það að verkum að erfitt er að greina 

sjúkóminn ... Grétar leggur áherslu á að ekki sé allt sem tengist 

ADHD neikvætt.  ,,ADHD er ástand sem getur bætt lífsgæði fólks, 

sérstaklega ef það er meðhöndlað,“ segir hann. Fólk með ADHD sé 

oft afburðafólk í samfélaginu sem njóti vinsælda. Það þyki 

skemmtilegt, enda fljótt að hugsa og hugmyndaríkt. ,,Margir af 
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mikilmennum sögunnar hafa verið ofvirkir og þess vegna stórtækir og 

djarfir og fá hugmyndir sem aðrir fá ekki (2008, 25. september). 

Fólk með geðraskanir 

Sýnileiki fólks með geðraskanir fer hægt og sígandi vaxandi í Morgunblaðinu á 

árunum 1993-2008. Seinni árin er það ekki síst sýnilegt í gegnum aðsendar 

greinar en tæplega hundrað greinunum voru aðsendar af fólki með geðraskanir 

eða um 6% af greinunum í heild.  Læknar og heilbrigðisstarfsfólk eru samt sem 

áður allt að sex sinnum fleiri í umfjöllunininni. Þessi hópur er fremur en læknarnir 

að lýsa hinum félagslega veruleika. 

Það eykst með hverju árinu að fólk með geðraskanir sendi inn greinar en í 

þessum greinum sem eru fjölbreyttar er fjallað um einelti, heilabilun, kvíða, skort 

á umfjöllun um geðheilbrigðismál og óviðunandi aðbúnaði í geðheilbrigðiskerfinu 

svo eitthvað sé nefnt  Hér er dæmi um aðsenda grein eftir Árna Tryggsvason, Örfá 

orð um stórmál, þar sem hann segir frá upplifun sinni af því að hafa þurft að 

dvelja nokkra daga á geðdeild 32C.  

En aðbúnaður þessa starfsfólks, bæði lækna, hjúkrunarfólks og 

annarra sem þar starfa, er hreint ekki til fyrirmyndar. Þá finnst mér 

einnig að aðbúnaður sjúklinga sé algjörlega óviðunandi og kannski 

helst á þann veg að aðgreining á mjög alvarlega veiku fólki og þeim 

sem ekki eru jafn illa haldnir er ekki nægileg. Þetta tel ég að bitni 

óhjákvæmilega á sjúklingunum sem næðu eflaust fyrr bata ef allur 

aðbúnaður, bæði sjúklinga og starfsfólksins, væri betri (2008, 18. 

apríl). 

 

Önnur aðsend grein, Skömmin er stjórnvalda er eftir Elís V. Árnason 

háskólanema. Honum er tíðrætt um hangandahátt í geðheilbrigðismálum og ber 

víða niður. Hann gerir athugasemdir við það hvernig búið er að geðsjúku fólki, 

aðgengi að geðheilbrigðisþjónustu og að þörfinni á niðurgreiðslu til almennings 

vegna þjónustu sálfræðinga. 

 Þunglyndi og kvíðaraskanir eins og félagsfælni, sem til glöggvunar 

hrjáir um 13% fólks einhvern tímann á lífsleiðinni, svara oft hugrænni 

og atferlislegri sálfræðimeðferð ákaflega vel. Slík markviss 

sálfræðimeðferð kennir fólki aðferðir sem geta gagnast því löngu eftir 
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að meðferð er hætt ef góð samvinna kemst á milli sálfræðings og 

skjólstæðings (2003, 10. október). 

Aðstandendur  

Aðstandendur er hópur sem Morgunblaðið fjallar ekki oft um en gerir sig 

sýnilegan í gegnum aðsendar greinar, rétt eins og fólk með geðraskanir sjálft gerir 

líka. Um 6%  greinanna, eða tæplega hundrað greinar, voru sendar inn af 

aðstandendum til Morgunblaðsins til birtingar á árunum fjórum. Í þeim greinum 

var oft verið að benda á brotalamir í kerfinu, óskum um betri þjónustu, fræðsla til 

að draga úr fordómum í samfélaginu eða hreinlega ákall á hjálp. Þessi hópur er 

eins og fólk með geðraskanir oft að lýsa hinum félagslega veruleika sem mætir 

þeim.  

Hér er dæmi þar sem móðir notar hættuna á ofbeldi sem vopn til þess að 

vekja athygli samfélagsins á geðfötlun sonar síns um leið og hún hvetur fólk  

standa saman og bæta hag geðsjúkra og láta aðra skilja að geðsraskanir eru ekkert 

öðruvísi. Tengsl geðraskana og hins hættulega eru vel þekkt almenningi  eins og 

áður kemur fram og hún notar þá umræðu til þess að reyna að fá hjálp fyrir son 

sinn. En þrátt fyrir að ýta undir þá hugmynd og um leið fordóma um leið vill hún 

að það komi fram að geðraskanir eru ekkert öðruvísi en aðrir sjúkdómar. Hún er 

því tvíbent í afstöðu sinni.  

Það er þjóðinni til háborinnar skammar að þrengja að geðfötluðum á 

sjúkrahúsum. Hafa þeir háu herrar sem skera niður á geðdeildum 

hugsað um afleiðingar gjörða sinna! Sumir geðfatlaðir, sem ráfa um 

göturnar og fá ekki pláss á geðdeild né rétta læknismeðhöndlun, geta 

verið hættulegir. Gerið ykkur grein fyrir því að geðfatlaðir eru ekki 

heimskir, þeir vita hvar er verið að skera niður og hvernig það bitnar á 

heilsu þeirra. Látið ekki geðfatlaða ráfa um göturnar, meðalalausa, svo 

ekkert komi fyrir ykkur eða ykkar nánustu. Geðsjúklingar eru oft 

hættulegir sínum nánustu, en það þarf ekki skyldmenni til. Byrgið 

brunninn áður en barnið dettur í hann! (Úlla Valborg Þorvaldsdóttir, 

1998, 11.mars). 
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Er umfjöllunin jákvæð, neikvæð eða hvorki né?     

Atriði 1993 1998 2003 2008 ALLS 

Hvorki né  98 462 540 403 1503 

Neikvætt 2 19 43 22  86 

Jákvætt 7 12 22 7 47 

ALLS 107 493 605 432  1636 

 

Það er mjög erfitt að meta hlutlægni svo ég fór þá leið að greina hverja grein í 

rannsókninni eftir þremur breytum, sem byggir á skilgreiningu Þorbjarnar 

Broddasonar. Þessar breytur eru  jákvæðar, neikvæðar,  hvorki né. Rannsakandi 

mat greinar jákvæðar eða neikvæðar eftir því hvaða hughrif þær höfðu á hann eftir 

lesturinn en það er  líkt þeirri aðferð og þeir nota hjá Fjölmiðlavaktinni (2010, 29. 

desember). Niðurstöður úr þessum þætti rannsóknarinnar þurfa hins vegar hvorki 

að   að endurspegla áherslur í rtistjórnarstefnu Morgunblaðsins þessi ár né 

umfjöllun um einstaka málaflokka innan geðheilbrigðismála eða hverjir eru 

viðmælendur. Þar getur birst allt annar veruleiki. 

Þær greinar Morgunblaðsins sem voru metnar ,,hvorki né“  

Morgunblaðsins voru frá 88% og upp í 96% þessi ár. Árið 1993 voru 1,8% 

umfjöllunar skilgreind sem neikvæð, 3,8% árið 1998 og árið 2003 var talan hæst 

eða 7,1% en það ár voru greinarnar flestar. Árið 2008 voru 5% umfjallana metnar 

neikvæðar. Jákvæðar fréttir voru heldur færri á heildina litið nema árið 1993, þar 

sem 5,6% voru greindar jákvæðar. Árið 1998 voru hins vegar 2,4% jákvæðar, 3, 

6% árið 2003 og 1, 6% árið 2008. 

Hvar er umfjöllunin staðsett?  

Umfjöllun um geðraskanir fer sárasjaldan á forsíðu Morgunblaðsins þessi ár og er 

því samkvæmt fræðunum ekki talin söluvæn. Nær allar greinar, fréttir og viðtöl 

um geðraskanir og fólk með geðraskanir fara á innsíður Morgunblaðsins árin 

fjögur. 
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Atriði 1993 1998 2003 2008 ALLS 

Innsíða 107 489 547  432 1574 

Baksíða 0 0 51 0 51 

Forsíða 0 4 7 0 11 

ALLS 107  493   605 432 1636 

 

Í þeim tilvikum sem umfjöllun um geðsjúkdóma fer á forsíðu er oftast 

um að ræða frægt fólk eins og stjórnmálaforingja á borð við Kjell Magne 

Bondevik, fyrrum forsætisráðherra Noregs, sem fór í leyfi vegna þunglyndis, 

rússneska mynd um Bill Clinton og Monicu Lewinsky sem verið væri að gera en 

þar var sérstaklega tekið fram að Lewinsky hefði þjáðst af alvarlegu þunglyndi 

eða að Saddam Hussein væri tæpur á geði. Dæmi um aðrar erlendar fréttir sem 

birtust á forsíðu er: 2000 þyrftu vistun en þar er verið að vísa í orð Sten Levander, 

prófessors í geðlæknisfræði sem sagði við sænska Aftonbladed að í Svíþjóð þyrftu 

um tvö þúsund manns á nauðungarvistun á geðdeild að halda en gangi laus. 

Niðurstöður úr norrænni rannsókn þar sem staðreyndin er sett í fyrirsögn eins og 

hér  Um 10% barna hér sæta einelti birtist á forsíðu.  Annars eru fréttir er varða 

geðraskanir svo fáar á forsíðu þessi ár eða 11 alls, að það er ekki hægt að greina 

neitt mynstur í efnistökum eins og þessi upptalning ber með sér. Fyrir utan árið 

2003 fer frétt um geðraskanir aldrei á baksíðu en það ár verður hins vegar 

sprenging sem erfitt er að skýra en þá verða baksíðufréttirnir alls 51 talsins og 

fjalla oftast um átröskun, útlitsdýrkun og forvarnir. Oftast er þó verið að vísa í 

umfjöllun inn í blaðinu. Annars fara allar greinar, fréttir eða viðtöl um geðraskanir 

eða fólk með geðraskanir á innsíður Morgunblaðsins þessi ár.  

Hvers eðlis er umfjöllunin?  

Í rannsókninni voru greinar greindar eftir því hvort þær voru viðtöl, fréttir eða  

greinar. Í gagnasafninu var greinin oft merkt sem frétt hefði hún birtst á 

fréttasíðum blaðsins, grein skilgreindi ég sem að mestu blaðamanns sem þá 

jafnvel fékk tilvitnun hjá sérfræðingi og birtist ekki á fréttasíðum en viðtal var 

hreint samtal blaðamanns og viðmælanda. 
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Atriði 1993 1998 2003 2008 ALLS 

Viðtal  4 29 41 18 92 

Grein 72 323 369 304 1068 

Frétt 31 141 195 110 477 

ALLS 107 493 605 432 1636 

 

Greinar voru í meirihluta (66%), fréttir komu þar á eftir (28%) og hrein 

viðtöl ráku lestina (6%). Fréttirnar voru frekar af pólitískum toga, af opinberri 

stefnumótun eða stjórnsýslu en það var þó ekki einhlítt. Það gátu líka verið stuttar 

fréttatilkynningar, t.d. frá Landlæknisembættinu eða hagsmunasamtökum. 

Greinarnar höfðu margar fræðslu- eða forvarnargildi en fjölluðu um fjölbreytt efni 

eins og getið er um hér að ofan. Blaðamaðurinn hafði frumkvæði og skrifaði þá 

greinina en leitaði fanga hjá sérfræðingum. Í slíkum greinum er oft lögð mikil 

áhersla á einkenni sjúkdóma og hugsanlegar lausnir. Sem dæmi um það má nefna 

greinina Þetta er ekki dekursjúkdómur þar sem rætt er við Rögnu Ólafsdóttur um 

fæðingarþunglyndi en þar er sérstaklega spurt um einkenni sjúkdómsins.  

 

Konu með fæðingarþunglyndi finnst kannski að hún hafi litla stjórn á 

lífi sínu. ... Oft er konan hrædd og fær það á tilfinninguna að hún sé að 

missa vitið. Þunglyndi er algengasta einkennið og birtist í depurð, 

kvíða og óhamingju. Önuglyndi fylgir gjarnan, sífelld þreyta og 

jafnvel svefntruflanir...   Þá fyllast sumar konur vanmáttarkennd, 

finnst þær hafi of lítinn tíma til allra hluta, geri ekkert nógu vel og hafi 

engin ráð til að breyta þar um. Margar konur með fæðingarþunglyndi 

eru einmana og halda að þær séu einar á báti...  Áhugi á kynlífi 

minnkar og kvíði og sektarkennd setur oft mark sitt á samband 

konunnar og maka hennar. ... Konan er áhyggjufull vegna eigin heilsu. 

Minnstu líkamsbreytingar eru þá túlkaðar sem upphaf á alvarlegum 

sjúkdómi og því ekki óalgengt að konan leiti fyrst til læknis vegna 

líkamlegra einkenna (1998, 14. apríl)  

 

 

Á tímabili var Morgunblaðið með sálfræðing sem svaraði spurningum 

lesenda um sál- og félagsfræðileg mál en nokkrir sálfræðingar skiptust á að svara 
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spurningum. Hér er dæmi um svar sálfræðingsins Áskels Arnar Kárasonar 

spurningu frá lesanda um orsakir átröskunar.   

 Meginafbrigði átraskana eru tvö, lotugræðgi (bulimia) og lystarstol 

(anorexia). Talið er að allt að 90% þeirra sem fá einkenni þessa 

sjúkdóms séu unglingsstúlkur eða ungar konur. Á Vesturlöndum má 

ætla að um 1% stúlkna veikist af lystarstoli og a.m.k. helmingi fleiri 

fái einkenni lotugræðgi. Hjá hluta þessa hóps koma einkenni beggja 

sjúkdómanna fyrir. ...Lágt sjálfsmat og þunglyndiseinkenni eru 

fylgifiskar lotugræðgi. Þá er ekki óalgengt að þessar stúlkur upplifi 

stjórnleysi á sumum öðrum sviðum, t.d. hvað varðar áfengis- og 

lyfjaneyslu (Áskell Örn Kárason, 2001, 7. apríl) .  

Orðanotkun breytist og þróast 

Orðanotkun breytist á milli ára, öll árin eru orðin geðsjúkdómur eða geðsjúkdómar 

fátíð en svo leysa orðin geðröskun og geðraskanir þau nær alveg af hólmi árin 

2003 og 2008, en þau voru notuð í örfáum tilfellum árið 1998. Það virðist þó ekki 

alveg verða á kostnað orðanna geðsjúkdómur og geðsjúkdómar en þau 

síðarnefndu eru á síðustu tveimur árum notuð allt að fjórum sinnum sjaldnar. 

Notkun orðsins geðveiki breytist lítið og er hlutfallslega sú sama öll árin en 

orðunum geðsjúklingur og geðsjúklingar fer verulega fækkandi frá árinu 1998. 

Árið 1993 er aðeins dæmi um eitt tilvik en þau fara upp í 28  árið 1998 og fækkar 

svo aftur  niður í átta árið 2003 og sex árið 2008. 

 Orð sem hafa yfir sér jákvæða áru eins og geðheilbrigði, geðheilsa og 

geðrækt virðast ekki koma inn í umræðuna fyrr en árið 2003. Orðið átröskun 

kemur ekki til sögunnar fyrr en 1998 en þangað til er notast við erlendu heitin 

anorexía og bulímía eða/og svo íslensku heitin lotugræðgi og lystarstol. 

Sömuleiðis virðist orðið geðhjúkrunarfræðingur ekki hafa unnið sér sess í málinu 

1993, það er líka tiltölulega nýtt starfsheiti. Þá er afar sjaldan talað um 

geðlæknisfræði í greinunum og greinilegt að umfjöllun um faggreinina sjálfa er 

ekki algeng. 

Fyrirsagnir eru mismunandi eftir tegundum umfjöllunar 

Fyrirsagnir í umfjöllun Morgunblaðsins eru fremur lýsandi fyrir efnið sem þær 

fjallar um en þó eru undantekningar þar á. Fyrirsagnir í aðsendum greinum eru að 
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öllu jöfnu tilfinningaríkari en fyrirsagnir blaðamanna Hér er dæmi um fyrirsagnir 

úr aðsendum greinum frá fólki með geðraskanir og aðstandendum: 

 ,,Vits er þörf...“ (1998) 

 Raddir geðsjúkra verða að heyrast (2003) 

 Mitt hinsta andvarp (2003) 

 Glímutök geðsjúkdóma á aðstandendum (2008) 

 Geðheilsan á tímum kreppunnar (2008) 

 

 

Blaðamenn geta þó oft brugðið á leik með tungumálið þegar um listir og 

bókmenntir er að ræða og til dæmis lagt áherslu á stuðlun í fyrirsögninni, 

andstæður eða hliðstæður. Hér má líta dæmi um fyrirsagnir sem tengjast listum og 

bókmenntum: 

 

 Um myrkrið í hjartanu (1993) 

 ,,Hvað hef ég gert mínu lífi?“ (1993) 

 ,,Við leggjum áherslu á fegurðina í ljótleikanum“ (2003)  

 ,,Varst þú að panta byltingu„“ (2003) 

 Ágætis geðveiki (2008) 

 

Fyrirsagnir sem fjalla um pólítik hafa annan hljóm en þær eru að öllu 

jöfnu harðari og meira lýsandi. Hér eru dæmi um fyrirsagnir sem tengjast 

pólitískum fréttum, stefnumótun eða fréttatilkynningar frá hagsmunasamtökum:  

 

 Ráðstefna um heilsufar kvenna (1998) 

 Aðstæður geðsjúkra óviðunandi (1998) 

 Ekki skipulögð meðhöndlun hérlendis (2003) 

 Átak gegn þunglyndi og sjálfsvígum  (2003) 

 Allt að 300 sjúklingar á biðlista (2008) 

 

Þær sem fjalla um læknisfræði eru líka lýsandi en mýkri:  
 

 65% Íslendinga eiga við úmis konar geðkvilla (1993) 

 Fjallað um geðheilsu íslenskra barna og úrræði (1998) 

 Vigtin sem mælikvarði á viljastyrk (1998) 

 Arfgengt samband á milli streitu og þunglyndis (2003) 

 Væg gerð geðhvarfa hrjáir tugi þúsunda Íslendinga (2003) 

 

 

Þá birtast líka fyrirsagnir þar sem geðraskanir og ofbeldi fer saman.Þær 

fyrirsagnir í Morgunblaðinu bera ekki alltaf með sér við fyrstu sýn að um sé að 

ræða þann veruleika eins og dæmin sýna ólíkt því sem rannsóknir sýna í erlendum 

dagblöðum og öðrum fjölmiðlum.  

 

 Kveikti í húsi og ósakhæf (1993) 

 Dómur mildaður í sex ára fangelsi (1998) 
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 Raunveruleg dæmi (1998) 

 Þarf að fjölga plássum fyrir geðsjúka afbrotamenn (2003) 

 Fjölga þarf úrræðunum vegna eftirmeðferðar (2008) 

 

Umfjöllun um geðheilbrigði eftir 2008 

Í ljósi þess að tíðni umfjöllunar um geðraskanir og fólks með geðraskanir fellur í 

heildina árið 2008 í Morgunblaðinu, en  Styrmir Gunnarsson ristjóri til 36 ára lét 

af störfum 2. júní það ár, var kannað hvort einhver tengsl gætu verið á milli þess 

og starfsloka hans. Leitað var að orðunum 35 árin 2007, 2008, 2009 og 2010 en 

árið 2003 er síðasta árið í rannsókninni þar sem Styrmir var í fullu starfi og er það 

því haft með til viðmiðunar.   

Ár Heildarumfjöllun 

2003 605 

2007 572 

2008 432 

2009 287 

2010 222 

 

Það er ljóst að fjöldinn hefur fallið mjög frá því að Styrmir Gunnarsson 

lét af störfum og er nú aðeins þriðjungur af því sem var þegar hann var ritstjóri.  

Nýr ritstjóri, Ólafur Stephensson, starfaði til 25.september 2009, þegar Davíð 

Oddsson og Haraldur Johannessen tóku við (Nýir ritstjórar Morgunblaðsins til 

starfa, 2009, 26. september). 

 Það virðist vera að því lengra sem líður frá starfslokum Styrmis 

Gunnarssonar og því fleiri ritstjórar taka við störfum sem ef til vill fjarlægjast 

arfleið hans á Morgunblaðinu varðandi umfjöllun um geðheilbrigðismál því meira 

fækkar tilvikum þar sem fjallað er um þau. Niðursveiflan í tíðni umfjallana í 

Morgunblaðinu um geðheilbrigðismál er veruleg en það sem er ef til vill meira 

sláandi að dagskrárvaldið geti verið í höndum svo fárra í íslenskum fjölmiðlum, 

eins og raun ber vitni, jafnvel bara einstaklinga. Þetta er áreiðanlega ekkert 

einsdæmi, jafnvel þótt geðheilbrigðismál verði ekki talin til stórmála eins og ESB. 

Engu að síður þjást að jafnaði 22-24% Íslendinga af geðröskunum á hverjum tíma 
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svo það er stórt heilbrigðismál og ætti að vera nóg til þess að vekja áhuga 

íslenskra fjölmiðla.   

Morgunblaðið virðist í tíð Styrmis Gunnarssonar hafa haft ákveðna 

stefnumörkun í geðheilbrigðisráðum. Umfjöllunin var mjög fjölbreytt og tekur 

jafnt á kvikmyndum, bókum, upplifunum fólks, sjúkdómseinkennum, nýjungum, 

viðtölum við erlenda sérfræðinga og fleira. Á tímabili var sálfræðingur sem 

svaraði bréfum lesenda í sérstökum dálki. Árið 2003 birti Morgunblaðið að 

meðaltali 1,5 umfjöllun á dag um geðheilbrigðismál, árið 2010 er hún komin niður 

í 0,6.  Það kunna þó að vera aðrir samverkandi þættir sem valda þessari 

niðursveiflu eins hrun íslensks fjármálakerfis árið 2008, sem hafði veruleg áhrif á 

íslenska fjölmiðla sem margir hverjir eru nú í miklum fjárhagsþrengingum. Hvað 

varðar Morgunblaðið þá hefur útgáfudögum síðan þá verið fækkað um einn og 

dregið hefur verulega úr heildarblaðsíðufjölda. 

Samantekt 

Í þessum kafla hef ég fjallað um tölulegar niðurstöður rannsóknarinnar og dregið 

saman helstu meginlínur. Ég hef fjallað um hverjir eru viðmælendur en læknar og 

heilbrigðisstarfólk er þar í miklum meirihluta en fólk með geðraskanir  og 

aðstandendur eru samanlegt um 12% þeirra sem tekin eru viðtöl við eða skrifa í 

blaðið í aðsendum greinum. Umfjöllunin er nær öll á innsíðum blaðsins og ratar 

sjaldan á baksíðu eða forsíðu. Hún er mjög fjölbreytt, þrátt fyrir að þunglyndi 

komi mjög oft fyrir í greinunum þá er það ekki alltaf meginþema þeirra en það 

tengist greinilega mörgum öðrum sjúkdómum sem og lífsstíl fólks. Umræðan er 

fremur sjúkdómsvædd, þar sem læknarnir eru í meirihluta viðmælanda og oftar er 

verið að lýsa einkennum geðraskana og jafnvel lausnum þegar læknar eru annars 

vegar. Fólk með geðraskanir og aðstandendur lýsa fremur félagslegum veruleiki.  

Orðanotkun breytist á rannsóknartímabilinu og verður hlutlægari auk þess sem 

mismunandi tónn er í fyrirsögnum eftir því hvers eðlis umfjöllunin er. 
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5. Staðalímyndir og sögurnar fjórar   

Eins og kemur fram í fræðilega hlutanum þá er algengt að fjölmiðlar dragi upp 

staðalímyndir af fólki með geðraskanir. Í þessum kafla eru skoðaðar hvort 

einhverjar af algengustu birtingarmyndunum, sem eru hinn hættulegi, 

snillingurinn, hetjan, fórnarlambið og byrðin er að finna í Morgunblaðinu.   

Dæmi um umfjöllun þar sem tengd eru saman geðsýki og hætta 

Í umfjöllun Morgunblaðsins er sjaldan fjallað um að fólk með geðraskanir geti 

verið hættulegt almenningi en í nokkrum fréttum árin 2003 og 2008 er rætt um 

öryggi starfsfólks á geðdeildum og heilbrigðisstofnunum almennt í kjölfar þess að 

fólk sem verið var að veita heilbrigðisþjónustu hafði ógnað starfsfólki. Í 

ritstjórnargreinininni  Öryggi starfsmanna á heilbrigðisstofnunum varar 

greinarhöfundur sérstaklega við því að blanda fólki með geðraskanir um of inn í 

þessa umræðu. Hann vitnar í Svein Magnússon, framkvæmdastjóra Geðhjálpar, 

sem segir að geðraskanir og geðsjúkdómar séu taldir eitt stærsta 

heilbrigðisvandamálið á nýbyrjaðri öld og  að mikilvægt sé að þessi hópur fái þá 

umönnun sem hann þarf og sé ekki útskrifaður af sjúkrahúsum of snemma. Í 

ritstjórnargreininni er vitnað í aðra frétt þar sem Guðbjörg Pálsdóttir, deildarstjóri 

á slysa- og bráðadeild Landspítalans í Fossvogi segir að nokkur dæmi séu um það 

á deildinni að þegar starfsfólk hefur verið merkt með fullu nafni hefur það verið 

elt uppi heima fyrir.   

Fólk hefur þá verið að fá hringingar og verið setið fyrir því hemma. 

Það sem starfsmennirnir gera í sinni vinnu á ekki að þurfa að hafa 

áhrif á einkalíf þeirra [segir Guðbjörg].Hér er um afar viðkvæm mál 

að ræða. Ljóst er að þjóðfélagið hefur þróazt á þann veg, að 

starfsmenn heilbrigðisstofnana geta verið í raunverulegri hættu. 

Öryggi þeirra þarf að tryggja. En jafnframt er mikilvægt, eins og 

Sveinn Magnússon bendir á, að blanda ekki saman þeim hópum, sem 

hætta getur stafað af. ... Geðsjúkt fólk á við að stríða mjög alvarlegan 

sjúkdóm, sem það í mörgum tilvikum ræður ekkert við. Um allan hinn 

vestræna heim a.m.k. hefur verið lögð vaxandi áherzla á að útskrifa 

fólk af geðdeildum eins fljótt og kostur er - stundum með vondum 

afleiðingum (2003, 28. september) 
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Þetta bendir til þess að ritstjórar Morgunblaðisins séu meðvitaðir um hvaða áhrif 

það hefur á orðspor fólks með geðraskanir að tengja saman fólks með geðraskanir. 

Hér er frétt sem  greinir frá því að heimilismaður stakk forstöðumann á sambýli.  

Stakk forstöðumann sambýlis. Árásarmaðurinn er nú á geðdeild 

Heimilismaður á áfangastað, eða sambýli fyrir ungt fólk, á vegum 

Svæðisskrifstofu málefna fatlaðra í Reykjavík (SSR) réðst á 

forstöðumann áfangastaðarins með hnífi á miðvikudag í síðustu viku 

og stakk hann í bak og upphandlegg. Forstöðumanninum líður nú vel 

og er hann væntanlegur til vinnu næstkomandi mánudag. 

Árásarmaðurinn er nú vistaður á geðdeild Landspítalans (2008, 

24.júlí). 

 

Frásögnin er fremur hlutlæg en spurningin sem snýr að fréttamanninum er 

sú hvort hann eigi að segja frá því í fyrirsögn að árásarmaðurinn sé nú vistaður á 

geðdeild Landsspítalans. Slík tengsl gefa í skyn að viðkomandi eigi við geðröskun 

að stríða, án þess að þess sé getið í fréttinni, og að slíkir einstaklingar séu 

hættulegir öðrum, sem styrkir trú almennings um að fólk með geðsjúkdóma sé 

hættulegt og getur því skaðað hópinn sem slíkan. Hins vegar er það venja í 

fréttamati að geta þess hvað verður um einstakling sem fremur slíkt afbrot, hvort 

hann sé dæmdur í gæsluvarðhald eða sleppt. Hér er sagt hvað verður um 

brotamanninn. Í fréttinni er tekið viðtal við Hróðnýju Garðarsdóttir, sviðstjóra 

fullorðinssviðs hjá SSR, sem segir að áverkarnir séu ekki miklir og ekki er sagt frá 

því hvernig sambýli þetta sé.  

Dæmi um umfjöllun um snillinginn 

Snillingurinn er algengasta jákvæða staðalmyndin um fólk með geðraskanir sem 

fær endrum og eins umfjöllun í fjölmiðlum. Hann er þá oft í einhvers konar 

hetjuhlutverki. Stundum er hann talinn hafa annað og meira skynsvið en 

almenningur og sérstakan sköpunarkraft. Þess vegna nær hann til veruleika sem 

öðrum er hulin og skapar listaverk sem samfélagið nýtur góðs af og hampar. 

Haustið 2009 skrifaði Styrmir Gunnarsson greinina: Hvaðan kemur þessi fegurð? 

um eina listahetjuna og afrekið að vera fær um að skapa slíkt verk í svo mikilli 

vanlíðan.   
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Líf Clöru og Roberts Schumanns snerist hins vegar ekki bara um ást 

og tónlist. Rannsóknir hafa sýnt, að Schumann var haldinn 

geðhvarfasýki (maníó-depressívum sjúkdómi) og það er erfitt að 

hlusta á þessa undurfögru tónlist, eins og píanókonsert hans er, án þess 

að minnast þess. Sömu rannsóknir hafa sýnt, að einmitt á þeim árum, 

sem píanókonsertinn varð til, sótti þunglyndið á Schumann. Talið er 

að konsertinn hafi orðið til á árunum 1841-1845 og eitt þessara ára, 

1844, samdi hann ekki neitt. Þegar þetta er haft í huga verður þessi 

píanókonsert enn meira afrek en ella. Þeir, sem kynnzt hafa djúpu 

þunglyndi, segja að sé til helvíti á jörð, sé það þar að finna. Hvernig er 

hægt að skapa slíka fegurð í því hugarástandi? (2009, 29. nóvember). 

Annað dæmi um snilld og geðraskanir er í viðtali við Herdísi 

Benediktsdóttur sem fjallar um tengsl geðraskana og lista. Greinin Fuglar í 

fjötrum sem birtist í Morgunblaðinu, þriðjudaginn 24. júní 2008 hefst á 

eftirfarandi orðum.   

Konur með geðraskanir eru ríkar af mannlegum skilningi og 

umburðarlyndi. Þær skilja lífið á einstakan hátt og hafa því mikið að 

gefa. Með bókinni vil ég að raddir kvennanna nái til eyrna ólíkra 

lesenda,“ segir Herdís Benediktsdóttur um bókina Geðveik ljóð sem 

inniheldur ljóð eftir konur með geðraskanir og nýkomin er út. Þarna 

tengist greinilega hugmyndin um geðraskanir og listina, að  

geðraskanir opni þeim sem slíkar hafa sérstakt aðgengi umfram aðra 

að listgyðjunni (2008, 24. júní). 

Dæmi um umfjöllun um byrðina á samfélaginu 

Byrðin er vel þekkt staðalímynd. Það getur ekki tekið ábyrgð á sjálfu sér eða er 

fórnarlamb aðstæðna og byrði á þeim sem í kringum hann eru. Það voru engar 

greinar í Morgunblaðinu sem fjölluðu beinlínis um byrðina en í fáeinum 

aðsendum greinum frá aðstandendum mátti greina byrðina, eins og í grein 

móðurinnar sem birtist hér að ofan.  

Maðurinn minn drukknaði þegar sonur okkar var eins árs og ég ræð 

ekki við veikindi sonar míns ein. Ég er oft hrædd við son minn þegar 

hann neitar að taka lyfin sín. Geðfatlaðir eru oft ákaflega sterkir. Í eitt 

skipti þegar sonur minn kom æstur og mikið veikur á geðdeild þurfti 

hjúkrunarfræðingurinn að gefa honum sprautu við geðklofa og þurfti 

tvo gæslumenn til að halda honum. Slagsmálin og lætin voru mikil, þá 
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varð slys, annar gæslumannanna handleggsbraut son minn (Úlla 

Valborg Þorvaldsdóttir, 1998, 11.mars). 

Önnur frásögn sem send var Morgunblaðsins er frá öryrkja, Erni Úlrikssyni og 

birtist árið 2003. Fyrirsögnin var einfaldlega Geðheilbrigðiskerfið og hefst svo:    

,,Þegar ég kom in á geðsjúkrahús eftir andlegt niðurbrot er tekið á 

móti mér sem óvita og mér klappað á bakið og sagt við mig eins og ég 

sé barn: ,,Svona, svona“  

Síðan fjallar hann um fólk hversu fólk sem hefur lítið stuðningsnet getur nánast 

orðið réttindalaust verði það háð kerfinu, kerfi við bótaútreikning 

Tryggingastofnunar ríkisins, sem breytist þegar fólk hefur dvalist í fjóra mánuði á 

stofnun og en bætur hans falla þá niður og viðkomandi fær vasapeninga. 

Ef slík manneskja sem um ræðir í þessu greinarkorni hefur ekkert 

markvisst að gera verður hún byrði á sjálfri sér og samfélaginu. Svona 

háttsemi brýtur einstaklinginn niður en byggir hann ekki upp. Er ekki 

markmið heilbrigðiskerfinsins að hjálpa fólki frekar en að hneppa það 

í ánauð? (2003, 3. mars).                                                                                                                 

Samantekt 

Hér hef ég fjallað um staðalímyndir en þær er lítt að finna í greinum  

Morgunblaðsins á rannsóknartímabilinu. Það sem ef til vill er sérstakt er að 

ritstjórarnir virðast mjög meðvitaðir um framsetningu umfjöllunar á 

ofbeldi þar sem fólk með geðraskanir eiga í hlut. Bæði vara þeir við  að 

tengja hópinn sérstaklega við ofbeldi gagnvart starfsfólki á sjúkrahúsum í 

einni umræðunni og einnig stíga þeir varlega til jarðar í fréttum þar sem 

ofbeldi og geðraskanir fara saman og þess er ekki alltaf getið í fyrirsögn. Í 

næsta kafla ætla ég að máta umfjöllun Morgunblaðsins við sögurnar fjórar. 

5.1 Sögurnar fjórar   

Eins og kom fram í fræðilega kaflanum þá segir Elspeth Morrison að 

birtingarmyndum af fréttaflutningi af fólki með fötlun megi skipta í fjórar gerðir 

frásagna Sú fyrsta er að sigrast á harmleiknum, önnur frásögnin er af 

læknisfræðilegum framförum sem gagnast fötluðu fólki, þriðja sagan fjallar um 

skort á peningum og sú fjórða um réttindamálin (Kristján Geir Pétursson, 2003, 

19.júní). 
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Þegar fréttir og greinar Morgunblaðsins rannsóknarárin fjögur eru skoðuð 

með tilliti til þessa er uppskeran var frekar rýr. Umfjöllun Morgunblaðsins virðist 

ekki falla undir þessar sögur almennt þótt finna megi dæmi um þær. En hvað 

einkennir þá umfjöllun Morgunblaðsins um geðheilbrigðismál?  Það er fyrst og 

fremst fjölbreytni. Umfjöllun um geðheilbrigðismál er á mjög breiðum grunni eins 

og áður hefur verið vitnað um: Í umfjöllun um bókmenntir, tónlist, kvikmyndir, 

geðheilbrigði í breiðum skilningi, geðvernd, geðrækt, geðheilsuvanda, um  pólitík, 

stefnumótun, meðferðir, námskeið, málþing, hagsmunasamtök, svo flest sé nefnt 

fyrir utan það sem þegar hefur komið fram. Þarna ratar inn til dæmis áfengis- og 

vímefnasjúkdómar, óhefðbundnar lækningar og starfsmannahald á sjúkrahúsum 

svo eitthvað sé nefnt. Þetta er í raun þverfagleg umræða, þó að læknar og 

heilbrigðisstarfólk séu mest áberandi. 

Greinar um að sigrast á harmleiknum 

Viðtöl/greinar um það að sigrast á harmleiknum eru svo fá í Morgunblaðinu á 

þessu tímabili að þau eru teljandi á fingrum annarrar handar en almennt eru viðtöl 

við fólk með geðraskanir fá. Hér er brot úr viðtali við Lindu Pétursdóttur 

alheimsfegurðardrottningu og eiganda heilsuræktarinnar Baðhúsið en hún gaf út 

bókina Ljós og skuggar árið 2003.  

 „Stolt og ánægð ef saga mín hjálpar öðrum“ 

Erfið reynsla getur snúist upp í andhverfu sína þegar fólki gefst kostur 

á að hjálpa öðrum í sömu sporum. Ragnhildur Sverrisdóttir hitti Lindu 

Pétursdóttur, sem ætlar að veita Hjálparsíma Rauða krossins, 1717, 

liðsinni sitt. ...Mér er sérstakur heiður að því að leggja Rauða 

krossinum lið með þessum hætti og ég er mjög ánægð með að bókin 

mín skuli hafa vakið þessi viðbrögð... Linda Pétursdóttir skýrir frá 

erfiðleikum sínum og sjálfsvígstilraunum í nýútkominni bók, Ljós og 

skuggar. ...„Ég veit að á þessum árstíma sækja oft að myrkar hugsanir. 

Kannski er það vegna þess, að þegar allir eiga að vera glaðir og fagna 

jólunum þyrmir enn meira yfir þá sem berjast við myrkur í sálinni. Ég 

reyndi nokkrum sinnum að taka eigið líf og ég vona að ég geti lagt 

mitt af mörkum og vakið athygli á Hjálparsímanum...Í mínu tilviki er 

það hluti af batanum að segja sögu mína  (2003, 21. desember). 
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Greinar um vísinda – og læknisfræðilegar uppgötvanir 

Greinar tengdar vísinda- og læknisfræðilegum uppgötvunum eru sárafáar en 

umfjöllun um erfðatækni og erfðavísíndi fjölgar þegar líftæknifyritækið Íslensk 

erfðagreining er stofnuð sem og umfjöllun um það en það er ekki í miklum mæli 

og engin þeirra fjallar um geðraskanir. 

   

Grein í tímaritinu Nature Genetics þar sem m.a. er byggt á íslenskum rannsóknum.  

Í greininni í Nature Genetics er sagt frá því að ákveðið svæði á litningi 

númer fjögur hafi að geyma meingen, sem veldur arfgengu blöðrunýra 

í um það bil 20% af fjölskyldum, sem greinst hafa með þessa tegund 

nýrnasjúkdóms... Ólafur [Jenson, forstöðumaður Blóðbankans] segir 

greinina í Nature Genetics vera upphafið að nýjum áfanga í þessum 

mikilvægu rannsóknum, sem stundaðar eru af miklu kappi, aðallega í 

Evrópu og Bandaríkjunum. „Það ætti að vera metnaðarmál að gera 

hlut okkar í þessum rannsóknum sem bestan eftir áfanga þann, sem nú 

hefur náðst með rannsóknastarfinu hérlendi og erlendis,“ sagði Ólafur 

að lokum (1993, 12. desember). 

Greinar um peninga eða skort á fjármagni 

Slíkar greinar eru ekki svo algengar heldur en þó fleiri en vísindagreinarnar. Það 

eru þó oftar fólk með geðraskanir og aðstandendur þeirra sem eru að tjá sig í 

gegnum aðsendar greinar en blaðamenn Morgunblaðsins. Gefn Baldursdóttir, 

fjögurra barna einstæð móðir í Reykjavík sem hefur verið með þunglyndi, fjallaði 

um reynsluna af því að lifa af lágum tekjum í langan tíma. 

 

Mjög lýjandi að ná aldrei endum saman 

Að búa við aðstæður þar sem peningar eru af skornum skammti er 

mjög lýjandi, maður fellur ekki inn í hópinn í skólanum, fötin eru 

hallærisleg, líka skólataskan, þú fjarlægist félagana því þú getur ekki 

leyft þér sömu áhugamál og þeir. Á unglingsárunum flosnarðu upp úr 

skóla og hvað tekur við? Tvær til þrjár vinnur til að láta enda ná 

saman, með heppni þá færðu úthlutað íbúð í Féló eða Verkó, eins og 

ég fékk, en þú færð ekki að ráða hvar þú býrð, því þú ert jú annars 

flokks þjóðfélagsþegn. ... ég var kannski heppin að ég datt að ég datt 

bara niður þunglyndi, sumir detta niður í brennivín... Af því að ég hef 

ekki menntun, hef ég þá ekki rétt á að lifa mannsæmandi lífi eða þá 

börnin mín, eiga þau ekki rétt á því að fá heitan mat á hverjum degi 
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alla daga vikunnar allan mánuðinn? spurði Gefn Baldursdóttir (2003, 

30. apríl). 

Annað dæmi er frá starfsmanni heilbrigðiskerfisins. 

 

Aðstæður geðsjúkra óviðunandi 

Það er mat Þórunnar Pálsdóttur, hjúkrunarforstjóra geðdeildar 

Landspítalans, að aðbúnaður geðsjúkra hér á landi sé óviðunandi. 

Sigríður B. Tómasdóttir ræddi þessi mál við Þórunni sem segir 

niðurskurð á fjárveitingu til geðdeildarinnar hafa verið allt of mikinn. 

Það hafi haft í för með sér að Íslendingar hafi dregist aftur úr í 

meðhöndlun geðsjúkra í samanburði við Norðurlönd... Sem dæmi um 

hve fáa talsmenn geðsjúkir eiga nefnir Þórunn það dæmi að um 

áramótin var rúmum á geðdeild Sjúkrahúss Reykjavíkur fækkað úr 31 

í 24. „Þetta gerðist alveg þegjandi og hljóðalaust," segir Þórunn. 

"Hugsaðu þér sjö rúm, það er ekki eins og fólk hætti að verða veikt. 

En þetta hefur vitaskuld skapað aukið álag og yfirinnlagnir á allar 

mótttökudeildir Geðdeildar Landspítalans“ (2003, 13. júní).     

Greinar um réttindamál  

Greinar í þessum flokki eru algengastar í Morgunblaðinu af sögunum fjórum, 

sérstaklega árið 2003 og 2008, bæði það sem er skrifað af blaðamönnum og í 

flokki aðsendra greina.   

Greinin Allir tapa eftir Ástu Möller birtist á miðopnu blaðsins í október 

2003. Þar gerir Ásta að umtalsefni vanda 90 geðfatlaðra einstaklinga sem dvelja á 

geðsviði Landspítalans þar sem þeir eru á biðlista eftir heimili.  

Vegna skorts á öðrum úrræðum að sjúkrahúsvist lokinni eru þessir 

einstaklingar sviptir möguleikum á að njóta meiri lífsgæða við 

aðstæður sem henta þeim betur er þar að auki og eru þar að auki 

ódýrari fyrir samfélagi s.s. búseta á hjúkrunarheimilum, vistheimilum, 

vernduðum heimilum og sambýlum. Á sama tíma eru eru margir á 

biðlista eftir að komast í meðferð á sjúkrahúsinu. Það er samdóma álit 

sérfræðinga að félagslegur stuðningur við geðfatlaða til sjálfstæðrar 

búsetu og eykur sjálfstæði þeirra og vellíðan og dregur úr tíðni 

innlagna á geðdeildir  (2003, 29. október). 
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Í kjölfar þess að þjónustusamningi við yfirlækni barna og 

unglingageðdeildar FSA var sagt upp deildi stjórn Barnageðlæknafélag Íslands í 

yfirlýsingu á stjórn Sjúkrahússins á Akureyri fyrir að hafa beitt sér fyrir skerðingu 

á þjónustu við börn með geðraskanir.   

Minni þjónusta við unga fólkið 

Yfirlæknir deildarinnar er eini barna- og unglingageðlæknirinn á 

landsbyggðinni og hefur þjónað fólki allt frá Norðvesturlandi og 

austur á land. Samningurinn, sem sagt er upp, er um svokölluð 

ferliverk; þjónustu við sjúklinga sem ekki leggjast inn á deildina. ... 

Við erum, eins og aðrir, í fjárhagsvandræðum og ef við fáum ekki 

nýjan samning við Sjúkratryggingastofnun, verður að minnka framboð 

á þjónustu,“ sagði Þorvaldur Ingvarsson við Morgunblaðið (Skapti 

Hallgrímsson, 2008, 20. desember).  

Samantekt 

Hér hef ég fjallað um frásagnirnar fjórar sem eru hvað algegnast í 

umfjöllun fjölmiðla af fólki með fötlun og mátað við umfjöllun 

Morgunblaðsins. Fyrstu þrjár sögurnar eru mjög fáar í Morgunblaðinu, af 

harmleiknum, vísindauppgötvunum og peningamálum. Örlítið fleiri voru 

um réttindamál og þar má segja að sé fjallað um hinn félagslega 

raunveruleika fólks með geðraskanir.    
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6. Hin mannlega reynsla 

Í þessum kafla er rætt við fjóra einstaklinga með það að markmiði að fá innsýn í 

upplifun þeirra og reynslu af geðröskunum í fjölmiðlum, fordómum og félagslegri 

skömm í íslensku samfélagi. Allir viðmælendur hafa gefið leyfi fyrir að nota nafn 

sitt. Þetta voru í stafrófsröð: Atli Viðar Engilbertsson, Héðinn Unnsteinsson, 

Sigursteinn Másson og Styrmir Gunnarsson. 

Ristjórinn notar blaðið sem verkfæri 

Styrmir Gunnarsson var ritstjóri Morgunblaðsins frá árinu 1972-2008. Hann segir 

áhugamál ritstjóra vissulega móta fjölmiðla og Morgunblaðið hafi ekki verið nein 

undantekning, þótt áhugamál blaðamanna skíni líka í gegn. Þannig hafi blaðið í 

ritstjórnartíð Valtýs Stefánssonar, 1924-1963, fjallað mikið um skógrækt sem var 

áhugamál Valtýs auk pólitíkur og pólitískrar baráttu í landinu. Hann segir að  

Eyjólfur Konráð Jónsson, Eykon, sem var ritstjóri 1960-74 hafi haft mikinn áhuga 

á almenningshlutafélögum og Matthías Johannessen á menningarmálum. „Fyrir 

utan svo minn áhuga á pólitík þá markast líf mitt af geðveiki og smátt og smátt 

byrjar það að sjást á síðum Morgunblaðsins, ekki með því að ég sé að barma mér 

út af mínum vandamálum heldur hef ég áhuga á málinu sem slíku.“  

Styrmir, sem er aðstandandi manneskju með geðröskun, segist hafa notað 

Morgunblaðið í fyrsta sinn sem verkfæri um miðjan áttunda áratuginn til þess að 

knýja á um að geðspítalinn, sem verið var að reisa á Landspítalalóðinni, og átti að 

taka við af Kleppi fengi fé á fjárlögum um jólin til þess að halda áfram byggingu 

hans, sem sennilega hefði annars stöðvast vegna peningaleysis.  

 

Þá hóf ég mikla herferð sem var fólgin í því að taka viðtöl við 

starfsmenn Klepps, í viðtalaseríu þar sem hjúkrunarfræðingar og 

læknar lýstu ástandinu á Kleppspítalanum.  Þetta var svona herferð þar 

sem reynt var að knýja á um að koma með aukin fjárlög, sem voru 

afgreidd í desember. Það gekk nú ekki.  Þá gerði ég það sem ég hef 

aldrei gert áður og aldrei gert síðan. Ég gekk á fund þáverandi 

forsætisráðherra, sem var mikill vinur minn og ég hafði verið í 

samstarfi við. Það var Geir Hallgrímsson.  Ég sagði við hann:  Geir, ég 

hef aldrei beðið þig um neitt og mun aldrei biðja þig um neitt í pólitík 

en ég ætla að biðja þig um þetta eitt, komdu með meiri peninga í þessa 
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byggingu...Og hann tryggði að það kæmu peningar á fjárframlögum 

þetta ár. Það má ég segja það fyrsta sem sást á síðum blaðsins um 

þetta áhugamál eins ritstjórans. Þegar þetta var, var ég kominn út úr 

þessu prívatvandamáli mínu og farin að lesa mér til um þetta.  ...En 

svo var ekki mikið um skrif næstu tíu árin.  

   

Styrmir segist ekki hafa nákvæma skýringu á hinni auknu umfjöllun um 

geðraskanir í Morgunblaðinu á milli áranna 1993 og 1998. „Það virðist bara vera 

að umræður um geðraskanir séu almennt að opnast í þjóðfélaginu. Fólk er tilbúið 

að tjá sig og segja sína lífssögu og aðstandendur eru tilbúnir að tala án þess að það 

hafi komið eins og á færibandi.“  Hann segir að það séu heldur ekki auðveld skref. 

Sjálfur hafi hann reynslu af því.   

 
  Ég var í fyrsta skipti beðinn um að tala um reynslu mína sem 

aðstandandi árið 1997 á 90 ára afmæli Kleppsspítala. Það var merkileg 

reynsla og alls ekki eins auðveld og ég hélt. Ég var með skrifaða  ræðu 

en ég ætlaði ekki að geta komið orði upp úr mér. Ég gerði mér enga 

grein fyrir því að það væri svona erfitt að tala um þetta fyrirfram, það 

var ekkert mál að skrifa þetta, ég áttaði mig ekki á því hvað það væri 

erfitt að tala um þetta fyrir framan fjölda fólks. 

Aukin umfjöllun og breytt viðhorf 

Viðmælendur eru sammála um að umfjöllun um geðraskanir hafi aukist og að 

almennt hafi fólk meiri vitneskju um geðraskanir en til dæmis fyrir 15 árum. 

Sigursteinn Másson telur að á undanförnum árum hafi fjölmiðlar á  Íslandi verið 

mjög opnir fyrir umfjöllun um geðraskanir og segir að það og með umræðu og 

einbeitni hafi sá árangur náðst að fordómar séu þó minni hér en í öðrum löndum. 

„Það er sá árangur sem við höfum  náð, þó svo að þjónustan sé alls ekki að öllu 

leyti jafngóð og hún er best í öðrum löndum eins og á Norðurlöndum og í 

Hollandi.“   

Sigursteinn segist verða var við staðalímyndir í gegnum erlendar 

kvikmyndir en ekki svo mikið í gegnum íslenska fjölmiðla. 

Það eru t.d. gríðarlegar sterkar staðalímyndir í Bandaríkjunum. Þar 

tengja menn mjög náið saman glæpi og glæpamenn og geðsjúkt fólk. 

Og þetta hefur valdið miklum vandræðum fyrir fólk í þessum löndum. 
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Það er kannski neikvæðasta birtingarmyndin sem við fáum hér. ... 

Þetta er kannski algengasti misskilningurinn erlendis að fólk tengi 

saman geðraskanir og glæpahneigð.   

Breytt viðhorf endurspeglast í reynslu Héðins Unnsteinssonar sem fyrir 

rúmum 15 árum gaf út bækling um geðhvörf í samstarfi við lækni sinn en skrifaði 

ekki nafn sitt undir. Tíu árum síðar kom endurbættur bæklingur út og nú undir 

nafni Héðins og læknis hans auk þess sem móðir hans skrifaði um sína upplifun 

sem aðstandandi. Héðinn segir að sér hafi fundist margt breytt um 2005 þegar 

síðari bæklingurinn kom út.   

 
Útgáfan fannst mér minna mál árið 2005. En ef þú spyrð mig hvort að 

mér hafi fundist viðhorfin hafa breyst á þessum tíu árum, já þá er ég 

alveg viss um það. Viðhorf mín hafa breyst eftir að hafa starfað á 

innanlands- og alþjóðavettvangi við stefnumótun í 

geðheilbrigðismálum en það sem hefur líka breyst er að umræðan 

hefur orðið svo miklu meiri. Hún var ekki  svona mikil. Þetta var 

meira felumál. 

Fordómar og félagleg skömm 

Viðmælendur hafa allir upplifað aukna umfjöllun og breytt viðhorf frá því sem var 

fyrir fimmtán árum en þegar kemur að fordómum og félagslegri skömm hefðu 

þeir viljað sjá meiri árangur og dýpri breytingar á þessu tímabili.  

Atli Viðar Engilbertsson er virkur notandi geðheilbrigðiskerfisins og er í 

bata. ,,Ég var mjög veikur fyrst eftir að greining lá fyrir  [innsk. 1991-1992] og 

hefur lengst af fundist mjög miklir fordómar vera í gangi.  En nú 2010 lít ég  allt 

öðrum augum á atferli, hegðun og framkomu.    

 
Sjúkdómur viðkomandi er veikleiki hans, en hann hlýtur að hafa 

einhverja styrkleika og geta gert eitthvað jákvætt, einn eða í hóp og 

komið með þá vinnu í fjölmiðla. ... Morgunblaðið hefur verið mikill 

skóli fyrir mig í sjálfstrausti, einnig þótt þeir hafni efni frá mér og ég 

hef nærri því brotnað niður, þá hef ég þó ennþá alltaf komist aftur í 

baráttuhug. [Innsk. viðkomandi sendir Morgunblaðinu oft aðsendar 

greinar]. 
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Atli Viðar leggur áherslu á mikilvægi þess að vera eitthvað annað en 

„einstaklingur með geðsjúkdóm.“ Hann er að reyna að koma ritlist sinni og 

hannyrðum á framfæri en vill ekki vera kynntur sem ,,einstaklingur með 

geðröskun. „Ég tok þátt í einni sýningu á Menninganótt Reykjavíkur árið 2009 og 

var bara meðtekinn með virktum sem listamaður.“  

 

Og áfram heldur Atli Viðar: 

 
Þú fékkst dóm-sjúkdóm, en afplánun af þeim dómi mildast ef þú sýnir 

góða hegðun og ert duglegur að vinna með ýmis atriði í endurhæfingu 

eins og aga, áreitnis/úthaldsþol, góða hegðun og hreinlæti  þá eykur 

það allt; skilning virðingu og vinsældir.“ 

 

Atla er tíðrætt um að vera meðtekinn í samfélaginu eins og hann er,  

en því miður  ráði hann illa við fordómana sem hann finnur oft fyrir.  

Héðinn Unnsteinsson segir að hann eigi erfitt að meta hvort fordómar og 

félagslega skömm hafi minnkað því hvort tveggja séu huglægir þættir sem illa 

hefur gengið að mæla þannig að veikar forsendur séu til þess að álykta um slíkt. 

Ég held að þeir sem hafa aldrei kynnst geðröskunum hafi fordóma. 

Það hafa aldrei verið gerðar neinar rannsóknir hér á Íslandi eins og á 

Bretlandi en þar hefur verið gerð rannsókn frá því árið 1994 á því 

hvort fólk vilji fá barnapíu sem er með geðgreiningu og fordómarnir 

hafa ekkert breyst. Fólk er alveg jafnhrætt að fá barnapíu með 

geðgreiningu í dag og það var árið 1994. Ég held að fordómar séu enn 

til staðar en ég held að félagslega skömmin sé að minnka hjá 

notendum, ég tala ekki um þegar er að koma fram menntað fólk eða í 

góðri stöðu, skáld eða listamenn sem tala um reynslu sína af 

geðröskunum. Slíkt minnkar skömm notenda og styrkir stöðu þeirra í 

samfélaginu.   

Styrmir á síðasta orðið í umræðunni um fordóma og félagslega skömm.  

 

Það er auðvitað algjör bylting. Árið 1968 þegar ég kynntist þessu fyrst 

... Það er samt sem áður ekki komið nógu langt. Fordómar gagnvart 

þessu fólki, eins og þú veist með eigin fordóma, það eru meiri 

fordómar en fólk lætur uppi. En það var óhugsandi að tala um 

geðsjúkdóma fyrir fjörutíu árum eins og gert er í dag. 
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Fordómanir lifa og tengjast fjölmiðlum 

Eins og komið hefur fram bæði í ritgerðinni sjálfri og í viðtölum við viðmælendur 

þá telja flestir að fordómar séu enn til staðar en með aukinni umræðu hafi þeir 

sennilega minnkað. Engu að síður hafa verið gerðar fjölmargar rannsóknir 

erlendis sem sýna að enn eru miklir fordómar gagnvart geðröskunum og fólki með 

geðraskanir og koma þeir ekki síst fram í fjölmiðlum. Nær engar íslenskar 

rannsóknir hafa verið gerðar til að kanna algengi og umfang slíkra fordóma svo 

rannsakandi viti, heldur er eingöngu um að ræða gögn sem benda til þess að 

fordómar séu enn til staðar. Tvær íslenskar rannsóknir sem könnuðu viðhorf, 

annars vegar Íslendinga gagnvart ákveðnum geðröskun og hins vegar upplifun 

Íslendinga með geðröskun á fordómum í sinn garð, sýndu báðar að fordómar í 

íslensku samfélagi eru verulegir.  

Viðmælendur voru ekki á einu máli hversu miklir fordómar væru gagnvart 

geðröskunum og fólki með geðraskanir en töldu þá töluverða þrátt fyrir að vera 

samála um að þeir hefðu minnkað á síðustu 15 árum og einn talaði um byltingu 

frá árinu 1968 en sagði samt að það væri enn langt í land.  Erlendir fræðimenn 

segja að að birtingarmyndir geðraskana í fjölmiðlum og fólks með geðraskanir 

skipti miklu máli, bæði fyrir fólk sem er fatlað og almenningsálitið (Wahl, 2006 

og fl.) Styrmir Gunnarsson telur sömuleiðis að fjölmiðlar hafi áhrif á viðhorf fólks 

til geðraskana og fólks með geðraskanir. Hann segir:  

Ég held að það sé enginn spurning að svona umfjöllun í fjölmiðlum, 

hún hefur áhrif, en hún getur bæði haft jákvæð og neikvæð áhrif og 

þess vegna skiptir máli hvernig hún er framsett. Almennt talað þá held 

ég að áhrif fjölmiðla séu mismunandi mikil. Ég er til dæmis þeirrar 

skoðunar að Morgunblaðið hafi stundum áhrif í mismunandi málum 

og stundum engin áhrif. Og ég fann það alltaf, að þegar málefni 

geðsjúkra voru annars vegar, þá var ég að tala í andrúmsloft þar sem 

fólk tók með jákvæðum hætti við þessu. Svo ég held að það sé ekki 

spurning um það, að fjölmiðlar og umfjöllun þeirra um þessi málefni, 

að það hefur haft áhrif og  þá er ég að tala um fjölmiðla í breiðum 

skilningi.  
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Sjálfur vill Styrmir ekki gera of mikið úr sínum eigin þætti varðandi 

umfjöllun Morgunblaðins þessi ár sem voru til rannsóknar. Þar komi margir við 

sögu. Hann nefnir sérstaklega það fólk sem kom að stofnun klúbbsins Geysis og 

verkefnisins Geðræktar. 

 

Ég var tilbúinn [til þess að leggja þeim lið] og vann með þeim... 

Okkur var ljóst frá upphafi að það yrði erfitt að leita til einkafyrirtækja 

um fjárframlög og ræddum þess vegna við sveitastjórnir á 

höfuðborgarsvæðinu með góðum árangri og síðan fjárlaganefnd 

Alþingis. Fjárhagslegur grundvöllur starfsseminnar var lagður með 

fjárframlöguðum frá þessum aðilum.  

 

Hann segir að til þes að auðvelda þessa fjáröflun hafi hann getað nota 

aðstoðu sína á Morgunblaðinu til þess að kynna þessa fyrirhuguðu starfssemi. 

  

Það auðveldaði samtölin við viðkomandi sveitarstjórnir og þingmenn, 

að þeir höfðu séð umfjöllun um málið í blaðinu. Það hefur vafalaust 

verið auðveldara að koma þessu á framfæri í Morgunblaðinu, að annar 

ritstjóra þess á þeim tíma hafði áhuga á málaflokknum og tók að hluta 

til beinan þátt í þessu starfi. En auðvitað var umræðunum í kringum 

Geysi og Geðræktarverkefnið haldið uppi af fólki, sem þar kom við 

sögu. Ég var bara milliliður, sem gat komið þessu á framfæri í blaðinu 

af því að ég varí starfi þar. 

 

Með þessu er ég að reyna að segja að það er of mikið sagt að einn 

maður hafi haldið þessum umræðum uppi. Það vildi bara svo til, að 

maður, sem hafði kynnzt þessu af eigin raun sem eiginmaður 

geðveikrar konu og hafði kynnzt því að standa frammi fyrir þeim 

sjúkdómi með eitt tveggja ára gamalt barn og annað hálfs árs sitjandi á 

ritstjórastóli á Morgunblaðinu. Þess vegna áttu þessar umræður 

greiðari leið inn í blaðið en ella. Mér dettur ekki í hug, að þær hefði 

ekki verið í blaðinu ef ég hefði ekki verið þar. Þeim var kannski fylgt 

meira eftir af því að ég var með þessa lífsreynslu. 
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Samantekt 

Í þessum kafla ræddi ég við fjóra einstaklinga um upplifun þeirra á og reynslu af 

birtingarmyndum geðraskana í umfjöllun fjölmiðla hér á landi og fordómum. Einn 

taldi íslenska umfjöllun betri en erlenda og allir voru þeir sammála um að 

umræðan væru opnari og geðraskanir væru ekki eins mikill feluleikur og eins og 

fyrir áratug og hálfum. Þeir voru tvíbentir í afstöðu sinni til fordóma en töldu erfitt 

að meta hvort þeir hefðu minnkað en höfðu það þó á tilfinningunni. Tveir 

viðmælandanna töluðu um fjölmiðlar gætu haft áhrif fordóma.   

Í næsta kafla, sem er loka kafla, mun ég fjalla um það sem mér þótti 

eftirtektarverðast í rannsókninni og bæta við frá eigin hjarta minni framtíðarsýn.  
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7. Lokaorð   

Ég á mér sýn. Mín framtíðarsýn er fögur og snýr að lífi og lífstíl fólks með 

geðraskanir. Í raun og veru væri svo auðvelt að láta þessa sýn mína rætast. 

Samfélagið þyrfti aðeins að gefa fólki með geðraskanir tækifæri, taka frá þeim 

byrðina sem það leggur á þá fyrrnefndu með fordómum sínum og félagslegri 

skömm.   

 Í þessari ritgerð var ætlunin að fjalla eingöngu um birtingarmyndir 

geðraskana og fólks með geðraskanir, hvernig erlent efni í íslenskum 

myndmiðlum hefur áhrif á hugmyndir okkar Íslendinga um geðraskanir og  

umfjöllun Morgunblaðsins um geðraskanir á árunum 1993-2008. Það var sama 

hvar borið var niður, fordómar og félagsleg skömm voru alltaf hin hliðin á 

birtingarmyndunum og  því var ekki annað hægt en að fjalla um það líka. Jafnvel 

þó að tilfinning mín sé sú að dregið hafi úr fordómum frá 1993 eru fordómar 

gagnvart geðröskunum og fólki með geðraskanir mjög algengir í dag.  Um það 

vitna bæði rannsóknir og  viðmælendur. Niðurstöður erlendra rannsókna sýna að 

neikvæðar birtingarmyndir eru greinilegar í engilsaxneskum kvikmyndum og 

sjónvarpsefni, tímaritum og dagblöðum. Slíkar birtingarmyndir er ekki að finna að 

neinu ráði í Morgunblaðinu að neinu ráði nema eftir ef til vill í því sem ekki er 

fjallað um.     

Ósýnileiki fólk með geðraskanir er til dæmis umhugsunarverður en sjaldan 

er fólk með geðraskanir í viðtölum eða samtals um 6% af öllu efni og eru þá 

aðsendar greinar taldar með. Raddir fólks með geðraskanir fá því lítið að heyrast.  

Umfjöllunin er sjúkdómsvædd og einkennist af læknisfræðilegum skilningi á 

fötlun. Samt er mörgum algengum geðröskunum eins og félagsfælni og áráttu- og 

þráhyggjuröskun sleppt í umræðunni og það er líka umhugsunarefni. Hið 

félaglega sjónarhorn er fjarverandi í umfjölluninni nema þegar kemur að sögunni 

um baráttuna fyrir réttindamálunum. Umræðan sjálf er hins vegar mjög fjölbreytt, 

sérstaklega þegar kemur að þunglyndi. 

Eiga geðraskanir og ofbeldi að vera í fréttum? 

Nokkrum sinnum koma upp tilvik þar sem fólk með geðraskanir fremur 

ofbeldisverk. Morgunblaðið fjallar um það í fréttum. Rannsóknir sýna að einar og 
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sér verða slíkar fréttir til þess að almenningur tengir geðraskanir við ofbeldi, oftast 

óháð alvarleika ofbeldisins. Sú staðreynd  ætti að verða til þess að meta hvort 

ástæða sé til þess að birta slíkar fréttir, sé atburðurinn ekki þeim mun fréttnæmari, 

því afleiðingar geta haft margföldunaráhrif á fordóma og félagslega skömm 

gagnvart einum þjóðfélagshóp, þar sem langflestir eru saklausir,  umfram aðrar 

fréttir. Þetta þarf að meta og hafa þá siðareglur blaðamanna til hliðsjónar.  

Spurningin þegar kemur að fréttamati snýst þá um tvennt, annars vegar hvort að 

birta ætti frétt  þar sem þessi tengsl koma fram og hins vegar hvort að geta eigi 

geðröskunarinnar í fyrirsögn. Morgunblaðið steig yfirleitt varlega til jarðar þegar 

það sagði fréttir af þessum málum sem eðlis síns vegna eru sérstök. Það ýkti ekki 

hættuna og fyrirsagnir voru lýsandi. Stundum kom fram í þeim fréttum og/eða 

fyrirsögn að manneskja með geðröskun framdi glæpinn og stundum  ekki. Það 

sama átti við þegar umfjöllun Morgunblaðsins var mátuð við staðalímyndina af 

hinum hættulega. Staðalímyndir voru ekki áberandi í Morgunblaðinu á 

rannsóknartímabilnu.  

Af hverju minnka fordómar ekki við opnari umræðu?  

Það var athyglisvert að bera umfjöllun Morgunblaðsins saman við sögurnar fjórar 

sem ElspethMorrisson hefur greint í umfjöllun fjölmiðla. Á því tímabili sem var 

til rannsóknar voru sárafáar sögur um fólk sem sigrast á harmleiknum og getur 

gert hluti sem ófatlaðir geta og það sama má segja um vísinda- og 

læknisfræðilegar uppgötvanir, ef til vill vegna þess að hér á landi er slíkt starf ekki 

svo öflugt. Blaðamenn Morgunblaðsins fjalla sjaldan um skort á fjármagni í 

tengslum við fólk með geðraskanir en það er algengara í aðsendum greinum að 

fólk með geðraskanir og aðstandendur þess fjalli um það. Af sögunum fjórum eru 

greinar um réttindamál langalgengastar í Morgunblaðinu bæði þær sem eru 

skrifaðar af blaðamönnum og í flokki aðsendra greina.  

Það er áhyggjuefni að opnari umræða minnkaði ekki fordómana 

umtalsvert. Þetta kom bæði fram í rannsókn Sigrúnar Ólafsdóttur og Jóns Gunnars 

Bernburg, í skýrslu Guðrúnar Hannesdóttur fyrir ÖBÍ og eins í máli  

viðmælendanna fjögurra. Fordómar eiga mjög djúpar rætur í félagsmótun okkar. 

En þetta þýðir einnig að við verðum að skoða umræðuna og velta því fyrir okkur 

hvers vegna hún minnkar ekki fordómana meira en rannsóknir sýna og skýrsla 
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ÖBÍ. Er það eitthvað í umræðunni sem við þurfum að breyta?  Þetta er líka 

spurning sem íslenskir blaðamenn þurfa að velta fyrir sér. Þetta er áskorun fyrir 

þá. 

Hinn þekkti læknir Kay Redfield Jamison, sem er með geðhvörf, hefur 

sagt að enginn hafi áhuga á geðheilbrigðismálum nema að hafa kynnst þeim af 

eigin raun eða verið aðstandandi. Styrmir Gunnarsson opnaði svo sannarlega 

Morgunblaðið fyrir fjölbreyttum röddum sem vildu ljá fólki með geðraskanir lið 

sitt. Ég er viss  um að umfjöllun Morgunblaðsins á þessu tímabili hafði áhrif og 

átti þátt í að opna umræðuna á þessu tímabili.  Margt er mjög vel gert í umfjöllun  

Morgunblaðsins og það er sjaldan sem það  gerir sig sekt um að falla í vel þekktar 

gryfjur eins og neikvæðrar orðanotkunar eða staðalímynda og þekktra sagna af 

fólki með fötlun. Það er kúnst að skrifa greinar og fréttir án þess að falla í far 

staðalímynda og félagsmótunar sem maður eru alin upp við. Blaðamenn 

Morgunblaðsins virðast hafa kunnað þá kúnst að mestu.  

Framtíðarsýnin mín  

Það er mín ósk að fjölmiðlar setji á stefnuskrá sína að fjalla markvisst um 

geðheilbrigði. Það er bæði þjóðhagslega hagkvæmt eins og tölur um hlutfall 

öryrkja með geðraskanir sýna og eftirsóknarvert lesefni  Það er mín skoðun að 

fjölmiðlar eigi að vera faglegri en það að það fari eftir áhugamálum ritstjóra og 

blaðamanna hver umfjöllunarefnin séu.  

 Hins vegar efast ég um að umfjöllun íslenskra fjölmiðla taki stakkaskiptum 

á næstunni og því er það hlutverk okkar sem erum með geðraskanir en í bata, 

aðstandenda okkar, heilbrigðisstarfsfólks, hagsmunasamtaka og opinberra aðila að 

berja bumburnar og færa þeim efnið. Þeir munu þiggja það því í  núverandi árferði 

eiga þeir erfitt með að bera sig sjálfir eftir björginni. Við eigum að hafa orð Helga 

Tómassonar yfirlæknis á Kleppi í huga, þegar hann sagði að brýnustu vekefnin 

væru að vinna að auknum skilningi á geðröskunum og vinna gegn fordómum sem 

geðsjúkir verða oft fyrir. Það eru 60 ár síðan hann mælti þessi orð. Já, baráttan er 

endalaus en í henni þurfum við að virkja fjölmiðla.  Hvað varðar birtingarmyndir í 

fjölmiðlum, þá gæti orðið erfitt að breyta þeim frá því sem er en dropinn  holar 

þar vonandi steininn.  Geðheilbrigði er það stórt mál að allir fjölmiðlar ættu að 
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marka sér stefnu þar, rétt eins og í umfjöllun annarra stórra þjóðfélagsmála. Við 

þurfum að byrja á því að fræða blaðamenn um geðraskanir, svo þeir geti frætt 

almenning um geðraskanir. Því langflestir blaðamenn vita ekki meira um 

geðraskanir en almenningur – og hefur því ef til vill aldrei leitt hugann að þeim. 

Það er mikið verk að vinna en allt hefst á litlu skrefi. En almenningur lærir helst 

um geðraskanir í gegnum fjölmiðla og þess vegnar eru fjölmiðlar svo mikilvægir í 

baráttunni.  

  Ég á mér von um að þessi  ritgerð og rannsókn varpi örlitlu ljósi á hversu 

útbreiddar staðalímyndir og fordómar gagnvart fólki með geðraskanir eru, hvernig 

þær birtast og hversu mikil áhrif þeir hafa á lífsgæði fólks með geðraskanir.  Þá 

vona ég að næst þegar sá sem þessa ritgerð hefur lesið sér kvikmynd eða 

sjónvarpsefni þar sem geðraskanir koma fyrir velti fyrir sér hversu raunsönn sú 

lýsing sé og hvernig hún er framsett og  máti svo við eigin hugmyndir. Það sama á 

við um umfjöllun í dagblöðum. Ég óska eftir meiri meðvitund almennings um 

skaðsemi neikvæðra birtingarmynda og að fólk velti fyrir sér hver þáttur þess 

sjálfs er í að halda þessum fordómum á lífi. Því það er ekki  fyrr en tekist hefur að 

kveða þá niður og farið verður að líta á geðraskanir eins og alla aðra sjúkdóma 

sem fullur sigur hefur náðst í baráttunni við fordóma og mismunun.  

Ég hef mikla trú á að hið félagslega sjónarhorn í fötlunarfræðinni eigi eftir 

að verða öflugt verkfæri fyrir fólk með geðraskanir og baráttu þess til þess að 

draga úr fordómum. Það er von mín að sjónarhornið fái á komandi árum 

viðeigandi kynningu í samfélaginu, bæði í stjórnsýslunni en ekki síður í 

fjölmiðlum til þess að fræða almenning.  Þegar fólk með geðraskanir þarf ekki 

lengur að berjast við fordóma verður til innra með því orka sem það á þá 

auðveldara með að virkja og taka þátt í samfélaginu en áður. Fordómar fæla fólk 

nefnilega í felur. Það væri geðveikt ef þessi framtíðarsýn mín myndi rætast og ef 

til vill er það ekkert svo geggjað, þrátt fyrir allt ... 
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Viðauki 

 

Siðareglur Blaðamannafélags Íslands  

1. grein 

Blaðamaður leitast við að gera ekkert það, sem til vanvirðu má telja fyrir stétt sína 

eða stéttarfélag, blað eða fréttastofu. Honum ber að forðast hvaðeina sem rýrt gæti 

álit almennings á starfi blaðamanns eða skert hagsmuni stéttarinnar. Blaðamaður 

skal jafnan sýna drengskap í skiptum sínum við starfsfélaga. 

 

2. grein 

Blaðamanni er ljós persónuleg ábyrgð á öllu sem hann skrifar. Hann hefur í huga 

að almennt er litið á hann sem blaðamann þó að hann komi fram utan síns 

eiginlega starfssviðs, í riti eða ræðu. Blaðamaður virðir nauðsynlegan trúnað við 

heimildarmenn sína. 

  

3. grein 

Blaðamaður vandar upplýsingaöflun sína, úrvinnslu og framsetningu svo sem 

kostur er og sýnir fyllstu tillitssemi í vandasömum málum. Hann forðast allt, sem 

valdið getur saklausu fólki, eða fólki sem á um sárt að binda, óþarfa sársauka eða 

vanvirðu. 

   

4. grein 

Það telst mjög alvarlegt brot þiggi blaðamaður mútur eða hafi í hótunum vegna 

birtingar efnis. Blaðamenn skulu hafa ríkt í huga hvenær almennt öryggi 

borgaranna, sérstakir hagsmunir almennings eða almannaheill krefst nafnbirtingar. 

Í frásögnum af dóms- og refsimálum skulu blaðamenn virða þá meginreglu laga 

að hver maður er talinn saklaus þar til sekt hans hefur verið sönnuð. 

  

5. grein 

Blaðamaður varast að lenda í hagsmunaárekstri, til dæmis með því að flytja fréttir 

eða frásagnir af fyrirtækjum eða hagsmunasamtökum þar sem hann á sjálfur aðild 

að. Hann skal fyrst og síðast gæta hagsmuna lesenda og sóma 
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blaðamannastéttarinnar í hverju því sem hann tekur sér fyrir hendur í nafni starfs 

síns. Blaðamður hefur í skrifum sínum sannfæringu sína að leiðarljósi. Hann gætir 

þess að rugla ekki saman ritstjórnarlegu efni, sem hefur augljóst upplýsinga- og 

fræðslugildi, og auglýsingum í myndum og/eða máli. Siðareglur þessar setja ekki 

hömlur á tjáningarfrelsi blaðamanna sem skrifa undir fullu nafni afmarkaða þætti í 

fjölmiðlum, til dæmis gagnrýni, þar sem persónulegar skoðanir höfundar eru í 

fyrirrúmi. 

     

6. grein 

Hver sá sem telur að blaðamaður hafi brotið framangreindar reglur og á hagsmuna 

að gæta, getur kært ætlað brot til Siðanefndar BÍ innan 2. ja mánaða frá birtingu 

enda sé mál vegna birtingarinnar ekki rekið fyrir almennum dómstólum á sama 

tíma. Áður skal hann þó leita leiðréttingar vegna annara aðstæðna.   

Siðanefndin tekur kæruna fyrir á fundi innan viku og kveðjur upp rökstuddan 

úrskurð svo fljótt sem kostur er. Taki Siðanefnd kærumál til efnislegrar athugunar 

skal hún kanna heildarumfjöllun um málið í hinum kærða fjölmiðli. Kærða skal 

Siðanefnd greinir brot í flokka eftir eðli þeirra: 

a) Ámælisvert 

b) Alvarlegt 

c) Mjög alvarlegt 

Úrskurði Siðanefndar verður ekki áfrýjað. Úrskurð Siðanefndar ásamt 

rösktuðningi skal birta í heild í Félagstíðindum BÍ svo fljótt sem verða má. 

Úrskurð Siðanefndar skal senda viðkomandi fjölmiðli við fyrsta hentugleika og 

með ósk um birtingu ef um brot samkv. Sklingreiningu b) og c) er að ræða. 

Þremur dögum seinna skal senda úrskurðinn öðrum fjölmiðlum. Meginniðurstaða 

nefndarinnar skal birt orðrétt. Við framsetningu frétta af úrskurðum Siðanefndar 

sýna blaðamenn alla þá aðgát sem reglur þessar ætlast til sbr. 1. og 2. grein að 

framan. 

Nú telur stjórn BÍ að gengum úrskurði Siðanefndar að brot sé svo alvarlegt að 

frekari ráðstafana sé þörf og getur hún þá borið undir félagsfund tillögu um vítur á 

viðkomandi blaðamann enda sé þeirrar ætlunar getið í fundarboði.  

Nú bera ummæli ekki með sér hver sé höfundur þeirra eða viðkomandi 

blaðamaður sé utan BÍ og gengur þá úrskurður svo sem ritstjóri og/eða 
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ábyrgðarmaður eigi beina aðild að. Þótt enginn þessara aðila sé í BÍ getur 

Siðanefnd allt að einu lagt fram rökstutt álit um kæruefni. 

Samþykkt með síðustu breytingum á aðalfundi BÍ 1991. 

 (www.press.is, 2010, 9.október). 
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Geðraskanir,  skilgreiningar og algengi  

Margir átta sig ekki á hinni fjölbreyttu flóru geðraskana og algengi þeirra, hvorki 

almenningur né blaðamenn. Þetta er sérstaklega áberandi í afþreyingamiðlum eins 

og kvikmyndum og sjónvarpsþáttum en kemur líka fyrir í líkingum í dagblöðum 

og tímaritum (Wahl, 2003). Ég hef því sett lýsingar á þeim geðsjúkdómum sem 

þessi rannsókn nær til í viðauka. Á heimasíðu Geðhjálpar (www.gedhjalp.is) eru 

taldir upp algengustu geðsjúkdómarnir undir krækjunni geðraskanir (5. júní 2010) 

og þær upplýsingar sem hér fara á eftir eru þaðan fengnar. 

  Áfallaröskun Flestir sem verða fyrir einshvers konar áfalli finna fyrir 

tímabundinni andlegri vanlíðan sem veldur þó ekki varanlegum skaða. 

Áfallaröskun eða áfallastreita birtist oftast eftir að einstaklingur hefur upplifað 

atburð sem ógnar lífi, heilsu eða öryggi. Viðbrögðin einkennast af skelfingu, 

hjálparleysi eða hryllingi. Til þess að áfallaröskun sé greind sem geðröskun en 

ekki sem tímabundin eðlileg viðbrögð, þurfa einkennin að vera til staðar í a.m.k. 

sex vikur. Önnur einkenni geta verið stöðug endurupplifun áfallsins, martraðir, 

fælni, skert minni og einbeiting, pirringur og reiði.  Í flestum tilvikum reynist 

meðferð árangursrík.  

Áráttu- og þráhyggjuröskun Fólk með þessa röskun er heltekið ótta sem 

hefur stöðug áhrif á lífið en talið er að 2-3% eða 6-9.000 Íslendingar þjáist af 

þessari röskun sem er mjög óþægileg og truflandi. Þráhyggjuhugsanir hafa þau 

áhrif á einstaklinginn að honum finnst hann verða að tryggja vissar athafnir, sem 

teljast vera áráttuhegðun, til þess að tryggja öryggi sitt og skömm. Þetta einkennist 

oft af síendurteknum og yfirþyrmandi kvíðatengdum hugsunum og fólki finnst 

það verða að framkvæma ákveðnar athafnir. Ótti við smit, sjúkdóma eða 

óhreindindi getur t.d. komið fram í sífelldum handþvotti, svo miklum að húðin á 

höndunum getur farið að láta á sjá. Einnig getur það verið í stöðugri talningu 

og/eða eftirliti og hugsunum um óhöpp. Þeir sem hafa þessi einkenni geta orðið 

félagslega einangraðir. 

Átraskanir eins og lystarstol, lotugræðgi og lotuofát eru vaxandi 

heilbrigðisvandamál sem ekki verða læknaðar með lyfjum eingöngu því þótt ytri 

einkenni séu viljandi gífurlegt þyngdartap viðkomandi eða offitu þá eru orsakirnar 
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oftar en ekki sálrænar. Átraskanir einkennast af öfgakenndum megrunarkúrum eða 

hömlulausu, síendurteknu ofáti en  hvoru tveggja geta fylgt uppköst. Viðkomandi 

verða helteknir af hugsunum um mat og þyngd. Önnur einkenni eru  þunglyndi og 

kvíði en líkamlegar afleiðingar geta verið nýrnaskemmdir, beinþynning og 

hjartsláttaróregla. 

Félagsfælni er dulið vandamál. Talið er að um 12% Íslendinga séu haldnir 

félagsfælni einhvern tímann á ævinni. Það eru um 36.000 manns og fæstir leita sér 

aðstoðar Röskunin getur verið viðvarandi og hamlandi ótti við að verða sér til 

skammar, niðurlægingar og minnkunar innan um annað fólk. þeir sem eru 

félagsfælnir óttast höfnun og að allt hið versta komi fyrir sig á meðal ókunnugra 

og eru mjög meðvitaðir um sjálfa sig. 

Geðhvörf kallast það þegar manneskja sveiflast á milli oflætis og 

þunglyndis. Talið er að um 1% þjóðarinnar eða um 3.000 manns séu haldin þeim 

sjúkdómi. Fyrsta geðsveiflan kemur oft í kjölfar aukin álags eða áfalls en lengi 

hefur verið talið að sjúkdómurinn sé algengari hjá skapandi fólki með frjótt 

ímyndunarafl. Í örlyndi hækkar geðslagið og sá sem sjúkdómnum er haldinn þarf 

á minni svefni að halda og hugsar hraðar. Hann finnur fyrir aukinni líkamlegri og 

andlegri vellíðan en dómgreind hans minnkar og hann á oft erfitt með að skilja á 

milli eigin hugarheims og raunveruleikans. Þunglyndiseinkennin eru hins vegar 

þau sömu og hjá þeim sem þjást af djúpu þunglyndi og lýst var hér að ofan en þau 

koma iðulega í kjölfar oflætis.  Önnur einkenni eru óþol gagnvart áreiti og stutt 

skil á milli ánægju og æsings auk áberandi hvatvísi.   

Geðklofi Eitt helsta einkenni geðklofa er breytt raunveruleikaskyn en af 

sjúkdómsheilkennunum þjást um 1% landsmanna eða um 3.000 manns. Hið 

breytta raunveruleikaskyn hefur oft áhrif á hegðun og andlegt ástand en einkennin 

eru mjög persónubundin og hafa einstaklingar með þessi heilkenni mætt miklum 

fordómum. Önnur einkenni eru ofskynjanir og óskipulagt tal, tilfinningaleg 

flatneskja og einangrun. Sá sem haldinn er geðklofa er iðulega fælinn gagnvart 

umhverfi sínu og hefur því lítil félagsleg tengsl auk þess sem áhuga- og 

einbeitingarleysi er algengt. Hann er oft viðvarandi kvíðinn og þjáist auk þess af 

þunglyndi og hugsunum um sjálfsvíg. Oft hefur hann engan áhuga á að hirða um 
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sjálfan sig. Meðferð er talin árangursrík og oft tekst að ná tökum á einkennum 

sjúkdómsins. 

Persónuleikaröskun er skilgreind sem viðvarandi  hegðunar- og 

persónuþættir sem oftast leiða til erfiðrar aðlögunar að umhverfinu og vanda í 

samskiptum við annað fólk. Um 2% þjóðarinnar eða um 6.000 manns er talið vera 

með persónuleikaraskanir en nokkrar tegundir eru til og geta einkennin því verið 

mismunandi eftir einstaklingum. Þau helstu eru þó óstöðug og yfirborðsleg 

tilfinningatengsl sem einkennast oft af upphafningu eða lítilsvirðingu en einnig 

rofnum samböndum við fólk. Fólk með persónuleikaröskun hefur óstöðuga  

sjálfsmynd, lélegt sjálfsmat og hræðist höfnun. Það getur verið hvatvíst og jafnvel 

skaðað sjálft sig, geðhrif þess eru oft sveiflukennd og óstöðug og það getur átt 

erfitt með að stjórna skapi sínu. Það finnur oft til viðvarandi tómleikatilfinningar 

og getur verið áhrifagjarnt og haft tilhneigingu til þess að eigna sér hugmyndir 

annarra.  

Þunglyndi er ein þekktasta geðröskunin og sú sem fólk þekkir sennilega 

mest til, einkum eftir átök eins og Landlæknisembættisins, Þjóð gegn Þunglyndi 

og Geðrækt. Þunglyndi er líka algeng geðröskun en talið er að um 15-20% af 

íbúum landsins glimi við sjúkdómnn á hverjum tíma og er þá gert ráð fyrir öllu 

litrófinu, frá mildu þunglyndi til mjög alvarlegs þunglyndis þar sem 

sjálfsvígshugsanir eru áberandi. Helstu einkenni þunglyndis eru lækkað geðslag, 

vonleysi, þreyta og/eða líkamlegir verkir, skortur á frumkvæði og erfiðleikar með 

að taka ákvarðanir. Þunglyndir einstaklingar geta verið pirraðir og reiðir og átt 

erfitt með svefn. Þá eru breytingar á matarlyst og kynþörf eitt af einkennunum og 

einnig getur sá þunglyndi haft sjálfsvígshugsanir og jafnvel framkvæmt slíkar. 

Engin ein skýring virðist vera á þunglyndi heldur er líklegt að um sér að ræða 

samspil margra þátta sem og hvernig sjúkdómurinn þróast.  

 

 


