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Ágrip 

Tilgangur ritgerðarinnar er að varpa ljósi á sjálfsvígstíðni og ofneyslu áfengis í grænlensku 

samfélagi ásamt því að skoða stöðu mála varðandi forvarnir og fræðslu í tengslum við þessi 

vandamál. Það verður fjallað um sjálfsvígstíðni og misnotkun áfengis frá ýmsum 

sjónarhornum, þar sem gerð er grein fyrir uppruna og þróun ásamt því að stuðst er við 

kenningarlega nálgun á viðfangsefninu. Grænland hefur gengið í gegnum miklar 

samfélagslegar breytingar frá miðri 20. öld þar sem afleiðingar má sjá í slæmri líkamlegri og 

andlegri heilsu innfæddra. Forvarnir og úrræði varðandi þessi vandamál eru nýlega tilkomin á 

Grænlandi. Það er unnið markvisst að því að sporna við hárri sjálfsvígstíðni með fræðslu og 

ráðgjöf ásamt því að meðferðarþjónusta er starfrækt fyrir einstaklinga sem misnota áfengi. 

Niðurstöður ritgerðarinnar leiddu í ljós að þær samfélagslegu breytingar sem hafa átt sér 

stað á Grænlandi undanfarna áratugi hafa haft neikvæð áhrif á heilbrigði og lífsgæði 

einstaklinga þar sem há sjálfsvígstíðni og ofneysla áfengis eru vandamál sem erfitt hefur 

reynst að hafa stjórn á. Niðurstöður gáfu þó einnig til kynna að forvarnir og úrræði eru til 

staðar sem bendir til þess að verið sé að vinna að úrlausn mála varðandi sjálfsvígstíðni og 

ofneyslu áfengis á Grænlandi.  
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Abstract 

The purpose of this essay is to shed light on suicide rates and alcohol abuse in the 

Greenlandic community, as well as examining prevention and education measures in relation 

to these matters. It will discuss suicide rates and alcohol abuse from a variety of perspectives 

and will outline the origins and development of these issues. It will also discuss and interpret 

the various theoretical approaches to the subject. Greenland has undergone tremendous 

social change since the middle of the 20th century and the consequences can be seen in the 

poor physical and mental health of the natives. Prevention measures and resources for 

tackling these problems have only recently been introduced in Greenland. They are now 

working systematically to counter the high incidence of suicide in the country, by providing 

education and counselling, as well as making treatment available to individuals who abuse 

alcohol. The results show that the social changes that have taken place in Greenland in 

recent decades have had a negative impact on the health and quality of life of its people. 

High suicide rates and alcohol abuse have proved difficult to control. However, the results 

also show that prevention measures and treatment facilities are available. This would 

indicate that work is in progress with regard to resolving the issues of suicide rates and 

alcohol abuse in Greenland. 
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Þakkir 

Ég vil byrja á að þakka nánustu fjölskyldu fyrir þann ómetanlega stuðning sem mér hefur 

verið veittur og þá sérstaklega móður minni fyrir alla sína hjálp. Ég vil þakka ömmu minni 

Unni Ágústsdóttur og tveimur frænkum mínum Sóleyju Þórisdóttur og Láru Pálsdóttur fyrir 

yfirlestur á ritgerðinni, gagnrýnið mat og aðstoð við skrifin sem hefur reynst mér afskaplega 

vel. Einnig vil ég þakka leiðbeinanda mínum Sigurveigu H. Sigurðardóttur fyrir góða leiðsögn 

og stuðning í gegnum ferlið.  
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1 Inngangur 

Veröldin samanstendur af mörgum samfélögum sem hvert og eitt hefur sína menningu, gildi, 

viðmið og hefðir. Velferð og hagur er á ábyrgð samfélagsins og þegna þar sem mikilvægt er 

að allir hlekkir vinni í sameiningu og hafi áhrif hver á annan. Félagsleg vandamál eru hluti af 

hverri menningu, en þau eiga þátt í því að valda slæmu ástandi og gera lífskjör einstaklinga 

verri. Á Grænlandi hafa miklar samfélagslegar breytingar átt sér stað á undanförnum 

áratugum sem hafa haft áhrif á myndun samfélagsins og stöðu íbúa, þar sem félagsleg 

vandamál á borð við sjálfsvíg og ofneyslu áfengis eru algeng. Sjálfsvígstíðni er afar há á 

Grænlandi en árið 2002 var hlutfall sjálfsvíga um 90 á hverja 100.000 íbúa (Hicks, 2007). Til 

samanburðar er hægt að skoða sjálfsvígstíðni í OECD-ríkjunum en þar kemur fram að árið 

2003 var hlutfall sjálfsvíga á hverja 100.000 íbúa á skalanum 3,3 til 28,1. Tíðnin er lægst á 

Grikklandi og hæst í Kóreu. Á Norðurlöndunum var hlutfall sjálfsvíga 9,8 til 20,1 á hverja 

100.000 íbúa árið 2003 (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2012). 

Samkvæmt World Health Organization (e.d.) kemur fram að næstum ein milljón manns deyja 

árlega af völdum sjálfsvíga og eru flestir undir 25 ára aldri sem er í samræmi við tölur frá 

Grænlandi þar sem tíðnin er hæst á meðal fólks á aldrinum 15 til 24 ára (Leineweber, 2000). 

Neysla áfengis á Grænlandi er einnig afar há en árið 2006 var áfengisneysla á hvern íbúa 14 

ára og eldri 11,7 lítrar (Statistics Greenland, 2007). Samkvæmt skýrslu um áfengisneyslu frá 

World Health Organization (2011) er neysla áfengis á hvern íbúa 15 ára og eldri um allan 

heim 6,13 lítrar. Forvarnir í tengslum við sjálfsvíg og áfengisneyslu á Grænlandi eru til staðar 

og er unnið markvisst að því að auka heilbrigði almennings og með þeim hætti draga úr tíðni 

þessara félagslegu vandamála (Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, 2006).  

 Ritgerðin er heimildaritgerð þar sem aðallega er stuðst við enskar og danskar 

heimildir sem segja til um stöðu mála á Grænlandi og einnig eru notaðar rannsóknir til 

rökstuðnings.  

 Það var áhugi minn á félagslegum vandamálum sem leiddi til þess að ég fór að skoða 

grænlenskt samfélag og valdi að skrifa um félagsleg vandamál þar. Sjálfsvíg og ofneysla 

áfengis er stórt vandamál á Grænlandi sem hefur slæm áhrif á heilsu almennings og leiðir til 

þess að lífsgæði eru takmörkuð. Það sem einnig vakti áhuga minn varðandi stöðu 

Grænlendinga í þessum málum er sú samfélagslega þróun hefur átt sér stað á undanförnum 

áratugum. Ég vildi kanna hvaða þættir hafa haft áhrif á þá þróun sem hafa gert það að 
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verkum að sjálfsvíg og ofneysla áfengis eru eins algeng vandamál og raun ber vitni. Til þess 

að geta spornað gegn vandamálum sem þessum er mikilvægt að skoða rót vandans og finna 

út hvaða þættir hafa áhrif á háa tíðni. Með áreiðanlegri stefnu í forvarnarmálum og 

markvissri vinnu er hægt að vinna úr vandamálum sem þessum og finna lausnir sem leiða af 

sér aukna vellíðan innfæddra og stuðla að velferð þeirra. Það er áríðandi að skoða stöðu 

Grænlands þegar kemur að félagslegum vandamálum svo hægt sé að efla frekari rannsóknir, 

finna uppruna þessara vandamála og leita árangursríkra leiða sem bæta hag þjóðarinnar. 

Markmið þessarar ritgerðar er að skoða þá þróun sem hefur átt sér stað á Grænlandi 

varðandi háa sjálfsvígstíðni og ofneyslu áfengis. Rannsóknarspurningin er tvískipt þar sem 

annars vegar er leitast við að svara því hvað hefur haft áhrif á þróun sjálfsvíga og mikillar 

áfengisneyslu í grænlensku samfélagi og hins vegar hvaða úrræði eru til staðar til þess að 

sporna við tíðni þessara þátta og hver sé máttur þeirra úrræða.  
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2 Grænland – sögulegt yfirlit 

Grænland er stærsta eyja jarðarinnar. Þrír fjórðu af landinu er þakið ís allan ársins hring og 

10% af öllu ferskvatni jarðar rennur þar í ám, lækjum og vötnum. Flestir bæir og þorp eru 

staðsett meðfram suður- og vesturströnd landsins, vegna loftlags og lifnaðarhátta 

Grænlendinga sem einkenndust áður fyrr af veiðimannasamfélagi. Bátar og þyrlur eru 

uppistaðan í samgöngum en engir vegir eru á milli bæja og þorpa sem gerir innfæddum erfitt 

fyrir að nálgast nauðsynjar og almenna þjónustu. Saga Grænlands er saga mikilla 

þjóðfélagslegra breytingar sem samfélagið hefur farið í gegnum undanfarna áratugi þar sem 

áhugavert er að skoða hvaða áhrif sú þróun hefur haft á stöðu þess, bæði inn á við og út á 

við (Kucera, 2008).  

 Vesturströnd Grænlands varð að nýlendu Danmerkur árið 1721 en þá höfðu Inúitar 

þegar komið sér þar fyrir. Árið 1892 varð Austur-Grænland einnig hluti af nýlendunni. 

Rúmlega 20 árum seinna tók Danmörk yfir norðurhluta landsins og varð Grænland þá hluti af 

Danaveldi og undir þeirra stjórn. Segja má að með yfirtöku Dana á Grænlandi sé ákveðin 

landsföðurhyggja (e. paternalism) ríkjandi þar sem skoðun þeirra var sú að Grænlendingar 

hafi ekki verið færir um að axla ábyrgð á þeim samfélagslegu breytingum sem væru að eiga 

sér stað. Í framhaldi af þessu var komið á fót stjórnsýslukerfi á Grænlandi sem hafði umsjón 

með öllu fyrirkomulagi og skipulagi samfélagsins og var markmið Danaveldis að verja 

Grænland og grænlenska menningu þess fyrir utanaðkomandi áhrifum. Grænland var lokað 

fyrir umheiminum allt fram að seinni heimsstyrjöld þegar Þjóðverjar hernámu Danmörku 

sem leiddi til þess að stjórn Grænlands og sendinefnd Dana í Washington höfðu samband við 

ríkistjórn Bandaríkjanna um að verja Grænland gagnvart hugsanlegu hernámi Þjóðverja. 

Afleiðingarnar voru þær að herstöðvum var komið fyrir í bæjum á vesturströnd landsins, 

Grænland opnaðist þar með fyrir umheiminum. Þessi atburðarás varð til þess að samfélagið 

þróaðist frá því að vera veiðimannasamfélag með mörgum smábæjum yfir í nútímasamfélag 

með stærri bæjum og auknu þéttbýli (Rasmussen, 2008).  

 Árið 1953 var komið á jöfnuði á milli Grænlands og annarra umdæma sem tilheyrðu 

Danaveldi. Seinna fengu Grænlendingar sína fyrstu heimastjórn, árið 1979. Heimastjórn var 

ákveðið bandalag á milli Danmerkur og Grænlands þar sem stjórn Dana gaf þjóðþingi 

Grænlands fyrirmæli og áætlanir um það stjórnarfyrirkomulag sem ríkja átti á Grænlandi. 
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Landstinget nefnist þjóðþing Grænlendinga og vann það sem einskonar ríkisstjórn landsins 

(Rasmussen, 2008).  

 Fram til ársins 2003 var heimastjórn við völd á Grænlandi en það ár var skipuð nefnd 

sem nefnist the Commission of Self-Governence og var verkefni nefndarinnar að endurskoða 

tilvist Grænlendinga innan stjórnskipulags Danmerkur. Í skýrslu sem nefndin gaf út koma 

fram ástæður fyrir endurskoðun á þessu fyrirkomulagi sem eru meðal annars þær að 

Danmörk er í Evrópubandalaginu og með árunum hefur aukið vald færst yfir til Grænlands og 

hefur stjórn landsins staðið undir þeirri ábyrgð. Efnahagsleg staða Grænlands er þó háð 

danska ríkinu. Í skýrslunni kemur fram að til þess að Grænlendingar geti öðlast efnahagslegt 

sjálfstæði eru þrír þættir sem þarf að uppfylla; endurskipuleggja þarf starfsemi hins opinbera 

með því markmiði að stærð þess sé í réttu hlutfalli við efnahag samfélagsins, að allir þegnar 

samfélagsins stuðli að uppbyggingu efnahags, og að lokum að efnahagur landsins sé óháður 

öðrum framlögum og sé á eigin framfæri ásamt því að efla og þróa viðskiptalíf á Grænlandi. 

Áhersla var lögð á að þeir þættir sem þyrfti að uppfylla væru að vissu leyti til staðar í 

grænlensku samfélagi en þörf væri á að lagfæra og gera meira úr þessum þáttum til þess að 

hægt væri að öðlast efnahagslegt sjálfstæði (Government of Greenland, 2003). Þann 21. júní 

2009 fékk Grænland aukna sjálfstjórn en landið nýtur enn efnahagslegs stuðnings frá 

Danmörku. Tengsl á milli Danmerkur og Grænlands einkennast þó af gagnkvæmri virðingu og 

traustum samskiptum þrátt fyrir að nú sé Grænland ekki hluti af Danmörku (Statsministeriet, 

2009).  

3 Áhrif mikilla þjóðfélagsbreytinga 

Sú þróun sem hefur átt sér stað í grænlensku samfélagi hefur varpað ljósi á félagsleg 

vandamál sem komið hafa í kjölfarið á samfélagslegum breytingum. Það er mikilvægt að líta 

til þess að ör þróun samfélagsins er ekki eina útskýringin fyrir félagslegum vandamálum á 

Grænlandi heldur er einnig lögð áhersla á að skoða afhverju þessi vandamál eiga sér stað 

með tilliti til fjölskyldumynsturs og reynslu barna úr æsku. Þá er vert að skoða lýðheilsu 

Inúita á árum áður með tilliti til lífslíkna, sjúkdóma og heilsufars. Það hefur einnig mikil áhrif 

á framför einstaklingsins í samfélaginu hverskonar aðgang viðkomandi hefur að 

læknisþjónustu, menntun, og vinnu og hverjir séu möguleikar fólks á að lifa góðu lífi (Hicks, 

2007).  
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3.1 Inúitar 

Grænland ásamt Alaska, Kanada og fleiri norðurheimsskautssvæðum hefur verið miðpunktur 

rannsókna varðandi breytingar sem snerta bæði félagslega og menningarlega þætti 

samfélagsins. Inúitar er þjóðflokkur frumbyggja sem býr á þessum svæðum og einkennast 

lifnaðarhættir þeirra af sel- og hvalveiðum þar sem náttúran hefur mikil áhrif á líf þeirra. Á 

síðustu áratugum hefur samfélag Inúita gengið í gegnum örar breytingar og haft miklar 

afleiðingar fyrir einstaklinginn (Vitebsky, 2000).  

 Rannsóknir á þessum svæðum hafa lagt áherslu á að skoða þætti sem beinast að lífi 

innfæddra í tengslum þeirra við umheiminn þar sem þeir hafa verið þvingaðir til þess að 

aðlaga sig að breyttum lifnaðarháttum með tilheyrandi ríkisvaldi, þéttbýlismyndun og 

alþjóðavæðingu sem einkennir nútímasamfélag. Einnig er litið til þess að landssvæði 

norðurheimsskautssvæðisins eru afar viðkvæm fyrir veðurfarsbreytingum, og þau hafa mikil 

áhrif á félagslegar og efnahagslegar aðstæður Inúita. Talið er að þessar miklu breytingar hafi 

áhrif á velferð innfæddra með þeim afleiðingum að andlegt heilsufar þeirra sé afar slæmt og 

félagsleg vandamál á við sjálfsvíg og ofneyslu áfengis séu mjög tíð (Lehti, Niemelä, Hoven, 

Mandell og Sourander, 2009). Inúitar hafa ávallt verið sjálfstæð þjóð og snérist líf þeirra um 

að komast af með búferlaflutningum, fæðuöflun úr náttúrunni og öðrum tiltækum ráðum. 

Velferð hvers og eins var á ábyrgð einstaklinganna og skipti aðlögunarhæfni mestu máli til 

þess að lifa af erfiðar aðstæður. Líf Inúita einkenndist því af mikilli einstaklingshyggju þar 

sem samheldni samfélagsins var ekki byggð á heildinni sjálfri heldur einstaklingunum einum 

og sér. Þessi gildi og viðmið Inúita leiddu til þess að afskipti annarra voru ekki vel séð og 

orsökuðu mikla gremju, reiði og óstöðugleika í samfélaginu (Tester og McNicoll, 2004).  

 Eftir seinni heimsstyrjöldina urðu straumhvörf í grænlensku samfélagi. Tengsl þeirra 

við umheiminn urðu meiri, breytingar áttu sér stað og sú kynslóð sem ólst upp í 

veiðimannasamfélagi átti erfitt uppdráttar í kjölfar þessarar þróunar þar sem afskipti af 

velferð þegna samfélagsins varð meiri en áður hafði tíðkast. Hræðsla við hina hvítu menn 

myndaðist en Inúitar kölluðu þá Quallunaat og beindust afskipti þeirra til dæmis að því að 

fjarlægja börn frá fjölskyldum sínum til þess að sækja skólavist og handsama Inúita fyrir atvik 

sem ekki voru talin refsiverð í þeirra menningu. Ill meðferð var á þegnum samfélagsins og 

breytingar urðu á menningarlegum hefðum Grænlendinga. Afleiðing þessara aðgerða hvíta 

mannsins var hræðsla við hið æðra vald og að Inúitar fóru að efast um ríkjandi gildi og viðmið 

sem höfðu verið í menningu þeirra í aldanna rás. Kynslóð Inúita upplifði sig á miklum 
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umbreytingartíma, reyndi að viðhalda sinni eigin menningu en þurfti samt sem áður að lúta 

völdum hvíta mannsins. Börn sem ólust upp á þessum tímum upplifðu menningu sína og 

foreldra sem siðlausa og óábyrga vegna þeirra aðstæðna sem höfðu myndast vegna aðkomu 

hvíta mannsins. Mikil togstreita varð til þess að börn áttu erfitt með að skilgreina sig innan 

þess samfélags sem þau bjuggu í. Einstaklingar sem bjuggu við erfiðar heimilisaðstæður voru 

líklegri til þess að þróa með sér sálræna kvilla og á uppvaxtarárum leiddi þessi reynsla af sér 

mikla reiði, lágt sjálfsmat, erfiðleika í tengslamyndun ásamt öðrum hegðunarvandamálum. 

Þær neikvæðu tilfinningar sem Inúitar skynjuðu brutust út á mismunandi hátt og sumir gátu 

samsvarað sig þeim breytingum sem áttu sér stað og lifðu í sátt en aðrir náðu ekki að aðlaga 

sig að breyttum aðstæðum í samfélaginu og leituðu annarra leiða. Áhrifa gætti í hárri tíðni 

sjálfsvíga og ofneyslu áfengis sem talin er afleiðing af þeirri reynslu og upplifun sem Inúitar 

hafa mátt þola í gegnum tíðina (Tester og McNicoll, 2004).  

3.2 Heilsufar Inúita 

Árið 1992 tóku Grænlendingar alfarið við heilbrigðisþjónustu landsins sem áður hafði verið í 

umsjá Dana. Heilbrigðiskerfi Grænlands er sambærilegt þeim kerfum sem eru á 

Norðurlöndunum þar sem áhersla er lögð á samfélagslegar stefnur og er þjónustan ásamt 

tannlæknaþjónustu á vegum opinberra aðila. Heilbrigðiskerfið er á ábyrgð ríkisstjórnar en 

sveitarfélög sjá um þau málefni sem tengjast félagsþjónustu og er tilgangur kerfisins að koma 

til móts við þarfir einstaklinga óháð búsetu þeirra. Kostnaður heilbrigðiskerfisins er um það 

bil 18% af útgjöldum ríkisstjórnar Grænlands en kostnaður á hvern íbúa er mjög lágur miðað 

við hin Norðurlöndin sem skilar sér í verri heilsu almennings. Í Nuuk, höfuðborg Grænlands, 

er staðsettur stærsti spítali landsins sem veitir alla helstu heilbrigðisþjónustu fyrir almenning. 

Í sveitarfélögum eru staðsettir minni spítalar og heilsugæslur þar sem einn til tíu læknar og 

hjúkrunarfræðingar starfa. Einn helsti kostur heilbrigðiskerfisins er sá að mikil tengsl eru á 

milli þeirra sem veita þjónustuna og notenda hennar. Algengt er að starfsmenn kerfisins búi í 

því sveitarfélagi sem þeir starfa hjá og þekkja því sjúklinga persónulega sem veitir þeim meiri 

heildarsýn. Undanfarin ár hefur verið mannekla í heilbrigðisþjónustunni og skortur hefur 

verið á sérmenntuðu starfsfólki sem ættað er frá Grænlandi en meirihluti starfsfólks kemur 

frá öðrum löndum. Til þess að mæta þessum vandkvæðum hefur verið lögð áhersla á að 

tengja saman nám og starfsþjálfun í heilbrigðisvísindum og einnig standa til boða námskeið 
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sem veita hjúkrunarfræðingum og læknum sérstaka þjálfun í heilsufari íbúa 

Norðurheimsskautsins (Niclasen og Mulvald, 2010).  

 Árið 2007 var í fyrsta sinn gefin út áætlun varðandi lýðheilsu á Grænlandi sem ber 

nafnið Inuuneritta sem merkir „Njótum góðs lífs”. Þar var lögð áhersla á að takast á við 

heilbrigðisvanda almennings og þau vandamál sem hafa aukist vegna breyttra lifnaðarhátta 

Grænlendinga þar sem einstaklingar taka ábyrgð á eigin heilsufari og samfélagið stuðlar að 

heildrænni velferðarþjónustu. Vandamál sem talin voru alvarleg voru meðal annars; ofneysla 

áfengis, sjálfsvíg, fíkniefnaneysla, ofbeldi, mataræði, líkamleg heilsa, reykingar og 

kynferðisleg heilsa almennings (Niclasen og Mulvald, 2010).  

 Samkvæmt tölfræðilegum upplýsingum um Grænland kemur fram að á árinu 2006 

var neysla bjórs á einu ári á hvern íbúa sem er 14 ára og eldri 7,8 lítrar (Statistics Greenland, 

2011). Samanborið við tölur frá World Health Organization varðandi Danmörku á árinu 2006 

kemur í ljós að neysla bjórs á einu ári á hvern íbúa sem er 15 ára og eldri var 5,0 lítrar (World 

Health Organization, 2012). Reykingar eru einnig mjög algengar á Grænlandi en á árunum 

2005 til 2010 voru 75% starfsmanna iðnaðarins sem reyktu samanborið við 53% þeirra sem 

unnu svo kallaða skrifstofuvinnu. Há tíðni offitu og sykursýki er á Grænlandi en mun fleiri 

konur en karlar þjást af offitu. Frá árunum 1993 til ársins 2010 hefur offita aukist töluvert 

ásamt sykursýki og er talið að 13% þjóðarinnar séu haldnir þeim sjúkdómi (Bjerregaard, 

2011). Lífstílsbreytingar Grænlendinga hafa leitt til þess að heilsufarsleg vandamál eru algeng 

sem lýsir sér í slæmu líkamlegu og andlegu ástandi þegna samfélagsins (Central Intelligence 

Agency, 2012).  

3.3 Lýðfræðilegar upplýsingar 

Heilsufar á Grænlandi hefur tekið miklum breytingum eftir seinni heimstyrjöldina þar sem 

ákveðin þróun hefur átt sér stað í tengslum við samfélag, menningu og efnahag (Bjerregaard, 

Young, Dewailly og Ebbesson, 2004).  

 Lífslíkur Grænlendinga á árunum 1946 til 1951 voru afskaplega lágar en konur voru 

taldar geta náð tæplega 40 ára aldri og karlar í kringum 30 ára aldri. Þegar er litið til ársins 

2008 kemur í ljós að lífslíkur hafa batnað töluvert og er talið að konur nái rúmlega 70 ára 

aldri og karlar um 65 ára aldri. Athyglisvert er að sjá að lífslíkur kvenna eru meiri en karla en 

það má ef til vill rekja til erfiðisvinnu þeirra (Statistics Greenland, 2012).  
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Tafla 1. Lífslíkur kvenna og karla á Grænlandi árin 1946 til 1951 og 2008  

 

Upplýsingar varðandi lífslíkur Íslendinga á árunum 1946 til 1951 eru ekki opinberar en tölur 

frá árunum 1961 til 1965 segja til um að konur hafi náð 76 ára aldri og karlar 71 árs aldri 

(Hagstofa Íslands, 2010). Árið 2008 var meðalævilengd íslenskra kvenna 83 ár og karla 

tæplega 80 ár en lífslíkur á Íslandi í dag eru mun meiri heldur en á Grænlandi samkvæmt 

þessum tölum (Hagstofa Íslands, 2008).  

Tafla 2. Lífslíkur kvenna og karla á Íslandi árin 1961-1965 og 2008  
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Á árum áður var ungbarnadauði mjög algengur á Grænlandi en ungbarnadauði segir til um 

dauða ungabarna á fyrsta aldursári. Samkvæmt tölulegum upplýsingum frá Grænlandi kemur 

í ljós að á árunum 1981 til 1985 var ungbarnadauði rúmlega 30 af hverjum 1.000 fæðingum 

en þegar litið er til ársins 2008 er ungbarnadauði tæplega 10 af hverjum 1.000 fæðingum. 

Möguleg ástæða þess að ungbarnadauði hefur lækkað töluvert er að bætt læknisþjónusta, 

aukin þekking og betri aðstaða er nú til staðar á Grænlandi (Statistics Greenland, 2012).  

Tafla 3. Ungbarnadauði á Grænlandi árin 1981 til 1985 og 2008  

 

Í samanburði við Danmörku árin 1983 til 1986 kemur í ljós að ungbarnadauði var 8 af 

hverjum 1.000 fæðingum (The World Bank, 2012a) og árið 2008 var ungbarnadauði 4 af 

hverjum 1.000 fæðingum. Þessar tölur segja til um að tíðni ungbarnadauða á Grænlandi er 

frekar há en hefur þó minnkað með árunum og er nú á svipuð og tíðni í Danmörku (The 

World Bank, 2012b).  
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Tafla 4. Ungbarnadauði í Danmörku árin 1983 til 1986 og 2008  

 

Sjúkdómstíðni á Grænlandi hefur verið afar mismunandi eftir árum og þar skiptir máli að líta 

til þeirra sjúkdóma sem eru annars vegar smitandi og hins vegar varanlegir. Þegar um er að 

ræða smitandi sjúkdóma eins og inflúensu og berkla hefur tíðni þeirra minnkað töluvert 

miðað við þá tíðni sem var á árunum 1950 til 1980 þegar þessir sjúkdómar voru hættulegir 

og jafnvel banvænir. Takmarkaðar upplýsingar lágu fyrir um smitandi sjúkdóma ásamt því að 

lyf og viðeigandi læknisþjónusta var ekki til staðar. Til marks um þá þróun sem hefur átt sér 

stað varðandi berkla kemur í ljós að árið 1955 var tíðni þeirra tæplega 250 á hverja 10.000 

íbúa en árið 1975 hafði tíðnin lækkað töluvert og var í kringum 30 á hverja 10.000 íbúa. 

Þegar litið er til varanlegra sjúkdóma á Grænlandi hefur tíðni þeirra hækkað töluvert á 

undanförnum árum sem rekja má til þess að grænlenskt samfélag hefur orðið nútímalegra og 

vestrænir sjúkdómar (e. diseases of modernization) því orðnir tíðari með árunum. Meðal 

þessara sjúkdóma má nefna krabbamein, offitu, sykursýki, og hjartasjúkdóma en þær 

breytingar sem nútímasamfélagið hefur í för með sér má til dæmis rekja til breytts 

mataræðis og minni hreyfingu. Í rannsókn sem gerð var á árunum 1995 til 1998 er 

samanburður á hjartasjúkdómum á Grænlandi og í Danmörku. Dánartíðni vegna 

hjartasjúkdóma á Grænlandi var mun hærri eða um 260 á hverja 100.000 íbúa á ári miðað við 

170 á hverja 100.000 íbúa á ári í Danmörku. Þessar tölur segja til um að sjúkdómsmynstur 

hefur breyst töluvert á undanförnum árum. Varanlegir sjúkdómar eru mögulega ein afleiðing 
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þeirra miklu umbreytinga sem áttu sér stað í grænlensku samfélagi eftir seinni 

heimsstyrjöldina (Bjerregaard, Young, Dewailly og Ebbesson, 2004).  

 Þegar litið er til félagslegra vandamála hefur tíðni þeirra hækkað töluvert þar sem 

skaðlegir atburðir sem leitt geta til dauða eru meðal þeirra alvarlegustu en þar má nefna 

morð, árásir, ofbeldisglæpi, kynferðislega misnotkun, ofneyslu áfengis og sjálfsvíg. Ofneysla 

áfengis er algeng þegar kemur að félagslegum vandamálum á Grænlandi og er talið að 

meirihluti þeirra sem fremur afbrot eða verður fyrir slysi sé undir áhrifum áfengis. Tölur 

varðandi innflutning á áfengi til Grænlands segja til um neyslu þjóðarinnar og einnig þá 

neyslu sem á sér stað á hverjum tíma. Þegar litið er til ársins 1975 er innflutningur áfengis á 

hvern íbúa 14 ára og eldri 18 lítrar en í kjölfarið á skömmtunarkerfi á áfengi á árunum 1979 

til 1982 lækkaði neyslan niður í 14 lítra. Þegar kerfinu var aflétt hækkaði neyslan aftur og þá 

töluvert meira og árið 1983 var neyslan 21 lítri á hvern íbúa 14 ára og eldri. 

Skömmtunarkerfinu verða gerð skil síðar í ritgerðinni. Árið 1987 var áfengisneysla enn mjög 

há en áhugavert er að sjá að á næstu árum á eftir minnkar neysla áfengis og árið 1993 var 

áfengisneysla á hvern íbúa 14 ára og eldri komin niður í 12,8 lítra. Frá árinu 1993 til ársins 

2001 er áfengisneysla á Grænlandi á svipuð eða í kringum 12 til 13 lítra á hvern íbúa 14 ára 

og eldri (Statistics Greenland, 2002). Neyslan hélst stöðug allt til ársins 2008 en þá hafði 

innflutningur á áfengi á hvern íbúa 14 ára og eldri farið minnkandi og var 10.6 lítrar og árið 

2011 var neyslan 9.8 lítrar. Þessar tölur um innflutning á áfengi til Grænlands á rúmlega 35 

ára tímabili segja til um að áfengisneysla á hvern íbúa 14 ára og eldri hefur minnkað sem 

gefur til kynna að íbúar séu orðnir meðvitaðri um ofneyslu áfengis og afleiðingar þess á 

sjálfan sig og umhverfi sitt (Statistics Greenland, 2012).  
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Tafla 5. Áfengisneysla í lítrum á Grænlandi á hvern íbúa 14 ára og eldri á árunum 1975 til 

2011 

 

Samkvæmt tölum frá OECD-ríkjunum kemur fram að árið 2009 var neysla áfengis á hvern 

íbúa 15 ára og eldri frá 1,5 lítra til 15,3 lítra. Á Tyrklandi var neyslan lægst og í Lúxemborg var 

neyslan hæst. Í flestum löndum var neyslan á skalanum 8,2 lítrar til 12,3 lítrar. Þegar litið er 

til samanburðar við Grænland kemur í ljós að svipuð neysla á sér stað sem segir til um að á 

undanförnum árum hefur áfengisneysla á Grænlandi farið minnkandi og er sambærileg 

neyslu Evrópuríkjanna (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2012).  

 Allt frá árinu 1960 hafa sjálfsvíg á Grænlandi verið alvarlegt félagslegt vandamál og 

hefur tíðni þeirra farið stöðugt vaxandi síðan þá. Árið 1970 var hlutfall sjálfsvíga lægra en 50 

á hverja 100.000 íbúa en árið 1980 hafði tíðnin tvöfaldast á aðeins 10 árum þar sem hlutfall 

sjálfsvíga var um 100 á hverja 100.000 íbúa. Enn meiri aukning varð á sjálfsvígum í kringum 

1990 og er talið að á þeim árum hafi tíðnin náð hámarki þar sem hlutfall sjálfsvíga var á bilinu 

115-120 á hverja 100.000 íbúa. Tímabilið á eftir einkenndist einnig af hárri sjálfsvígstíðni en 

allt til ársins 1995 var tíðnin í kringum 100 á hverja 100.000 íbúa sem er í miklu ósamræmi 

við Norðurlöndin og önnur lönd (Leineweber, 2000).  
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Tafla 6. Sjálfsvígstíðni á Grænlandi á hverja 100.000 íbúa frá árinu 1970 til 1995  

 

4 Sjálfsvígstíðni 

Á undanförnum áratugum hefur grænlenskt samfélag gengið í gegnum afdrifamiklar 

breytingar. Afleiðingar þess má meðal annars sjá í hárri sjálfsvígstíðni sem er með þeirri 

hæstu í heiminum. Aðrar Inúita þjóðir, til dæmis Kanada og Alaska, hafa einnig upplifað 

miklar samfélagslegar breytingar og hefur sjálfsvígstíðni einnig verið mjög há. Í kringum 1920 

til 1940 voru sjálfsvíg á Grænlandi hluti af menningu Inúita og einstaklingar gátu tekið líf sitt í 

samráði við fjölskyldu sína. Helstu ástæður fyrir þessu fyrirkomulagi voru taldar vera ef 

einstaklingur var orðinn veikur eða of gamall og var því orðinn nokkurs konar baggi á sinni 

nánustu fjölskyldu og samfélagi. Viðkomandi framdi því sjálfsvíg í þeim tilgangi að koma í veg 

fyrir að óreiða skapaðist í tengslum við tilvist hans (Leineweber, 2000).  

 Þegar leið á seinnihluta 20. aldar fór sjálfsvígstíðni að hækka samhliða þeim 

samfélagslegu breytingum sem áttu sér stað á Grænlandi. Það sem var einkennandi fyrir 

þessi ár var að ungt fólk framdi sjálfsvíg í mun meira mæli en eldra fólk sem bendir til að þær 

samfélagslegu breytingar sem áttu sér stað höfðu meiri áhrif á yngra fólk en eldra. Ungt fólk 

átti erfitt með að fóta sig í nýju samfélagi og aðlaga sig að þróun þess en eldra fólk taldi 

breytingarnar jákvæðar að því leyti að húsnæði varð betra ásamt því að læknis- og 

félagsþjónusta batnaði til muna. Þær jákvæðu afleiðingar sem breytingarnar höfðu einnig í 

för með sér voru nýjir möguleikar fyrir einstaklinginn til þess að eiga betra líf og aukin von 

var um bjarta framtíð. Sjálfsvígstíðni á Grænlandi í dag hefur minnkað en er þó talin vera afar 
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há miðað við önnur lönd. Ástæða þess að sjálfsvígstíðnin hefur lækkað er mögulega sú að 

Grænlendingar hafa náð að aðlaga sig að nýjum aðstæðum sem fylgir nútímasamfélagi og 

hefur sjálfsvígstíðnin þess vegna orðið svo há í kringum 1950 til 1970 þegar þessar breytingar 

áttu sér stað þar sem einstaklingar vissu ekki hvernig þeir áttu að takast á við nýja og 

framandi hluti (Leineweber, 2000).  

4.1 Ástæður sjálfsvíga 

Erfitt hefur reynst að nálgast gögn sem segja til um raunverulegar ástæður þess að 

einstaklingur fremur sjálfsvíg og má rekja það til þess að umræðan í grænlensku samfélagi er 

óljós og mikil leynd hvílir yfir sjálfsvígum nú til dags. Sjálfsvígshegðun einstaklinga má skýra 

út frá samspili á sálfræðilegum og félagslegum þáttum og geta neikvæð áhrif þessara þátta 

haft róttækar afleiðingar á líf viðkomandi (Leineweber, 2000).  

 Þær ástæður sem liggja að baki sjálfsvígum eru afar mismunandi og bakvið hvert 

sjálfsvíg er ólík saga. Í rannsókn sem framkvæmd var í Nuuk árið 1979 kom í ljós að 

einstaklingar sem voru líklegir til þess að fremja sjálfsvíg lifðu við erfiðar heimilisaðstæður 

sem einkenndust af ofneyslu áfengis og kynferðislegri misnotkun í barnæsku. Þessir 

einstaklingar upplifðu seinna meir erfiðleikatíma sem tengdust áfengisneyslu og afbrotum. 

Önnur rannsókn sem gerð var á Grænlandi á árunum 1993 til 1995 segir til um ákveðin atriði 

sem talin eru hafa mikil áhrif á sjálfsvígshegðun einstaklinga. Í rannsókninni voru notuð 

dánarvottorð og skýrslur lögreglunnar sem voru 110 talsins og gáfu upplýsingar um sjálfsvíg 

einstaklinga. Það kom í ljós að tæplega helmingur þeirra sem framdi sjálfsvíg hafði annað 

hvort gert tilraun til þess áður eða sýnt merki um vanlíðan og sjálfsvígshugsanir. Það er 

áhugavert að sjá að ástarsambönd hafa mikil áhrif á ástand einstaklinga og þeir sem voru í 

erfiðum ástarsamböndum sem einkenndust af ágreiningi og ofbeldi voru líkegri en aðrir til 

þess að fremja sjálfsvíg. Í sumum tilvikum setti einstaklingur of háar kröfur á sambandið og 

upplifði höfnun frá maka sem leiddi til einmanaleika og vonleysis. Áfengisneysla er talin vera 

stór þáttur í sjálfsvígshegðun einstaklinga og kemur fram að 30% þeirra sem frömdu sjálfsvíg 

vorum undir áhrifum áfengis. Andleg heilsa einstaklinga sem framið höfðu sjálfsvíg var 

bágborin þar sem geðsjúkdómar, þunglyndi og persónuleikaröskun voru áberandi. Einnig 

voru nokkur gögn sem gáfu til kynna að sjálfsvíg hefði átt sér stað af völdum slæmra atburða 

í lífi einstaklings og í einu atvikanna kom fram að faðir hefði framið sjálfsvíg eftir að dóttir 

hans skrifaði honum bréf og ásakað hann um kynferðislega áreitni í æsku. Einstaklingar sem 
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upplifa sjálfsvíg fjölskyldumeðlima eða vina eru afar líklegir til þess að þróa með sér 

sjálfsvígshegðun og eru einnig líklegir til þess að herma eftir þeirra gjörðum. Í einu atvikanna 

sem tengdist unglingsstrákum kom fram að þeir höfðu gert með sér “samning” um að fremja 

sjálfsvíg saman (Leineweber, 2000).  

4.2 Aldurs- og kynjasamsetning sjálfsvíga 

Á Grænlandi búa rúmlega 56 þúsund manns og eru innfæddir 90% þjóðarinnar. Kynjaskipting 

er afar jöfn og er lítill munur á fjölda karla og kvenna þó að karlmenn séu ívið fleiri 

samkvæmt tölum frá janúar 2012. Aldurssamsetning á Grænlandi hefur breyst talsvert en til 

að mynda voru um 6.500 manns á aldrinum 35 til 39 árið 2001 en árið 2011 var þessi fjöldi 

fyrir sama aldursflokk kominn niður í 3.000 manns. Árið 2011 voru flestir á aldrinum 45 til 49 

ára eða um 5.500 manns en árið 2001 var þessi fjöldi aðeins um 4.000 manns í sama 

aldursflokki. Frá aldrinum 15 til 24 ára voru um 9.500 manns árið 2011 en aðeins um 8.000 

manns voru á þessum aldri árið 2001 (Statistics Greenland, 2012). Til marks um háa 

sjálfsvígstíðni á Grænlandi er mikilvægt að líta til aldurs- og kynjasamsetningar þeirra sem 

fremja sjálfsvíg. Komið hefur í ljós að mikill munur er á sjálfsvígstíðni þegar litið er til karla og 

kvenna og eru karlar mun líklegri til þess að fremja sjálfsvíg og talið er að þeir séu gerendur í 

fimm af hverjum sex sjálfsvígum sem framin eru. Í flestum vestrænum samfélögum hækkar 

sjálfsvígstíðni með aldri en á Grænlandi er ungt fólk í mestri hættu með að fremja sjálfsvíg. 

Hæst er tíðnin á meðal karla á aldrinum 15 til 24 ára eða um 460 á hverja 100.000 íbúa á 

árunum 1990 til 1995. Tíðni fyrir konur á sama aldri nær rétt yfir 100 á hverja 100.000 íbúa 

og fer síðan lækkandi með aldri. Þegar litið er til áranna frá 1975 til 1995 kemur í ljós að tíðni 

sjálfsvíga var há hjá einstaklingum á aldrinum 20 til 24 ára sem samsvaraði um 300 á hverja 

100.000 íbúa. Það má því telja að sjálfsvígstíðni hjá þessum aldurshópi hafi farið lækkandi 

þegar leið á seinni hluta tuttugustu aldarinnar en sjálfsvíg hjá einstaklingum 15 til 24 ára hafi 

aukist allt frá 1990 (Leineweber, 2000). 

4.3 Aðferðir við sjálfsvíg 

Sú aðferð sem einstaklingar nota mest við framkvæmd sjálfsvígs er mismunandi eftir 

áratímabilum en áhugavert þykir að aðferðir eru ólíkar eftir því hvort karl eða kona kemur 

við sögu. Þegar litið er á þær aðferðir sem karlar nota kemur í ljós að á árunum 1970 til 1998 

er algengast að nota skotvopn og hengingar. Þessar tvær aðferðir voru mis algengar. Á 

árunum 1970 til 1984 var algengt að nota skotvopn en frá árunum 1990 til 1998 var 
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algengasta aðferðin henging. Frá árunum 1985 til 1990 var notkun þessara aðferða svipuð. 

Aðrar aðferðir sem einnig voru notaðar var til dæmis eitrun en einnig áttu sér stað sjálfsvíg 

þar sem aðferðir voru ekki skilgreindar eða féllu ekki undir þessa flokka. Þegar aðferðir 

kvenna eru skoðaðar kemur í ljós að á árunum 1970 til 1998 er henging algengust en einnig 

eru aðferðir eins og eitrun og notkun skotvopna algengar. Á árunum 1970 til 1979 er 

algengast að nota eitrun og skotvopn en frá árunum 1980 til 1998 er henging mjög algeng og 

einnig er algengt að sjálfsvíg eigi sér stað með öðrum aðferðum en þeim sem hefur verið 

gerð grein fyrir (Lynge og Bjerregaard, 2008). 

4.4 Sjálfsvíg út frá landfræðilegri legu Grænlands 

Sjálfsvígstíðni er einnig hægt að skýra út frá landfræðilegri legu landsins þar sem hærri tíðni 

er í dreifbýli heldur en í þéttbýli. Tölfræðilegar upplýsingar frá árinu 2011 segja til um að 

tilraunir til sjálfsvígs hjá einstaklingum 18 til 34 ára séu flestar á Austur-Grænlandi eða 

tæplega 30%. Töluvert lægri tíðni er á Norður-Grænlandi eða 7,5%. Þegar litið er til þorpa á 

Vestur-Grænlandi er tíðnin rúmlega 11% en þegar litið er til bæja er tíðnin töluvert lægri eða 

tæplega 5% (Bjerregaard, 2011). Frá árunum 1980 til 1995 var tíðnin hæst í bæjum og 

þorpum á Austur-Grænlandi og var 200 til 300 á hverja 100.000 íbúa en þar á eftir kom 

höfuðborgin Nuuk þar sem tíðnin var 150 á hverja 100.000 íbúa (Leineweber, 2000). Ástæða 

þess að sjálfsvígstíðni er hærri í dreifbýli en þéttbýli er sú að smábæir og þorp eru lengur að 

þróast og samfélagslegar breytingar ekki nógu örar til þess að mæta væntingum unga 

fólksins. Þar með ná einstaklingar ekki að fóta sig í því samfélagi sem það býr í. Talið er að 

atvinnuleysi hafi mikil áhrif á sjálfsvígstíðni en ekki er hægt að nálgast opinberar upplýsingar 

um atvinnuleysi í þorpum á Grænlandi. Einnig eru veiðimenn líklegri til þess að fremja 

sjálfsvíg en aðrir (Bjerregaard og Curtis, 2002).  

5 Áfengisneysla 

Þær miklu samfélagslegu breytingar sem Grænland hefur gengið í gegnum undanfarna 

áratugi hafa einnig haft í för með sér aukna áfengisneyslu meðal Grænlendinga og hefur hún 

áhrif á sjálfsvígstíðni (Leineweber, 2000). Á Grænlandi var áfengi óþekkt meðal Inúita þangað 

til eftir seinni heimsstyrjöldina en samkvæmt Inúitum er því lýst þannig að áfengi hafi borist í 

brúnum pappírspoka án allra leiðbeininga eða upplýsinga. Samfélag Inúita hafði ekki það sem 

til þurfti til þess að framleiða áfengi sem talin er vera ástæða þess að áfengi var óþekkt og 
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ekki hluti af menningu þeirra fyrr en eftir seinni heimsstyrjöldina þegar samskipti þeirra við 

umheiminn urðu meiri. Inúitar höfðu enga reynslu eða viðmiðun um það hvernig ætti að 

neyta áfengis. Einu fyrirmyndir sem Inúitar höfðu voru kaupmenn og hvalveiðimenn sem 

komu frá Norður-Evrópu og höfðu þróað með sér neyslumynstur áfengis sem kallast 

fyllerísdrykkja (e. binge drinking). Þessi neysla einkennist af því að neyta sem mest af 

áfengum drykkjum og finna fyrir mikilli ölvun á sem stystum tíma. Þessi tegund neyslu 

einkennist af utanaðkomandi félagslegum áhrifum eins og félagsskap, félagslegri stöðu og 

venjum sem erfitt getur reynst að koma í veg fyrir þar sem umhverfið hefur mikil áhrif á 

líferni einstaklings. Sem dæmi má nefna um fyllerísdrykkju er neysla um helgar sem flokkast 

undir félagslega athöfn fólks eða þar sem einstaklingar hittast á bar eða á samkomu og 

skemmta sér saman. Það neyslumynstur fyllerísdrykkju sem Grænlendingar komust fyrst í 

kynni við hefur verið einkennandi fyrir mikla áfengisneyslu þeirra síðan þá. Á milli þess sem 

einstaklingur neytir áfengis í miklu óhófi, er áfengis neytt í mjög litlu magni eða jafnvel engu. 

Afleiðingar neyslunnar eru taldar vera afar miklar en ofbeldi, fjölskyldu- og atvinnuvandamál, 

líkamlegur og andlegur skaði ásamt sjálfsvígum eru meðal þeirra vandamála sem rekja má til 

fyllerísdrykkju. Áfengi var nýtt fyrirbæri í menningu Inúita sem enginn kunni að fara með og 

hafði tilkoma þess mikil áhrif á samfélag þeirra (Korhonen, 2004).  

5.1 Áfengi 

Áætlað er að 90% íbúa vestrænna samfélaga neyti áfengis á einhverjum tímapunkti á 

lífsleiðinni þar sem neysla er innan allra velsæmismarka án þess að það leiði til andlegra, 

líkamlegra, eða félagslegra vandamála. Í 40% tilfella finna einstaklingar fyrir tímabundnum 

eða varanlegum skaða af völdum neyslunnar. Áfengisvandamál eru afar mismunandi og geta 

verið frá því að vera mjög væg eins og hefðbundin drykkja eftir vinnu á föstudögum eða mjög 

slæm eins og til dæmis lifrarsjúkdómar (Sher, 2006). Einstaklingar geta fundið fyrir 

tímabundnum afleiðingum neyslunnar sem kallast eftirköst sem einkennast af höfuðverk, 

ógleði og óþægindum frá meltingarvegi og koma vegna eituráhrifa áfengisins. Þegar talað er 

um varanlegar afleiðingar áfengisneyslu er átt við ýmsa líkamlega kvilla og sjúkdóma ásamt 

því að neyslan hefur veruleg áhrif á starfsemi heilans. Þegar neyslu er hætt eftir stöðug 

áfengisáhrif í ákveðinn tíma koma fram fráhvarfseinkenni sem lýsa sér í ofstarfsemi heilans, 

skjálfta, hröðum hjartslætti, of háum blóðþrýstingi og jafnvel krömpum og ofskynjunum 

(Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, e.d.).  
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 Áfengi framkallar vímu sem veldur því að einstaklingur sækir oftar í drykkjuna og við 

sífellda neyslu myndast þol gagnvart áfenginu þar sem viðkomandi getur orðið líkamlega 

háður drykkjunni. Þegar áfengisþol myndast minnka áfengishrifin í hvert sinn sem áfengis er 

neytt sem veldur því að viðkomandi þarf sífellt meira af áfengi þegar drukkið er. Með 

stöðugri neyslu aðlagast einstaklingur áfenginu sem veldur breytingum í heila og á 

líkamsstarfsemi. Áhrif áfengis á líkamann eru margvísleg þar sem áfengið dreifist um allan 

líkamann og veldur þar skemmdum til lengri tíma. Afleiðingar aukast eftir því sem meira er 

drukkið en aðrir þættir eins og kyn, aldur og erfðir skipta einnig miklu máli. Einstaklingur sem 

misnotar áfengi er oft vannærður vegna þess að engin nauðsynleg næring er í áfenginu og 

verður því oft skortur á vítamínum, fitu og steinefnum. Óhófleg áfengisdrykkja er líkleg til 

þess að valda krabbameini og er þeim sem neyta áfengis upp á hvern dag hættara við að fá 

krabbamein en öðrum. Lifrarsjúkdómar eru mjög algengir meðal þeirra sem neyta áfengis í 

óhóflegu magni þar sem áfengið er ertandi og skemmandi fyrir vefi og frumur lifrarinnar. 

Ofneysla áfengis hefur margvísleg áhrif á heilastarfsemi sem meðal annars felst í breytingum 

á heilafrumum og boðefnabúskap heilans þar sem tilfinningaviðbrögð, persónuleiki, skoðanir 

og viðhorf verða önnur. Heilaskemmdir eru mjög persónubundnar og eru oftast háðar því 

hversu mikið og oft drukkið er en ætla má að 75% þeirra sem eiga við áfengisvanda að stríða 

séu með einhverskonar truflun á heilastarfsemi. Áfengissjúklingar eiga erfitt með að stjórna 

tilfinningunum sínum, aðgerðum og hegðun sem allt eru afleiðingar þess að neyta áfengis í 

óhófi. Geðheilsa einstaklinga verður oftast mjög slæm í kjölfar misnotkunar áfengis en þar er 

kvíðaröskun og þunglyndi áberandi afleiðing ofneyslunnar. Einnig er hægt að telja að 

geðheilsa og persónuleikaraskanir hafi áhrif á ofneyslu áfengis (Samtök áhugafólks um 

áfengis- og vímuefnavandann, e.d.).  

5.2 Áfengislög 

Á Grænlandi eru í gildi lög frá árinu 2011 sem kveða á um sölu og þjónustu á áfengum 

drykkjum. Í lögunum eru útnefndir bæir og þorp sem hafa ekki leyfi til þess að selja sterkt 

áfengi sem inniheldur meira en 15% áfengismagn en sala á bjór sem inniheldur meira en 

4,1% áfengismagn er leyfð. Þau þorp sem falla undir þessi skilyrði eru til dæmis Tasiilaq, 

Kulusuk og Kuummiut sem staðsett eru á suðausturströnd Grænlands (Grønlands selvstyre, 

2011a). Á norður- og vesturhluta Grænlands eru önnur lög í gildi en þar segir að íbúar þurfi 

að panta áfengi sem hægt er að nálgast í Upernavik eða öðrum nærliggjandi bæjum. 
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Viðskiptavinur fær þá annað hvort áfengið afhent beint eða getur nálgast áfengið í sérstakri 

verslun sem staðsett er í bænum. Þau þorp sem falla undir þessi skilyrði eru meðal annars 

Qaanaaq, Upernavik, Innarsuit og Nutaarmiut. Þorpin Qeqertat, Savissivik og Siorapaluk á 

norðurhluta Grænlands hafa ekki leyfi til þess að selja sterkt áfengi sem hefur meira en 15% 

áfengismagn og þurfa því íbúar að nýta sér nærliggjandi þjónustu til þess að nálgast áfengi 

sem hefur meira áfengismagn (Grønlands selvstyre, 2011b).  

5.3 Stýring stjórnvalda á áfengisneyslu 

Áfengi skipar stóran sess í lífi margra Grænlendinga sem hefur áhrif á heilsu þeirra og almenn 

samskipti við umhverfi og fjölskyldu. Þegar leið á seinni hluta 20. aldar var tekið upp 

skömmtunarkerfi á áfengi (e. Alcohol rationing system) en í því fólst að áfengi væri 

skammtað á hvern og einn íbúa í þeim tilgangi að stjórna neyslu almennings. Það var 1. ágúst 

árið 1979 sem kerfið var innleitt og fengu allir íbúar 18 ára og eldri ákveðið magn af stigum 

sem þeir gátu nýtt til áfengiskaupa. Í hverjum mánuði fengu einstaklingar 72 stig. Lítill bjór 

kostaði eitt og hálft stig og ein flaska af sterku áfengi kostaði 12 stig. Markmið 

skömmtunarkerfisins var að minnka neyslu áfengis á hvern íbúa og koma þannig í veg fyrir 

misnotkun á áfengi og önnur félagsleg vandamál tengd ofneyslu þess. Kostir kerfisins voru 

helst þeir að almenn neysla og innflutningur áfengis minnkaði töluvert en árið 1978 var 

neysla óblandaðs alkóhóls 513.627 lítrar á alla íbúa landsins 18 ára og eldri en árið 1980 

dróst neysla saman og var 346.384 lítrar á alla íbúa landsins 18 ára og eldri. Þessar tölur 

benda til þess að skömmtunarkerfið hafði mikil áhrif á áfengisneyslu almennings þar sem 

aðgengi og sala áfengis var með skipulagðari hætti en áður. Það kom í ljós að neysla áfengis á 

heimilum landsmanna minnkaði talsvert og var aukið eftirlit með börnum og unglingum 

ásamt því að þörf fyrir vistheimili barna varð minni. Kerfið hafði einnig þau áhrif að 

einstaklingar og fjölskyldur höfðu aukið fé á milli handanna til þess að kaupa aðrar 

nauðsynjar á við föt, raftæki, veiðifæri og skotvopn sem gerði það að verkum að hagur og 

velferð íbúa varð betri (Schechter, 1986).  

 Það voru hinsvegar ýmsir brestir í kerfinu sem einkenndust af viðskiptum á svörtum 

markaði þar sem einstaklingar gátu keypt og selt stig fyrir ákveðna upphæð og með því var 

verslað meira magn af áfengi heldur en gert var ráð fyrir. Það var einnig áberandi að þegar 

einstaklingar keyptu áfengi var ekki skylda til þess að sýna fram á persónuleg skilríki eða 

staðfestingu á því að viðkomandi væri 18 ára eða eldri. Sú aðferð varð einnig algeng að 
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einstaklingar fóru að brugga sitt eigið áfengi sem leiddi til þess að margir urðu veikir og 

þurftu á aukinni læknisaðstoð að halda. Þessir brestir ásamt öðrum urðu til þess að 

skömmtunarkerfið var fellt úr gildi þann 1. apríl árið 1982 eftir aðeins tveggja og hálfs árs 

reynslutímabil. Sá tími sem kom á eftir einkenndist af mikilli áfengisneyslu þar sem neysla 

óblandaðs alkóhóls seinnihluta ársins 1983 var 680.640 lítrar á alla íbúa landsins 18 ára og 

eldri. Þetta bendir til þess að neysla áfengis jókst til muna eftir að kerfið var lagt af. Það var 

einnig sláandi að um sumarið 1982 þurftu dönsku bjórverksmiðjurnar Carlsberg og Tuborg að 

auka framleiðslu sína til muna til þess að svara eftirspurn Grænlendinga. Skömmtunarkerfið 

á Grænlandi hafði bæði kosti og galla. Kerfið sjálft var ekki nógu vel skipulagt til þess að 

mæta þeim mikla vanda sem var til staðar á þessum árum. Einnig má geta þess að íbúar 

landsins höfðu ekki verið reiðubúnir fyrir svo áhrifamiklar breytingar og var kerfið því ekki 

nægilega árangursríkt (Schechter, 1986).  

 Rannsókn sem gerð var árið 2005 fjallaði um samanburð á neyslu alkóhóls meðal 

Inúita sem bjuggu annars vegar á Grænlandi og hins vegar í Danmörku. Viðmælendur voru 

karlar og konur á aldrinum 42 til 45 ára og var heildarúrtak rúmlega 4.000 manns, um 2.000 

manns frá Danmörku og um 2.000 manns frá stærri og minni samfélögum á Grænlandi. 

Viðmælendur voru spurðir hvenær þeir neyttu síðast áfengis og einnig hversu mikils magns 

var neytt á þeim tímapunkti. Niðurstöður leiddu í ljós að karlar neyttu áfengis í meira mæli 

heldur en konur að meðaltali. Inúitar sem búsettir voru í Danmörku neyttu áfengis í mestum 

mæli og Inúitar sem bjuggu í litlum samfélögum á Grænlandi neyttu minnst áfengis. Ástæða 

þess að Inúitar í Danmörku eru með hærri tölur yfir áfengisneyslu er talin vera sú að þeir eru 

innflytjendur í Danmörku þar sem þeirra heimaland er Grænland og þeir eiga erfiðara með 

að aðlaga sig að breyttum aðstæðum og nýrri menningu er snýr að áfengisneyslu í 

Danmörku. Í rannsókninni kom í ljós að í flestum tilfellum var innan við vika síðan 

einstaklingar höfðu smakkað áfengi og var neysla á hvern Inúita í Danmörku mun hærri en á 

hvern Inúita á Grænlandi. Þegar litið er til neyslumynsturs sem einkennir fyllerísdrykkju 

kemur í ljós að töluverður munur er á áfengisneyslu Inúita sem búa í Danmörku og þeirra 

sem búa á Grænlandi. Fyllerísdrykkja var minni meðal Inúita í Danmörku í samanburði við þá 

sem voru búsettir á Grænlandi sem segir til um að þetta neyslumynstur er afar algengt á 

meðal Inúita á Grænlandi. Niðurstöður leiddu einnig í ljós að alkóhólismi væri meira 

vandamál meðal Inúita sem bjuggu á Grænlandi heldur en þeirra sem voru búsettir í 

Danmörku (Madsen, Grønbæk, Bjerregaard og Becker, 2005).  
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 Í annarri rannsókn sem gerð var á Grænlandi árið 2006 komu fram upplýsingar um 

hvort tengsl séu á milli alkóhólisma og lifrasjúkdóma á meðal grænlenskra og danskra 

sjúklinga. Meðalaldur sjúklinga var 40 ára á Grænlandi og 46 ára í Danmörku og sýndu þeir 

allir merki þess að vera háðir áfengi. Neysla áfengis var hærri meðal Grænlendinga heldur en 

Dana en þó neyttu Danir meira áfengis á virkum dögum heldur en Grænlendingar, sem 

styður þá fullyrðingu að neyslumynstur Grænlendinga teljist helst til fyllerísdrykkju (e. binge 

drinking). Lifrarsjúkdómar á meðal grænlensku sjúklinganna voru í mjög litlum mæli ásamt 

því að í flestum tilfellum var starfsemi lifrar eðlileg en á meðal dönsku sjúklinganna voru 

mjög margir lifrarsjúklingar og sýndu þar með óeðlilega starfsemi lifrar. Í rannsókninni koma 

fram ástæður þess að lifrarsjúkdómar séu óalgengir meðal Grænlendinga en mismuninn má 

meðal annars sjá í öðru neyslumynstri áfengis, næringu einstaklinga og efnaskiptum líkamans 

(Lavik, Holmegaard og Becker, 2006).  

5.4 Ofneysla áfengis og áhrif þess á fjölskylduna 

Þegar litið er til þeirra áhrifa sem áfengisneysla einstaklings hefur á fjölskylduna og 

nærumhverfið er mögulegt að skoða hver þau áhrif eru og hversu alvarleg þau geta orðið. 

Umhverfi fjölskyldunnar segir mikið til um það hvernig einstaklingur mótast og þróast ásamt 

því að reynsla hans úr æsku hefur áhrif á líf hans þegar komið er á fullorðinsár. Stöðugt og 

hvetjandi umhverfi hefur í för með sér jákvæða þróun einstaklingsins sem gerir það að 

verkum að viðkomandi getur tekist betur á við aðstæður og almenn líðan er góð og í 

jafnvægi. Samskipti innan fjölskyldunnar hafa einnig mikil áhrif á þróun einstaklingsins þar 

sem tengsl eru byggð á jákvæðum samskiptum og gagnkvæmri virðingu. Þegar alkóhólismi er 

hluti af fjölskyldumynstri þar sem annað foreldri eða bæði eru alkóhólistar verða samskipti 

oftast með öðru sniði en hjá þeim fjölskyldum sem lausar eru við ofneyslu áfengis. 

Fjölskyldumynstrið einkennist af miklu stressi og kvíða sem leiðir til þess að virkni 

fjölskyldunnar er slæm og neikvæð þróun á sér stað hjá meðlimum hennar. Samskipti og 

tengsl í þessum fjölskyldum eru oft á tíðum mjög erfið og einkennast af neikvæðu viðmóti og 

takmarkaðri tilfinningalegri tjáningu. Börn sem alast upp í alkóhólískum fjölskyldum hegða 

sér oft þannig að þau ræða ekki neitt sem getur komið foreldrum þeirra úr jafnvægi og er 

þeim oft refsað fyrir að reyna að hafa samskipti við foreldra sína. Alkóhólismi hefur neikvæð 

áhrif á hegðun foreldris. Hegðun getur meðal annars verið ofbeldishneigð og borið getur á 

vanrækslu gagnvart barninu. Þessi tengsl á milli foreldris og barns geta ýtt undir lágt 
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sjálfsmat þar sem umhverfi er óstöðugt og skapar mikla vanlíðan hjá barninu. Lágt sjálfsmat 

hjá börnum stafar því af því að foreldrar veita börnum sínum ekki næga umhyggju og 

uppfylla ekki nauðsynlegar þarfir barnsins. Lágt sjálfsmat getur leitt til þess að barnið verður 

þunglynt og upplifi mikinn kvíða ásamt því að seinna meir er misnotkun alkóhóls algeng og 

borið getur á sjálfsvígshugsunum (Rangarajan og Kelly, 2006).  

6 Tengsl sjálfsvíga og áfengisneyslu  

Sjálfsvíg og ofneysla áfengis eru á meðal þeirra félagslegu vandamála á Grænlandi sem talin 

eru alvarlegust. Tíðni þeirra er afar há og hefur þar af leiðandi mikil áhrif á samfélagið og 

íbúa þess. Sjálfsvíg á meðal þeirra sem eiga við áfengisvandamál að stríða eru afar algeng en 

einnig hafa aðrir sálrænir kvillar áhrif svo sem þunglyndi, streita, kvíði og 

persónuleikaröskun. Ofneysla áfengis veldur oft á tíðum persónulegum og samfélagslegum 

vandamálum sem eykur hættuna á sjálfsvígshegðun og hefur einnig í för með sér varanlegan 

skaða fyrir fjölskyldu einstaklings. Börn þessara einstaklinga eru í aukinni hættu á að þróa 

með sér sjálfsvígshugsanir þar sem lágt sjálfsmat hefur mikil áhrif (Flensborg-Madsen, Knop, 

Mortensen, Becker, Sher og Grønbæk, 2009). Fyllerísdrykkja Grænlendinga hefur áhrif á 

andlega heilsu þeirra sem leiðir til þess að sjálfsvígshugsanir eru algengar og tíðni sjálfsvíga 

er há (Korhonen, 2004).  

 Árið 2010 var gerð rannsókn þar sem áhersla var lögð á að skoða hversu mörg 

neyðartilfelli á sjúkrastofnanir á Grænlandi tengdust ofbeldi og ofneyslu áfengis. Það kom í 

ljós að 10% af 2.403 einstaklingum sem þurftu á læknisaðstoð að halda voru undir áhrifum 

áfengis og helmingur þessara einstaklinga höfðu nýlega reynt sjálfsvíg (Wilche, Nexøe, 

Niclasen, Kjeldsen, Færgemann, Munk og Lauritsen, 2012).  

 Áfengi er áhættuþáttur sem vegur þungt í tengslum við sjálfsvíg og hefur 

heildarneysla þjóða áhrif á sjálfsvígstíðni. Áfengisneysla á Grænlandi er talsvert há ef miðað 

er við tölur frá árinu 2010 sem segja til um að heildarneysla hafi náð 7.890 lítrum en hefur þó 

farið lækkandi með árunum (Statistics Greenland, 2012). Sjálfsvígstíðni á Grænlandi hefur 

einnig aukist töluvert á síðustu áratugum sem segir til um að tengsl þessara tveggja þátta séu 

til staðar og hafi þar með áhrif á heilsufar þjóðarinnar (Bjerregaard, 2011).  

 Í rannsókn sem gerð var á Grænlandi á árunum 2005 til 2007 koma fram upplýsingar 

um heilbrigði og lífskjör íbúa. Rannsóknin sýnir að tengsl eru á milli sjálfsvíga og ofneyslu 

áfengis þar sem mikil áhersla er lögð á að áfengisneysla á bernskuheimilum einstaklinga 
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hefur áhrif á sjálfsvígshugsanir á seinni árum. Þar kemur fram að 10,3% einstaklinga sem 

reynt hafa sjálfsvíg upplifðu áfengisvandamál á bernskuheimili sínu og 42,7% upplifðu 

alvarleg áfengisvandamál í bernsku af hálfu foreldra eða forráðamanna (Bjerregaard og Dahl-

Petersen, 2008). Svipaðar niðurstöður koma fram í annarri rannsókn sem framkvæmd var 

árið 1997. Þær sýna að 40% þeirra sem voru með sjálfsvígshugsanir höfðu upplifað mikla 

áfengisneyslu á bernskuheimilum sínum (Bjerregaard, 2007).  

 Árið 2007 var sett á laggirnar verkefni sem nefnist Attavik 146 en markmið þess er að 

veita ungu fólki sem er í sjálfsvígshugleiðingum eða eiga við önnur andleg eða persónuleg 

vandamál að stríða, ráðgjöf sem hvetur til jákvæðra breytinga í lífi einstaklings. Þar starfa 

ýmsir ráðgjafar sem sinna viðtölum við einstaklinga og eru ráðgjafar bundir algjörum trúnaði 

og þagnarskyldu. Samkvæmt skýrslu sem gefin var út árið 2010 og fjallar um verkefnið kemur 

fram að 207 viðtöl áttu sér stað á þessu ári sem var 6,7% aukning frá fyrra ári og meirihluti 

þeirra sem leituðu sér hjálpar voru konur eða í 70,6% tilfella. Algengustu vandamálin voru 

einmanaleiki og þunglyndi ásamt því að einstaklingar fundu fyrir miklu andlegu ójafnvægi. 

Þessir þættir geta haft áhrif á sjálfsvígshegðun. Næst á eftir komu einstaklingar sem áttu við 

misnotkun áfengis að stríða en hlutfall þeirra var 7,4%. Tíðni sjálfsvígshugsana eða tilrauna 

var afar há en 42,5% af þeim einstaklingum sem fóru í viðtöl voru með sjálfsvígshugsanir, 

25,5% voru með alvarlegar sjálfsvígshugsanir og 10,4% höfðu reynt sjálfsvíg. Í 21,7% tilfella 

hafði viðkomandi upplifað sjálfsvíg nánasta aðstandanda eða vinar. Þegar litið var til þeirra 

einstaklinga sem voru í mikilli hættu á að fremja sjálfsvíg og þeirra sem áttu við misnotkun 

áfengis að stríða kom í ljós að tengsl voru á milli þessara þátta og var hlutfall þess 37,2% 

(Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, 2010).  

7 Kenningarleg nálgun 

Kenningar um sjálfsvíg og áfengisneyslu eru sífellt að þróast og gefa til kynna mögulegar 

ástæður fyrir því hvers vegna einstaklingur fremur sjálfsvíg eða misnotar áfengi. 

Kenningarnar varpa ljósi á þessi samfélagslegu vandamál með mismunandi sjónarhornum og 

áherslum.  

 Kenning Durkheims um sjálfsvíg verður kynnt þar sem fjórar gerðir sjálfsvíga verða 

útlistaðar með tengingu við sjálfsvíg á Grænlandi. Fjallað verður um 

spennulosunarkenninguna þar sem áhersla verður lögð á að skoða áfengisneyslu í tengslum 

við ofneyslu áfengis þar. Að lokum verður farið yfir vistfræðikenningu Bronfenbrenners sem 
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kemur inná micro, meso, exos og macro svið samfélagsins þar sem aðstæður á Grænlandi 

eru hafðar til hliðsjónar.  

7.1 Kenning Durkheims um sjálfsvíg 

Félagsfræðingurinn Émile Durkheim setti fram kenningu um sjálfsvíg í bók sinni Le Suicide 

sem kom út árið 1897 en þar gerir hann grein fyrir mögulegum ástæðum sjálfsvígs. 

Skilgreining á hugtakinu sjálfsvíg lýsir Durkheim sem athöfn þar sem einstaklingur tekur sitt 

eigið líf með markmiðsbundnum hætti. Einkennandi er fyrir sjálfsvíg að viðkomandi er 

meðvitaður um gjörðir sínar og stefnir að ákveðinni niðurstöðu (Durkheim, 1952). Í 

kenningunni koma fram fjórar tegundir sjálfsvíga sem beinast að tengslum einstaklings og 

samfélags (Sigrún Ólafsdóttir, 1999).  

 Það fyrsta nefnist sjálfhverft sjálfsvíg en þá hefur einstaklingur veik og neikvæð tengsl 

við samfélagið sem hann býr í sem leiðir til þess að viðkomandi verður háður sjálfum sér og 

eigin sjálfi. Durkheim telur að samvitund samfélagsins hafi mikil áhrif á velferð einstaklinga 

en lítil samvitund vísar til þess að viðkomandi hefur minni tengsl við samfélagið og er því 

líklegri til þess að fremja sjálfhverft sjálfsvíg (Sigrún Ólafsdóttir, 1999). Ungt fólk sem býr í 

þorpum og bæjum á Grænlandi þar sem íbúafjöldi er í kringum 1.000 manns er líklegt til þess 

að fremja sjálfhverft sjálfsvíg vegna þess að ákveðin gremja myndast þegar framtíðarvon er 

lítil og hugmyndin um að lifa góðu lífi er fjarstæðukennd. Samvitund samfélagsins er afar lítil 

og einstaklingar upplifa sig fasta í þeirri stöðu sem þeir fæddust í. Erfitt getur reynst að 

mennta sig og fá góða vinnu því að tækifæri til betra lífs eru sjaldgæf. Það er einnig 

einkennandi fyrir þessi litlu samfélög að einstaklingar eiga að kljást við sín eigin vandamál 

sjálfir og afskipti annarra eru ekki vel séð (Grønlands Sundhedsportal, 2004).  

 Annað sjálfsvíg Durkheims kallast sjálfsfórnarsjálfsvíg. Þar á sér stað of mikil 

samvitund meðal þegna samfélagsins sem leiðir til minni einstaklingshyggju og þá er 

viðkomandi tilbúinn að fórna sér fyrir velferð og hagsmuni samfélagsins. Durkheim hefur 

greint þrjá mismunandi flokka innan sjálfsfórnarsjálfsvígs þar sem einstaklingur telur það 

skyldu sína að taka sitt eigið líf og álítur ákveðna virðingu hljótast af gjörðum sínum. Fyrst má 

nefna sjálfsvíg fylgismanna leiðtoga sem deyr, síðan má nefna karlmenn sem fremja sjálfsvíg 

vegna aldurs eða veikinda, og að lokum má nefna konur sem fremja sjálfsvíg vegna andláts 

eiginmanna þeirra. Einstaklingur sem framkvæmir ekki sjálfsvíg á þessum forsendum 

verðskuldar refsingu samkvæmt viðmiðum og gildum samfélagsins (Sigrún Ólafsdóttir, 1999). 
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Áður en sjálfsvígstíðni á Grænlandi varð að félagslegu vandamáli tíðkaðist það að eldri menn 

að tóku sitt eigið líf með samþykki fjölskyldu sinnar þar sem ekki var lengur óskað eftir tilvist 

þeirra og samfélagsleg þörf þeirra ekki lengur til staðar. Það var því talið eðlilegt að fremja 

sjálfsvíg og hluti af menningu innfæddra var að hugsa fyrst og fremst um þarfir heildarinnar 

og síðan um eigin þarfir (Leineweber, 2000).  

 Þriðja tegund sjálfsvígs sem Durkheim nefnir er siðrofssjálfsvíg þar sem of lítil stjórn 

samfélagsins hefur áhrif á atferli einstaklings. Stefna samfélagsins er óskýr sem leiðir til þess 

að einstaklingur hefur takmarkaða hugmynd um þau gildi, viðmið og reglur sem teljast 

viðeigandi og vegna þess getur hegðun einstaklinga orðið óeðlileg. Stjórn samfélagsins yfir lífi 

einstaklinga er því ekki nægilega mikil til þess að einstaklingur nái að samsvara sig því 

umhverfi sem hann býr í. Durkheim bendir á að með aukinni sjálfsvígstíðni sé möguleg 

truflun sem eigi sér stað í samfélaginu þar sem þegnar þess séu ekki nægilega meðvitaðir um 

hvernig þeir eigi að haga sér og stjórnskipulag samfélagsins því óskýrt (Sigrún Ólafsdóttir, 

1999). Grænland fór í gegnum afdrifaríkar samfélagslegar breytingar eftir seinni 

heimsstyrjöldina sem einkenndist af óreiðu og heift í garð hvíta mannsins. Einstaklingar sem 

ólust upp á þessum árum áttu erfitt með að finna stöðu sína í samfélaginu þar sem þegnar 

samfélagsins voru knúnir til þess að aðlaga sig að nýjum hefðum en áttu þó að viðhalda í 

gamlar hefðir sem foreldrar þeirra ólust upp við. Þeir einstaklingar sem náðu ekki að 

samsama sig þessum miklu breytingum og finna sínar eigin leiðir voru líklegir til þess að 

fremja siðrofssjálfsvíg (Tester og McNicoll, 2004).  

 Fjórða og seinasta tegund sjálfsvíga Durkheims nefnist forlagatengt sjálfsvíg en þar 

hefur samfélagið of mikla stjórn á þegnum sínum og gjörðum þeirra þannig að einstaklingur 

nær ekki að samsvara sig væntingum samfélagsins og lítur á sjálfsvíg sem lausn til þess að 

komast út úr aðstæðum sínum (Sigrún Ólafsdóttir, 1999). Það samfélag sem Grænland er 

orðið í dag er afar frábrugðið því veiðimannasamfélagi sem það var á árum áður. Miklar 

breytingar hafa átt sér stað og afskipti Danmerkur hafa haft áhrif á framvindu og þróun 

grænlensks samfélags. Stjórn og yfirráð samfélagsins hefur aukist til muna sem getur reynst 

erfitt fyrir innfædda að sætta sig við og fylgja eftir. Einstaklingar eru því líklegir til þess að 

fremja forlagatengt sjálfsvíg vegna þess að þeir ná ekki fótfestu í hinu nýja samfélagi og 

brotna undan kröfum þess (Tester og McNicoll, 2004). 
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7.2 Spennulosunarkenningin 

Spennulosunarkenningin fjallar um að einstaklingur notar áfengi til þess að takast á við 

streitu, kvíða og erfiðleika. Með síendurtekinni notkun gerir viðkomandi sér grein fyrir því að 

áfengisneysla dregur úr þessum óþægilegu tilfinningum og er því líklegur til þess að misnota 

áfengi sem ákveðinn gleðigjafa. Tilgangur neyslunnar er því sá að losa um spennu og í því 

samhengi er áfengi notað til þess að auka vellíðan (Erla Björg Sigurðardóttir, 2006). Frá því að 

Grænlendingar komust fyrst í kynni við áfengi hefur neysla þeirra verið óhófleg og haft 

alvarlegar afleiðingar sem birtast í ofbeldi, vanrækslu, kynferðislegri áreitni og sjálfsvígum 

ásamt andlegum og líkamlegum kvillum. Inúitar á Grænlandi eru viðkvæmir fyrir neyslu 

áfengis vegna þróunar samfélagsins sem einkennist af hárri tíðni samfélagslegra vandamála. 

Vegna þessa eru Inúitar líklegir til þess að misnota áfengi þar sem staða þeirra í samfélaginu 

er óljós sem hefur áhrif á lífskjör þeirra og vellíðan (Korhonen, 2004).  

7.3 Vistfræðikenningin 

Kenning Urie Bronfenbrenner um vistfræði fjallar um fjögur mismunandi sjónarhorn 

samfélagsins sem hafa áhrif á samskipti og tengsl einstaklingsins. Kenningin er áhrifarík leið 

til þess að skilja hvernig einstaklingurinn þróast innan samfélagsins og hvernig samspili milli 

einstaklings og samfélags er háttað. Bronfenbrenner leitast eftir því að skoða einstaklinginn 

innan umhverfis sem er samansett af margskonar kerfum og hafa áhrif á þróun hans þar sem 

litið er til þátta sem eru í nær- og fjærumhverfi einstaklings (Berk, 2007).  

 Microsvið samanstendur af nánasta umhverfi einstaklings þar sem fara fram athafnir 

og samskipti hans við aðra. Bronfenbrenner bendir á að á þessu sviði eiga sér stað samskipti 

sem hafa bæði áhrif á einstaklinginn og umhverfi hans þar sem einstaklingurinn mótast af 

þeim samskiptum sem hann á í við umhverfi sitt á sama hátt og umhverfið mótast af 

samskiptum sínum við einstaklinginn (Berk, 2007). Sterk og náin tengsl eru talin vera 

einkennandi fyrir Inúita. Foreldrar veita börnum sínum grunnþarfir og algengt er að þeir 

komi fram við börn sín af mikilli hörku til þess að mynda ákveðna fjarlægð og einnig til þess 

að skapa sjálfstæði hjá börnunum. Það getur reynst ungu fólki erfitt að yfirgefa heimaslóðir 

sínar í leit að atvinnu eða menntun vegna þeirra aðstæðna sem eru heima fyrir og einnig 

vegna þeirra tengsla sem eru við foreldra. Þessi tengslamyndun getur valdið erfiðleikum fyrir 

börnin þar sem þau ná aðeins að mynda takmörkuð tengsl við foreldra sína sem hefur áhrif á 
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tengslmyndun þeirra á seinni árum. Börn verða viðkvæm fyrir höfnun og eiga erfitt með að 

vinna úr erfiðum aðstæðum og tilfinningum (Tester og McNicoll, 2004).  

 Mesosvið nær yfir samskipti og tengsl sem fara fram á microsviði sem segir til um að 

atferli einstaklings á einu sviði getur haft áhrif á atferli hans á öðru sviði. Tengslamyndun og 

samskipti á milli þeirra kerfa sem eru í nærumhverfi einstaklings eru mikilvæg í þróun hans 

(Berk, 2007). Þegar litið er til þeirra aðstæðna sem Inúitar lifa við kemur í ljós að yfirfull 

heimili, mikið brottfall úr skóla og atvinnuleysi hefur áhrif á þróun einstaklings og stöðu hans 

í samfélaginu. Dapurleiki og þunglyndi er einkennandi fyrir Inúita sem upplifa samfélag sitt á 

neikvæðan hátt (Hicks, 2007).  

 Exosvið samanstendur af félagslegum aðstæðum sem hafa áhrif á reynslu og afhafnir 

einstaklings en ekki þróun hans innan samfélagsins. Þá er utanaðkomandi þáttur sem hefur 

jákvæð eða neikvæð áhrif á atferli einstaklings og mótar viðkomandi. Félagslegar aðstæður 

hafa því stöðugt áhrif á nærumhverfi einstaklings (Berk, 2007). Félagsleg staða foreldra hefur 

óbein áhrif á líf og þroska barna. Áður fyrr einkenndist menning Inúita af veiðum sem fólk 

stundaði til þess að sjá fyrir sér og fjölskyldu sinni þar sem hlutverk foreldra voru stöðug, 

áreiðanleg og höfðu jákvæð áhrif á afkomendur þeirra. Eftir seinni heimsstyrjöldina breyttust 

aðstæður og hlutverk foreldra voru með öðru sniði en áður var. Afleiðingar þessara breytinga 

höfðu mikil áhrif á líf þeirra barna sem ólust upp á þessum tíma þar sem reynsla þeirra af 

stöðugleika og jafnvægi varð að engu og við tóku tímar sem einkenndust af reiði og gremju 

(Tester og McNicoll, 2004).  

 Macrosvið innheldur þætti á við gildi, viðmið og reglur samfélagsins þar sem 

forgangsröðun og skipulag er mikilvægt til þess að einstaklingurinn nái að þróa með sér rétta 

hugsun og hegðun. Einnig er litið til þess að þarfir einstaklinga séu uppfylltar með samspili á 

milli nærumhverfis og fjærumhverfis (Berk, 2007). Frá því eftir seinni heimstyrjöldina hefur 

grænlenskt samfélag mátt þola miklar breytingar og Inúitar þurft að aðlaga sig að annarri og 

nýrri menningu. Þessar breytingar ollu óstöðugleika og gremju meðal fólks þar sem tilhögun 

og skipulag samfélagsins var ábótavant sem leiddi til þess að félagsleg og heilsufarsleg 

vandamál urðu algengari og mikil óhamingja skapaðist meðal innfæddra (Bjerregaard og 

Curtis, 2002).  
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8 Forvarnir og úrræði 

Félagsleg vandamál á Grænlandi eru afar algeng og hafa mikil áhrif á afdrif einstaklinga í 

samfélaginu. Forvarnir og fræðsla um þessi vandamál eru frekar ný af nálinni og eru flest 

úrræðin tilkomin á 21. öldinni. Forvarnir einkennast af mismunandi leiðum og úrræðum þar 

sem áhersla er lögð á félagslega, sálfræðilega, og fræðandi þætti sem eiga að bæta lífskjör 

einstaklinga og hjálpa þeim til sjálfshjálpar. Einnig er mikilvægt að efla og breyta hugarfari 

einstaklings, samfélags og yfirvalda til þess að nálgast heildarsýn sem er grundvöllur fyrir 

stefnu í forvörnum (Grønlands Sundhedsportal, 2004). Hlutverk félagsráðgjafa í 

forvarnarstarfi er vinna að því markmiði að styrkja og skoða einstaklinginn í ljósi þeirra ólíku 

aðstæðna sem viðkomandi er í og veita hjálp sem stuðlar að auknu heilbrigði og vellíðan. 

Félagsráðgjafar vinna að úrræðum sem nýtast einstaklingum til þess að leysa félagsleg og 

persónuleg vandamál ásamt því að efla einstaklinga til sjálfshjálpar. Virðing fyrir 

skjólstæðingnum er afar mikilvægt sjónarmið félagsráðgjafa þar sem samskipti þurfa að 

byggjast á trausti og heiðarleika svo hægt sé að vinna að sameiginlegu markmiði. Störf 

félagsráðgjafa á Grænlandi eru nauðsynleg til þess að hjálpa einstaklingum að leysa úr þeim 

vandamálum sem nú eru til staðar og auka þekkingu þeirra varðandi heilsusamlegt líferni 

(Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.)  

 PAARISA er stjórn Grænlendinga varðandi heilbrigði og forvarnir. Skýrsla sem nefnist 

Inuuneritta er gefin út árlega og fjallar um lýðheilsu Grænlendinga þar sem lögð er áhersla á 

að bæta heilsufar og velferð. Í skýrslunni koma fram upplýsingar um heilbrigði almennings 

ásamt markmiðum næstu ára í forvörnum og fræðslu varðandi sjálfsvíg og áfengisneyslu 

(Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, e.d.).  

 Þegar marka á stefnu í forvörnum er mikilvægt að líta til samfélags og menningar 

innfæddra ásamt því að skoða hver staða þeirra er svo hægt sé að koma til móts við þarfir og 

gæta hagsmuna þeirra. Aðstæður eru erfiðar hvað varðar samgöngur og staðsetningu bæja 

og þorpa á Grænlandi en þar er þjónusta af skornum skammti og því erfiðara að nálgast fólk 

sem þar býr. Læknar, hjúkrunarfræðingar, félagsráðgjafar og forvarnarfulltrúar heimsækja 

þessa staði sjaldnar því kostnaðarsamt er fyrir samfélagið að bjóða upp á þá þjónustu 

(Grønlands Sundhedsportal, 2004). 
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8.1 Forvarnir í tengslum við sjálfsvíg 

Forvarnir í tengslum við sjálfsvíg Inúta á Grænlandi er afar viðamikið verkefni þar sem 

mikilvægt er að nálgast vandamálið út frá tveimur sjónarhornum. Annars vegar verður að líta 

til þeirra almennu ástæðna sem liggja að baki sjálfsvígum, svo sem geðrænna vandamála 

eins og þunglyndi, kvíði og geðraskanir. Hins vegar verður að líta til þeirra ástæðna sem eiga 

einungis við um Inúita á Grænlandi sem tengja má við miklar samfélagslegar breytingar 

undanfarna áratugi og umrót varðandi breytta lifnaðarhætti þeirra (Grønlands 

Sundhedsportal, 2004).  

 Í maí á árunum 2006 og 2007 voru tekin viðtöl við félagsráðgjafa, sálfræðinga og 

forvarnarfulltrúa sem vinna á mismunandi svæðum á Grænlandi og var áhersla lögð á að 

fræðast um sjálfsvíg og forvarnir gegn sjálfsvígum. Verkefnið var unnið í tengslum við 

PAARISA en markmið þess er að byggja upp stefnu í forvörnum gegn sjálfsvígum og einnig að 

sækja eftir stuðningi frá grænlenskum yfirvöldum varðandi þessi málefni. Verkefnið fór fram í 

Nuuk, Ilulissat, Upernavik og Tasiilaq sem öll eru staðsett á suðvestur-strönd Grænlands 

nema Tasiilaq sem staðsett er á austur-strönd landsins. Tilgangur viðtalanna var að finna út 

hvernig staða mála væri varðandi forvarnir gegn sjálfsvígum og skoða hverskonar starfsemi 

ætti sér stað sem hefði það að markmiði að draga úr sjálfsvígstíðni. Einnig var litið til þess 

hvaða úrræði væru í boði og hvaða áhrif þau hefðu meðal íbúa samfélagsins (Grønlands 

Sundhedsportal, 2004).  

  Í Nuuk sem er höfuðborg Grænlands með rúmlega 16 þúsund íbúa kom í ljós að 

staða mála varðandi forvarnir gegn sjálfsvígum og fræðslu var afar uppbyggjandi og í 

traustum farvegi. Sveitarfélagið var í góðu samstarfi við stofnanir og einstaklinga þar sem 

mikið var lagt upp úr tónlist og myndböndum sem innihalda forvarnir gegn sjálfsvígum ásamt 

því að ráðgjöf fyrir ungt fólk og fjölskyldur þeirra var til boða, fræðsla varðandi sjálfsvíg og 

einnig kennsla í forvörnum. Sérstakt verkefni var útbúið til þess að mæta ungu fólki í 

framhaldsskólum og háskólum en tilgangur þess var að koma í veg fyrir að þau hættu í skóla 

og einnig til þess að þjálfa kennara og ráðgjafa í forvörnum gegn sjálfsvígum. Lagt er til að 

efla tengsl á milli Nuuk og PAARISA til þess að auka stuðning svo hægt sé að betrumbæta þá 

þjónustu sem nú þegar er til staðar fyrir íbúa samfélagsins (Grønlands Sundhedsportal, 

2004).  

 Í Ilulissat, þar sem búa 5.000 íbúar, var há tíðni sjálfsvíga á árunum 1990 til 2000. Í 

kjölfar þess var komið á ákveðnu kerfi sem leggur aðal áherslu á forvarnir gegn sjálfsvígum. 
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Íbúar samfélagsins lögðust á eitt til þess að efla fræðslu og forvarnir gegn sjálfsvígum í þeim 

tilgangi að viðhalda öryggi og heilsu ungs fólks. Í Ilulissat er nefnd sem vinnur að því 

markmiði að byggja upp forvarnir gegn sjálfsvígum í samfélaginu. Í nefndinni sitja meðal 

annars læknir, félagsráðgjafi, fulltrúi lögreglu, skólastjórnandi og fleiri. Viðbragðsáætlun er til 

staðar ef sjálfsvíg er framið. Þar starfar önnur nefnd sem er skipuð skólafélagsráðgjafa og 

einstaklingum á vegum sveitarfélagsins. Saafiq er félagsmiðstöð í Ilulissat þar sem ungt fólk 

getur leitað skjóls en algengt er að unglingar þurfi að yfirgefa heimili sín tímabundið vegna 

erfiðra heimilisaðstæðna. Þeim einstaklingum sem eiga við geðræn vandamál að stríða er 

boðið upp á að tala við félagsráðgjafa sem eru í samstarfi við Saafiq. Mikil samvinna er á milli 

lögreglu, Saafiq og félagsráðgjafa sem gerir það að verkum að auðveldara er að vinna á 

erfiðum málum og samfélagið í heild sinni hefur betri tök á þeim vanda sem er til staðar. 

PAARISA þyrfti að auka fjármagn til forvarnarstarfs í Ilulissat svo hægt væri að efla þau 

verkefni sem nú eru til staðar og einnig að auka upplýsingaflæði sem varðar nýjar rannsóknir 

og úrræði sem tengjast forvörnum gegn sjálfsvígum (Grønlands Sundhedsportal, 2004).  

 Í Upernavik búa rúmlega 1.000 íbúar en þar eru engin hótel, engir veitingastaðir og 

enginn ferðamannaiðnaður. Sjálfsvígstíðni í Upernavik er frábrugðin þeirri sem tíðkaðist 

hefur á Grænlandi og er forvörn gegn sjálfsvígum einnig mjög takmörkuð. Árið 2006 voru níu 

sjálfsvíg í Upernavik en sama ár var óskað eftir hjálp til þess að draga úr sjálfsvígstíðni og 

koma á fót fræðslu og forvörnum. Það ár komu tveir sálfræðingar sem unnu að því að efla 

forvarnir gegn sjálfsvígum og héldu fræðslufundi um það hvernig ætti að mynda tengsl við 

ungt fólk og hvernig ætti að ræða erfið mál. Að mati félagsráðgjafa og forvarnarfulltrúa er 

traust samstarf við heilsugæslu og lögreglu sem myndar heildstætt kerfi til að viðhalda þeirri 

uppbyggingu sem á sér stað varðandi forvarnir gegn sjálfsvígum. Samstarf Upernavik við 

PAARISA er ábótavant og er lögð áhersla á að efla samskipti þar á milli og fá aukna hjálp við 

að þróa fræðslu og forvarnir gegn sjálfsvígum (Grønlands Sundhedsportal, 2004).  

 Í Tasiilaq sem er staðsett á Austur-strönd Grænlands búa rúmlega 2.000 manns. Þar 

hafa tveir sálfræðingar starfað hjá fjölskylduathvarfi og hefur vinna þeirra beinst að samstarfi 

við lækna á heilsugæslustöðvum og því að mynda hópa fyrir þá sem eru í sjálfsvígshættu. Til 

boða stendur ráðgjöf fyrir unglinga og foreldra þeirra og einnig er til staðar svokölluð 

helgarvarsla þangað sem unglingar geta leitað til ef að þeir hafa neytt of mikils áfengis eða ef 

heimilisaðstæður eru erfiðar. Í fjölskylduathvarfinu er í boði þjónusta fyrir einstaklinga undir 

18 ára aldri en algeng vandamál þeirra sem sækja í athvarfið eru kynferðisleg áreitni, 
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áfengisneysla foreldra og sjálfsvígshugsanir sem tengjast áfengisneyslu og fjölskyldu. Í 

Tasiilaq er há tíðni kynferðislegrar áreitni gagnvart börnum og ofneyslu áfengis og er algengt 

að börn séu á fósturheimilum og stofnunum. Engir forvarnarfulltrúar starfa hjá 

sveitarfélaginu og samskipti þeirra við PAARISA eru nánast engin. Forvarnarstarf og fræðslu 

þarf því að bæta verulega til að koma í veg fyrir háa sjálfsvígstíðni og auka vellíðan meðal 

íbúa samfélagsins (Grønlands Sundhedsportal, 2004).  

 Forvarnarstarf á Grænlandi í tengslum við sjálfsvíg er í misgóðum farvegi en stærstu 

samfélögin eru best sett hvað varðar fjölbreytni í þjónustu og úrræðum. Flest 

forvarnarúrræðin einblína fyrst og fremst á að efla einstaklinginn til dáða og auka samskipti 

og tengsl á milli fjölskyldumeðlima. Gott samstarf er á milli stofnana í hverju sveitarfélagi 

sem leiðir til þess að umgjörð varðandi fræðslu og forvarnarstarf er traust og uppbyggjandi 

(Grønlands Sundhedsportal, 2004).  

 Í skýrslunni Inuuneritta koma fram fjórar tillögur varðandi sjálfsvíg og er markmið 

þeirra að efla og virkja forvarnarstarf gegn sjálfsvígum. Fyrsta tillaga gengur út á að auka 

lífsgæði einstaklinga þar sem þörf er á að hjálpa þeim að takast á við erfiðleika í lífinu og gera 

þeim ljóst að hægt sé að hafa áhrif á eigin velferð. Í annarri tillögu kemur fram mikilvægi þess 

að breyta þeim viðhorfum fólks að sjálfsvíg séu lausn á vandamálum og auka þar með 

þekkingu á þeim meðferðarúrræðum sem í boði eru og stuðla þannig að betri líðan 

einstaklinga. Í þriðju tillögu kemur fram að nauðsynlegt sé að efla hæfni íbúa og samfélags í 

forvörnum gegn sjálfsvígum og bæta þekkingu er varðar nytsemi hjálpar fyrir þá sem eru í 

sjálfsvígshættu. Fjórða tillaga fjallar um samhæfingu í áætlanagerð á öllu landinu í tengslum 

við forvarnir gegn sjálfsvígum og uppbyggingu á þjónustu sem best kemur að gagni fyrir 

almenning. Það sem kemur einnig fram í skýrslunni varðandi forvarnir gegn sjálfsvígum eru 

markmið fyrir árin 2007 til 2012. Þar er áhersla lögð á að samræma einstaklings og 

samfélagsleg úrræði í þeim tilgangi að auka lífsvilja þó svo að erfiðleikar séu til staðar. 

Mikilvægt er að styrkja stöðu einstaklingsins með samfélagslegri þátttöku og efla vilja hans til 

þess að hafa stjórn á eigin lífi. Að lokum kemur fram að lækka þurfi tíðni sjálfsvíga og 

sjálfsvígstilrauna með þessum úrræðum (Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, 2006).  

8.2 Forvarnir í tengslum við áfengisneyslu 

Til þess að nálgast áfengisneyslu einstaklinga er nauðsynlegt að líta til aðferða sem eru 

árangursríkar og taka mið af þeim þáttum sem geta valdið ofneyslu áfengis. Forvarnir sem 
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tengjast áfengisneyslu er gjarnan skipt í þrjú stig sem fara eftir alvarleika neyslunnar og 

ástandi einstaklings. Fyrsta stig inniheldur almenna þjónustu sem snýr að heilsufari, stöðu, 

menntun, og efnahagslegu ástandi samfélagsins ásamt því að áætlun og stefna er gerð í 

málefnum sem snúa að áfengisneyslu þjóðar. Einnig er mikilvægt á þessu stigi að miðla 

upplýsingum um áfengi til samfélagsins og hver sé skaðsemi alkóhóls bæði andlega og 

líkamlega. Á öðru stigi fer fram ákveðin þjónusta sem lítur að einstaklingnum sjálfum þegar 

vísbending er um misnotkun áfengis þar sem vandinn er metinn. Þá er viðkomandi veitt stutt 

ráðgjöf í þeim tilgangi að breyta neyslumynstri og koma í veg fyrir alvarlegri afleiðingar 

neyslunnar. Á þriðja stigi er einstaklingum sem eiga við áfengisfíkn að stríða, veitt aukin 

þjónusta sem snýr að meðferð og ráðgjöf þar sem markmiðið er að draga úr neyslu, tryggja 

hófsemi og hjálpa einstaklingum til sjálfshjálpar. Markmið forvarna og meðferðarúrræða í 

áfengismálum er að reyna að koma í veg fyrir ofneyslu áfengis, útvega hjálp þegar 

áfengisvandamál eru til staðar og hvetja til breytinga varðandi áfengisdrykkju og hegðun 

einstaklingsins. Hlutverk heilbrigðiskerfisins er mikilvægt þar sem skylda þess er að miðla 

upplýsingum til samfélagsins varðandi skaðsemi áfengisdrykkju vegna þess að einstaklingar 

geta ekki tekið ábyrgð á eigin heilsu fyrr en þeir hafa vitneskju um þá hluti sem hvetja til 

heilbrigðara lífernis (Korhonen, 2004).  

 Það eru til margar mismunandi leiðir til þess að hjálpa einstaklingum sem eiga við 

áfengisvanda að stríða og engin ein leið er réttari en önnur. Forvarnarfræðsla varðandi 

áfengisneyslu Grænlendinga hefur verið mjög ábótavant en þó kemur fram í skýrslunni 

Inuuneritta að framtíðaráform um forvarnir í þessum málum séu nauðsynlegar. Áætlun sem 

gerð hefur verið varðandi forvarnir sem tengjast áfengi og áfengisneyslu inniheldur tillögur 

sem miða að því að bæta heilsu og koma í veg fyrir ofneyslu áfengis. Í fyrstu tillögu er leitast 

við að bæta og þróa viðhorf einstaklinga til áfengis. Einnig er lögð áhersla á að útskýra 

afleiðingar áfengisneyslu á andlega og líkamlega heilsu. Í annarri tillögu eru gerð skil á 

nauðsyn þess að draga töluvert úr fyllerísdrykkju (e. binge drinking) sem hefur verið 

einkennandi fyrir áfengisneyslu Grænlendinga ásamt því að efla og bæta aðstæður og 

umhverfi sem hvetja til heilsusamlegra lifnaðarhátta. Þriðja tillaga fjallar um að efla þurfi 

jákvæð viðhorf þeirra sem misnota áfengi og eiga við vandamál að stríða. Í skýrslunni koma 

fram markmið fyrir árin 2007 til 2012 þar sem unnið er að því að fullorðnir og börn geti lifað 

án þess að misnota áfengi og að draga úr heildarneyslu áfengis. Einnig kemur fram að 

mikilvægt sé að stuðla að heilbrigðu líferni án áfengis og að meðferðarúrræði séu 
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einstaklingum að kostnaðarlausu og að meðhöndlun sjúklinga taki mið af mörgum 

sjónarhornum (Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse, 2006).  

 Á Grænlandi eru til staðar sértæk meðferðarúrræði þar sem unnið er að því að bæta 

líf og aðstæður einstaklinga og hjálpa þeim að vinna bug á áfengisfíkn sinni. Katsorsaavik 

Nuuk er stofnun á Grænlandi sem sérhæfir sig í meðferðum fyrir einstaklinga sem eiga við 

fíknivandamál að stríða ásamt því að þar er einnig leitast við að hjálpa fjölskyldum og 

aðstandendum. Stofnunin er staðsett í Nuuk en þaðan er unnið með meðferðarúrræði fyrir 

alla íbúa landsins (Katsorsaavik Nuuk, e.d.). Sú meðferð sem er í boði fyrir einstaklinga sem 

misnota áfengi stendur yfir í fimm daga vikunnar samfellt í sex vikur en meðferðin 

samanstendur af hópmeðferð, fyrirlestrum, einstaklingsviðtölum með ráðgjafa, 

kvikmyndasýningum og fræðilegum verkefnum. Til þess að meta þá misnotkun sem á sér 

stað þarf einstaklingur að fylla út spurningalista sem síðan er farið yfir með ráðgjafa í 

einstaklingsviðtölum. Í meðferðinni er einnig farið yfir hagnýta þætti sem einstaklingar þurfa 

að kunna eins og að þvo þvott, ganga frá eftir sig og almennan þrifnað (Katsorsaavik Nuuk, 

e.d.).  

 Á Grænlandi er í gangi verkefni sem er sérhannað fyrir þungaðar konur og fjölskyldur 

þeirra ef um misnotkun áfengis er að ræða annað hvort hjá þeim sjálfum eða í fjölskyldu 

þeirra. Verkefnið miðar að því að veita barnshafandi fjölskyldum sérstakan stuðning og koma 

þannig í veg fyrir vanrækslu barna allt frá meðgöngu til tveggja ára aldurs. Markhópur þessa 

verkefnis er þungaðar konur og fjölskyldur þeirra þar sem talið er að aðstandendur geti ekki 

veitt barni nægilega mikla umönnun og stuðning við uppeldi þess. Verkefnið er unnið í 

ákveðnum skrefum sem byggist á þverfaglegu samstarfi ljósmæðra, hjúkrunarfræðinga, 

félagsráðgjafa og forvarnarfulltrúa þar sem unnið er að því að finna viðeigandi lausn og 

úrræði fyrir hverja fjölskyldu. Fyrsta skref beinist að því að greina og skoða meðgönguna, 

annað skref snýr að því að gera langtíma áætlanir fyrir hina þunguðu konu og fjölskyldu 

hennar ásamt því að mynda þverfaglegt teymi sem sér um framkvæmd úrræða fyrir hverja 

og eina fjölskyldu. Í þriðja skrefi fer svo fram mat á þeim úrræðum sem geta mögulega 

hjálpað fjölskyldunni við að auka velferð barnsins og koma í veg fyrir frekari ofneyslu áfengis 

(Hansen og Skafte, 2009).  
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9 Niðurstöður 

Samfélagsleg staða Grænlands hefur breyst töluvert á undanförnum áratugum og er þá helst 

að líta til þeirra félagslegu- og heilsufarslegu vandamála sem hafa aukist töluvert. Það koma 

fram atriði sem hafa áhrif á þróun og framvindu mála í grænlensku samfélagi og er hvert 

atriði mikilvægur þáttur þegar kemur að því að skoða þá þróun sem hefur átt sér stað. Það er 

farið yfir sögu Grænlands sem er mikilvæg í ljósi þess hversu mikil áhrif og völd Danir höfðu 

og hafa enn þann dag í dag. Gerð er grein fyrir þeim miklu þjóðfélagsbreytingum sem 

grænlenskt samfélag hefur gengið í gegnum og áhrifum þeirra á þróun Inúita og heilsufar 

þeirra. Tölulegar upplýsingar koma fram um lýðheilsu Grænlendinga og er samanburður 

gerður við önnur lönd til þess að varpa ljósi á tíðni vandamála á Grænlandi. Nauðsynlegt er 

að líta til Inúita til þess að skoða með áhrifaríkum hætti hvaða áhrif breytingarnar höfðu og 

sjá hvernig þeir aðlöguðust hinu nýja samfélagi. Upplýsingar um sjálfsvígstíðni á Grænlandi 

koma fram þar sem saga sjálfsvíga er rakin áratugi aftur í tímann og gerð er grein fyrir 

ástæðum sjálfsvíga, aðferðum, aldurs- og kynjasamsetningu þeirra ásamt því að sjálfsvíg eru 

skoðuð út frá landfræðilegri legu landsins. Þróun sjálfsvíga gefur skýra mynd af stöðu mála á 

Grænlandi sem er mikilvægur þáttur til þess að svara fyrri rannsóknarspurningu. Umræða 

um áfengisneyslu á Grænlandi kemur fram þar sem saga neyslunnar er rakin aftur í tímann 

og sagt er frá úrræðum stjórnvalda til þess að ná tökum á of mikilli áfengisneyslu íbúa ásamt 

því að greint er frá áfengislögum sem lúta að stýringu yfirvalda á áfengisneyslu 

Grænlendinga. Þá koma fram upplýsingar um áfengi og skaðsemi þess og hverjar séu 

afleiðingar óhóflegrar áfengisneyslu á nánasta umhverfi einstaklings. Gerð er grein fyrir 

þróun áfengisneyslu á Grænlandi og aðgerðum stjórnvalda til þess að minnka neyslu á hvern 

íbúa sem er einnig liður í því að svara fyrri rannsóknarspurningu. Stuðst er við rannsóknir 

sem gefa til kynna að tengsl séu á milli sjálfsvíga og áfengisneyslu. Það er mikilvægt í ljósi 

þess að sjálfsvíg og ofneysla áfengis eru alvarleg félagsleg vandamál á Grænlandi sem hafa 

gagnkvæm áhrif hvort á annað þar sem nauðsynlegt er að bregðast við þeim vanda sem á sér 

stað. Kenningar eru tengdar við sjálfsvíg og áfengisneyslu sem er mikilvægt til þess að nálgast 

vandamálin á fræðilegan hátt og leitast við fleiri skýringum varðandi þróun þeirra og 

ástæður. Umfjöllun um forvarnir og úrræði á Grænlandi í tengslum við sjálfsvíg og 

áfengisneyslu segir til um að verið sé vinna markvisst að því að minnka tíðni þessara þátta og 

efla einstaklinga til betra lífernis þar sem áhersla er lögð á samhæfingu þegna og samfélags. 
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Forvarnir og fræðsla gefa skýrari mynd af þeirri vinnu sem á sér stað á Grænlandi varðandi 

þessi vandamál ásamt því að varpa ljósi á mátt og nytsemi þessara úrræða og svarar einnig 

seinni rannsóknarspurningu.  

 Með rannsóknarspurningum var annars vegar leitast við að finna hvað hefur áhrif á 

þróun sjálfsvíga og ofneyslu áfengis í grænlensku samfélagi og hins vegar að skoða hvaða 

úrræði eru til staðar til þess að sporna við alvarleika þessara atriða og hver sé máttur þeirra 

úrræða. Niðurstöður ritgerðarinnar leiða í ljós að samfélagslegar breytingar sem áttu sér stað 

um miðja 20. öld hafi haft afdrifamikil áhrif á grænlenskt samfélag. Breytingarnar hafa 

orsakað háa tíðni sjálfsvíga og ofneyslu áfengis ásamt öðrum heilsufarslegum vandamálum. 

Allt frá seinni heimsstyrjöldinni hefur sjálfsvígstíðni og ofneysla áfengis farið vaxandi og gert 

það að verkum að andleg og líkamleg heilsa innfæddra er bágborin. Tíðni sjálfsvíga á 

Grænlandi hefur verið með þeirri hæstu í heiminum frá 1960 þar sem ungt fólk er líklegra til 

þess að taka sitt eigið líf frekar en aðrir aldurshópar en það má rekja til þeirra straumhvarfa 

sem áttu sér stað í grænlenskri menningu. Grænlendingar komust ekki í kynni við áfengi fyrr 

en eftir seinni heimstyrjöldina sem gerði það að verkum að ofneysla áfengis átti sér stað og 

engar takmarkanir lágu fyrir um neyslu þess. Í samanburði við aðrar þjóðir hefur neysla 

áfengis á Grænlandi verið afar há en undanfarin ár hefur neyslan minnkað og er nú í 

samræmi við áfengisneyslu Norðurlandaþjóðanna og annarra landa. Menning og gildi 

innfæddra urðu að víkja fyrir nútímasamfélagi sem reyndist stórt skref og lýsir sér í stöðu 

grænlensks samfélags í dag. Inúitar áttu erfitt með að aðlaga sig að nýrri menningu og 

breyttum lífsstíl sem hafði mikil áhrif á líðan þeirra og endurspeglast í raun í tíðni sjálfsvíga 

og áfengisneyslu. Forvarnir og úrræði um sjálfsvíg og áfengisneyslu á Grænlandi eru nýlega 

tilkomin og undanfarin ár hefur verið unnið markvisst að því að bæta heilsu og velferð 

innfæddra. Fræðsla er nauðsynleg til þess að geta spornað við tíðni þessara félagslegu 

vandamála og einnig til þess að efla einstaklinginn til sjálfshjálpar og stuðla að velferð 

samfélagsins. Þau úrræði sem eru til staðar hafa skilað árangri með fræðslu til almennings en 

mikilvægt er að samvinna yfirvalda, samfélags og einstaklinga verði með skýrari hætti til þess 

að auka lífsgæði Grænlendinga. Vinna félagsráðgjafa í tengslum við forvarnir og úrræði hefur 

skilað árangri og er mikilvægt að styðjast við heildarsýn svo hægt sé að vinna úr félagslegum 

vandamálum og auka velferð á Grænlandi. Félagsráðgjafar veita einstaklingum stuðning og 

aðstoð við að leysa úr vandamálum sem eru til staðar og stuðla með þeim hætti að 

heilsusamlegra líferni.  
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 Það liggur ljóst fyrir að þeir þættir sem hafa haft hvað mest áhrif á þróun sjálfsvíga og 

áfengisneyslu á Grænlandi eru þær samfélagslegu breytingar sem áttu sér stað eftir seinni 

heimstyrjöldina og hafa valdið straumhvörfum í grænlenskri menningu. Úrræði og forvarnir 

eru í góðum farvegi þar sem áhersla er lögð á að efla einstaklinginn og stuðla að velferð 

samfélagsins. Þá hafa úrræði og forvarnir áhrif á heilsusamlegt líferni innfæddra og máttur 

úrræða mikill sem lýsir sér í minni áfengisneyslu og aukinni vitneskju um sjálfsvíg.  

 Það er mikilvægt að nýta rannsóknir til þess að skoða hvaða þættir hafa áhrif á líferni 

og heilsu innfæddra og með hvaða hætti sé hægt að stuðla að betri líðan og afkomu 

einstaklinga. Einnig er mikilvægt að niðurstöður rannsókna nýtist samfélaginu til þess að 

byggja upp trausta þjónustu og auka velferð. Rannsóknir á þessu sviði eru áreiðanlegar og 

hafa sýnt fram á nauðsyn þess að bregðast við þeim vanda sem á sér stað á Grænlandi.  

10 Umræður 

Meginmarkmið þessarar ritgerðar er að varpa ljósi á þá þróun sem hefur átt sér stað 

varðandi sjálfsvígstíðni og ofneyslu áfengis á Grænlandi og beinast rannsóknarspurningar 

annars vegar að því hvað hefur áhrif á þróun sjálfsvíga og ofneyslu áfengis í grænlensku 

samfélagi og hins vegar hvaða úrræði eru til staðar til þess að sporna við tíðni þessara þátta 

og hver sé máttur þeirra. Yfirráð Dana höfðu talsverð áhrif á framvindu mála á Grænlandi og 

má segja að upphaf þeirra breytinga sem átti sér stað megi rekja til danskra yfirráða og seinni 

heimsstyrjaldarinnar þegar Grænland opnaðist fyrir umheiminum. Sú þróun sem varð í 

grænlensku samfélagi hafði mikil áhrif á íbúa landsins sem meðal annars er hægt að sjá í 

slæmu heilsufari, ofneyslu áfengis og afar hárri sjálfsvígstíðni. Þær heimildir sem stuðst er við 

í ritgerðinni sýna fram á að þær samfélagslegu breytingar sem urðu á Grænlandi hafi haft 

afdrifamiklar afleiðingar fyrir þegna samfélagsins og þau straumhvörf sem urðu í grænlenskri 

menningu. Rekja má stöðu mála í dag til þessarar þróunar þar sem ekki var tekið tillit til þess 

veiðimannasamfélags sem var við lýði á Grænlandi. Fólkið í landinu hafði búið við ákveðin 

viðmið og gildi í aldanna rás og skapað sér sína eigin menningu en með aðkomu hvíta 

mannsins voru innfæddir neyddir til þess að samlaga sig vestrænu nútímasamfélagi.  

 Fyrri rannsóknarspurning beinist að því hvað hefur áhrif á þróun sjálfsvíga og ofneyslu 

áfengis í grænlensku samfélagi. Það hefur komið í ljós að þær samfélagslegu breytingar sem 

áttu sér stað á 20. öldinni mörkuðu upphafið á þeim félagslegu vandamálum sem 

Grænlendingar stríða við í dag. Það sem einnig hefur áhrif á þessa þróun eru lífskjör 
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innfæddra og möguleikar til betra lífs en samgöngukerfi Grænlendinga og staðsetning bæja 

og þorpa gera einstaklingum erfitt fyrir að nálgast menntun, vinnu og nauðsynlega þjónustu. 

Þá er mikilvægt að líta til þess að andlegt og líkamlegt heilsufar einstaklinga hefur verið 

slæmt og eru börn alin upp við erfiðar aðstæður sem kalla fram tilfinningalegt ójafnvægi og 

vandkvæði á seinni árum. Tengsl á milli sjálfsvíga og áfengisneyslu liggja fyrir hvort sem litið 

er til þess að áfengisneysla hefur áhrif á sjálfsvígstíðni eða öfugt. Sjálfsvíg og óhófleg 

áfengisneysla eru félagsleg vandamál sem hafa mikil áhrif á andlega líðan einstaklinga og 

hefur myndast ákveðinn vítahringur í grænlensku samfélagi sem erfitt hefur reynst að rjúfa 

en mikilvægt er að vinna markvisst að því að auka vellíðan og velferð Grænlendinga. Ég tel að 

auka megi rannsóknir á tengslum milli sjálfsvíga og ofneyslu áfengis vegna þess að þættirnir 

hafa áhrif á heilsu almennings þar sem mikilvægt er að upplýsa um skaðsemi og draga með 

þeim hætti úr tíðni sjálfsvíga og ofneyslu áfengis.  

 Forvarnir og fræðsla á Grænlandi varðandi sjálfsvíg og ofneyslu áfengis líta til margra 

sjónarhorna sem er mikilvægt til þess að bregðast við þeim vanda sem á sér stað. Seinni 

rannsóknarspurning leitast við að svara því hvaða úrræði séu til staðar til þess að sporna við 

tíðni sjálfsvíga og ofneyslu áfengis og hver sé máttur þeirra úrræða. Þær heimildir sem 

notaðar eru varðandi forvarnir á Grænlandi gera grein fyrir þeim leiðum sem farnar eru til 

þess að hjálpa einstaklingum til sjálfshjálpar og til að öðlast betra líf. Forvarnir og úrræði í 

tengslum við sjálfsvíg eru til staðar í mörgum bæjum og þorpum þar sem unnið er markvisst 

að því að efla ungt fólk með ráðgjöf og fræðslu varðandi sjálfsvíg. Forvarnir og úrræði 

varðandi ofneyslu áfengis eru einnig til staðar þar sem einstaklingum stendur til boða 

áfengismeðferð og ýmis önnur úrræði þar sem stuðlað er að heilsusamlegra líferni og minni 

áfengisdrykkju.  

 Stefna Grænlands í forvörnum og úrræðum varðandi sjálfsvíg og ofneyslu áfengis er í 

ákveðnum farvegi og hefur skilað árangri. Þó er mikilvægt að nýta markvissari leiðir og stefna 

að frekari uppbyggingu varðandi þessi mál sem skila þá enn meiri og betri árangri þar sem 

sjálfsvíg og áfengisneysla er alvarlegt vandamál á Grænlandi. Það er jákvætt að verið sé að 

vinna að þessum málefnum og tekið sé mið af því að margir þættir hafa áhrif á líf þeirra íbúa 

sem einkennist af ofneyslu áfengis. Mikilvægt er að samræma þá þjónustu sem stendur til 

boða og leggja sérstaka áherslu á að gera almenningi grein fyrir nytsemi þeirrar þjónustu 

sem eykur lífsgæði og vellíðan.  
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 Sjálfsvíg og áfengisneysla á Grænlandi eru félagsleg vandamál sem komið hafa í 

kjölfar áhrifaríkra þjóðfélagsbreytinga þar sem mikil straumhvörf hafa orðið í lífi innfæddra. 

Sérstaklega áhugaverð er að aðkoma hvíta mannsins sem hafði svo afgerandi afleiðingar fyrir 

innfædda og í raun var Grænland svipt frelsi sínu til þess að hafa áhrif á þróun mála og taka 

þátt í þeim breytingum sem áttu sér stað. Innfæddir voru beittir félagslegu misrétti sem hafði 

seinna meir áhrif á andlega og líkamlega heilsu þeirra sem lýsir sér í hárri tíðni sjálfsvíga og 

ofneyslu áfengis. Ég varð margs vísari við skrif þessarar ritgerðar þar sem félagsleg vandamál 

eru vandmeðfarin viðfangsefni og erfitt getur reynst að koma orðum að því ástandi sem 

raunverulega er til staðar. Það hefur verið lærdómsríkt ferli og gefandi að skoða hvernig 

samfélagslegar breytingar hafa haft djúpstæð áhrif á þróun Grænlensks samfélags og tel ég 

að Grænlendingar geti horft fram á veginn reynslunni ríkari með bjartsýni að leiðarljósi.  
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