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Ágrip 

Grunnskólabörn finna oft fyrir líkamlegum einkennum sem eiga sér enga skýringu. Þessi einkenni geta 

til dæmis komið fram sem höfuðverkur eða kviðverkur og eru kölluð sálvefræn einkenni. Markmiðið 

með þessari fræðilegu samantekt var að skoða þau einkenni sem teljast til sálvefrænna einkenna og 

kanna algengi og útbreiðslu þeirra hjá börnum á grunnskólaaldri. Einnig voru helstu áhrifaþættir 

sálvefrænna einkenna greindir og afleiðingar þeirra fram á fullorðinsár. Auk þess var hlutverk skóla-

hjúkrunarfræðinga í að fyrirbyggja sálvefræn einkenni og bæta líðan barna skoðað. Fræðilega saman-

tektin byggðist á rannsóknum fengnum úr gagnagrunnunum PubMed, EBSCOhost, Hirsla LSH og 

Pshycinfo og voru þær flokkaðar eftir innihaldi og gæðum. Niðurstöður samantektarinnar sýndu að 

sálvefræn einkenni voru í flestum tilfellum algengari hjá stúlkum en drengjum og tíðni þeirra jókst 

þegar börnin komust á unglingsaldur. Margir áhrifaþættir, eins og neikvæðir lífsviðburðir eða streita 

sem börnin upplifðu, ýttu undir myndun slíkra einkenna. Þá voru greinileg tengsl sálvefrænna 

einkenna við áhrifaþætti eins og skólatengda streitu, félagslega stöðu, sjálfsmynd, óæskilega hegðun, 

einelti og ofbeldi. Ómeðhöndluð, viðvarandi sálvefræn einkenni geta síðan valdið sálrænum kvillum, 

eins og þunglyndi eða kvíða. Einnig geta sálvefræn einkenni haft áhrif á virkni einstaklings í félagslífi 

og þannig ýtt undir vanlíðan hans fram á fullorðinsár. 

Reglusemi í lífi barna og stuðningur er eitt af því sem getur dregið úr sálvefrænum einkennum. 

Skólahjúkrunarfræðingar eru í kjörinni aðstöðu innan skólanna, í daglegu umhverfi barnanna, til að 

vinna með börnum, foreldrum og skólasamfélagi að bættri heilsu og vellíðan nemenda. Skipulagt 

heilsueflingar- og forvarnarstarf skólahjúkrunarfræðinga sem miðar að því að styrkja sjálfsmynd, 

samskipti og lífsstíl barnanna er mikilvægt. Auk þess að finna þau börn sem eru með sálvefræn 

einkenni og veita þeim frekari úrræði í samráði við foreldra og skólasamfélag. 

 

Lykilorð: Sálvefræn einkenni, grunnskólabörn, skólahjúkrun 
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Abstract 

Children of elementary and high-school age often have physical symptoms that seem to occur without 

explanation. These symptoms can, for example, present as headaches or stomachaches and are 

called psychosomatic symptoms. The goal of this literature review was to look at the symptoms that 

are considered psychosomatic and to discover their prevalence and distribution in children aged 6–16 

years. The main contributing factors of psychosomatic symptoms and their consequences on the 

children later in life were also analyzed. The role of the school nurse in preventing psychosomatic 

symptoms and ensuring the children's well being was also reviewed. The literature review was based 

on research found in the PubMed, EBSCOhost, Hirsla LSH, and PsychInfo databases. The articles 

were categorized by content and quality. The findings of this review show that psychosomatic 

symptoms are usually more prevalent in females and that their frequency increases when children 

become teens. Many contributing factors, such as negative life events or stress experienced by the 

children, made these symptoms more likely to manifest. An apparent connection was found between 

psychosomatic symptoms and contributing factors, such as school related stress, social status, self-

image, delinquent behaviors, bullying, and violence. Untreated psychosomatic symptoms also seem 

able to develop ailments, such as depression or anxiety. These symptoms can adversely affect an 

individual's involvement in social life as well and thus increase their chance of feeling ill, mentally or 

physically, well into their adult life. 

A set routine to a child's life and support can both lessen the impact of psychosomatic symptoms. 

School nurses are in a prime position, within the schools and thus in children's daily lives, to work with 

children, parents, and the school community to strive for better health and well being of students. 

Organized health promotion and general prevention efforts of school nurses, which are aimed towards 

bolstering the children's self-image, communication and life-styles, are quite important. School nurses 

may also recognize children with psychosomatic symptoms and give them the help they need in 

collaboration with parents and the school community. 

 

Keywords: Psychosomatic, school children, school nurse 
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Þakkir 

Við viljum þakka öllum þeim sem studdu og hvöttu okkur í gegnum allt háskólanámið og þá 

sérstaklega fjölskyldum okkar. Þær hafa verið nauðsynlegur bakhjarl í erfiðu námi. Við vinnu þessa 

verkefnis viljum við fyrst og fremst þakka mæðrum okkar, Bjarnfríði Guðmundsdóttur og Steinunni 

Kristjánsdóttur, fyrir leiðsögn og mikla þolinmæði. Fyrir aðstoð á þýðingu á ágripi viljum við jafnframt 

þakka Kristínu Guðmundsdóttur. Síðast en ekki síst viljum við þakka leiðbeinendum okkar, Brynju 

Örlygsdóttur og Ragnheiði Ósk Erlendsdóttur, fyrir góða leiðsögn og ánægjulegt samstarf við vinnu 

þessa verkefnis.  
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1 Inngangur 

Grunnskólabörn finna oft fyrir líkamlegum einkennum sem eiga sér enga líkamlega skýringu. Andleg 

vanlíðan þeirra kemur þannig fram í líkamlegum einkennum, svo sem í höfuðverk eða kviðverk. Þessi 

einkenni eru kölluð sálvefræn einkenni (e. psychosomatic symptoms). Þau eru algengari hjá stúlkum 

en drengjum og tíðni þeirra eykst þegar börnin komast á unglingsaldur (Hjerne, Alfen og Östeberg, 

2008). 

Sálvefræn einkenni eru talin vera vaxandi vandi í öllum stéttum samfélagsins og er talið að algengi 

slíkra einkenna sé allt að 66% meðal barna í sumum löndum (Cederquist, 2006; Jernbro, Svensson, 

Tindberg og Janson, 2012). Á Íslandi hefur orðið um 20% aukning á tíðni höfuðverkja meðal 15-16 ára 

barna á árunum 1989-2006 (Guðrún Kristjánsdóttir, 2010). Um 40% aukning hefur einnig orðið í 

Finnlandi á sálvefrænum einkennum barna á árunum 1989-1999 og telst það gríðarlega mikið og sýnir 

að vandinn er að vaxa (Santalahti, Aromaa, Sourander, Helenius og Piha, 2005). Þegar niðurstöður 

frá Íslandi eru skoðaðar kemur í ljós að 11-12 ára börn finna fyrir höfuðverk í 27% tilvika og kviðverk í 

24% tilvika (Guðrún Kristjánsdóttir, 2010). 

Þegar sálvefræn einkenni eru könnuð hjá börnum á grunnskólaaldri kemur í ljós að oft hafa þau 

tengingu við einhverja aðra undirliggjandi þætti. Þetta geta verið þættir eins og neikvæðir lífsviðburðir, 

á borð við einelti eða ofbeldi, sem í kjölfarið valda börnunum vanlíðan og streitu (Jernbro o.fl., 2012; 

Kim, Kim og Samuels-Dennis, 2012; Santalahti o.fl., 2005). Einnig getur streita í tengslum við nám og 

annað skólastarf valdið sálvefrænum einkennum, eins og höfuðverk og kviðverk (Hesketh, Zhen, Lu, 

Dong, Jun og Xing, 2009; Natvig, Albrektsen, Anderssen og Qvarnström, 1999; Santalahti o.fl., 2005). 

Þar sem andleg vanlíðan fær að dafna eru meiri líkur á sálvefrænum einkennum. Framkoma barna 

sem finna fyrir sálvefrænum einkennum birtist oft á tíðum í óæskilegri hegðun. Því er gott samband 

barna við foreldra og aðra umönnunaraðila mikilvægt en það hjálpar börnum að finna til öryggis og líða 

vel. Samt ber að hafa í huga að jafnvel þó svo að sambandið við foreldra sé gott þá eru þeir oft blindir 

á líðan sinna eigin barna (Santalahti o.fl., 2005). Hjúkrunarfræðingar, þá sérstaklega skólahjúkrunar-

fræðingar, eru því í góðri aðstöðu til að hjálpa og styðja við bakið á þeim börnum sem eiga við slíka 

vanlíðan að stríða. Víkka þarf þó sýn og skilning hjúkrunarfræðinga og annarra umönnunaraðila á 

einkennum, algengi og áhættuþáttum sálvefrænna einkenna hjá börnum (Kim, Kim og Samuels-

Dennis, 2012). Vegna þess að einkenni sem börnin sýna geta oft verið falin, kann að vera erfiðara fyrir 

umönnunaraðilann að meðhöndla þau (Natvig o.fl., 1999). Ómeðhöndluð og viðvarandi sálvefræn 

einkenni geta haft áhrif á heilsu barna og því er mikilvægt að koma í veg fyrir þau. 

Því var markmiðið með þessari fræðilegu samantekt að skoða þau einkenni sem teljast til 

sálvefrænna einkenna og kanna algengi og útbreiðslu þeirra hjá börnum á grunnskólaaldri. Einnig voru 

helstu áhrifaþættir sálvefrænna einkenna greind og afleiðingar þeirra fram á fullorðinsár, auk þess var 

hlutverk skólahjúkrunarfræðinga til að fyrirbyggja sálvefræn einkenni og líðan barna á grunnskólaaldri 

skoðað. Loks voru tillögur til úrbóta kynntar og ræddar.  
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2 Aðferð  

Gerð fræðilegu samantektarinnar fór fram með öflun gagna og heimilda af gagnagrunnunum PubMed, 

EBSCOhost, Hirsla LSH og Pshycinfo. Einnig voru heimasíður nýttar eins og 6h og Landlæknis-

embættið, ásamt kennslubókum. Leitað var að greinum með aðgangi að heildartexta þeirra. Leitarorð 

sem stuðst var við voru „sálvefræn einkenni“ (e. psychosomatic symptoms), „börn“ (e. children), 

„sálvefrænir verkir“ (e. psychosomatic pain), „ofbeldi og sálvefræn einkenni hjá börnum“ og að lokum 

var notað leitarorðið „heilsa, börn, Ísland“ (e. „health, children, Iceland“). Fundust alls 5.363 greinar, 

þar af nýttust 37. Aldursbil greina var frá 1999 til 2014. Við þrengingu á efninu voru greinarnar 

flokkaðar eftir gæðum og þær teknar út sem ekki tilheyrðu börnum á grunnskólaaldri frá 6-16 ára. 

Einnig voru þær greinar, þar sem ekki var komið inn á sálvefræn einkenni eða verki, teknar út. Eftir 

lestur á greinunum, sem fundust við heimildaleitina, voru þær flokkaðar í einkenni, algengi, áhættu-

þætti, meðferð, skólahjúkrun og framtíðaráhrif einkenna.   
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3 Fræðileg samantekt 

3.1 Sálvefræn einkenni hjá börnum 

Sálvefræn einkenni eru líkamleg einkenni sem koma fram vegna andlegs álags eða neikvæðra 

atburða í lífi einstaklings. Sálvefræn einkenni eru skilgreind sem líkamlegir verkir, svo sem höfuðverkur 

og/eða kviðverkur, en einnig sem geðræn einkenni, svo sem depurð (Natvik o.fl., 1999). Sálvefræn 

einkenni hafa verið rannsökuð víða en rannsakendur virðast ekki vera fyllilega sammála um hvað 

flokkast sem slík einkenni. Í rannsóknum á þeim eru þó einkum endurteknir höfuðverkir og kviðverkir 

nefndir sem algengustu einkennin (Cao, Sun, Wan, Hao og Tao, 2011; Fekkes, Pijpers, Fredriks, 

Vogels og Verloove-Vanhorick, 2006; Forero, McLellan, Rissel og Bauman, 1999; Hesketh o.fl. 2009; 

Hjern o.fl. 2008; Hosogi o.fl., 2007; Isshiki og Morimoto, 2004; Jernbo o.fl., 2012, Kinnunen, 

Laukkanen og Kylmä, 2010; Santalahti o.fl., 2005; Siponen, Ahonen, Savolainen og Hämeen-Anttila, 

2011; Östberg, Alfven og Hjern, 2006). Önnur einkenni hafa verið skoðuð og hefur alþjóðlega 

rannsóknin Heilsa og lífskjör skólanema (HBSC) meðal annars verið notuð til að skoða líðan barna og 

skynjun þeirra á eigin heilsu og lífsstíl. Hún tekur mið af átta einkennum sem öll geta flokkast undir 

sálvefræn einkenni en þau eru: kviðverkur, höfuðverkur, bakverkur, svimi, depurð, viðkvæmni, kvíði og 

svefnerfiðleikar (Haugland og Wold, 2001). Þær rannsóknir sem skoðaðar voru í þessari samantekt 

fjölluðu allar um einhver af þessum átta einkennum, ef ekki öll, auk fleiri einkenna sem talin verða upp 

hér að neðan. Það bendir til þess að HBSC mælitækið sé nokkuð lýsandi fyrir sálvefræn einkenni hjá 

börnum.  

Til þess að sýna fjölbreytnina í rannsóknarniðurstöðum er gott að skoða hvaða einkenni aðrir 

rannsakendur hafa skilgreint sem sálvefræn einkenni. Til dæmis hefur minnkuð matarlyst og ógleði 

með/án uppköstum verið skoðuð í tengslum við sálvefræn einkenni (Alfvén, 2003; Fekkes o.fl., 2006; 

Friberg, Hagquist og Osika, 2012; Hosogi o.fl., 2007; Huurre, Rahkonen, Komulainen og Aro, 2005; 

Isshiki og Morimoto, 2004; Jernbro o.fl., 2012; Kinnunen o.fl., 2010; Pedersen, Madsen og Köhler, 

2005; Santalahti o.fl., 2005; Simonsson, Nilsson, Leppert og Diwan, 2008; Svedberg, Eriksson og 

Boman, 2013; Tanaka, Tamai, Terashima, Takenaka og Tanaka, 2000; Vanaelst o.fl., 2012). Önnur 

einkenni sem ekki voru algeng en komu fram í rannsóknum Fekkes, Pijpers, Fredriks og Verloove-

Vanhorick (2004) voru til dæmis húðvandamál, grátur án ástæðu, stífleiki í vöðvum, næturvæta, þreyta 

og áhugaleysi. Huurre o.fl. (2005) bættu við martröðum, skjálfta í höndum, niðurgangi eða harðlífi, 

magnleysi og brjóstsviða. Einnig bættu Tanaka o.fl. (2000) við einkennum, eins og yfirliði, hita án 

orsaka, brjóstverk, þyngdartapi, doða, köldum höndum, verkjum í útlimum, sjóntruflunum og ósjálf-

ráðum þvaglátum.  

Þegar öll einkennin eru skoðuð í þessu samhengi kemur í ljós að skilgreiningin á því hvað flokkast 

sem sálvefræn einkenni er mjög víð. Þar sem einkennin eru afar fjölbreytt og nokkuð misjöfn, getur 

það gefið nokkuð óljósa mynd af hvað átt sé við þegar talað er um sálvefræn einkenni. 
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3.2 Algengi og útbreiðsla einkenna 

Munur er á algengi sálvefrænna einkenna milli landa. Í íslenskri rannsókn á algengi kviðverkja og 

höfuðverkja kom í ljós að slíkir verkir hafa aukist frá árunum 1989-2006. Hjá 15-16 ára börnum jókst 

algengi kviðverkja úr 14% í 30% og höfuðverkja úr 19% í 39% (Guðrún Kristjánsdóttir, 2010). Kom 

fram í rannsókn sem gerð var í 4., 6. og 9. bekk í 44 grunnskólum í Svíþjóð og náði til 2771 barna að 

66% þeirra höfðu fundið fyrir sálvefrænum einkennum (Jernbro o.fl., 2012). Í finnskri rannsókn sem 

náði til 6000 barna yngri en 12 ára, kom í ljós að aðeins 11% þeirra höfðu fundið fyrir þeim (Siponen 

o.fl., 2011). Hugsanlegt er að skýra megi þennan mikla mun á milli Svíþjóðar og Finnlands með fjölda 

þátttakenda en einnig hvort að skilningur á samhengi (e. sense of coherence) hafi haft einhver áhrif 

þar á. Skilningur á samhengi snýst um það hvernig barn upplifir aðstæður sínar og hversu vel það 

skilur þær, ásamt því hversu vel það telur sig geta tekist á við þær aðstæður sem koma upp hverju 

sinni. Sænska rannsóknin sýndi jafnframt að 35% þessara barna höfðu fundið fyrir þremur eða fleiri 

sálvefrænum einkennum (Jernbro o.fl., 2012). Í Finnlandi var hlutfallið enn lægra, en þar finna 30% 

barna fyrir kviðverkjum og 14% barna fyrir höfuðverkjum á hverjum degi, oft á tíðum án vitundar 

foreldra (Santalahti o.fl., 2005). Einnig voru gerðar aðrar rannsóknir í Finnlandi til samanburðar sem 

sýndu fram á aukið algengi sálvefrænna einkenna almennt hjá börnum. Þar jókst algengi höfuðverkja 

mest, eða úr 14,4% upp í 51,5% á árunum 1974 til 1992 (Santalahti o.fl., 2005). Samanburður á 

sambærilegum rannsóknum milli Svíþjóðar og Japan sýndi að japönsk grunnskólabörn upplifðu frekar 

sálvefræn einkenni en sænsk grunnskólabörn. Þá er líklegt að rekja megi þennan mun á milli landa til 

skólakerfanna í hvoru landi fyrir sig. Í Japan eru miklar væntingar gerðar til barna af hálfu foreldra og 

kennara og eru þær oft á tíðum óraunhæfar (Tanaka, Terashima, Borres og Thulesius, 2012). Engu að 

síður kom fram að í Svíþjóð eru sálvefræn einkenni almennt talin vera vaxandi vandamál í öllum 

stéttum samfélagsins og að bæta þurfi skólakerfið þar til að draga úr aukningu vandamálsins 

(Cederquist, 2006). 

Hvað varðar tíðni sálvefrænna einkenna, eins og höfuðverkja eða kviðverkja, er algengt að grunn-

skólabörn finni fyrir þeim að minnsta kosti einu sinni í mánuði og jafnvel í hverri viku. Börnin geta 

fundið samtímis fyrir tveimur eða fleiri einkennum hverju sinni (Hesketh o.fl., 2009; Hjern o.fl., 2008; 

Kelly o.fl., 2010). Tíðni algengustu einkenna sem börnin fundu fyrir voru höfuðverkur í 37% tilvika og 

kviðverkur í 36% tilvika (Hesketh o.fl., 2009). Viðkvæmni sem er afleiðing sálvefrænna einkenna hjá 

börnum en þau finna fyrir henni í um 38% tilvika einu sinni í viku eða oftar (Natvig o.fl.,1999). Þau 

börn, sem eiga erfitt með að treysta öðrum og finna öryggi í umhverfi sínu, eru þrisvar sinnum líklegri 

til þess að finna fyrir sálvefrænum einkennum miðað við þau börn sem sýndu öðrum traust á 

auðveldan hátt og telja sig örugg í umhverfinu sínu (Åslund, Starrin og Nilsson, 2010).  

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á sálvefrænum einkennum sýna að þau eru í flestum tilvikum 

algengari á meðal stúlkna en drengja, óháð aldri. Á Íslandi hafa stúlkur í 5.-7. bekk fundið fyrir kviðverk 

í um 20% tilvika og höfuðverk í um 22% tilvika, á meðan drengir hafa fundið fyrir kviðverk í um 13% 

tilvika og höfuðverk í um 16% tilvika (Mennta og menningamálaráðuneytið, 2013). Til samanburðar má 

nefna sænska rannsókn, meðal barna á aldrinum 13-18 ára, þar sem fram kom að stúlkur lýstu í 

20,4% tilvika að þær væru með slík einkenni á meðan drengir lýstu því í aðeins 6,4% tilvika (Åslund 

o.fl., 2010). Þetta er töluverður munur. Þó er minni munur á milli kynjanna í yngri aldursflokkum en 
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þeim eldri. Þegar yngri börn (4-11 ára) eru skoðuð kom í ljós að ekki var marktækur munur á milli 

kynja hvað sálvefræn einkenni varðar og eftir 12 ára aldur fer bilið að breikka á milli kynja þegar öll 

sálvefræn einkenni eru skoðuð og kemur einnig fram að sálvefræn einkenni aukast með hækkandi 

aldri barna. (Friberg o.fl., 2012; Hesketh o.fl., 2009; Hjern o.fl., 2008; Kelly, Molcho, Doyle og 

Gabhainn, 2010; Svedberg o.fl., 2013; Vanaelst o.fl., 2012; Östberg o.fl., 2006). Hins vegar eru 

einkenni eins og kviðverkur og höfuðverkur ólík öðrum einkennum hvað þetta varðar, því þá halda 

drengirnir í við stúlkurnar þrátt fyrir hækkandi aldur. Samt sem áður breikkar bilið aftur við 17 ára aldur 

en stúlkur tilkynna þá oftar um höfuðverk en drengir (Kelly o.fl., 2010). Hins vegar kemur fram í 

rannsókn sem Tanaka o.fl. (2000) gerðu að sálvefræn einkenni væru algengari hjá drengjum en 

stúlkum, ólíkt niðurstöðum annarra rannsókna. Þrátt fyrir þetta bar þessum niðurstöðum saman við 

niðurstöður annarra rannsókna um það að einkenni aukist með hækkandi aldri. Það að stúlkur og 

drengir þroskist mis hratt og að tjáningarleiðir kynjanna eru ekki eins gæti hugsanlega skýrt þennan 

kynjamun. 

Sálvefræn einkenni eru algeng hjá börnum eins og niðurstöður sýna. Kynjamunur er á algengi 

einkennanna og má geta sér til um að sálvefræn einkenni hjá börnum sé afar útbreitt vandamál sem 

fer vaxandi í heiminum. 

 

3.3 Áhrifaþættir 

Áhrifaþættir sálvefrænna einkenna eru margvíslegir. Margir þeirra, eins og neikvæðir lífsviðburðir eða 

kvíði og streita, í daglegu lífi barna geta ýtt undir myndun einkennanna. Tengsl sálvefrænna einkenna 

við skóla, félagslega stöðu og umhverfi, sjálfsmyndar, óæskilegrar hegðunar, einelti og ofbeldi eru 

greinileg. Umhverfi og aðstæður sem börn alast upp við móta þau sem einstaklinga og geta þannig 

haft áhrif á sálvefrænu einkennin. Óheilbrigður lífsstíll meðal barna hefur einnig áhrif á algengi 

einkenna og eru þau þá talin aukast samhliða verri lífsstíl (Isshiki og Morimoto, 2004). Lífsstíll er til 

dæmis mataræði, hreyfing, félagsleg tengsl, óæskileg hegðun af ýmsu tagi og svefnvenjur (Bjarnason, 

Jónsson, Ólafsson, Hjálmsdóttir og Ólafsson, 2006; Svedberg o.fl., 2013). Heimilisaðstæður hafa áhrif 

á algengi einkenna en rannsókn hefur sýnt að viðkvæmni, eða skapsveiflur, var algengasta einkennið 

sem tengdist þeim aðstæðum. Kom það fram í 43% tilvika (Kelly o.fl., 2010). Athygli vekur að félagsleg 

og efnahagsleg staða virðist almennt ekki hafa bein áhrif á algengi sálvefrænna einkenna hjá börnum, 

en breyting verður samt á því þegar börn fullorðnast. Fullorðinn einstaklingur finnur fyrir fleiri 

einkennum eftir því sem félagslega staða hans er verri (Huurre o.fl., 2005). Má því telja að með góðu 

tengslaneti í æsku, sem síðan nær að haldast yfir á fullorðinsár, megi koma í veg fyrir algengi sálvef-

rænna einkenna á fullorðinsárum.  

Hugsanlegt er að félagsleg staða hafi áhrif á sjálfsmynd og hafi þannig óbein áhrif á sálvefræn 

einkenni barna. Eins voru börn sem ekki sýna skilning á samhengi (e. sense of coherence) líklegri til 

að þróa með sér sálvefræn einkenni, samkvæmt sænskri rannsókn (Simonsson o.fl., 2008). Drengir 

með lélegan skilning á samhengi aðstæðna sinna voru 15 sinnum líklegri til að vera með sálvefræn 

einkenni en drengir sem hafa góðan skilning á aðstæðum sínum. Stúlkur mátu sig hins vegar almennt 

með minni skilning á samhengi sínu en drengir. Rétt er að benda á að 9% drengja og 25% stúlkna 
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voru með sálvefræn einkenni í tengslum við skilning á samhengi aðstæðna (Simonsson o.fl., 2008). 

Þegar börn meta hversu góða heilsu þau telja sig hafa gegnir sjálfsskynjun (e. self-perceptions) 

lykilhlutverki í því að skýra tengsl á milli lélegs heilsumats og sálvefrænna einkenna. Rekja má lélegt 

heilsumat barna í 27% tilvika til sálvefrænna einkenna hjá 11-12 ára og í 50% tilvika hjá 15-16 ára 

(Svedberg o.fl., 2013). 

Eins og fram hefur komið er streita talin einn áhrifaþátta sálvefrænna einkenna. Ef streita hjá barni 

er ekki meðhöndluð í lengri tíma getur hún þróast yfir í langvinna, neikvæða streitu. Neikvæð streita er 

það þegar einstaklingur upplifir sig hjálparlausan og finnur fyrir uppgjöf eða hræðslu. Jafnframt getur 

langvinn streita haft neikvæðar afleiðingar á börn almennt. Þau finna þá fyrir aukinni þreytu, verkjum 

og svefnerfiðleikum en eins og áður hefur komið fram þá flokkast slík einkenni einnig til sálvefrænna 

einkenna. Óæskileg streita tengist líka oft á tíðum neikvæðum lífsviðburðum eins og erfiðleikum í 

skóla, skilnaði foreldra eða kynferðislegu ofbeldi, svo eitthvað sé nefnt. Fyrir sum börn kann jafnvel 

það eitt að byrja í skóla að vera neikvæður lífsviðburður (Alfvén, 2003). Í rannsókn sem gerð var á 

meðal 100 barna á aldrinum 6-15 ára í Svíþjóð kom í ljós að tengsl eru á milli langvinnrar streitu og 

ítrekaðra verkja, eins og kviðverkja. Barn getur einnig þjáðst af streitu án þess að eftir því sé tekið og 

stundum ekki fyrr en hún er orðin að langvarandi vanda. Tengsl á milli endurtekinna verkja og 

langvinnrar streitu eru á hinn bóginn ekki þekkt og óvíst er hvort kemur á undan hinu. Óljóst er með 

öðrum orðum hvort streita ýti undir verki eða öfugt. Í rannsókninni kom einnig í ljós að 62% 

streitueinkennanna mátti rekja til sálvefrænna einkenna en þá voru börnin öll með undirliggjandi 

streitueinkenni (Alfvén, 2003). Tengsl streitu og eineltis eru einnig augljós en börn sem verða fyrir 

einelti finna fyrir meiri streitu en önnur börn (Fekkes o.fl., 2004; Gini, 2008; Hjern o.fl., 2008). 

Eineltishegðun meðal barna, hvort sem um gerendur, þolendur eða bæði er að ræða, má finna í 

mörgum grunnskólum og er hún talin auka sálvefræn einkenni þeirra (Forero o.fl., 1999; Fekkes o.fl., 

2006). 

Börn finna jafnframt sum hver fyrir kvíða af óútskýrðum ástæðum og er það algengara meðal 

stúlkna en drengja. Þá eru endurteknir kviðverkir sömuleiðis tengdir við kvíða barna (Santalahti o.fl., 

2005). 

 

3.3.1 Skólatengd streita 

Skólinn er stór þáttur í lífi barna og hefur hann mikil áhrif á mótun þeirra. Þrátt fyrir jákvæð áhrif 

skólans á líf og framtíð þá getur hann einnig haft slæm áhrif á börnin og valdið þeim kvíða og/eða 

streitu. Sterk tengsl eru á milli þess að finna fyrir mikilli streitu í skóla og þess að finna fyrir 

sálvefrænum einkennum eða upplifa sálræna vanlíðan. Streitan getur stafað af einelti, félagslegri 

einangrun, verkefnaálagi eða mismunun kennara (Hesketh o.fl., 2009; Hjern o.fl., 2008; Natvik o.fl., 

1999; Tanaka o.fl., 2012). Það að barnið neitar að fara í skólann, vill vera heima eða er mjög tregt til 

að koma sér af stað, getur verið merki um að barnið upplifi sálvefræn einkenni og sé því undir áhrifum 

streituvalda (Tanaka o.fl., 2000). Hér á landi er skólinn einnig áhrifavaldur á líðan grunnskólabarna. 

Hvernig börnum líður í skóla, og hvað þeim finnst bæði um kennara sína og námið sjálft, hefur áhrif á 

það hvernig börn meta lífsgæði sín (Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2006). Þau börn sem upplifðu lítil 
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tengsl við skólann (e. school connectedness) mátu lífsgæði sín verr en þau börn sem voru í góðum 

tengslum við hann. Samkvæmt þessu má álykta að þar sem skólinn er svo mikill áhrifavaldur í lífi 

barnanna, og hefur bæði jákvæð og neikvæð áhrif á líðan þeirra, sé mikilvægt að skólaumhverfið sé 

gott og styðji vel við nemendurna. 

Álag vegna væntinga – sem oft á tíðum eru óraunhæfar – bæði frá fjölskyldum og kennurum getur 

haft slæm áhrif á líðan grunnskólabarna og þau upplifað sálvefræn einkenni af þeim sökum (Hesketh 

o.fl., 2009; Kelly o.fl., 2010). Í kínverskri rannsókn fundu börn fyrir mikilli pressu í náminu og voru 

kvíðin fyrir próf, áttu erfitt með að klára heimavinnuna og voru hrædd um að kennararnir myndu refsa 

þeim fyrir það. Kennarar gera auknar kröfur á börnin vegna þrýstings frá foreldrum og samfélaginu um 

að þau standi sig í náminu (Hesketh o.fl., 2009). Einnig getur félagsleg staða fjölskyldunnar haft áhrif á 

þrýstinginn, þegar foreldrar í lágri stöðu vilja að barnið sitt nái lengra en þau í lífinu (Kelly o.fl., 2010). Í 

Svíþjóð var gerð rannsókn (Hjern o.fl., 2008) sem sýndi að streituvaldar sem börnin upplifa í 

grunnskólum eru mismunandi eftir aldri. Þeir sem voru á efri stigum skólans fundu fyrir þrýstingi frá 

kennurum og verkefnaálagi, svo sem heimavinnu og prófum, ásamt því að þeim fannst streituvaldandi 

að kennarar væru að skamma þau og að þeim væri mismunað. Yngri börnin fundu ekki fyrir streitu 

vegna verkefnaálags, heldur frekar vegna hræðslu við jafningja sína og hættu á að verða fyrir áreiti 

eða einelti (Hjern o.fl., 2008). Mismunandi skynjun á streituvöldum fer eftir þroska hvers einstaklings 

og er því gott að hafa í huga þegar talað er við börn og unglinga, á hvaða þroskastigi þau eru. Ekki er 

gott að gera lítið úr þeim áhyggjum sem þau hafa. 

Bent hefur verið á að huga verður betur að umhverfi grunnskólanna og styðja við þau börn sem 

hafa sálvefræn einkenni (Cederquist, 2006). Grunnskólabörnum í Svíþjóð fannst skólinn vera óskipu-

lagður og að óróleiki fylgdi samnemendum þeirra. Þeim fannst þau vera óörugg í skólanum og hegðun 

nemenda þar ekki til fyrirmyndar en þessi hegðun virtist fá að blómstra vegna skorts á skipulagi og 

eftirfylgni kennaranna (Cederquist, 2006). Samkvæmt rannsókn Vieno, Lenzi, Santinello og Scacchi 

(2013) eru færri tilfelli sálvefrænna einkenna í þeim skólum sem koma til móts við nemendur sína og 

leyfa þeim að vera nokkuð sjálfstæðum í námi. Ásamt því að færri upplifa sálvefræn einkenni þá eru 

meiri líkur á því að nemendurnir nái betri árangri. Því er mun hærri tíðni barna með sálvefræn einkenni 

í þeim skólum sem gera lítið sem ekkert fyrir nemendur sína og eru ósanngjarnir (Vieno o.fl., 2013).  

Eins og fram hefur komið eru áhrifin sem skólinn og skólaumhverfið getur haft á nemendur bæði 

jákvæð og/eða neikvæð. Þá hefur verið sýnt fram á að skólatengd streita hefur áhrif á algengi 

sálvefrænna einkenna. 

 

3.3.2 Félagsleg staða og umhverfi 

Félags- og efnahagsleg staða fjölskyldunnar telst stór hluti af umhverfi hvers barns. Stuðningur 

fjölskyldu og umhyggja frá foreldrum eru dæmi um þau atriði sem skipta máli til þess að sporna gegn 

þróun sálvefrænna einkenna og annarra andlegra vandamála (Hosogi o.fl., 2007). Eins og fram hefur 

komið hér að ofan hefur streita í umhverfi barna mikil áhrif á líðan þeirra. Erlendar rannsóknir hafa sýnt 

fram á að félags- og efnahagsleg staða (e. socioeconomic status) hefur áhrif á heilsu barna (Huurre 

o.fl., 2005; Pedersen o.fl., 2005; Santalahti o.fl. 2005). Lág félags- og efnahagsleg staða, svo sem 
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foreldrar án atvinnu, lítil sem engin menntun eða búseta í lélegu húsnæði, jók tíðni slæmrar heilsu og 

langvinnra sjúkdóma, ásamt upplifun sálvefrænna einkenna hjá börnunum (Huurre o.fl., 2005; 

Pedersen o.fl., 2005; Santalahti o.fl. 2005). Einnig hefur verið sýnt fram á þetta í íslenskri rannsókn 

þar sem Halldórsson, Cavelaars, Kunst og Mackenbach (1999) greindu samband milli lágrar félags- 

og efnahagslegrar stöðu og heilsu barna. Samkvæmt rannsókn sem Östberg o.fl. (2006) gerðu hefur 

félagsleg staða ein og sér ekki áhrif á heilsu barnanna en fjárhagsleg streita getur hins vegar haft 

áhrif. Höfundar fundu samband á milli sálvefrænna einkenna og fjárhagslegra erfiðleika foreldra 

barnanna. Börnin hafa áhyggjur af erfiðleikum foreldranna og verða fyrir streitu í kjölfar þeirra, sem 

síðan getur leitt til sálvefrænna einkenna. Tekjur foreldra voru einnig skoðaðar í rannsókn Kelly o.fl. 

(2010) og sýndu niðurstöður að lægri tekjur foreldra höfðu meiri áhrif á stúlkur en drengi. Stúlkurnar 

sýndu aukin sálvefræn einkenni á þeim heimilum þar sem foreldrar höfðu minna milli handanna og 

sýndu þær þá merki um tvö eða fleiri mismunandi einkenni (Kelly o.fl., 2010). Einnig hefur hverfið sem 

barnið býr í áhrif. Þau börn sem bjuggu í hverfum íbúa af lægri stéttum upplifðu fleiri sálvefræn 

einkenni en önnur börn, samkvæmt Åslund o.fl. (2010). Sé byggt á því sem kemur fram í sömu grein 

eftir Åslund o.fl. (2010) er hægt að segja að einkennin tengist efnahags- og félagslegri stöðu foreldra 

beint, því ef foreldrar væru betur settir fjárhagslega og félagslega, þá byggi fjölskyldan líklega í betra 

hverfi og þau skorti ekki neitt. 

Aðrar niðurstöður komu í ljós í rannsókn sem var gerð til þess að skoða tengslin á milli félags- og 

efnahagslegrar stöðu foreldra og heilsu barna í Finnlandi (Siponen o.fl., 2011). Hún sýndi að menntun 

og mánaðarlegar tekjur foreldra höfðu ekki áhrif á heilsu barnanna. Niðurstöður þeirra voru þó ef til vill 

litaðar af því að meirihluti foreldranna í rannsókninni voru með góða vinnu og vel menntaðir. Þar kom 

einnig fram að þær mæður, sem hafa góða vinnu og hærri menntun, hafa meiri möguleika til þess að 

veita börnum sínum nærandi og hlýtt umhverfi en þær mæður, sem eru minna menntaðar og í illa 

launaðri vinnu. Við þessar aðstæður hefur stuðningur móður jákvæð áhrif á heilsu barna, það er að 

segja að minna er um andleg einkenni hjá barninu. Það er mat höfunda að þó svo að efnahags- og 

félagsleg staða foreldra hafi ekki áhrif á börn undir 12 ára aldri, sé hugsanlega hægt að koma í veg 

fyrir andlega vanlíðan og aðra heilsubresti hjá börnum með lága efnahags- og félagslega stöðu með 

betra umhverfi (Siponen o.fl, 2011).  

Umhverfið sem börnin lifa í hefur mikil áhrif á þau. Staða foreldranna efnahags- og félagslega 

virðist einnig skipta máli, en hún hefur bein áhrif á umhverfið sem fjölskyldur lifa við. Tengsl umhverfis 

og slæmrar heilsu eykur upplifun sálvefrænna einkenna. 

 

3.3.3 Sjálfsmynd 

Sjálfsmynd (e. self-esteem) er hvernig við upplifum okkur sjálf, hvernig við dæmum okkur og hvers 

virði við teljum okkur vera. Hún segir okkur hvernig við viljum að við séum miðað við okkar eigin gildi 

og lífsviðhorf. Sjálfsmynd mætti því skipta upp í annars vegar það hvernig við teljum okkur vera og 

hins vegar hvernig við viljum vera. Til þess að einstaklingur sé með góða sjálfsmynd þarf að vera 

jafnvægi þarna á milli. Ef það er ekki telst einstaklingurinn vera með lélega sjálfsmynd, og þegar sjálfs-

myndin er ekki í jafnvægi þá á einstaklingurinn það til að brjóta sig niður og telja sig ómögulegan. 
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Hann getur þannig hafnað í vítahring lélegrar sjálfsmyndar og niðurbrots. Sjálfsmynd getur einnig haft 

áhrif á algengi sálvefrænna einkenna (Hosogi o.fl., 2007). Sjálfsmynd og sjálfsmat (e. self-evaluation) 

stúlkna kom almennt verr út í þeim rannsóknum sem skoðaðar voru (Gini, 2008; Hosogi o.fl., 2007) en 

hjá drengjum, en samkvæmt niðurstöðum Hosogi o.fl. (2007) var hins vegar enginn munur á 

sálvefrænum einkennum á milli aldurshópa. Rétt er að benda á að í rannsókninni tóku töluvert fleiri 

stúlkur þátt, eða 42 og einungis 14 drengir, en það kann að hafa gefið skakka mynd af mun hvað 

varðar sjálfsmynd og sálvefræn einkenni eftir kynjum. Lélega sjálfsmynd má sem fyrr segir tengja við 

einelti, í þeim tilvikum þar sem börn verða fyrir því. Börn sem leggja í einelti eru á hinn bóginn oft á 

tíðum með góða sjálfsmynd (Gini, 2008). Það kemur á óvart. 

Sálvefræn einkenni eru talin ýta undir lélega sjálfsmynd (Hosogi o.fl., 2007). Í rannsókn Hosogi o.fl. 

(2007) voru 82% barnanna sem voru með lélega sjálfsmynd af heimilum þar sem fjölskyldumeðlimir 

áttu við vandamál að stríða, t.d. fjárhagsleg, vegna geðröskunar eða vegna þess að börnin höfðu sjálf 

upplifað ofbeldi. Þættir sem voru aftur á móti taldir tengjast lélegri sjálfsmynd beint voru fjórir. Þeir voru 

samband barnsins við foreldra sína, hvernig barnið höndlar erfiðar tilfinningar, hvort barnið sé sátt við 

sig eins og það er og loks félagshæfni barnsins (Hosogi o.fl., 2007). Sjálfsmynd má meta með tilliti til 

þess hvernig barninu líkar við sjálft sig, hvort það telur sig vera góðan námsmann, hversu ánægt það 

er með líkamsvöxt sinn og líkamshreyfingar, hvort það metur sig sem hluta af fjölskyldu sinni og 

hvernig það upplifir að aðrir sjái sig (Hosogi o.fl., 2007). Léleg sjálfsmynd endurspeglaði þó ekki 

námsárangur barnanna þar sem engin greinanleg tengsl voru þar á milli (Gini, 2008). Þetta kemur á 

óvart þar sem sjálfsmynd er metin að hluta til með tilliti til námsárangurs (Hosogi o.fl., 2007). 

Þegar barn upplifir sálvefræn einkenni kemur það í flestum tilvikum niður á sjálfsskynjun og 

sjálfsmati barnsins og í kjölfarið þroskast sjálfsmyndin ekki nægilega vel. Talið er að hægt væri að 

skilja sálvefrænu einkennin betur með því að byggja upp sjálfsmynd barnsins (Hosogi o.fl., 2007; 

Svedberg o.fl., 2013). Þá mætti hugsanlega koma í veg fyrir sálvefræn einkenni hjá börnum með því 

að reyna að bæta sjálfsmynd þeirra þegar þau eru enn ung að árum og reyna síðan að viðhalda góðri 

sjálfsmynd þeirra fram á fullorðinsár. 

 

3.3.4 Óæskileg hegðun 

Óæskileg hegðun (e. delinquent behavior) telst það þegar barn eða unglingur sinnir ekki daglegum 

skyldum sínum, brýtur lög, sýnir andfélagslega hegðun, er ofbeldisfullur eða stundar afbrot. Óæskileg 

hegðun telst einnig vera það að skemma viljandi eigur annarra, að kýla og sparka í einhvern annan, 

taka þátt hópslagsmálum eða valda líkamlegu tjóni, áreita kynferðislega, að taka þátt í þjófnaði eða 

innbrotum, fremja jafnvel vopnuð rán og vinna skemmdarverk (Kim o.fl., 2012). Börn sem sýna 

óæskilega hegðun eiga oft færri bjargráð en börn sem sýna hana ekki. Þegar óæskileg hegðun er 

skoðuð nánar kemur í ljós að streita hefur áhrif á hana hjá börnum en rétt er að minna á að streita er 

einn af þekktum áhrifaþáttum sálvefrænna einkenna. Að sama skapi er talið að tengsl séu á milli 

óæskilegrar hegðunar og sálvefrænna einkenna en spurning er, líkt og með öll frávíkjandi hegðunar-

einkenni, hvort kemur fyrst hegðunin eða sálvefrænu einkennin (Kim o.fl., 2012).  
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Börn eiga mis auðvelt með að tileinka sér æskilega hegðun. Þau læra hana af þeim sem þau 

umgangast og því er mikilvægt að þau eigi sér góða fyrirmynd. Börn eyða alla jafnan stórum hluta af 

deginum í skólanum með samnemendum og kennurum en sitja svo mörg hver ein fyrir framan 

sjónvarp eða spila tölvuleik þegar heim er komið. Þeir sem ættu að vera góðar fyrirmyndir barna, til 

dæmis foreldrar og jafningjar, sýna ekki alltaf góða hegðun en ætla má að börnin læri þannig að hluta 

til óæskilega hegðun sem ekki getur talist eðlilegt. Svefnvandamál geta auk þess almennt gefið 

vísbendingar um hegðunar- og tilfinningavandamál, sérstaklega hjá unglingum. Mörg börn eiga erfitt 

með svefn en svefnvandamál eru einmitt flokkuð sem afleiðing sálvefrænna einkenna meðal barna. 

Því má telja mikilvægt að börn mæti úthvíld í skólann svo þreyttan bitni ekki á hegðun þeirra 

(Svedberg o.fl., 2013). Talið er að netnotkun barna sé að aukast og að þar læri þau slæma hegðun, 

eins og til dæmis af ofbeldisfullum leikjum, enda þótt ekki hafi verið sýnt fram á bein tengsl þar á milli 

(Kim o.fl., 2012). Barn sem elst upp við erfiðar fjölskylduaðstæður, til dæmis vanrækslu, sífelldan 

ágreining og ofbeldi innan heimilisins eða á foreldri í fangelsi, er í meiri hættu en önnur börn, því allir 

þessir þættir virðast ýta undir það að barn leiðist frekar út í slæma og ofbeldisfulla hegðun (Kim o.fl., 

2012). Hegðunarvandi eykst til dæmis með hækkandi aldri barna í Japan þegar kemur að samskiptum 

barna við foreldra sína (Tanaka o.fl., 2000).  

Óæskileg hegðun getur flokkast undir margt og er oft á tíðum lærð hegðun frá fjölskyldum, umhverfi 

eða jafningjum. Einnig er afþreying talin hafa áhrif á sálvefræn einkenni og spila þá tölvuleikir stórt 

hlutverk. 

 

3.3.5 Einelti 

Einelti á sér stað þegar einstaklingur eða hópur af einstaklingum gerir endurtekið eitthvað slæmt á 

kostnað einhvers annars, til dæmis með því að gera endurtekið grín að öðrum, skilja útundan, taka 

eða skemma hluti sem einhver annar á eða sýna ofbeldishegðun af einhverju tagi. Þó er ekki talað um 

einelti ef einstaklingarnir sem eiga í hlut eru tveir, þeir eru af svipaðri líkamsbyggingu, og eru 

jafningjar. Einelti getur átt sér stað jafnt innan skóla sem og utan þeirra en í flestum tilfellum eru það 

nokkrir einstaklingar sem saman leggja einn nemanda í einelti (Fekkes o.fl., 2006; Forero o.fl., 1999; 

Gini, 2008). Það er þó ekki algilt því þeir sem leggja börn í einelti geta jafnvel verið fullorðnir 

einstaklingar, til dæmis kennarar (Hjern o.fl., 2008). Í íslenskri handbók til foreldra barna um 

ráðleggingar við einelti kemur fram að einelti hafi verið mun algengara árið 2004 en það var 20 árum 

fyrr. Jafnframt sýndi handbókin að skólaárið 2003-2004 þjáðust um það bil tveir til fjórir nemendur af 

völdum eineltis í 4.–7. bekk á Íslandi. Kom einnig í ljós að börn með lélega sjálfsmynd voru líklegri til 

að verða fyrir einelti en börn með góða sjálfsmynd. Í þessum tilvikum voru börnin hlédræg, varkár, 

viðkvæm og stutt í tárin hjá þeim (Olweus, 2005). Á Íslandi kom í ljós að 23% barna voru lögð í einelti í 

hverri viku árið 2004 og náði sú rannsókn til 480 barna á aldrinum 10-12 ára (Svavarsdottir og 

Orlygsdottir, 2006). Einnig sýndi rannsóknin Heilsa og lífskjör skólanema (HBSC) sem gerð var hér á 

landi að einelti er algengara í yngri árgöngum grunnskóla. Þá kom í ljós að um 26% barna í 6. bekk, 

18% barna í 8. bekk og 13% barna í 10. bekk hafa verið lögð í einelti. Þegar landið í heild var skoðað í 

sömu rannsókn, hvað varðar einelti, kom í ljós að 19% barna á Íslandi höfðu verið lögð í einelti einu 
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sinni eða oftar (Bjarnason o.fl., 2006). Það er töluvert, en jákvætt er þó að einelti fer minnkandi eftir 

hækkandi aldri. Einelti á sér stað í flestum samfélögum. Þá hafa rannsóknir sýnt að 16-30% barna 

hafa verið lögð í einelti, einu sinni í viku eða oftar, í nágrannalöndum Íslands. Áhugavert er þó að í 

Þýskalandi eru það einungis 8% barna sem hafa lent í einelti (Fekkes o.fl., 2006). Í öðrum heimsálfum 

koma svipaðar niðurstöður í ljós (Fekkes o.fl., 2006; Forero o.fl., 1999). Þegar börn í Svíþjóð og Japan 

voru borin saman kom í ljós að einelti er allt að sex sinnum algengara meðal japanskra barna en 

sænskra. Það er töluverður munur á milli landa en svo kann að vera að hann tengist mismunandi 

skólakerfum þessara ólíku landa. Í Svíþjóð er markvisst unnið að því að sporna gegn einelti en 

sambærilega stefnu er ekki að finna í Japan (Tanaka o.fl., 2012). 

Niðurstöður rannsókna sýndu að drengir tengjast frekar eineltishegðun en stúlkur, bæði það að 

leggja í einelti og að verða fyrir einelti. Eins segja þeir frekar frá einelti (Forero o.fl., 1999; Hesketh 

o.fl., 2009; Olweus, 2005). Þá sýndi rannsókn að börn sem leggja í einelti eiga auðveldara með að 

aðlagast aðstæðum og takast á við nýjar áskoranir en börn sem verða fyrir einelti eða börn sem eru 

óháð einelti. Þær takmarkanir eru þó á þessum niðurstöðum að börnin svöruðu spurningalistum í 

skólunum en ekki heima, auk þess sem ekki er ljóst hvort börnin hafi gert sér fulla grein fyrir því hvað 

það er að leggja aðra í einelti (Gini, 2008). Sterk tengsl fundust á milli kviðverkja og eineltis hjá 

stúlkum, en hjá drengjum var hægt að tengja svefnerfiðleika með skýrum hætti við einelti (Fekkes o.fl., 

2006). Endurteknir kviðverkir voru ennfremur rannsakaðir á meðal barna sem komu á sjúkrahús á 

aldrinum 6-15 ára í Svíþjóð en hún leiddi í ljós að í 48% tilvika mátti telja að verkirnir væru af 

sálvefrænum toga. Í 9% tilvika var ekki hægt finna orsök fyrir endurteknum kviðverkjum (Alfvén, 2003). 

Því gætu endurteknir kviðverkir stúlkna sem koma á spítala tengst eineltishegðun, því einelti getur 

verið dulið. 

Samspil eineltis og streitu er afar flókið, enda þótt ljóst sé að þeir sem lagðir eru í einelti finni fyrir 

meiri streitu en önnur börn. Samt er erfitt að vita hvort það sé streitan sjálf sem veldur sálvefrænum 

einkennum eða hvort það sé eineltið sem veldur þeim (Fekkes o.fl., 2004; Gini, 2008; Hjern o.fl., 

2008). Þau börn sem eiga erfitt, áður en þau byrja í skóla, og eru auðsæranleg, eru í meiri hættu á því 

að þróa með sér sálvefræn einkenni eða önnur sálræn vandamál samkvæmt Fekkes o.fl. (2006). Þau 

börn sem voru með sálvefræn einkenni urðu jafnframt oftar útundan og lentu líka oftar í einelti (Fekkes 

o.fl., 2006; Fekkes o.fl., 2004; Gini, 2008; Hjern o.fl., 2008). Þetta gengur því í báðar áttir vegna þess 

að börn með sálvefræn einkenni eru líklegri til að verða fyrir einelti og þau sem verða fyrir einelti eru 

líklegri til að vera með sálvefræn einkenni. Algengustu sálvefrænu einkennin sem börn sýna í 

tengslum við einelti eru hefðbundin, það er höfuðverkur, kviðverkur, kvíði, svefnerfiðleika, næturvæta, 

streita, minnkuð matarlyst, þreyta og þunglyndi (Fekkes o.fl., 2006). Ekkert bendir hins vegar til þess 

að sálvefræn einkenni aukist við það að leggja í einelti, þó einkenni eins og höfuðverkur og næturvæta 

séu algengari á meðal þeirra sem lögðu aðra í einelti en þeirra sem fyrir því urðu (Fekkes o.fl., 2004). 

Þegar einelti er skoðað kom í ljós að börn sem sýndu einkenni þunglyndis, kvíða og minnkaðrar 

matarlystar í byrjun skólaárs voru jafnframt líklegri til að verða fyrir einelti síðar á skólaárinu. Óæskileg 

hegðun tengist oft á tíðum einelti sem börnin taka þátt í á einhvern hátt og voru það þau börn sem 

voru lögð í einelti sem sýndu oftar óæskilega hegðun en önnur börn (Gini, 2008). Þau áttu samkvæmt 

kennurum þeirra í útistöðum við jafningja, stofnuðu til vandræða eða sýndu einkenni um ofvirkni. 
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Fórnarlömb eineltis sem áttu við hegðunarvanda að stríða sýndu einnig fleiri sálvefræn einkenni en 

önnur börn. Eins kom fram að vandamál tengd heilsufari þeirra voru tíðari en almennt var meðal 

annarra barna. Þá sýndu fórnarlömb eineltis fleiri einkenni félagsfælni og -kvíða, einmannaleika og 

hræðslu við neikvæða gagnrýni en önnur börn. Kennarar tilkynntu samt sem áður nokkuð jafnt um 

tilfinningavandamál eineltisbarna og þeirra barna sem tengdust ekki einelti. Þetta kemur nokkuð á 

óvart en frekari rannsókna er þörf á tengslum kennara og barna áður en ályktanir eru dregnar af því 

(Gini, 2008). 

Mörg börn þjást að öllum líkindum af völdum eineltis. Sálvefræn einkenni má vissulega tengja við 

einelti, en spyrja má sig hvort streita í kjölfar eineltis valdi einkennunum. Allir sem verða varir við einelti 

ættu þess vegna að grípa inní og hjálpa þeim börnum sem þurfa á því að halda. 

 

3.3.6 Ofbeldi 

Ofbeldi er flokkað í fjóra flokka. Það er líkamlegt, andlegt, kynferðislegt og vanræksla. Allar gerðir 

ofbeldis hafa slæm áhrif á heilsu barna og eru þau líklegri til að upplifa sálvefræn einkenni, hvort sem 

barnið verður vitni af því inn á eigin heimili eða verður sjálft fyrir því (Annerbäck, Wingren, Svedin og 

Gustafsson, 2010; Gunnlaugsson, Kristjánsson, Einarsdóttir og Sigfúsdóttir, 2011; Jernbro o.fl., 2012). 

Viðvarandi ofbeldi getur valdið því að börn og unglingar upplifi frekar einkenni þunglyndis, kvíða og 

streitu, reiði og hafi lélega sjálfsmynd. Það að lifa við streitu í langan tíma hefur slæm áhrif á geð-

heilbrigði einstaklings og getur valdið sálvefrænum einkennum. Neikvæðir atburðir, svo sem ofbeldi, 

teljast alvarlegir og geta haft slæmar afleiðingar á heilsu barna (Alfvén, 2003). Þetta byggir einnig á 

niðurstöðum íslenskrar rannsóknar en sýndi hún svipaðar niðurstöður og komu fram í sambærilegum 

rannsóknum sem gerðar voru í nágrannalöndum Íslands (Gunnlaugsson o.fl., 2011).  

Samband er milli þess að vera fórnarlamb ofbeldis og streitu í umhverfinu (Jernbro o.fl., 2012). Þau 

börn í rannsókn Jernbro o.fl. (2012) sem lifa við eða hafa upplifað streituvaldandi aðstæður voru öll 

með þrjú eða fleiri sálvefræn einkenni. Einnig er meira um einkenni hjá þeim börnum sem áttu við 

langvinnan sjúkdóm eða fötlun að stríða og voru fórnarlömb ofbeldis og þau börn eru einnig líklegri til 

að verða fórnarlömb ofbeldis af einhverju tagi. Ályktun höfunda á þessum tengslum á milli langvinnra 

sjúkdóma eða fötlunar og sálvefrænna einkenna í kjölfar ofbeldis var að þeir einstaklingar sem lifa við 

þessar aðstæður eru auðsæranlegri. Því hefur streitan og kvíðinn í kjölfar ofbeldis meiri áhrif á þessa 

einstaklinga (Jernbro o.fl., 2012). Unglingar sem stunda óæskilega hegðun (e. delinquent behavior) og 

setið hafa í unglingafangelsum voru bornir saman við unglinga sem ekki sátu í unglingafangelsum. 

Unglingarnir sem stunduðu óæskilega hegðun höfðu oftar lent í kynferðislegri misnotkun eða ofbeldi 

en samanburðarhópurinn, auk þess sem þeir voru með færri bjargráð sem þeir gátu nýtt sér og mun 

fleiri sálvefræn einkenni (Kim o.fl., 2012). Þetta bendir til þess að það séu tengsl á milli óæskilegrar 

hegðunar hjá börnum og unglingum og sálvefrænna einkenna. Einnig staðfesti rannsóknin það 

samband sem er á milli streitu í lífi einstaklings og slíkra einkenna.  

Niðurstöður þessara rannsókna sýna að ofbeldi er ekki beinn áhrifavaldur sálvefrænna einkenna 

heldur er það frekar streitan sem fylgir í kjölfarið sem hefur áhrif á einkennin. Draga má þá ályktun af 
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niðurstöðum rannsóknanna hér fyrir framan, að allt ofbeldi gegn börnum og unglingum hefur afar 

neikvæð áhrif á líf þeirra, jafnvel alla ævi. 

 

3.4 Fullorðinsár 

Börn sem finna fyrir sálvefrænum einkennum í æsku eiga sum hver erfitt með að fóta sig í lífinu á 

fullorðinsárum. Þess vegna getur það haft alvarlegar afleiðingar ef börnum er ekki sinnt í bernsku eða 

unnið að því að draga úr sálvefrænum einkennum. Þegar barn verður unglingur fullmótast 

persónuleikinn og má segja á unglingstímabilinu myndist grunnurinn að andlegri heilsu á 

fullorðinsárum. Verkir sem fylgja sálvefrænum einkennum hjá börnum geta sömuleiðis orðið langvinnir 

á fullorðinsárum og þá getur verið erfitt að vinna úr þeim. Þá er ljóst að sálvefræn einkenni eru 

algengari hjá kvenkyninu, jafnt í æsku sem á fullorðnisárum, en þau virðast einnig aukast með 

hækkandi aldri (Huurre o.fl., 2005; Kinnunen o.fl., 2010). 

Líkt og fyrr getur, geta sálvefræn einkenni ýtt undir streitu og valdið því að einstaklingurinn verði 

síður virkur í félagslífi (Kinnunen o.fl., 2010). Svefnerfiðleikar, sem sálvefrænt einkenni á barnsaldri, 

getur valdið því að barn þrói með sér kvíða á fullorðinsaldri ef það er ómeðhöndlað. Þá er sagt að 

svefnerfiðleikar aukist með árunum og því er mikilvægt að grípa inn í um leið og vandinn uppgötvast 

(Svedberg o.fl., 2013). Þekkt er að aðstoð sem veitt er á unga aldri getur dregið úr hættunni á að 

sálvefræn einkenni verði langvarandi. 

Einstaklingar sem sýna sálvefræn einkenni jafnt í bernsku sem og á fullorðinsárum eru jafnframt 

líklegri til að þróa með sér þunglyndi. Fullorðnir einstaklingar sem fundu fyrir sálvefrænum einkennum 

sem börn, sækja einnig meira í að fá væntumþykju frá öðrum í gegnum snertingu (Kim o.fl., 2012). 

Börn sem hafa orðið fyrir kynferðisáreiti, einelti eða slæmri lífsreynslu í tengslum við sálvefræn 

einkenni eru líklegri til að fremja sjálfsmorð á fullorðinsárum (Gini, 2008; Kim o.fl., 2012). 

Bernskan er þannig mikilvægur partur af lífi allra. Sálvefræn einkenni hafa áhrif á líðan einstaklings 

alla ævina. Allir hafa verið börn og flestum auðnast það að fá að kynnast börnum þegar þeir eru 

fullorðnir. Passa þarf vel upp á þessa litlu einstaklinga þegar tækifæri gefst því þeir eru framtíðin. 

 

3.5 Skólahjúkrun og úrlausnir 

Skólahjúkrunarfræðingar hér á landi eru í góðri aðstöðu til þess að sinna fræðslu og forvörnum í 

grunnskólum. Forvarnir eru notaðar til þess að uppræta, koma í veg fyrir eða draga úr vandamálum 

sem geta komið upp í sambandi við einelti, ofbeldi eða aðra áhættuþætti tengda til dæmis 

sálvefrænum einkennum. Forvörnum hefur verið skipt í þrjú stig til aðgreiningar. Fyrsta stig forvarna er 

ætlað að koma í veg fyrir vandamál. Þær byggja á heilsuvernd og heilsueflingu. Með fræðslu má efla 

þekkingu og færni nemenda til þess að lifa heilbrigðu lífi, og stuðla að velferð þeirra í samráði við 

stjórnendur og starfsfólk skólans. Með því móti má koma í veg fyrir að sálvefræn einkenni myndist. 

Öðru stigi forvarna er ætlað að draga úr þeim afleiðingum sem verða, ef ekki er hægt að koma í veg 

fyrir vandamálið. Það er meðal annars gert með skimun og heilsufarsskoðunum. Þá þarf að finna þau 

börn sem hafa einhver frávik, eins og sálvefræn einkenni, og útvega eða vísa á viðeigandi úrræði. 
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Einnig að veita almenna heilbrigðisþjónustu í skólanum. Þriðja stig forvarna er að viðhalda góðum 

lífsgæðum þegar vandamálið er komið til að vera, eins og til dæmis að halda niðri sálvefrænum 

einkennum og stuðla að því að börnum séu ætíð skapaðar viðeigandi aðstæður og umönnun í 

skólanum í samvinnu við foreldra og starfsfólk skólans (Harkness og Demarco, 2012; Stanhope og 

Lancaster, 2012). Viðtöl um lífsstíl og líðan barna fara fram í 1., 4., 7. og 9. Bekk en í þessum viðtölum 

spyrja hjúkrunarfræðingar meðal annars út í líðan og áhyggjur auk þess sem spurt er út í kviðverk og 

höfuðverk (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009a). Þessi viðtöl flokkast til fyrsta og annars stigs 

forvarna þar sem markmiðið er að eiga heilsueflandi viðtal við hvern nemanda. Í leiðinni er þetta þó 

vísir af annars stigs forvörn og nokkurs konar skimun þar sem öll börn eru spurð þessara spurninga. 

Viðtölin gefa skólahjúkrunarfræðingi gott tækifæri til að kynnast nemum skólans og vera þeim góður 

stuðningsaðili á skólatíma. Skólahjúkrunarfræðingur getur einnig verið heppilegur tengiliður milli 

foreldra, kennara og annarra heilbrigðisaðila sem hugsanlega þurfa að koma að málinu, en hér á landi 

vinna skólahjúkrunarfræðingar ekki sem starfsmenn skólans heldur eru þeir starfsmenn 

heilsugæslunnar, eins og fram kemur í 15. grein reglugerðar um heilsugæslu 787/2007.  

Sálvefræn einkenni koma oftast fram í fyrsta sinn á grunnskólaaldri. Eins og áður hefur komið fram 

eru áföll í líf barns meðal annars í tengslum við skólatengda streitu, félagslega stöðu og umhverfi, 

sjálfsmynd, óæskilega hegðun, einelti eða ofbeldi, áhrifaþættir sálvefrænna einkenna. Því er það 

skylda skólahjúkrunarfræðinga og annarra starfsmanna skóla að fylgjast með börnunum. Þeir ættu að 

hafa augun opin fyrir því hvort börn með sálvefræn einkenni séu hugsanlega að upplifa einhver 

ofangreind áföll. Það er einnig liður í starfi skólahjúkrunarfræðinga, kennara og annarra 

heilbrigðisaðila að láta foreldra og/eða skólayfirvöld vita ef um slíkt er að ræða til þess að hægt sé að 

grípa inn í (Fekkes o.fl., 2004). Hjálpin getur falist í því að hlusta á barnið eða unglinginn svo hann 

finni fyrir því að tekið sé eftir einkennunum þegar þau uppgötvast. Hlustun er mikilvægur eiginleiki sem 

allir ættu að tileinka sér. Það á ekki síst við það þegar börn eða unglingar vilja tjá sig um líðan sína en 

rannsóknir sýna að það er gríðarlega mikilvægt að veita þeim virka hlustun og aðstoða þau eftir bestu 

getu til að bæta líðan þeirra (Kinnunen o.fl., 2010). Hjúkrunarfræðingur getur einnig sent tilvísun til 

sérfræðings, til dæmis sálfræðings, þegar vandamálin eru viðameiri og þörf er á frekari aðstoð og þar 

geta börnin til dæmis lært félagslega færni og hugsanlegt er að það gæti hjálpað í sumum tilfellum 

(Fekkes o.fl., 2004; Fekkes o.fl., 2006). Endurteknar heimsóknir til skólahjúkrunarfræðings væru 

vissulega kostur fyrir börn og unglinga sem sýna sálvefræn einkenni þar sem þeir eru í meiri hættu 

fyrir frekari afleiðingum þeirra. Þessar heimsóknir væru til þess að fylgjast með líðan þeirra (Kinnunen 

o.fl., 2010). Finna mætti þessi börn með skimunum skólahjúkrunarfræðings (Heilsugæsla höfuðborgar-

svæðisins, 2009a). Það að fá barnið eða unglinginn til þess að tjá sig um líðan sína er nauðsynlegt, 

þar sem foreldrar eru ekki alltaf næmir á líðan barna sinna. Verkir barna og unglinga hafa oft alveg 

farið framhjá foreldrum þeirra og er tjáning barnanna því nauðsynlegur hluti af meðferð þeirra (Fekkes 

o.fl., 2004; Santalahti o.fl., 2005). 

Skólinn getur valdið börnum kvíða, eins og fram kom áður. Til þess að koma til móts við nemendur, 

og til þess að reyna að draga úr kvíðanum sem fylgir skólagöngu, gætu skólayfirvöld lagt sig fram um 

að minnka álag, hafa færri próf yfir árið og ekki jafn viðamikla heimavinnu eins og rannsókn Hesketh 

o.fl., (2009) á skólum í Kína sýndi fram á en undirstrika ber að gagnrýni á skólakerfið hér á landi er 
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annars eðlis en í Kína. Væntingar foreldra og kennara barna eru taldar hafa aukist en æskilegt væri að 

draga úr þeim væntingum, enda þótt það sé erfitt (Hesketh o.fl., 2009; Kelly o.fl., 2010). Börn eiga ekki 

að þurfa að standa undir svo miklum væntingum að þau upplifi kvíða af ótta við að standast þær ekki. 

Því þarf að vekja athygli á því hvaða áhrif þessar, stundum óraunhæfu, væntingar hafa á heilsu ungra 

barna (Hesketh o.fl., 2009). Neikvæð umbun barns, vegna þess að það stendur ekki undir væntingum, 

getur ýtt undir myndun og aukið sálvefræn einkenni og vanlíðan þess. Ef barnið býr annars vegar við 

óviðunandi heimilisaðstæður eða verður hins vegar fyrir einhverskonar misnotkun er það skylda 

hjúkrunarfræðinga að tilkynna það til barnaverndarnefndar, samkvæmt 16. grein Barnaverndarlaga 

80/2002. Einnig er sérstaklega talað um ábyrgð þeirra sem hafa afskipti af börnum í 17. grein 

Barnaverndarlaga 80/2002, svo sem starfsfólk skóla eða heilbrigðisstarfsmanna en þeim ber skylda til 

að tilkynna slíkar aðstæður til barnaverndarnefndar. Betra umhverfi fyrir börnin er eitt af því sem talað 

er um að hafi jákvæð áhrif á börn sem upplifa sálvefræn einkenni, þá sérstaklega jákvætt umhverfi. 

Því fylgir minna einelti og minni kvíði, ásamt því að geta aukið heilsuvernd og heilsueflingu (Forero, 

1999; Hjern o.fl., 2008). 

Reglusemi í lífi barna, eins og til dæmis reglulegur svefn, er eitt af því sem getur hjálpað til við að 

fækka sálvefrænum einkennum og bætt sjálfsmynd barna (Hosogi o.fl., 2007; Svedberg o.fl., 2013). 

Börnin geta sjálf fengið aðstoð hjúkrunarfræðinga til að fá reglu á svefninn með almennri fræðslu og 

lífsstílsviðtölum. Einnig getur regluleg hreyfing bætt svefninn og um leið andlega og líkamlega líðan 

barna. Eins geta unglingar fengið áminningu um að draga úr koffeinneyslu á kvöldin og að minnka 

notkun raftækja, eins og að horfa á sjónvarp eða vinna í tölvu (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 

2009a; Svedberg o.fl., 2013). Þá er fræðsla, sem er fyrsta stigs forvörn, mikilvæg fyrir börnin og 

unglingana, eins og um það hvað getur almennt hjálpað þeim og hvaða bjargráð eru góð til að takast á 

við kvíða. Loks er gott að fræða þau um mikilvægi þess að leita eftir aðstoð eða stuðningi. Það gæti 

verið hjálplegt í mörgum tilfellum, því hætta er á að þau lendi utangarðs og fari hugsanlega að stunda 

óæskilega hegðun með slæmum afleiðingum ef þau ná ekki að takast á við vanda sinn með góðum 

bjargráðum (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009a). Ef þeim tekst að takast á við vanda sinn 

gæti sálvefrænu einkennunum fækkað og þeim liðið betur í kjölfarið (Kim o.fl., 2012). Eitt af 

markmiðum skólahjúkrunarfræðinga er að koma í veg fyrir að einelti eigi sér stað til dæmis með fyrsta 

stigs forvörnum. Fari þá fram samstarf við foreldra og starfsfólk skólans um að vekja athygli á hvað 

eineltishegðun er (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009b). Börn geta tekið þátt í einelti án þess 

að gera sér grein fyrir gjörðum sínum (Fekkes o.fl., 2006; Fekkes o.fl., 2004; Olweus, 2005). Mikilvægt 

er fyrir börnin sem verða fyrir einelti eða ofbeldi að þau viti að þau beri ekki ábyrgð á því. Skömmin er 

alfarið hjá geranda. Nauðsynlegt er fyrir barnið að segja frá til að geta fengið viðeigandi aðstoð og 

gætu þá börnin treyst skólahjúkrunarfræðingum fyrir því (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009b). 

Börnin þurfa að hafa gott aðgengi að hjúkrunarfræðingnum í skólanum og finna að þau séu 

velkomin til hans með vandamál sín, hvort sem þau eru líkamleg eða sálræn. Hjúkrunarfræðingurinn 

er auk þess í góðri aðstöðu til að kynnast börnunum og fylgjast með breytingum sem verða á þeim. 

Hann er sömuleiðis í góðri aðstöðu til þess að meta sálvefræn einkenni ef að börnin eru með 

endurtekna verki, til dæmis kviðverk eða höfuðverk. Það að fylgjast með börnunum, beita virkri hlustun 
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og leyfa þeim að tjá líðan sína, er það besta sem skólahjúkrunarfræðingur getur gert og styðja 

heimildir það.  
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4 Umræður 

Sálvefræn einkenni hjá börnum eru vel þekkt vandamál. Einkenni þeirra eru mörg og sum hver flókin 

en afar erfitt getur reynst að vita nákvæmlega hvað veldur þeim. Greinilegt er jafnframt að ekki eru allir 

sammála um hvað megi flokka sem sálvefræn einkenni og hvað ekki. Þau sálvefrænu einkenni sem 

hafa hvað mest verið rannsökuð eru kviðverkur, höfuðverkur, bakverkur, svimi, depurð, viðkvæmni, 

kvíði og svefnerfiðleikar (Haugland og Wold, 2001). Sálvefræn einkenni eru þó flókið fyrirbæri og ljóst 

er að ekki er nóg að þekkja hvert og eitt þeirra fyrir sig, þar sem erfitt getur reynst að greina hvort eitt 

þeirra ýti undir annað eða þá hvaða einkenni kom fyrst, ef mörg einkenni eru til staðar. Þá getur 

almennt reynst erfitt að meta verki, þar sem verkir er einstaklingsbundin skynjun hvers og eins sem 

gerir samanburð á milli einstaklinga erfiðan. Rannsóknirnar sem hér var stuðst við voru flestar 

megindlegar, byggðar á stöðluðum spurningalistum sem ekki gáfu svigrúm til þess að útlista verkina 

nánar, né að greina á milli hvort þeir stöfuðu af líkamlegum kvillum eða andlegum. 

Búist var við að stúlkur upplifðu frekar sálvefræn einkenni en drengir og samrýmdist það í flestum 

tilvikum niðurstöðum rannsóknanna. Í einstaka rannsóknum var ekki marktækur munur á milli kynja en 

í þeim tilfellum náðu rannsóknirnar eingöngu til barna yngri en 12 ára (Vanaelst o.fl., 2012). Vert er að 

hafa í huga að við kynþroska verður munur á milli kynjanna meiri og börnin byrja að hegða sér á 

ólíkan hátt. Þannig er hugsanlegt að stúlkur tjái sig frekar opinskátt um tilfinningar, líðan og verki, en 

drengir. Þeir eru hugsanlega líklegri til að byrgja líðan sína inni, enda þótt ekki sé hægt að alhæfa um 

það.  

Áhugavert var að sjá að svo virðist sem að algengi sálvefrænna einkenna hjá börnum sé nokkuð 

mismunandi á milli landa og mældist það allt frá 5% og upp í 66% (Hesketh o.fl., 2009; Jernbro o.fl., 

2012). Þarna gæti spilað inn í mismunandi stærð úrtaka ásamt mismunandi spurningalistum sem gerir 

allan samanburð erfiðan. 

 

4.1 Áhrifaþættir 

Margir þættir í lífi barna hafa áhrif á líðan þeirra og geta sumir þeirra valdið sálvefrænum einkennum 

sem hér eru kallaðir áhrifaþættir sálvefrænna einkenna. Þeir áhrifaþættir sem teknir voru saman hér 

og skoðaðir voru skóli, félagsleg staða eða umhverfi, sjálfsmynd, hegðun, einelti og ofbeldi. Svo virðist 

sem allir þessir þættir geti haft áhrif á einkennin eða í það minnsta á streitu barnanna sem síðan getur 

ýtt undir sálvefræn einkenni (Alfvén o.fl., 2003). Við þessar streituvaldandi aðstæður finna sum börn 

einnig fyrir kvíða sem ekki er hægt að finna nákvæma skýringu á. Kvíðinn birtist oft í líkamlegum 

einkennum, eins og kviðverkjum, en í slíkum tilvikum flokkast verkurinn hjá barninu sem sálvefrænt 

einkenni (Alfvén, 2003; Santalahti o.fl., 2005). 

Skólinn og skólaumhverfið er vel þekktur streituvaldur í lífi barna og unglinga, hvort sem þau eru að 

hefja skólagöngu sína, finna fyrir þrýstingi vegna námsálags eða frá foreldrum sem geta ýtt undir 

sálvefræn einkenni (Alfvén, 2003; Hesketh o.fl., 2009). Þess vegna er mikilvægt að skólaumhverfið 

styðji við nemendur og veiti þeim svigrúm til þess að blómstra og dafna. Ef svo er ekki, þá geta börnin 
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upplifað umhverfið sem óöruggt og þeim stafað ógn af aðstæðum. Þau geta þá fundið fyrir kvíða og 

streitu, upplifað sálvefræn einkenni eða sýnt óæskilega hegðun. 

Þekkt er að umhverfið sem barn lifir í geti haft áhrif á hvernig það skynjar sjálft sig og líðan sína. 

Áhrifavaldarnir eru því ekki aðeins skólinn, heldur einnig félagsleg og efnahagsleg staða foreldra en 

rannsóknir benda til þess að börn tekjuminni fjölskyldna sýni fleiri einkenni um verri líðan og lakari 

sjálfsskynjun en börn fjölskyldna sem eru tekjuhærri. Það sama á við um þær fjölskyldur sem búa í 

lakara húsnæði, til dæmis í hverfum sem ekki eru talin örugg (Åslund o.fl., 2010; Huurre o.fl., 2005; 

Kelly o.fl., 2010; Pedersen o.fl., 2005). Engu að síður getur barn sem elst upp við gott fjárhagslegt 

öryggi verið jafn óöruggt og barn sem elst upp við fjárhagslegt óöryggi. Má því spyrja sig hvort 

félagsleg og efnahagsleg staða barna hafi bein áhrif á sálvefræn einkenni eða ekki. Fjárhagslegt 

öryggi er ekki allt, því umhyggja veitir lífsánægju. Hugsanlega eru einnig tengsl á milli mataræðis og 

sálvefrænna einkenna, þar sem ætla má að minni tekjur sumra foreldra verði til þess að fæði 

barnanna sé ekki nægilega fjölbreytt. Slík tengsl hafa raunar ekki verið rannsökuð að vitneskju 

höfunda. 

Þegar sjálfsmynd einstaklings er ekki í jafnvægi á hann það til að brjóta sig niður. Telst hann þá 

með lélega sjálfsmynd. Við það verður sjálfsmyndin verri, að viðkomandi upplifi sjálfan sig vonlausan. 

Þá eru sálvefræn einkenni talin aukast samhliða lélegri sjálfsmynd. Algengara er að stúlkur séu með 

lélegri sjálfsmynd en drengir (Hosogi o.fl., 2007). Það kann að vera erfiðara að koma sér á framfæri, í 

vinnu eða félagslífi, ef einstaklingurinn er með brotna sjálfsmynd og telur sig ómögulegan. Hugsanlegt 

er að það sé enn erfiðara að rífa sig upp og gera eitthvað uppbyggilegt við lífið þegar verkir af 

sálvefrænum toga hrjá einstaklinginn. Eins er talið að barn með lélega sjálfsmynd sé líklegra til þess 

að verða fyrir einelti (Gini, 2008). Með því að virkja jákvæða eiginleika sem börnin búa yfir, með sjálfs-

styrkingu, væri mögulega hægt að byggja upp sjálfsmynd þeirra og gera þau öruggari í umhverfi sínu. 

Æskilegt er að hvetja börn áfram á jákvæðan hátt til þess að byggja upp góða sjálfsmynd hjá þeim, 

svo þau séu tilbúin fyrir áskoranir lífsins á fullorðinsárum. Þannig væru þau betur í stakk búin til þess 

að takast á við krefjandi aðstæður eins og einelti og ofbeldi. Það kom á óvart þegar niðurstöður í 

rannsóknum Gini (2008) sýndu að börn sem leggja í einelti eru oft á tíðum með góða sjálfsmynd. Það 

að leggja aðra í einelti getur bent til þess að barnið sé að reyna að fela eitthvað sem því líkar ekki við 

hjá því sjálfu. Burtséð frá því þarf að vinna markvisst með börnum og unglingum til þess að byggja upp 

sjálfsmynd þeirra – bæði þeirra sem leggja aðra í einelti og fórnarlömb eineltis – og hjálpa þeim að 

finna styrkleika sína og hvernig best er að virkja þá.  

Tengsl eru á milli óæskilegrar hegðunar og sálvefrænna einkenna, en ekki er alltaf hægt að gera 

sér grein fyrir hvort kemur á undan hinu (Kim o.fl., 2012). Uppeldi mótar oft hegðun og skoðun barna 

að einhverju leyti, ekki síður en skólinn og skólaumhverfið. Fullorðnir einstaklingar sem ala upp börn 

eða umgangast þau ættu því að leggja sig fram við að sýna sína bestu hegðun öllum stundum svo 

börnin læri af þeim. Þrátt fyrir það leiðast sum börn út í óæskilega hegðun en oft á tíðum er talað um 

að börn læri hana af netinu. Þar má finna ýmsa tölvuleiki og afþreyingarefni sem sýna dæmi um 

slæma hegðun í daglegu lífi fólks (Kim o.fl., 2012). Börn eru vissulega mörg hver fljót að læra og 

hugsast getur að þau yfirfæri slæma hegðun sem þau sjá á netinu í sitt daglega líf heima fyrir. Þá 
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getur einnig verið að barn eða hópur barna sem spilar oft ofbeldisfulla tölvuleiki yfirfæri þá hegðun yfir 

á skólalóðina, finni þar einhvern minnimáttar til að stríða eða níðast á. 

Rannsóknir benda til þess að barn sem lagt er í einelti sýni fleiri sálvefræn einkenni en barn sem 

ekki verður fyrir því (Gini, 2008). Barnið upplifir þá eineltisstaðinn, oft á tíðum skólann, sem slæman og 

veldur það þess vegna streitu að þurfa að fara þangað. Einelti getur hins vegar oft verið dulið og erfitt 

að eiga við, því það þrífst í öllum kimum samfélaga óháð aldri eða stöðu. Á Íslandi töldu 23% barna á 

aldrinum 10-12 ára sig hafa orðið fyrir einelti árið 2004 (Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2006). Þetta eru 

ógnvekjandi niðurstöður og óskandi hefði verið að sú tala væri lægri. Þær sýna að aldrei má sofna á 

verðinum. En um þetta leyti var Olweusaráætlunin innleidd og var hún notuð til að vinna gegn einelti í 

grunnskólum (Olweus, 2005). Skólayfirvöld í flestum löndum setja sér stefnu og verklagsreglur til þess 

að takast á við þann vanda sem einelti skapar. Í Japan virðist þó því miður lítið gert til þess að draga 

markvisst úr einelti í skólum (Tanaka o.fl., 2012). Það er athyglisvert að árið 2012 skuli enn vera til 

lönd sem ekki vinna gegn einelti. Þörfin er engu að síður til staðar og nauðsynlegt er að beita sér 

markvisst í baráttunni gegn því. Um leið væri hugsanlega hægt að draga úr algengi sálvefrænna 

einkenna og þannig bæta enn frekar líðan grunnskólabarna. Ávinningurinn er því augljós. Höfuðverkur 

og næturvæta eru meðal þeirra sálvefrænu einkenna sem skoðuð voru hér í tengslum við einelti. Kom 

á óvart að þau börn sem sýndu slík einkenni í byrjun skólaárs voru líklegri til þess að leggja aðra í 

einelti en að verða sjálf fyrir því (Fekkes o.fl., 2006). Það má velta því fyrir sér hvort sum börn leggi 

aðra í einelti til þess að fela eitthvað sem þau skammast sín fyrir, að þau hræðist það hugsanlega sjálf 

að verða fyrir stríðni. Þetta mætti kanna með samtalsmeðferð og vinna með í forvarnarskyni.  

Ofbeldi gangvart börnum og unglingum, hvort sem þau lifa við það á heimili sínu eða utan þess, 

hefur slæm áhrif á heilsu þeirra. Þessi börn eru líklegri til að sýna einkenni þunglyndis og búa við 

kvíða og streitu, sem einnig hefur slæm áhrif á sjálfsmynd þeirra (Gunnlaugsson o.fl., 2011; Jernbro 

o.fl., 2012). Ofbeldi, þá sérstaklega heimilisofbeldi, er hins vegar feimnismál sem mörgum finnst erfitt 

að tjá sig um og þess vegna getur verið erfitt að koma í veg fyrir að börn og unglingar lendi í þeim 

neikvæðu aðstæðum sem fylgja því. Opinská umræða um ofbeldi þarf að eiga sér stað, ekki síður en 

um einelti, svo draga megi úr fordómum gagnvart því og um leið draga úr sálvefrænum einkennum. 

Umræða um hvers kyns ofbeldi er vissulega orðin opinskárri nú en hún var fyrir nokkrum árum. 

Fullorðið fólk sem kemur fram og greinir frá ofbeldi sem það varð fyrir sem barn, hefur orðið til þess að 

fleiri hafa opnað sig. Slík umræða hlýtur þess vegna að vera til góðs til þess að draga úr fordómum. 

Fórnarlömbin eiga ekki sökina, heldur gerandinn. 

Augljóst er að margir þættir hafa áhrif á sálvefræn einkenni hjá börnum. Líklega eru þeir mun fleiri 

en taldir eru hér í þessari umræðu. Vekur það upp áhuga til að rannsaka efnið enn frekar. 

 

4.2 Fullorðinsár 

Þrátt fyrir að tíðni einkenna séu algeng hjá börnum á aldrinum 10-18 ára (Hjern o.fl., 2008), þá eru 

vandamálin ekki horfin þegar þau verða fullorðin. Sálvefrænu einkennin eru líklega enn til staðar við 

18 ára aldur þegar börnin teljast fullorðin, en samt ber að hafa í huga að á unglingsárum fullmótast 

persónuleiki barna (Kinnunen o.fl., 2010). Mikilvægt er þess vegna að unglingurinn sé í andlegu og 
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líkamlegu jafnvægi á þeim tíma svo heilsa hans sé sem best búin til frambúðar. Eins er þetta ögrandi 

tími fyrir unglingana því þá vilja þeir vera sjálfstæðir og taka sínar eigin ákvarðanir, hvort sem þeir ráða 

við það eða ekki. Unglingi með sálvefræn einkenni líður ekki vel og er þess vegna ekki eins félagslega 

virkur og hann væri án þeirra (Kinnunen o.fl., 2010). Hætta er þá á að hann einangri sig og verði 

einrænn á fullorðinsárunum og hafi um leið gisnara stoðnet í kringum sig. Hugsast getur að bjargráð 

hans verði einnig færri. Sálvefrænu einkennin kunna þannig að verða að langvinnu vandamáli eða 

vítahring sem erfitt er að vinna bug á (Kinnunen o.fl., 2010). Þá þarf að komast að því hvað olli 

vandamálinu til að byrja með og vinna með einstaklinginn út frá því. Áhrifin sem félags- og efna-

hagsleg staða foreldra hefur á börnin kemur oft ekki fram fyrr en á fullorðinsárum, samkvæmt Huurre 

o.fl. (2005). Ekki kom fram hvort það væri ef að barnið lifði við lága félags- og efnahagslega stöðu, né 

hvort að lág staða á barnsaldri haldist eins yfir á fullorðinsár. Hver væru þá áhrifin á einstaklinginn ef 

hann næði að bæta eigin stöðu og hversu slæm þarf staða hans að vera til þess að hafa áhrif á líf 

viðkomandi? Rannsóknirnar sem voru skoðaðar hér sýndu einungis að tengsl væru á milli stöðu og 

sálvefrænna einkenna. Engu að síður eru þetta áhugaverðar niðurstöður sem gætu verið hugmynd að 

frekari rannsóknum.  

Á meðan einstaklingur er barn er auðveldara fyrir fullorðið fólk að grípa inn í og hjálpa því, heldur 

en þegar það er orðið að fullorðnum einstaklingi. Barn er skyldað til að ganga í skóla og í þeim öllum 

eru fagaðilar, eins og skólahjúkrunarfræðingar, sem eiga að fylgjast með því. Þeir eru einnig í góðri 

aðstöðu til þess að eiga frumkvæði að því að hjálpa börnum með sálvefræn einkenni og bæta andlega 

heilsu þeirra. Mikilvægt er að leyfa barni að tjá sig um líðan sína, ekki síður en að fagaðilar í skólum 

og aðstandendur kunni að beita virkri hlustun.  

 

4.3 Skólahjúkrun 

Leiðbeiningar frá Embætti landlæknis um heilsuvernd grunnskólabarna tóku gildi haustið 2013. Í 

leiðbeiningunum eru markmið heilsuverndar grunnskólabarna sett fram. Markmiðið er að efla heilbrigði 

nemenda og stuðla að vellíðan þeirra. Helstu verkþættirnir eru heilbrigðisfræðsla, bólusetningar, 

heilbrigðisskoðun og aðstoð við börn með heilsufrávik, eins og sálvefræn einkenni. Um 20% barna í 

grunnskólum hér á landi eiga við heilsufarsvanda að etja. Heilsuvernd í grunnskólum kallar þess 

vegna á góða samvinnu starfsfólks skólanna og heilsugæslunnar. Mikilvægt er að fyllsta trúnaðar sé 

gætt (Embætti landlæknis, 2013). Skólahjúkrunarfræðingar gegna þannig veigamiklu hlutverki í heilsu-

vernd í grunnskólum, og skiptir nálægð þeirra miklu máli fyrir börnin, foreldra og starfsfólk skólanna. 

Mikilvægt er að gott samstarf sé á milli allra þeirra sem annast börnin, sem getur stuðlað að góðu 

heilbrigði og líðan þeirra, og dregið úr sálvefrænum einkennum um leið. Starf hjúkrunarfræðinga í 

skólanum er mjög fjölbreytt og styðjast þeir við leiðbeiningar Embættis landlæknis. Leiðbeiningar 

landlæknis byggja á hugmyndafræðinni um 6h heilsunnar: Hollusta-hvíld-hreyfing-hreinlæti-hamingja-

hugrekki-kynheilbrigði (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009c). Foreldrar og forsvarsmenn 

barnanna geta tekið þátt í fræðslunni heima þar sem þeir fá sendar upplýsingar um þann hluta hennar 

sem farið hefur fram í skólanum. Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga er jafnframt að efla heilbrigði barna 

með áhugahvetjandi samtölum um lífsstíll og líðan (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009a). Með 
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virkri hlustun getur hann skimað meðal annars fyrir sálvefrænum einkennum og vanlíðan. Það er 

mikilvægt vegna þeirrar fræðslu og stuðnings sem börnunum er veitt,  því eins og stendur í bæklingi 

frá Embætti landlæknis: „Heilbrigð börn eru góðir nemendur – góðir nemendur mynda heilbrigt 

samfélag“ (Embætti landlæknis, 2013, bls. 3). Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga við aðstoð og 

umönnun barna með heilsuvanda er mjög mikilvægt. Þeir leggja sitt af mörkum í samvinnu við 

starfsfólk skólanna til þess að þessum börnum séu skapaðar viðeigandi aðstæður í skólunum. 

Forvarnir eru þess vegna mikilvægur hluti af starfi skólahjúkrunarfræðinga þar sem þeir stuðla að 

bættri líðan barnanna, eins og fram kemur í fræðilegu samantektinni. 

Það hjálpar mörgum nemendum að koma til skólahjúkrunarfræðings reglulega og fá að tjá sig um 

líðan sína. Á það sérstaklega við þá sem upplifa sálvefræn einkenni (Kinnunen o.fl., 2010). Oft hjálpar 

það þeim að tala við óháðan aðila sem beitir virkri hlustun og dæmir ekki. Börn og unglingar fela oft 

vanlíðan sína fyrir foreldrum sínum eða segja þeim ekki nógu skýrt frá henni. Það gerir það að verkum 

að foreldrarnir eru oft ekki nægilega vel upplýstir um líðan barna sinna (Santalahti o.fl., 2005). Þess 

vegna er nauðsynlegt fyrir óháðan aðila að vera til staðar fyrir börnin og er skólahjúkrunarfræðingur í 

lykilaðstöðu til þess að vera börnunum til stuðnings og trausts. Engir hagsmunaárekstrar ættu að vera 

til staðar vegna þess að skólahjúkrunarfræðingar eru ekki starfsmenn skólans heldur heilsugæslunnar. 

Hjúkrunarfræðingurinn getur því sem óháður aðili einblínt á vandamál barnsins, hvort sem þau eru 

tengd andlegri vanlíðan, varði eineltismál eða vandræði í samskiptum við kennara, og fundið bjargráð 

til þess að byggja barnið upp sem einstakling. 

 

4.4 Tillögur til úrbóta 

Sporna þarf gegn sálvefrænum einkennum með markvissum hætti. Margar lausnir eru til en helsti 

vandinn virðist felast í því að finna þau börn sem eru með sálvefræn einkenni. Þess vegna er 

mikilvægt að skólahjúkrunarfræðingar og kennarar leiti markvisst að þeim einstaklingum sem gætu 

verið í áhættuhópum eins og er gert hér á landi með viðtölum í 1., 4., 7. og 9. bekk (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, 2009a). Slík viðtöl mættu fara fram í öllum árgöngum og þannig mætti ná til 

allra grunnskólabarna á hverju ári. Betri yfirsýn næðist þá yfir þróun einkenna og gæti það hjálpað 

skólahjúkrunarfræðingum að grípa fyrr inní. Þá má einnig velta fyrir sér hver ábyrgð foreldra er í þessu 

sambandi. Flestir foreldrar vilja að börnum sínum líði vel og vilja gera allt fyrir þau en þá þurfa börnin 

að geta tjáð sig óhikað við þau um líðan sína. Skólahjúkrunarfræðingar virkja foreldra til að vera 

vakandi fyrir líðan barna sinna með því að senda út foreldrabréf (Embætti landlæknis, 2014). Þannig 

gætu þeir einnig frætt foreldra um sálvefræn einkenni og afleiðingar þeirra. Önnur tillaga til úrbóta væri 

að fjölga skólahjúkrunarfræðingum í stærri skólum svo að hver og einn sinni færri nemendum en nú er. 

Þannig gætu þeir væntanlega sinnt fleiri verkefnum, auk þess sem nemendur hefðu meiri aðgang að 

þeim. Með því að auka vinnuframlag hjúkrunarfræðinga í skólum gætu þeir einnig fylgst betur með 

hverjum nemanda fyrir sig og þá jafnvel komið auga á sálvefræn einkenni fyrr en ella. Þá væri 

hugsanlega hægt að auka við þá hjálp sem þeir veita börnum. Það gæti skilað þeim betri árangri í 

framtíðinni. 



29 

Það kann að vera að hraði í samfélögum hafi breytt samskiptaleiðum inni á heimilum, jafnt til hins 

betra sem hins verra. Bylting í samskiptatækni hefur orðið til þess að einstaklingar eiga færri 

samræður við fjölskyldumeðlimi sína augliti til auglitis en í stað þess fara styttri samtöl fram í gegnum 

snjallsíma eða tölvur. Það getur verið gott ef tíminn er naumur. Ef börn verða vitni að mikilli tækja-

notkun foreldranna, eins og snjallsíma, getur það valdið erfiðleikum og stirðleika í samskiptum þeirra. Í 

slíkum tilvikum finnst börnum þau stundum þurfa að keppa um athygli foreldra sinna með óæskilegri 

hegðun (Radesky o.fl., 2014). Börnunum finnst þau þá vera afskiptalaus og getur það komið fram í 

sálvefrænum einkennum og dregið úr því að þau tjái slík einkenni við foreldra sína. Hætta er einnig á 

því að börnin gleymist mörg hver í hátækniveröld þegar minni tími gefst til að vera til staðar fyrir þau. 

Úr því mætti bæta með því að veita foreldrum fræðslu um að minnka tækjanotkun – bæði barna og 

foreldra – og eins það að hvetja fjölskyldur með markvissum hætti til að verja meiri tíma saman. 

Æskilegt væri að þær fyndu sér til dæmis ákveðna stund í hverri viku til að verja tíma saman, án 

notkunar raftækja. 

Þegar hjúkrunarfræðingar sinna börnum er mikilvægt að þeir geri sér grein fyrir því að barnið er 

hluti af fjölskylduheild. Vandamálið sem veldur sálvefrænum einkennum hjá barninu gæti legið innan 

fjölskyldunnar. Samkvæmt Wright og Leahey (2011) er mat á fjölskyldum mikilvægt til þess að hægt sé 

að greina vandamál sem eru innan hennar. Hjúkrunarfræðingur sem leggur matið getur þá boðið upp 

á meðferðarúrræði, sem gæti létt fjölskyldunni lífið eða jafnvel leyst vandamál hennar. Þá er tekið 

viðtal til þess að fá upplýsingar um formgerð fjölskyldunnar, á hvaða þroskastigi hún er og hvaða virkni 

fjölskyldumeðlimirnir leggi til. Slíkt mat má framkvæma með Calgary - fjölskyldumatslíkaninu en það 

gæti meðal annars verið notað til þess að finna styrkleika og vandamál aðstandenda barna með 

sálvefræn einkenni. Matslíkaninu er ætlað að bæta samskipti fjölskyldumeðlima og ná fram hvetjandi 

lífsgildum. Í kjölfarið má nota Calgary - fjölskyldumeðferðarlíkanið til að byggja upp góða meðferð fyrir 

börnin og fjölskyldur þeirra (Wright og Leahey, 2011). Þannig getur góð fjölskylduhjúkrun orðið 

valkostur hjúkrunarfræðingsins í meðferð við sálvefrænum einkennum. Gott vald á viðurkenndum 

meðferðarlíkönunum, eins og Calgary, gæti því verið þriðja tillagan til að draga úr sálvefrænum 

einkennum barna.  
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5 Ályktun  

Hér hafa rannsóknir á sálvefrænum einkennum barna verið skoðaðar. Niðurstöður þeirra voru 

fjölbreyttar en fram kom einnig að fjöldi skilgreindra einkenna er mikill og flækti það úrvinnslu gagna 

umtalsvert. Einkennin eru í raun og veru mun fleiri og flóknari en hægt er að gera sér grein fyrir. Þó er 

hugsanlegt að mörg einkennanna megi rekja til einhvers eins einkennis. Með því er átt við að höfuð-

verkur, eða kviðverkur, kunni að vera eina raunverulega einkennið en að öll hin einkennin séu 

afleiðing þess eða öfugt. Til að mynda flokkuðu rannsakendur kvíða og streitu sem sálvefrænt 

einkenni en hér var hins vegar gengið út frá því að þau væru orsök neikvæðra lífsviðburða, svo sem 

eineltis eða ofbeldis. Kvíði og streitu mætti aftur á móti flokka sem orsakavald frekar en sálvefrænt 

einkenni. Þá fjallaði enginn um beinar úrlausnir við vandanum, aðrar en þær sem byggja á því hvað 

skólahjúkrunarfræðingar og kennarar geta gert, eins og með góðu eftirliti í skólum. Loks er ljóst að þörf 

er á nýjum rannsóknum til að gefa nákvæmari mynd af stöðu sálvefrænna einkenna hjá börnum eins 

og hún er í dag. Sumar rannsóknirnar eru orðnar 15 ára gamlar, þó í undantekningar tilfellum. 

Rannsóknirnar sýna engu að síður vel hversu algeng sálvefræn einkenni eru hjá börnum á grunn-

skólaaldri. Þau eru mun algengari en gert var ráð fyrir í byrjun heimildaöflunar. Það kom einnig á óvart 

hversu mörg ung börn eru vansæl og líður illa. Það væri óskandi ef hægt væri að aðstoða börnin enn 

frekar til betra lífs. Fyrsta skrefið í því ferli gæti falist í markvissari leit að börnum sem sýna sálvefræn 

einkenni svo meðferð geti hafist snemma á lífsleiðinni. Í dag er staðið fyrir opinni fræðslu fyrir foreldra 

og aðstandendur hér á landi, en bæta mætti fræðsluna um sálvefræn einkenni og afleiðingar þeirra. 

Loks mætti í ríkara mæli en gert er nota viðurkennd fjölskyldumeðferðarlíkön á borð við Calgary til 

þess að takast á við vandann, einkum og sér í lagi ef horft er til þess að hann fer vaxandi. Hugsum 

betur um framtíðina og gleymum ekki að sýna börnum að þau skipta máli. Sýnum þeim væntumþykju 

og leggjum rækt við að ala upp sterka og hrausta einstaklinga.  
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