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Agrip

Megin tilgangur pessarar freedilegu Urtektar er ad kanna algengi gedraenna veikinda medal unglinga
og pa sérstaklega kvida og punglyndis sem eru algengustu gedreenu veikindin hja pessum aldurshép.
Skodadar eru hverjar afleidingar kvida og punglyndis geta verid & lif unglingsins og samfélagié i heild.
par ber helst ad nefna aukna tidni sjalfsviga, brottfalls ir menntaskola og vimuefnamisnotkun. Tekinn
var saman arangur af notkun hugreennar atferlismedéferdar og navitundar fyrir unglinga en par sem mikill
vitsmunalegur proski & sér stad a pessu timabili er mikilvaegt ad mida medferdir ad poérfum hvers og
eins. Heimilda var aflad med gagnaséfnunum Cinahl, Scobus, Pubmed og freedasetur Google. Einnig

var notast var vid heimildir ar gagnlegum timaritsgreinum og bokum.

Tilgangur samantektarinnar er ad benda & mikilveegi pess ad koma i veg fyrir ad unglingar proi med
sér kvida og punglyndi par sem afleidingarnar geta haft alvarleg ahrif & framtio peirra. bad er sérstaklega
brynt ad peim sé gert audvelt med ad leita sér adstodar. Fram kemur ad hjukrunarfraedingar geta
tileinkad sér og beitt samtalsmedferdum fyrir unglinga hvort sem er i sk6lum, heilsugaeslum eda innan

spitalans.

Rannsoéknir sem skodadar voru fyrir pessa fraeedilegu samantekt syndu fram a algengi kvida og
punglyndis medal unglinga og hvada slaeemu afleidingar pessir sjukdémar geta haft a lif peirra. beer
stadfestu nytsemi hugreennar atferlismedferdar og idkunnar niavitundar sem medferd vido gedreenum
veikindum hja unglingum. Einnig bentu pzer a mikilveegi pess ad efla forvarnir i gedheilbrigdismalum,

sérstaklega innan framhaldsskoélanna par sem yfirleitt er audveldast ad na til unglinganna.

Lykilord: Unglingar, kvidi, punglyndi, hugreen atferlismedferd, navitund



Abstract

The main purpose of this literary review is to assess the prevalence of mental illnesses among
adolescents. Especially anxiety and depression which are the most common mental illnesses in this age
group. The implications of anxiety and depression among adolescents are studied and the impact it can
have on their lives and society as a whole. The most noticeable implications are increased suicide rate,
school dropout and drug abuse. Summary is made about the effectiveness of cognitive behavioural
therapy and mindfulness. Resources from Cinahl, Scobus, Pubmed and Google Scholar along with

useful magazine articles and books were used.

The purpose is to point out the importance of preventing the development of anxiety and depression
since it could have a great impact on the adolescent’s future. Also it is very important to make the help
that the adolescents need more accessible. It is stated that nurses can make use of psychotherapy in

schools, health clinics as well as in hospital setting.

This literature review shows how common both anxiety and depression are among adolescents and
the great consequences it can have on their lives. The study confirms the usability of cognitive
behavioural treatment and practise of mindfulness as a treatment of mental illnesses for this age group.
The study showed the importance of preventive measures within the healthcare system and schools

where adolescents are most reachable.

Keywords: adolescents, anxiety, depression, cognitive behavioural therapy, mindfulness
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1 Inngangur

Unglingsarin fela i sér miklar breytingar me3 tilliti til heilsufars og proska einstaklinga. A pessu timabili
a sér stad mikill likamlegur og andlegur proski og einstaklingar fara fra pvi ad vera vidkvaem born yfir i
fullproskada einstaklinga a tiltélulega stuttum tima. Samanborid vid born eru unglingar steerri, sterkari
og fljotari, peir 8dlast rékhugsun og takast mun betur & vid meidsli, hita, kulda og streitu. | mérgum
pattum proska er petta timabil styrks og seiglu, en pratt fyrir pad eykst danartidni pessa héps um 200%
a pessu sama timabili. Adal asteedur pessarar margféldunar i danartioni tengist ekki algengum
danarmeinum annarra aldurshépa eins og krabbameini og hjartasjukdémum. Orsakavaldurinn er sa ad
unglingar eiga i erfidleikum med ad stjérna tilfinningum sinum og hegdoun. Slys, sjalfsmord, mord,
punglyndi, vimuefnamisnotkun, ofbeldi, hvatvisi, atroskun og 66ruggt kynlif eru helstu astaedur pess ad
unglingar deyja langt fyrir aldur fram eda hljéta varanlegan skada i vestreenum samfélogum (Dahl,
2004).

Gedraen veikindi (e. mental illness) er mjog alvarlegur sjukdémaflokkur sem getur i verstu tilfellunum
leitt folk til dauda ef ekkert er ad gert. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (World health organization, 2011)
hefur spad pvi ad punglyndi verdi & komandi arum onnur helsta asteeda oOrorku & eftir hjarta- og
aedasjukdémum. Undanfarin 50 ar hefur tioni gedsjukdéma hja unglingum aukist til muna. Kvidi og
lyndisraskanir eru par i fararbroddi en peir sjikdémar eru taldir hrja um 9-15% unglinga (Biegel, Brown,
Schubert og Shapiro, 2008)

Margar rannsoknir hafa verid gerdar sem stydja agaeti samtalsmedferda vid andlegum og likamlegum
veikindum hja fullordnu félki. Slikar medferdir hafa p6 oft reynst erfidari i reynd hja unglingum. petta efni
hefur pé ekki verid mikid rannsakad af fraedimoénnum undanfarin ar. bratt fyrir ad mun algengara er ad
unglingar pjaist af gedraenum veikindum heldur en yngri bérn pa eru helmingi feerri rannséknir um

videigandi medferdir fyrir unglinga gefnar Gt (Kendall, 2006).

Med pessari ritgerd vill undirritud skoda hvernig samtalsmedferdir eru ad syna arangur fyrir unglinga
med gedraen veikindi. Ahersla verdur 16gd & hugreena atferlismedferd (e. cognitive behavioral therapy)
sem hefur um &rabil veitt gédan arangur sem medferd vid margskonar veikindum og nuvitund
(e.mindfulness) sem er tiltdlulega ny af nalinni i vestraenu samfélagi en hefur einnig synt gédan arangur
pa sérstaklega vio kvida, punglyndi og streitu. petta eru medferdir sem breyta hugsunum & einhvern
hatt til ad beeta lidan. Rannsoknir syna ad pad sé sjiklingum fyrir bestu ad sem flestir fagadilar geti beitt
samtalsmedferdum i starfi sinu og pvi er mikilvaegt ad efla kliniskt nam i hjikrunarfraedi og leggja aukna
aherlsu a medferd vio gedreenum veikindum og streitu (Sylvia Ingibergsdéttir, 2010; Ingibjorg Kristin
Eiriksdéttir, 2015)

Undirritadri er mjég umhugad um afleidingar gedraenna veikinda, 90.000 unglingar falla fyrir eigin
hendi ar hvert i heiminum og fer sjalfsvigstidni pessa aldurshops stodugt heekkandi (Greydanus og
Shek, 2009; Hawton, Saunders og O'Connor, 2012). Allt ad 30% islendinga na ekki ad klara
framhaldsskola (OECD, 2012) og 12% peirra sem heettu nami i framhaldsskélum & skolaarinu 2012-
2013 eiga vid punglyndi, kvida eda dnnur gedraen veikindi ad etja (Kristran Birgisdéttir, 2013). bessar
asteedur asamt mérgum fleiri sem koma munu fram i ritgerdinni syna svart & hvitu mikilvaegi forvarna og

aukins adgangs ao heilbrigdisstarfsfolki innan framhaldsskolanna.



i drégum ad Heilbrigdisstefnu Velferdaraduneytisins fyrir arid 2020 er vonast eftir pvi ad ungmenni
sem meti andlega heilsu sina mjég géda fari upp Ur 81,2 % upp i 90% fyrir arslok aridé 2015. Annad

markmid er ad leekka sjalfsmordstioni um 10% hid minnsta (Velferdaraduneytid, 2012).



2 Aoferoir

Heimildaleit for fram fra september 2014 - mai 2015. Adallega var notast var vid gagnasofnin Scobus,
Pub med og Cinahl. Vid heimildaleit voru helstu leitarordin; kvidaréskun (e. anxiety disorder), punglyndi
(e. depression), gedheilbrigdi (e. mental health), unglingar (e. adolescents), hugreen atferlismedferd (e.
cognitive behavioral therapy), navitund (e. mindfulness), sjalfsmord (e. suicide), brottfall (e. dropout) og
hjakrun (e. nursing). Vidmid leitarinnar voru ad greinarnar veeru annad hvort & ensku eda islensku,
frumheimildir og gefnar Gt a sidustu 10 arum eda fra arinu 2005. Nokkud margar heimildir reyndust po
eldri en pad og frumheimildir reyndust éadgengilegar i einstaka tilvikum en pa var notast vid annars

flokks (e. secondary) heimildir.
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3 Skilgreiningar a hugtékum

Unglingar: Almennt er talad um ad kynproskinn sé upphaf unglingsaranna. Unglingsarin marka
aldursbilid milli pess ad vera barn og fullordinn, & pessu stutta arabili fara born fra pvi ad vera algjoérlega
had foreldrum sinum eda forradamoénnum yfir i fullkomid sjalfstaedi. A pessum tima & sér stad mikill
likamlegur og vitsmunalegur proski i lifi hvers einstaklings (Dahl, 2004). Fraediménnum kemur ekki
saman um hvenaer born teljast unglingar og notast var vid heimildir par sem bérn voru skilgreind
unglingar allt fra ellefu til tuttugu ara aldurs. | pessari fraedilegu samantekt er pé reynt ad einblina a

aldurshépinn 13-18 ara.

Gedheilbrigdi: | pessari fraedilegu samantekt & hugtakid gedheilbrigdi vid um astand par sem vidkomandi
er ekki eingéngu laus vid sjukdéma heldur nytur fullkominnar likamlegrar, andlegrar og félagslegrar
vellidunar (WHO, 2004).

Gedreen veikindi: | pessari freedilegu samantekt visar hugtakid gedreen veikindi til pess pegar
einstaklingur er greindur med hvers kyns gedsjukdém. Eda pegar breytingar verda & hugarastandi, skapi
eda hegdun einstaklings sem hefur hamlandi ahrif & virkni hans. Algengustu gedreenu veikindi i
heiminum i dag er punglyndi (WHO, 2011).

punglyndi: | pessari fraedilegu samantekt er hugtakid punglyndi skilgreint sem stédugt leekkad gedslag
par sem einstaklingurinn hefur misst haefileikann til pess ad gledjast yfir hlutum og atburdum sem adur

voktu anaegju. bessu fylgir einnig vonleysi um ad lidanin muni batna (Merriam-Webster dictionary, 2015)

Kvidi: | pessari fraedilegu samantekt er hugtakid kvidi skilgreint sem sterk oréleikakennd eda beygur, an
sjaanlegs tilefnis eda yfirvofandi haska. Hann einkennist medal annars af aukinni lifedlisfreedilegri virkni

med spennu, svita og auknum hjartsleetti (Merriam-Webster dictionary, 2015).

Greiningaraldur: Astaeda pess ad skodadur er medal greiningaraldur sjukdéma er til pess ad haegt sé
ad meta algengi peirra (lifetime prevalence) og aeetlada aheettu (Projected lifetime risk). Einnig er
mikilveegt ad hafa pessar upplysingar til ad haegt sé ad snida forvarnir og heilbrigdispjénustu eftir peim
nidurstddoum og koma pannig betur til moéts vid sjuklingana. Pad hefur lika komid i ljés ad raskanirnar
verda i sumum tilfellum verri eftir pvi sem greiningaraldurinn er laegri, med pralatari sjgkdémum og verri

medferdarsvorun (Kessler, Amminger, Aguilar-Gaxiola, Alonso, Lee og Ustun, 2007).
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4  Geoheilbrigdi unglinga

Pad ad verda unglingur hefur i fér med sér miklar breytingar baedi likamlegar og andlegar. Stér hluti
peirra sem greinast med gedréskun byrja ad fa einkenni & barns- eda unglingsaldri (e.age of onset).
(Kessler o.f.l., 2007).

Pegar midad er vid erlendar rannsoknir er haegt ad gera rad fyrir pvi ad um 12-15% unglinga & landinu
séu meod veeg gedraen veikindi en 2-5% pjaist af alvarlegri gedsjukdémum (Kristjan Mar Magnusson,
2004). Sérfraedingar hafa lyst yfir auknum ahyggjum vegna vaxandi notkun gedlyfja og sifellt lengri
bidlista eftir gedheilbrigdispjénustu hja bérnum og unglingum & islandi. Pad bendir til pess ad auking
hafi ordid & gedreenum veikindum hja pessum aldurshépi undanfarin ar. (Témas Helgason, Kristinn
Tomasson, Eggert Sigfisson og Témas Zoéga, 2004; Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Sigurdsson og
Gudjonsson, 2008). Rannsokn medal 14-15 ara unglinga & islandi gaf til kynna markteeka aukningu a
kvidaeinkennum & 10 &ra timabili fra arinu 1997. S6mu sbgu var ad segja um punglyndi hja stilkum en
drengirnir syndu ekki markteekan mun. Einnig kom i ljé6s ad fjolgun hafdi ordid & notkun

gedheilbrigdispjénustu fyrir pennan aldurshép & sama timabili (Sigfisdéttir, 2008)

Bandarisk langtimarannsdkn, GSMS (The great smoky mountain study), sem hoéfst ario 1993
rannsakadi hver greiningaraldur helstu gedsjukdéma i bérnum og unglingum var. Bérnin og unglingarnir
téku patt i 8 kénnunum & arunum 1993 - 2000. Nidurstdédur rannsoknarinnar gefa til kynna ad oftast
greindust gedraenu veikindin i kringum 9 &ra aldurinn. Algengi greininga leekkadi svo mikid um 12 ara
aldur og haekkadi pa heegt aftur. Asteeda pess er talin vera st ad i kringum 12 &ra aldur hafa flestar
raskanir sem hrja bérn horfid eda minnkad til muna. Ma par nefna ADHD, adskilnadarkvida, 6sjalfrad
pvag- og haegdarlosun og keeki (e. tic disorder). beir gedsjikdomar sem einkenna unglings- og
fullordinsar lata hins vegar enn ekki & sér kreela & pessum aldri. A Unglingsarunum eykst punglyndi og
félagsfeelni hja stalkum, auk pess sem vimuefnamisnotkun eykst til muna hja badum kynjum. Einnig var
haekkun & felmtursroskun (e. panic disorder) og almennri kvidardskun (e. anxiety disorder).
Vimuefnamisnotkun fylgdi oft i kjolfar kvida en ekki punglyndi. Um 16 ara aldurinn héféu um 37%
pattakenda einhvern timann veri® med einkenni sem passa inn i gedgreininingu fyrir einn eda fleiri
sjukdéma. Mun fleiri drengir en stulkur greindust med gedsjudém a pessu timabili, en pad utskyrist ad
mestu leyti af pvi ad ADHD og CD (e. conduct disorder) er mun algengari hja drengjum. Stalkur eru hins
vegar liklegri til ad pjast af kvida og punglyndi sem greinist yfirleitt ekki fyrr en eftir 12 ara aldur (Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold, 2003; Lack og green, 2009).

4.1 Kvidaraskanir

Einkenni kvidaraskanna (e. anxiety disorder) geta latid & sér kreela snemma & barnsaldri (Merikangas
o.fl., 2010) og er kvidardskun ein algengustu gedraenu veikindi & medal ungs félks. Uppsafnad algengi
kvidardskunar hja 18 ara unglingum i Bandarikjunum er 31,9% (Costello o.fl., 2003). Birtingarmynd
kvida hja unglingum getur verid flékin, langvarandi og alvarleg. Leegstur er medalaldur fyrstu einkenna
adskilnadarkvida (e. seasonal affective disorder) og feelni en hann er & aldursbilinu 7-14 ara. Fyrstu
einkenni felmtursréskunar (e. panic disorder) og almennrar kvidaréskunar kemur fram sidar & avinni

(Kessler o.fl., 2007). Unglingar geta verido med margar gerdir kvida a sama tima og einnig fylgir kvidanum
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oft punglyndi, vimuefnamisnotkun og hegdunarvandi (Sauter, Heyne, Westenberg, 2009; Lee og
Hankin, 2009). | rannsokn Essau (2008) kom i ljés ad mjdg algengt veeri ad unglingar pjadust beedi af
kvida og punglyndi samtimis. | rannsokn hans & 12-17 ara unglingum voru 47% peirra baedi med kvida
og punglyndi. Um 75% peirra unglinga sem eru med lyndisréskun af einhverju tagi upplifa felmtursréskun

(e.panic disorder) eda almenna kvidardskun einhvern timann & aevinni (Lack og Green, 2009).

Pegar talad er um almenna kvidaréskun er att vio ad kvidinn er ekki tengdur einhverjum sérstokum
hlutum eda adsteedum eins og pegar um adskilnadarkvida eda fébiur er ad reeda. Adal einkenni
almennrar kvidardskunar eru miklar érokréttar ahyggjur i 6 manudi eda meira. Einkenni sem bdrn og
unglingar geta fundid fyrir samhlida kvidanum er mikil spenna, étti, lagt sjalfsmat, porf & hughreystingu,
pirringur, likamlegir verkir, einbeitingaskortur, ofhugsun (e.brooding) og preyta. Margar rannsoknir hafa
synt fram a ad stdlkur eru mun gjarnari en drengir & ad f4 almenna kvidaréskun. Yfir 90% barna og
unglinga hafa annan sjukdém samhlida almennri kvidardskun, steerstur hluti peirra er med samfylgjandi
punglyndi (Weller, Kloos og Weller, 2006, Lee og Hankin, 2009).

4.2 Lyndisraskanir

Medalaldur fyrstu einkenna lyndisraskana (e. mood disorders) er yfirleitt milli 25-45 &ra. Lyndisraskanir
geta p6 komid fram hja bérnum og unglingum og eru stulkur tvéfalt liklegari til ad finna fyrir einkennum
punglyndis en drengir (Costello o.fl., 2003; Merikangas o.fl., 2010). Uppsafnad algengi lyndisraskana er
talid vera um 14,3% vid 18 ara aldur (Kessler o.fl., 2007; Merikangas o.fl., 2010).

Pad pykir edlilegt ad folk finni fyrir skapsveiflum yfir sevina. En til ad vera med greinda lyndisréskun
parf skapi®, med haedum eda leegdum, ad hafa verid 6edlilegt i lengri tima og hafa hamlandi ahrif a lif
einstaklings (Lack og Green, 2009). Vaeg einkenni punglyndis eru algeng medal barna og unglinga en
alvarlegt punglyndi sem passar inn i greiningaskilmerki eru mun sjaldgaefari. Samkveemt fraedilegri
samantekt bandarisku rannsakendanna Lack og Green (2009) eru 5,6% unglinga & aldrinum 14-18 ara

med alvarlegt punglyndi.

Samkveemt DSM (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) sjukdéma flokkunar kerfinu
eru lyndisraskanir flokkadar i fjorar megin gerdir, punglyndisraskanir, gedhvorf (e. bipolar), lyndisréskun
vegna sjukdémasastands og lyndisréskun vegna vimuefna. Snemmkomnar (e. early-onset)
lyndisraskanir geta métad lif barna og unglinga varanlega. Lyndisroskunum fylgir aukin sjalfsmordstioni,
mikil bakslég (e. recurrence) og fylgir sjukdéomurinn unglingunum yfirleitt fram a fullordinsar (Weller,
Kloos og Weller, 2006; Lack og Green, 2009). Ad auki fylgja pessum sjukdomum auknar likur &
vimuefnamisnotkun, lagamisferlum og spitaladvél. Punglyndi er algengasta lyndisréskunina a medal
unglinga. Til pess ad haegt sé ad greina einstakling med punglyndi purfa fimm eda fleiri eftirfarandi
einkenni ad vera til stadar i tveer vikur eda lengur. 1) pungt skap mest allan daginn, getur komid fram
sem pirringur hja bérnum og unglingum, 2) minnkud I6ngun eda anaegja af pvi ad sinna ahugamalum,
3) breytingar & matarlyst, 4) svefnleysi eda aukin svefnpérf, 5) skynhreyfi (e.psychomotor) fotlun, 6)
preyta eda orkuleysi, 7) filfinningar um ad vera einskis virdi eda oOvideigandi samviskubit, (8
einbeitingaskortur og 9) endurteknar hugsanir um daudann. bessi einkenni purfa ad vera breyting fra

fyrra fari og aettu ad valda mikilli pjaningu og lifsskerdingu (Weller, Kloos og Weller, 2006)
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Hja unglingum eru pessi likamlegu einkenni, eins og maga- og héfudverkir sem fylgja oft punglyndi
hja bornum yfirleitt heett (Weller, Kloos og Weller, 2006; Lack og Green, 2009). Flestir ungingar hafa
proskann til ad tja tilfinningar sinar og vanlidan og er pvi verkjunum skipt Gt fyrir leida, daegursveiflur,
vonleysi og ranghugmyndir. bvi svipar sjukddmsmynd punglyndis hja unglingum mikid til fullordinna.
Unglingar syna gjarnan andfélagslega hegdun, eirdarleysi og fullyndi, sidan eru oft vandamal i
samskiptum vid fjlskyldu og peim finnst oft eins og enginn skilji sig eda vilji neitt med sig hafa (Weller,
Kloos og Weller, 2006).

Settar hafa verid fram nokkrar kenningar um asteedur punglyndis hja unglingum. beer helstu tengjast
liffreedi, vitsmunum, atferli og félagslegum/mannlegum (e.interpersonal) samskiptum. Liffreedilega
modelid byggir & pvi ad punglyndi gangi i erféir. Synt hefur verd fram & pad ad ef foreldri, sérstaklega
modir, er med punglyndi bendi pad sterklega til pess ad barn hennar fai lika lyndisréskun. Morg
taugabodefni (e. neurotransmitters) eru talin tengjast punglyndi og hefur st uppgétvun hjalpad mikid vid
gerd lyfja sérstaklega notkun SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) (Lack og Green, 2009).

Hugreena (e. cognitive) modelid Utskyrir pad hvernig bjagadar (e.maladaptive) hugsanir hafa ahrif &
tilfinningar og hegdun. bar er komid inn a prjar tegundir brengladra hugsana sem félk med punglyndi
tekur patt i & degi hverjum. Fyrsta eru ésjalfradar neikvaedar hugsanir sem leida til 6réttmaetrar tlkunnar
& atburdum sem eiga sér stad i lifi einstaklingsins (ad hengja bakara fyrir smid). | 68ru lagi eru peir sem
bjast af punglyndi mjég sjalfsgagnrynir. [ pridja lagi hafa punglyndissjaklingar mjég neikveeda syn a sjalfa
sig, heiminn og framtidina og er pad kallad neikvaed hugraen prenning (e. negative cognitive triad) (Beck,
2005). Onnur hugreen kenning byggir a pvi ad punglyndissjuklingar kenna sjalfum sér um neikveedar

Utkomur en adsteedum eda 60ru folki ef tkoman er g66 (Curry og Graighead, 1990).

Atferlis (e. behavioral) moédelin hafa lagt dherslu & pad ad punglyndi stafi af vankunnattu i
félagslegum samskiptum sem valdi neikvaedum viobrégdum félks frekar en jdkveedum. Pessi neikvaedu
vidbrégd valda sidan litlu sjalfstrausti sem leidir barnid eda unglinginn til punglyndiseinkenna. betta

verdur sidan vitahringur sem vindur upp a sig og erfitt er ad komast Gt Ur (Lack og Green, 2009).

O6rugg tengsl (e. insecure attachment) barna valda ekki ein og sér andlegum veikindum en tengsl
barns i eesku, fjdlskylduadstaedur og oOnnur félgsleg reynsla (e.social experiences) getur moétad
einstakling a pann veg ad hann sé mottaekilegri fyrir kvida og punglyndi sidar & sevinni (Lack og Green,
2009)..
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5 Helstu afleidingar kvida og punglyndis fyrir ungl inga

Unglingar eiga pad til ad finna sér 6hjalpleg bjargrad sem leida pau sidan enn lengra inn i sjakdominn
og eftir pvi sem pau eldast verdur erfidara fyrir pau ad komast Gt Ur peim vitahring. betta leidir til pess
ad ad petta unga folk a oft i erfidleikum i sinu persénulega lifi seinna meir med vandamalum tengdum

fidlskyldu-, skéla- og félagslifi (Sauter o.fl., 2009).

5.1 Sjélfsvig

Sjalfsskadi og sjalfsvig eru alltof algeng heilsufarsvandamal medal unglinga. Algengi sjalfsskada er
haest a unglingsarunum og eru sjalfsvig énnur algengasta danarorsok medal pessa hops a eftir
milljénum sjalfsvigstilrauna arlega i heiminum tekst 90.000 unglingum aetlunarverkid, pvi er petta mikill
og Oparfur missir fyrir samfélagid (Greydanus og Shek, 2009; Hawton, Saunders og O'Connor, 2012).
Sjalfsvig eru 6algeng fyrir 15 ara aldur en aukast svo jafnt og pétt eftir pvi sem lidur & unglingsarin. bad
liggur ekki i augum uppi hverjar helstu asteedurnar fyrir pvi ad svona morgum unglingum lidur pad illa
ao peir sja sér pann kost vaenstan ad taka eigid lif. Helstu asteedur sem nefndar hafa verid eru af
félgaslegum toga; karlkyn, fateekt, lagt menntunarstig, samkynhneigdir og kynskiptingar (e. transgender)
eru par stor hépur. Fjolskylduerfidleikar og afoll; skilnadur foreldra, foreldramissir, kynferdislegt ofbeldi
og einelti. Sidan eru pad sjalfsvig vegna sjukdoma eda af salfreedilegum toga; gedraen veikindi,

vimuefnamisnotkun, lagt sjalfstraust og hvatvisi. (Hawton o.fl., 2012).

Samkveemt fraedilegri samantekt Bridge, Goldstein og Brent (2006) eiga 80% peirra sem koma inn a
sjukrastofnun eftir sjalfsmordstilraun vid gedraen veikindi ad etja. Ad sama skapi eru 90% peirra sem
tekst ad fremja sjalfsvig haldnir gedreenum veikindum. Pessar nidurstédur benda & pad hversu mikil
ahrif gedreen veikindi hafa & sjalfsvigstilraunir og sjalfsvig ungmenna og pvi er mjég mikilveegt ad hlta
sérstaklega vel ad pessum hép. Unglingar eiga mun erfidara med ad leysa sjalfir Gr andlegri vanlidan
heldur en fullordnir pvi er mikilvaegt ad peir geti leitad sér adstodar adur en peir gripa til éafturkreefra

adgeroda til ad losa sig vio vanlidanina (Hawton o.fl., 2012).

Undanfarna aratugi hefur sjonum verid beint i rikari maeli ad ahrifum eineltis & andlega lidan barna
og unglinga. Feerst hefur i aukana ad unglingar fremiji sjalfsvig vegna mikils eineltis sem veldur sidan
vanlidan og punglyndi. | rannsékn Klomec, Marrocco, Kleinman, Schonfeld og Gould (2008) kemur fram
ad unglingar sem lentu i einhvers konar einelti, hvort sem pad var andlegt eda likamlegt, voru i aukinni
haettu a ad verda punglyndir og fa sjalfsvigshugsanir. Rannsékn peirra gaf einnig til kynna ad gerendur

eineltis veeru ekki sidur liklegir til ad pjast af punglyndi og par med einnig i aukinni sjalfsvigsheettu.

pratt fyrir ad almenn vitneskja sé um pad ad gedraen veikindi geti verid undanfari sjalfsvigshugsana
og sjalfsviga pa hefur mikid verid deilt um tengsl milli kvidaraskana, feelni, almennrar kvidaréskunar,
felmtursroskunar og sjélfsvigshaettu. Margar rannséknir pessa efnis hafa leitt i [j6s ad nokkur tengsl séu
a milli pessara patta. Ein ranns6kn med patttakendum a aldrinum 16-25 ara syndi fram & ad unglingar
0og ungt fék med kvidardskun voru tvisvar til atta sinnum liklegri til ad hafa sjalfsvigshugsanir og
sjalfsvigstioni hépsins var einum til niu sinnum meiri en hja samanburdarhépi sem ekki var med

kvidardskun (Boden, Ferguson og Horwood, 2007).
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5.2 Brottfall ar nami

Brottfall ur framhaldsskéla hefur verid mikid i umraedunni & islandi og vidar sidastlidin ar. Hagstofa
islands tok saman brautskraningahlutfall peirra sem voru nyskradir i framhaldsskéla arid 2002. Fjérum
arum sidar, arid 2006, héféu einungis 45% peirra lokid nami. Sex arum eftir nyskraningu, ario 2008,
haféi hlutfall brautskradra haekkad upp i 58%, 29% hafdi heett nami og 13% var enn i nami (Hagstofa
islands, 2011).

Arid 2012 gaf OECD (e. The Organisation for Economic Co-operation and Development) Gt skyrslu
par sem gerdur var samanburdur a brotthvarfi ar framhaldsskolum i 34 adildarrikjum OECD par sem i
ljos kom ad um 30% islendinga ljika ekki menntaskola (OECD, 2012). Sérstada islands i pessum
samanburdi er hversu hatt og stédugt brotthvarf hefur verid hér a landi en pad hefur haldist i kring um

30% sidan um sidustu aldarmoét.

i li6si pessarar slaandi nidurstédu hof Mennta- og menningarmalaraduneytid ad safna saman
brottfallstolum ar framhaldsskélum a landinu 6llu. Verkefnid hofst a hausténn 2013 og toku 28
menntaskélar patt i pvi. A vorénn 2014 héfdu 1002 nemendur haett ndmi an pess ad klara prof. Ef teknir
eru Ut peir 117 sem fluttu sig yfir i adra skéla pa eru eiginlegir brottfallsnemendur pessa skolaars 885
manns (Kristrin Birgisdéttir, 2013).

Brottfall Ur skéla & sér ekki stad a einni néttu heldur a pad sér yfirleitt langan addraganda skélaleida
eda erfidleika. Naudsynlegt er ad reyna ad finna Gt hverjar asteedur pessa mikla brottfalls ar
menntaskdlum hér a landi eru til ad reyna ad koma til méts vid pa nemendur sem basla hvad mest med
namio (OECD, 2012). begar skodadar eru astaedur brottfalls Gr menntaskélum ario 2013 kemur i ljés
ad um 102 nemendur eda 12% brottfallsnemenda haetta i skéla vegna punglyndis, kvida eda annarra
andlegra veikinda og 251 eda 28% nemanda er vikid Ur skola vegna lélegrar maetingar (Kristrin
Birgisdéttir, 2013).

Kearney (2008) telur upp i yfirlitsgrein sinni fiolmargar asteedur pess ad unglingar meaeta illa i skélann.
peer geta verid vegna likamlegra og gedraenna sjukdéma, erfidra heimilisadstaedna og fateektar, 6léttu
og eineltis. Einnig skiptir skolabragur og adkoma foreldra miklu mali. Eins og fram hefur komid geta verid
mymargar asteedur pess ad unglingar meeti illa i skola. | menntaskélum hérlendis hefur pad tidkast ad
refsa unglingunum fyrir slaka maetingu med pvi ad reka pa ar skélanum. Samkvaemt pvi sem fram hefur
komid er su leid liklegri til ad auka frekar & vandamalin sem kunna ad bla ad baki. Pad keemi sér mun
betur fyrir unglingana og samfélagio i heild ef asteedur pess ad svona margir falli & maetingu veeru
brotnar til mergjar og reynt veeri ad koma til moéts vid pessa unglinga og hjalpa peim vio ad takast a vid
vandamal sin. LjOst er ad asteedur brottfalls eru yfirleitt aldrei af jakvaedum toga og pvi er mikilveegt ad

fylgja pessum einstaklingum eftir par sem petta er vitahringur sem verdur ad rjufa.

OECD (2012) t6k saman nokkrar helstu astaedur brottfalls og er ein adal asteeda pess talin vera
namsarangur. beir sem ekki standa sig naegilega vel i skola eru i mestri haettu & ad gefast upp og haetta
i skola. Audvelt er ad koma auga & pa sem fa leegstu einkunnirnar en mun erfidara er ad finna Gt hverjar
undirliggjandi asteedur pessarar I6ku framistddu eru. Pad er pé mikilvaegt ad gera i pvi skyni ad reyna
ad draga ur brottfallinu. Onnur helsta astseda pess ad unglingar klara ekki menntaskéla er hegdun

peirra. Peim unglingum sem finnst menntun og félagsskapur skipta mali gengur yfirleitt betur i skélanum.
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En peir unglingar sem upplifa vonleysi og neikveedar tilfinningar eru liklegri til ad hafa minni metnad fyrir
naminu og par af leidandi ganga verr i skélanum. Vimuefnamisnotkun og afbrotaferill tengist einnig verri
namsarangri. Adrar asteedur sem taldar voru upp i skyrslu OECD (2012) voru bakgrunnur nemenda og
fidlskyldur peirra. Unglingar sem eiga ekki kost & pvi ad fa studning heima hja sér purfa ad geta leitad
annad og mikilveegt er ad nams- og starfsradgjafar og skolastjornendur bregdist rétt vio i pessum
tilfellum (Menntamalaraduneytid, 2010). Skélakerfid sjalft spilar lika stéra rullu, pa medal annars hvernig
kennslunni og studningi fra kennurum er hattad. i skyrslunni kemur fram ad stalkur na yfirleitt betri tokum
a lestri og fa heerri einkunnir en drengir. Einnig hafa rannsoknir synt fram & ad peir sem eru a barmi
brottfalls eda eru heettir i skola eru i aukinni sjalfsvigsheettu (Thompson, Mazza, Herting, Randel og
Eggert, 2005).

island er & margan hatt 6likt 6drum l6ndum hvad skdlagéngu og astaedu brottfalls nemenda vardar.
Kristjana Stella Blondal, Jon Torfi Jonasson og Anne-Christin Tannhauser (2011) toku saman fjorar

helstu astsedur harrar brottfallstidni & islandi.

« [ flestum nagrannarikjum er haegt ad ljuka stidentsprofi & premur arum en 4 islandi er i
flestum tilfellum um fjégurra ara nam i menntaskéla ad reeda. Hugsanlegt er ad ef nam veeri
stytt myndu peir sem klara bara helming namsins halda afram. bad er minna mal ad eiga
bar eitt ar eftir frekar en tvo.

« A islandi er skolakerfid frekar sveigjanlegt, pad er yfirleitt haegt ad heetta og byrja aftur i
menntaskola eins og hverjum hentar. bessi stadreynd getur valdid pvi ad unglingar finni fyrir
minni pressu ad drifa namio af.

« Aislandi hefur undanfarin ar tidkast ad gera boknami haerra undir h6fdi en verklegu nami.
petta getur valdid pvi ad nemendur finni fyrir pressu og byrja i boknami préatt fyrir
takmarkadan ahuga og hellast pvi fljott Ur lestinni.

e Ppeir nemendur sem haetta i nami hafa audveldlega getad fengid vinnu. bPessi astaeeda a samt

hugsanlega ekki vid nlina par sem atvinnuleysi hefur aukist.

Punglyndi hefur moérg neikvaed ahrif & ndmsarangur. Ef bara er horft til helstu einkenna punglyndis;
einbeitingaskortur, ahugaleysi, litid frumkvaedi, tregdueinkenni (e. psychomotor retardation), lagt
sjalfstraust og félagsfeelni er skiljanlegt ad punglyndir unglingar eigi erfidara med ad na gédum
namséarangri midad vid samnemendur sina. Astaedur slaeems gengis i skdla hja punglyndum getur lika
verid vegna pess ad sjukdémurinn skerdir hugraena virkni (e. cognitive functioning) og veldur pvi ad
unglingurinn leidir hugann frekar ad punglyndishugsunum heldur en ad skolaverkefnum. Einnig getur
punglyndi haft hamlandi ahrif a hugsanaflaedi (e. cognitive resources). Neikveett vidmot fra kennurum
og samnemendum vegna Oaeskilegrar framkomu getur svo aukid enn meira & punglyndis hugsanir,
feelni, Gvirkni og hjalparleysi. Pad ad ganga illa i skéla getur sidan haft neikvaed ahrif a lif einstaklings til
frambuadar. Minni likur eru & ad unglingurinn klari skélann og par af leidandi minnka atvinnumdoguleikar
hans i framtidinni (Frojd, 2008).

Frojd og fleiri (2008) rannsokudu ahrif punglyndis a ndmsarangur hja 13-17 ara unglingspiltum og

stulkum. Rannsoknin beindist baedi ad hlutleegu (e. objective) mati og hugleegu (e. subjective) mati
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nemendanna sjalfra. Megin nidurstédurnar voru peer ad lakur namsarangur tengdist punglyndi hja
unglingunum. Peir unglingar sem matu sig punglynda stddu sig mun verr i skélanum en peir sem ekki
attu vid gedreen veikindi ad strida. bvi leegri sem medaleinkunnin var pvi meira var punglyndid. |
rannsékninni kom fram ad annad hvort er pad punglyndid sem veldur lakari namséarangri eda ad lakur
namsarangur auki likur & punglyndinu. Seinni kosturinn er liklegur par sem ad i natimasamfélagi er
samkeppnin mikil og arangur i skéla er mikils metinn. betta gerir pad ad verkum ad peir sem eiga a
brattann ad seekja i boknami eru undir mikilli pressu og eru pvi métteekilegri fyrir gedraenum veikindum.
Pad geta verid margar astaedur fyrir pvi ad unglingar verdi punglyndir en samkvaemt pessari rannsékn

er pad ljost ad hrakandi namséarangur og sjalfsnidurrif (e. self-blame) i kjolfarid vegur pungt i peim efnum.

i rannsokn Duchesne, Vitaro, Larose og Tremblay (2008) kom fram ad pau bérn sem syndu einkenni
kvida a grunnskolaaldri voru mun liklegri til ad na ekki ad klara menntaskdla. bvi meiri sem kvidinn var
i grunnskdla pvi minni likur voru & ad unglingurinn klaradi menntaskola (Duchesne, Larose, Guay,
Tremblay og Vitaro, 2005; Duchesne, Vitaro, Larose og Trembley, 2008). Kvidi er mjég algengur innan
skolakerfisins, mildur kvidi getur verid hjalplegur en pegar hann er ordinn sjiklegur getur hann haft mjog
hamlandi ahrif a nAmsgetu. Kvidin bérn hafa oft miklar og 6rékréttar ahyggjur af namsgetu sinni sem
gerir pau mjog viokveem fyrir pvi ad standa sig ekki vel. bessar hugsanir koma sérstaklega fram i
kvidvaenlegum adsteedum eins og préfum eda erfioum verkefnum. petta getur leitt til pess ad vidkomandi
fordast (e. avoidant) pessar kvidveenlegu adsteedur og maetir ekki i skélann ef kvidinn tekur voldin
(Duchesne o.fl., 2008).

5.3 Vimuefnaneysla

Asokn i reykingar, afengisdrykkju og neyslu fikniefna hefst yfirleitt pegar bérn komast &
unglingsaldur. bessi hegdun er beint tengd vid haekkada danartioni hja pessum hépi og skapar mikla
ogn vid samfélagio. Vimuefnamisnotkun er algeng hja pessum hépi og tengist i mérgum tilvikum
gedreenum veikindum (Deas, 2006; Mangerud, Bjerkeset, Holmen, Lydersen og Indredavik, 2014).
Samkveemt samantekt Deas (2006) eru helstu vimugjafar sem unglingar eru ad notast vid afengi,
sigarettur, marijiana og innéndun a eiturgufum. Mjoég algengt er ad gedraen veikindi og
vimuefnamisnotkun fari saman. Oft a tidum er erfitt ad greina hvort kemur a undan, gedraenu veikindin

eda vimuefnannotkunin.

Tilgatan um ad neysla vimuefna fylgi i kjolfarid af gedraenum veikindum byggir a pvi ad alvarlegir
gedsjukdomar auki likur & pvi ad einstaklingur anetjist vimuefnum. | rannsékn Gonzales, Bradizza,
Vincent, Stasiewicz og Paas (2007) kemur fram ad peir einstaklingar sem haldnir eru gedraenum
veikindum séu liffreedilega veikari fyrir og purfa minna magn vimuefna til ad anetjast peim. Einstaklingar
med gedreen veikindi leita lika frekar i vimuefni til ad deyfa vanlidan og Onnur erfid einkenni
gedsjukdoms.

Tilgatan um ad gedreen veikindi fylgi i kj6lfarid af neyslu vimuefna felur i sér ad vimuefnamisnotkun
valdi gedreenum veikindum a bord vid gedhvarfasyki, gedklofa og punglyndi. Rannsoknir hafa synt ad
miklar reykingar kannabisefna auki likur & gedrofi og um 46% peirra sem fa gedrof i kjolfarid af
kannabisreykingum voru i ahaettuhépi ad fa gedklofa. bad sama ma segja um 30% peirra sem neytt

hafa amfetamins. bratt fyrir ad algengasta asteeda gedrofs vegna vimuefna sé vegna afengisdrykkju
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eru tengsl pess vid gedklofa tiltélulega litil. Unglingar sem reykja kannabis fra 15 ara aldri eru fjorum
sinnum liklegri til ad greinast med gedklofa fyrir 26 ara aldur (Arseneault o.fl., 2002; Niemi-Pynttari,
Sund, Putkonen, Vorma, Wahlbeck og Pirkola, 2013). | Langtimarannsékn Hayatbakhsh o.fl. (2007)
fundust engin tengsl milli kvida og punglyndis i aesku og notkunar kannabisefna a unglingsarum. En
pegar komid var fram a unglingsaldur tengdist regluleg notkun kannabis auknu punglyndi og kvida sem

eykur likurnar & pvi ad neysla kannabis hefjist fyrst og punglyndid og kvidinn fylgi i kjolfarid.

Samkveemt rannséknum (Deas, 2006) eru allt ad 35% peirra unglinga sem pjast af punglyndi ad
misnota vimuefni, sem veldur ad auki meiri likum a sjalfsmordstilraunum. Likt og med punglyndi auka
kvidaraskanir einnig likurnar & vimuefnamisnotkun. Einkenni kvida byrja yfirleitt allt ad tveimur arum
&dur en misnotkun vimuefna hefst. Astaeda fyrir samfylgjandi vimuefnamisnotkun og kvida getur verid
tvipeett. Annad hvort byrja kvidaeinkennin og viokomandi deyfir einkennin med vimuefnannotkun. Hin
asteedan getur verid ad manneskja sem er veik fyrir er ad misnota vimuefni og feer i kjolfarid kvidaroskun
(Deas, 2006).

i rannsokn Mangerud og fleiri (2014) var hopur norskra unglinga & aldrinum 13-18 ara skodadur med
tilliti til gedreenna veikinda, reykinga og vimuefnanotkunnar. Rannsoknin leiddi i [j6s ad peir unglingar
sem pjast af gedreenum veikindum eru mun liklegri til ad reykja en samanburdarhopur og likurnar a pvi
ad hafa profad 6logleg fikniefni jukust fjorfalt. A méti kemur ad peir unglingar sem eru med gedraen
veikindi drukku sjaldnar afengi en adrir jafnaldrar. Af pessum hopi voru pad unglingar med lyndisraskanir
sem reyktu og notudu fikniefni i meira magni en unglingar med adra gedsjukdéma og peir sem pjadust

af atroskunum drukku mest afengi. Oll vimuefnanotkun jokst hja badum kynjum med haekkandi aldri.
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6 Medferdir vid kvida og punglyndi

American Academy of child and adolescent psychiatry meaelir gegn notkun punglyndislyfja nema
punglyndid sé mjog sleemt eda endurtekid. pratt fyrir pad er notkun punglyndislyfja fyrir unglinga oréin
viotekin venja sama a hvada stigi punglyndid er (Birmaher o.fl, 2007). Lyfido SSRI
(Selective serotonin reuptake inhibitor) er helsta lyfid sem notad er fyrir bérn og unglinga. Virkni pess er
mjog g6d og mun minni aukaverkanir fylgja pvi en 6drum lyfjum & markadnum (Ingram og Trenary,
2005).

Pegar kemur ad medferdum vid gedreenum veikindum fyrir unglinga er ekki mikid nytt af nalinni.
Medferdirnar sem notast er vid eru i flestum tilfellum medferd sem hénnud var fyrir bérn eda fullordna
sem parf sidan ad snida ad pdrfum unglinga. Ad snida medferd ad pérfum unglinga getur reynst erfitt
par sem unglingar geta verid & mismunandi stigum i proska. bvi er mikilveegt ad mida medferdina eftir

pvi hvar hver og einn unglingur er staddur hverju sinni (Kendall, 2006)

6.1 Hugreen atferlismedferd

Hugraen medferd er salfreedileg medferd sem hefur pad ad markmidi ad minnka andlega vanlidan med
pvi ad breyta og stjérna hugsunum. Salfreedingurinn Albert Ellis var einn upphafsmanna medéferdarinnar
a fjorda aratug sidustu aldar sem métsvar vid freudiskum medferoum. Samkveemt Ellis er hugsun og
hegdun samtvinnud heild. | ram 60 ar hefur Ellis haldid afram ad proéa kenningar sinar og fram hafa
komid margs konar angar af hugreenni medferd. St sem er hvad pekktust er hugraen atferlismedferd
(HAM). bad var gedlaeknir ad nafni Aaron Beck sem setti fram pa medferd i kringum ario 1960 (Clement,
2008)

Hugreen atferlismedferd er i rauninni samblanda af tveimur mismunandi medferdum, atferlismedferd
og hugraenni medferd. Atferlismedferd kom fram a 20. 6ld og a reetur sinar ad rekja til atferlisfraedi innan
sélfreedinnar. bPad sem atferlisfreedi gengur Gt & er ad breyta 6aeskilegri hegdun einstaklings yfir i
arangursrika hegdun og hafa ahrif & areiti i umhverfi hans. Markmid atferlismedferdarinnar er pvi ad
hjalpa einstaklingum ad breyta vidbrégdum sinum vid pessum areitum. Hugraenni medferd var sidan
baett inn i eftir ad gagnrynisraddir féru ad heyrast um pad ad 6aeskilegt veeri ad einblina a hegoun félks
an pess ad taka hugarstarf med i reikninginn. bvi pétti pad mikilveegt ad vinna einnig med hugsanir,
upplifanir, tilfinningar og skilning félks & peim og Ur vard hugreen atferlismedferd (Westbrook. Kennerley
og Kirk, 2011).

Kenningar hugraennar atferlismedferdar byggjast a pvi ad filfinningar og hegdun séu afleidingar
hugsana og ad inngrip i hugraen ferli og hegdun geti leitt til breytinga i hugsun og lidan (Kendall, 2006).
Hugreen atferlismedferd gengur Gt fra pvi ad einsklingar hafi getu til ad takast a vid sin eigin vandamal
og er pad alltaf markmid medferdarinnar en einnig skiptir sambandid milli medferdaradila miklu mali. |
medferdinni er reynt ad einblina a framtidina en ekki fortidina. Medferdarpegi setur sér markmio sem
vid & og hann dsamt medferdaradila akvedur leidir til ad vinna ad peim. | hugraenni atferlismedferd fara
medferdapegar i viotdl reglulega og sinna miklu heimanami. Helsti tilgangur hugraennar
atferlismedferdar er ad auka sjalfsvitund, efla sjalfsskilning og beeta sjalfsstjorn med pvi ad styrkja géda

og uppbyggilega hegdun og hugsun. Med&ferdin gengur sidan Ut a pad ad finna bjagadar og éeeskilegar
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hugsanir. bessi sjalfsskodun og nam verdur sidan til pess ad pessum Oaeskilegu hugmyndum og
hugsunum er skipt Ut fyrir jAkvaedari, réttsynni og gagnlegri hugsanir sem studla ad styrkleika og arangri.
Einnig eru hugsanir ad baki tilfinninga brotnar til mergjar og peim sidan skipt Ut fyrir hugsanir sem veita
vellidan. Med pessari nyju faerni i hugsun og hegdun verdur audveldara ad takast a vid krefjandi
adsteedur a uppbyggilegan hatt (Kendall, 2006; Boyd, 2008; Westbrook ofl., 2011).

6.1.1 Megindlegar rannsoknir & hugreenni atferlismed  ferd

Styrkur hugreennar atferlismedferdar er sa ad pad er mjog mikid buid ad rannsaka pessa medferd og
syna fram & ad hun virki vel vid gedreenum veikindum. Gefnar hafa verid at 325 rannséknir um gagnsemi
hennar sem medferdarforms. Pessar rannsoknir koma ad morgu leyti til vegna pess ad svid
medferdarinnar er sifellt ad vikka, hugraen atferlismedferd er notud sem medferd vid stddugt fleiri

sjukdémum (Boyd, 2008; Butler, Chapman, Forman og Beck, 2006).

I storri fraedilegri samantekt Butler og félaga (2006) voru teknar saman 16 freedilegar samantektir
sem skodudu virkni hugreennar atferlismedferdar vid hinum ymsum veikindum hja fullorénum. bar var
farid yfir alla pa sjukdéma par sem notast hefur vid hugraena atferlismedferd og skodadar voru
nidurstédur ar samantektum. Hugraen atferlismedferd syndi hvad besta virkni vid almennri kvidardskun,
kvidakostum med eda an vioattufaelni, félagsfaelni, gedhvarfasyki, afallastreiturdskun og punglyndi og
kvida hja boérnum. Hugreen atferlismedferd syndi medal annars mikla gagnsemi vid reidi,
hjonabandserfidleikum, likamlegum einkennum hja bornum og langvinnum verkjum. Hugreen
atferlismedferd syndi sidan nokkud betri virkni en lyf vid punglyndi. Pad kom pé rannsakendum a 6vart
ad virkni hugraennar atferlismedferdar vid punglyndi var mun minni en peir bjuggust vid og fyrri
rannséknir héfdu synt fram a. bad vekur upp spurningar pess efnis hvort ad hugreen atferlismedferd sé
yfir héfud betri en adrar sélfreedimedferdir vio medferd punglyndis (Butler o.fl., 2006).

6.1.2 Hugreen atferlismedferd fyrir unglinga

Kvidaraskanir & unglingsarunum eru algengar og geta haft mjég hamlandi ahrif a lif hvers sem i
lendir. Vegna algengi pessa sjukdéms hja ungu folki kallar pad mjog a videigandi medferd fyrir pann
aldurshop. Hugraen atferlismedferd er mjog algengur og gagnreyndur medferdakostur vid kvida. Enn
fremur hefur pad p6 komid i ljés ad stér hluti peirra unglinga sem seekja sér hugraena atferlismedferd
halda afram ad finna fyrir kvidaeinkennum eftir medferdina. bad gefur til kynna ad taka purfi tillit til
pessara miklu proskabreytinga sem eiga sér stad a unglingsarunum pegar medferdin er sett upp, til
pess ad koma til méts vid pessar breytingar og vonandi vidhalda arangri medferdarinnar (Sauter, Heyne
og Westenberg, 2009).

Pad er pvi mikilveegt i medferdum hja unglingum ad koma til méts vid og adlaga medferdina ad
hrédum breytingum i lifi peirra og proska & pessu timabili. | huga unglingsins takast & tvenns konar ofl,
annars vegar ldngun eftir sjalfstaedi og hins vegar hamlandi kvidi. Petta getur gert peim sem framkvaemir
medferdina erfitt fyrir ad nalgast unglinginn og pvi parf adrar aherslur en pegar fullordinn einstaklingur
a i hlut (Sauter o.fl., 2009). Taka parf med i reikninginn ad unglingar eru & mjég mismunandi stad
vitsmunalega séd og pvi getur einhver ein medferd ekki gengid yfir alla. Sauter og fleiri (2009) skodudu

rannséknir & notkun hugreennar atferlismedferdar vio kvida hja unglingum med pad ad leidarljési ad
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draga fram punkta sem geetu adlagad hugreena atferlismedferd betur ad poérfum unglinga. Helstu
punktarnir voru peir ad snida parf umgjord medferdarinnar, verkefni og efni, ad proska og skilningi hvers
0g eins. Sama & vid um takt medferdarinnar. Einnig er mikilveegt ad hafa aukna hvatningu og studning
fyrir unglinga (Sauter o.fl., 2009) par sem peir eru mun liklegri en fullorénir ad missa ahugan fljétt og
haetta medferd. Unglingar pra sjalfstaedi sem komid getur nidur a sambandi vido medferdaradilann og par
af leidandi arangur medferdarinnar. Mikilveegt er ad hafa i huga ad i pessari sjalfsaedisbarattu
unglingsins er oft ekki vaenlegt ad blanda foreldrum inn i medferdina eins og er gert med yngri bornin.
Hins vegar horfa unglingar upp til sinna jafnaldra og getur hlotist mikill studningur af samneyti vid

unglinga med svipud vandamal.

Pegar medferd er asetlud er mikilvaegt ad taka med i reikninginn proskastig og breytingarnar sem
unglingurinn er ad ganga i gegnum og adra sjukdéma sem hrja hann. Naudsynlegt er ad notast vid
stadlada matskvarda til ad komast ad pvi & hvada stigi unglingurinn er og hvernig medferd geeti hentad
honum best. Pegar kvidnir unglingar eiga i hlut verdur ad hafa i huga hvad peir vilja gera sjalfir og sidan
hvad peir raunverulega geta gert. Par sem kvidnir unglingar eiga pad til ad fordast adstaedur sem peir

Ottast getur pad sett medferdina Ur skordum (Sauter o.fl., 2009).

I rannsékn March og fleiri (2004) sem gerd var & medferdum fyrir unglinga med punglyndi (TADS)
kom i lj6s ad medferd med SSPI lyfi og hugraenni atferlismedferd var mun ahrifarikari heldur en lyfja-
eda hugreen atferlismedferd ein og sér. Nidurstddurnar syndu ad 71% peirra unglinga sem fengu
samtvinnada medferd fengu mikinn eda einhvern bata a sinum sjukdémi. S6mu soégu var ad segja um
60,6% peirra sem fengu bara lyf og 43,2% peirra sem fér bara i hugreena atferlismedferd (March o.fl.,
2004). Nidurstddur pessarar rannsoknar syna fram & naudsyn pess ad samtvinna lyfja- og

salfreedimedferdir hja alvarlega punglyndum unglingum.

6.2 Nuvitund

Nuvitund a reetur ad rekja til 3000 ara gamallar hugleidslu i Buddisma, par sem 16gd var reekt vid
medvitada athygli og neemni fyrir umhverfinu (Kabat-Zinn, 1990) og a sjounda aratug sidustu aldar
kviknadi ahugi & navitund sem medferdarformi i vestreenu samfélagi. A undanférnum aratugum hafa
medferdir byggdar & navitund (e. mindfulness-based therapies) verid notadar til ad glima vid gedreen
vandamal & bord vid kvida, punglyndi, streitu og fikn. Slikar medéferdir hafa einnig verid notadar vid
likamlegum vandkveedum eins og verkjum (Khoury, 2013; Thompson og Gauntlett-Gilbert, 2008). bad
ad idka nuvitund leggur aherslu a ad njéta stundarinnar sama hvort hiin er g6d eda sleem og opna augun
fyrir hlutum sem vid annars myndum ekki taka eftir. Vid hugsum yfirleitt um fortid eda framtid en ndvitund
hvetur til pess ad hugsa i natid. bessi breyting & hugsunarheetti hefur lifedlisfreedileg ahrif a heilann sem
veldur auknu tilfinningalegu jafnveegi og vellidan. Til pess ad folk geti tileinkad sér navitund parf pad ad

vera tilblid ad opna sig fyrir tilfinningum sinum, gédum og sleemum (Tusaie og Edds, 2009).

pad hefur verid mikid & reiki i gegnum tidina hver nakveem skilgreining & navitund er. Astsedan fyrir
pvi er su ad navitund flokkast sem sammannlegt fyrirbaeri, og hver og einn upplifir slik fyrirbaeri & sinn
hatt og pvi er erfitt ad skilgreina pad. bratt fyrir pad ad erfitt er ad skilgreina fyrirbeerid er pad samt

augljést peim sem upplifir. Svipad og pegar menn upplifa ast eda samkennd, sem ekki er beint haegt ad
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Utskyra en er samt 6llum ménnum edlislaegt. Pegar reynt er ad Utskyra svona einfalt fyrirbaeri missir pad
oft marks, pvi petta er i raun mun dypra og vidteekara en haegt er ad lysa med ordum svo vel sé.
Nuvitundin er i raun hrein upplifun af veruleikanum rétt 4dur en hugurinn fer ad skilgreina og flokka
fyrirbaerin sem hann skynjar (Gunaratana, 2011). Tali® er ad lifedlisfreedilegar, vitsmuna- og
hegdunarlegar breytingar geti ordid a ferlum (e.processes) likamans & medan og eftir
navitundarmedferd, pvi hefur petta ekki bara ahrif andlega heilsu heldur einnig likamlega. Komnar eru
a kreik hugmyndir um pad ad idkun nuavitunar hafid ahrif a heilastarfsemi. braedir (e.fibers) heilans
styrkjast og verda heildsteedari sem eykur jafnvaegi i badum framheilahvelum. petta aukna jafnveegi

leidir sidan til betri stjérnar & rokréttri hugsun og tilfinningalegu jafnveegi (Tusaie og Edds, 2009).

6.2.1 Megindlegar rannsoknir & navitund

i freedilegri samantekt ( a comprehensive meta-analysis) Khoury 0.fl.(2013) var farid yfir nidurstédur ar
209 rannséknum um ndvitundarmeodferd sem poéssudu vid fyrir fram akvedin skilyrdi og voru
framkveemdar fra upphafi rannsékna & navitund og til mai 2013. Skilyrdin voru pau ad rannséknir sem
voru einnig ad skoda adrar medferdir en ndvitundariokun og annars konar hugleidslu eda
slokunaradferdir voru Utilokadar fr& samantektinni. Pattakendur i rannséknunum voru 12.145
einstaklingar sem pjadust af mismunandi heilsufarskvillum, bzedi likamlegum og andlegum. |
rannséknunum kom fram ad nuvitund virkadi best sem medferd a gedreen veikindi. Nidurstoour
rannséknarinnar syndu fram & ad nuvitundarmedferd virkar vel vid kvida, punglyndi og stressi hja
fullordnum. Pessum nidurstédum var einnig vidhaldio vid eftirfylgni. b6 ad nidurstédurnar syni ekki fram
a ad navitundarmedferd sé betri en hugraen atferlismedferd kom pad fram ad peir sem notast vid
navitundarmedferdina fylgi medferdinni betur eftir en peir sem notast vid hugraena atferlismedferd eda
adrar atferlismedferdir. Samantekt Khoury 0.f1.(2013) skodadi einnig hversu mikil navitund veeri medal
pattakendanna. Pad kom & 6vart ad einungis 45% rannsoknanna skodudu pad sérstaklega. [ ljos kom
ad pattakendur sem idkudu navitund voru meira hér og nd heldur en vidmidunarhdparnir. bPetta syndi

sig einnig préatt fyrir ad medferdinni vaeri lokid.

6.2.2 Nuvitundarhugleidsla fyrir unglinga

Undanfarin ar hefur hlutdeild navitundaridkunar aukist pegar kemur ad atferlismedferdum. Eins og adur
sagodi bendir margt til pess ad idkun navitundar hafi géda ahrif a heilsu félks, pa sérstaklega gedreen
veikindi og stress. pratt fyrir petta eru rannsoknir a idkun navitundar hja bérnum og unglingum komnar
skammt a veg. En talid er ad hun geti hugsanlega kennt unglingum betri sjalfsvitund (e.self-awareness),
aukid sjalfsstjorn (e.impulse control) og hjalpad peim ad takast a vid tilfinningarika atburdi. Ef skodadar
eru rannsoknir sem gerdar hafa verid a fulloronum er vel heegt ad na pessum arangri lika hja bérnum
og unglingum. Langtimaarangur hefur nadst pratt fyrir stutta kennslu i idkun ndvitundar. bessi medferd
eetti ad henta peim bdrnum og unglingum vel sem pjast af langvarandi veikindum (Thompson og
Gauntlett-Gilbert, 2008).

Thompson og Gauntlett-Gilber (2008) eru sélfreedingar sem unnid hafa lengi med nudvitund sem
medferdarform, medal annars med unglingum og foreldrum peirra. | grein peirra fra arinu 2008 um idkun
navitundar sem medferd fyrir unglinga kemur fram ad samkvaemt peirra reynslu parf ad nalgast born og

unglinga & annan hatt en fullordna. Til ad fa born og unglinga til ad idka navitund af dhuga parf ad
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Utskyra betur fyrir peim nakvaemlega hvernig han virkar. Fullordid félk er hins vegar oft meira til i ad
profa nyja hluti, an pess endilega ad vita af hverju peir hafa ahrif. ba er einnig mikilveegt ad mida
navitundar kennsluna vid daglegt lif einstaklingsins alveg fra byrjun namskeidisins, til daemis hvernig
navitund er notud a matmalstima eda pegar siminn hringir. Pau hafa lika mun meiri 4huga a ad taka
patt ef leidbeinandinn notast vid myndlikingar til ad Utskyra mal sitt. Bérn og unglingar hafa minni
polinmeedi fyrir pvi ad gera sama hlutinn i lengri tima, pvi er mikilveegt ad skipta oftar a milli
navitundareefinga og hafa hverja aefingu styttri en venjan er hja eldra folki. bessi mikla tilfinningavinna
sem & sér stad getur reynst erfid hja unglingum sem eru ad berjast fyrir sjalfstaedi og eru ad ganga i
gegnum uppreisnartimabil (Tusaie og Edds, 2009). Thompson og Gauntlett-Gilbert (2008) koma lika inn
a ad pad sé mjog mikilveegt ad foreldrarnir taki patt med bérnunum, med pvi méti geta peir fengid
utskyringu & pvi hvernig navitundin virkar og hvernig pad gaeti gagnast barninu. Einnig getur pad hjalpad
og stutt foreldra i hlutverki uppalenda.

P6 heegt sé ad kenna nuvitundar idkun i einstaklingsmedferd er yfirleitt notast vid hopmedferdir.
Hépmeodferd getur mogulega elft kennsluna til deemis med umraedum eftir hvern tima, pa reeda
hopmedlimir mismunandi reynslu og skodanir. Sidan geta peir graett & studningi og adstod hvors annars.
Pad er sérstakega talad um ad i hépmedferdum hja bérnum og unglingum myndist oft mikil samstada i
hopnum. Pad hefur baedi kosti og galla i fér med sér, ef einhverjum leidist kennslan er pad flj6tt ad
breidast it um hdpinn og pa getur kennarinn fljétt misst athyglina. Einn lykilpattur i idkun ndvitundar er
st ad kennslan & ad vera, gagnstaett vid kennslutima i skdla, lifandi og alls ekki nidurnjorvud. Ollum
pattakendum & ad vera frjalst ad segja sina skodun og eru hvattir til pess ad vera hreinskilnir.
Leidbeinendur reyna sidan ut fra pattoku ad meta hvort unglingarnir eru ad na ad tileinka sér idkun

ndvitundar.

i rannsokn Beauchemin, Hutchins og Patterson (2008) kom i lj6s ad med pvi ad kenna 34 unglingum,
greindum med namserfidleika ad idka navitund hafi erfidleikar peirra minnkad til muna. Unglingar med
namserfidleika eru oft kvidnir og med lélega félagsfeerni. En eftir 5 vikna namskeid i idkun navitundar
nadu unglingarnir ad takast & vio kvidann og par med jokst félagsfeernin hja unglingunum umtalsvert.

Einnig kom fram stérlega beett frammistada i naminu.

Biegel, Brown, Shapiro og Schubert (2008) gerdou samanburdarrannsokn a notkun ndvitundar gegn
streitu (e. mindfulness-Based stress reduction, MBSR) fyrir h6p unglinga sem éatti vid andleg veikindi ad
etja. MBSR er i rauninni akvedio kennsluefni i iskun navitundundar og notkun a henni i daglegu lifi. Synt
hefur verid fram a ad pessi adferd dragi mikid ar einkennum kvida og kvidakdstum, punglyndi og andlegri
vanlidan i baedi hraustum og veikum fullorédnum einstaklingum. Ekki haféi pé verid gerd slik rannsékn a
bérnum eda unglingum adur. battakendur rannsoknarinnar samanstédu af unglingum af badum kynjum
a aldrinum 14-18 &ra og eru i sélfreedimedferd vegna andlegra kvilla, mest vegna kvida og punglyndis,
einhverjir med marga sjukdéma sem fylgjast ad (e.comorbid). Alls voru petta 74 unglingar sem klarudu
medferdina sem stdd yfir i 5 manudi. Medferdin samanst6d af 8 vikna MBSR kennslu og sidan endurmati
(e. follow-up) premur manudum sidar. Unglingunum var skipt upp i tvo hépa, annar hépurinn fékk
einungis medferd eins og hann var vanur (e. treatment as usual, TAU) og hinn hépurinn fékk baedi

venjubundna medferd og MBSR kennslu.
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Nidurstdédur rannsoknarinnar gefa til kynna ad MBSR kennsla getir reynst vel asamt venjubundinni
medferd hja unglingum med margpeettar gedgreiningar. Pad kom fram ad pattakendur sem fengu MBSR
medferdina fundu fyrir mun minni kvida, depurd og annari vanlidan eftir rannsdknina, einnnig fundu peir
unglingar fyrir auknu sjalfstrausti og baettum svefni midad vid samanburdarhépinn. Lyndisraskanir hja
hopnum sem fékk MBSR minnkudu til muna, vid 3 manada eftirfylgd reyndust helmingi faerri unglingar
passa inn i slikar greiningar, midad vio fyrir medferd. Ekki voru neinar breytingar & greiningum a peim
sem fengu venjubundna medferd. Megin nidurstddur rannsokarinnar eru pvi paer ad MBSR medferd

hentar unglingum mjég vel, sérstaklega vid kvida, depurd og lagu sjalfsmati (Biegle o.fl., 2009).

Ein nylegasta rannséknin um nuvitundaridkun unglinga sem fannst vido heimildadflun er fra arinu
2012. bar er greint fra rannsokn Weijer-Bergsma, Formsma, Bruin og Bogels (2012) um navitundar
medferd fyrir born med ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) og foreldra peirra. Pad sem
einkennir boérn og unglinga med ADHD er einbeitingaskortur, ofvirkni og hvatvisi, einnig eiga pessir
krakkar oft i erfidleikum med nam og félagsleg samskipti. Rannsoknir hafa einnig synt fram a pad ad
ADHD gengur i erfdir og ad pau bérn sem koma af heimilum par sem foreldrar eiga i erfidleikum med
hlutverk sitt séu liklegri til ad f& ADHD. | rannsokn Weijer-Bergsma og félaga (2012) var artakid mjog
liti®, 10 unglingar, fimm stelpur og fimm strakar & aldrinum 11-15 ara og 19 foreldrar peirra. Unglingarnir
fengu 8 vikna hopmedferd i idkun navitundar. Rannséknin meeldi bein ahrif medferdarinnar, hver ahrifin
voru um midja medferd og langtima ahrif ndvitundar idkunar a unglingana og foreldra peirra. Foreldrarnir
toku lika patt i 8 vikna namskeidi sem kallast Mindful parenting. Mindful parenting gengur Gt a fjéra hluti
sem foreldrar eiga ad fylgja eftir 1) Vera til stadar hér og nu fyrir unglinginn an pess ad deema, 2) Hugsa
vel um sjalfan sig til ad geta beett sig sem foreldri, 3) Sampykkja vandamal unglingsins og 4) Svara i
stad pess ad eesa sig yfir erfidri hegoun hja unglingnum (Weijer-Bergsma o.fl., 2012).

Unglingarnir og foreldrar peirra toku prof par sem pau matu lidan sina sjalf, einnig voru 16g0 prof fyrir
unglingana sem meta athygli peirra (e. attentional functioning). Strax eftir 8 vikna medferd matu
unglingarnir ad athyglisbresturinn minnkadi og virkni (e. executive functioning) hafdi aukist. Pad var
sidan stadfest i profi sem pau toku. i 8 vikna eftirfylgni var sému ségu ad segja, minnkudum athyglisbrest
og beaettri virkni var vidhaldid, jafnvel baett. En 16 vikum eftir medferdina var adra ségu ad segja, pa
héfou vandamalin aftur aukist. betta gefur einhverja ségu um pad ad porfin eftir vishaldsmedferd er bryn
(Weijer-Bergsma o.fl., 2012).
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7 Forvarnir

7.1 Rannsoknir a forvornum fyrir unglinga

Med pvi ad beita ahrifarikri meoferd vido gedraenum veikindum hja unglingum meetti aetla ad haegt veeri
ad koma i veg fyrir 25-50% geedraenna veikinda a fullordinsarum. Rannsoknir hafa synt fram a ad ef
bérn eda unglingar glima vid gedreen veikindi eru pau likleg til ad fylgja peim yfir a fullordinsar.
Naudsynlegt er ad vita hveneer einkenni gedraenna veikinda koma fram til ad heegt sé ad beita
snemmteekri ihlutun vid heefi. Mikil porf er & pvi ad skolarnir sjalfir geti tekio & peim salfreedilegu malum

sem upp koma hja nemendum (Kim-Cohen o.fl., 2003).

i rannsékn Eiriks Arnarssonar og Edward Craighead (2009) skodudu peir félagar naudsyn pess ad
finna unglingana sem eru i aheettuhop ad fa alvarlegt punglyndi og reyna ad koma i veg fyrir pad. Algengi
baedi kvida og punglyndis eykst til muna & unglingsarunum og rannsoéknir syna ad ef unglingur verdur
punglyndur einu sinni eru 70% likur & ad punglyndid endurtaki sig innan fimm ara (Lee og Hankin, 2009).
Vegna algengi og alvarleika sjukdémsins er naudsynlegt ad finna einhverja leid til ad koma i veg fyrir ad
unglingar fai sjakdéminn.

Rannsdéknarefni Arnarssonar og Craighead (2009) voru islenskir unglingar a aldrinum 14-15 ara. beir
unglingar sem voru ekki med undirliggjandi gedsjukdom en meeldust i akvedinni dhaettu 4 ad fa
punglyndi voru teknir med i artakid. Helmingur hépsins fékk enga sérstaka medferd (TAU) og hinn
helmingurinn fékk sérstaka fyrirbyggjandi medferd sem innihélt gagnreindar medferdir fyrir pennan
aldurshép. Samblanda af félagspjalfun, lausnamidun (e. problem solving) og hugraenni atferlismedferd.
Tilgangur medferdarinnar var ad efla bjargrad unglinganna og par med baeta sjalfstraust peirra og

vellidan til ad koma i veg fyrir punglyndi eda adra andlega sjikdoma.

Nidurstddur rannsdknarinnar gefa til kynna ad fyrirbyggjandi medferd virkar mjég vel til ad koma i
veg fyrir ad unglingar fai punglyndi. Mikil minnkun var & byrjun punglyndis hja peim unglingum sem fengu
fyrirbyggjandi medferd vido 6 manada eftirfylgni. Tioni punglyndis hja hépnum sem ekki fékk
fyrirbyggjandi medferdina var eins og vid var ad buast fyrir ahaettuhdp, um 13,3%. En tidoni punglyndis
hja hopnum sem fékk fyrirbyggjandi medferd var einungis 1,6% (Eirikur Orn Arnarson og Craighead,
2009). betta er mjog mikill munur og pvi tilefni til pess ad skoda alvarlega hvort ekki sé grundvoéllur fyrir
pvi ad koma af stad sliku verkefni i skélakerfinu, par sem eetti ad vera audveldast ad na til barna a

pessum aldri.

7.2 Heilsueflandi framhaldsskolar

Verkefninu Heilsueflandi framhaldsskoli var hrundidé af stad i Flensborg i Hafnafirdi fyrir fimm arum
sidan. petta verkefni er samstarf milli Mennta- og menningarmalaraduneytis, Velferdarraduneytis og
Sambands islenskra framhaldsskélanema (SiF), undir formerkjum HOFF samstarfsins (Heilsuefling og
forvarnir i framhaldsskélum). Verkefnid hefur pad ad leidarljési ad bua til ramma upplysinga til ad
audvelda framhaldsskélum ad mynda sér stefnu i forvornum. Atlunin er ad efla samstarf vid
naersamfélagio og par med auka teekifeeri nemenda og starfsmanna i framhaldsskélum landsins ad
tileinka sér heilbrigdan lifsstil. Fjorir helstu Gtgangaspunktar Heilsueflandi framhaldsskdla eru naering,

hreyfing, gedreekt og lifsstill. Allir framhaldsskélar landsins, 31 talsins, eru ordnir pattakendur i
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verkefninu en komnir misvel a veg. Innleidsla verkefnisins er tekin i skrefum, hvert vidfangsefni er innleitt
arlega og eettu pvi 6ll vidfangsefnin ad vera innleidd ad fjorum arum lidnum. Rannsoknir hafa synt fram
a ao heilsuefling innan skdélasamfélagsins hafi géd ahrif & namsarangur og minnki likur & brotfalli
(Landleeknisembeettid, 2014).

7.3 Hlutverk hjukrunafraedinga

7.3.1 Efling heilbrigdis innan skolans
Hlutverk skolahjukrunarfreedinga er ad sinna heilsuvernd barna i skolum landsins. Markmid
heilsuverndarinnar er ad efla heilbrigdi og vellidan barnanna og er farid eftir reglugerdum og tilmaelum

Landleeknis til ad reyna ad na peim markmidum (Heilsugeesla héfudborgarsveedisins, e.d.).

Skélahjukrunarfraedingar eru i mjég godri stédu til ad leggja sitt af mérkum vid ad fylgja eftir
naudsynlegum forvornum og snemmtaekri ihlutun fyrir bérn og unglinga i skélum landsins og er bryn
porf a ad leggja aukna aherslu a gedvernd. Bérnum og unglingum finnst oft a tidum paegilegra ad leita
sér adstodar innan skélans par sem adgengi er gott. | peirra augum eru spitalar og heilsugeeslur oft &
tidum égnandi. Pad ad adstoda pa sem eiga vid gedraen veikindi ad strida innan skolans getur hjalpad
bdrnunum og unglingunum vid ad komast yfir sin veikindi og aukid arangur og vellidan peirra i skéla og
par med minnkad likur a brottfalli (Walter, Gouze og Lim, 2006).

Naudsynlegt er ad hjukrunarfraedingar geri sér grein fyrir pvi hver einkenni kvida og lyndisraskana
eru hja bérnum og unglingum. Einkennin koma & mismunandi hatt fram eftir proskastigi hvers
einstaklings. Ef heilbrigdisstarfsmadur hefur ekki naega pekkingu gerir hann sér hugsanlega ekki grein
fyrir pvi ad ef barn er st6dugt med magaverk geeti pad stafad af dorum en likamlegum orsékum.
Skélahjukrunarfraedingar eru oft a tidum fremstir & vigvellinum pegar veikindi barna og unglinga eru
annars vegar. bekking & merkjum, einkennum og medferdum gedraenna veikinda kemur sér pvi mjég

vel fyrir alla sem vinna med bérnum (Lack og Green, 2009).

Skélahjakrun i framhaldsskélum hefur hingad til verid mjog abétavant. bingmoénnum er pé greinilega
oroid ljost hve porfin fyrir gott adgengi ad heilbrigdismenntudum einstaklingum & pessu skolastigi er
bryn. A Alpingi liggur na fyrir frumvarp pess efnis ad allir nemendur i framhaldsskolum landsins hafi
adgang ad hjukrunarfreedingi eda laekni sér ad kostnadalausu & skolatima fra 1. jandar 2017 (bingskjal
nr. 100, e.d.).

7.3.2 Hjukrunarfreedingar sem medferdaradilar

I grein Sylviu Ingibergsdéttur (2010) um notkun hjakrunarfraedinga & hugraenni atferlismedferd kemur
fram ad peir hjukrunarfreedingar sem tileinka sér hugmyndafraedi hugreennar atferlismedferdar gengur
yfirleitt vel ad beita peirri medferd i starfi sinu. Audvelt og fjarhagslega hagkveemt er ad notast vid
hugraena atferlismedferd samhlida annarri medferd og sjuklingarnir njéta gods af pvi. Visbendingar eru
um ad nam og reynsla hafi ahrif a gaedi og virkni medferdarinnar pvi er mikilvaegt ad efla kennslu i
hugreenni atferlismedferd fyrir hjukrunarfreedinga og gera hana adgengilegri. | rannséknunum sem
Sylvia Ingibergsdéttir (2010) fer yfir i grein sinni kemur fram ad hjukrunarfreedingar beiti hugraenni

atferlismedferd med gédum arangri.
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Ingibjérg Kristin Eiriksdéttir (2015) skrifadi meistaraverkefni sitt i hjukrunarfreedi um gagnsemi
nGvitundaridkunar. Han starfar sjalf vid pad ad kenna folki med gedraen veikindi idkun nuvitundar. |
ritgerdinni bendir Ingibjorg & nytsemi navitundar fyrir hjukrunarfraedinga. Heildraena nalgunin sem
navitundin byggir 4, & mjég vel vid i hjukrunarstarfinu. Baedi geta hjukrunarfreedingar notad idkun
navitundar fyrir sjalfan sig til ad audvelda peim ad takast a vid pad alag sem starfinu fylgir. Sidan telur
Ingibjorg ad hjurkunarfreedingar aettu ekki erfitt med ad tileinka sér ndvitund og nota hana sem medferd
fyrir skjolsteedinga sina og hjalpa peim ad takast & vid pad alag og pjaningar sem veikindunum fylgja.
Han nefnir sem deemi ad ndvitund myndi liklega gagnast vel fyrir félk med gedraen vandamal, i liknandi

medferd og fyrir pa sem pjast af langvarandi verkjum.
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8 Umreedur

Einkenni margra gedraenna veikinda byrja ad lata a sér kreela a barns- og unglingsaldri (Kessler o.fl.,
2007). Um 12-15% islenskar ungmenna kljast vid vaeg gedreen veikindi en 2-5% fa alvarlegri einkenni
(Kristjans Mar Magnuasson, 2004). bad vekur ugg hja sérfraedingum hve hratt gedraen veikindi og par af
leidandi gedlyfjanotkun og notkun gedheilbrigdispjonustu hja bérnum og unglingum hefur aukist a
undanférnum &rum (Témas Helgason o.fl., 2004; Sigfusdéttir o.fl, 2008). A unglingsarunum eykst
punglyndi og félagsfeelni hja stelpum og tidni felmtursréskunnar, almennrar kvidaroskunar og
vimuefnamisnotkunar heekkar ad sama skapi hja badum kynjum (Costello o.fl., 2003; Lack og Green,
2009).

Algengustu gedraenu veikindin medal unglinga eru kvida- og lyndisraskanir. Uppsafnad algengi
kvidaraskanna hja 18 ara unglingum er 31,9% og 14,3% fyrir punglyndi (Costello o.fl., 2003; Merikangas
o.fl., 2010). Einkenni kvidaraskana geta gert vart vid sig snemma & barnsaldri en sjukdémsmynd kvidans
breytist eftir aldri. Birtingamynd kvida hja unglingum getur verid flékin, langvarandi og haft verulega
hamlandi ahrif & lifsgaedi peirra. Algengasta tegund kvidaraskana & pessu aldurshili er almenn
kvidaroskun (Kessler o.fl., 2007). Stor hluti peirra unglinga sem eru meé kvida- eda lyndisraskanir pjast
af badum sjukdémunum samtimis. Rannséknir hafa einnig synt ad stdlkur eru mun gjarnari en drengir

ad greinast med badar pessar raskanir (Weller o.fl., 2006; Lee og Hankin, 2009).

Lyndisraskanir koma yfirleitt fram seinna en kvidaraskanir og er punglyndi algengasta lyndisréskunin
medal unglinga (Costello o.fl, 2003; Meriknagas o.fl., 2010). Samkveemt Lack og Green eru 5-6% 14-
18 ara unglinga med alvarlegt punglyndi og geta snemmkomnar lyndisraskanir haft veruleg ahrif a
framtio barna og unglinga. Peim fylgir aukin sjalfsmordstioni, mikil bakslég og oft fylgir sjukdémurinn
unglingnum fram & fullordinséar (Weller o.fl., 2006; Lack og Green, 2009). Sjukddmsmynd punglyndis hja
unglingum svipar mikid til sjakdémsmyndar hja fullorénum. Peir syna oft a tidum andfélagslega hegdun,
eirdarleysi, fallyndi og finna fyrir skilningsleysi fra fjdlskyldu og vinum og peim lidur eins og enginn vilji
med pa hafa sem getur skapad mikil vandamal i samskiptum (Weller o.fl., 2006).

Unglingar eiga i aukinni heettu & ad finna sér 6hjalpleg eda 6heppileg bjargrad vid gedraenum
veikindum sem leidir pa oft & tidum i verra sjukdémsastand eda i versta falli til dauda (Sauter, 2009).
Peir eiga oft & tidum i erfidleikum med ad leysa sjalfir Gr andlegri vanlidan og pvi er mikilveegt ad peir
geti nalgast adstod audveldlega adur en peir losa sig vid vanlidanina a skjétan og Oafturkraefan hatt
(Hawton o.fl., 2012).

Ein alvarlegasta afleiding gedreenna veikinda eru sjalfsvig en 90.000 unglingar i heiminum falla fyrir
eigin hendi ar hvert og fer su tala 6rt haekkandi. Sjalfsvig eru énnur helsta danarorsok unglinga a eftir
umferdaslysum, petta er pvi mikill og 6parfur missir fyrir samfélagid (Greydanus og Shek, 2009; Hawton
o.fl., 2012). Um 90% peirra sem fremja sjalfsmord eiga vid gedraen veikindi ad strida pvi er mjog

mikilveegt ad hlda vel ad pessum hdépi adur en pad er of seint (Bridge o.fl., 2006).

Brottfallshlutfall ar framhaldsskolum & islandi er med haesta méti. Pridjungur peirra sem hefja nam i
framhaldsskélum na ekki ad utskrifast (Hagstofan, 2011; OECD, 2012). Mennta- og menninga-
malaraduneytid komst ad svipadri nidurstdoou pegar pad tok saman upplysingar um brottfall allra sem

hofu framhaldsskélagéngu arid 2012-2013. Eiginlegir brottfallsnemendur pad ar voru 885 manns og kom
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i jos ad 102 nemendur eda 12% peirra sem haettu i skola eiga vid gedaen veikindi ad strida. Flestir
pessara nemenda tdldu sig vera med punglyndi eda kvida. Mun steerra hlutfall eda 28%
brottfallsnemenda var vikid ar skdlanum fyrir |élega meetingu (Kristrin Birgisdéttir, 2013). pPad virdist
sem svo ad brotfall ar skéla hafi mikid ad segja um andlega vanlidan unglinga. Pad hefur synt sig ad
aukin gedreen veikindi, vimuefnamisnotkun og sjalfsvigshaetta fylgir pessum hép (Thompson, o.fl.,
2005). Helstu asteedur brottfalls er |élegur namsarangur, hegdun, vimuefnamisnotkun, afbrotaferlill og
studningur fra fjdlskyldu og skélanum sjalfum. Stadan & islandi er & margan hatt 6lik pvi sem gerist
erlendis. Kristjana Stella Blondal o.fl. (2011) toku saman hugsanlegar asteedur pess ad brottfallshlutfall
a landinu er eins hatt og raun ber vitni. Erlendis er nam a framhaldsskélastigi idulega 3 ar i stad 4 ara
eins og tidkast hér a landi. Ef skolinn yrdi styttur er talid ad fleiri myndu halda afram af pvi stéra hlutfalli
nemenda sem heetta eftir tvo ar. Skdlakerfid er sveigjanlegt, pad er audveldlega haegt ad hefja nam aftur
eftir brottfall sem talid er minnka pressuna a nemendur ad klara skélann. Menntahroki sem oft a tidum
einkennir islenskt samfélag gerir pad ad verkum ad fleiri leidast Gt i boknam sem peir hafa litinn ahuga
a og gefast pvi fljotlega upp og heetta. Sidasta asteedan er st ad pad hefur alltaf verid audvelt fyrir

ofagleert folk ad fa vinnu. Hugsanlegt er p6 ad pad hafi eitthvad breyst med auknu atvinnuleysi.

Pad ad pjast af punglyndi og kvida hefur mérg neikveed ahrif & nAmsarangur. Sleemur arangur i skéla
getur audveldlega haft neikvaed ahrif & lif unglingsins til frambadar. | rannsokn Fréjd o.fl. (2008) gekk
peim unglingum sem voru punglyndir mun verr i skélanum heldur en peir sem ekki attu vid gedreen
veikindi ad strida. Medaleinkunn leekkadi samhlida auknum punglyndiseinkennum. Annad hvort er pad
pressan ad standa sig vel sem veldur punglyndi pegar markmioum er ekki nad eda pa ad punglyndid
veldur lakari namsarangri. Mikilveegt er ad komast ad pvi hvort kemur & undan til ad heegt sé ad veita
unglingnum videigandi adstod. Vaegur kvidi i skéla getur skapad jakveeda pressu og hvatt unglingana til
ad standa sig vel. En pegar kvidinn er ordin hamlandi getur hann haft veruleg ahrif & skélagéngu. Mikill
kvidi getur valdio pvi ad unglingurinn fordast kvidveenlegar adstaedur eins og prof og verkefni sem sidan
veldur pvi ad hann haettir i skdla. Rannséknir hafa synt fram a ad pvi meiri kvida sem boérn hafa i
grunnskadla pvi minni likur eru & pvi ad pau komist i gegnum framhaldsskdla (Duchesne o.fl., 2005;
Duchesne o.fl., 2008).

Ppad gefur augaleid ad bdrn og unglingar sem pjast af kvida og punglyndi & sinni skélagéngu eiga
oft & tidum mun erfidara uppdrattar heldur en jafningjar peirra. Pad er pvi greinilegt ad eitthvad rétteekt
parf ad gera til ad stemma stigu vio pessu brottfalli hver sem astaeda pess kann ad vera. bad hlytur ad
liggja i augum uppi ad su refsing ad reka vidkomandi Gr skélanum fyrir Iélga maetingu er ekki rétta leidin

til ad komast ad rét vandans og hjalpa peim nemanda sem a i hlut.

Vimuefnaneysla hefst yfirleitt & unglingsarunum og tengist hin oft a tidum gedreenum veikindum.
Annad hvort er pad ad vimuefnaneysla sem er notud til ad deyfa einkenni gedraenna veikinda eda pa
ad gedreen veikindi koma i kj6lfario af vimuefnaneyslunni (Deas, 2006; Mangerud o.fl., 2014). Stér hluti
peirra unglinga sem eru med kvida eda punglyndi misnota vimuefni. pad eetti pvi alltaf ad hafa augun
opin fyrir peim mdoguleika ad unglingar sem eru med kvida eda punglyndi séu einnig ad misnota

vimuefni.
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Ekki er meelt med pvi ad nota punglyndislyf fyrir unglinga en pratt fyrir pad er lyfjagjof ordin vidtekin
venja jafnvel a undan samtalsmedferoum (Birmaher o.fl., 2007). Rannsoknir gefa til kynna ad farseelasta

medferdin vid punglyndi fyrir unglinga er samtvinnud lyfja- og samtalsmedferd (March o.fl., 2004).

Hugraen atferlismedferd er ein gagnreyndasta salfraeedimedferdin sem notast er vid og hefur pad synt
sig ad hdn reynist vel gegn kvidaroskunum, feelni, gedhvarfasyki, afallastreituroskun og punglyndi og
kvida hja bornum (Butler o.fl., 2006). bratt fyrir pad ad mikid er buid ad rannsaka pessa medferd pa
verda unglingar Gt undan og erfitt reyndist ad finna nylegar heimildir um virkni hugreennar
atferlismedferda gegn kvida og punglyndi hja unglingum. En paer rannséknir sem til eru syna fram a
svipada virkni og hja fulloronum. Copmton o.fl. (2004) komust ad pvi ad hugraen atferlismedferd haféi
good ahrif & pa unglinga sem eru med punglyndi og kvida. Fram kom i rannsékn peirra ad kostir
medferdinnar eru ekki bara fyrir sjuklingana heldur er hdn einnig paegileg i reynd fyrir medferdaradila.
P6 er mikilveegt ad hafa i huga ad kunnatta og reynsla medferdaradila skiptir skbpum pegar géour

arangur a ad nast.

Vinseeldir nivitundar sem medferdarform hafa farid stigvaxandi undanfarin ar og eru til 6grynni af
rannsoknum um gagnsemi hennar. | peim rannséknum sem farid var yfir vid gerd ritgerdarinnar kom i
ljos ad navitund hefur synt mest gagn fyrir fullordna vid gedreenum veikindum og péa helst kvida,
punglyndi og streitu. Rannséknir um navitundar medferd hja bérnum og unglingum er komin skammt &
veg en peer syndu fram & gédar nidurstddur til deemis vid namserfidleikum, ADHD, kvida og punglyndi.
Sérstaklega reyndist navitund gegn streitu (MBSR) vel vid punglyndi fyrir unglinga. | rannsékn Biegel
o.fl. (2008) kom i lj6s ad eftir 8 vikna MBSR kennslu voru helmingi feerri unglinga meod

punglyndisgreiningu premur manudum eftir kennsluna.

Baedi pegar skodadar eru heimildir um nudvitundaridkun og hugraena atferlismedferd fyrir unglinga er
brynt & pvi ad adlaga medferdina ad hverjum og einum. Unglingar eru & mjég breidu proskabili og pvi
getur einn skilid floknar leidbeiningar & medan annar i sama hop parf ad fa leidbeiningar & myndmali
(Sauter o.fl., 2009). Eini munurinn var ad adkoma foreldra er talin hjalpleg i idkun navitundar en ekki var
meelt med ad foreldrar vaeru med unglingunum i hugreenni atferlismedferd. ba var frekar maelt med pvi
ad hafa pa i hopum med jafnéldrum sinum til ad fa studning fra einhverjum sem eru ad ganga i gegnum
svipadar adsteedur (Thompson og Gauntlett-Gilbert, 2008; Sauter o0.fl., 2009).

Med pvi ad beita ahrifarikri medferd vio gedreenum veikindum hja unglingum ma gera rad fyrir pvi ad
koma i veg fyrir 25-50% gedreenna veikinda a fullordinsarum. bPad er pvi mikilveegt ad unglingarnir hafi
adgang ad videigandi medferd (Kim-Cohen o.fl., 2003) og geeti fyrsta skrefid verid adgangur ad
skoélahjukrunafraedingi innan framhaldsskolanna. Mikilveegt er ad finna pa unglinga sem eru i ahaettuhop
aour en peir préa med sér alvarleg gedraen veikindi. Ef unglingur feer punglyndi einu sinni eru 70% likur
a ad pad taki sig upp aftur innan 5 ara. bad er pvi til mikils ad vinna ef haegt er med einhverju méti ad

faekka peim sem upphaflega fa sjukdominn (Lee og Hankin, 2009).

Arnarsson og Craighead (2009) syndu fram a ad med pvi ad beita fyrirbyggjandi medferd fyrir pa
unglinga sem taldir eru i ahaettuhép minnkudu likurnar a ad fa punglyndi tii muna. Einungis 1,6% peirra
sem fengu medferdina greindust med punglyndi & méti 13,3% peirra sem voru i samanburdarh6pi og
fengu ekki medferd. bPessi munur gefur til kynna nytsemi pess ad setja saman slikt verkefni og notast

vid i skélum hérlendis.
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Hlutverk hjikrunarfreedinga er vidamikio og eru skolahjukrunarfraedingar oft i gédri adstddu til ad
fylgja eftir forvérnum og snemmteekri ihlutun innan skoélanna. Rannséknir syna ad heilsuefling innan
skolasamfélagsins hafi g6 ahrif & namsarangur og minnki likur & brottfalli (Landleeknisembeettid, 2014).
Vandamalid sem stedjar ad i skélahjukrun a islandi er ad skélahjukrun innan framhaldsskéla hefur verio
mjog abdtavant eda hreinlega ekki til stadar. bPad gerir pad ad verkum ad unglingarnir hafa engan ad
leita til med heilsufarleg vandamal hvort sem pau eru likamlegs eda andlegs edlis. Pad ad adstoda born
og unglinga med sin vandamal innan skolans getur hjalpad peim til muna vid ad komast yfir sin veikindi,

aukid arangur og vellidan peirra innan skolans og par med minnkad likur a brottfalli (Walter o.fl., 2006).
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9 Alyktun

Mikilveegt er ad finna pa unglinga sem annad hvort eru med lyndis- eda kvidaraskanir eda eru i aukinni
ahaettu og veita peim adstod vid heefi. Kvidi og punglyndi eru algeng medal unglinga og hafa i for med
sér alvarlegar afleidingar. Heegt er ad koma i veg fyrir pessa sjukdéma eda halda einkennum peirra nidri
med forvdérnum og réttri medferd. Stér hluti unglinga byrjar i menntaskéla og pvi pyrfti ad efla adgengi
aod heilbrigdismenntudum einstaklingum innan skélans og efla heilbrigdisstarfsfélkid sem par starfar i ad
tileinka sér medferdir vid gedraenum veikindum. A islandi eru um 30% peirra unglinga sem hefja
menntaskolagdngu ekki ad na ad klara namid (Hagstofan, 2011; OECD, 2012) og er helsta asteeda
brottfalls lakur namsarangur. Skoélaarid 2012-2013 voru 12% peirra nemenda sem heettu i
framhaldsskéla haldnir gedreenum veikindum, adallega kvida og punglyndi. bPad aetti pvi ad vera mikid
kappsmal hja yfirvdldum ad fa skoélahjukrunarfreedinga inn i framhaldsskoélana og reyna ad sigta Ut pa
sem eru ekki ad standa sig naegilega vel og mida forvarnir og medferdarurraedi eftir adsteedum hvers og
eins. NU liggur frumvarp fyrri Alpingi um ad allir nemendur i framhaldsskoélum eigi rétt & greidum adgangi
aod 6keypis heilbrigdispjonustu & skélatima. Ef pad verdur sampykkt er pad vonandi stort skref i attina

ao baettu gedheilbrigdi unglinga.

Undirritud hefur haft mikinn dhuga & samtalsmedferdum vid hinum ymsu sjukdomum sidan
hjakrunarnamid héfst. Pad sem er heillandi vid slikar medferdir er ad pad geta allir hjukrunarfraedingar
tileinkad sér framkvaemd peirra og beitt peim i hvada umhverfi sem er, ekki bara innan gedsvids
spitalans. Ekki parf ad notast vid nein t6l og teeki og pvi eru slikar medferdir paegilegar i notkun og
fiarhagslega hagkvaemar. Astaedan fyrir pvi ad hugreen atferlismedferd og navitund voru teknar fram yfir
adrar samtalsmedferdir i pessari samantekt er s ad hugreen atferlismedferd hefur verid mikio
rannsokud og hefur synt fram a notagildi sitt en navitund er spennandi og tiltélulega ny af nalinni og vildi
undirritud freedast meira um pa medferd. Vio heimildaleit reyndist mun erfidara ad finna nylegar heimildir

fyrir notkun hugraennar atferlismedferdar fyrir unglinga heldur en navitund

Pad kom i ljés ad badar ofantaldar medferdir reyndust unglingum vel pé vankantar geta verid a
framkvaemd medferdanna fyrir unglinga. Pad er pversogn i pvi ad pad eigi ad mida aherslur i medferdum
vid proskastig hvers og eins en samt voru margar rannséknirnar ad notast vio hopmedferd fyrir pennan

aldurshop par sem hlytur ad vera erfitt ad taka tillit til proskastigs hvers pattakanda fyrir sig.

Pad hefdi verid dhugavert ad skoda hvort munur veeri & gagnsemi einstaklings- eda hépmedferdar
fyrir unglingana. Einnig hefdi verid frédlegt ad skoda fleiri samtalsmedferdir sem geetu reynst unglingum
vel. [ lj6si pess ad talsverdur munur er & milli kynja hvad gedreen veikindi vardar vaeri gagnlegt ad kanna
hvada mismunandi freedslu- og forvérnum veeri haegt ad beita og med hvada heetti veeri best ad skima

fyrir gedreenum veikindum innan framhaldsskélanna.

Heilsueflandi framhaldsskéli er mjog verdugt verkefni sem vonandi leidir til baettrar likamlegar- og
gedreennar heilsu unglinga. betta verkefni og frumvarpid sem liggur fyrir Alpingi um frian adgang ad
heilbrigdisstarfsfolki innan framhaldsskélanna er vonandi stér lidur i pvi ad snia tidni sjalfsviga og

sleemrar gedheilsu unglinga vid & komandi arum (Velferdaraduneytid, 2012) .
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