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Útdráttur 

Í þessari fræðilegu samantekt er algengi geðrænna vandamála meðal barna og unglinga 

skoðað og hvaða áhrif þau geta haft á líf viðkomandi. Einnig er fjallað um hvaða úrræði eru í 

boði innan skólakerfisins til þess að efla geðheilsu og koma í veg fyrir geðræn vandamál 

meðal barna og unglinga. Rýnt er í hlutverk skólahjúkrunarfræðinga er varðar geðheilbrigði 

og geðvernd nemenda. Heimildir eru að mestu fengnar úr gagnasöfnunum Pubmed, Ovid og 

Fræðasetri Google sem og úr heimildaskrám gagnlegra greina.  

Samantektin sýnir að fyrstu einkenni margra geð- og hegðunarraskana koma fram á 

barns- og unglingsárum. Geðræn vandamál barna og unglinga geta haft gífurleg áhrif á líf 

þeirra sem og framtíðarhorfur. Fjölmörg skimunar-, forvarnar- og heilsueflandi verkefni eru 

notuð víðs vegar í heiminum og sýna þau langoftast góðan árangur. Skólinn er kjörinn staður 

fyrir forvarnir og heilsueflingu er lýtur að geðheilbrigði barna og ungmenna en þekking 

skólahjúkrunarfræðinga, tímaskortur og takmarkaður aðgangur að sérfræðingum á geðsviði 

eru helstu hindranir fyrir því að sú þjónusta sé veitt. Einnig kom í ljós að stóran hluta 

heimsókna nemenda til skólahjúkrunarfræðinga má rekja til geðrænna vandamála. 

Forvarnarverkefni sem varða geðheilbrigði í skólum á Íslandi eru í þróun, en enn sem komið 

er eru fáar rannsóknir til um áhrif þeirra. 

 

Lykilorð: Geðræn vandamál, börn og unglingar, skóli, hjúkrunarfræðingur, forvarnir, 

heilsuefling 
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Abstract 

In this literary review the prevalence of mental health problems among children and 

adolescents is viewed and what impact they may have on the person´s life. It is discussed 

what resources are available within the school system to promote mental health and prevent 

mental health problems among children and adolescents. The role of school nurses is 

examined in terms of mental health of students and prevention. References are aquired from 

the databases PubMed, Ovid and Google Scholar and the reference lists of useful articles.  

The summary shows that the onset of many mental health and behavioral disorders 

occurs during childhood and adolescence. Psychiatric problems of children and adolescents 

can have an enormous impact on their lives and future prospects. Several screening, 

preventive and health promoting programs are used around the world and usually they show 

great success. The school is an ideal place for prevention and health promotion when it comes 

to the mental health of children and young people but the knowledge of school nurses, lack of 

time and limited access to specialists in psychosocial care are the main obstacles for the 

service to be provided. It was also revealed that a large proportion of the student’s visits to 

school nurses is due to mental health problems. Prevention programs relating to mental health 

in Icelandic schools are in development, yet there are only a few studies on their effects. 

 

 

Keywords: Mental health problems, children and adolescents, school, nurse, prevention, health 

promotion 
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Inngangur 

Saga forvarna í geðheilbrigðismálum nær yfir langan tíma og í byrjun 20. aldar komu 

fram margar hugmyndir um hvernig mætti koma í veg fyrir hegðunarvandamál og 

geðraskanir hjá bæði börnum og fullorðnum. Forsenda árangursríkra forvarna er að byggja 

þær á vísindalegri þekkingu en samanburðarrannsóknir á virkni þeirra hófust ekki fyrr en um 

árið 1980. Undanfarin 25 ár hefur orðið mikil þróun með vaxandi fjölda vísindalegra 

rannsókna og aukinni þekkingu á áhættu- og verndandi þáttum tengdum geðheilbrigði. 

Rannsóknir hafa sýnt að fyrirbyggjandi aðgerðir og efling geðheilsu getur dregið úr nýgengi 

og algengi geðraskana (WHO, 2004a). 

Fyrstu einkenni margra geðraskana koma fram á barns- og unglingsárum og því er 

mikilvægt að beina athyglinni að eflingu geðheilbrigði barna og unglinga. Það er meðal 

annars gert til þess að auka lífsgæði og draga úr líkum á frekari geðrænum vandamálum á 

fullorðinsárum (Kessler o.fl., 2007; Kim-Cohen o.fl., 2003). Í skólum er hægt að ná til sem 

flestra barna og unglinga og er hann því kjörinn staður fyrir forvarnir og heilsueflingu. (Neil 

og Christensen, 2009; Pryjmachuk, Graham, Haddad og Tylee, 2011; Woodhouse, 2010). 

Samkvæmt reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar er það í hlutverki skólahjúkrunarfræðinga að 

hafa eftirlit með andlegri, líkamlegri og félagslegri heilsu nemenda með því að sinna 

forvörnum, heilbrigðisfræðslu og heilsueflingu (Þingskjal 881-449. mál., 1997-1998). 

Tilgangur þessarar ritgerðar er skoða helstu geðheilbrigðisvandamál barna og unglinga 

og tíðni þeirra. Einnig verður fjallað um hvaða afleiðingar geðsjúkdómar geta haft á líf barna 

og unglinga, þar með talið námsárangur, félagsleg samskipti og framtíðarhorfur. Við munum 

skoða þau úrræði sem í boði eru innan skólakerfisins til þess að efla geðheilsu og hindra 

geðsjúkdóma meðal nemenda. Farið verður yfir hvert er hlutverk skólahjúkrunarfræðinga 
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varðandi geðheilbrigði nemenda. Gerð verður grein fyrir þeirri geðverndarþjónustu sem er í 

boði í skólum á Íslandi og hvaða rannsóknir eru til um árangur hennar. 

Undirritaðar hafa mikinn áhuga á forvörnum og bættri geðheilsu einstaklinga 

samfélagsins. Það er stór hluti af hjúkrunarstarfinu að sinna forvörnum og heilsueflingu til 

þess að minnka líkur á sjúkdómum og auka vellíðan. Börn og unglingar eru framtíðin og þess 

vegna er mikilvægt að beina kröftum að því að efla geðheilbrigði þeirra með það að 

markmiði að auka líkur á heilbrigðum fullorðinsárum svo þau verði virkir þátttakendur í 

samfélaginu. Efni þessarar ritgerðar er því fræðileg samantekt og úrvinnsla á helstu 

heimildum sem fjalla um geðheilbrigði nemenda og hvert hlutverk hjúkrunarfræðinga er 

innan skólasamfélagsins.  

Aðferðafræði  

Við heimildaleit voru helstu leitarorðin geðheilsa, (e. mental health), geðræn vandamál 

(e. mental health problems), skóli (e. school), hjúkrun (e. nursing), börn (e. children), 

unglingar (e. adolescents), tíðni (e. prevalence), heilsuefling (e. health promotion), forvarnir 

(e. prevention), snemmtæk íhlutun (e. early intervention), skimun (e. screening), vandamál í 

skólum (e. problems in schools) og námsárangur (e. academic achievement). Að mestu leyti 

var notast við gagnasöfnin Pubmed, Ovid og Fræðasetur Google. Einnig voru notaðar 

heimildir úr heimildaskrám gagnlegra greina og leiddi það til þess að leitað var nánar í 

viðurkenndum tímaritum. Viðmið leitarinnar var að heimildirnar væru gefnar út á síðustu 10 

árum, greinarnar væri á ensku eða íslensku og þær ættu við börn og unglinga. Einstaka 

heimildir voru eldri en 10 ára og sú elsta var frá árinu 1994. Leitast var við að nota 

frumheimildir en í undantekninga tilfellum voru þær óaðgengilegar og því notast við annars 
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flokks (e. secondary) heimildir. Notuð var ein munnleg heimild vegna þess að ekki er búið að 

birta niðurstöður rannsóknarinnar.  

Skilgreiningar á hugtökum  

 Geðheilsa: Þar sem hugtakið geðheilsa kemur fyrir er átt við einstakling sem er ekki 

aðeins laus við sjúkdóma heldur nýtur fullkominnar líkamlegrar, andlegrar og 

félagslegrar vellíðunar (WHO, 2004b). 

 Geðræn vandamál: Þegar fjallað er um geðræn vandamál í ritgerðinni er átt við 

hegðunar- og tilfinningaleg vandamál sem og geðsjúkdóma.   

 Forvarnir gegn geðröskunum: Með hugtakinu er miðað að því að draga úr nýgengi og 

algengi geðsjúkdóma, minnka líkur á endurkomu einkenna og stytta þann tíma sem 

einkenni eru til staðar. Forvarnir miða einnig að því að draga úr áhættuþáttum 

geðraskana (Mrazek og Haggerty, 1994).  

o Altækar (e. universal) forvarnir: Með hugtakinu er átt við forvarnir fyrir alla, 

nema þá sem vitað er að eru í sérstakri áhættu fyrir geðrænum vandamálum 

(Mrazek og Haggerty, 1994). 

o Valkvæðar (e. selective) forvarnir: Forvarnir sem beinast að einstaklingum eða 

hópum sem eru í tiltekinni hættu á að þróa með sér geðsjúkdóma og byggir á 

líffræðilegum, sálrænum eða félagslegum áhættuþáttum (Mrazek og Haggerty, 

1994). 

o Viðbragðs (e. indicated) forvarnir: Forvarnir sem beinast að einstaklingum 

sem eru í yfirvofandi hættu á að þróa með sér geðsjúkdóma eða eru með 

byrjandi einkenni sem ekki uppfylla greiningarskilmerki geðröskunar á þeim 

tíma (Mrazek og Haggerty, 1994). 
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 Efling geðheilsu (e. mental health promotion): Efling geðheilbrigði felst í sköpun á 

einstaklingshæfum, félagslegum og umhverfislegum aðstæðum sem auðvelda jákvæða 

geðheilbrigðisþróun. Það felst í því að efla geðheilsu, auka lífsgæði og stuðla að 

jafnrétti í geðheilbrigði milli þjóða (WHO, 2004a). 

 Snemmtæk íhlutun (e. early intervention): Með snemmtækri íhlutun er leitast við að 

hafa sem fyrst áhrif á þroskaframvindu barna sem eru í hættu á hvers kyns frávikum 

(Wolstenholme, Boylan og Roberts, 2008).  

 Heilsulæsi (e. health literacy): Í heilsulæsi felst getan til þess að lesa, skilja og fylgja 

heilbrigðisupplýsingum (Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2007).  

 Börn: Í þessari ritgerð skarast aldur barna að einhverju leyti við aldur unglinga og er 

fjallað um börn til allt að 15 ára aldurs.  

 Unglingar: Í þessari ritgerð er almennt fjallað um unglinga sem einstaklinga á 

aldrinum 13-18 ára.  

 Ungmenni: Þegar fjallað er um ungmenni í ritgerðinni eru það einstaklingar á 

aldrinum 18-26 ára.   
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Algengi og afleiðingar geðraskana 

Tíðni geðraskana  

Faraldsfræðilegar rannsóknir sýna að fyrstu einkenni margra geð- og hegðunarraskana 

koma oft fram á barnsaldri og á unglingsárum. Þegar skoðaðar eru tölur frá Alþjóða 

heilbrigðismálastofnun (e. WHO) sést að þetta aldursbil getur einnig verið mjög breitt 

(Kessler o.fl., 2007). Tölur frá Bandaríkjunum sýndu að algengi geðraskana meðal barna 8-15 

ára síðastliðna 12 mánuði var 13,1%. Rúmlega 20% barna eru með eða hafa greinst með 

alvarlega geðröskun á einhverjum tíma í sínu lífi (NIMH, e.d.). Í rannsókn sem gerð var 

meðal 10.123 unglinga á aldrinum 13-18 ára í Bandaríkjunum kom í ljós að uppsafnað 

algengi geðraskana við 18 ára aldur var 46,3% (Merikangas o.fl., 2010). Niðurstöður 

rannsókna sýndu að af þeim sem voru með alvarlegan geðsjúkdóm við 26 ára aldur fékk um 

helmingur greiningu fyrir 15 ára aldur og þrír fjórðu fyrir 18 ára aldur. Flestir sem eru með 

geðsjúkdóm á fullorðinsárum höfðu geðræn einkenni sem börn og unglingar (Kim-Cohen 

o.fl., 2003).  

Í rannsókn Copeland o.fl. (2011) sem gerð var meðal 9-21 árs einstaklinga í 

Bandaríkjunum kom í ljós að þó svo að aðeins lítill hluti ungs fólks uppfylli 

greiningarskilmerki fyrir DSM (e. diagnostic and statistical manual of mental disorder) 

geðröskun á hverjum tíma þá er uppsafnað algengi við 21 árs aldur um 61%. Einstaklingar 

geta líka verið með veruleg geðræn einkenni sem flokkast ekki undir greiningar DSM vegna 

þess að einkennin eru ekki nægjanlega mörg eða þau eru blönduð og ná ekki undir eina 

greiningu. Þetta hefur verið kallað ótilgreind geðröskun (e. not otherwise specified, NOS) en 

einkennin geta valdið gífurlegri skerðingu á lífsgæðum einstaklinganna. Ef ódæmigerðar 

geðraskanir eru teknar inn í  uppsafnað algengi geðraskana við 21 árs aldur fer algengið frá 
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61,1% upp í 82,5%. Líkurnar á því að vera með geðröskun snemma á fullorðinsárum er 

17,9% fyrir þá sem ekki voru með geðræn einkenni á barnsaldri, 28,1% fyrir þá með 

ótilgreinda geðröskun og 42,9% fyrir þá sem voru með DSM greiningu á barnsaldri 

(Copeland, Shanahan, Costello og Angold, 2011).  

Hegðunarraskanir  

Samkvæmt rannsókn Merikangas o.fl. (2010) er uppsafnað algengi hegðunarraskana (e. 

behavior disorder) við 18 ára aldur 19,1% og er helmingur þeirra komnar fram við 11 ára 

aldur. Algengi ofvirkni og athyglisbrests (e. attention deficit-hyperactivity disorder, ADHD) 

er í kringum 8,7%, mótþróaþrjóskuröskunar (e. oppositional defiant disorder)  12,6% og 

hegðunarröskunar (e. conduct disorder) 6,8%. Ofvirkni og athyglisbrestur er þrisvar sinnum 

algengari meðal drengja en stúlkna, en meðalaldur við birtingu fyrstu einkenna er í kringum 

7-9 ára aldur (Kessler o.fl., 2007; Merikangas o.fl., 2010). Aldur þar sem fyrstu einkenni 

koma oftast fram í mótþróaþrjóskuröskun er 7-15 ára, meðalaldur einkenna hegðunarröskunar 

er um 9-14 ára. Hjá um 80% af þeim sem greinast með ofvirkni og athyglisbrest byrja 

einkenni að koma fram á aldursbilinu 4-11 ára. Hjá þeim sem greinast með 

mótþróaþrjóskuröskun ásamt hegðunarröskun koma einkenni oftast fram í kringum 5-15 ára 

(Kessler o.fl., 2007). Algengi mótþróaþrjóskuröskunar helst fremur jafnt í öllum aldurshópum 

og sama á við um algengi ofvirkni og athyglisbrests. Aftur á móti er hegðunarröskun 

algengari hjá eldri aldurshópum (Merikangas o.fl., 2010). Hegðunarraskanir eru algengari 

meðal drengja en stúlkna (Copeland o.fl., 2011; Kessler o.fl., 2007; Merikangas o.fl., 2010). 
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Kvíðaraskanir  

Kvíðaraskanir (e. anxiety disorders) koma fram mjög snemma í barnæsku og geta 

einkenni komið fram fyrir 6 ára aldur (Merikangas o.fl., 2010). Meðalaldur fyrstu einkenna 

hinna ýmsu kvíðaraskana svo sem fælni og aðskilnaðarkvíði (e. seasonal affective disorder, 

SAD) koma fram á aldursbilinu 7-14 ára. Hinsvegar koma fyrstu einkenni fram seinna í 

öðrum kvíðaröskunum svo sem felmtursröskun (e. panic disorder) og almennri kvíðaröskun 

(e. generalized anxiety disorder) (Kessler o.fl., 2007). Í Bandaríkjunum er uppsafnað algengi 

kvíðaraskana við 18 ára aldur 31,9% og er það algengasta geðröskunin meðal unglinga. 

Algengi kvíðaraskana helst nokkuð jafnt milli aldurshópa en kvíðaraskanir eru algengari 

meðal stúlkna (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold, 2003; Kim-Cohen, o.fl., 2003; 

Merikangas o.fl., 2010). 

Lyndisraskanir  

Fyrstu einkenni lyndisraskana (e. mood disorders) geta komið fram á dreifðu aldursbili 

en meðalaldur fyrstu einkenna er oftast í kringum 25-45 ára. Þrátt fyrir það geta einkenni 

lyndisraskana komið fram á barns- og unglingsárum og sýnir rannsókn að uppsafnað algengi 

lyndisraskana við 18 ára aldur er 14,3 % (Kessler o.fl., 2007; Merikangas o.fl., 2010). 

Lyndisraskanir eru ekki algengar meðal barna en fyrstu einkenni koma oft fram snemma á 

unglingsárum eða í kringum 13 ára aldur. Algengi lyndisraskana eykst með aldrinum en um 

25% einstaklinga hafa einhvern tíma verið þunglyndir við lok unglingsára (Kessler, 

Avenevoli og Merikangas, 2001; Merikangas o.fl., 2010). Konur eru allt að tvisvar sinnum 

líklegri en karlar til þess að fá þunglyndi (Costello o.fl., 2003; Merikangas o.fl., 2010). Aftur 

á móti hefur rannsókn einnig sýnt að þunglyndi er algengara meðal drengja fyrir kynþroska 

en algengari meðal stúlkna eftir kynþroska (Copeland o.fl., 2011). 
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Áfengis- og vímuefnavandamál  

Einkenni áfengis- og vímuefnavandamála (e. substance use disorders) koma fram 

snemma eða um miðjan unglingsaldur og er uppsveiflan hröð fram á snemm fullorðinsár. 

Einkenni geta byrjað að koma fram í kringum 15 ára aldur en algengi eykst síðan hratt eftir 

það. Þetta verður til þess að aldursbilið er mjög breitt og meðalaldur fyrstu einkenna um 18-

29 ára (Kessler o.fl., 2007; Merikangas o.fl., 2010). Uppsafnað algengi áfengis- og 

vímuefnavandamála við 18 ára aldur er 11,4%. Gríðarleg aukning er á áfengis- og 

vímuefnavandamálum um mið unglingsár bæði meðal drengja og stúlkna en á heildina litið 

eru áfengis- og vímuefnavandamál algengari meðal karla (Copeland o.fl., 2011; Costello o.fl., 

2003; Kim-Cohen o.fl., 2003; Merikangas o.fl., 2010).  

Átraskanir  

Samkvæmt Merikangas o.fl. (2010) þá er uppsafnað algengi átraskana (e. eating 

disorders) við 18 ára aldur 2,7%. Algengi lystarstols (e. anorexia nervosa) er 0,3%, 

lotugræðgi (e. bulimia nervosa)  0,9% og ofáts (e. binge-eating disorder) 1,6%. Einkenni 

átraskana byrja oft í kringum 12 ára aldur og á það við um lystarstol, lotugræðgi og ofát. 

Einkenni ótilgreindrar átröskunar (e. eating disorder not otherwise specified, EDNOS) koma 

einnig fram í kringum 12 ára en undir ótilgreindar átraskanir flokkast þeir sem hafa vægari 

einkenni og fá ekki greiningu átröskunar. Algengi ótilgreinds lystarstols hjá unglingum er 0,8 

% og ótilgreinds ofáts 2,5% (Swanson, Crow, Grange, Swendsen og Merikangas, 2011). 

Lítilsháttar aukning er á algengi átraskana með aldri en á heildina litið eru átraskanir meira en 

tvisvar sinnum algengari meðal stúlkna en drengja. Niðurstöður sýna að lotugræðgi og ofát 

eru algengari meðal stúlkna en lystarstol jafn algengt meðal kynja á aldrinum 13-18 ára 

(Merikangas o.fl., 2010; Swanson o.fl., 2011). 
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Geðrofssjúkdómar  

Einkenni geðrofssjúkdóma (e. phychotic disorder) koma sjaldan fram fyrir 14 ára aldur 

en birtast oft á aldursbilinu 15-18 ára. Tveir þriðju allra sem greinast með geðrofssjúkdóma 

eru með geðklofa (e. schizophrenia spectrum diagnoses). Algengast er að einkenni geðklofa 

komi fram á aldrinum 15-35 ára (Kessler o.fl., 2007). Í athugun Okkels, Vernal, Jensen, 

McGrath og Nielsen (2013) á tíðni geðklofa hjá einstaklingum yngri en 18 ára kom í ljós að 

tíðnin hefur aukist mikið á síðustu árum. Safnað var saman gögnum frá 1. janúar 1971 til 31. 

desember 2010 og kom í ljós að frá 1994-2010 greindust 15,73 á hverja 100.000 einstaklinga 

á aldrinum 12-18 ára með geðklofa en aðeins greindust 5,02 á árunum 1971-1993. Algengi 

var meira meðal karla yngri en 18 ára á árunum 1971-1993 en algengi var meira meðal 

kvenna á árunum 1994-2010.  

Geðræn vandamál á Íslandi 

Sérfræðingar hafa lýst yfir áhyggjum sínum varðandi aukningu á tilfinningalegum 

vandamálum hjá börnum og unglingum á Íslandi. Ástæðurnar eru aukin notkun geðlyfja 

meðal unglinga og meiri þörf á geðheilbrigðisþjónustu þar sem núverandi þjónusta svarar 

ekki eftirspurn og biðlistar því langir (Tómas Helgason, Kristinn Tómasson, Eggert Sigfússon 

og Tómas Zoëga, 2004; Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Sigurdsson og Gudjonsson, 2008). 

Rannsókn var gerð af Sigfusdottir o.fl. (2008) meðal 14-15 ára unglinga á Íslandi. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að kvíðaeinkenni jukust marktækt hjá 14-15 ára 

stelpum og strákum frá 1997-2006 á Íslandi. Þunglyndi jókst hjá stelpum í sama aldurshópi 

en ekki fannst marktækur munur hjá strákum. Einnig kom í ljós að fleiri heimsóknir til 

sérfræðinga á geðheilbrigðissviði voru hjá 14-15 ára unglingum á þessu tímabili  



10 

 

Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal (2009) gerðu rannsókn á Íslandi sem sýndi 

sambærilegar niðurstöður og aðrar erlendar rannsóknir varðandi kynjamun á geðröskunum. 

Lyndis- og kvíðaraskanir eru algengari meðal kvenna og áfengisvandamál algengari meðal 

karla á Íslandi. Ef tekið er mið af erlendum rannsóknum má gera ráð fyrir því að um 12-15 % 

ungmenna á Íslandi séu með vægar geðraskanir og um 2-5% með alvarlegar geðraskanir 

(Kristján Már Magnússon, 2004). 

Afleiðingar geðsjúkdóma 

Börn með geðræn vandamál eru líklegri til þess að sýna slakan námsárangur og geta 

átt í erfiðleikum tengdum félagslegum samskiptum (Larmar, 2008). Einn af hverjum þrem til 

fjórum ungmennum er með geðröskun sem veldur alvarlegri skerðingu á lífi þeirra. Rannsókn 

hefur meðal annars sýnt að algengi geðraskana sem valda alvarlegri skerðingu á lífi barna og 

unglinga geti verið um 22% (Merikangas o.fl., 2010). Í eigindlegri rannsókn sem gerð var í 

Bandaríkjunum af Gampetro, Wojciechowski og Amer (2012) kom fram að unglingar með 

geðræn vandamál hafa áhyggjur af tengslum sínum við fjölskyldu og vini, menntun, að geta 

ekki viðhaldið heilsu sinni og af því að geta ekki haldið fjárhagslegu sjálfstæði.  

Örorka vegna geðsjúkdóma hefur farið vaxandi á Íslandi síðustu ár og er algengasta 

orsök örorku hér á landi. Af heildarfjölda einstaklinga með 75% örorku árið 2009 voru um 

37%  með örorku vegna geðraskana (Rannveig Traustadóttir, Kristín Björnsdóttir, James 

Rice, Knútur Birgisson, Eiríkur Karl Ólafsson Smith, 2010; Sigurður Thorlacius og Sigurjón 

B. Stefánsson, 2004). 

Ein af alvarlegustu afleiðingum geðsjúkdóma tengist aukinni hættu á sjálfsvígshegðun 

(e. suicidal behavior) en tengsl hafa fundist milli geðrænna vandamála og sjálfsvígsatferlis 

hjá báðum kynjum. Rannsóknir hafa meðal annars sýnt tengsl sjálfsvígshegðunar við 
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þunglyndi, átraskanir, áfengis- og vímuefnavandamál og hegðunarraskanir (Evans o.fl., 

2004). Langtíma rannsókn var gerð á tengslum kvíðaraskana við sjálfsvígshegðun hjá 

unglingum og ungmennum í Nýja Sjálandi. Sterk tengsl fundust milli kvíðaraskana og 

sjálfsvígshugsana og sjálfsvígstilrauna. Með hverri kvíðaröskun jukust líkurnar á 

sjálfsvígshugsunum um 7,96 og sjálfsvígstilraunir jukust um 5,85. Sjálfsvígshegðun jókst 

meira eftir því sem kvíðaraskanir voru fleiri hjá einstaklingunum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gefa til kynna að um 7-10% af sjálfsvígum mætti rekja til kvíðaraskana 

(Boden, Fergusson, Horwood, 2007).  

Til lengri tíma litið eru börn með geðræn vandamál ólíklegri til þess að ljúka lengri 

skólagöngu. Auknar líkur eru einnig á atvinnutengdum vandamálum og að þau þurfi aðstoð 

frá velferðarþjónustu ríkisins. Félagsleg vandamál geta verið mörg, svo sem erfiðleikar við að 

mynda tengsl við aðra, auknar líkur á því að komast í kast við lögin, aukin áfengis- og 

vímuefnavandamál og frekari geðheilbrigðisvandamál (Brame o.fl., 2001; Larmar, 2008). 

Gerð var rannsókn á tengslum geðsjúkdóma á fullorðinsárum við geðræn vandamál í æsku og 

kom í ljós að geðsjúkdómar á fullorðinsárum komu oftast í kjölfar hliðstæðra geðsjúkdóma í 

æsku. Ef þunglyndi var til staðar hjá fullorðnum var líklegast að um þunglyndi væri að ræða í 

æsku en aftur á móti kom í ljós að svo þarf ekki að vera og getur verið að um önnur geðræn 

vandamál sé að ræða. Sérstaklega á það við um kvíða og geðklofa hjá fullorðnum sem oft 

kom í framhaldi af margskonar geðrænum vandamálum hjá ungmennum. Mikil tengsl eru 

milli hegðunarraskana á yngri árum við geðsjúkdóm hjá fullorðnum og kom í ljós að af öllum 

þeim sem voru með geðsjúkdóm á fullorðinsárum höfðu 25-60% sögu um hegðunarröskun 

og/eða mótþróaþrjóskuröskun á barns- og unglingsaldri (Kim-Cohen o.fl., 2003). 
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Geðheilbrigði og námsárangur 

Lakari námsárangur, hegðunarvandamál og léleg mæting í skóla geta verið merki um 

geðræn vandamál hjá börnum (DeSocio og Hootman, 2004). Börn með athyglisbrest og 

hegðunarvandamál eiga erfiðara með að aðlagast breytingum í skóla (Bagwell, Molina, 

Pelham og Hoza, 2001). Þunglyndi hjá börnum og unglingum getur haft áhrif á námsárangur 

þeirra vegna einkenna þunglyndis eins og erfiðleika með einbeitingu, svefnleysis og þreytu, 

pirrings og lágs sjálfsálits. Einnig hafa kvíðaraskanir verið tengdar við skólafælni og 

námsörðugleika (DeSocio og Hootman, 2004; Goldman, e.d.). Fundist hafa sterk en óbein 

tengsl milli slaks námsárangurs og sjálfsvígstilrauna. Dræm skólasókn hefur einnig jákvæða 

fylgni bæði við sjálfsvígstilraunir og sjálfsvígshugsanir (Evans, Hawton og Rodham, 2004). Í 

rannsókn sem gerð var meðal ungmenna með geðklofa, geðhvarfasýki og ótilgreinda 

geðrofssjúkdóma kom í ljós að þau áttu við hegðunarvandamál að stríða, áttu erfiðara með að 

aðlagast skólanum og höfðu sögu um erfiðleika með nám í æsku (McClellan, Breiger, 

McCurry og Hlastala, 2003).   

Nelson, Benner, Lane og Smith (2004) gerðu rannsókn í Bandaríkjunum meðal barna 

og unglinga frá leikskólaaldri til 12. bekkjar, sem eru unglingar á aldrinum 17/18 ára. Allir 

þátttakendur voru í sérkennslu í skólum vegna hegðunar- og tilfinningalegra vandamála (e. 

emotional/behavioral disorder, E/BD). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að nemendur með 

hegðunar- og tilfinningaleg vandamál höfðu talsverða námsörðugleika á öllum sviðum, það er 

að segja lestri, skrift og stærðfræði. Erfiðleikar tengdir lestri og skrift héldust stöðugir milli 

ára en erfiðleikar tengdir stærðfræði héldust stöðugir eða versnuðu með aldri. Ekki var 

marktækur munur á milli stráka og stelpna. Fylgst var með hegðun nemendanna og kom í ljós 

að hegðunarvandamál (e. externalizing behaviour) tengdust lökum árangri í lestri, skrift og 

stærðfræði en ekki tilfinningaleg vandamál (e. internalizing behaviour). 
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Geðheilbrigði og félagslegar aðstæður 

Sést hafa tengsl milli geðheilbrigðisvandamála og árásargirni í garð jafningja, erfiðleika 

við að mynda tengsl við aðra, truflun í kennslustundum og streitu heima við (Brame, Nagin 

og Tremblay, 2001; Larmar, 2008). Börn með athyglisbrest og hegðunarvandamál eiga í 

meiri erfiðleikum en aðrir með að eignast vini og vera hluti af jafningjahópi. Aukin félagsleg 

vandamál koma oft fram síðar í lífi þessara einstaklinga (Bagwell o.fl., 2001). Í rannsókn 

McClellan o.fl. (2003) kom fram að ungmenni með geðklofa drógu sig frekar frá félagslegum 

aðstæðum og áttu færri vini í æsku.  

Swanson o.fl. (2011) tóku saman niðurstöður úr bandarískri rannsókn sem gerð var 

meðal 10.123 unglinga á aldrinum 13-18 ára. Í rannsókninni kom fram að átraskanir geta 

valdið gífurlegri skerðingu á lífi unglinga. Félagsleg skerðing verður mikil og má þar nefna 

að 88,9% unglinga með lystarstol fundu fyrir neikvæðum félagslegum áhrifum. Unglingar 

með lotugræðgi og ofát töldu að átröskunin hefði neikvæð áhrif á félagsleg tengsl sín sem og 

fjölskyldutengsl. Félagslegir þættir hafa einnig verið tengdir við sjálfsvígshegðun og var það 

meðal annars vegna minni tengsla við jafningja (Evans o.fl., 2004). 

Einelti og geðræn vandamál  

Rannsóknir hafa sýnt að þolendur eineltis eru í meiri hættu á því að eiga við geðræn 

vandamál að stríða. Geðræn einkenni geta komið fram fljótlega eftir eineltið en einnig geta 

einkennin komið síðar fram. Börn sem verða fyrir einelti ung að aldri geta þjáðst af 

geðrænum einkennum seinna á barnsaldri eða unglingsárum. Aukin geðræn vandamál og 

erfiðleikar við að aðlagast hafa sést hjá unglingum og fullorðnum sem hafa orðið fyrir einelti 

á yngri árum (Arseneault, Bowes og Shakoor, 2010).  
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Undheim og Sund (2010) gerðu rannsókn þar sem kannað var algengi eineltis, 

árásargirni og tengsl þess við geðheilbrigði meðal 12-15 ára unglinga í Noregi. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru að 10% unglinga voru lögð í einelti einu sinni í viku en undir einelti 

flokkaðist stríðni, vera skilinn útundan og líkamlegt ofbeldi. Líkamlegt ofbeldi var algengara 

í garð drengja en ekki var marktækur kynjamunur á stríðni eða að vera skilinn útundan. Um 

5% unglinga höfðu oft sýnt árásargirni í garð annarra á síðustu 6 mánuðum með því að hóta, 

ráðast á eða koma illa fram við aðra. Marktækt fleiri drengir en stúlkur höfðu verið 

árásargjarnir gagnvart öðrum. Unglingarnir sem voru lagðir í einelti og unglingarnir sem voru 

árásargjarnir sýndu fleiri þunglyndiseinkenni, minni sjálfsvirðingu og fleiri geðræn vandamál 

en þeir unglingar sem voru í hvorugum hópnum. Ofangreindar niðurstöður sýndu að 

unglingar sem urðu fyrir einelti og unglingar sem sýndu árásargirni voru með fleiri félagsleg 

vandamál en aðrir jafningjar og voru það aðallega vandamál í samskiptum og tengslum við 

jafningja. Þetta eru mikilvægar niðurstöður vegna þess að vinir og jafningjar leika stórt 

hlutverk í lífi unglinga. 

Áherslur í skólastarfi 

Markmið Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar er að 80% af löndum heimsins verði með 

að minnsta kosti tvö virk forvarnar- og heilsueflandi verkefni árið 2020. Ákjósanlegast væri 

að nota bæði altæk prógröm fyrir samfélagið og einnig sérhæfðari prógröm fyrir sérstaka 

hópa eins og t.d. börn. Stjórnvöld gegna mikilvægu hlutverki við að beita aðgerðum til að 

koma í veg fyrir geðraskanir og vernda og efla geðheilbrigði á öllum aldursstigum. Allt að 

50% geðraskana hjá fullorðnum byrja fyrir 14 ára aldur og þess vegna er mikilvægt að beina 

athyglinni að því að efla geðheilsu og hindra geðsjúkdóma meðal barna og unglinga. Það er 

meðal annars hægt að gera með því að þróa námskeið innan skóla með kynningum og 

forvörnum þar sem áhersla er lögð á vitundarvakningu um ávinning heilbrigðs lífernis og 
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áhættu af notkun vímuefna. Forvarnir snúa einnig að snemmgreiningum og íhlutun fyrir börn 

og unglinga sem sýna tilfinninga- og hegðunarvandamál. Gott er að leggja áherslu á þroska 

barna, sterka sjálfsmynd, að þau geti stjórnað sínum hugsunum og tilfinningum og þau geti 

byggt upp félagsleg tengsl. Einnig þarf að leggja áherslu á hæfni þeirra til að læra og afla sér 

menntunar og að lokum gera þeim kleift að vera virkir þátttakendur í samfélaginu (WHO, 

2013).  

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið á Íslandi setti fram skýrslu árið 2004 um 

samhæfingu í málefnum barna og unglinga með geðræn vandamál. Skólaheilsugæsla flokkast 

undir grunnþjónustu og er megináhersla á almennar og fyrirbyggjandi aðgerðir sem og 

snemmtæka íhlutun. Tillögur voru settar fram um að hlutverk skólaheilsugæslu verði 

endurskoðað vegna aukinnar eftirspurnar á þjónustu tengdum ýmiss konar hegðunar- og 

tilfinningavanda. Setja á fram nýjar starfsreglur og verklýsingar en samkvæmt þeim á meðal 

annars að efla gæðaeftirlit og auka endurmenntun starfsfólks á þessu sviði. Einnig þarf að 

breyta lýsingu á hlutverki skólaheilsugæslunnar svo að hún sinni greiningum og íhlutun á 

vægari geðrænum vandamálum meðal barna og unglinga (Kristján Már Magnússon, 2004). 

Samkvæmt drögum að heilbrigðisáætlun til ársins 2020 sem gefin eru út af 

Velferðarráðuneytinu á að vinna að stefnu í geðheilbrigðismálum fyrir samfélagið í heild og 

framkvæmt verði átak til að minnka fordóma, mismunun og félagslega einangrun einstaklinga 

með geðræn vandamál. Stefnt er að því að við árslok 2015 verði hlutfall barna og ungmenna, 

sem meta andlega heilsu sína góða eða mjög góða 90% sem í dag er 81,5%. Auka á áherslu á 

heilsueflandi starf í leik-, grunn- og framhaldsskólum (Velferðarráðuneytið, 2012). 

Samkvæmt rannsókn Kim-Cohen o.fl. (2003) mætti áætla að koma mætti í veg fyrir 

25-50% af geðrænum vandamálum hjá fullorðnum með áhrifaríkri meðferð við 

geðsjúkdómum hjá ungmennum. Rannsóknir sýna að geðsjúkdómar hjá börnum og 

unglingum leiða oft til frekari geðrænna vandamála á fullorðinsárum. Til þess að skipuleggja 
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hvenær snemmtæk íhlutun á að eiga sér stað getur hjálpað til að þekkja hvenær fyrstu 

einkenni geðsjúkdóma koma fram. Þörf er á því að takast á við sálræn vandamál innan skóla. 

Lykilþættirnir gætu verið heilsuefling og forvarnir þar sem samþætta mætti bæði líkamlega 

og sálfélagslega heilsu. Vandamál nemenda eru oft langvinn og hafa áhrif á lífsgæði þeirra en 

aftur á móti eiga margir við vandamál að stríða sem eru ekki nægjanlega alvarleg svo þau fái 

greiningu og þar með meðferð (Lauder o.fl., 2009).  

Skimun í skólum  

Skimun í skólum hefur verið notuð til þess að koma snemma auga á geðræn vandamál 

og vandamál tengd námsárangri (Dowdy, Ritchey og Kamphaus, 2010). 

Skólahjúkrunarfræðingar beita skimunum sem felast í mælingum á hæð, þyngd og heyrn 

ásamt sjónprófi. Með þessum mælingum fær skólahjúkrunarfræðingurinn almenna hugmynd 

um hverjir geta átt við vandamál tengt vexti og þroska að stríða. Nemendur með líkamleg 

vandamál eins og ofþyngd og þeir sem eru undir kjörþyngd geta verið með lágt sjálfsálit sem 

leitt getur til einangrunar og geðrænna vandamála. Vegna þessara vandamála geta þeir forðast 

að taka þátt í íþróttatímum og ekki viljað skipta um föt fyrir framan bekkjarsystkini sín svo 

dæmi séu tekin. Þau geta einnig átt erfitt með að framkvæma þær athafnir eða æfingar sem 

krafist er í leikfimistímum. Vegna dræmrar þátttöku þessara nemenda í tíma geta þeir fengið 

lágar einkunnir og jafnvel fengið falleinkunn í þessum fögum (Puskar og Bernardo, 2007). 

Skimunartækjum hefur verið skipt í 3 flokka eftir því hversu sértæk þau eru. Víðtæk (e. 

broad) skimunartæki henta best fyrir altæka skimun þar sem skimunin tekur stuttan tíma og 

eru gagnleg til að greina þá frá sem ekki eiga við geðræn vandamál að stríða. Víðtæk 

skimunartæki eru einnig áhrifarík til að greina þá sem eru í hættu á geðrænum vandamálum 

og þarfnast sértækari skimunar. Þessi flokkur skimunartækja byggir oft á umsögnum kennara 
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eða foreldra um barnið, hegðun þess og líðan frekar en á umhverfisþáttum. Sértæk (e. 

specialized) skimun er annar flokkur skimunartækja en þau eru viðeigandi fyrir valkvæðar og 

viðbragðs forvarnir þar sem þau leitast við að greina fjölmörg tilfinninga- og 

hegðunarvandamál nánar heldur en hin almennu skimunartæki. Eins og í almennum 

skimunum þá þurfa einnig oft að fylgja hverju ungmenni umsagnir til að staðfesta vandamál 

og viðeigandi greiningu. Í þessum skimunum koma einkenni betur í ljós og upplýsingar sem 

fást nýtast betur til greiningar og meðferðar. Í vandamálamiðaðri (e. targeted) skimun er  

vandamálið greint enn frekar og fundin viðeigandi greining. Þessi tæki nýtast best í alhliða 

mati þar sem þau nýtast vel til að ákvarða greiningar og meta alvarleika vandamálsins. Hins 

vegar eru þau einnig notuð í altækum forvörnum þegar markmiðið er að skima fyrir ákveðnu 

vandamáli eins og til dæmis þunglyndi eða kvíða í stað geðrænna vandamála í heild sinni 

(Levitt, Saka, Romanelli og Hoagwood, 2007).  

Gott er að nota altæka skimun fyrir geðrænum vandamálum hjá öllum börnum og þau 

börn sem eru í áhættu á geðrænum vandamálum fá valkvæða skimun til að komast að 

raunverulegri áhættu. Að lokum eru viðbragðs forvarnir veittar þeim börnum sem talin eru 

vera í áhættu á geðsjúkdómum, til að ákvarða nákvæmlega þarfir þeirra. Eftirfylgni má veita 

á öllum stigum skimunarinnar (Dowdy o.fl., 2010). 

ABC skimun er almennt notuð í hversdagslegu starfi skólahjúkrunarfræðinga. A hlutinn 

felur í sér mat á því hvernig nemandinn kemur fyrir sjónir en þá er verið að skoða hvernig 

nemandinn lítur út og persónulegt hreinlæti. Í B hluta fer fram mat á hegðun þar sem metnir 

eru þættir eins og virkni, er einstaklingurinn rólegur eða mjög virkur. C hlutinn stendur fyrir 

samtal en þar eru metnir þættir sem tengjast samtölum eins og hvernig nemandinn tjáir sig, til 

dæmis talar hann hægt, hratt, kemur með góðar ábendingar eða óskynsamlegar athugasemdir. 

Næsta stig skimunarinnar byggir á trausti nemandans til hjúkrunarfræðings. Þegar nálgast á 
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nemendur í samræðum er gott að byrja samtal á að spyrja um matarvenjur, svefn og líðan. 

Spurningar sem hægt er að nota eru til dæmis „hvað borðaðir þú í morgunmat“, „hvernig 

sefur þú á nóttunni“ og fleira. Þegar nemendur eru spurðir um líðan sína er oft gott að spyrja 

hvernig þeim finnst að þeim gangi í skólanum. Að auki er hægt að fara dýpra í sams konar 

spurningar og spyrja um einkunnir og mætingu. Svör við þessum spurningum gefa oftast 

góða mynd af ástandinu sem tengst getur fjölskyldu, félagslegri stöðu og námsárangri (Puskar 

og Bernardo, 2007). 

Þýski þunglyndis skimunarskalinn (e. German depression screener for teenagers, 

DesTeen) er skimunartæki fyrir þunglyndi og var sérstaklega þróaður fyrir unglinga á 

aldrinum 13-16 ára. Helstu einkenni og aðrir mikilvægir þættir voru teknir saman við gerð 

skalans og spurt um þætti eins og til dæmis depurð, orkuleysi, áhugaleysi, tilfinningu um að 

vera einskis virði, sektarkennd og vitræn einkenni. DesTeen er auðveldur og fljótlegur í 

notkun og tekur aðeins um fimm til tíu mínútur að svara spurningalistanum og um þrjár 

mínútur að fara yfir hann og gefa skor byggt á svörum. Rannsóknir á DesTeen sýndu að 

spurningalistinn var nákvæmur en eftir frekari rannsóknir og yfirferð hefur hann verið styttur 

og betrumbættur og þykir nýja útgáfan vera framúrskarandi er varðar nákvæmni, næmi og 

sértæki (Pietsch o.fl., 2011).   

Áhættuhegðunar skalinn (e. Youth risk behavior surveillance system, YRBSS) er dæmi 

um skimunartæki sem skimar meðal annars fyrir áfengis- og vímuefnavandamálum, 

ofbeldishegðun, einelti, líkamlegu ofbeldi og átröskunum meðal unglinga. Skimunartækið 

felur einnig í sér beinar spurningar um líðan, von, sjálfsvígshugsanir og frekari spurningar til 

að meta geðheilsu barna og unglinga. Dæmi um spurningu er til dæmis hvort líðan 

síðastliðnar tvær vikur hafi verið það slæm að viðkomandi hafi sleppt athöfnum sem hann er 

vanur að framkvæma daglega (Dowdy o.fl., 2010). Samkvæmt árangursrannsóknum sem 
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gerðar hafa verið á notkun skalans hefur hann reynst vel og hafa rannsakendur þróað 

forvarnar- og fræðsluáætlanir fyrir nemendur innan skólasamfélagsins sem byggð eru á 

niðurstöðum skimunarinnar (Everett, Kann og McReynolds, 1997). 

Greiningarviðtöl fyrir börn (e. Diagnostic interview schedule for children, DISC) er 

skimunartæki til að meta hverjir eru í hættu á geðrænum vandamálum. Rannsókn var gerð 

meðal barna og unglinga á aldrinum 9-18 ára í Norður Dakóta þar sem þau voru metin með 

DISC. Í ljós kom að um 72% nemendanna voru í hættu á geðrænum vandamálum. 

Algengustu vandamálin sem borin voru kennsl á voru sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígshegðun 

(28%), félagsfælni (20%), ofvirkni og athyglisbrestur (19%) og mótþróaþrjóskuröskun 

(19%). Ef skimun ber árangur og nemendum og foreldrum þeirra bent á viðeigandi úrræði er 

ekki þar með sagt að þau nýti sér þau. Meirihluti foreldra leitar með barnið sitt til viðeigandi 

sérfræðinga ef þess þarf en hins vegar er alltaf hluti fólks sem gerir það ekki. Þegar skólar 

ráðlögðu meðferð fyrir börn sem metin höfðu verið með DISC kom í ljós að foreldrar voru 

ekki allir opnir fyrir meðferð fyrir börnin sín í fyrsta viðtali. Hluti hópsins sagði að börnin 

væru nú þegar í meðferð en einnig var slæm fjárhagsstaða ástæða þess að foreldrar leituðu 

ekki meðferðar fyrir börn sín. Í einhverjum tilvikum neituðu nemendurnir að fá meðferð 

(Nemeroff o.fl., 2008). 

Heimildir benda til að dregið hafi úr markvissri skimun fyrir geðrænum vandamálum. 

Ýmsar hindranir geta verið í vegi fyrir því að skimanir séu framkvæmdar í skólum og má þar 

meðal annars nefna takmarkað fjármagn, þekkingarleysi á mikilvægi skimunar á meðal 

starfsmanna, fordóma í garð skimunar og óvissu um hlutverk skóla í því samhengi (Dowdy 

o.fl., 2010). 
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Skimun í skólum á Íslandi  

Skimanir í grunnskólum á Íslandi voru byggðar upp á samstarfsverkefni milli 

Heilsuverndar skólabarna og Lýðheilsustöðvar. Markmið verkefnisins er að hvetja nemendur 

til heilbrigðra lífshátta og kallast það 6-H heilsunnar. Áherslur 6-H heilsunnar eru hollusta, 

hvíld, hreinlæti, hugrekki, hreyfing og hamingja. Skimanir eru framkvæmdar af 

skólahjúkrunarfræðingum í 1., 4., 7. og 9. bekk og er þá mæld hæð, þyngd, sjón, heyrn og 

litarskyn. Þegar þessar skimanir fara fram eru einnig tekin viðtöl við nemendur þar sem þeir 

eru spurðir út í lífsstíl og líðan. Markmiðið með viðtölunum er að auka vitund nemenda á 

eigin lífsstíl, líðan og að hjúkrunarfræðingar geti gripið til frekari úrræða ef þess þarf. 

Áherslur 6-H heilsunnar eru hafðar til viðmiðunar og eru nemendur meðal annars spurðir út í 

hvernig þeim líður í skólanum, hvort þeir eigi trúnaðarvin og hversu sáttir þeir eru við sjálfan 

sig. Þessar spurningar gefa tækfæri fyrir nemendur að tjá sig um líðan og 

hjúkrunarfræðingum tækifæri til að ræða frekar um vinasambönd, mikilvægi sjálfsmyndar og 

fleira (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

Geðvernd og heilsuefling í skólum  

Skólinn er tilvalinn staður fyrir forvarnir, heilsueflingu og snemmtæka íhlutun. 

Skólinn er í góðum tengslum við ungmenni og í góðri aðstöðu til þess að ná til þeirra sem 

hvorki hafa fengið greiningu né meðferð. Mikilvægt er að forvarnir og heilsuefling sé 

framkvæmd í skólum meðal annars vegna þess að ungmenni eyða stærstum hluta tíma síns 

þar. Einelti á sér gjarnan stað í skólum og hefur það meðal annars sýnt sig í Englandi að 

forvarnir í skólum dragi úr einelti (Neil og Christensen, 2009; Smith og Shu, 2000). Markmið 

heilsueflingar sem hluta af lýðheilsu er að breyta félagslegu, menningarlegu, hagfræðilegu og 

náttúrulegu umhverfi til þess að auka skilning og getu einstaklinga til þess að ná og viðhalda 
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góðri heilsu. Heilsuefling í skólum er hluti af þessu og markmið hennar er meðal annars að 

bæta heilsulæsi (Rowling, 2007). 

Þegar talað er um heildræna nálgun (e.whole approach) er átt við að nemendur, 

starfsfólk, fjölskyldur og samfélagið í heild taki virkan þátt með skólanum í að bæta árangur 

skólasamfélagsins meðal annars með heilsueflingu og forvörnum (Wells, Balow og Stewart-

Brown, 2003). Það er gott þegar forvarnarverkefni ná yfir stóran hluta af umhverfi barnsins, 

til dæmis skóla, fjölskyldu og samfélag en aðal áherslan ætti að vera á skólaumhverfið. 

Mikilvægt er að áhersla sé lögð á að bæta hegðun barna, fjölskyldna og kennara með því að 

byggja upp gott samband milli heimila og skóla (Evans o.fl., 2005). Álitið er að verkefni sem 

ná yfir nokkur ár hafi frekar langtíma áhrif en þau sem taka stuttan tíma (Browne, Gafni, 

Roberts, Byrne og Majumdar, 2004; Evans o.fl., 2005). 

Ýmis fræðsluverkefni hafa verið borin saman til að sjá hvaða aðferðir virka best. 

Browne o.fl. (2004) framkvæmdu rannsókn sem stóð yfir á árunum 1984-2000 og tóku 

hundruð nemenda þátt. Í ljós kom að almennt var áhrifameira að beita fræðsluverkefni meðal 

yngri nemenda en sum þeirra eru sérstaklega gerð fyrir eldri nemendur. Niðurstöðurnar sýndu 

að áhrifaríkara var að beina forvörninni að ákveðnu vandamáli fremur en mörgum í einu. Að 

auki kom í ljós að hræðsluáróður og forvarnir sem fluttar voru með kennslufræðilegum 

aðferðum voru almennt síður áhrifaríkar. Það kom einnig í ljós að áhrifaríkt var að styðja og 

verðlauna jákvæða hegðun. Traust samband á milli nemenda, starfsfólks skóla og foreldra var 

einnig mikilvægt.  

Kerfisbundin samantekt (e. systematic review) var gerð á árangri forvarna og 

snemmtækrar íhlutunar fyrir kvíða og kom í ljós að á heildina litið eru þau nytsamleg og 

sýndu góðan árangur. Greint var frá 27 verkefnum og voru 16 (59%) af þeim altæk, 8 (30%) 

viðbragðs og þrjú (11%) valkvæð. Stór hluti prógrammanna beindist að unglingum og sýndu 
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um 81% þeirra að marktækt dró úr einkennum kvíða. Á heildina litið sýndu 21 verkefni af 27 

að marktækt dró úr kvíðaeinkennum. Verkefni sem voru illa undirbúin og ekki nægjanlega 

vel framkvæmd komu verr út en þau sem voru nýbreytileg, byggð á gagnreyndri þekkingu og 

framkvæmd af áhugasemi. Fjórðungur verkefnanna var framkvæmdur af kennurum en restin 

af geðheilbrigðisstarfsfólki, útskrifuðum nemendum eða rannsakendum. Niðurstöðurnar 

sýndu að kennarar geta vel framkvæmt forvarnir og eru tiltölulega góðir í að draga úr 

kvíðaeinkennum í skólaumhverfi (Neil og Christensen, 2009). 

Til eru fjölmörg forvarnar- og fræðsluverkefni sem skólahjúkrunarfræðingar veita 

nemendum til að bæta geðheilsu þeirra. Dæmi um eitt þessara námskeiða er „Teaching kids 

to cope“ en þessi námskeið fara fram á vegum skólans og kenna börnum um tilfinningaleg og 

hegðunarleg bjargráð (Puskar og Bernardo, 2007). Rannsókn var gerð í Bandaríkjunum á 

meðal unglinga til að meta áhrif fræðsluverkefnisins og sýndu niðustöður hennar að þessi 

námskeið höfðu jákvæð áhrif á líðan og bjargráð barna. Rannsakendur komust að því að 

námskeiðið hafði lækkað tíðni þunglyndiseinkenna og aukið notkun bjargráða hjá unglingum 

(Puskar, Sereika og Tussaie-Mumford, 2003).  

„MindMatters“ verkefnið var þróað í Ástralíu af sérfræðingum á sviði heilsu og 

kennslu. Verkefnið var hannað til þess að efla geðheilbrigði í gegnum skólaumhverfið. 

„MindMatters“ veitir úrræði fyrir skóla svo þeir geti þróað árangursríka leið til 

geðheilsueflingar. Verkefnið felur í sér námskrá, þjálfun og kennslu, samstarf og þjónustu og 

eru það þættir sem hjálpa til við að bæta heilsueflingu í skólum (Wyn, Cahill, Holdsworth, 

Rowling og Carson, 2000). „MindMatters“ er heildrænt og flokkast undir altækar forvarnir. 

Lögð er áhersla á heilsueflingu í skólum vegna þess að þar er hægt að ná til sem flestra. 

Fræðsla og þjálfun „MindMatters“ tekur á eftirfarandi þáttum: koma í veg fyrir sjálfsskaða og 

sjálfsvíg í skólum, efla samskipti, streitu og bjargráð, viðbrögð við einelti og áreitni, missi og 
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sorg og að skilja geðraskanir. Rannsóknir hafa sýnt árangur af „MindMatters“ í að efla 

geðheilsu og vellíðan barna í grunnskólum bæði meðal nemenda og kennara (Woodhouse, 

2010). Verkefnið var kynnt fyrir 42 stjórnendum úr skólum og samfélögum í Bandaríkjunum 

og voru 85% þeirra sammála um að verkefnið myndi hjálpa nemendum í þeirra hverfum 

(Evans, Mullett, Weist og Franz, 2005). 

„The good behavior game“ er altækt forvarnaverkefni og er markmið þess að minnka 

tíðni hegðunarvandamála í fyrsta bekk í grunnskóla. Í rannsókn sem gerð var á áhrifum 

verkefnisins voru lykilatriði viðeigandi hegðunar í skóla kennd í bekkjunum og á meðan á 

inngripinu stóð minnkaði tíðni slæmrar hegðunar. Sex árum eftir inngripið kom einnig í ljós 

að þau börn sem höfðu tekið þátt í verkefninu sýndu betri hegðun og námsárangur en 

samanburðarhópur sem ekki hafði tekið þátt (Kellam, Rebok, Ialongo og Mayer, 1994). 

Námskeið í eflingu bjargráða (e. Coping with stress course) er sérhæft verkefni en það 

kennir börnum hagnýt bjargráð í streituvaldandi aðstæðum. Það var hannað fyrir þau börn 

sem talin eru eiga á hættu að fá geðsjúkdóma eða eru með geðsjúkdóm. Í verkefninu læra 

nemendur að greina og takast á við neikvæðar hugsanir sem geta leitt til þunglyndis. 

Niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið á því verkefni sýndu að tíðni þunglyndis 

minnkaði á meðal þeirra nemenda sem tóku þátt (Clarke o.fl, 1995). 

Um 10 ára aldur breytist sjálfsskynjun barna og fara þau þá að átta sig á því að þau hafa 

hugsanir og tilfinningar sem aðeins þau vita um og geta deilt með öðrum að vild. Fyrir þann 

aldur telja flest börn að foreldrarnir viti hvað þau eru að hugsa og hvernig þeim líður. Vegna 

þessara breytinga á hugsun þróuðu skólahjúkrunarfræðingar í Oregon sýslu í Bandaríkjunum 

forvarnar- og fræðsluverkefni sem var sérstaklega ætlað börnum á aldrinum 10-12 ára. 

Markmið fræðslunnar var að auka vitund barnanna um geðheilsu og geðraskanir. Í 

kennslustundunum var meðal annars fjallað um starfsemi heilans og tengingu hans við 
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geðheilsu, upplýsingar um árangursríkar leiðir til að takast á við álag, úrræði og aðgerðir til 

geðheilsueflingar, algeng geðræn vandamál barna og hvernig og hvert ætti að leita sér hjálpar 

við þessum vandamálum (DeSocio, Stember og Schrinsky, 2006). Samkvæmt könnun 

Hootman (2001) fóru skólahjúkrunarfræðingarnir með fræðsluna í tíu bekki meðal 10-11 ára 

barna og var árangur hennar kannaður. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að marktækur munur var 

á þekkingu nemenda á geðheilsu og geðsjúkdómum eftir fræðsluna og kom árangur 

fræðslunnar einnig fram í aukinni tíðni heimsókna nemenda til skólahjúkrunarfræðinga. 

Nemendurnir greindu sérstaklega frá auknu hugrekki við að hjálpa vinum sínum og hvaða 

einkenni bentu til þess að viðkomandi þyrfti aðstoð fullorðinna. Þeir greindu að auki frá 

auknu trausti til skólahjúkrunarfræðinga, kennara og ráðgjafa skólans og fannst börnunum 

þau geta talað við þessa aðila um geðræn vandamál. Það sýndi sig því að fræðslan hafði góð 

áhrif og efldi vitund nemenda á geðheilbrigði og þekkingu þeirra á geðsjúkdómum. Fræðslan 

sýndi einnig hversu mikilvægt hlutverk skólahjúkrunarfræðinga er þegar kemur að 

geðheilbrigðisfræðslu, forvörnum og snemmtækri íhlutun. 

„FRIENDS“ er verkefni sem byggt er á hugrænni atferlismeðferð en það samanstendur 

af tíu  kennslustundum þar sem nemendur læra fjölmargar hagnýtar aðferðir til að greina 

tilfinningar sínar í tengslum við kvíða og stjórna þeim. Einnig eru þeim kenndar ýmsar 

aðferðir til að takast á við þessar tilfinningar með hjálplegum hugsunum. Hópar vinna saman 

við að leysa æfingar en einnig eru notaðir hlutverkaleikir og aðrir leikir til að virkja 

nemendur. Gerð var rannsókn á áhrifum „FRIENDS“ í Bretlandi á meðal 9-10 ára barna og 

kom í ljós að þremur mánuðum eftir að verkefninu lauk hafði tíðni kvíðaeinkenna minnkað 

og sjálfstraust nemendanna aukist. Einnig kom í ljós að jákvæð áhrif verkefnisins voru enn til 

staðar 12 mánuðum eftir að því lauk (Stallard, Simpson, Anderson og Goddard, 2008). 

Kerfisbundin samantekt var gerð í Ástralíu á forvarnar og snemmtækrar íhlutunar fyrir kvíða, 

þunglyndi og þrautseigju. Verkefnin voru níu í heildina en þau skiptust í sex altæk, tvö 
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valkvæð og eitt meðferðarprógram. Niðurstöður leiddu í ljós að tvö verkefni sýndu mestan 

árangur og var „FRIENDS“ annað þeirra. Þau áttu það sameiginlegt að eftir að forvörnunum 

lauk voru viðbótar kennslustundir eftir einn og þrjá mánuði (Neil og Christensen, 2007). 

Barrett, Farrell, Ollendick og Dadds (2006) framkvæmdu rannsókn til að meta áhrif 

„FRIENDS“ til lengri tíma litið og kom í ljós að marktækt dró úr kvíða að 24 og 36 

mánuðum liðnum eftir að forvörnunum lauk.   

Geðvernd í skólum á Íslandi 

Skólahjúkrunarfræðingar sinna heilsuvernd skólabarna á Íslandi. Markmið hennar er 

að stuðla að heilbrigði og vellíðan skólabarna og er það gert samkvæmt tilmælum og 

reglugerðum Landlæknis (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

Vinir Zippýs 

Vinir Zippýs er 24 vikna forvarnar- og fræðsluverkefni sem miðar að því að bæta hæfni 

skólabarna til þess að takast á við erfiðleika hversdagsleikans og nýtingu bjargráða (Mishara 

og Ystgaard, 2006). Námsefnið byggir á 6 námsþáttum sem eru: tilfinningar, tjáning og 

boðskipti, vináttutengsl, að leysa ágreiningsmál, að takast á við breytingar og missi og að 

spjara sig (Landlæknisembættið, e. d.). Verkefnið er altæk forvörn og var hannað fyrir eldri 

leikskólabörn og fyrstu bekki í grunnskóla. Zippý er fluga en vinir hans eru börn og lenda þau 

í hinum ýmsu aðstæðum þar sem takast þarf á við erfiðleika. Hugmyndin með verkefninu er 

að þjálfa börn í að nýta sér bjargráð til að takast á við vandamál í daglegu lífi. Með því að 

læra um nýtingu bjargráða eru börnin ólíklegri til að þróa með sér alvarleg vandamál í 

bernsku, á unglingsárum og jafnvel fullorðinsárum (Mishara og Ystgaard, 2006). Námsefnið 

er ekki hugsað fyrir þá sem eiga við tilfinningalega og félagslega örðugleika að stríða heldur 
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er markmið verkefnisins að auka hæfni allra til að takast á við erfiðleika daglegs lífs 

(Landlæknisembættið, e. d.).  

Vinir Zippýs var sett af stað á Íslandi árið 2005 af Lýðheilsustöð. Námskeið var haldið í 

London þar sem námsefnið var kennt og notkun þess. Margir sóttu námskeiðið en þar á meðal 

voru kennarar, leikskólakennarar og skólahjúkrunarfræðingar. Námsefnið var þýtt á íslensku 

og forprófað í leikskólanum Maríuborg, Ingunnarskóla og Norðlingaskóla árin 2005 og 2006 

(Guðrún Guðmundsdóttir, 2006). Könnun var gerð á virkni verkefnisins hér á landi vorið 

2012 og kom þar í ljós að verkefnið var vel þekkt á meðal skólastjórnenda og kennara í 

grunnskólum landsins. Fimmtíu skólar greindu frá því að þeir væru enn að kenna efnið og 

svipaður fjöldi hugðist halda kennslu áfram á námsefninu. Svarendur átján skóla tjáðu þá 

einnig áhuga sinn á því að kenna námsefnið þó það hefði ekki verið gert hingað til í þeim 

skólum. Í sömu könnun kom fram ánægja með verkefnið meðal þeirra sem höfðu reynslu af 

því, bæði kennarar og nemendur. Helmingur svarenda taldi að námsefnið hefði auðveldað 

skólastarfið, til dæmis ættu nemendur auðveldara með að tjá sig og samskipti nemenda væru 

betri. Einnig kom fram að kennarar sjá að mestu um kennslu námsefnisins (Sigrún 

Daníelsdóttir, munnleg heimild, 11. apríl 2013). 

Árið 2006 höfðu yfir 100.000 börn frá Brasilíu, Kanada, Kína, Danmörku, Íslandi, 

Englandi, Hong Kong, Litháen, Noregi og Póllandi tekið þátt í Vinir Zippýs (Monkeviciené, 

Mishara og Dufour, 2006). Rannsóknir voru gerðar á áhrifum Vinir Zippýs í Danmörku og 

Litháen. Börnin sem tóku þátt voru um 850 talsins og meðalaldur þeirra var um 6 ár. Í báðum 

löndunum önnuðust kennarar fræðsluna og fannst þeim hún almennt vera gagnleg fyrir 

börnin. Þeim fannst þeir einnig hafa fengið næga þjálfun fyrir kennsluna og voru ánægðir 

með eftirlitið sem þeir fengu á meðan á verkefninu stóð. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

að Vinir Zippýs hafði veruleg áhrif á getu barna til að takast á við vandamál daglegs lífs. 

Einnig jók verkefnið samfélagslega færni og minnkaði tíðni hegðunarvandamála (Mishara og 
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Ystgaard, 2006). Önnur rannsókn var gerð á Vinir Zippýs meðal 250 barna á aldrinum 7-9 ára 

í Litháen. Athugaður var munur á milli þeirra barna sem komu úr leikskóla þar sem Vinir 

Zippýs var kennt og þeirra sem komu úr leikskóla þar sem verkefnið var ekki kennt. 

Hópurinn sem fékk fræðsluna í leikskóla sýndi betri hegðunar og tilfinningalega aðlögun 

þegar börnin byrjuðu í grunnskóla heldur en hinn hópurinn (Monkeviciené o.fl., 2006). 

Heilsueflandi skólar á Íslandi   

Heilsueflandi grunnskólar stuðla að góðri líðan og heilsu hjá nemendum og starfsfólki 

skólans. Þeir tengja saman heilsu- og menntamál og vinna með foreldrum og sveitarstjórnum 

samfélagsins. Tilgangur með heilsueflandi skólum er að bæta námsárangur og auðvelda 

aðgerðir til að bæta heilsu með ýmsum aðferðum. Námsárangur nemenda verður betri og 

örvun verður á þátttöku nemenda bæði tengt námsefni og félagslífi. Heilsueflandi grunnskólar 

skiptast í átta meginþætti en þeir eru: mataræði/tannheilsa, hreyfing/öryggi, geðrækt, heimili, 

lífsleikni, nemendur, nærsamfélag og starfsfólk. Fram hefur komið að nauðsynlegt sé að 

horfa á allt skólastarfið í heild því hver hlekkur í samfélagi skólans getur skipt máli í 

heilsueflingu. Ísland varð formlegur þátttakandi í verkefninu í maí 1999 

(Landlæknisembættið, 2010). Í dag eru um 50 skólar þátttakendur í verkefninu (Sigrún 

Daníelsdóttir, munnleg heimild, 11. apríl 2013). 

Verkefnið 6-H heilsunnar er með heilbrigðisfræðslu fyrir alla bekki grunnskóla sem 

framkvæmd er af skólahjúkrunarfræðingum. Heilbrigðisfræðsla tengd geðheilbrigði er í 

flestum bekkjum grunnskóla og þá undir áhersluorðunum, hamingja og hugrekki. Í fyrsta 

bekk er tekið fyrir að börnin viti að þau eigi sinn líkama sjálf. Í öðrum bekk er farið í 

tilfinningar og að börnin læri að þekkja sínar eigin tilfinningar og líðan. Hamingja og 

sjálfsmynd er tekin fyrir í fjórða bekk og hamingja og samskipti í fimmta bekk. Þar læra 

nemendur að bera virðingu fyrir sjálfum sér og öðrum. Í sjöunda bekk er fræðsla um hugrekki 
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og er markmiðið að nemendur geri sér grein fyrir mikilvægi góðrar sjálfsmyndar, tileinki sér 

sjálfsöryggi og góða ákvarðanatöku. Að lokum er heilbrigðisfræðsla í áttunda bekk um 

hugrekki og að geta staðist félagsþrýsting (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.).  

Arnarson og Craighead (2009) gerðu rannsókn á árunum 2001-2005 meðal 14-15 ára 

íslenskra unglinga til þess að meta áhrif forvarnarfræðslu um þunglyndi. Unglingarnir voru 

taldir geta átt á hættu að verða þunglyndir en þeir höfðu áður greint frá þunglyndiseinkennum 

eða öðrum áhættuþáttum. Hópnum var skipt í tilraunarhóp og samanburðarhóp þar sem 

tilraunarhópurinn fékk forvarnarfræðslu um þunglyndi en samanburðarhópurinn fékk 

hefðbundna meðferð. Forvarnarfræðslan samanstóð af 14 fræðslutímum sem fóru fram innan 

veggja skólans. Könnun var gerð eftir fræðsluna og kom þá í ljós að 2,5% af 

samanburðarhópnum höfðu fengið þunglyndislotu en enginn í tilraunarhópnum, strax að 

námsleiði loknu. Um 10% af samanburðarhópnum fékk aðrar greiningar heldur en þunglyndi 

en aðeins um 4,3% af tilraunarhópnum. Um 6 mánuðum eftir fræðsluna höfðu 13,3 % af 

samanburðarhópnum fengið þunglyndislotur en aðeins 1,6% af tilraunarhópnum. 

Að tólf mánuðum liðnum bentu niðurstöður rannsóknar til þess að fyrirbyggjandi áhrif 

forvarnarfræðslunnar höfðu enn áhrif rúmlega ári eftir að fræðslunni lauk. Aðeins 2 unglingar 

úr tilraunahópnum höfðu fengið byrjandi einkenni alvarlegs þunglyndis á móti 13 unglingum 

í samanburðarhópnum (Arnarson og Craighead, 2011). 

Heilsueflandi framhaldsskóli er heildrænt forvarnarverkefni sem var þróað í samráði 

við mennta- og menningarmálaráðuneytið, velferðarráðuneytið og Samband íslenskra 

framhaldsskólanema (SÍF), undir formerkjum HoFF samstarfsverkefnisins. HoFF stendur 

fyrir heilsueflingu og forvarnir í framhaldsskólum. Heilsueflandi framhaldsskóli er með það 

markmið að stuðla að vellíðan og auknum árangri allra í skólasamfélaginu og þá er bæði átt 
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við nemendur og starfsfólk. Heilsueflandi umhverfi bætir líðan nemenda, stuðlar að bættum 

námsárangri og minnkar líkur á brottfalli úr skóla (Landlæknisembættið, 2012).  

Flensborgarskólinn í Hafnarfirði var fyrsti framhaldsskólinn til þess að innleiða 

Heilsueflandi framhaldsskóla en 30 skólar hafa síðan bæst við. Lögð er höfuðáhersla á 

eftirfarandi fjögur viðfangsefni: næringu, hreyfingu, geðrækt og lífsstíl (Landlæknisembættið, 

2012). Þau markmið sem snúa að geðræktarþemanu eru að bæta líðan nemenda og 

starfsmanna. Markmiðunum er náð með því að skapa jákvæðan skólaanda sem byggir á 

jafnrétti, umhyggju og virðingu. Það er gert með fræðslu og þjálfun nemenda og starfsfólks 

með það að markmiði að efla geðheilsu þeirra. Einnig er mikilvægt að greiður aðgangur sé 

fyrir nemendur að ráðgjöf og geðheilbrigðisþjónustu. Efla þarf samvinnu milli foreldra, skóla 

og nærsamfélagsins til þess að standa vörð um vellíðan og velferð nemenda.  Skýr stefna í 

eineltismálum er einnig hluti af Heilsueflandi framhaldsskóla (Landlæknisembættið, e.d.).  

Hlutverk hjúkrunarfræðinga í skólum 

Eins og fram kemur í siðareglum hjúkrunarfræðinga er umhyggja og virðing fyrir 

skjólstæðingum kjarni hjúkrunar. Þar kemur einnig fram að hlutverk hjúkrunarfræðinga er að 

bæta líðan, efla heilbrigði og lina þjáningar. Hjúkrunarfræðingum ber að sinna andlegum, 

félagslegum, líkamlegum og trúarlegum þörfum skjólstæðinga sinna í samráði við þá, án 

fordóma (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). Þekking skólahjúkrunarfræðinga þarf að 

vera víðtæk og nauðsynlegt að þeir viðhaldi þekkingu sinni og færni í samræmi við bestu 

gagnreyndu þekkingu á hverjum tíma (Walter o.fl., 2006).  

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar, kennarar, ráðgjafar og aðrir starfsmenn innan 

skólakerfisins þekki helstu einkenni geðrænna vandamála því það er þeirra hlutverk að koma 

auga á þessa einstaklinga og vísa þeim til viðeigandi sérfræðinga á geðheilbrigðissviði 
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(Rickwood, Deane og Wilson, 2007). Alþjóða heilbrigðisstofnunin (2013) setur fram þá 

stefnu að byggja eigi þekkingu og færni heilbrigðisstarfsmanna á gagnreyndri þekkingu með 

það að markmiði að bera kennsl á einstaklinga með geðraskanir, bjóða viðeigandi meðferð og 

stuðning fyrir einstaklinga með geðræn vandamál. Síðast en ekki síst er nauðsynlegt að vita 

hvenær senda þarf einstaklinga til sérhæfðari meðferðar (WHO, 2013). 

Skólahjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að beita forvörnum og snemmtækri 

íhlutun fyrir börn og unglinga innan skólasamfélagsins og eins og komið hefur fram eru 

skólar tilvalinn staður  fyrir geðverndarþjónustu. Skólar krefjast athygli nemenda, eru 

aðgengilegir nemendum og fjölskyldum þeirra og umhverfi skólanna er vinalegra heldur en 

sjúkrahús eða heilsugæslustöðvar. Veitt geðvernd í skólum getur að auki auðveldað börnum 

og unglingum að yfirstíga tilfinningalegar og hegðunarlegar hindranir til að mennta sig og 

eflt nemendurna til árangurs (Walter o.fl., 2006). Fordómar í samfélaginu og skortur á 

upplýsingum um geðsjúkdóma eru oft hindranir fyrir snemmgreiningu á einkennum og 

árangursríkri meðferð barna með geðsjúkdóma (Lauria-Horner, Kutcher og Brooks, 2004). 

Sem dæmi má nefna að það að nota orð, eins og tilfinningaleg og félagsleg vellíðan í stað 

orðsins geðheilsa, hefur verið gagnlegt í Bretlandi vegna neikvæðrar merkingar orðsins geð 

(Weare og Markham, 2005). Fræðsla í skólum frá einstaklingi sem hefur góða þekkingu á 

sviði geðheilbrigði og geðsjúkdóma getur hjálpað krökkum að þróa þekkingu sína, færni og 

hugrekki til þess að leita hjálpar ef þau finna fyrir einkennum ójafnvægis, tilfinningalega eða 

hegðunarlega hjá sér eða öðrum (DeSocio o.fl., 2006). 

Hjúkrunarfræðingar og geðvernd í skólum  

Hjúkrunarfræðingar líta á geðræn vandamál skólabarna sem mikilvægan hluta af starfi 

sínu (Haddad, Butler og Tylee, 2010; Pryjmachuk o.fl., 2011). Pryjmachuk o.fl. (2011) 
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framkvæmdu eigindlega rannsókn meðal skólahjúkrunarfræðinga í Englandi og kom þar fram 

að þeir hafa jákvæð viðhorf gagnvart börnum með geðræn vandamál og telja að skólinn sé 

tilvalinn staður fyrir geðvernd og þá sérstaklega heilsueflingu. Þeir telja skólann tilvalinn stað 

fyrir geðvernd þrátt fyrir að stefna skólans og viðhorf starfsfólks skólans geti haft neikvæð 

áhrif á þjónustuna. Þeir telja einnig mikilvægt að gott samband sé á milli 

skólahjúkrunarfræðinga og sérfræðinga á sviði geðheilbrigði úti í samfélaginu og einnig á 

milli skólahjúkrunarfræðinga og kennara. 

Endurtekið kemur fram í rannsóknum að helstu ástæður þess að geðheilbrigði 

nemenda í skólum er ekki nægjanlega vel sinnt er vegna takmarkaðrar þekkingar 

hjúkrunarfræðinga, tímaskorts og takmarkaðs aðgangs að sérfræðingum á geðsviði (Haddad 

o.fl., 2010; Pryjmachuk o.fl, 2011; Wilson o.fl., 2007; Winship, 2011). Samkvæmt rannsókn 

Pryjmachuk o.fl. (2011) töldu skólahjúkrunarfræðingar að þættir sem hindruðu þá í að sinna 

hugsanlegum geðrænum vandamálum nægilega vel væru skortur á sjálfstrausti, ekki næg 

þekking og þjálfun og mikið vinnuálag. Annað sem komið hefur fram að geti komið í veg 

fyrir að geðverndarþjónusta sé veitt í skólum eru neikvæð viðhorf til geðheilbrigðismála, 

vanhæfni skólahjúkrunarfræðinga til að meta hverjir þurfa á þjónustu að halda, afneitun á 

alvarleika geðrænna vandamála og trú á að vandamálið verði leyst án íhlutunar (Owens o.fl., 

2002).  

Þekking skólahjúkrunarfræðinga á geðheilbrigðismálum barna og unglinga þarf að 

vera víðtæk svo þeir geti skimað fyrir einkennum og beitt heilsueflingu í forvarnarskyni. Í 

rannsókn sem gerð var á þekkingu skólahjúkrunarfræðinga kom í ljós að þeim fannst 

þekkingu sinni á sviði geðheilbrigði vera ábótavant. Hjúkrunarfræðingum fannst þá skorta 

dýpri þekkingu og reynslu á sviði geðhjúkrunar. Þá kom einnig fram að hræðsla þeirra við að 

segja óviðeigandi hluti eða gera eitthvað rangt, sem myndi kalla fram óæskilega hegðun 
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nemendanna, var mikil (Winship, 2011). Samkvæmt rannsókn Haddad o.fl. (2010) höfðu 

54% hjúkrunarfræðinga ekki fengið sérstaka fræðslu til að auka þekkingu sína á 

geðheilbrigðismálum. Yfirgnæfandi meirihluti hjúkrunarfræðinga í ofangreindri rannsókn var 

sammála því að þeir þyrftu frekari þjálfun til að auka þekkingu sína og sjálfstraust til að 

aðstoða unglinga með geðræn vandamál. Sérstaklega töldu þeir mikilvægt að hafa næga 

þekkingu til þess að geta greint einkenni kvíða og þunglyndis og takast á við sjálfskaða. 

Einnig töldu þeir mikilvægt að vera í góðum samskiptum við sérfræðinga á sviði 

geðheilbrigði barna og unglinga og vita hvaða úrræði væru í boði.  

Hjúkrunarfræðingar með sérþekkingu í geðhjúkrun innan skóla gæti verið árangursrík 

lausn til þess að hjálpa börnum með geðræn vandmál, fjölskyldum þeirra og kennurum innan 

skólakerfisins. Geðhjúkrunarfræðingar hafa góða menntun og klíníska reynslu til að vinna 

með börnum. Þeir geta frætt og þjálfað kennara og aðra starfsmenn skóla um hvernig á að 

koma fram við börn með geðræn vandamál.  Ef geðhjúkrunarfræðingar myndu vinna við hlið 

kennara við að styðja börn með geðræn vandamál gæti það bætt heilbrigðislæsi. Það myndi 

ekki aðeins gagnast börnum með geðræn vandamál heldur gæti það hjálpað til við að opna 

umræðuna um geðheilbrigði í skólum (Browne, Cashin og Graham, 2012).  

Hootman, Houck og King (2002) birtu niðurstöður könnunar sem gerð var meðal 

skólahjúkrunarfræðinga í Bandaríkjunum vegna aukinnar tíðni nemenda sem leituðu til þeirra 

vegna geðheilbrigðisvandamála. Af öllum þeim nemendum sem leituðu til 

skólahjúkrunarfræðinga, voru 75% þeirra sem leituðu til hjúkrunarfræðinganna vegna 

geðrænna vandamála. Vegna þessa fjölda höfðu skólahjúkrunarfræðingar miklar áhyggjur af 

námsárangri nemendanna og að ofbeldi yrði stundað innan veggja skólans. Brugðist var við 

með því að setja á laggirnar tveggja ára námskeið til að fræða skólahjúkrunarfræðinga. Aðal 

efni námskeiðsins voru áhættuþættir geðrænna vandamála og verndandi þættir geðheilsu. 
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Klínískar leiðbeiningar voru notaðar til að þróa og bæta þekkingu hjúkrunarfræðinganna, efla 

færni þeirra á sviði geðheilbrigðismála og stuðla að snemmtækri íhlutun hjá þeim nemendum 

sem áttu við geðræn vandamál að stríða. Dæmi um efni sem farið var í voru leiðir til að takast 

á við ofbeldi, árangursrík samtalstækni og þunglyndi og sjálfsvígshugsanir hjá skólabörnum. 

Í síðasta tíma námskeiðsins voru hjúkrunarfræðingarnir beðnir um að svara könnun um gæði 

fræðslunnar en 94% þeirra hjúkrunarfræðinga sem svöruðu könnuninni mættu í alla tímana. 

Þegar þeir voru spurðir hvort þeim hefði þótt námskeiðið árangursrík leið til að efla þekkingu 

sína á sviði geðheilbrigðismála, svöruðu allir játandi. Það kom einnig fram að  

hjúkrunarfræðingar töldu að geðheilsa væri svið sem oft væri litið framhjá í hjúkrun. Að 

lokum voru hjúkrunarfræðingarnir beðnir um að meta hvern tíma á skalanum 1-5 þar sem 1 

var gagnslaus og 5 var mjög gagnlegur. Meðalskorið sem hjúkrunarfræðingarnir gáfu 

námskeiðinu var á bilinu 4,52-4,84 sem gefur til kynna að þeim hafi fundist námskeiðið 

gagnlegt eða mjög gagnlegt  

Traust milli skólahjúkrunarfræðinga og nemenda 

Komið hefur fram að skortur á trausti milli nemenda og skólahjúkrunarfræðinga getur 

haft hindrandi áhrif á árangur geðverndarþjónustu í skólum (Owens o.fl., 2002). Traust á 

milli skólahjúkrunarfræðinga og nemenda hefur mikið að segja um hvort nemendur leiti til 

þeirra. Hæfileiki hjúkrunarfræðinga til að mynda persónulegt samband og traust við 

nemendur sína hefur mikil áhrif á nemandann og getur haft áhrif á heilsu hans. Án trausts 

nemenda til hjúkrunarfræðinga er hlutverki og áhrifum skólahjúkrunarfræðinga innan 

skólasamfélagsins stofnað í hættu (Summach, 2011). Johansson og Ehnfors (2006) 

framkvæmdu eigindlega rannsókn í Svíþjóð á því hvernig traust þróaðist á milli 

skólahjúkrunarfræðinga og nemenda á unglingsaldri. Niðurstöðurnar sýndu að sex 

meginþættir höfðu áhrif en þeir voru trúverðugleiki, virðing gagnvart nemendum, áreiðanleiki 
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skólahjúkrunarfræðinga, aðgengi til þeirra, viðvera og samfella. Nemendurnir töldu 

mikilvægt að allir þessir þættir væru til staðar í samskiptum sínum við 

skólahjúkrunarfræðinga með það að markmiði að hámarka líkurnar á að þeir leituðu til þeirra.   

Summach (2011) framkvæmdi eigindlega rannsókn meðal skólahjúkrunarfræðinga í 

Connecticut í Bandaríkjunum. Viðtöl voru tekin við skólahjúkrunarfræðinga og þeir spurðir 

hvernig þeir byggðu upp traust og hvaða þættir skiptu máli í þróun samskipta þeirra við 

nemendur sína. Í viðtölunum voru greind nokkur þemu en þau tengdust hjúkrunarfræðingnum 

sjálfum, samskiptum og samskiptaaðferðum. Helstu þemun sem tengdust 

hjúkrunarfræðingnum voru: hversu auðvelt var að nálgast hjúkrunarfræðinginn, virk hlustun, 

menningarleg vitund og hreinskilni. Helstu þemun sem tengdust samskiptunum voru: 

unglingamiðuð, trúnaður og ráðgjöf. Þemun sem tengdust samskiptatækninni voru: að brjóta 

ísinn, gefa sér tíma, virða trúnað, spyrja spurninga og virða svör.  

Til að nemendur geti byggt upp árangursríkt og traust samband við 

skólahjúkrunarfræðinga verður þeim að líða vel í umhverfinu sem hjúkrunarfræðingar vinna í 

innan skólans. Niðurstöður ofangreindrar rannsóknar sýndu einnig að nemendur meta öryggi, 

aðgengileika og vinalegt umhverfi mikils og telja það hafa áhrif á traust þeirra til 

skólahjúkrunarfræðinga. Hjúkrunarfræðingar í skólum eru í góðri stöðu til að leiðbeina 

nemendum með líkamlegar, félagslegar og kynferðislegar ákvarðanir í átt að betri heilsu 

(Summach, 2011).  

Margt bendir til þess að á meðan ungt fólk er í mestri þörf fyrir 

geðheilbrigðisþjónustu, eru þau ólíklegust til að leita sér hjálpar (Donald, Dower, Lucke og 

Raphael, 2000; Zachrisson, Rödje og Mykletun, 2006). Zachrisson o.fl., (2006) gerðu 

rannsókn í Noregi meðal rúmlega ellefu þúsund 15-16 ára unglinga og kom í ljós að þrátt 

fyrir alvarleg kvíða- og þunglyndiseinkenni, var aðeins um þriðjungur sem hafði leitað sér 
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hjálpar fagaðila. Í annarri rannsókn sem gerð var af Donald o.fl., (2000) í Queensland meðal 

rúmlega 3000 ungmenna á aldrinum 15-24 ára kom í ljós að 39% karla og 22% kvenna sögðu 

að þau myndu ekki leita sér formlegrar aðstoðar vegna geðrænna vandamála. Að auki kom í 

ljós að rúmlega 30% karla en aðeins 6% kvenna myndu ekki leita sér hjálpar frá neinum 

vegna geðrænna vandamála. Þessar niðurstöður eru mikið áhyggjuefni rannsakenda, aðallega 

vegna hærri tíðni sjálfsvíga hjá körlum. 

Rannsóknir hafa sýnt að þegar ungt fólk leitar sér hjálpar við vandamálum leitar það 

oft til einhverra sem það þekkir og treystir. Vinir og fjölskylda eru oft þau fyrstu sem heyra af 

vandamálum ættingja og vina og er hlutverk þeirra því mikilvægt í að beina viðkomandi til 

aðila sem getur aðstoðað viðkomandi að leita sér fagaðstoðar ef þörf er á. Börn leita oftast til 

foreldra sinna og það er því á þeirra ábyrgð að leita hjálpar fyrir börn sín (Sayal, 2006). Þegar 

líður á unglingsárin spila vinir stærra hlutverk og sem dæmi má nefna að þá leita sumir 

nemendur til skólahjúkrunarfræðinga eða annarra ráðgjafa innan skólans í leit að aðstoð fyrir 

vin (Rickwood o.fl., 2007). 

 Í rannsókn sem Wisdom, Clarke og Green (2006) framkvæmdu kom í ljós að stærsta 

hindrun þess að nemendur leita sér hjálpar við geðrænum vandamálum eru fordómar og 

neikvæð viðhorf. Ungt fólk hefur áhyggjur af því að vera álitin geðveik af vinum og öðru 

fólki í samfélaginu.  

Þarfir nemenda fyrir geðvernd 

Skólahjúkrunarfræðingar eru oft þeir fyrstu sem nemendur leita til og eru því í góðri 

stöðu til að mynda gott samband við nemendur. Nemendur leita sér oft hjálpar vegna 

líkamlegra vandamála en ekki vegna geðrænna vandamála. Líkamleg einkenni geta gefið til 

kynna að um geðræn vandamál sé að ræða (Gieteling, Leeuwen, Passchier, Koes og Berger, 
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2012; Hootman, Houck og King, 2003). Nemendur leita gjarnan til skólahjúkrunarfræðinga 

með hin ýmsu vandamál eins og til dæmis höfuðverk, svima, þreytu eða magaverk en allt 

geta þetta verið merki um líkamleg veikindi. Að auki geta þessi einkenni verið til marks um 

undirliggjandi geðræn vandamál og í sumum tilfellum eru þessir nemendur óbeint að biðja 

um aðstoð. Skólahjúkrunarfræðingar eru flestir meðvitaðir um samband á milli líkamlegrar 

og andlegrar heilsu og námsárangurs. Sú vitund að skólahjúkrunarfræðingar eru til staðar, til 

að aðstoða nemendur, grípa inn í og fylgja eftir, er mjög mikilvæg fyrir störf hvers skóla fyrir 

sig. Skólahjúkrunarfræðingar eru í miklum samskiptum við fjölskyldur nemenda sinna og eru 

eins konar tengiliður á milli nemenda, fjölskyldna þeirra og samfélagsins. Þegar 

skólahjúkrunarfræðingar skima fyrir vandamálum og veita nemendum stuðning eru þeir 

stöðugt vakandi fyrir breytingum á heilsu nemenda sinna sem gæti haft áhrif á líðan þeirra, 

framkomu og námsárangur (Puskar og Bernardo, 2007).  

Þarfir barna fyrir geðvernd koma oft fram í hegðun þeirra eins og til dæmis 

slagsmálum, talsmáta, eirðarleysi, fíkniefnaneyslu og annarri áhættuhegðun. Sjálfsskaði, 

líkamlegur sársauki, sjálfsvígshugsanir og slæm frammistaða í skóla geta einnig verið 

athafnir sem skólahjúkrunarfræðingar geta nýtt sér til að átta sig á mismunandi þörfum 

nemenda tengdum geðheilbrigði (Cowell, Gross, McNaughton, Ailey og Fogg, 2005). Í 

rannsókn Undheim og Sund (2010) var lítill hluti þeirra unglinga sem lagðir voru í einelti og 

þeirra sem voru árásargjarnir í garð annarra sem fengu hjálp þrátt fyrir mikil geðræn 

vandamál. Niðurstöðurnar sýna okkur að mikilvægt er að starfsfólk skóla og í 

heilbrigðiskerfinu geri sér grein fyrir því að einelti og árásargirni geta verið undirliggjandi 

þættir fyrir félagsleg og andleg vandamál. Erfitt getur verið að nálgast þessa unglinga og því 

er mikilvægt að veita þessu málefni frekari athygli. 
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Puskar og Grabiak (2008) gerðu rannsókn meðal unglinga í Pennsylvaniu í 

Bandaríkjunum og kom þar í ljós að unglingar nota mjög mismunandi bjargráð til að takast á 

við vandamál sem upp koma. Drengir nota meira bjargráð þar sem þeir nálgast vandmálið 

beint til að leysa það en stúlkur nota meira bjargráð þar sem þær forðast vandamálið. 

Bjargráðin sem þær nota eru meira tilfinningamiðuð og þær forðast frekar streituvaldinn. 

Skólahjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til þess að kenna ungmennum bjargráð og efla 

þrautseigju þeirra. Að kunna fjölbreytt bjargráð og þrautseigju hjálpar unglingum að komast í 

gegnum erfiðleika og bætir tilfinningalega vellíðan.  

Til að nemendur nái árangri er mælt með að skólar einblíni ekki einungis á að bæta 

námsárangur nemenda sinna, heldur einnig geðræn vandamál sem geta leitt til erfiðleika við 

nám. Skólahjúkrunarfræðingar sinna heilsueflingu sem beinist að geðheilsu með því að 

fræða, skima og vinna með sérfræðingum í  geðhjúkrun, kennurum, ráðgjöfum, fjölskyldum 

nemendanna og samfélaginu í heild. Skólahjúkrunarfræðingar eru talsmenn nemenda og 

styðja við geðheilsu nemenda sinna. Þeim nemendum sem eiga við geðræn vandamál að 

stríða er vísað áfram í viðeigandi meðferð. Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga er að styðja við 

snemmgreiningu og meðferð á hinum ýmsu geðsjúkdómum, með það að markmiði að efla 

börn og unglinga til árangurs og heilbrigðra fullorðinsára (Puskar og Bernardo, 2007). 

Í fræðilegri samantekt sem gerð var árið 2010 er lögð áhersla á stuðning við 

námsárangur nemenda, bætta hegðun og tilfinningalega vellíðan. Það er hægt að gera með því 

að innleiða verkefni í skólum sem eykur námsárangur og eflir heilsu með því að leggja 

áherslu á að bæta árangur allra nemenda, líka þeirra sem eiga við geðræn vandamál að stríða. 

Einnig var talað um að innleiða foreldra meira í starfið (Atkins, Hoagwood, Kutash og 

Seidman, 2010). 
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Eins og komið hefur fram hefur rannsókn Nelson o.fl. (2004) sýnt að hegðunarvandi 

hefur neikvæð áhrif á árangur í lestri, skrift og stærðfræði og er því mikilvægt að veita 

börnum með frávik í hegðun frekari stuðning. Grípa þarf fljótt inn í og bregðast við því, 

annars er hætta á auknum og áframhaldandi námserfiðleikum.  

Samstarf skólahjúkrunarfræðinga og kennara  

Heilbrigðis- og menntakerfin þurfa að auka samstarf sín á milli til þess að styrkja 

ungmenni til bættrar heilsu. Hvetja þarf til samstarfs milli þeirra sem veita 

heilbrigðisþjónustu og kennara til þess að styðja nemendur svo þeir nái betri árangri í skóla 

og þroskist eðlilega (Hootman o.fl, 2003).  

Í rannsókn Reinke o.fl. (2011) sem gerð var meðal kennara sögðust 89% vera 

sammála um að skólinn ætti að mæta geðheilbrigðisþörfum barna en hins vegar voru aðeins 

34% kennara sem töldu sig hafa þá þekkingu sem þarf til að mæta þörfum nemenda sem eiga 

við geðræn vandamál að stríða. Ef kennarar telja að þeir eigi að leika hlutverk í 

geðverndarþjónustu  nemenda sinna, en skortir nægjanlega þekkingu og færni til að sinna því 

hlutverki, þá er nauðsynlegt að mæta þeim þörfum með áhrifaríkri útbreiðslu þekkingar og 

þjálfunar. Í rannsókn Pryjmachuk o.fl. (2011) kom fram að samband milli kennara og 

skólahjúkrunarfræðinga getur haft áhrif á gæði geðverndar innan skóla. Spenna getur verið 

milli þessara stétta vegna vandamála tengdum samskiptum eða skorti á skilningi á því starfi 

sem skólahjúkrunarfræðingar sinna. Aftur á móti finnst skólahjúkrunarfræðingum það einnig 

vera í þeirra verkahring að fræða kennara og annað starfsfólk. 

Í eigindlegri rannsókn sem gerð var af Walter, Gouze og Lim (2006) í Bandaríkjunum 

var viðhorf kennara til geðrænna vandamála í skólum kannað. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að 

um helmingi kennara fannst truflandi hegðun í skólastofunni vera stærsta vandamálið, svo 
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sem að fara úr sæti, rífast og grípa fram í. Önnur vandamál sem kennarar nefndu voru t.d. 

stríðni, óvirðing við starfsfólk, ofbeldi og áfengis- og vímuefnavandamál. Meðal annars töldu 

kennarar að skortur á upplýsingum og þjálfun, tímaskortur, fjölmennir bekkir og skortur á 

þátttöku foreldra væru helstu hindranir þess að þeir gætu leyst úr vandamálunum. Einnig voru 

um 80% kennara sammála um að flest börn og unglingar með geðræn vandamál fengju ekki 

þá meðferð sem þau þyrftu. Í niðurstöðum enn annarrar rannsóknar sem gerð var á viðhorfi 

kennara til geðrænna vandamála í skólum kom einnig fram að eitt af aðal áhyggjuefnum 

þeirra var truflandi hegðun í kennslustundum. Önnur áhyggjuefni voru einbeitingarskortur 

meðal nemenda, mikil streita innan fjölskyldu, félagsleg vandamál og þunglyndi (Reinke, 

Stormont, Herman, Puri og Goel, 2011).    

Skólaheilsugæsla 

Skólaheilsugæslur hafa verið starfræktar til dæmis í Bandaríkjunum. Auðvelt er fyrir 

nemendur að nálgast þá þjónustu vegna þess að í flestum tilfellum er hún á skólalóðinni. 

Mikilvægt er að veita einnig geðverndarþjónustu og ráðgjöf innan skólaheilsugæslunnar. 

Hjúkrunarfræðingar gegna stóru hlutverki á skólaheilsugæslustöðvum. Þeir geta veitt 

unglingum tækifæri til þess að ræða áhyggjur sínar í öruggu umhverfi og auðveldað þeim 

ákvörðun um að leita eftir slíkri þjónustu. Mikilvægt er að veita bæði líkamlegum og 

andlegum þörfum athygli. Tilvalið er að skima fyrir geðrænum vandmálum á vettvangi 

skólaheilsugæslunnar sem gæti þá leitt til frekari aðstoðar og meðferðar á viðeigandi 

vettvangi (Gampetro o.fl., 2012). 

Rannsókn var gerð á notkun skólaheilsugæslu á meðal 12-18 ára nemenda og kom í 

ljós að á meðan einn af hverjum fimm nemendum voru í hættu á lyndisröskunum, var aðeins 

einn af hverjum 20 sem nýtti sér þjónustu skólaheilsugæslunnar (Santor, Poulin og LeBlanc, 
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2006). Í annarri rannsókn sem Jepson, Juszczak og Fisher (1998) framkvæmdu kom í ljós að 

aðal ástæðurnar fyrir því að nemendur leituðu til skólaheilsugæslunnar voru mál tengd 

meðgöngu, kynhneigð, vanlíðan, þunglyndi og ofbeldi. Í rannsókn Szumilas, Kutcher, 

LeBlanc og Langille (2010) kom einnig fram að lakur námsárangur, kyntengd áhættuhegðun, 

sjálfsvígshegðun og áhætta fyrir þunglyndi voru einkennandi fyrir nemendur af báðum 

kynjum sem leituðu til skólaheilsugæslunnar. 

Niðurstöður rannsóknar Nabors, Leff og Mettrick (2001) sem gerð var á kostnaði 

skólatengdrar geðverndarþjónustu sýndu að sú þjónusta var ódýrari en einkarekin 

geðheilbrigðisþjónusta eða samfélagstengd þjónusta. Kostnaður ætti því ekki að hindra að 

geðverndarþjónusta sé veitt í skólum.  
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Umræður 

Fyrstu einkenni margra geð- og hegðunarraskana koma fram á barns- og unglingsárum 

(Kessler o.fl., 2007). Í bandarískri rannsókn kom fram að uppsafnað algengi geðraskana við 

18 ára aldur er 46,3% og á heildina litið var ekki marktækur munur á algengi milli kynja. 

Kvíðaraskanir voru lang algengastar eða um þriðjungur allra geðraskana og komu einkenni 

kvíðaraskana fram snemma á barnsaldri (Merikangas o.fl., 2010). Tíðni geðraskana meðal 8-

15 ára barna og unglinga var um 13% síðastliðna tólf mánuði. Af þessum 13 prósentum var 

ofvirkni og athyglisbrestur algengastur og hafði áhrif á um 8,5% barna og unglinga (NIMH, 

e.d.). Samkvæmt Kristjáni Má Magnússyni (2004) má gera ráð fyrir að um 12-15% 

ungmenna á Íslandi séu með vægar geðraskanir og um 2-5% alvarlegar geðraskanir. 

Niðurstaða íslenskrar rannsóknar sýndi að einkenni kvíða og þunglyndis hafa aukist meðal 

14-15 ára unglinga á síðustu árum (Sigfusdottir o.fl., 2008). Því er ljóst að hér er um stórt 

heilsufarsvandamál að ræða sem takast þarf á við með viðeigandi úrræðum og þjónustu. 

 Geðræn vandamál geta haft neikvæð áhrif á líf barna og unglinga sem og 

framtíðarhorfur þeirra. Í því sambandi má benda á að örorka vegna geðraskana hefur farið 

vaxandi síðustu ár og er nú algengasta ástæða örorku á Íslandi (Brame o.fl., 2001; Larmar, 

2008; Merikangas o.fl., 2010; Rannveig Traustadóttir o.fl., 2010). Fjöldi rannsókna hefur sýnt 

að börn og unglingar með geðræn vandamál eiga oft við ýmis félagsleg vandamál að stríða. 

Algengustu vandamálin voru erfiðleikar í samskiptum við jafningja og að eiga fáa vini 

(Bagwell o.fl., 2001; Evans o.fl., 2004; McClellan o.fl., 2003; Swanson o.fl., 2011; Undheim 

og Sund, 2010). Rannsókn Undheim og Sund (2010) hefur sýnt að þolendur jafnt sem 

gerendur eineltis sýna mun fleiri félagsleg vandamál en jafningjar þeirra sem bendir til að 

huga þurfi að báðum hópum. Niðurstöður rannsókna leiða í ljós að nemendur með hegðunar- 

og tilfinningaleg vandamál sýna lakari námsárangur og eiga oft í erfiðleikum með lestur, 
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skrift og stærðfræði (McClellan o.fl., 2003; Nelson o.fl, 2004). Unglingar sem eiga við 

geðræn vandamál að stríða lýsa yfir áhyggjum sínum varðandi persónu- og 

fjölskyldusambönd, menntun, starfsframa, að geta ekki viðhaldið heilsu sinni né fjárhagslegu 

sjálfstæði. Þeirra helstu þarfir voru tengdar getu til að viðhalda eigin heilsu og bjargráðum til 

að geta tekist á við flókin viðfangsefni lífsins (Gampetro o.fl., 2012). Þetta eru mikilvægar 

niðurstöður sem gefa vísbendingu um alvarlegar áhyggjur unglinga með geðræn vandamál 

sem snerta flesta þætti lífs þeirra og framtíðarhorfur.  

Vegna þess hversu algeng geðræn vandamál eru meðal barna og unglinga er 

mikilvægt að beina kröftum að því að efla geðheilsu og hindra þróun geðsjúkdóma meðal 

þeirra. Það er meðal annars hægt að gera með forvörnum og snemmtækri íhlutun (Kessler 

o.fl., 2007; Merikangas o.fl., 2010; WHO, 2013). Árið 2020 er markmiðið að 80% af þjóðum 

heimsins standi fyrir að minnsta kosti tveimur forvarnar og heilsueflandi verkefnum í sínu 

heimalandi (WHO, 2013).  

Fjölmörg skimunar-, forvarnar- og heilsueflandi verkefni eru notuð um allan heim, en 

öll hafa þau það að markmiði að koma auga á hegðunar- og tilfinningaleg vandamál sem og 

að efla geðheilbrigði barna og unglinga. Skólinn er kjörinn staður fyrir framkvæmd þessara 

verkefna vegna góðrar aðstöðu til þess að nálgast mörg ungmenni í senn (Arseneault o.fl., 

2010; Neil og Christensen, 2009; Puskar og Bernardo, 2007). Sýnt hefur verið fram á að 

árangursríkast er að skima fyrir geðrænum vandamálum hjá öllum skólabörnum og frekari 

skimun framkvæmd hjá þeim sem eru talin í hættu (Dowdy, o.fl., 2010). Skimunartæki eru 

oft í formi spurningalista en einnig í formi samræðna þar sem fram fer til dæmis mat á 

hegðun og persónulegu hreinlæti. Sem dæmi má nefna hefur skimunartækið DISC sýnt fram 

á góðan árangur og kom í ljós í einni rannsókn að um 72% 9-18 ára nemenda í Norður-

Dakóta áttu á hættu að þróa með sér geðræn vandamál. Þetta bendir tvímælalaust til 
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mikilvægis skimunar meðal nemenda (Dowdy o.fl., 2010; Nemeroff o.fl., 2008; Pietsch o.fl., 

2011; Puskar og Bernardo, 2007). Sem dæmi um árangur forvarna og snemmtækrar íhlutunar 

var kerfisbundin samantekt framkvæmd til að meta áhrif þeirra gegn kvíða. Í ljós kom að þau 

voru nytsamleg og sýndu flest prógrömmin að marktækt dró úr kvíðaeinkennum (Neil og 

Christensen, 2009). Önnur kerfisbundin samantekt sýndi að „FRIENDS“ forvarnarverkefnið 

gegn kvíða var árangursríkt, að hluta til vegna þess að það náði yfir lengri tíma en önnur 

forvarnarverkefni (Neil og Christensen, 2007). Þetta bendir til að tímalengd skiptir máli þegar 

forvarnarverkefni eru skipulögð. Einnig hefur íslensk rannsókn á árangri forvarnarfræðslu 

gegn þunglyndi sýnt fram á góðan árangur (Arnarson og Craighead, 2009). Fræðimenn telja 

áhrifaríkara að framkvæma forvarnarprógröm meðal yngri nemenda og að beina þeim að 

ákveðnu og skilgreindu vandamáli fremur en mörgum vandamálum í senn (Browne o.fl., 

2004). Þetta ber að hafa í huga hér á landi þegar forvarnarverkefni eru skipulögð innan 

skólakerfisins. 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar þar sem kannað er viðhorf hjúkrunarfræðinga til 

geðverndar í skólum. Í þeim niðurstöðum kemur meðal annars fram að 

skólahjúkrunarfræðingar eru sammála því að skólar séu tilvalinn staður fyrir 

geðverndarþjónustu og að koma í veg fyrir geðræn vandamál skólabarna séu mikilvægur hluti 

af starfi þeirra. Það hefur endurtekið komið fram að ástæða þess að geðvernd í skólum er ekki 

fullnægjandi sé vegna takmarkaðrar þekkingar hjúkrunarfræðinga, tímaskorts og takmarkaðs 

aðgangs að sérfræðingum á geðsviði (Haddad o.fl., 2010; Pryjmachuk o.fl., 2011; Wilson 

o.fl., 2007; Winship, 2011). Sem dæmi kom fram í rannsókn að aðeins um 46% 

skólahjúkrunarfræðinga höfðu fengið sérstaka þjálfun til að auka þekkingu sína á sviði 

geðheilbrigðismála (Haddad o.fl., 2010). Ofangreindar niðurstöður er sláandi því af þeim 

nemendum sem leita til skólahjúkrunarfræðinga eru um 75% sem leita til þeirra vegna 

geðrænna vandamála (Hootman o.fl., 2002). Það er í hlutverki skólahjúkrunarfræðinga að 
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styðja við snemmgreiningu og stuðla að bættu geðheilbrigði með það að markmiði að efla 

börn og unglinga til árangurs og heilbrigðra fullorðinsára (Puskar og Bernardo, 2007). Það er 

því mikilvægt að menntun og aðgengi hjúkrunarfræðinga að framhaldsmenntun á þessu sviði 

sé efld. 

Þó svo að börn og unglingar séu í mikilli þörf fyrir geðvernd hafa rannsóknir meðal 

annars í Noregi og Bandaríkjunum sýnt að stór hluti leitar sér ekki faglegrar aðstoðar vegna 

geðrænna vandamála (Donald o.fl., 2000; Zachrisson o.fl., 2006). Það er mikilvægt að hafa í 

huga að fordómar eiga stóran þátt í því að ungt fólk leitar sér ekki hjálpar við geðrænum 

vandamálum. Það að búa við geðræn vandamál hefur neikvæða merkingu og hafa nemendur 

oft áhyggjur af því að vera álitnir geðveikir af vinum og öðrum einstaklingum í nánasta 

umhverfi (Rickwood o.fl., 2007). Vegna neikvæðrar merkingar orðins geð hefur það sýnt 

jákvæð áhrif í Bretlandi að nota orðin tilfinningaleg og félagsleg vellíðan í stað orðsins 

geðheilsa (Weare og Markham, 2005). Það er því ljóst að orðanotkun skiptir miklu máli og 

mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk, fjölmiðlar og fleiri hugi vel að orðavali sínu. 

Að lokum má taka fram að traust á milli skólahjúkrunarfræðinga og nemenda hefur 

einnig mikið að segja um það hvort þau leiti sér aðstoðar eða ekki vegna geðræns vanda. Án 

trausts nemenda til skólahjúkrunarfræðinga er hlutverki og áhrifum þeirra stofnað í hættu. 

Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að nemendur meta mikils öryggi, aðgengileika og 

vinalegt umhverfi sem skólahjúkrunarfræðingar skapa (Summach, 2011). Það er því ljóst að 

skólahjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu til að mynda sterk tengsl við nemendur og styðja 

stuðningsnet þeirra. Þeir ættu að einbeita sér að heilsueflingu, koma auga á fyrstu einkenni og 

nota snemmtæka íhlutun. Það þarf að vinna að því að bæta vinnuaðstæður, þekkingu og 

sjálfstraust hjúkrunarfræðinganna. Einnig er mikilvægt að sérfræðingar á geðheilbrigðissviði 

séu í góðu sambandi við hjúkrunarfræðinga í skólum (Pryjmachuk o.fl, 2011). 



45 

 

Lokaorð 

Sláandi er að sjá hversu há tíðni geðraskana er meðal barna og unglinga og hversu 

snemma fyrstu einkenni margra geðraskana geta komið fram. Þetta eru alvarlegar niðurstöður 

sem mikilvægt er að bregðast við. Það er því nokkuð ljóst að skólinn er kjörinn staður fyrir 

geðverndarþjónustu þar sem stærstur hluti barna og unglinga gengur í skóla. 

Skólahjúkrunarfræðingar geta átt stóran þátt í því að efla geðheilbrigði nemenda með því að 

sinna forvörnum og heilsueflingu. Traust milli skólahjúkrunarfræðinga og nemenda hefur 

áhrif á það hvort nemendur leiti sér aðstoðar vegna geðrænna vandamála eða ekki. 

Skólahjúkrunarfræðingar hafa þann kost að geta skapað vinalegt umhverfi og öryggi sem eflir 

traust til þeirra.  

 Fáar vísindalegar rannsóknir hafa verið birtar um geðheilbrigði barna og unglinga á 

Íslandi og árangur þeirrar geðverndarþjónustu sem hér er í boði. Samkvæmt niðurstöðum 

erlendra rannsókna á árangri skimunartækja fyrir geðrænum vandamálum er ljóst að 

nauðsynlegt er að framkvæma markvissar skimanir á Íslandi. Þegar tekið er mið af 

niðurstöðum Sigfusdottur o.fl. (2008) um aukningu kvíða- og þunglyndiseinkenna meðal 

unglinga er mikilvægt að bæta geðverndarþjónustu innan skóla meðal annars með því að auka 

fjármagn til skólaheilsugæslunnar og hjúkrunar. Auka þarf þekkingu skólahjúkrunarfræðinga 

á geðheilbrigðismálum sem og starfshlutfall þeirra innan skóla svo þeir séu betur í stakk búnir 

til að sinna fullnægjandi geðverndarþjónustu. Eins og komið hefur fram í rannsóknum eru 

margar hindranir sem geta komið í veg fyrir að geðvernd í skólum sé fullnægjandi og er 

takmörkuð þekking og tímaskortur hjúkrunarfræðinga stór hluti af því.  

Áhugavert væri að rannsaka viðhorf íslenskra skólahjúkrunarfræðinga til 

geðheilbrigðismála og bera saman við erlendar rannsóknarniðurstöður. Einnig væri verðugt 

að rannsaka hvaða hindranir standa í vegi fyrir því að geðverndarþjónusta sé fullnægjandi 
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innan skólakerfisins. Rannsókn á áliti nemenda og þörfum þeirra getur hjálpað til við þróun 

geðverndarþjónustu innan skólakerfisins. Mikilvægt er að innleiða fleiri forvarnar- og 

heilsueflandi verkefni á Íslandi sem byggja á gagnreyndri þekkingu og styðja við 

áframhaldandi þróun þeirra með árangursrannsóknum hér á landi.  
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Viðauki  

Heimildagreining 

Höfundar Tilgangur Rannsóknar-

snið 

Aðferðir og úrtak Helstu niðurstöður Umræða og ályktanir 

Pryjmachuk, 

Graham,  

Haddad og 

Tylee, 2011 

 

England 

Fá álit skóla-

hjúkrunarfræðin

ga á geðheilsu 

ungra 

einstaklinga og 

mögulegu 

hlutverki þeirra 

tengdu 

geðheilbrigði 

þessa hóps 

Eigindleg 

rannsókn (e. 

qualitative 

research) 

Rýnihópur (e. 

focus group) 

 

 

Hópviðtöl við 33 

skólahjúkrunar-

fræðinga frá fjórum 

skólum í Englandi. 

Allt voru konur 

 

Hj.fr telja þátttöku sína í 

geðheilbrigðisvandamálu

m nemenda mikilvægan 

hluta af starfi sínu.  

Hindrandi þættir voru: 

vinnuálag, skortur á 

sjálfstrausti, ekki 

næginleg þekking og 

þjálfun. Þær lögðu  

áherslu á að fá stuðning 
frá sérfræðingum á 

geðsviði 

Skólahjúkrunarfræðingar 

ættu að einbeita sér að 

heilsueflingu, koma auga 

á einkenni, meta og grípa 

fljótt inn í. Þeir eru í 

góðri stöðu til að ná til 

nemenda sinna en þá þarf 

að vinna að því að 

minnka vinnuálagið, 

auka sjálfstraustið og 
þekkinguna.  Mikilvægt 

er að sérfræðingar á  

geðheilbrigðissviði séu í 

góðu sambandi við 

skólahj. fr.  

 

Merikangas 

o.fl., 2010 

 

Bandaríkin 

Rannsókn sem 

kannaði 

lífalgnegi DSM-

IV geðraskana 

meðal unglinga 

13-18 ára. Bæði 

algengi 
geðraskana með 

og án 

alvarlegrar 

skerðingar á 

lífsgæðum  

Megindleg 

rannsókn (e. 

quantitative 

research) 

Viðtöl tekin við 

10.123 unglinga á 

aldrinum 13-18 ára. 

Notað var „World 
Health Organization 

Composite 

International 

Diagnostic 

Interview” til að ath. 

tíðni DSM-IV 

greininga meðal 
unglinga   

Kvíðaraskanir voru 

algengastar (31,9%), 

hegðunarraskanir 

(19,1%), 

lyndisraskanir(14,3%) og 

áfengis- og vímuefna 

vandamál(11,4%). 
Miðgildis aldur fyrstu 

einkenna var  6 ára í 

kvíðaröskunum, 11 ára í 

hegðunarröskunum, 13 

ára í lyndisröskunum og 

15 ára í áfengis- og 

vímuefnavandamálum 

Að meðal tali er einn af 

hverjum fjórum til fimm 

ungmennum sem hefur 

geðröskun sem hefur 

mikil áhrif á lífsgæði 

þeirra.  

Margar geðraskanir  
koma fram á barns- og 

unglingsaldri og því er 

mikilvægt að beina 

kröftum að forvörnum og 

snemmtækri íhlutun 

meðal barna og unglinga 

Gampetro, 

Wojciechowaki, 

og Amer, 2012 

 

Bandaríkin 

Lítið er vitað 

um hversu 

árangursríkar 

skólaheilsugæsl

ur eru þegar 

kemur að 

geðheilbrigðis 
þörfum 

unglinga. 

Tilgangurinn 

með 

rannsókninni 

var að fá álit 

unglinga með 

geðheilbriðigsva

nda á starfi 

Eigindleg 

rannsókn (e. 

qualitative 

research) 

 

Rætt var við 18 

nemendur á aldrinum 

12 til 18 ára. 

Skilyrðin voru að þau 

hefðu hitt klínískan 

félagsráðgjafa 

(LCSW) allavega 
tvisvar sinnum á 

skólaheilsugæslunni 

og höfðu DSM-IV-

TR greiningu(Axis I 

greiningu) 

Nemendurnir höfðu 

áhyggjur af tengslum 

sínum við fjölskyldu og 

vini, menntun, að geta 

ekki viðhaldið heilsu 

sinni og af því að geta 

ekki haldið fjárhagslegu 
sjálfstæði. Brýnustu 

þarfir þeirra tengdust 

getu til að viðhalda 

heilsu, bjargráð og að  

takast á við flókin 

vandamál lífsins. 

Þátttakendur voru margir 

sammála um að ef 

skólaheilsugæslan hefði 

Auðvelt er fyrir unglinga 

að nálgast þá þjónustu 

sem þeir þurfa af því að 

skólaheilsugæsla er á 

skólalóðinni. 

Mikilvægt er að veita 

geðverndarþjónustu og 
ráðgjöf sem hluta af 

skólaheilsugæslunni. 
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skólaheilsu-

gæslunnar og 

þörf þeirra fyrir 

geðverndarþjón

ustu 

ekki gert sér grein fyrir 

þörfum þeirra fyrir 

tilfinningalegan stuðning 

þá hefðu þeir að öllum 

líkindum ekki fengið 
þjónustu 

Haddad, Butler 

og Tylee, 2010 

 

Bretland 

Markmið 

þessarar 

könnunar var að 

bera kennsl á 

skoðanir skóla-

hjúkrunarfræðin

ga til hlutverks 

þeirra vegna 

geðheilbrigðis, 

þörf fyrir  

þjálfun og 

viðhorf til 

þunglyndis 
meðal 

ungmenna 

Þverskurðs-

rannsókn (e. 

cross-sectional 

study) 

 

Spurningarlisti 

sendur til 700 

skólahjúkrunar 

fræðinga, 258 hj.fr. 

svöruðu listanum 

(37%). Spurt var um 

31 atriði í heildina og 

stuðst var við DAQ 

skalann til að kanna 

viðhorf skólahj.fr. til 

þunglyndis 

46% hj.fr. höfðu ekki 

fengið sérstaka þjálfun í 

að sinna geðrænum 

vandamálum nemenda 

og sögðu 93% að þetta 

væri stór og mikilvægur 

þáttur í þeirra starfi.  

Viðhorf skólahjfr. var 

jákvætt og höfðu 

fordómar lítil áhrif þar á. 

Þeir bentu einnig á 

mikilvægi skólans við að 

veita stuðning til þeirra 
nemenda sem áttu við 

geðræn vandamál að 

stríða 

Það er mjög mikilvægt 

að vera í stakk búin og 

vita hvernig á að 

meðhöndla og sinna 

nemendum sem kljást við 

þunglyndi og kvíða og 

eru það lykilaverkefni til 

starfsþróunar 

skólahjúkrunarfræðinga 

Sigfusdottir, 

Asgeirsdottir, 

Sigurdsson og 

Gudjonsson, 

2008 

 

Ísland 

Að kanna tíðni  

kvíða og 

þunglyndis 

einkenna meðal 

unglinga frá 

1997 til 2006. 

Það var gert á 

fjórum 

tímapunktum, 

1997, 2000, 
2003, 2006. 

Einnig notkun 

geðheilbrigðis-

þjónustu yfir 

sama tímabil á 

þremur 

tímapunktum. 

1997, 2000, 

2006 

Megindleg 

rannsókn (e. 

quantitative 

research) 

Samtals tóku 21.245 

nemendur þátt í 

rannsókninni. 

Nemendurnir voru 

14-15 ára bæði 

stúlkur og drengir 

Kvíðaeinkenni jukust 

marktækt bæði hjá 

strákum og stelpum yfir 

tímabilið. 

Þunglyndiseinkenni 

jukust marktækt hjá 

stúlkum en ekki hjá 

drengjum. Fjölgun 

heimsókna til 

sérfræðinga á 
geðheilbrigðissviði var 

einnig hjá bæði stúlkum 

og drengjum yfir 

tímabilið 

Niðurstöðurnar sýna að 

einkenni kvíða og 

þunglyndis hafa aukist 

meðal unglinga síðustu 

ár hér á landi, sem gefur 

til kynna að mikilvægt er 

að bregðast við þessum 

niðustöðum með t.d. 

aukinni 

geðverndarþjónustu í 
skólum 

Kim-Cohen 

o.fl., 2003 

 

England 

Að skoða tengsl 

milli geðraskana 

í æsku og á 

fullorðinsárum. 

Megindleg 

rannsókn (e. 

quantitative 

research) 
Afturvirk 

rannsókn(e. 

follow –back 

analysis) 

Gerð var greining á 

geðsjúkdómum 

samkvæmt DSM 

meðal einstaklinga á 
aldrinum 11, 13, 15, 

18, 21, 26 árs.  

Fullorðnum var skipt 

í þrjá hópa: 1) 

greindir með stöðluðu 

greiningarviðtali 2) í 

meðferð 3) 

einstaklingar í bráða 

geðheilbrigðis-

þjónustu 

Af fullorðnum í hópi 1) 

höfðu 73,9% fengið 

greiningu fyrir 18 ára 

aldur og 50% fyrir 15 ára 
aldur. Í hópi 2) höfðu 

76,5%fengið greiningu 

fyrir 18 ára aldur og 

57,5% fyrir 15 ára aldur. 

í hópi 3) höfðu 77,9% 

fengið greiningu fyrir 18 

ára aldur og 60,3% fyrir 

15 ára aldur. Sterk tengsl 

fundust milli 

hegðunarraskana í æsku 

og geðraskana á 

fullorðinsárum 

Langstæstur hluti þeirra 

sem voru með geðröskun 

á fullorðinsárum höfðu 

fengið greiningu fyrir 18 
ára aldur. Mikilvægt er 

að beina athygli að 

forvörnum gegn 

geðrænum vandamálum 

meðal barna og unglinga 

til þess að koma í veg 

fyrir frekari vandamál í 

framtíðinni.  

Walter, Gouze 

og Lim, 2006 

Að kanna 

viðhorf  og 

Þverskurðs-

rannsókn (e. 

119 kennarar frá sex 

skólum svöruðu 

Um helmingur kennara 

taldi truflandi hegðun 

Kennarar hefðu gagn af 

því að fá þjálfun frá 
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Bandaríkin 

þekkingu 

kennara 

varðandi 

geðheilbrigðis-

þjónustu og 
fræðsluþarfir 

þeirra varðandi 

geðheilsu 

nemenda og 

hvernig er best 

að takast á við 

truflandi hegðun 

í kennslu. 

Einnig voru 

skoðaðar stærstu 

hindranir þess 

að geðheilbr. 

þjónusta sé veitt 

í skólum 

cross-sectional 

study) 

 

spurningarlista um 

hvað þeir teldu að 

væri aðal vandamálið 

í þeirra skólum 

vera stærsta vandamálið í 

þeirra skólum eins og t.d. 

að fara úr sæti, grípa 

frammí, rífast og fara 

ekki eftir reglum.  Einnig 
kom fram að þekking 

kennara á geðheilsu var 

mjög takmörkuð og þeim 

fannst þau ekki vera 

nógu örugg til að takast á 

við geðræn vandamál í 

kennslutímum.  Einnig 

komu fram margir þættir 

sem kennarar töldu 

hamla þeim í að takast á 

við geðræn vandamál 

sérfræðingum á sviði 

geðhjúkrunar í því 

hvernig á að takast á við 

truflandi hegðun og 

önnur tilfinninga- og 
hegðunarvandamál sem 

koma upp í 

kennslustundum 

Szumilas, 

Kutcher, 

LeBlanc og 

Langille, 2010 

 

Bandaríkin 

Að kanna hvort 

nemendur sem 

voru í þörf fyrir 

geðheilbrigðisþj

. nýttu sér 

skólaheilsugæsl

una 

Annars stigs 

greining 

(e.secondary 

analysis) 

1629 framhaldsskólar 

sendu frá sér 

sjálfsmatskvarða. 

Lýsandi tölfræði og 

aðhvarfagreining var 

notuð til að ákvarða 

áhrif kynferðis, 

kynhneigð, 

þjóðfélagsstöðu, 

frammistöðu í skóla, 

félagslega þátttöku, 

áhættuhegðun, þörf 

fyrir geðheilbrigðis-

þjónustu og notkun 

skólaheilsugæslu í 

því samhengi 

Helmingur nemendanna 

tjáði þörf á 

geðverndarþjónustu og 

var hætta á þunglyndi 

algengast. Aðeins 13% 

heimsóttu 

skólaheilsugæsluna til að 

fá geðverndarþjónstu og 

voru konur í meirihluta 

Stór hluti nemenda tjáði 

þörf fyrir 

geðverndarþjónustu en 

aðeins lítill hluti leitaði 

eftir þeirri þjónustu. 

Ályktanir um 

skólaheilsugæsluna eru 

frekar ræddar í 

rannsókninni sem og 

frekari rannsóknir á 

efninu. 

 

Arnarson og 

Craighead, 2009 

 

Ísland 

Tilgangurinn 

var að meta 

áhrif prógrams 

sem var hannað 

til að koma í 

veg fyrir 

þunglyndislotur 

hjá unglingum 

sem voru í hættu 

á þunglyndi 

Megindleg 

rannsókn (e. 

quantitative 

research) 

Þátttakendur voru 

171 fjórtán ára 

íslenskir unglingar 

sem töldust í hættu á 

þunglyndi. 

Unglingunum var 

skipt í tvo hópa, 

tilraunahóp (sem tók 

þátt í forvarnar-

prógramminu) og 

samanburðarhóp sem 

fékk hefðbundna 

meðferð 

Niðurstöðurnar sýndu 

lægri tíðni þunglyndis og 

byrjandi 

þunglyndislotum hjá 

tilraunahópnum 

Niðustöður 

rannsóknarinnar sýna að 

forvarnarprógrammið 

virkaði vel til þess að 

koma í veg fyrir 

þunglyndislotur hjá 

unglingum sem  voru í 

hættu á þunglyndi. 

Byrjandi þunglyndislotur 

marka upphafið af 

þunglyndi og leiðir oft til 

endurtekinna 

þunglyndislota. Það er 

því mikilvægt að reyna 
að koma í veg fyrir 

byrjunar þunglyndislotur 

til þess að minnka líkur á 

langvarandi vandamálum 

hjá þessum unglingum 

Undheim og 

Sund, 2010 

 
Noregur 

Tilgangurinn 

var að kanna 

samandið á milli 

þess að vera 

lagður í einelti, 

Megindleg 

rannsókn (e. 

quantitative 

research) 

Úrtakið var 2.464 

norskir unglingar á 

aldrinum 12-15 ára 

og voru um það bil 

jafn margir drengir 

10% sagðist hafa verið 

lagður í einelti og 5% 

sagðist hafa tekið þátt í 

að leggja eitthvern annan 

í einelti á síðustu 6 

Bæði þolendur og 

gerendur eineltis áttu 

oftar fráskilda foreldra 

og voru með lakari 

sjálfsmynd en það getur 
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árásargjarnrar 

hegðunar- og 

geðrænna 

vandamála 

meðal unglinga 

og stúlkur. Þrír skalar 

voru notaðir til þess 

að meta sjálfsmynd, 

tilfinningaleg- og 

hegðunarvandamál 
og árásargirni 

mánuðum. Unglingarnir 

sem voru lagðir í einelti 

og unglingarnir sem voru 

árásargjarnir sýndu fleiri 

þunglyndis einkenni, 
minni sjálfsvirðingu og 

fleiri geðræn vandamál 

en þeir unglingar sem 

voru í hvorugum 

hópnum.  

 

skýrst af viðkvæmni 

þeirra og aukinni 

árásagrini vegna 

neikvæðra 

tilfinninga.Unglingar 
sem urðu fyrir einelti og 

unglingar sem sýndu 

árásargirni voru með 

fleiri félagsleg vandamál 

en aðrir jafningjar og 

voru það aðallega 

vandamál í samskiptum 

og tengslum við 

jafningja. Þetta eru 

mikilvægar niðurstöður 

vegna þess að vinir og 

jafningjar spila stóran 

þátt í lífi unglinga 

 

 

 


