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Utdrattur

bunglyndi er sjukdémur sem hefur ahrif & margar fjélskyldur baedi 4 islandi og
erlendis. [ pessari ritgerd verdur farid yfir helstu einkenni sjukdémsins, hvada orsakir
liggja ad baki honum dasamt pvi ad skoda helstu dhrifapaetti sem eru til stadar i lifi
unglinga. Einnig verdur fjallad um helstu medferdarurraedin sem eru i bodi vid
bunglyndi. Horft verdur sérstaklega til hvernig punglyndi hefur ahrif 4 unglinga og

fijolskyldur peirra.

Helstu nidurstédur ritgerdarinnar eru paer ad punglyndi er sjukdémur sem hefur
baedi liffreedilegar og félagslegar orsakir. Snemmtaek ihlutun skiptir lykilmali par sem
afleidingar pess eru mjog alvarlegar. En medferdarurraedi hafa gefid géda raun fyrir lif
ungs folks asamt pvi ad minnka likurnar & endurteknum punglyndiskdstum.
Skoélafélagsradgijafi er fagadili i godri stodu til pess ad stydja vid bakid & punglyndum
ungling og fjolskyldu hans baedi vid greiningu og til ad sinna eftirfylgni pegar adrir

fagadilar koma ad unglingnum.



Formali

Pessi heimildaritgerd er lokaverkefni til BA gradu i félagsradgjof vid Haskola slands. Han
fjallar um punglyndi ungs félks. Hervér Alma Arnadéttir veitti leidségn og & han skilid
miklar pakkir fyrir vel unnid verk. Einnig vil ég pakka manninum minum og mémmu

minni fyrir studningin @ medan pessari vinnu stod.
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1 Inngangur

Punglyndi er sjukdomur sem allir eiga @ pa haettu ad greinast med (Lurie, 2007). bessi
sjukdémur er algengari en folk gerir sér grein fyrir sem kemur liklega til vegna pess hve
margir atta sig ekki edli hans og umfangi (World Health Organixation, e.d.). Talid erad 5
til 10% af islensku pjédinni pjaist ad punglyndi 8 hverjum timapunkti og ad 15 til 20% fai
hann einhver timan 4 lifsleidinni (Lurie, 2007). Nidurstédur rannsékna benda til pess ad
20% barna séu ad kljast vido gedraen vandkvaedi og ad 7 til 10% barna og fjdlskyldna

beirra muni purfa adstod vid ad takast 4 vid pessi vandkvaedi (Hrefna Olafsdéttir, 2006).

Punglyndi er nu i fjérda saeti sem adalorsakavaldur réskunar & heimilislifi og vilja sumir
meina ad sjukdomurinn muni fara vaxandi og jafnvel komast upp i annad setid hvad
betta vardar (Hafrdn Kristjdnsdottir, 2007). bunglyndi getur haft mjog slaemar
afleidingar til deemis er pad adalorsok sjalfsviga baedi hja bérnum og fullordnum og er
bvi mikilveegt ad greina og medhondla pad eins fljétt og haegt er (World Health

Organization, e.d.).

Pad sem vakti dhugann a pessu ritgerdarefni var su upplifun ad vera punglyndur

unglingur og lI6ngun til pess ad fraedast meira um pennan sjukdém.

Hér eftir verdur sjukddémurinn utskyrdur ut fra einkennum og orsékum asamt pvi ad
skodud verda helstu medferdarurraedi. Einnig verdur horft sérstaklega a punglyndi ut fra
unglinum og fjolskyldum peirra asamt pvi ad skoda hvernig ahrif skdlafélagsradgjafi

getur haft i pessum adstaedum.

| pessari heimildaritgerd er aetlunin ad skoda punglyndi sérstaklega ut fra unglingum

a grunnskola aldri. bad verdur leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:
1. Hvad er punglyndi og hveru helstu einkenni, orsakir og ahrifpaettir?
a. Hvernig hefur punglyndi ahrif 3 lif unglinga?

2. Hvada medferdarurraedi eru i bodi fyrir punglyndi einstaklinga og fjolskyldur

beirra?

a. Hvad getur skolafélagsradgjafi gert til ad adstoda punglyndan ungling?



2 bunglyndi

punglyndi tilheyrir flokki gedraskana sem kallast lyndisraskanir. Pad eru til nokkrar
tegundir lyndisraskana og er haegt ad skipta peim sem tengjast punglyndi i tvo flokka,
bunglyndisraskanir og gedhvarfaraskanir. begar einstaklingur er med punglyndisréskun
ba getur hann verid nidurdreginn og dhugalaus dsamt pvi ad finna fyrir vanmattakennd i
lifi sinu. En gedhvarfaraskanir eru i stigum, pad er ad einstaklingur sem er med
gedhvarfardskun eda gedhvarfasyki finnur baedi fyrir punglyndiseinkennum annars
vegar og 6rlyndi hinsvegar. Orlyndi er andstadan vid punglyndi sem sagt eins og adur
sagdi getur dhugaleysi og vanmattakennd verid merki um punglyndi pa fylgir 6rlyndi
mikil dhugasemi og valdefling. Meirihluti punglyndissjiklinga finnur ekki fyrir pessu
orlyndi og er par af leidandi ad takast a vid punglyndi frekar en gedhvarfasyki. pad er
ellilegt ad ad pad séu baedi hadir og laegdir i punglyndi par sem einstakling lidur betur
einn daginn og verr annan. betta telst vera edlilegt gedslag pad er ad pad eiga allir baedi
gdla og sleema daga og fdlk sem tekst & vid punglyndi er par engin undantekning

(Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftust og Wagenaar, 2009).

Punglyndi er skilgreint sem hugarréskun en hefur vidtaek ahrif. bunglyndi getur
raskad likamsstarfsemi, haft dhrif 4 hegdun og hugsun dsamt pvi ad pad hefur ahrif 4
tilfinningalif folks (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftust og Wagenaar, 2009).
bpunglyndi hefur ahrif a lidan einstaklings og pa sérstaklega skap hans. bad eru ymis
hugrzan einkenni sem fylgja honum og ber par haest neikveed sjalfsmynd og vonleysi en
einnig getur honum fylgt einbeitingar- og minnisskortur og éskipulag i hugsun.
Sjukdédmurinn getur raskad svefnvenjum og annad hvort aukid eda minnkad matarlyst
einnig geta komid fram verkir eda énnur likamleg einkenni sem eiga sér ekki beina
likamlega orsok (American Psychiatric Association, (1994). Diagnostic and statistical

manual of mental disorders).



3 Greining og Einkenni

3.1 Greining

begar verid er ad greina punglyndi pa eru tveer meginadferdir notadar sem eru
greiningarvidtol og matskvardar (Klein, Dougherty og Olino, 2005). Greiningarvidtol geta
verid baedi sto6dlud og o6stodlud. begar punglyndi er greint med stodludu vidtali pa eru
notud fyrirfram akvedin meaelitaeki til ad kanna hvort ad greiningarviomid séu til stadar
asamt pvi ad meta hversu langann tima einkennin hafa stadid yfir. bessi vidtol eru
gagnleg pegar einstaklingur er med fleiri en einn gedsjukdém (Rudolph og Lambert,

2007).

Ostddlud vidtol hafa mismunandi innihald og eru framkvaemd & 6likan hatt eftir
beim sem ad framkvamir vidtalid. beir sem nota pessi vidtol eru liklegri til ad yfirsjast

einkenni eda gleyma ad spyrjast fyrir um einkenni (Rudolph og Lambert, 2007).

begar greina a punglyndi med matskvarda pa eru spurningalistar lagdir fyrir
foreldra, kennara, medferdaradila eda einstaklinganna sjalfa. Kvardarnir eru oftast ad
meta lidan og hegdun 4 dkvednum timapunkti. Pad fylgir matskvordum litill kostnadur
og henta par af leidandi vel til skimunar. Gallinn vid pessa matskvarda eru ad par sem ad
betta er stadladur spurningalisti er ekki haegt ad spyrja aframhaldandi spurninga. bessi
galli leidir til pess ad peir eru liklegri til pess ad greina einstakling med punglyndi pegar

bad a ekki vid og 6fugt (Rudolph og Lambert, 2007; Klein, Dougherty og Olino, 2005).

Pau alpjédlegu greiningarkerfi sem eru mest notud i heiminum eru Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) og International Classification of
Diseases (ICD-10). DSM-IV-TR var préad af bandarisku gedlaeknasamtokunum og ICD-10
er hannad og prdad af Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO). Nalgun pessara
greiningakerfa er likamleg og sélfélagsleg (e. bio-psycho-social) ad uppbyggingu.
Tilgangur pessara kerfa er ad lysa einkennum gedsjukddma og par af leidandi hjalpa
medferdaradilum ad greina og medhondla punglyndi og adra gedraena sjukdéma

(Sadock og Sadock, 2007; World Health Organization, 1996).

Gagnryni a DSM greiningarkerfid bendir & ad greiningarvidmid kerfisins visar ekki til
orsaka raskana heldur frekar ad maelanlegu atferli (Wakefield, 1997). Einnig hefur verid
mikid deilt um hvort ad DSM geti greint & milli hegdunar, pad er hvort hegdun er

afbrigdileg eda edlileg (Widiger og Clark, 2000). beir sem gagnrynt hafa kerfisbundin



greiningarvidmio a bord vid DSM-IV og ICD-10, telja ad skortur sé 8 ad andlegi og
félagslegi patturinn sé utskyrdur svo vel sé og ad heildraanu mati par sem horft sé til
orsaka og lausna vandans sé abétavant (Hrefna Olafsdéttir, 2006; Galeazzi, Ferrari,

Mackinnon og Rigatelli, 2004).

3.2 Einkenni
Punglyndi hefur tvé megineinkenni sem eru dapurleiki sem er til stadar mestan hluta
vokutimans og svo ahugaleysi. Til ad einstaklingur sé greindur med punglyndi parf hann

ad syna annad af megineinkennunum og fimm af eftirfarandi einkennum;
e orkuleysi og preyta
e breytingar 4 matarlyst og breytingar a8 pyngd
e breytingar a svefnvenjum, pad er mikill svefn eda svefnleysi
e uppndam og minnkud virkni
e sjalfsasakanir og langvarandi sektarkennd
e Oakvedni og akvardafalni

e sjalfsvigshugsanir, hugsanir um daudann og eda sjalfsvigstilraun

Til ad vera greindur med alvarlegt punglyndi pa purfa einkennin ad hafa verid til

stadar i ad minnsta kosti tveer vikur (Hrefna Olafsdéttir, 2006).

Hugraen einkenni punglyndis eru fyrst og fremst laekkad gedslag en einnig kemur
fram skortur a ahuga, frumkvaedi og framtaki sem og sektarkennd og litilsvir8ing
gagnvart sjalfum sér. beir sem eru med punglyndi purfa ad fast vid depurd, preytu,
vonleysi, svartsyni og eirdarleysi jafnvel daglega. bunglyndi getur einnig haft ahrif a
matarlyst og getur pad virkad i badar attir. Pad er ad segja ad félk getur ordid lystarlaust

eda nanast 6sedjandi (World Health Organization, 2012).
Likamleg einkenni punglyndis hafa verid notud baedi til pess ad hjalpa til vid
greiningu punglyndis og til pess ad greina i sundur punglyndi og kvida. bratt fyrir miklar

rannsoknir @ pessu svidi er ekki enn vitad til fullnustu afhverju likamleg einkenni koma



fram og hvort sé haegt ad losna alveg vid pau. Likamleg einkenni geta verid margskonar
svo sem breytingar a svefnvenjum, l6ngun til kynlifs minnkar og ad folk getur fundid
meira fyrir verkjum sem eiga sér ekki beina likamlega orsok (Sobin og Sackheim, 1997;

Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftust og Wagenaar, 2009 ).

4 Orsakir og dhrifapeettir

Pad eru ymsir paettir sem geta haft ahrif 4 hvort einstaklingur verdi punglyndur edur ei.
bpar koma sterkast inn erfdir , uppeldi, langvarandi métleti eda erfidleikar og afoll (Lurie,
2007). bunglyndi stafar af samspili likamlegra,félagslegra og andlegra patta einstaklings.

betta er sem sé samspil erfda og umhverfis (World Health Organization, 2012).

Punglyndi er talid koma fra tvennskonar rétum. Annars vegar peim sem tengjast ytri
adstedum (e. reactive) sem pydir ad punglyndid hefur einhverja umhverfispzetti sem
haegt er ad skyra eda rekja. Hins vegar er talad um ad punglyndi stafi af liffreedilegum
orsdkum (e. endogen) sem pydir ad skyringar eru ekki eins audsynilegar og snua frekar

ad erfdum, bodefnum og horménum (Gelder, Mayou og Geddes, 1999).

4.1 Likamlegar orsakir

Ein af adalorsokum punglyndis sem kemur at af liffreedilegum rétum er talin koma fra
afbrigdilegri framleidslu @ taugabodefnum a tilfinningasveedum heilans. bessi bodefni
eru til ad mynda noradrenalin, dépamin og seréténin. Rannséknir hafa synt fram 4 ad
beir sem glima vid punglyndi eru oftar en ekki med éedlilega litid magn af einhverju eda
Ollum pessara bodefna (Gelder, Gath og Mayou, 1994). Starf pessara bodefna er ad
senda taugabod 4 milli taugafruma eftir sérstokum taugaleidum. begar pad verdur
roskun & magni pessara bodefna i likamanum, pad er ad segja annad hvort 6rvast pau
ennfrekar eda pad verdur homlun a peim, er liklegt ad pad hafir ahrif & skap og lidan
einstaklingsins. begar punglyndi a i hlut pa verdur yfirleitt hdmlun 8 upptéku pessara
taugabodefna og par af leidandi kemst pad ekki @ afangastad. En rannséknir hafa synt
fram 4 ad svarid er samt sem adur ekki svo einfalt. bratt fyrir ad vera kannski ekki bein
orsok fyrir punglyndi pa getur pessi réskun a8 bodefnum att patt i pvi. Han getur gert félk
viokveemara fyrir punglyndi og getur pad verid asteedan fyrir pvi ad folk sem feer

bunglyndisgreiningu er yfirleitt med homlun a upptoku & pessum taugabodefnum

10



(Carson og Butcher, 1992). Folk sem ad hefur verid greint med punglyndi hafa 6druvisi
heilastarfsemi en annad félk oft & tidum. Breytingar hafa sést i framheilaberki (e.
prefrontal cortex), stukunni (e. thalamus), undirstukunni (e. hypothalamus), méndlunni
(e. amygdala) og drekanum (e. hippocampus). bessi hlutar heilans eru peir sem taka patt
i streitu, svefni, matarlyst, kynhvot og minni (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus og

Wagenaar, 2009).

pegar félk er ad glima vid langvarandi punglyndi pa geta ordid breytingar &
hormdnastarfsemi likamans og pessar breytingar geta jafnvel haft ahrif 4 sendingar
taugaboda til heilans. bessar breytingar geta skyrt hluta af breytingum sem verda 4
skapi og atferli einstaklingsins. bessar breytingar geta stafad af pvi (en einskordast ekki
vid) ad taugafrumur hafa minni getu til ad senda bod & milli taugamaéta (Beardslee,

2002).

Punglyndi virdist hafa arfgengan patt og pa sérstaklega endurtekid punglyndi.
Fjolskyldurannséknir hafa synt fram 4 ad afkomendur i fyrsta asettlegg peirra sem pjast af
eda hafa pjadst af punglyndi séu tvisvar til fjorum sinnum liklegri til ad greinast med
sjukdéminn en peir sem eiga ekki foreldra, systkini eda born sem pjast af honum. Einnig
hafa rannsdknir a tviburum bent til pess ad gedhvarfasyki sé attgeng og pad sama
virdist eiga vid um punglyndi en tengslin eru ekki eins sterk. Pad genamynstur sem
einkennir gedhvarfasyki er ad 6llum likindum élikt genamynstri punglyndis petta er
aztlad vegna pess ad gedhvarfasyki virdist ekki erfast hja einstaklingum med zettarsogu

um punglyndi (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus og Wagenaar, 2009).

4.2 Félagslegar orsakir

bpunglyndi a raetur i umhverfi einstaklings. Bent hefur verid a ad peettir eins og ad eiga
foreldri sem hefur glimt vid punglyndi, ad missa einhvern ndkominn, ad verda
fornarlamb ofbeldis eda jafnvel ad hafa verid vitni af ofbeldi eda ad vera fastur i
sambandi sem er fullt af vanlidan og vanmaetti getur haft sleem ahrif & andlega lidan
einstaklings. Einnig geta erfidleikar sem vekja tilfinningar um eigid hjalparleysi verid
haettumerki sem og sleem félags- eda hagfraedileg stada. Pad er ad segja ad peir sem
hafa sleemt bakland og faar bjargir pegar pau standa fyrir vandamalum eru i mestri

haettu (Beardslee, 2002).
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Einstaklingur sem elst upp i umhverfi par sem foreldri eda foreldrar eru bunir ad
glima vid punglyndi pa hafa erfidleikar sem tengjast sjukdémnum ahrif 8 hann i
uppeldinu. Til ad mynda pa geta neikvaedar tilfinningar sem fylgja oft sjukdémnum haft
sleem ahrif @ umhverfi barns, 6ryggistilfinningu pess og dstud asamt pvi ad draga ur
beirri tilfinningu ad tilheyra einhverjum. betta eru allt paettir sem eru barni naudsynlegir
til pess ad pad geti proskast a heilbrigdan hatt (Goodman og Gotlib, 2003). bessar
raskanir a fjolskyldutengslum geta einnig haft ahrif 4 tengsl utan heimilisins og par af
leidandi haft slaeem ahrif & heilsu, velferd og hlutverk barna eda annarra

fiolskyldumedlima (Stills, Shetterly, Xu, Magid og Kempe, 2007).

Nylegar rannséknir benda til pess ad pad sé samand & milli félagslegra atburda og
adstaedna og svo punglyndis. betta geta verid adstaedur par sem einstaklingur verdur
fyrir ofbeldi asamt pvi ad pad verdur roskun & fjdlskyldubondum. Einnig hafa streitu
tengdir atburdir oft mikil ahrif (Rosenquist, Fowler og Christakis, 2011). Hversu mikil
ahrif streita hefur 4 andlega lidan einstaklings fer eftir pvi hvernig hann upplifir streituna
og pessa streitu tengdu atburdi. Ef upplifun atburdarins verdur yfirpbyrmandi fyrir
einstakling pa eru meiri likur 8 pvi ad pad verdi langvarandi ahrif 4 andlega lidan
einstaklings. Einnig hefur ahrif hversu hatt sjalfsalit einstaklingur er med. Ef hann er
med hatt sjalfsalit pa eru meiri likur & pvi ad streitu tengdir atburdir hafi veiga minni

ahrif 4 andlega lidan hans (Turner og Lloyd, 1999).

Félagsleg stada hefur einnig ahrif a lidan einstaklings og hefur pa studningur ar
umhverfinu einnig ahrif par sem gédur studningur getur haft verndandi ahrif a lidan
einstaklings. ba er att vid ad ef pad er gddur studningur til stadar i umhverfinu pa
minnkar pad skadleg ahrif sem slaem félagslega stada getur haft (Turner og Lloyd, 1999).
Einnig ber ad nefna ad pad hefur ahrif 8 einstakling hvar hann er staddur i félagslega
narumhverfi sinu. Pad er ad segja hvernig vinum hans kemur saman og hvort hann sé
midpunktur i vinahdp sinum eda 4 jadrinum. Peir sem eiga teettan vinahdp par sem
vinum kemur illa saman eda eru staddir a jadri vinahdpsins eru liklegri til pess ad

einangra sig og proa med sér punglyndi (Rosenquist, Fowler og Christakis, 2011).
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5 Unglingar

Unglingsstigid er skilgreint sem breytingaskeid par sem born proskast og verda ad
fullordnu folki. betta gerist i kringum 12 dra aldurinn og naer til um pad bil 20 ara aldurs
(Keranges og McGregor, 2011). Haegt er ad skipta pessu stigi i prennt: lagstig (e. early
adolescence) sem naer frad aldrinum 12 til 14 ara, midstig (e. middle adolescence) sem
naer fra aldrinum 15 til 17 ara og hastig (e. late adolescence) sem er aldurinn 18 til 21
ars (Goldberg, 2005). A pessum tima eru einstaklingar ad taka ut likamlegan-,
vitsmunalegan- og félagslegan proska (Steinberg, 2005). Hér verdur horft sérstaklega a
unglinga sem eru enn i grunnskéla og eru par af leidandi a aldrinum 12 til 16 ara.
Bornum ber skylda ad ganga i skéla & islandi fra sex ara og par til pau na 16 ara aldri
samkvaemt l6gum um grunnskdla nimer 91 fra 2008.

Pegar bérn komast inn 4 unglingastigid pa byrja pau ad ganga i gegnum
kynproskaskeidid. bad er hins vegar breytilegt hvenaer pad 4 sér stad baedi & milli
einstaklinga og milli samfélaga (Dehne og Riedner, 2001). Kynproskaskeidid kemur
yfirleitt fyrr fram hja stilkum en strakum. Likamleg einkenni kynproskaskeidsins hja
stulkum eru ad brjéstin byrja ad proskast, harvoxtur eykst sem sagt kemur badi har
undir hendurnar og 4 kynfeeri og i framhaldinu byrja stulkur ad fara a blaedingar. Hja
strakum staekka eistun peirra og eykst har voxtur, undir hendur, a kynfaeri og pad byrjar
ad myndast skeggrét dsamt pvi ad roddin byrjar ad dypka (Loomba-Albrect og Styne,
2012). Hja stulkum pa tekur kynproskaskeidid allt fra einu og halfur ari og upp sex ar a
medan hja drengjum geta petta verid tvo til fimm ar. Unglingur sem er bradproska getur

verid buinn med kynproskaskeidid adur en jafnaldrar byrja (Steinberg, 2005).

Unglingar taka Ut vitsmunaproska sem gerir peim kleift ad hugsa um moguleika
frekar en bara pad sem er raunverulegt. Pad er ad segja peir geta attad sig a
raunverulegum adstaedum og hvada moguleika paer hafa ad geyma. Hugsun peirra
breytist og byrja peir ad geta hugsad ut fra moérgun sjonarhornum frekar en ad purfa
einskorda sig vio eitt (Feldman, 2010; Steinberg, 2005). Aukinn vitsmunaproski gerir pad
ad verkum ad peir verda hefir til pess ad préa persénuleikann sinn og geta horft fram i

timan til ad atta sig a hvernig lif peir vilja eiga i framtidinni (Kail, 2007; Steinberg, 2005)

| framhaldinu af kynproska og vitsmunaproska pda verda breytingar 4 sjalfsmynd og

sjalfsvitund. Sjalfsvitund er pekking einstaklings a sjalfum sér og sjalfmynd er hvernig
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einstaklingur sér sjalfan sig (Steinberg og Morris, 2001). Unglingsstigid einkennist af
6akvedni, konnun 4 samfélaginu og tilraunastarfsemi (Goldberg, 2005). Vangaveltur um
bau sjalf og hvert pau stefna byrja ad koma fram (Feldman, 2010; Steinberg og Morris,
2001). Margir telja ad pessi proski hafi mikil ahrif 8 hegdun peirra og lidan og er
asteedan su ad a unglingsaldri pa er vitsmunaproskinn ordinn négu mikill til ad atta sig a

hversu mikilveegar pessar breytingar eru (Steinberg og Morris, 2001).

5.1 punglyndi ungs félks

punglyndi barna fyrir kynproskaskeidid er fatitt en tidnin eykst eftir pvi sem lidur a
unglingsstigid. Einnig er engin marktaekurmunur & milli kynja en eftir ad kynproskastigid
eru stelpur um tvofalt liklegri til ad vera greindar med punglyndi (Thapar, Collishaw,

Pine og Thapar, 2012).

Pessu aldursskeidi fylgja hormdnabreytingar eins og fram hefur komid og geta peim
fylgt hegdunarbreytingar sem i augum foreldra lita Ut eins og punglyndiseinkenni. En
begar born og unglingar eru greindir med punglyndi pa ber meira a pirring og reidi en
gedlaegd sem adaleinkenni en liffraedilegu orsakapaettirnir eru peir somu og hja

fullordnum (Thapar, Collishaw, Pine og Thapar, 2012).

Pegar bérnum og unglingum er visad til fagfélks vegna gruns um gedraen vandkvadi
eru yfirleitt med nokkur megineinkenni. bessi einkenni eru helst hraedsla, kvidi, leidi,
dapurleiki og reidi. Hreedsla er tiltolulega edlileg tilfinning en pegar hudn verdur
vidvarandi getur hun valdid heftandi feelni og kvida sem telst pa til gedraenna
vandkveaeda. Ef born og unglingar eru mjog dépur pa getur pad birst med peim heetti ad
annad hvort dragi pau sig til hlés eda verdi pirrud ut i allt og alla (Hrefna Olafsdéttir,

2006).

Punglyndi unglinga hefur verid tengt vid marga paetti svo sem einstaklingshyggiju,
606rugg tengsl, neikvaedar fyrirmyndir fra foreldrum og hvernig unglingar skilgreina sig ut
fra hlutum sem peir eiga frekar en sjalfum sér. Rannsékn sem var gerd a 59
unglingsstilkum & aldrinum 14 til 16 dra kom i ljés ad pad vaeri haegt ad spa fyrir um
likur @ punglyndi med ofantéldum pattum. Stulkurnar sem nadu greiningarvidmidum
fyrir punglyndi syndi mikla sjalfsgagnryni i svorum dsamt pvi ad vera med minni og verri
tengsl vid foreldra og jafnaldra. Einnig kom fram ad stulkur sem fa litla athygli og

umonnun fra médur eru veikari fyrir einkennum punglyndis. baer finna lika oft fyrir
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samviskubiti og eiga erfitt ad mynda tengsl vid jafnaldra sem og fullordna (Milne og

Lancaster, 2001).

Mikill munur reynist @ milli kynjanna. Stulkur eru liklegri til pess ad fa einkenni
bunglyndis og greinast med punglyndi. Einnig eru paer liklegri til pess ad ihuga sjalfsvig
og gera sjalfsvigs tilraunir. A medan strakar finna yfirleitt fyrir meiri reidi syna dhaettu
hegdun og na frekar ad svipta sig lifi en stulkur. Yfirleitt eru stalkur liklegri til pess ad
syna einkenni sem ad er visad inn a8 vid 8 medan strakar byrja ad haga sér illa og brjota
af sér (WHO, 2002). Versta og haettulegasta einkenni punglyndis fyrir unglinga er
sjalfsskadandi hegdun, sjalfsvigshugsanir sem og tilraunir. Yfirleitt er rét
sjalfsvigshaettunnar ad finna i punglyndi sem getur ordid til vegna annarra orsaka. Tidni
sjalfsviga og sjalfsvigstilrauna virdist vera ad haekka (Gelder, Mayou og Geddes, 1999).
Eins og 4dur hefur komid fram pa byrjar punglyndi yfirleitt ad koma fram eftir
einhverskonar afall, missi eda jafnvel vonbrigdi. Pad ad stulkur séu liklegri til pess ad
greinast med punglyndi bendir ekki til pess ad paer séu oftar ad lenda i aféllum. En
stelpur eru liklegri til pess ad gera litid ur eigin atliti, getu og haefileikum sem getur
spilad inn i (Halldéra Olafsdéttir, 1998). bad ber samt sem adur ad nefna ad pad er mjog
umdeilt ad konur séu punglyndari en karlar og hefur verid bent 3 ad félagsmétun geeti
att patt i pvi ad fela punglyndiseinkenni karlmanna. Rabinowitz og Cochran (2008) telja
ad fagfdlk horfi bara @ vandamal einstaklingsins sem eru synilegust pegar hann leitar
hjalpar. Svo sem hegdunarvandamal, afengis-og vimuefnavandi eda jafnvel dstarsorg.
Med pvi ad horfa bara a synilegu vandamalin pa getur peim yfirsést undirliggjandi

andleg vandamal.

5.2 Ahrif punglyndis 4 lif ungmenna

Talid er ad um helmingur peirra sem greinast med punglyndi eda einkenni punglyndis fai
sitt fyrsta punglyndiskast fyrir 20 ara aldurinn. begar einstaklingur er budinn ad fa eitt
bunglyndiskast pa eykur pad likurnar & 6dru kasti til muna. Hja bornum sem greinast
med punglyndi fyrir kynproska aldurinn eru likurnar a pvi ad fa annad punglyndiskast
innan fimm ara um 70%. Einnig ber ad nefna ad pad skiptir mali hversu hratt er gripid
inn { til ad minnka likurnar & pvi ad petta verdi langvarandi vandamal (Eirikur Orn
Arnarson, 2001). bratt fyrir ad snemmtaek ihlutun geeti komid i veg fyrir ad gedraen

vandamal fylgi unglingum til fullordins ara pa eru margir unglingar i peim sporum ad fa
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enga faglega hjalp (Becker, Hagenberg, Roessner, Woerner og Rothenberger, 2004;
Sourander, Helsteld og Helenius, 1999).

Pegar unglingar fa punglyndiskast pa eru mun meiri likur & pvi ad pad verdi
langvarandi vandamal heldur en hja fullordnum. Einnig eru afleidingar punglyndiskasta
hja unglingum yfirleitt mun alvarlegri en hja fullordnum. betta kemur liklega til vegna
bess ad peettir eins og sjalfsmynd, hugsunarhattur og fleira er ekki ordid négu vel métad
a pessum arum og par af leidandi verdur roskun sem getur leitt til langvarandi erfidleika

(Eirikur Orn Arnarson, 2001).

Pad skiptir miklu mali ad skoda einkenni punglyndis & unglingsarum pvi ad pad er
algengt og getur att patt i ad valda skertri virkni 8 fullordinsdrum. Einnig geta einkenni
bunglyndis verid undanfari annarra gedsjukdéma sem eru jafnvel alvarlegri og pralatir
(Harma, Kaltiala-Heino, Rimpeld og Rantanen, 2002; Sadock og Sadock, 2007). begar
reynt er ad koma i veg fyrir ad punglyndi verdi ad 66rum erfidum sjukdémi pa parf ad
atta sig 8 badi félagslegum haettum og peim verndandi pattum sem unglingurinn ber
yfir (La Greca og Harrison, 2005; Reinherzs, Paradis, Giaconia, Stashwick og Fitzmaurice.

2003).

5.3 Ahaettupaettir og varnarpaettir i umhverfi unglinga

Unglingsstigid er timi i lifi félks par sem vinahdpurinn staekkar og vinir verda mikilvaegari
en foreldrar. Einnig eyda unglingar meiri tima i skoéla og fristundastarfi en a6ur (La Greca
og Harrison, 2005). Born sem eiga erfitt félagslega gengur oft illa ad fara i gegnum petta
timabil vandamalalaust. bau eru liklegri til pess ad vera fyrir einelti. Einelti er alvarlegt
vandamal i skélum vida um heim og hefur skilningur aukist a pvi hvernig afleidingar pess
getur verid hvort sem pad er til styttri eda til lengri tima (Currie, Gabhain, Godeau,

Roberts, Smith og Currie, 2008).

Einelti samanstendur af endurteknum arasum i ordum eda gjordum sem er til pess
>tlad ad valda vanlidan og syna fram 4 valda éjafnvaegi milli polenda og gerenda. bad
ber ad nefna ad einelti er yfirleitt tilefnislaust og getur falid i sér baedi likamlega
snertingu dsamt grettum, égnandi hegdun og viljandi Utlokun pad er ad skilja utundan.
Flestir lenda a einhverjum timapunkti i stridni en pad er ekki vitad hvad liggur ad baki
bvi ad sumir lenda i miklu og langvinnu einelti en ekki adrir (Arsaell M. Arnarsson og

Péroddur Bjarnason, 2009).
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Rannséknir hafa synt fram 4 ad einelti getur verid mjog dhrifa mikid a lidan barna og
jafnvel langvarandi lidan peirra. Margir peir unglingar sem hafa ordid fyrir einelti eda
eru ad lenda i einelti uppfylla greiningarskilyrdi fyrir punglyndi. Rannsékn sem gerd var
unglingum a aldrinum 14 til 16 ara i Finnlandi syndi ad unglingar sem hofou ordid fyrir
einelti eru langtum liklegri til pess ad pjast af punglyndi. Su rannsdkn syndi einnig ad
gerendur i eineltismalum vaeru liklegri til pess ad glima vid punglyndi en adrir (Kaltiala-
Heino, Rimpela, Marttunen, Rimpela og Rantanen, 1999). Einelti er vidurkennt sem stért
vandamal i vestraenum londum vegna afleidinga pess. Afleidingar eineltis geta verid
alvarlegar og geta leitt til pess ad einstaklingur fai punglyndi, finni fyrir
bunglyndiseinkennum fram a fullordinsar eda jafnvel til sjalfsvigs. Stulkur sem eru annad
hvort gerendur eda polendur i eineltisadstaedum eru liklegri til pess ad vera ad takast &
vid punglyndi og sjalfsvigshugsanir en jafnoldrur sinar. bad sama ma segja um drengi en
bar sem drengir eru liklegri til pess ad lenda i pessum adsteedum er haegt ad segja ad
einelti er veigameira vandamal hja peim en stulkum (Klomek, Sourander og Gould,

2011).

Eins og kom fram hér ad ofan geta uppeldisadstadur haft mikil ahrif 4 hvort
einstaklingur proi med sér punglyndi eda ekki. En pad virdast flestir hafa innbyggda
varnarhaetti. Hlutir i félagslegu umhverfi einstaklings geta haft ahrif & pessa varnarhaettir
og par af leidandi hvernig einstaklingnum tekst ad takast a vid pa erfidleika sem hann
verdur fyrir i lifinu (Wyman, Sandler, Wolchik og Nelson, 2000). Gédar
uppeldisadstaedur barna geta hjalpad til vid ad efla varnarhaetti barna og par af leidandi
styrkt einstaklinginn til ad takast a vid erfidleika (Egeland, Carlson og Sroufe, 1993).
bessir varnarheettir eda bjargheettir eru hadir baedi ytri og innri pattum. Innri peettir eru
til deemis, kyn, aldur, greind og likamsburdir. bessir innri paettir tengjast par af leidandi
ymsum personueinkennum en peir eru yfirleitt hadir fjolskyldunni a einn eda annan hatt
hvort sem pad er i gegnum erfdir eda atleeti. Pegar samskipti vid foreldra er dbdtavant
ba getur pad haft mikil og neikveed ahrif 4 likamlega sem og andlega heilsu barna sem

auka pa likurnar a pvi ad barnid verdi fyrir aféllum eins og einelti (Rigby, 2002).

Ytri paettir sem geta haft fyrirbyggjandi ahrif fyrir punglyndi unglinga er til deemis
sterkur vinahdpur og gédir kennarar. Bérnum sem verda fyrir einelti eiga erfitt

uppdrattar i skola. beim lidur illa, eru oftar fjarverandi, skila verri vinnu af sér og eiga
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erfitt med ad einbeita sér. begar kennari er vakandi fyrir pessum einkennum og gripur
inni getur pad reynst fyrirbyggjandi fyrir alvarlegu og langvarandi punglyndi (Arsaell M.

Arnarsson og Péroddur Bjarnason, 2009).

6 Tidni punglyndis
Fyrir kynproskaaldurinn er talid ad punglyndi geti greinst hja adeins 0,5 til 2% af
bérnum. En pegar bérn eru komin a kynproskaaldurinn og pegar lidur a8 hann pa feaerist
su tala upp i 3 til 15% (Eirikur Orn Arnarson, 2001). bad er talid ad 15% barna og
unglinga a aldrinum 9 til 17 dra séu med eda syni einkenni punglyndis og um 5% eru ad
glima vid djupa gedlaegd (I. Jenny Inguddttir, Hafdis D. Gudmundsdottir, Bryndis Bjork
Asgeirsdéttir og Inga Déra Sigfusdéttir, 2009).

bad virdast ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir & pessu malefni & islandi en
bad er haegt ad ryna i télur um tidni sjalfsviga til pess ad meta tidni punglyndis. £tla ma
ad 70% peirra sem fremja sjalfsvig séu med punglyndi hvort sem pad hafi verid buid ad
greina pau edur ei. Einnig er talid ad 40% peirra sem greinast med punglyndi séu likleg
til pess ad reyna sjalfsvig eda na ad takast pad. Pad ber einnig ad nefna ad karlmenn &
aldrinum 15 til 24 ara eru ad syna haerri tidni sjalfsviga en adur fyrr. En tidni sjalfsviga
hakkar og laekkar og milli ara samt sem adur er pessi aukna tidni talin visbending pess
ad punglyndi sé ad aukast i pessum hépi a Islandi (Eirikur Orn Arnarson, 2001; Hagstofa
islands, e.d.-b). islensk rannsékn sem var gerd hér & landi 4rid 2008 bendir til pess ad
unglingar finni fyrir einkennum punglyndis i auknum maeli. Markmid rannséknarinnar
var ad athuga hvort einkenni punglyndis og kvida hefdu aukist 8 medal unglinga i 9. og
10. bekk & arunum 1997-2006 dsamt pvi hvort fjélgun hefdi verid a heimsdknum
fagadila a gedheilbrigdissvidi. Beedi unglingarnir voru spurdir sjalfir dsamt pvi ad notast
vid tidnitoflur sem syndu gedheilbrigdispjonustu vid unglinga. Nidurstodurnar bentu til
bess ad stulkur finnir fyrir einkennum punglyndis i auknum meeli en ekki drengir en tidni
heimsdkna til gedlaekna, salfraedina og félagsradgjafa jokst hja badum kynjum
(Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Sigurdsson og Gudjonsson, 2008). Nidurstédur rannsdknar
fra arinu 2012 eru samhljéma eins og kemur fram i skyrslunni Ungt félk fra 2012. | peirri

rannsokn voru patttakendur bednir um ad meta sjalfir sina andlegu heilsu og greindu
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strakar fra godri eda mjog gddri andlegri heilsu i 87% tilfella en adeins 78% stulkna.
Stulkur voru liklegri en drengir til pess ad segja fra erfidleikum eins og einmannaleika,
dapurleika eda vonleysi (Alfgeir Logi Kristjansson, Jon Sigfsson, Inga Déra Sigfusdottir

og Hrefna Palsdéttir, 2012).

Nidurstodur rannsdkna syna ad andleg lidan stulkna er verri en hja drengjum. betta
er haegt er ad rekja til deemis til félagslegra hlutverka og samfélagslegra dskorana
(Feldman, 2010). Félki er kennt fra blautu barnsbeini hvada hegdun er askileg af peim
samkvaemt kyni og 4 unglingsaldri byrjar samfélagid ad gera enn meiri kréfur um ad pau
syni pessa hegdun. Stulkur fa gjarnan misvisandi skilabod um hvad er aeskileg hegdun og
gengur illa ad samraema pessa aeskilegu hegdun ad krofum samfélagsins. bar af leidandi
geta paer ordid dvissar um sjalfar sig sem getur svo haft ahrif a lidan peirra i framhaldinu
(Andersen, 2009). Onnur skyring getur tengst likamlegu tliti stilkna og pvi ad paer eru
badi medvitadar um eigid likamlegt utlit og pa krofu sem gerd er af samfélaginu par um
(Steinberg og Morris, 2001). Stadalimynd stulkna synir hvernig flott stulka 4 ad vera og
segir ad stulkur eigi ad vera grannar og er vidhorf samfélagsins byggt 8 pessari
stadalimynd (Bergstrom og Neighbors, 2006). Unglingar eru sérstaklega vidkveemir fyrir
pessum kréfum samfélagsins og pessum stadalimyndum. beir eru a pvi lifsskeidi ad peir
vilja fa vidurkenningu samfélagsins vegna dvissu um eigid agaeti. Unglingarnir leita ut
fyrir sig til pess ad sja hvernig peir eiga ad vera og hverjir peir eru (Barker og Galambos,
2003). Stulkur finna sérstaklega fyrir pessum prystingi samfélagsins og getur pad ytt
undir neikvaedar tilfinningar gagnvart peim sjalfum (Knauss, Paxton og Alsaker, 2007).
pessar tilfinningar geta svo valdid einkennum punglyndis pvi ad paer na ekki ad

samramast pvi utliti sem stadalmyndin er (Steinberg og Morris, 2001).

pessi kynjamunur sést lika erlendis. | evrépskri rannsékn sem gerd var & fullordnu
folki sem byr i Noregi, Sviss, Islandi eda Evrépusambandsléndum kemur fram ad 8,3%
folks finni fyrir punglyndi @ einhverjum timapunkti. Tidni punglyndis hja konum var
11,2% en adeins 5,5% hja korlum. Svo nadu 6,9% greiningarvidmidum til ad teljast med

alvarlegt punglyndi (Wittchen og Jacobi, 2005).

Samkvaemt Hagstofu [slands (e.d.-a) eru 13.161 unglingar 4 aldrinum 14 til 16 4ra
sem eiga heima 4 [slandi, sem er pa um 4% af 6llum islendingum. Ef midad er vid

télurnar sem eru gefna upp i upphafi pessa kafla, par sem medal tidni punglyndis sé 3 til
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15% hja unglingum eftir kynproska aldurinn, pa ma aetla ad 394 til 1974 unglinga séu ad

kljast vid punglyndi hér a landi.

7 Sjalfsvig

Sjalfsvig er pad ad binda enda a lif sitt viljandi. Pad getur samt sem adur reynst erfitt ad
finna Ut ar pvi hvort pad hafi verid vilja verk eda ekki (O‘Carrol, Berman, Maris,
Moscicki, Tanney og Silverman, 1996). Samkveemt World Health Organization (e.d.)
fellur um ein milljén félks fyrir eigin hendi ar hvert i heiminum. A sidustu 45 arum hefur
tioni sjalfsviga i heiminum aukist um 60% en pessar tolur na ekki til sjalfsvigstilrauna

sem eru tuttugu sinnum fleiri en heldur en sjalfsvig.

A0 medaltali fremja 30.000 manns sjalfsvig i Bandarikjunum & hverju ari og pad eru
yfir 600.000 sjalfsvigstilraunir. bar i landi hefur heildartidni verid nokkud stédug sidustu
ar enialdurshépnum 15 til 24 ara hefur tidnin raimlega tvofaldast. Eins og adur hefur
verid sagt pa eru karlmenn ad fremja sjalfsvig fjorum sinnum oftar en konur @ medan
konur gera fjérum sinnum fleiri tilraunir til sjalfsvigs en karlar. Karlar velja frekar
afgerandi adferdir eins og byssunotkun & medan konur eru liklegri til pess ad taka of

stéran skammt af lyfjum (Sadock og Sadock, 2007).

A [slandi pa eru sex ungmenni & aldrinum 15 til 24 4ra sem svipta sig lifi ar hvert ad
medaltali (Hagstofan, e.d.-b). begar borin er saman sjalfsvigstioni islenskra ungmenna
vid nokkrar pjédir pa er hun frekar ha og pa sérstaklega hja islenskum strakum (Nordic

Medico-Statistical Committee, 2010).

8 Fjolskyldan

Fiolskylda er hugtak sem hefur margar skilgreiningar og geta peer verid mjog dlikar.
Fjolskylduform eru fjolbreytileg, sumar eru med pabba, mémmu og bérn 8 medan adrar
hafa eitt foreldri eda jafnvel tvo foreldri af sama kyni. Svo er alltaf ad aukast ad
stjupforeldrar komi til sdgunar og eiga krakkar pa oft tveer fjdlskyldur og foreldra i peim

badum. P4 koma inn halfsystkini og fleira (Newman og Grauerholz, 2002). i naesta kafla

20



verdur notud su eining ad fjolskyldan eru foreldrar og systkini sem unglingurinn byr

med. Ef hann byr hja einstadu foreldri og systkinum pa er pad fjolskyldueining hans.

8.1 Ahrif punglyndis 4 fjolskylduna

Fjolskyldan er hluti af 6formlega kerfinu sem er innan kerfiskenninga sem verdur sagt
fra i naesta kafla. Hér adur fyrr var fjolskyldan pad félagslega kerfi sem einstaklingurinn
leitadi til pegar hann vantadi studning og lausnir. | ndtima samfélaginu pa hefur petta
breyst adeins en oft 4 tidum ekki gagnvart bornum. Oformlega kerfid spilar ennpa
stéran sess i lifi barna og unglinga og eru foreldrar og systkini yfirleitt peir einstaklingar
sem leitad er til ef eitthvad bjatar 3. Samt sem adur geta komid tilfelli punglyndis sem
fyrst er tekid eftir i skélanum. Hvernig sem punglyndid kemur fram eda hver pad er sem
attar sig a pvi verdur allt umhverfi unglingsins pad er baedi fjdlskyldan og skdli ad vinna
saman til pess ad hann nai bata (Pincus og Minahan, 1981). En par sem ad bérn og
unglingar eiga heima hja foreldrum eda forraddamonnum sinum pa hefur pessi
sjukddémur mikil ahrif & heimilislifid i flestum tilfellum pvi ad punglyndi hair ekki bara
unglingum heldur fjolskyldunni i heild (Goodman og Gotlib, 2003).

Unglingsaldurinn er eins og adur sagdi mikilvaegt timabil i lifi folks par sem tekin eru
veigamikil proskaskref. Unglingar saekjast eftir meira sjalfstaedi sem getur valdid naningi
milli unglingsins og foreldra sem vilja setja honum reglur og moérk. Einnig getur pad verid
krefjandi fyrir fjolskylduna pegar unglingurinn byrjar ad eyda meiri tima med vinum og
minna med foreldrum og systkinum, petta getur haft ahrif 3 samboénd foreldra vid
bornin sin. | framhaldinu purfa foreldrar ad byrja treysta bornum sinum fyrir pvi ad taka
réttu dkvardanirnar i lifinu frekar en ad taka paer fyrir pau. Samt sem adur heldur
fjolskyldan afram ad vera mikilveegt studningsnet i kringum unglinginn ef eitthvad

kemur upp & i lifi hans (Hughes og Asarnow, 2011).

pegar unglingur finnur fyrir punglyndiseinkennum eda er greindur med punglyndi pa
hefur pad margpaett ahrif 4 fjdlskylduna. Einn af pessum pattum getur verid ad
bunglyndi hja unglingum helst oft i hendur vid punglyndi foreldra og ekki er alltaf vitad
hvort punglyndid koma & undan, hja foreldri eda barni. Asamt pvi pegar pad eru
einstaklingar innan fjolskyldunnar sem pjast af punglyndi pa getur pad valdid
samskiptadrduleikum og minnkad pann studning sem unglingurinn faer vegna pess ad

fiolskyldan getur ordid teett. Pegar samskiptadrduleikar eiga sér stad pa eykur pad
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likurnar @ 4tokum innan fjélskyldunar og pad ad foreldrar reyna ad nd stjérn 4
unglingum sem eykur pau enn frekar. Pad sem getur gerst innan fjélskyldunnar pegar
unglingur feer punglyndiseinkenni er ad pad verda ymis neikvaed ahrif. Svo sem atok og
onnur dvild gagnvart fjolskyldunni. Rannséknir hafa synt fram 4 ad ymsir paettir innan
fjolskyldunar hafa ahrif 4 nidurst6du og mynstur bata hja unglingum og hversu oft
unglingurinn fer i sama farid. En pad verdur ad koma pvi & framfaeri ad géd
fiolskyldutengsl geta haft verndandi ahrif & unglinginn og geta par af leidandi minnkad
likurnar @ pvi ad unglingurinn geri sjalfsvigs tilraunir. Pessi verndandi ahrif eru til ad
mynda gott samand milli foreldra og barna og pegar foreldrar hafa géda yfirsyn yfir lif
barnsins sins og pekkja vinahdp hans. Einnig getur si menning sem barnid elst upp i
asamt truarskodunum haft mikil ahrif a sjalfsvigslikur. Pegar barn elst upp a heimili par
sem mikil atok eiga sér stad innan fjolskyldunnar pa getur pad leitt til punglyndis eda p3
ad punglyndis einkenni versni sem og aukist. Sjalfsvig verdur liklegri pegar unglingurinn
byr vid pessar adstadur vegna skorts a8 studning sem er afleiding ataka (Hughes og

Asarnow, 2011).

Tilfinningaleg bond milli fjolskyldumedlima eru lykilatridi i andlegum proska og
virkni. [ gegnum pessi bénd myndar félk hugmyndir um sig, sambénd og adrar
samskiptaleidir sem byggdar eru 8 veentumbpykju. Til pess ad mynda pessi bond parf
barn ad upplifa ad pad sé einstaklingur sem nzerir pad, huggar pad og pykir vaent um
bad i hvernig skapi sem pad er. En samband milli pessara tilfinningalegu banda og
bunglyndis eru mjog flokin. Slaem tilfinningabénd i samskiptum foreldra og barna a
uppvaxta arum getur verid dheettupattur pess ad barnid verdi punglynt seinna i lifinu. En
bunglyndi sem er til stadar getur einnig haft neikvaed ahrif 3 tilfinningabdnd og
samskipti vid foreldra og getur par af leidandi valdid réskun 4 peim. [ mérgum tilfellum
ba prdast punglyndi og vidhelst eftir pvi hvernig sambandid er i fjdlskyldunni og par af
leidandi ma segja ad punglyndi hafi veiga mikil ahrif 4 fjolskylduna i heild (Herring og
Kaslow, 2002).
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9 Kerfiskenningar
Madur ad nafni Ludwig von Bertalanffy & heidurinn af upphaflegu kerfiskenningunum (e.
general systems theory) sem er forveri kerfiskenninganna (e. systems theory) sem

notud er i dag (Payne, 2005).

Kerfiskenningarnar byrjudu ad rydja sér til rims & drunum 1970 til 1990. Med peim
voru kenningar von Bertalanffy yfirfaerdar fyrir félagslega kerfid (e. social systems).
Pessar kenningar eru notadar til pess ad horfa 4 einstaklinginn ekki adeins ur fra honum
sjalfum heldur lika at fra félagslegum ahrifum i umhverfi hans. bzer ganga Gt fra pvi ad
vid tilheyrum o6ll tilteknum kerfum sem geta verid allt fra naerumhverfi einstaklingsins,
sem sagt fjolskyldu og vinum og allt upp i stofnanir (Farley, Smith og Boyle, 2006).
Pincus og Minahan (1981) vilja meina ad félk sé had kerfum til ad hjalpa sér ad fa pad
sem pad parf 4 ad halda. Pau flokkudu kerfin nidur i prja flokka: Oformleg kerfi (e.
informal systems), formleg kerfi (e. formal systems) og samfélagsleg kerfi (e. societal

systems).

Oformleg kerfi samanstanda af nanasta umhverfi einstaklings, pad er fjdlskyldu,
vinum og 60ru folki sem einstaklingur umgengst mikid og hefur mikil samskipti vid. Hér
adur fyrr treysti félk einna helst @ 6formleg kerfi pegar eitthvad bjatadi a en peim mun
teekniveeddara og nutimalegra sem samfélagid hefur ordid hafa pessi kerfi ordid
fléknari. Ut af frampréun samfélagsins pa reyndist 6formlegu kerfin ekki nég til pess ad
sinna porfum einstaklinga og urdu par af leidandi ad prdast fleiri kerfi en pad geta legid
adrar astaedur a bak vid pad ad einstaklingur velur ad leita annad en i 6formlegu kerfin.
pad getur verid ad félk vilji ekki leita til nanasta umhverfis med vandamal sin eda jafnvel
ad pad sé ekki ndgu ndid neinum i neerumhverfi sinu til ad teljast hafa 6formleg kerfi i

kringum sig (Pincus og Minahan, 1981).

Formleg kerfi samanstanda af félogum eda 66rum stofnunum sem vinna i pagu
almennings. betta a vid um verkalydsfélog, AA samtdkin og fleira. bessi félog veita
einstakling adstod badi i sinu persdnulega lifi og einnig i samskiptum vid yfirmenn og
adra i samfélaginu. Samt sem adur pa geta verid margar dstaedur a bak vid pad ad félk
velji a0 leita ekki eftir adstod innan formlegra kerfa. bad geta komid upp paer adsteedur
ad pad séu engin videigandi félog eda samtok til stadar eda pa ad félk getur verid tregt

til pess ad ganga i félog eda samtok til ad fa lausn sinna mala (Pincus og Minahan, 1981).
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Samfélagsleg kerfi innihalda stofnanir eins og sjukrahus, skola, attleidingarpjénustu
og fleira. Folk tengist pessum kerfum yfirleitt 4 einn eda annan hatt i gegnum avina
hvort sem pad er i stuttan tima, likt og med sjukrahusdvol eda laeknisheimsdkn, eda pa
yfir lengri tima eins og vid menntun. Steersti gallinn vid samfélagsleg kerfi er pad ad folk
getur att erfitt med ad fa hjalp eda att erfitt med ad fa ndgu mikla hjalp eins og til
daemis ad fa innlogn 4 geddeild pegar einstaklingur telur sig purfa pess (Pincus og

Minahan, 1981).

Pad sem gerir kerfiskenningar élikar 66rum kenningum i félagsradgjof er ad hun
horfir @ einstaklinginn Ut fra ahrifum umhverfisins frekar en Ut fra hans eigin ahrifum.
Pad er horft sérstaklega til pess hvernig samspil utanadkomandi félagslegra patta hafa
ahrif 4 einstaklinginn frekar en ad horfa bara a einstaklinginn og hegdun hans (Payne,

2005).

Ein helsta gagnrynin sem kerfiskenningar hafa fengid er ad paer gera rad fyrir pvi ad
allt falli ad einhverju tilteknu kerfi og ad pad sé ekki gert rad fyrir pvi ad pad sé eitthvad
sem stendur utan kerfa (Payne, 2005). Einnig hefur komid fram gagnryni par sem efast
er um hvort kerfiskenningar eigi ad vera mikilvaegur pattur i félagsradgjof. pad er efast
um notagildi kenninganna vid skodun a umhverfi einstaklings par sem félk er fj6lbreytt

og adstaedur peirra par af leidandi lika (Warren, Franklin og Streeter, 1998).

10 Helstu medferdarurraedi vid punglyndi

bpegar verid er ad medhondla punglyndi pa er einna helst notast vid lyfjamedferd og
vidtalsmedferd. | mjog sleemum tilfellum hefur verid notast vid raflaekningar en paer eru
ekki notadar & bérn og unglinga. Einnig hefur reynst vel ad blanda saman lyfjamedferd
og vidtalsmedferd. bPessi Urreedi hafa 6ll gefid géda raun en pad er misjafnt hvad hentar

hverjum og einum (Miller, Keitner, Ryan, Solomon, Cardemil og Beevers, 2005).

Markmidum pessara medferda er haegt ad skipta nidur i fjéra hluta. Fyrsti hlutinn er
2tladur til pess ad draga Ur streitu og auka virkni. Annar hlutinn er setladur sem
endurhafing par sem markmidid er ad hjalpa félki ad adlagast adsteedum eda hjalpa
einstaklingnum i geghum erfidar adstaedur. | pridja lagi pa er peim aetlad ad koma virkni

i edlilegt horf, pa er medferdin annad hvort med eda an lyfja. Sidast en ekki sist pa er
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medferdardrraedum zetlad ad byggja upp sjuklinginn med pvi ad brjéta nidur neikvaett

hugsunarferli sem hann er buinn ad préa med sér (Gelder, Gath og Mayou, 1994).

10.1 Lyfjameodferd

Lyf sem notud eru vid lyfjamedferd eru margskonar. Rannsdknir hafa synt fram a ad
noradrenalin tengist peim hluta af heilanum sem gefur einstakling pann kraft og orku
sem hann parf. Dépamin starfa a pvi sveedi i heilanum sem sér um 6rvun og seréténin er
a pvi svaedi sem stjornar jafnveegi likamsstarfseminar. bad er ad segja serétonin stjérnar
ad hluta til, svefni, voknun, matarlyst, kynhvot og ofbeldishegdun. Visindamenn hafa
bréad ymis lyf midad vid pessar nidurstodur. bessi lyf gegn punglyndi, eda punglyndislyf,
mida ad pvi ad yta undir edlileg taugabodskipti og hafa ahrif & taugasendanna.
Algengasta tegund punglyndis sem fdlk er med tengist roskun a8 seréténini og par af
leidandi eru algengustu lyfin prihringja Iyf sem hafa ahrif & endurupptoku serétonins i
heilanum (Winokur, Garym, Rodner, Rae-Rae, Fernando og Suba, 2001).

Pvi midur pa er heilinn mjog flokinn og pratt fyrir 6teljandi rannséknir @ honum pa
getum vid ekki alltaf sagt med vissu afhverju hann vinnur eins og hann gerir. bratt fyrir
ad rannséknir hafi synt ad pad séu tengsl a milli punglyndis og réskunar @ taugabodum
ba er ekki haegt ad gefa einstaklingnum bara pad efni sem réskun er 4 til ad leysa
vandann. Pad er samspilid a milli pessara bodefna sem skipta mali dsamt 66rum pattum

utan hormdnakerfisins (Beardslee, 2002).

Pegar byrjad var ad greina punglyndi medal barna og unglinga vid komu DSM-III 4rid
1980 var lyfjamedferd fyrsti kosturinn sem gripid var til vegna gédra nidurstadna hja
fullordnu félki. En pvi midur reyndist lyfjamedferd ekki duga eins vel fyrir unglinga og
fyrir fullordna og er pad liklega vegna pess ad efnaskipti peirra og par af leidandi
bodefna flutningar eru ekki alveg peir somu. Pad gleymdist lika ad taka med i
reikninginn ad unglingar eru ekki komnir med fullmétadan likama og getur punglyndi
beirra stafad af 66rum astaedum en hja fullordnum. Par sem heilinn og
bodefnaflutningar eru ekki ordnir fullmétadir pa getur rong lyfjagjof hreinlega haft
skadleg ahrif og raskad edlilegri préun hja pessum bodefnum. bar af leidandi er ekki
haegt ad yfirfaera lyfjagjof fullordina yfir 4 punglyndi barna og unglinga heldur parf ad
finna sérhaefdari kosti til pegar kemur ad lyfjamedferd vid punglyndi unglinga (Karanges

og McGregor, 2011;Eirikur Orn Arnarson, 2001).
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10.2 Hugraen atferlismedferd

Einstaklingsmedferd skodar sérstaklega samskipti vid adra og pa streituvalda sem eiga
bad til ad fylgja punglyndi. | medferdinni eru skodadir paettir sem geta verid rétin ad
bunglyndinu svo sem sorg sem hefur ekki verid unnid ur, persénulegir erfidleikar,
erfidleikar i samskiptum vid adra eda jafnvel vontun a einhverju i lifi einstaklingsins

(Beardslee, 2002).

Hugraen atferlismedferd (e. Cognitive Behavioral Therapy) eda HAM var préud a
sjounda aratugnum og hefur reynst vel gegn punglyndi (Rohan, 2003). HAM er alveg
sérstdk grein innan einstaklingsmedferda en er samt sem adur haegt ad nyta hana fyrir
hop. HUn er byggd 4 visindalegum likbnum mannlegrar hegdunar, tilfinningum og
hugsunum. HAM inniheldur margar tegundir af Urraedum til ad takast a vid pau einkenni
sem tengjast gedroskunum. Einstaklingar vinna med medferdaradilanum til pess ad
finna Ut hvada vandamal eru til stadar i hugsun, tilfinningum og hegdun. Pad er einblynt
a nuid og buin til timadatlun fyrir markmid. HAM er atlad ad hafa bein ahrif 8 einkenni
bunglyndis med pvi ad minnka streitu og kenna einstaklingnum ad bua til nyjan
hugsanagang og ad kenna honum hvernig best sé ad modta hegdun sina. £tlast er til pess
ad peer adferdir sem eru kenndar i timum séu notadar utan tima sem einskonar
heimavinna. bar af leidandi lzerir einstaklingurinn ad vinna i sinum malum sjalfur med
studningi medferdaradila og er i framhaldinu betur stemmdur til pess ad takast 4 vid
komandi erfidleika i sinu lifi (Lechsenring, Hiller, Weissberg og Leibing, 2006). betta er
vidtalsmedferd sem er i anda Sékratesar, hidn snyst sem sagt um lidan, hugsanir og

vidhorf sjuklingsins (Beardslee, 2002).

Hugraena atferlismedferdin sem er notud i dag kemur vegna ahrifa fra Aaron T.
Beck. Hann var désattur vid paer medferdir sem voru i bodi og var verid ad nota um midja
sidustu o6ld. Beck vildi meina ad neikvaedar hugsanir og éraunhaefar veentingar sjuklinga
til peirra sjalfra gerdi pad ad verkum ad peim lidi illa og vaeru par af leidandi punglyndir.
Einnig hélt hann pvi fram ad brengladar sem og trufladar hugsanir veeru rétin 4 bak vid

alla gedraena sjukdéma (Rohan, 2003).

pessi tegund af medferd var innleidd hér a landi arid 1997. Reykjalundur var &
medal peirra fyrstu til pess ad taka upp til pess ad sporna vid [6ngum bidlistum. HAM

hefur reynst vel & islandi og batnar lidan hja flestum sjuklingum jafnvel pé ad peir hafi
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verid ad glima vid samslatt af sjtkdomum pad er fleira en bara punglyndi (Inga Hrefna

Jénsdattir, Pétur Hauksson, Sylvia Ingibergsdottir og borunn Gunnarsdéttir, 2002).

Hugraen atferlismedferd hefur verid mikid rannsokud og pa sérstaklega uppbygging
hennar og hefur pad leitt af sér ad pad hafa verid gerdar handbaekur par sem petta
medferdardrraedi er sérstaklega adlagad ad ungmennum. begar HAM er notad med
ungmennum pa parf ad byrja 4 pvi ad mynda traust samband milli medferdaradila og
sjuklings. Svo fer pad allt eftir pvi hvernig punglyndid kemur fram i sjuklingum hvernig
haldid er afram og hverjar dherslurnar eru. begar unnié er med ungmennum a pennan
hatt er einblynt sérstaklega a uppbyggingu hugsunar. bPad er gert vegna pess ad ungt
folk & pad til ad einbeita sér sérstaklega a sinar eigin adsteedur og enda par af leidandi i
neikvaedu hugsanamynstri. Med pvi ad brjdta upp neikvaett hugsanamynstur pa er haegt
ad adstoda pau vid ad byggja upp raunsaeja og jakvaeda imynd af peim sjalfum.
Rannsdknir hafa synt fram 48 ad petta medferdardrraedi gefur géda raun fyrir born og

unglinga (Mahoney, Kennard og Mayes, 2011).

10.3 Fjolskyldumedferdir

Mikil tenging virdist vera milli pess ad einstaklingur sé ad glima vid punglyndi ad pad séu
vandamal innan fjolskyldunnar (Keitner, 2005). Rannsoknir 3 medferdardrreedum hafa
bent til pess ad pad er ekki alltaf ndg ad veita peim sem er ad glima vid punglyndid
medferd. Heldur hefur sjukddmurinn oft haft djupstaed ahrif a fjolskylduna sem parf
adstod lika til pess ad skilja og komast i gegnum petta timabil (Hughes og Asarnow,

2011).

Hér verdur farid yfir helstu adferdir sem notadar eru i fjolskyldumedferdum
bunglyndis en paer byggja flestar 8 hugsmidarhyggju sem gengur Ut & uppbyggingu
fiolskyldunar. begar medferdaradili er med fjolskyldu hja sér pa verdur hann ad vera
medvitadur um eigid hlutleysi til pess ad geta haft jakvaed ahrif innan fjolskyldna.
Sérstaklega par sem ad pad eitt ad fjolskyldan fer i medferd er breyting fyrir fjolskylduna
(Hartveit og Jensen, 2004).

Hugsmidahyggjan hefur svo leitt af sér nyjar kenningar um fjolskyldumedferdir og
vinnulag innan peirra. Par ber einna hast ad nefna samvinnu-samtalsmedferdina,
lausnarmidada nalgun og frasagnaradferdina sem byggja allar a pvi ad nota samtdl til ad

komast ad lausn vandamalanna (Rivett og Street, 2009).
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Samvinnu-samtalsmedferdin gengur Ut a pad ad sjuklingurinn er sérfreedingur i sinu
lifi en ad medferdaradilinn sé adeins sérfraedingur i ad bua til rymi fyrir samraedur.
Asamt pvi ad vera métadili i bessum samraedum og er abyrgdin par af leidandi 4 baedi
medferdaradila og sjuklingnum (Abrahamson, 2000). bad er ekki notadur fyrirfram
Utbuinn spurningalisti heldur eru petta frekar flaedandi samraedur par sem pad er spurt
spurninga sem vakna i samtalinu jafnédum. Markmidid med pessu medferdarurraedi er
ad sjuklingurinn eda notandinn geti skapad nyjan skilning a sjalfum sér og lifinu. begar
bessi adferd er notud fyrir fjolskyldur pa er fjdlskyldan 6ll sem tekur patt i samraedum og
bau hjalpast ad vid ad méta nyjan skilning og nyjar lysingar fyrir lifid peirra i sameiningu

(Abrahamsson og Berglund, 2000).

Lausnarmidud nalgun hefur annan vinkil en samvinnu-samtalsmedferdin. [ upphafi
medferdar pa er vandamalid skilgreint og pad eru sett fram skyr markmid med
medferdinni. Reynt ad komast ad rét pess sem sjuklingurinn leitar sér hjalpar 4 pessum
timapunkti, hver vandinn er og hvad skiptir mestu mali ad hans mati. Svo er velt upp
mogulegum lausnum og fundid Ut hvada lausn vaeri asaettanleg sem sagt hvad
sjuklingurinn vill fa ut ar medferdinni. Medferdaradilinn notar hvers vegna, hvad,
hvenaer, hvernig, hvers vegna og hver spurningar til pess ad adstoda sjuklinginn vid
greiningu a pvi hvad hann er ad gera og hverju hann parf ad breyta til pess ad hlutirnir
verdi ddruvisi. [ pessu medferdarirraedi pa er pad hlutverk medferdaradila ad komast
ad pvi hvad fjolskyldan i heild litur 4 sem markmid medferdarinnar og Utskyra i
framhaldinu hvada ahrif hann getur haft. Lausnarmidud nalgun einblynir 4 ad baedi
einstaklingar og fjolskyldur purfi ad gera meira af pvi sem virkar frekar ad horfa adeins
vandann. betta veldur pvi ad petta medferdarirraedi fyrir fjdlskyldur hjalpar fjolskyldum
i tilteknum adstaeedum a hverjum timapunkti fyrir sig og hjalpar peim ad finna lausn 3

vandanum hverju sinni frekar en adrar fjolskyldumedferdir (Rivett og Street, 2009).

Frasagnarmedferd gengur Ut 4 pad ad vandamalin skapist vegna pess a0
einstaklingurinn kys sogu fyrir sjalfan sig sem leidir til erfidleika pegar pad er moguleiki 4
ad velja jakvaedari og heppilegri sogur. bPessi medferd snyst um ad finna jakveedari sogur
og taka paer upp i stad fyrri ségunnar. betta er flékio ferli og parf medferdaradilinn ad
passa malnotkun og ordaval. Hann hlustar a ségu fjolskyldunnar og reynir ad hlusta eftir

bvi hvort pad séu einhverjar undirsdégur sem eru ségur sem hafa sloppid vid téninn i
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adalségunni par sem vandamalid liggur (Rivett og Street, 2009). Eitt af lykilhugtokum
bessarar medferdar er Uthverfing (e. externalization) sem er fyrsta skrefid pessum
medferdum. Uthverfing er adferd til pess ad hjalpa fjélskyldunni ad méta mynd af pvi
hvernig vandinn hefur ahrif & pau og peirra lif og smatt og smatt byrjar vandamalid ad
vera ytra fyrirbaeri med greinargdda lysingu og tilveru (Abrahamsson, 2000).
Frasagnarmedferdin er ein su frjdasta innan fjolskyldumedferda sidastlidna tvo aratugi
og hafa medferdaradilar tekid marga hluti ar pessu medferdararraedi til ad notast vid i
sinum medferdum. [ pessu Urraedi er gengid Ut fra pvi ad pad sé ekki persénan sem er
vandamalid heldur er pad vandinn sem er vandamalid. bessi fullyrding hjalpar félki ad
vera ekki ad dsaka sig fyrir pad sem hefur farid urskeidis (Rivett og Street, 2009).
Medferdaradilinn verdur samt sem adur ad passa sig ad gripa ekki inni pratt fyrir hik hja
sjuklingnum heldur verdur hann ad fa ad finna réttu ordin fyrir sina ségu a sinum eigin
hrada til pess ad geta fundid leid Ut ur vandanum. Medferdaradilinn & adeins ad hlusta

og taka eftir pvi sem sagt er (Abrahamsson, 2000).

Fjolskyldumedferdir hafa verid ad syna gédan arangur i flestum tilfellum til pess ad
minnka streitu a milli fjolskyldumedlima og hefur hjalpad félki ad takast a vid
sjukdéminn (Hughes og Asarnow, 2011). En hun parf samt sem adur ekki ad virka fyrir
alla pad geta komid upp ymis vandamal sem ad valda vandraedum. bessi vandamal geta
verid motprai fjolskyldumedlima, erfidir drekstrar innan fjélskyldunnar og fleira sem
gaeti valdid pvi ad erfitt sé ad notast vid fjolskyldumedferd eda jafnvel ad hun muni ekki

hafa neitt upp 4 sig i lokin (Rivett og Street, 2009).

11 Skdlafélagsradgjof

Heimili og skéli eru tvaer megin uppeldisstodir i lifi barna. bad skiptir miklu mali ad pad
séu gd0 samskipti parna a milli barnsins vegna til pess ad pad sé jafnveegi i lifi pess og
bad viti til hvers er atlast af pvi. En samvinna & milli heimilis og skdla gengur ekki alltaf
eins vel og vonast er til. Pad geta komid upp samskiptadrduleikar og myndast bil & milli
beirra eda jafnvel innan fjdlskyldunnar sjalfrar eda skdélans. Starf skélafélagsradgjafa
felst ad hluta til i pvi ad koma inn i lif barnanna til pess ad minnka ahrifin sem

samskiptadrduleikar geta haft og brua bilid a milli skdla og heimilis. Skélafélagsradgjafi
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hentar sérstaklega vel peim bérnum sem lenda 4 jadri samfélagsins. Pad er ef pau koma
fra fateekum heimilum eda heimilum par sem miklir erfidleikar eiga sér stad. Peim mun
floknara sem lif barna verdur peim mun mikilveegari telst pad ad skoélafélagsradgijafi sé
til stadar par sem ad born purfa oft adstod vid ad fota sig rétt baedi innan

menntakerfisins og i lifinu i heild (Constable, 2009).

11.1 Saga skolafélagsradgjafar

Upphaf skoélafélagsradgjafar ma rekja til pess ad pad var komid a svokoélludum
heimsodknarkennurum (e. visiting teachers) arid 1906 i Bandarikjunum. beim var ztlad
ad adstoda born vid nam og til pess ad efla tengsl milli skéla, heimilis og samfélags
sérstakelga vegna pess ad fjoldi innflytjenda fér 6rt vaxandi @ pessum tima. Um svipad
leiti var byrjad ad notast vid maetingareftirlitsmenn vid skdla i Bretlandi sem préoudust

svo yfir i skélafélagsradgjafa (Huxtable og Blyth, 2002).

Hlutverk skolafélagsradgjafar hefur breyst mikid i gegnum tidina. Samanber
heimséknarkennararnir i Bandarikjunum sem heimséttu heimili til ad framfylgja [6gum
um skyldumaetingu i skélafélagsradgjafa dagsins i dag. [ dag pa naer svid
skdlafélagsradgjafa i sérkennslu, gedheilbrigdi, préun Urraeda, milligdngu a milli heimili
og skola og fleira. Starfid er i stodugri proun og breytist med samfélaginu og porfum

nemenda (Huxtable og Blyth, 2002).

11.2 Skolafélagsradgjof a islandi

bratt fyrir ad starfstitillin skdlafélagsradgjafi hafi komid til upp ur 1930 badi i
Bandarikjunum pa var pad ekki fyrr en 1974 sem pad voru sett 16g um radgjafapjonustu i
skéla hér & landi (Huxtable og Blyth, 2002; Loég um grunnskdla nr. 63/1974). Med
setningu nyrra grunnskdlalaga nr. 63/1974 var salfreedipjénusta i skolum logfest og var
ba haegt ad auka vid pa radgjafapjonustu sem hafdi verid af skornum skammti framan
af. Samkveemt pessum l6gum attu starfsmenn sem sinntu pessari salfraedipjonustu ad
vera salfraedingar, félagsradgjafar og sérkennarar. bad reyndist samt sem adur erfitt ad
manna félagsradgjafastodurnar vegna pess hve fair félagsradgjafar voru til stadar

(Grétar L. Marindsson og Kristinn Bjornsson, 1983).

Pad var ekki fyrr en arid 1982 sem ad fyrstu félagsradgjafarnir voru utskrifadir fra

Haskdla islands og par af leidandi var skortur 4 félagsradgjofum hér & landi fyrir pann
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tima. Félag [slenskra Skdélafélagsradgjafa var stofnad 2. juni 2004 og starfar sem sérstok

fagdeild innan Félagsradgjafafélags islands (Gudrun Elva Arinbjarnardéttir, 2007).

NGna bydur Haskdli islands upp & diplémandm i skélafélagsradgjof. betta ndm er
2tlad peim sem hafa lokid starfsréttindanami i félagsradgjof. Med pessari namsleid er
verid ad reyna koma til moéts vid vaxandi porf a sérhaefdri pekkingu innan skdlakerfisins

(Kennsluskra Haskdla islands, 2012).

11.3 Starf skdlafélagsradgjafa

Ef utskrifadur félagsradgjafi akvedur ad verda skdlafélagsradgjafi pa er hlutverk hans ad
studla ad forvérnum og hagnytum lausnum fyrir nemendur. Helsta markmid hans er ad
finna peer hindranir sem standa i vegi efa geta stadid i vegi fyrir pvi ad nemandinn nai
arangri i ndmi og finna lausnir @ pessum hindrunum og hvernig haegt er ad koma i veg
fyrir peer. Starf skolafélagsrddgjafans felst i einstaklingsvinnu, hdpavinnu og
samfélagsvinnu dsamt annarri pverfaglegri samvinnu sem midar ad pvi ad auka

namsgetu og vellidan nemandans (Farley, Smith og Boyle, 2006).

Starf skélafélagsradgjafa byggist einna helst @ persénulegri radgjof fyrir nemendur
sem til hans koma. i radgjafavidtalid notar félagsradgjafi heildarsyn til pess ad &tta sig a
adstaedum nemendans. Pad er ad hann horfir a alla pa patti sem hafa ahrif 3
nemandann tid greiningu malsins. Hann metur sidan stéduna og finnur i framhaldinu
videigandi Urraedi fyrir nemendann. Ef pad er porf fyrir enn frekari pjonustu pa getur
skdlafélagsradgjafinn bent 4 adra sérfraedinga sem bjéda upp a pa pjénustu sem porf er

a hverju sinni og fylgt pjénustunni eftir innan skélans (Gudran H. Sederholm, 1999).

Sveigjanleiki i starfi er mikilvaegur fyrir skdlafélagsradgjafa rétt eins og adra
starfsmenn grunnskdla. Starf peirra er 6likt eftir adstaeedum hverjum nemenda fyrir sig
asamt pvi ad adstaedur i pjédfélaginu almennt hefur ahrif & storf peirra.
Skolafélagsradgjafar geta sinnt hép og eru pa einna helst med sjalfstyrkingarnamskeid
eda félagsfaernipjalfun til pess ad audvelda skélagdonguna fyrir pau og baeta lidan peirra
(Gudrun Elva Arinbjarnardéttir, 2009). En um helmingur allra erinda nemenda vid
skolafélagsradgjafa eda namsradgjafa enda sem persdnuleg radgjof. Nemendur sem
finna fyrir vanlidan eda punglyndi geta sétt sér radgjof eda verid sendir til radgjafa
vegna einkenna sem peir kannski atta sig ekki alltaf a ad tengist punglyndi. pegar

nemandi kemur til skdlafélagsradgjafa og talar um ad finna fyrir mikilli leti eda

31



einbeitingarskorti pa a radgjafinn ad horfa a pad sem einkenni en ekki orsék eda sem
venjuleg einkenni unglingastigsins. Radgjafinn parf ad skoda skdlasdguna til ad sja a
hvada timapunkti einkennin féru ad gera vart vid sig og hvernig ahrif pau hafa a
namsarangur nemendans. | framhaldinu & radgjafinn ad skyggnast inn { lif hans almennt
svo sem svefnvenjur, hvernig samskipti ganga 4 heimilinu, hver fjdrhagsstada hans og
heimilisins er og fleira sem getur varpad frekara ljési a malid. Oft getur reynst vel ad
bidja nemandann um ad halda dagbdk i akvedinn tima til ad haegt sé ad atta sig betur 8
vandanum. Vidtol eru sjaldan fzerri en eitt a viku i tveer til prjar vikur pegar verid er ad
greina vandann og mynda traust samband. Hann getur svo i framhaldinu bent & hvert

best sé ad leita med vandann sem er fyrir hendi (Gudrun H. Sederholm, 1999).

Ef nemandi pjaist af punglyndi eda miklar likur eru 4 ad einkenni nemanda muni
brdast ut i punglyndi pa er rétt ad radgjafinn bendi 4 salfreeding eda gedlakni sem
myndi pa vinna med fjolskyldunni i framhaldinu. Nemendur sem leita sér hjadlpar med
bessu méti halda 4fram ad fa fastan tima hja radgjafa pratt fyrir ad vera hja
utanadkomandi sérfraedingum til ad radgjafinn geti fylgt mali hans eftir. Tranadur skiptir
miklu mali i starfi skélafélagsradgjafans en ef nemandi kemur med yfirlysingu um
sjalfsvig skal alltaf taka hana alvarlega hvort sem nemandi er ad tala um sjalfan sig eda
hefur dhyggjur af vini eda vinkonu. Skélafélagsradgjafanum ber ad hafa samband vid

barnavernd ef haetta er a sjalfsvigi (Gudridn H. Sederholm, 1999).

12 Nidurstoour
[ pessari heimildaritgerd var fjallad um punglyndi, helstu einkenni pess, greiningu, ahrif
a fjolskylduna og hvada medferdarirreedi eru i bodi. Einnig var horft sérstaklega til pess

hvernig sjukddmurinn hefur ahrif 8 ungt félk og peirra lif.

bpunglyndi er alvarlegur sjukddmur sem telst til lyndisraskana. bunglyndi hefur baedi
liffreedilegar og salraenar raetur dsamt pvi ad dhattupaettir geta verid til stadar i
umhverfi einstaklings (Beardslee, 2002). Helstu einkenni sjukdémsins eru leekkad
gedslag, svefnorduleikar, minni orka, depurd, minni orka og erfidleikar vid einbeitingu
asamt sjalfsvigshugsunum og tilraunum (DSM-1V, 1994). Hja unglingum er pad

sérstaklega minnkud orka, erfidar heimilisadsteedur, draeemur ndmsarangur og erfidleikar
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i félagslifinu (Gelder, Mayou og Geddes, 1999). Yfirleitt pa verdur eitthvad afall eda
atburdur sem verdur kveikjan ad punglyndinu og peir sem lenda i aféllum eru liklegri til

bess ad finna fyrir punglyndiseinkennum (Lurie, 2007).

pad eru nokkur medferdardrraedi i bodi sem hafa gefid gdéda raun. bar ber haest
lyfjamedferd og hugraena atferlismedferd, pessar adferdir eru oft notadar saman pegar
um alvarlegt punglyndi er ad raeda. bad fagfélk sem getur komid ad punglyndum
unglingum eru salfreedingar, gedlaeknar og skoélafélagsradgjafar. Skolafélagsradgjofum er
®tlad ad koma inn i lif barna til pess ad minnka ahrif sem erfidleikar geta haft og oft a
tidum til pess ad brua bilid milli heimilis og skéla (Constable, 2009). Starf
skolafélagsradgjafa byggist ad mestu leiti 8 persénulegri rddgjof fyrir nemendur. Hann
hjalpar nemanda sem pjaist af punglyndi og fjolskyldu hans ad finna videigandi Urraedi
og sinnir svo eftirfylgni (Gudrun H. Sederholm, 1999). Einnig hefur reynst vel ad veita
fiolskyldum sérstaka medferd samhlida einstaklingsmedferdinni hja einstaklingnum par

sem ad punglyndi einstaklings hefur ahrif 4 alla fjélskylduna (Hughes og Asarnow, 2011).

Nidurstada pessarar ritgerdar er ad punglyndi er mjog alvarlegur sjukdémur sem
getur valdid miklum skada ef hann er ekki medhondladur. Ef unglingur faer punglyndi pa
verdur ad gripa eins fljétt inn i adsteedurnar og haegt er par sem afleidingar punglyndis
fyrir unglinga er oft a tidum enn verri en hja fullordnum. bad skiptir skdpum ad fagfdlk
komi ad par sem punglyndi lagast i flestum tilfellum ekki ad sjalfu sér. bar sem
sjukdémurinn er ad hluta til arfgengur verdur ad teljast mikilvaegt ad félk sem pjaist af
bunglyndi fai uppbyggjandi pjénustu til pess ad minnka likurnar 4 ad komandi kynslédir
burfi ad takast 4 vid pad sama. bad ad bua & heimili par sem foreldri er punglynt eykur
likurnar @ pvi ad barnid verdi punglynt lika zetti pad ad vera hvetjandi ad veita pessu
foreldri pa adstod sem pad parf. Med faglegri pekkingu og heildarsyn & malinu pa er
skdlafélagsradgjafi kjorinn adili til pess ad visa baedi unglingum og fjolskyldum peirra &

rétta braut.
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13 Lokaord

bessi ritgerd hefur nokkud géda yfirsyn yfir punglyndi, helstu medferdaridrraedi og
hvernig skélafélagsradgjafi getur komid inn i ferlid. En helstu veikleikar hennar er ad pad
meetti vera kafli um fyrri rannsoknir og pad hefdi liklega styrkt ritgerdina ad taka vidtal

vid skoélafélagsradgjafa og freedast um starfid fra honum.

pad var mjog dhugavert ad freedast um starf skélafélagsradgjafa og kom a dvart
hversu vidtaekt starf peirra er. Einnig hversu long saga er 4 bak vid pa par sem ad pad er

ekki mikid talad um pessa starfsstétt.

Alyktun sem ég dreg af pessum nidurstddum er ad skolafélagsradgjafi er kjérinn
fagadili til pess ad hjalpa unglingum sem eru ad takast 4 vid gedraen vandkvaedi eda eru
ad glima viod adra erfidleika. Einnig pegar pad er verid ad takast a vid jafnt vidteekan
sjukdédm eins og punglyndi pa parf unglingurinn ad fa studning badi heima og i

skélanum asamt hjalp fra 6drum fagadilum svo sem gedlaekni eda salfraeding.

Nafn hofundar
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