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Ágrip 

Megin tilgangur þessarar fræðilegu úrtektar er að kanna  algengi geðrænna veikinda meðal unglinga 

og þá sérstaklega kvíða og þunglyndis sem eru algengustu geðrænu veikindin hjá þessum aldurshóp. 

Skoðaðar eru hverjar afleiðingar kvíða og þunglyndis geta verið á líf unglingsins og samfélagið í heild. 

Þar ber helst að nefna aukna tíðni sjálfsvíga, brottfalls úr menntaskóla og vímuefnamisnotkun. Tekinn 

var saman árangur af notkun hugrænnar atferlismeðferðar og núvitundar fyrir unglinga en þar sem mikill 

vitsmunalegur þroski á sér stað á þessu tímabili er mikilvægt að miða meðferðir að þörfum hvers og 

eins. Heimilda var aflað með gagnasöfnunum Cinahl, Scobus, Pubmed og fræðasetur Google. Einnig 

var notast var við heimildir úr gagnlegum tímaritsgreinum og bókum. 

Tilgangur samantektarinnar er að benda á mikilvægi þess að koma í veg fyrir að unglingar þrói með 

sér kvíða og þunglyndi þar sem afleiðingarnar geta haft alvarleg áhrif á framtíð þeirra. Það er sérstaklega 

brýnt að þeim sé gert auðvelt með að leita sér aðstoðar. Fram kemur að hjúkrunarfræðingar geta 

tileinkað sér og beitt samtalsmeðferðum fyrir unglinga hvort sem er í skólum, heilsugæslum eða innan 

spítalans. 

Rannsóknir sem skoðaðar voru fyrir þessa fræðilegu samantekt sýndu fram á algengi kvíða og 

þunglyndis meðal unglinga og hvaða slæmu afleiðingar þessir sjúkdómar geta haft á líf þeirra. Þær 

staðfestu nytsemi hugrænnar atferlismeðferðar og iðkunnar núvitundar sem meðferð við geðrænum 

veikindum hjá unglingum. Einnig bentu þær á mikilvægi þess að efla forvarnir í geðheilbrigðismálum, 

sérstaklega innan framhaldsskólanna þar sem yfirleitt er auðveldast að ná til unglinganna.  

 

 

 

Lykilorð: Unglingar, kvíði, þunglyndi, hugræn atferlismeðferð, núvitund 
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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 

Unglingsárin fela í sér miklar breytingar með tilliti til heilsufars og þroska einstaklinga. Á þessu tímabili 

á sér stað mikill líkamlegur og andlegur þroski og einstaklingar fara frá því að vera viðkvæm börn yfir í 

fullþroskaða einstaklinga á tiltölulega stuttum tíma. Samanborið við börn eru unglingar stærri, sterkari 

og fljótari, þeir öðlast rökhugsun og takast mun betur á við meiðsli, hita, kulda og streitu. Í mörgum 

þáttum þroska er þetta tímabil styrks og seiglu, en þrátt fyrir það eykst dánartíðni þessa hóps um 200% 

á þessu sama tímabili. Aðal ástæður þessarar margföldunar í dánartíðni tengist ekki algengum 

dánarmeinum annarra aldurshópa eins og krabbameini og hjartasjúkdómum. Orsakavaldurinn er sá að 

unglingar eiga í erfiðleikum með að stjórna tilfinningum sínum og hegðun. Slys, sjálfsmorð, morð, 

þunglyndi, vímuefnamisnotkun, ofbeldi, hvatvísi, átröskun og óöruggt kynlíf eru helstu ástæður þess að 

unglingar deyja langt fyrir aldur fram eða hljóta varanlegan skaða í vestrænum samfélögum (Dahl, 

2004). 

Geðræn veikindi (e. mental illness) er mjög alvarlegur sjúkdómaflokkur sem getur í verstu tilfellunum 

leitt fólk til dauða ef ekkert er að gert. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (World health organization, 2011) 

hefur spáð því að þunglyndi verði á komandi árum önnur helsta ástæða örorku á eftir hjarta- og 

æðasjúkdómum. Undanfarin 50 ár hefur tíðni geðsjúkdóma hjá unglingum aukist til muna. Kvíði og 

lyndisraskanir eru þar í fararbroddi en þeir sjúkdómar eru taldir hrjá um 9-15% unglinga (Biegel, Brown, 

Schubert og Shapiro, 2008) 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar sem styðja ágæti samtalsmeðferða við andlegum og líkamlegum 

veikindum hjá fullorðnu fólki. Slíkar meðferðir hafa þó oft reynst erfiðari í reynd hjá unglingum. Þetta efni 

hefur þó ekki verið mikið rannsakað af fræðimönnum undanfarin ár. Þrátt fyrir að mun algengara er að 

unglingar þjáist af geðrænum veikindum heldur en yngri börn þá eru helmingi færri rannsóknir um 

viðeigandi meðferðir fyrir unglinga gefnar út (Kendall, 2006).  

Með þessari ritgerð vill undirrituð skoða hvernig samtalsmeðferðir eru að sýna árangur fyrir unglinga 

með geðræn veikindi. Áhersla verður lögð á hugræna atferlismeðferð (e. cognitive behavioral therapy) 

sem hefur um árabil veitt góðan árangur sem meðferð við margskonar veikindum og núvitund 

(e.mindfulness) sem er tiltölulega ný af nálinni í vestrænu samfélagi en hefur einnig sýnt góðan árangur 

þá sérstaklega við kvíða, þunglyndi og streitu. Þetta eru meðferðir sem breyta hugsunum á einhvern 

hátt til að bæta líðan. Rannsóknir sýna að það sé sjúklingum fyrir bestu að sem flestir fagaðilar geti beitt 

samtalsmeðferðum í starfi sínu og því er mikilvægt að efla klínískt nám í hjúkrunarfræði og leggja aukna 

áherlsu á meðferð við geðrænum veikindum og streitu (Sylvía Ingibergsdóttir, 2010; Ingibjörg Kristín 

Eiríksdóttir, 2015) 

Undirritaðri er mjög umhugað um afleiðingar geðrænna veikinda, 90.000 unglingar falla fyrir eigin 

hendi ár hvert í heiminum og fer sjálfsvígstíðni þessa aldurshóps stöðugt hækkandi (Greydanus og 

Shek, 2009; Hawton, Saunders og O'Connor, 2012). Allt að 30% íslendinga ná ekki að klára 

framhaldsskóla (OECD, 2012) og 12% þeirra sem hættu námi í framhaldsskólum á skólaárinu 2012-

2013 eiga við þunglyndi, kvíða eða önnur geðræn veikindi að etja (Kristrún Birgisdóttir, 2013). Þessar 

ástæður ásamt mörgum fleiri sem koma munu fram í ritgerðinni sýna svart á hvítu mikilvægi forvarna og 

aukins aðgangs að heilbrigðisstarfsfólki innan framhaldsskólanna. 
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Í drögum að Heilbrigðisstefnu Velferðaráðuneytisins fyrir árið 2020 er vonast eftir því að ungmenni 

sem meti andlega heilsu sína  mjög góða fari upp úr 81,2 % upp í 90% fyrir árslok árið 2015. Annað 

markmið er að lækka sjálfsmorðstíðni um 10% hið minnsta (Velferðaráðuneytið, 2012). 
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2 Aðferðir 

Heimildaleit fór fram frá september 2014 - maí 2015. Aðallega var notast var við gagnasöfnin Scobus, 

Pub med og Cinahl. Við heimildaleit voru helstu leitarorðin; kvíðaröskun (e. anxiety disorder), þunglyndi 

(e. depression), geðheilbrigði (e. mental health), unglingar (e. adolescents), hugræn atferlismeðferð (e. 

cognitive behavioral therapy), núvitund (e. mindfulness), sjálfsmorð (e. suicide), brottfall (e. dropout) og 

hjúkrun (e. nursing). Viðmið leitarinnar voru að greinarnar væru annað hvort á ensku eða íslensku, 

frumheimildir og gefnar út á síðustu 10 árum eða frá árinu 2005. Nokkuð margar heimildir reyndust þó 

eldri en það og frumheimildir reyndust óaðgengilegar í einstaka tilvikum en þá var notast við annars 

flokks (e. secondary) heimildir. 
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3 Skilgreiningar á hugtökum  

Unglingar: Almennt er talað um að kynþroskinn sé upphaf unglingsáranna. Unglingsárin marka 

aldursbilið milli þess að vera barn og fullorðinn, á þessu stutta árabili fara börn frá því að vera algjörlega 

háð foreldrum sínum eða forráðamönnum yfir í fullkomið sjálfstæði. Á þessum tíma á sér stað mikill 

líkamlegur og vitsmunalegur þroski í lífi hvers einstaklings (Dahl, 2004). Fræðimönnum kemur ekki 

saman um hvenær börn teljast unglingar og notast var við heimildir þar sem börn voru skilgreind 

unglingar allt frá ellefu til tuttugu ára aldurs. Í þessari fræðilegu samantekt er þó reynt að einblína á 

aldurshópinn 13-18 ára. 

Geðheilbrigði: Í þessari fræðilegu samantekt á hugtakið geðheilbrigði við um ástand þar sem viðkomandi 

er ekki eingöngu laus við sjúkdóma heldur nýtur fullkominnar líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar 

vellíðunar (WHO, 2004). 

Geðræn veikindi: Í þessari fræðilegu samantekt vísar hugtakið geðræn veikindi til þess þegar 

einstaklingur er greindur með hvers kyns geðsjúkdóm. Eða þegar breytingar verða á hugarástandi, skapi 

eða hegðun einstaklings sem hefur hamlandi áhrif á virkni hans. Algengustu geðrænu veikindi í 

heiminum í dag er þunglyndi (WHO, 2011).  

Þunglyndi: Í þessari fræðilegu samantekt er hugtakið þunglyndi skilgreint sem stöðugt lækkað geðslag 

þar sem einstaklingurinn hefur misst hæfileikann til þess að gleðjast yfir hlutum og atburðum sem áður 

vöktu ánægju. Þessu fylgir einnig vonleysi um að líðanin muni batna (Merriam-Webster dictionary, 2015) 

Kvíði: Í þessari fræðilegu samantekt er hugtakið kvíði skilgreint sem sterk óróleikakennd eða beygur, án 

sjáanlegs tilefnis eða yfirvofandi háska. Hann einkennist meðal annars af aukinni lífeðlisfræðilegri virkni 

með spennu, svita og auknum hjartslætti (Merriam-Webster dictionary, 2015). 

Greiningaraldur: Ástæða þess að skoðaður er meðal greiningaraldur sjúkdóma er til þess að hægt sé 

að meta algengi þeirra (lifetime prevalence) og áætlaða áhættu (Projected lifetime risk). Einnig er 

mikilvægt að hafa þessar upplýsingar til að hægt sé að sníða forvarnir og heilbrigðisþjónustu eftir þeim 

niðurstöðum og koma þannig betur til móts við sjúklingana. Það hefur líka komið í ljós að raskanirnar 

verða í sumum tilfellum verri eftir því sem greiningaraldurinn er lægri, með þrálátari sjúkdómum og verri 

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

Það að verða unglingur hefur í för með sér miklar breytingar bæði líkamlegar og andlegar. Stór hluti 

þeirra sem greinast með geðröskun byrja að fá einkenni á barns- eða unglingsaldri (e.age of onset). 

(Kessler o.f.l., 2007). 

Þegar miðað er við erlendar rannsóknir er hægt að gera ráð fyrir því að um 12-15% unglinga á landinu 

séu með væg geðræn veikindi en 2-5% þjáist af alvarlegri geðsjúkdómum (Kristján Már Magnússon, 

2004).  Sérfræðingar hafa lýst yfir auknum áhyggjum vegna vaxandi notkun geðlyfja og sífellt lengri 

biðlista eftir geðheilbrigðisþjónustu hjá börnum og unglingum á Íslandi.  Það bendir til þess að auking 

hafi orðið á geðrænum veikindum hjá þessum aldurshópi undanfarin ár. (Tómas Helgason, Kristinn 

Tómasson, Eggert Sigfússon og Tómas Zoëga, 2004; Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Sigurdsson og 

Gudjonsson, 2008). Rannsókn meðal 14-15 ára unglinga á Íslandi gaf til kynna marktæka aukningu á 

kvíðaeinkennum á 10 ára tímabili frá árinu 1997. Sömu sögu var að segja um þunglyndi hjá stúlkum en 

drengirnir sýndu ekki marktækan mun. Einnig kom í ljós að fjölgun hafði orðið á notkun 

geðheilbrigðisþjónustu fyrir þennan aldurshóp á sama tímabili (Sigfúsdóttir, 2008) 

Bandarísk langtímarannsókn, GSMS (The great smoky mountain study), sem hófst árið 1993 

rannsakaði hver greiningaraldur helstu geðsjúkdóma í börnum og unglingum var. Börnin og unglingarnir 

tóku þátt í 8 könnunum á árunum 1993 - 2000. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að oftast 

greindust geðrænu veikindin í kringum 9 ára aldurinn. Algengi greininga lækkaði svo mikið um 12 ára 

aldur og hækkaði þá hægt aftur. Ástæða þess er talin vera sú að í kringum 12 ára aldur hafa flestar 

raskanir sem hrjá börn horfið eða minnkað til muna. Má þar nefna ADHD, aðskilnaðarkvíða, ósjálfráð 

þvag- og hægðarlosun og kæki (e. tic disorder). Þeir geðsjúkdómar sem einkenna unglings- og 

fullorðinsár láta hins vegar enn ekki á sér kræla á þessum aldri. Á Unglingsárunum eykst þunglyndi og 

félagsfælni hjá stúlkum, auk þess sem vímuefnamisnotkun eykst til muna hjá báðum kynjum. Einnig var 

hækkun á felmtursröskun (e. panic disorder) og almennri kvíðaröskun (e. anxiety disorder). 

Vímuefnamisnotkun fylgdi oft í kjölfar kvíða en ekki þunglyndi. Um 16 ára aldurinn höfðu um 37% 

þáttakenda einhvern tímann verið með einkenni sem passa inn í geðgreininingu fyrir einn eða fleiri 

sjúkdóma. Mun fleiri drengir en stúlkur greindust með geðsjúdóm á þessu tímabili, en það útskýrist að 

mestu leyti af því að ADHD og CD (e. conduct disorder) er mun algengari hjá drengjum. Stúlkur eru hins 

vegar líklegri til að þjást af kvíða og þunglyndi sem greinist yfirleitt ekki fyrr en eftir 12 ára aldur (Costello, 

Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold, 2003; Lack og green, 2009).  

4.1 Kvíðaraskanir 
Einkenni kvíðaraskanna (e. anxiety disorder) geta látið á sér kræla snemma á barnsaldri (Merikangas 

o.fl., 2010) og er kvíðaröskun ein algengustu geðrænu veikindi á meðal ungs fólks. Uppsafnað algengi 

kvíðaröskunar hjá 18 ára unglingum í Bandaríkjunum er 31,9% (Costello o.fl., 2003). Birtingarmynd 

kvíða hjá unglingum getur verið flókin, langvarandi og alvarleg. Lægstur er meðalaldur fyrstu einkenna 

aðskilnaðarkvíða (e. seasonal affective disorder) og fælni en hann er á aldursbilinu 7-14 ára.  Fyrstu 

einkenni felmtursröskunar (e. panic disorder) og almennrar kvíðaröskunar kemur fram síðar á ævinni 

(Kessler o.fl., 2007). Unglingar geta verið með margar gerðir kvíða á sama tíma og einnig fylgir kvíðanum 
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oft þunglyndi, vímuefnamisnotkun og hegðunarvandi (Sauter, Heyne, Westenberg, 2009; Lee og 

Hankin, 2009). Í rannsókn Essau (2008) kom í ljós að mjög algengt væri að unglingar þjáðust bæði af 

kvíða og þunglyndi samtímis. Í rannsókn hans á 12-17 ára unglingum voru 47% þeirra bæði með kvíða 

og þunglyndi. Um 75% þeirra unglinga sem eru með lyndisröskun af einhverju tagi upplifa felmtursröskun 

(e.panic disorder) eða almenna kvíðaröskun einhvern tímann á ævinni (Lack og Green, 2009).  

Þegar talað er um almenna kvíðaröskun er átt við að kvíðinn er ekki tengdur einhverjum sérstökum 

hlutum eða aðstæðum eins og þegar um aðskilnaðarkvíða eða fóbíur er að ræða. Aðal einkenni 

almennrar kvíðaröskunar eru miklar órökréttar áhyggjur í 6 mánuði eða meira. Einkenni sem börn og 

unglingar geta fundið fyrir samhliða kvíðanum er mikil spenna, ótti, lágt sjálfsmat, þörf á hughreystingu, 

pirringur, líkamlegir verkir, einbeitingaskortur, ofhugsun (e.brooding) og þreyta. Margar rannsóknir hafa 

sýnt fram á að stúlkur eru mun gjarnari en drengir á að fá almenna kvíðaröskun. Yfir 90% barna og 

unglinga hafa annan sjúkdóm samhliða almennri kvíðaröskun, stærstur hluti þeirra er með samfylgjandi 

þunglyndi (Weller, Kloos og Weller, 2006, Lee og Hankin, 2009).  

4.2 Lyndisraskanir 
 Meðalaldur fyrstu einkenna lyndisraskana (e. mood disorders) er yfirleitt milli 25-45 ára. Lyndisraskanir 

geta þó komið fram hjá börnum og unglingum og eru stúlkur tvöfalt líklegari til að finna fyrir einkennum 

þunglyndis en drengir (Costello o.fl., 2003; Merikangas o.fl., 2010). Uppsafnað algengi lyndisraskana er 

talið vera um 14,3% við 18 ára aldur (Kessler o.fl., 2007; Merikangas o.fl., 2010). 

Það þykir eðlilegt að fólk finni fyrir skapsveiflum yfir ævina. En til að vera með greinda lyndisröskun 

þarf skapið, með hæðum eða lægðum, að hafa verið óeðlilegt í lengri tíma og hafa hamlandi áhrif á líf 

einstaklings (Lack og Green, 2009). Væg einkenni þunglyndis eru algeng meðal barna og unglinga en 

alvarlegt þunglyndi sem passar inn í greiningaskilmerki eru mun sjaldgæfari. Samkvæmt fræðilegri 

samantekt bandarísku rannsakendanna Lack og Green (2009) eru 5,6% unglinga á aldrinum 14-18 ára 

með alvarlegt þunglyndi. 

Samkvæmt DSM (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) sjúkdóma flokkunar kerfinu 

eru lyndisraskanir flokkaðar í fjórar megin gerðir, þunglyndisraskanir, geðhvörf (e. bipolar), lyndisröskun 

vegna sjúkdómasástands og lyndisröskun vegna vímuefna. Snemmkomnar (e. early-onset) 

lyndisraskanir geta mótað líf barna og unglinga varanlega. Lyndisröskunum fylgir aukin sjálfsmorðstíðni, 

mikil bakslög (e. recurrence) og fylgir sjúkdómurinn unglingunum yfirleitt fram á fullorðinsár (Weller, 

Kloos og Weller, 2006; Lack og Green, 2009). Að auki fylgja þessum sjúkdómum auknar líkur á 

vímuefnamisnotkun, lagamisferlum og spítaladvöl. Þunglyndi er algengasta lyndisröskunina á meðal 

unglinga. Til þess að hægt sé að greina einstakling með þunglyndi þurfa fimm eða fleiri eftirfarandi 

einkenni að vera til staðar í tvær vikur eða lengur. 1) þungt skap mest allan daginn, getur komið fram 

sem pirringur hjá börnum og unglingum, 2) minnkuð löngun eða ánægja af því að sinna áhugamálum, 

3) breytingar á matarlyst, 4) svefnleysi eða aukin svefnþörf, 5) skynhreyfi (e.psychomotor) fötlun, 6) 

þreyta eða orkuleysi, 7) tilfinningar um að vera einskis virði eða óviðeigandi samviskubit, (8 

einbeitingaskortur og 9) endurteknar hugsanir um dauðann. Þessi einkenni þurfa að vera breyting frá 

fyrra fari og ættu að valda mikilli þjáningu og lífsskerðingu (Weller, Kloos og Weller, 2006) 



14 

Hjá unglingum eru þessi líkamlegu einkenni, eins og maga- og höfuðverkir sem fylgja oft þunglyndi 

hjá börnum yfirleitt hætt (Weller, Kloos og Weller, 2006; Lack og Green, 2009). Flestir ungingar hafa 

þroskann til að tjá tilfinningar sínar og vanlíðan og er því verkjunum skipt út fyrir leiða, dægursveiflur, 

vonleysi og ranghugmyndir. Því svipar sjúkdómsmynd þunglyndis hjá unglingum mikið til fullorðinna. 

Unglingar sýna gjarnan andfélagslega hegðun, eirðarleysi og fúllyndi, síðan eru oft vandamál í 

samskiptum við fjölskyldu og þeim finnst oft eins og enginn skilji sig eða vilji neitt með sig hafa (Weller, 

Kloos og Weller, 2006).  

Settar hafa verið fram nokkrar kenningar um ástæður þunglyndis hjá unglingum. Þær helstu tengjast 

líffræði, vitsmunum, atferli og félagslegum/mannlegum (e.interpersonal) samskiptum. Líffræðilega 

módelið byggir á því að þunglyndi gangi í erfðir. Sýnt hefur verð fram á það að ef foreldri, sérstaklega 

móðir, er með þunglyndi bendi það sterklega til þess að barn hennar fái líka lyndisröskun. Mörg 

taugaboðefni (e. neurotransmitters) eru talin tengjast þunglyndi og hefur sú uppgötvun hjálpað mikið við 

gerð lyfja sérstaklega notkun SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) (Lack og Green, 2009).  

Hugræna (e. cognitive) módelið útskýrir það hvernig bjagaðar (e.maladaptive) hugsanir hafa áhrif á 

tilfinningar og hegðun. Þar er komið inn á þrjár tegundir brenglaðra hugsana sem fólk með þunglyndi 

tekur þátt í á degi hverjum. Fyrsta eru ósjálfráðar neikvæðar hugsanir sem leiða til óréttmætrar túlkunnar 

á atburðum sem eiga sér stað í lífi einstaklingsins (að hengja bakara fyrir smið). Í öðru lagi eru þeir sem 

þjást af þunglyndi mjög sjálfsgagnrýnir. Í þriðja lagi hafa þunglyndissjúklingar mjög neikvæða sýn á sjálfa 

sig, heiminn og framtíðina og er það kallað neikvæð hugræn þrenning (e. negative cognitive triad) (Beck, 

2005). Önnur hugræn kenning byggir á því að þunglyndissjúklingar kenna sjálfum sér um neikvæðar 

útkomur en aðstæðum eða öðru fólki ef útkoman er góð (Curry og Graighead, 1990). 

Atferlis (e. behavioral) módelin hafa lagt áherslu á það að þunglyndi stafi af vankunnáttu í 

félagslegum samskiptum sem valdi neikvæðum viðbrögðum fólks frekar en jákvæðum.  Þessi neikvæðu 

viðbrögð valda síðan litlu sjálfstrausti sem leiðir barnið eða unglinginn til þunglyndiseinkenna. Þetta 

verður síðan vítahringur sem vindur upp á sig og erfitt er að komast út úr (Lack og Green, 2009). 

Óörugg tengsl (e. insecure attachment) barna valda ekki ein og sér andlegum veikindum en tengsl 

barns í æsku, fjölskylduaðstæður og önnur félgsleg reynsla (e.social experiences) getur mótað 

einstakling á þann veg að hann sé móttækilegri fyrir kvíða og þunglyndi síðar á ævinni (Lack og Green, 

2009)..   
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5 Helstu afleiðingar kvíða og þunglyndis fyrir ungl inga 

Unglingar eiga það til að finna sér óhjálpleg bjargráð sem leiða þau síðan enn lengra inn í sjúkdóminn 

og eftir því sem þau eldast verður erfiðara fyrir þau að komast út úr þeim vítahring. Þetta leiðir til þess 

að að þetta unga fólk á oft í erfiðleikum í sínu persónulega lífi seinna meir með vandamálum tengdum 

fjölskyldu-, skóla- og félagslífi (Sauter o.fl., 2009).  

5.1 Sjálfsvíg 
Sjálfsskaði og sjálfsvíg eru alltof algeng heilsufarsvandamál meðal unglinga. Algengi sjálfsskaða er 

hæst á unglingsárunum og eru sjálfsvíg önnur algengasta dánarorsök meðal þessa hóps á eftir 

umferðarslysum. Algengi sjálfsvígstilrauna og sjálfsvíga eykst frá ári til árs í þessum aldurshóp. Af fjórum 

milljónum sjálfsvígstilrauna árlega í heiminum tekst 90.000 unglingum ætlunarverkið, því er þetta mikill 

og óþarfur missir fyrir samfélagið (Greydanus og Shek, 2009; Hawton, Saunders og O'Connor, 2012). 

Sjálfsvíg eru óalgeng fyrir 15 ára aldur en aukast svo jafnt og þétt eftir því sem líður á unglingsárin. Það 

liggur ekki í augum uppi hverjar helstu ástæðurnar fyrir því að svona mörgum unglingum líður það illa 

að þeir sjá sér þann kost vænstan að taka eigið líf. Helstu ástæður sem nefndar hafa verið eru af 

félgaslegum toga; karlkyn, fátækt, lágt menntunarstig, samkynhneigðir og kynskiptingar (e. transgender) 

eru þar stór hópur. Fjölskylduerfiðleikar og áföll; skilnaður foreldra, foreldramissir, kynferðislegt ofbeldi 

og einelti. Síðan eru það sjálfsvíg vegna sjúkdóma eða af sálfræðilegum toga; geðræn veikindi, 

vímuefnamisnotkun, lágt sjálfstraust og hvatvísi. (Hawton o.fl., 2012).  

Samkvæmt fræðilegri samantekt Bridge, Goldstein og Brent (2006) eiga 80% þeirra sem koma inn á 

sjúkrastofnun eftir sjálfsmorðstilraun við geðræn veikindi að etja. Að sama skapi eru 90% þeirra sem 

tekst að fremja sjálfsvíg haldnir geðrænum veikindum. Þessar niðurstöður benda á það hversu mikil 

áhrif geðræn veikindi hafa á sjálfsvígstilraunir og sjálfsvíg ungmenna og því er mjög mikilvægt að hlúa 

sérstaklega vel að þessum hóp. Unglingar eiga mun erfiðara með að leysa sjálfir úr andlegri vanlíðan 

heldur en fullorðnir því er mikilvægt að þeir geti leitað sér aðstoðar áður en þeir grípa til óafturkræfra 

aðgerða til að losa sig við vanlíðanina (Hawton o.fl., 2012). 

Undanfarna áratugi hefur sjónum verið beint í ríkari mæli að áhrifum eineltis á andlega líðan barna 

og unglinga. Færst hefur í aukana að unglingar fremji sjalfsvíg vegna mikils eineltis sem veldur síðan 

vanlíðan og þunglyndi. Í rannsókn Klomec, Marrocco, Kleinman, Schonfeld og Gould (2008) kemur fram 

að unglingar sem lentu í einhvers konar einelti, hvort sem það var andlegt eða líkamlegt, voru í aukinni 

hættu á að verða þunglyndir og fá sjálfsvígshugsanir. Rannsókn þeirra gaf einnig til kynna að gerendur 

eineltis væru ekki síður líklegir til að þjást af þunglyndi og þar með einnig í aukinni sjálfsvígshættu. 

Þrátt fyrir að almenn vitneskja sé um það að geðræn veikindi geti verið undanfari sjálfsvígshugsana 

og sjálfsvíga þá hefur mikið verið deilt um tengsl milli kvíðaraskana, fælni, almennrar kvíðaröskunar, 

felmtursröskunar og sjálfsvígshættu. Margar rannsóknir þessa efnis hafa leitt í ljós að nokkur tengsl séu 

á milli þessara þátta. Ein rannsókn með þátttakendum á aldrinum 16-25 ára sýndi fram á að unglingar 

og ungt fók með kvíðaröskun voru tvisvar til átta sinnum líklegri til að hafa sjálfsvígshugsanir og 

sjálfsvígstíðni hópsins var einum til níu sinnum meiri en hjá samanburðarhópi sem ekki var með 

kvíðaröskun (Boden, Ferguson og Horwood, 2007). 
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5.2 Brottfall úr námi 
Brottfall úr framhaldsskóla hefur verið mikið í umræðunni á Íslandi og víðar síðastliðin ár. Hagstofa 

Íslands tók saman brautskráningahlutfall þeirra sem voru nýskráðir í framhaldsskóla árið 2002. Fjórum 

árum síðar, árið 2006, höfðu einungis 45% þeirra lokið námi. Sex árum eftir nýskráningu, árið 2008, 

hafði hlutfall brautskráðra hækkað upp í 58%, 29% hafði hætt námi og 13% var enn í námi (Hagstofa 

Íslands, 2011). 

Árið 2012 gaf OECD (e. The Organisation for Economic Co-operation and Development) út skýrslu 

þar sem gerður var samanburður á brotthvarfi úr framhaldsskólum í 34 aðildarríkjum OECD þar sem í 

ljós kom að um 30% íslendinga ljúka ekki menntaskóla (OECD, 2012). Sérstaða Íslands í þessum 

samanburði er hversu hátt og stöðugt brotthvarf hefur verið hér á landi en það hefur haldist í kring um 

30% síðan um síðustu aldarmót.  

Í ljósi þessarar sláandi niðurstöðu hóf Mennta- og menningarmálaráðuneytið að safna saman 

brottfallstölum úr framhaldsskólum á landinu öllu. Verkefnið hófst á haustönn 2013 og tóku 28 

menntaskólar þátt í því. Á vorönn 2014 höfðu 1002 nemendur hætt námi án þess að klára próf. Ef teknir 

eru út þeir 117 sem fluttu sig yfir í aðra skóla þá eru eiginlegir brottfallsnemendur þessa skólaárs 885 

manns (Kristrún Birgisdóttir, 2013).  

Brottfall úr skóla á sér ekki stað á einni nóttu heldur á það sér  yfirleitt langan aðdraganda skólaleiða 

eða erfiðleika. Nauðsynlegt er að reyna að finna út hverjar ástæður þessa mikla brottfalls úr 

menntaskólum hér á landi eru til að reyna að koma til móts við þá nemendur sem basla hvað mest með 

námið (OECD, 2012). Þegar skoðaðar eru ástæður brottfalls úr menntaskólum árið 2013 kemur í ljós 

að um 102 nemendur eða 12%  brottfallsnemenda hætta í skóla vegna þunglyndis, kvíða eða annarra 

andlegra veikinda og 251 eða 28% nemanda er vikið úr skóla vegna lélegrar mætingar (Kristrún 

Birgisdóttir, 2013).  

Kearney (2008) telur upp í yfirlitsgrein sinni fjölmargar ástæður þess að unglingar mæta illa í skólann. 

Þær geta verið vegna líkamlegra og geðrænna sjúkdóma, erfiðra heimilisaðstæðna og fátæktar, óléttu 

og eineltis. Einnig skiptir skólabragur og aðkoma foreldra miklu máli. Eins og fram hefur komið geta verið 

mýmargar ástæður þess að unglingar mæti illa í skóla. Í menntaskólum hérlendis hefur það tíðkast að 

refsa unglingunum fyrir slaka mætingu með því að reka þá úr skólanum. Samkvæmt því sem fram hefur 

komið er sú leið líklegri til að auka frekar á vandamálin sem kunna að búa að baki. Það kæmi sér mun 

betur fyrir unglingana og samfélagið í heild ef ástæður þess að svona margir falli  á mætingu væru 

brotnar til mergjar og reynt væri að koma til móts við þessa unglinga og hjálpa þeim við að takast á við 

vandamál sín. Ljóst er að ástæður brottfalls eru yfirleitt aldrei af jákvæðum toga og því er mikilvægt að 

fylgja þessum einstaklingum  eftir þar sem þetta er vítahringur sem verður að rjúfa. 

OECD (2012) tók saman nokkrar helstu ástæður brottfalls og er ein aðal ástæða þess talin vera 

námsárangur. Þeir sem ekki standa sig nægilega vel í skóla eru í mestri hættu á að gefast upp og hætta 

í skóla. Auðvelt er að koma auga á þá sem fá lægstu einkunnirnar en mun erfiðara er að finna út hverjar 

undirliggjandi ástæður þessarar löku framistöðu eru. Það er þó mikilvægt að gera í því skyni að reyna 

að draga úr brottfallinu. Önnur helsta ástæða þess að unglingar klára ekki menntaskóla er hegðun 

þeirra. Þeim unglingum sem finnst menntun og félagsskapur skipta máli gengur yfirleitt betur í skólanum. 
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En þeir unglingar sem upplifa vonleysi og neikvæðar tilfinningar eru líklegri til að hafa minni metnað fyrir 

náminu og þar af leiðandi ganga verr í skólanum. Vímuefnamisnotkun og afbrotaferill tengist einnig verri 

námsárangri. Aðrar ástæður sem taldar voru upp í skýrslu OECD (2012) voru bakgrunnur nemenda og 

fjölskyldur þeirra. Unglingar sem eiga ekki kost á því að fá stuðning heima hjá sér þurfa að geta leitað 

annað og mikilvægt er að náms- og starfsráðgjafar og skólastjórnendur bregðist rétt við í þessum 

tilfellum (Menntamálaráðuneytið, 2010). Skólakerfið sjálft spilar líka stóra rullu, þá meðal annars hvernig 

kennslunni og stuðningi frá kennurum er háttað. Í skýrslunni kemur fram að stúlkur ná yfirleitt betri tökum 

á lestri og fá hærri einkunnir en drengir. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að þeir sem eru á barmi 

brottfalls eða eru hættir í skóla eru í aukinni sjálfsvígshættu (Thompson, Mazza, Herting, Randel og 

Eggert, 2005). 

Ísland er á margan hátt ólíkt öðrum löndum hvað skólagöngu og ástæðu brottfalls nemenda varðar. 

Kristjana Stella Blöndal, Jón Torfi Jónasson og Anne-Christin Tannhauser (2011) tóku saman fjórar 

helstu ástæður hárrar brottfallstíðni á Íslandi. 

• Í flestum nágrannaríkjum er hægt að ljúka stúdentsprófi á þremur árum en á Íslandi er í 

flestum tilfellum um fjögurra ára nám í menntaskóla að ræða. Hugsanlegt er að ef nám væri 

stytt myndu þeir sem klára bara helming námsins halda áfram. Það er minna mál að eiga 

bar eitt ár eftir frekar en tvö. 

• Á íslandi er skólakerfið frekar sveigjanlegt, það er yfirleitt hægt að hætta og byrja aftur í 

menntaskóla eins og hverjum hentar. Þessi staðreynd getur valdið því að unglingar finni fyrir 

minni pressu að drífa námið af.  

• Á íslandi hefur undanfarin ár tíðkast að gera bóknámi hærra undir höfði en verklegu námi. 

Þetta getur valdið því að nemendur finni fyrir pressu og byrja í bóknámi þrátt fyrir 

takmarkaðan áhuga og hellast því fljótt úr lestinni. 

• Þeir nemendur sem hætta í námi hafa auðveldlega getað fengið vinnu. Þessi ástæða á samt 

hugsanlega ekki við núna þar sem atvinnuleysi hefur aukist. 

 

Þunglyndi hefur mörg neikvæð áhrif á námsárangur. Ef bara er horft til helstu einkenna þunglyndis; 

einbeitingaskortur, áhugaleysi, lítið frumkvæði, tregðueinkenni (e. psychomotor retardation), lágt 

sjálfstraust og félagsfælni er skiljanlegt að þunglyndir unglingar eigi erfiðara með að ná góðum 

námsárangri miðað við samnemendur sína. Ástæður slæms gengis í skóla hjá þunglyndum getur líka 

verið vegna þess að sjúkdómurinn skerðir hugræna virkni (e. cognitive functioning) og veldur því að 

unglingurinn leiðir hugann frekar að þunglyndishugsunum heldur en að skólaverkefnum. Einnig getur 

þunglyndi haft hamlandi áhrif á hugsanaflæði (e. cognitive resources). Neikvætt viðmót frá kennurum 

og samnemendum vegna óæskilegrar framkomu getur svo aukið enn meira á þunglyndis hugsanir, 

fælni, óvirkni og hjálparleysi. Það að ganga illa í skóla getur síðan haft neikvæð áhrif á líf einstaklings til 

frambúðar. Minni líkur eru á að unglingurinn klári skólann og þar af leiðandi minnka atvinnumöguleikar 

hans í framtíðinni (Fröjd, 2008).  

Fröjd og fleiri (2008) rannsökuðu áhrif þunglyndis á námsárangur hjá 13-17 ára unglingspiltum og 

stúlkum. Rannsóknin beindist bæði að hlutlægu (e. objective) mati og huglægu (e. subjective) mati 



18 

nemendanna sjálfra. Megin niðurstöðurnar voru þær að lakur námsárangur tengdist þunglyndi hjá 

unglingunum. Þeir unglingar sem mátu sig þunglynda stóðu sig mun verr í skólanum en þeir sem ekki 

áttu við geðræn veikindi að stríða. Því lægri sem meðaleinkunnin var því meira var þunglyndið. Í 

rannsókninni kom fram að annað hvort er það þunglyndið sem veldur lakari námsárangri eða að lakur 

námsárangur auki líkur á þunglyndinu. Seinni kosturinn er líklegur þar sem að í nútímasamfélagi er 

samkeppnin mikil og árangur í skóla er mikils metinn. Þetta gerir það að verkum að þeir sem eiga á 

brattann að sækja í bóknámi eru undir mikilli pressu og eru því móttækilegri fyrir geðrænum veikindum. 

Það geta verið margar ástæður fyrir því að unglingar verði þunglyndir en samkvæmt þessari rannsókn 

er það ljóst að hrakandi námsárangur og sjálfsniðurrif (e. self-blame) í kjölfarið vegur þungt í þeim efnum. 

Í rannsókn Duchesne, Vitaro, Larose og Tremblay (2008) kom fram að þau börn sem sýndu einkenni 

kvíða á grunnskólaaldri voru mun líklegri til að ná ekki að klára menntaskóla. Því meiri sem kvíðinn var 

í grunnskóla því minni líkur voru á að unglingurinn kláraði menntaskóla (Duchesne, Larose, Guay, 

Tremblay og Vitaro, 2005; Duchesne, Vitaro, Larose og Trembley, 2008). Kvíði er mjög algengur innan 

skólakerfisins, mildur kvíði getur verið hjálplegur en þegar hann er orðinn sjúklegur getur hann haft mjög 

hamlandi áhrif á námsgetu. Kvíðin börn hafa oft miklar og órökréttar áhyggjur af námsgetu sinni sem 

gerir þau mjög viðkvæm fyrir því að standa sig ekki vel. Þessar hugsanir koma sérstaklega fram í 

kvíðvænlegum aðstæðum eins og prófum eða erfiðum verkefnum. Þetta getur leitt til þess að viðkomandi 

forðast (e. avoidant) þessar kvíðvænlegu aðstæður og mætir ekki í skólann ef kvíðinn tekur völdin 

(Duchesne o.fl., 2008). 

5.3 Vímuefnaneysla 
Ásókn í reykingar, áfengisdrykkju og neyslu fíkniefna hefst yfirleitt þegar börn komast á 

unglingsaldur. Þessi hegðun er beint tengd við hækkaða dánartíðni hjá þessum hópi og skapar mikla 

ógn við samfélagið. Vímuefnamisnotkun er algeng hjá þessum hópi og tengist í mörgum tilvikum 

geðrænum veikindum (Deas, 2006; Mangerud, Bjerkeset, Holmen, Lydersen og Indredavik, 2014). 

Samkvæmt samantekt Deas (2006) eru helstu vímugjafar sem unglingar eru að notast við áfengi, 

sígarettur, marijúana og innöndun á eiturgufum. Mjög algengt er að geðræn veikindi og 

vímuefnamisnotkun fari saman. Oft á tíðum er erfitt að greina hvort kemur á undan, geðrænu veikindin 

eða vímuefnannotkunin.  

Tilgátan um að neysla vímuefna fylgi i kjölfarið af geðrænum veikindum byggir á því að alvarlegir 

geðsjúkdómar auki líkur á því að einstaklingur ánetjist vímuefnum. Í rannsókn Gonzales, Bradizza, 

Vincent, Stasiewicz og Paas (2007) kemur fram að þeir einstaklingar sem haldnir eru geðrænum 

veikindum séu líffræðilega veikari fyrir og þurfa minna magn vimuefna til að ánetjast þeim. Einstaklingar 

með geðræn veikindi leita líka frekar í vímuefni til að deyfa vanlíðan og önnur erfið einkenni 

geðsjúkdóms.  

Tilgátan um að geðræn veikindi fylgi í kjölfarið af neyslu vímuefna felur í sér að vímuefnamisnotkun 

valdi geðrænum veikindum á borð við geðhvarfasýki, geðklofa og þunglyndi. Rannsóknir hafa sýnt að 

miklar reykingar kannabisefna auki líkur á geðrofi og um 46% þeirra sem fá geðrof í kjölfarið af 

kannabisreykingum voru í áhættuhópi að fá geðklofa. Það sama má segja um 30% þeirra sem neytt 

hafa amfetamíns. Þrátt fyrir að algengasta ástæða geðrofs vegna vímuefna sé vegna áfengisdrykkju 
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eru tengsl þess við geðklofa tiltölulega lítil. Unglingar sem reykja kannabis frá 15 ára aldri eru fjórum 

sinnum líklegri til að greinast með geðklofa fyrir 26 ára aldur (Arseneault o.fl., 2002; Niemi-Pynttäri, 

Sund, Putkonen, Vorma, Wahlbeck og Pirkola, 2013). Í Langtímarannsókn Hayatbakhsh o.fl. (2007) 

fundust engin tengsl milli kvíða og þunglyndis í æsku og notkunar kannabisefna á unglingsárum. En 

þegar komið var fram á unglingsaldur tengdist regluleg notkun kannabis auknu þunglyndi og kvíða sem 

eykur líkurnar á því að neysla kannabis hefjist fyrst og þunglyndið og kvíðinn fylgi í kjölfarið. 

Samkvæmt rannsóknum (Deas, 2006) eru allt að 35% þeirra unglinga sem þjást af þunglyndi að 

misnota vímuefni, sem veldur að auki meiri líkum á sjálfsmorðstilraunum. Líkt og með þunglyndi auka 

kvíðaraskanir einnig líkurnar á vímuefnamisnotkun. Einkenni kvíða byrja yfirleitt allt að tveimur árum 

áður en misnotkun vímuefna hefst. Ástæða fyrir samfylgjandi vímuefnamisnotkun og kvíða getur verið 

tvíþætt. Annað hvort byrja kvíðaeinkennin og viðkomandi deyfir einkennin með vímuefnannotkun. Hin 

ástæðan getur verið að manneskja sem er veik fyrir er að misnota vímuefni og fær í kjölfarið kvíðaröskun 

(Deas, 2006). 

Í rannsókn Mangerud og fleiri (2014) var hópur norskra unglinga á aldrinum 13-18 ára skoðaður með 

tilliti til geðrænna veikinda, reykinga og vímuefnanotkunnar. Rannsóknin leiddi í ljós að þeir unglingar 

sem þjást af geðrænum veikindum eru mun líklegri til að reykja en samanburðarhópur og líkurnar á því 

að hafa prófað ólögleg fíkniefni jukust fjórfalt. Á móti kemur að þeir unglingar sem eru með geðræn 

veikindi drukku sjaldnar áfengi en aðrir jafnaldrar. Af þessum hópi voru það unglingar með lyndisraskanir 

sem reyktu og notuðu fíkniefni í meira magni en unglingar með aðra geðsjúkdóma og þeir sem þjáðust 

af átröskunum drukku mest áfengi. Öll vímuefnanotkun jókst hjá báðum kynjum með hækkandi aldri. 
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6 Meðferðir við kvíða og þunglyndi 

American Academy of child and adolescent psychiatry mælir gegn notkun þunglyndislyfja nema 

þunglyndið sé mjög slæmt eða endurtekið. Þrátt fyrir það er notkun þunglyndislyfja fyrir unglinga orðin 

viðtekin venja sama á hvaða stigi þunglyndið er (Birmaher o.fl., 2007). Lyfið SSRI 

(Selective serotonin reuptake inhibitor) er helsta lyfið sem notað er fyrir börn og unglinga. Virkni þess er 

mjög góð og mun minni aukaverkanir fylgja því en öðrum lyfjum á markaðnum (Ingram og Trenary, 

2005). 

Þegar kemur að meðferðum við geðrænum veikindum fyrir unglinga er ekki mikið nýtt af nálinni. 

Meðferðirnar sem notast er við eru í flestum tilfellum meðferð sem hönnuð var fyrir börn eða fullorðna 

sem þarf síðan að sníða að þörfum unglinga. Að sníða meðferð að þörfum unglinga getur reynst erfitt 

þar sem unglingar geta verið á mismunandi stigum í þroska. Því er mikilvægt að miða meðferðina eftir 

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

6.1 Hugræn atferlismeðferð 
Hugræn meðferð er sálfræðileg meðferð sem hefur það að markmiði að minnka andlega vanlíðan með 

því að breyta og stjórna hugsunum. Sálfræðingurinn Albert Ellis var einn upphafsmanna meðferðarinnar 

á fjórða áratug síðustu aldar sem mótsvar við freudískum meðferðum. Samkvæmt Ellis er hugsun og 

hegðun samtvinnuð heild. Í rúm 60 ár hefur Ellis haldið áfram að þróa kenningar sínar og fram hafa 

komið margs konar angar af hugrænni meðferð. Sú sem er hvað þekktust er hugræn atferlismeðferð 

(HAM). Það var geðlæknir að nafni Aaron Beck sem setti fram þá meðferð í kringum árið 1960 (Clement, 

2008) 

Hugræn atferlismeðferð er í rauninni samblanda af tveimur mismunandi meðferðum, atferlismeðferð 

og hugrænni meðferð. Atferlismeðferð kom fram á 20. öld og á rætur sínar að rekja til atferlisfræði innan 

sálfræðinnar. Það sem atferlisfræði gengur út á er að breyta óæskilegri hegðun einstaklings yfir í 

árangursríka hegðun og hafa áhrif á áreiti í umhverfi hans. Markmið atferlismeðferðarinnar er því að 

hjálpa einstaklingum að breyta viðbrögðum sínum við þessum áreitum. Hugrænni meðferð var síðan 

bætt inn í eftir að gagnrýnisraddir fóru að heyrast um það að óæskilegt væri að einblína á hegðun fólks 

án þess að taka hugarstarf með í reikninginn. Því þótti það mikilvægt að vinna einnig með hugsanir, 

upplifanir, tilfinningar og skilning fólks á þeim og úr varð hugræn atferlismeðferð (Westbrook. Kennerley 

og Kirk, 2011).  

Kenningar hugrænnar atferlismeðferðar byggjast á því að tilfinningar og hegðun séu afleiðingar 

hugsana og að inngrip í hugræn ferli og hegðun geti leitt til breytinga í hugsun og líðan (Kendall, 2006). 

Hugræn atferlismeðferð gengur út frá því að einsklingar hafi getu til að takast á við sín eigin vandamál 

og er það alltaf markmið meðferðarinnar en einnig skiptir sambandið milli meðferðaraðila miklu máli.  Í 

meðferðinni er reynt að einblína á framtíðina en ekki fortíðina. Meðferðarþegi setur sér markmið sem 

við á og hann ásamt meðferðaraðila ákveður leiðir til að vinna að þeim. Í hugrænni atferlismeðferð fara 

meðferðaþegar í viðtöl reglulega og sinna miklu heimanámi. Helsti tilgangur hugrænnar 

atferlismeðferðar er að auka sjálfsvitund, efla sjálfsskilning og bæta sjálfsstjórn með því að styrkja góða 

og uppbyggilega hegðun og hugsun. Meðferðin gengur síðan út á það að finna bjagaðar og óæskilegar 
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hugsanir. Þessi sjálfsskoðun og nám verður síðan til þess að þessum óæskilegu hugmyndum og 

hugsunum er skipt út fyrir jákvæðari, réttsýnni og gagnlegri hugsanir sem stuðla að styrkleika og árangri. 

Einnig eru hugsanir að baki tilfinninga brotnar til mergjar og þeim síðan skipt út fyrir hugsanir sem veita 

vellíðan. Með þessari nýju færni í hugsun og hegðun verður auðveldara að takast á við krefjandi 

aðstæður á uppbyggilegan hátt (Kendall, 2006; Boyd, 2008; Westbrook ofl., 2011).  

6.1.1 Megindlegar rannsóknir á hugrænni atferlismeð ferð 

Styrkur hugrænnar atferlismeðferðar er sá að það er mjög mikið búið að rannsaka þessa meðferð og 

sýna fram á að hún virki vel við geðrænum veikindum. Gefnar hafa verið út 325 rannsóknir um gagnsemi 

hennar sem meðferðarforms. Þessar rannsóknir koma að mörgu leyti til vegna þess að svið 

meðferðarinnar er sífellt að víkka, hugræn atferlismeðferð er notuð sem meðferð við stöðugt fleiri 

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

Í stórri fræðilegri samantekt Butler og félaga (2006) voru teknar saman 16 fræðilegar samantektir 

sem skoðuðu virkni hugrænnar atferlismeðferðar við hinum ýmsum veikindum hjá fullorðnum. Þar var 

farið yfir alla þá sjúkdóma þar sem notast hefur við hugræna atferlismeðferð og skoðaðar voru 

niðurstöður úr samantektum. Hugræn atferlismeðferð sýndi hvað besta virkni við almennri kvíðaröskun, 

kvíðaköstum með eða án víðáttufælni, félagsfælni, geðhvarfasýki, áfallastreituröskun og þunglyndi og 

kvíða hjá börnum. Hugræn atferlismeðferð sýndi meðal annars mikla gagnsemi við reiði, 

hjónabandserfiðleikum, líkamlegum einkennum hjá börnum og langvinnum verkjum. Hugræn 

atferlismeðferð sýndi síðan nokkuð betri virkni en lyf við þunglyndi. Það kom þó rannsakendum á óvart 

að virkni hugrænnar atferlismeðferðar við þunglyndi var mun minni en þeir bjuggust við og fyrri 

rannsóknir höfðu sýnt fram á. Það vekur upp spurningar þess efnis hvort að hugræn atferlismeðferð sé 

yfir höfuð betri en aðrar sálfræðimeðferðir við meðferð þunglyndis (Butler o.fl., 2006). 

6.1.2 Hugræn atferlismeðferð fyrir unglinga 

Kvíðaraskanir á unglingsárunum eru algengar og geta haft mjög hamlandi áhrif á líf hvers sem í 

lendir. Vegna algengi þessa sjúkdóms hjá ungu fólki kallar það mjög á viðeigandi meðferð fyrir þann 

aldurshóp. Hugræn atferlismeðferð er mjög algengur og gagnreyndur meðferðakostur við kvíða. Enn 

fremur hefur það þó komið í ljós að stór hluti þeirra unglinga sem sækja sér hugræna atferlismeðferð 

halda áfram að finna fyrir kvíðaeinkennum eftir meðferðina. Það gefur til kynna að taka þurfi tillit til 

þessara miklu þroskabreytinga sem eiga sér stað á unglingsárunum þegar meðferðin er sett upp, til 

þess að koma til móts við þessar breytingar og vonandi viðhalda árangri meðferðarinnar (Sauter, Heyne 

og Westenberg, 2009).  

Það er því mikilvægt í meðferðum hjá unglingum að koma til móts við og aðlaga meðferðina að 

hröðum breytingum í lífi þeirra og þroska á þessu tímabili. Í huga unglingsins takast á tvenns konar öfl, 

annars vegar löngun eftir sjálfstæði og hins vegar hamlandi kvíði. Þetta getur gert þeim sem framkvæmir 

meðferðina erfitt fyrir að nálgast unglinginn og því þarf aðrar áherslur en þegar fullorðinn einstaklingur 

á í hlut (Sauter o.fl., 2009). Taka þarf með í reikninginn að unglingar eru á mjög mismunandi stað 

vitsmunalega séð og því getur einhver ein meðferð ekki gengið yfir alla. Sauter og fleiri (2009) skoðuðu 

rannsóknir á notkun hugrænnar atferlismeðferðar við kvíða hjá unglingum með það að leiðarljósi að 
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draga fram punkta sem gætu aðlagað hugræna atferlismeðferð betur að þörfum unglinga. Helstu 

punktarnir voru þeir að sníða þarf umgjörð meðferðarinnar, verkefni og efni, að þroska og skilningi hvers 

og eins. Sama á við um takt meðferðarinnar. Einnig er mikilvægt að hafa aukna hvatningu og stuðning 

fyrir unglinga (Sauter o.fl., 2009) þar sem þeir eru mun líklegri en fullorðnir að missa áhugan fljótt og 

hætta meðferð. Unglingar þrá sjálfstæði sem komið getur niður á sambandi við meðferðaraðilann og þar 

af leiðandi árangur meðferðarinnar. Mikilvægt er að hafa í huga að í þessari sjálfsæðisbaráttu 

unglingsins er oft ekki vænlegt að blanda foreldrum inn í meðferðina eins og er gert með yngri börnin. 

Hins vegar horfa unglingar upp til sinna jafnaldra og getur hlotist mikill stuðningur af samneyti við 

unglinga með svipuð vandamál.  

Þegar meðferð er áætluð er mikilvægt að taka með í reikninginn þroskastig og breytingarnar sem 

unglingurinn er að ganga í gegnum og aðra sjúkdóma sem hrjá hann. Nauðsynlegt er að notast við 

staðlaða matskvarða til að komast að því á hvaða stigi unglingurinn er og hvernig meðferð gæti hentað 

honum best. Þegar kvíðnir unglingar eiga í hlut verður að hafa í huga hvað þeir vilja gera sjálfir og síðan 

hvað þeir raunverulega geta gert. Þar sem kvíðnir unglingar eiga það til að forðast aðstæður sem þeir 

óttast getur það sett meðferðina úr skorðum (Sauter o.fl., 2009). 

Í rannsókn March og fleiri (2004) sem gerð var á meðferðum fyrir unglinga með þunglyndi (TADS) 

kom í ljós að meðferð með SSPI lyfi og hugrænni atferlismeðferð var mun áhrifaríkari heldur en lyfja- 

eða hugræn atferlismeðferð ein og sér. Niðurstöðurnar sýndu að 71% þeirra unglinga sem fengu 

samtvinnaða meðferð fengu mikinn eða einhvern bata á sínum sjúkdómi. Sömu sögu var að segja um 

60,6% þeirra sem fengu bara lyf og 43,2% þeirra sem fór bara í hugræna atferlismeðferð (March o.fl., 

2004). Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna fram á nauðsyn þess að samtvinna lyfja- og 

sálfræðimeðferðir hjá alvarlega þunglyndum unglingum.    

 

6.2 Núvitund 
Núvitund á rætur að rekja til 3000 ára gamallar hugleiðslu í Búddisma, þar sem lögð var rækt við 

meðvitaða athygli og næmni fyrir umhverfinu (Kabat-Zinn, 1990) og á sjöunda áratug síðustu aldar 

kviknaði áhugi á núvitund sem meðferðarformi í vestrænu samfélagi. Á undanförnum áratugum hafa 

meðferðir byggðar á núvitund (e. mindfulness-based therapies) verið notaðar til að glíma við geðræn 

vandamál á borð við kvíða, þunglyndi, streitu og fíkn. Slíkar meðferðir hafa einnig verið notaðar við 

líkamlegum vandkvæðum eins og verkjum (Khoury, 2013; Thompson og Gauntlett-Gilbert, 2008). Það 

að iðka núvitund leggur áherslu á að njóta stundarinnar sama hvort hún er góð eða slæm og opna augun 

fyrir hlutum sem við annars myndum ekki taka eftir. Við hugsum yfirleitt um fortíð eða framtíð en núvitund 

hvetur til þess að hugsa í nútíð. Þessi breyting á hugsunarhætti hefur lífeðlisfræðileg áhrif á heilann sem 

veldur  auknu tilfinningalegu jafnvægi og vellíðan. Til þess að fólk geti tileinkað sér núvitund þarf það að 

vera tilbúið að opna sig fyrir tilfinningum sínum, góðum og slæmum (Tusaie og Edds, 2009). 
Það hefur verið mikið á reiki í gegnum tíðina hver nákvæm skilgreining á núvitund er. Ástæðan fyrir 

því er sú að núvitund flokkast sem sammannlegt fyrirbæri, og hver og einn upplifir slík fyrirbæri á sinn 

hátt og því er erfitt að skilgreina það. Þrátt fyrir það að erfitt er að skilgreina fyrirbærið er það samt 

augljóst þeim sem upplifir. Svipað og þegar menn upplifa ást eða samkennd, sem ekki er beint hægt að 
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útskýra en er samt öllum mönnum eðlislægt. Þegar reynt er að útskýra svona einfalt fyrirbæri missir það 

oft marks, því þetta er í raun mun dýpra og víðtækara en hægt er að lýsa með orðum svo vel sé. 

Núvitundin er í raun hrein upplifun af veruleikanum rétt áður en hugurinn fer að skilgreina og flokka 

fyrirbærin sem hann skynjar (Gunaratana, 2011). Talið er að lífeðlisfræðilegar, vitsmuna- og 

hegðunarlegar breytingar geti orðið á ferlum (e.processes) líkamans á meðan og eftir 

núvitundarmeðferð, því hefur þetta ekki bara áhrif andlega heilsu heldur einnig líkamlega. Komnar eru 

á kreik hugmyndir um það að iðkun núvitunar hafið áhrif á heilastarfsemi. Þræðir (e.fibers) heilans 

styrkjast og verða heildstæðari sem eykur jafnvægi í báðum framheilahvelum. Þetta aukna jafnvægi 

leiðir síðan til betri stjórnar á rökréttri hugsun og tilfinningalegu jafnvægi (Tusaie og Edds, 2009).  

6.2.1 Megindlegar rannsóknir á núvitund 

Í fræðilegri samantekt ( a comprehensive meta-analysis) Khoury o.fl.(2013) var farið yfir niðurstöður úr 

209 rannsóknum um núvitundarmeðferð sem pössuðu við fyrir fram ákveðin skilyrði og voru 

framkvæmdar frá upphafi rannsókna á núvitund og til maí 2013. Skilyrðin voru þau að rannsóknir sem 

voru einnig að skoða aðrar meðferðir en núvitundariðkun og annars konar hugleiðslu eða 

slökunaraðferðir voru útilokaðar frá samantektinni. Þáttakendur í rannsóknunum voru 12.145 

einstaklingar sem þjáðust af mismunandi heilsufarskvillum, bæði líkamlegum og andlegum. Í 

rannsóknunum kom fram að núvitund virkaði best sem meðferð á geðræn veikindi. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu fram á að núvitundarmeðferð virkar vel við kvíða, þunglyndi og stressi hjá 

fullorðnum. Þessum niðurstöðum var einnig viðhaldið við eftirfylgni. Þó að niðurstöðurnar sýni ekki fram 

á að núvitundarmeðferð sé betri en hugræn atferlismeðferð kom það fram að þeir sem notast við 

núvitundarmeðferðina fylgi meðferðinni betur eftir en þeir sem notast við hugræna atferlismeðferð eða 

aðrar atferlismeðferðir. Samantekt Khoury o.fl.(2013) skoðaði einnig hversu mikil núvitund væri meðal 

þáttakendanna. Það kom á óvart að einungis 45% rannsóknanna skoðuðu það sérstaklega. Í ljós kom 

að þáttakendur sem iðkuðu núvitund voru meira hér og nú heldur en viðmiðunarhóparnir. Þetta sýndi 

sig einnig þrátt fyrir að meðferðinni væri lokið.  

6.2.2 Núvitundarhugleiðsla fyrir unglinga 

Undanfarin ár hefur hlutdeild núvitundariðkunar aukist þegar kemur að atferlismeðferðum. Eins og áður 

sagði bendir margt til þess að iðkun núvitundar hafi góða áhrif á heilsu fólks, þá sérstaklega geðræn 

veikindi og stress. Þrátt fyrir þetta eru rannsóknir á iðkun núvitundar hjá börnum og unglingum komnar 

skammt á veg. En talið er að hún geti hugsanlega kennt unglingum betri sjálfsvitund (e.self-awareness), 

aukið sjálfsstjórn (e.impulse control) og hjálpað þeim að takast á við tilfinningaríka atburði. Ef skoðaðar 

eru rannsóknir sem gerðar hafa verið á fullorðnum er vel hægt að ná þessum árangri líka hjá börnum 

og unglingum. Langtímaárangur hefur náðst þrátt fyrir stutta kennslu í iðkun núvitundar. Þessi meðferð  

ætti að henta þeim börnum og unglingum vel sem þjást af langvarandi veikindum (Thompson og 

Gauntlett-Gilbert, 2008).  

Thompson og Gauntlett-Gilber (2008) eru sálfræðingar sem unnið hafa lengi með núvitund sem 

meðferðarform, meðal annars með unglingum og foreldrum þeirra. Í grein þeirra frá árinu 2008 um iðkun 

núvitundar sem meðferð fyrir unglinga kemur fram að samkvæmt þeirra reynslu þarf að nálgast börn og 

unglinga á annan hátt en fullorðna. Til að fá börn og unglinga til að iðka núvitund af áhuga þarf að 
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útskýra betur fyrir þeim nákvæmlega hvernig hún virkar. Fullorðið fólk er hins vegar oft meira til í að 

prófa nýja hluti, án þess endilega að vita af hverju þeir hafa áhrif. Þá er einnig mikilvægt að miða 

núvitundar kennsluna við daglegt líf einstaklingsins alveg frá byrjun námskeiðisins, til dæmis hvernig 

núvitund er notuð á matmálstíma eða þegar síminn hringir. Þau hafa líka mun meiri áhuga á að taka 

þátt ef leiðbeinandinn notast við myndlíkingar til að útskýra mál sitt. Börn og unglingar hafa minni 

þolinmæði fyrir því að gera sama hlutinn í lengri tíma, því er mikilvægt að skipta oftar á milli 

núvitundaræfinga og hafa hverja æfingu styttri en venjan er hjá eldra fólki. Þessi mikla tilfinningavinna 

sem á sér stað getur reynst erfið hjá unglingum sem eru að berjast fyrir sjálfstæði og eru að ganga í 

gegnum uppreisnartímabil (Tusaie og Edds, 2009). Thompson og Gauntlett-Gilbert (2008) koma líka inn 

á að það sé mjög mikilvægt að foreldrarnir taki þátt með börnunum, með því móti geta þeir fengið 

útskýringu á því hvernig núvitundin virkar og hvernig það gæti gagnast barninu. Einnig getur það hjálpað 

og stutt foreldra í hlutverki uppalenda.  

Þó hægt sé að kenna núvitundar iðkun í einstaklingsmeðferð er yfirleitt notast við hópmeðferðir. 

Hópmeðferð getur mögulega elft kennsluna til dæmis með umræðum eftir hvern tíma, þá ræða 

hópmeðlimir mismunandi reynslu og skoðanir. Síðan geta þeir grætt á stuðningi og aðstoð hvors annars. 

Það er sérstakega talað um að í hópmeðferðum hjá börnum og unglingum myndist oft mikil samstaða í 

hópnum. Það hefur bæði kosti og galla í för með sér, ef einhverjum leiðist kennslan er það fljótt að 

breiðast út um hópinn og þá getur kennarinn fljótt misst athyglina. Einn lykilþáttur í iðkun núvitundar er 

sú að kennslan á að vera, gagnstætt við kennslutíma í skóla, lifandi og alls ekki niðurnjörvuð. Öllum 

þáttakendum á að vera frjálst að segja sína skoðun og eru hvattir til þess að vera hreinskilnir. 

Leiðbeinendur reyna síðan út frá þáttöku að meta hvort unglingarnir eru að ná að tileinka sér iðkun 

núvitundar.  

Í rannsókn Beauchemin, Hutchins og Patterson (2008) kom í ljós að með því að kenna 34 unglingum, 

greindum með námserfiðleika að iðka núvitund hafi erfiðleikar þeirra minnkað til muna. Unglingar með 

námserfiðleika eru oft kvíðnir og með lélega félagsfærni. En eftir 5 vikna námskeið í iðkun núvitundar 

náðu unglingarnir að takast á við kvíðann og þar með jókst félagsfærnin hjá unglingunum umtalsvert. 

Einnig kom fram stórlega bætt frammistaða í náminu.  

Biegel, Brown, Shapiro og Schubert (2008) gerðu samanburðarrannsókn á notkun núvitundar gegn 

streitu (e. mindfulness-Based stress reduction, MBSR) fyrir hóp unglinga sem átti við andleg veikindi að 

etja. MBSR er í rauninni ákveðið kennsluefni í iðkun núvitundundar og notkun á henni í daglegu lífi. Sýnt 

hefur verið fram á að þessi aðferð dragi mikið úr einkennum kvíða og kvíðaköstum, þunglyndi og andlegri 

vanlíðan í bæði hraustum og veikum fullorðnum einstaklingum. Ekki hafði þó verið gerð slík rannsókn á 

börnum eða unglingum áður. Þáttakendur rannsóknarinnar samanstóðu af unglingum af báðum kynjum 

á aldrinum 14-18 ára og eru í sálfræðimeðferð vegna andlegra kvilla, mest vegna kvíða og þunglyndis, 

einhverjir með marga sjúkdóma sem fylgjast að (e.comorbid). Alls voru þetta 74 unglingar sem kláruðu 

meðferðina sem stóð yfir í 5 mánuði. Meðferðin samanstóð af 8 vikna MBSR kennslu og síðan endurmati 

(e. follow-up) þremur mánuðum síðar. Unglingunum var skipt upp í tvo hópa, annar hópurinn fékk 

einungis meðferð eins og hann var vanur (e. treatment as usual, TAU) og hinn hópurinn fékk bæði 

venjubundna meðferð og MBSR kennslu.  



25 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að MBSR kennsla getir reynst vel ásamt venjubundinni 

meðferð hjá unglingum með margþættar geðgreiningar. Það kom fram að þáttakendur sem fengu MBSR 

meðferðina fundu fyrir mun minni kvíða, depurð og annari vanliðan eftir rannsóknina, einnnig fundu þeir 

unglingar fyrir auknu sjálfstrausti og bættum svefni miðað við samanburðarhópinn. Lyndisraskanir hjá 

hópnum sem fékk MBSR minnkuðu til muna, við 3 mánaða eftirfylgd reyndust helmingi færri unglingar 

passa inn í slíkar greiningar, miðað við fyrir meðferð. Ekki voru neinar breytingar á greiningum á þeim 

sem fengu venjubundna meðferð.  Megin niðurstöður rannsókarinnar eru því þær að MBSR meðferð 

hentar unglingum mjög vel, sérstaklega við kvíða, depurð og lágu sjálfsmati (Biegle o.fl., 2009).  

Ein nýlegasta rannsóknin um núvitundariðkun unglinga sem fannst við heimildaöflun er frá árinu 

2012. Þar er greint frá rannsókn Weijer-Bergsma, Formsma, Bruin og Bögels (2012) um núvitundar 

meðferð fyrir börn með ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) og foreldra þeirra. Það sem 

einkennir börn og unglinga með ADHD er einbeitingaskortur, ofvirkni  og hvatvísi, einnig eiga þessir 

krakkar oft í erfiðleikum með nám og félagsleg samskipti. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á það að 

ADHD gengur í erfðir og að þau börn sem koma af heimilum þar sem foreldrar eiga í erfiðleikum með 

hlutverk sitt séu líklegri til að fá ADHD. Í rannsókn Weijer-Bergsma og félaga (2012) var úrtakið mjög 

lítið, 10 unglingar, fimm stelpur og fimm strákar á aldrinum 11-15 ára og 19 foreldrar þeirra. Unglingarnir 

fengu 8 vikna hópmeðferð í iðkun núvitundar. Rannsóknin mældi bein áhrif meðferðarinnar, hver áhrifin 

voru um miðja meðferð og langtíma áhrif núvitundar iðkunar á unglingana og foreldra þeirra. Foreldrarnir 

tóku líka þátt í 8 vikna námskeiði sem kallast Mindful parenting. Mindful parenting gengur út á fjóra hluti 

sem foreldrar eiga að fylgja eftir 1) Vera til staðar hér og nú fyrir unglinginn án þess að dæma, 2) Hugsa 

vel um sjálfan sig til að geta bætt sig sem foreldri, 3) Samþykkja vandamál unglingsins og 4) Svara í 

stað þess að æsa sig yfir erfiðri hegðun hjá unglingnum (Weijer-Bergsma o.fl., 2012).  

Unglingarnir og foreldrar þeirra tóku próf þar sem þau mátu líðan sína sjálf, einnig voru lögð próf fyrir 

unglingana sem meta athygli þeirra (e. attentional functioning). Strax eftir 8 vikna meðferð mátu 

unglingarnir að athyglisbresturinn minnkaði og virkni (e. executive functioning) hafði aukist. Það var 

síðan staðfest í prófi sem þau tóku. Í 8 vikna eftirfylgni var sömu sögu að segja, minnkuðum athyglisbrest 

og bættri virkni var viðhaldið, jafnvel bætt. En 16 vikum eftir meðferðina var aðra sögu að segja, þá 

höfðu vandamálin aftur aukist. Þetta gefur einhverja sögu um það að þörfin eftir viðhaldsmeðferð er brýn 

(Weijer-Bergsma o.fl., 2012). 
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7 Forvarnir 

7.1 Rannsóknir á forvörnum fyrir unglinga 
Með því að beita áhrifaríkri meðferð við geðrænum veikindum hjá unglingum mætti ætla að hægt væri 

að koma í veg fyrir 25-50% gæðrænna veikinda á fullorðinsárum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að ef 

börn eða unglingar glíma við geðræn veikindi eru þau líkleg til að fylgja þeim yfir á fullorðinsár. 

Nauðsynlegt er að vita hvenær einkenni geðrænna veikinda koma fram til að hægt sé að beita 

snemmtækri íhlutun við hæfi. Mikil þörf er á því að skólarnir sjálfir geti tekið á þeim sálfræðilegu málum 

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

Í rannsókn Eiríks Arnarssonar og Edward Craighead (2009) skoðuðu þeir félagar nauðsyn þess að 

finna unglingana sem eru í áhættuhóp að fá alvarlegt þunglyndi og reyna að koma í veg fyrir það. Algengi 

bæði kvíða og þunglyndis eykst til muna á unglingsárunum og rannsóknir sýna að ef unglingur verður 

þunglyndur einu sinni eru 70% líkur á að þunglyndið endurtaki sig innan fimm ára (Lee og Hankin, 2009). 

Vegna algengi og alvarleika sjúkdómsins er nauðsynlegt að finna einhverja leið til að koma í veg fyrir að 

unglingar fái sjúkdóminn.  

Rannsóknarefni Arnarssonar og Craighead (2009) voru íslenskir unglingar á aldrinum 14-15 ára. Þeir 

unglingar sem voru ekki með undirliggjandi geðsjúkdóm en mældust í ákveðinni áhættu á að fá 

þunglyndi voru teknir með í úrtakið. Helmingur hópsins fékk enga sérstaka meðferð (TAU) og hinn 

helmingurinn fékk sérstaka fyrirbyggjandi meðferð sem innihélt gagnreindar meðferðir fyrir þennan 

aldurshóp. Samblanda af félagsþjálfun, lausnamiðun (e. problem solving) og hugrænni atferlismeðferð. 

Tilgangur meðferðarinnar var að efla bjargráð unglinganna og þar með bæta sjálfstraust þeirra og 

vellíðan til að koma í veg fyrir þunglyndi eða aðra andlega sjúkdóma.  

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að fyrirbyggjandi meðferð virkar mjög vel til að koma í 

veg fyrir að unglingar fái þunglyndi. Mikil minnkun var á byrjun þunglyndis hjá þeim unglingum sem fengu 

fyrirbyggjandi meðferð við 6 mánaða eftirfylgni. Tíðni þunglyndis hjá hópnum sem ekki fékk 

fyrirbyggjandi meðferðina var eins og við var að búast fyrir áhættuhóp, um 13,3%. En tíðni þunglyndis 

hjá hópnum sem fékk fyrirbyggjandi meðferð var einungis 1,6% (Eiríkur Örn Arnarson og Craighead, 

2009). Þetta er mjög mikill munur og því tilefni til þess að skoða alvarlega hvort ekki sé grundvöllur fyrir 

því að koma af stað slíku verkefni í skólakerfinu, þar sem ætti að vera auðveldast að ná til barna á 

þessum aldri.  

7.2  Heilsueflandi framhaldsskólar 
Verkefninu Heilsueflandi framhaldsskóli var hrundið af stað í Flensborg í Hafnafirði fyrir fimm árum 

síðan. Þetta verkefni er samstarf milli Mennta- og menningarmálaráðuneytis, Velferðarráðuneytis og 

Sambands íslenskra framhaldsskólanema (SÍF), undir formerkjum HOFF samstarfsins (Heilsuefling og 

forvarnir í framhaldsskólum). Verkefnið hefur það að leiðarljósi að búa til ramma upplýsinga til að 

auðvelda framhaldsskólum að mynda sér stefnu í forvörnum. Ætlunin er að efla samstarf við 

nærsamfélagið og þar með auka tækifæri nemenda og starfsmanna í framhaldsskólum landsins að 

tileinka sér heilbrigðan lífsstíl. Fjórir helstu útgangaspunktar Heilsueflandi framhaldsskóla eru næring, 

hreyfing, geðrækt og lífsstíll. Allir framhaldsskólar landsins, 31 talsins, eru orðnir þáttakendur í 
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verkefninu en komnir misvel á veg. Innleiðsla verkefnisins er tekin í skrefum, hvert viðfangsefni er innleitt 

árlega og ættu því öll viðfangsefnin að vera innleidd að fjórum árum liðnum. Rannsóknir hafa sýnt fram 

á að heilsuefling innan skólasamfélagsins hafi góð áhrif á námsárangur og minnki líkur á brotfalli 

(Landlæknisembættið, 2014). 

7.3 Hlutverk hjúkrunafræðinga  

7.3.1 Efling heilbrigðis innan skólans 

Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga er að sinna heilsuvernd barna í skólum landsins. Markmið 

heilsuverndarinnar er að efla heilbrigði og vellíðan barnanna og er farið eftir reglugerðum og tilmælum 

Landlæknis  til að reyna að ná þeim markmiðum (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

Skólahjúkrunarfræðingar eru í mjög góðri stöðu til að leggja sitt af mörkum við að fylgja eftir 

nauðsynlegum forvörnum og snemmtækri íhlutun fyrir börn og unglinga í skólum landsins og er brýn 

þörf á að leggja aukna áherslu á geðvernd. Börnum og unglingum finnst oft á tíðum þægilegra að leita 

sér aðstoðar innan skólans þar sem aðgengi er gott. Í þeirra augum eru spítalar og heilsugæslur oft á 

tíðum ógnandi. Það að aðstoða þá sem eiga við geðræn veikindi að stríða innan skólans getur hjálpað 

börnunum og unglingunum við að komast yfir sín veikindi og aukið árangur og vellíðan þeirra í skóla og 

þar með minnkað líkur á brottfalli (Walter, Gouze og Lim, 2006). 

Nauðsynlegt er að hjúkrunarfræðingar geri sér grein fyrir því hver einkenni kvíða og lyndisraskana 

eru hjá börnum og unglingum. Einkennin koma á mismunandi hátt fram eftir þroskastigi hvers 

einstaklings. Ef heilbrigðisstarfsmaður hefur ekki næga þekkingu gerir hann sér hugsanlega ekki grein 

fyrir því að ef barn er stöðugt með magaverk gæti það stafað af öðrum en líkamlegum orsökum. 

Skólahjúkrunarfræðingar eru oft á tíðum fremstir á vígvellinum þegar veikindi barna og unglinga eru 

annars vegar. Þekking á merkjum, einkennum og meðferðum geðrænna veikinda kemur sér því mjög 

vel fyrir alla sem vinna með börnum (Lack og Green, 2009).   

Skólahjúkrun í framhaldsskólum hefur hingað til verið mjög ábótavant. Þingmönnum er þó greinilega 

orðið ljóst hve þörfin fyrir gott aðgengi að heilbrigðismenntuðum einstaklingum á þessu skólastigi er 

brýn. Á Alþingi liggur nú fyrir frumvarp þess efnis að allir nemendur í framhaldsskólum landsins hafi 

aðgang að hjúkrunarfræðingi eða lækni sér að kostnaðalausu á skólatíma frá 1. janúar 2017 (Þingskjal 

nr. 100, e.d.). 

7.3.2 Hjúkrunarfræðingar sem meðferðaraðilar 

Í grein Sylvíu Ingibergsdóttur (2010) um notkun hjúkrunarfræðinga á hugrænni atferlismeðferð kemur 

fram að þeir hjúkrunarfræðingar sem tileinka sér hugmyndafræði hugrænnar atferlismeðferðar gengur 

yfirleitt vel að beita þeirri meðferð í starfi sínu. Auðvelt og fjárhagslega hagkvæmt er að notast við 

hugræna atferlismeðferð samhliða annarri meðferð og sjúklingarnir njóta góðs af því. Vísbendingar eru 

um að nám og reynsla hafi áhrif á gæði og virkni meðferðarinnar því er mikilvægt að efla kennslu í 

hugrænni atferlismeðferð fyrir hjúkrunarfræðinga og gera hana aðgengilegri. Í rannsóknunum sem 

Sylvía Ingibergsdóttir (2010) fer yfir í grein sinni kemur fram að hjúkrunarfræðingar beiti hugrænni 

atferlismeðferð með góðum árangri. 
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Ingibjörg Kristín Eiríksdóttir (2015) skrifaði meistaraverkefni sitt í hjúkrunarfræði um gagnsemi 

núvitundariðkunar. Hún starfar sjálf við það að kenna fólki með geðræn veikindi iðkun núvitundar. Í 

ritgerðinni bendir Ingibjörg á nytsemi núvitundar fyrir hjúkrunarfræðinga. Heildræna nálgunin sem 

núvitundin byggir á, á mjög vel við í hjúkrunarstarfinu. Bæði geta hjúkrunarfræðingar notað iðkun 

núvitundar fyrir sjálfan sig til að auðvelda þeim að takast á við það álag sem starfinu fylgir. Síðan telur 

Ingibjörg að hjúrkunarfræðingar ættu ekki erfitt með að tileinka sér núvitund og nota hana sem meðferð 

fyrir skjólstæðinga sína og hjálpa þeim að takast á við það álag og þjáningar sem veikindunum fylgja. 

Hún nefnir sem dæmi að núvitund myndi líklega gagnast vel fyrir fólk með geðræn vandamál, í líknandi 

meðferð og fyrir þá sem þjást af langvarandi verkjum. 
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8 Umræður 

Einkenni margra geðrænna veikinda byrja að láta á sér kræla á barns- og unglingsaldri (Kessler o.fl., 

2007). Um 12-15% íslenskar ungmenna kljást við væg geðræn veikindi en 2-5% fá alvarlegri einkenni 

(Kristjáns Már Magnússon, 2004). Það vekur ugg hjá sérfræðingum hve hratt geðræn veikindi og þar af 

leiðandi geðlyfjanotkun og notkun geðheilbrigðisþjónustu hjá börnum og unglingum hefur aukist á 

undanförnum árum (Tómas Helgason o.fl., 2004; Sigfúsdóttir o.fl, 2008). Á unglingsárunum eykst 

þunglyndi og félagsfælni hjá stelpum og tíðni felmtursröskunnar, almennrar kvíðaröskunar og 

vímuefnamisnotkunar hækkar að sama skapi hjá báðum kynjum (Costello o.fl., 2003; Lack og Green, 

2009). 

 Algengustu geðrænu veikindin meðal unglinga eru kvíða- og lyndisraskanir. Uppsafnað algengi 

kvíðaraskanna hjá 18 ára unglingum er 31,9% og 14,3% fyrir þunglyndi (Costello o.fl., 2003; Merikangas 

o.fl., 2010). Einkenni kvíðaraskana geta gert vart við sig snemma á barnsaldri en sjúkdómsmynd kvíðans 

breytist eftir aldri. Birtingamynd kvíða hjá unglingum getur verið flókin, langvarandi og haft verulega 

hamlandi áhrif á lífsgæði þeirra. Algengasta tegund kvíðaraskana á þessu aldursbili er almenn 

kvíðaröskun (Kessler o.fl., 2007). Stór hluti þeirra unglinga sem eru með kvíða- eða lyndisraskanir þjást 

af báðum sjúkdómunum samtímis. Rannsóknir hafa einnig sýnt að stúlkur eru mun gjarnari en drengir 

að greinast með báðar þessar raskanir (Weller o.fl., 2006; Lee og Hankin, 2009).  

Lyndisraskanir koma yfirleitt fram seinna en kvíðaraskanir og er þunglyndi algengasta lyndisröskunin 

meðal unglinga (Costello o.fl, 2003; Meriknagas o.fl., 2010). Samkvæmt Lack og Green eru 5-6%  14-

18 ára unglinga með alvarlegt þunglyndi og geta snemmkomnar lyndisraskanir haft veruleg áhrif á 

framtíð barna og unglinga. Þeim fylgir aukin sjálfsmorðstíðni, mikil bakslög og oft fylgir sjúkdómurinn 

unglingnum fram á fullorðinsár (Weller o.fl., 2006; Lack og Green, 2009). Sjúkdómsmynd þunglyndis hjá 

unglingum svipar mikið til sjúkdómsmyndar hjá fullorðnum. Þeir sýna oft á tíðum andfélagslega hegðun, 

eirðarleysi, fúllyndi og finna fyrir skilningsleysi frá fjölskyldu og vinum og þeim líður eins og enginn vilji 

með þá hafa sem getur skapað mikil vandamál í samskiptum (Weller o.fl., 2006).    

Unglingar eiga í aukinni hættu á að finna sér óhjálpleg eða óheppileg bjargráð við geðrænum 

veikindum sem leiðir þá oft á tíðum í verra sjúkdómsástand eða í versta falli til dauða (Sauter, 2009). 

Þeir eiga oft á tíðum í erfiðleikum með að leysa sjálfir úr andlegri vanlíðan og því er mikilvægt að þeir 

geti nálgast aðstoð auðveldlega áður en þeir losa sig við vanlíðanina á skjótan og óafturkræfan hátt 

(Hawton o.fl., 2012). 

Ein alvarlegasta afleiðing geðrænna veikinda eru sjálfsvíg en 90.000 unglingar í heiminum falla fyrir 

eigin hendi ár hvert og fer sú tala ört hækkandi. Sjálfsvíg eru önnur helsta dánarorsök unglinga á eftir 

umferðaslysum, þetta er því mikill og óþarfur missir fyrir samfélagið (Greydanus og Shek, 2009; Hawton 

o.fl., 2012). Um 90% þeirra sem fremja sjálfsmorð eiga við geðræn veikindi að stríða því er mjög 

mikilvægt að hlúa vel að þessum hópi áður en það er of seint (Bridge o.fl., 2006).  

Brottfallshlutfall úr framhaldsskólum á Íslandi er með hæsta móti. Þriðjungur þeirra sem hefja nám í 

framhaldsskólum ná ekki að útskrifast (Hagstofan, 2011; OECD, 2012). Mennta- og menninga-

málaráðuneytið komst að svipaðri niðurstöðu þegar það tók saman upplýsingar um brottfall allra sem 

hófu framhaldsskólagöngu árið 2012-2013. Eiginlegir brottfallsnemendur það ár voru 885 manns og kom 
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í ljós að 102 nemendur eða 12% þeirra sem hættu í skóla eiga við geðæn veikindi að stríða. Flestir 

þessara nemenda töldu sig vera með þunglyndi eða kvíða. Mun stærra hlutfall eða 28% 

brottfallsnemenda var vikið úr skólanum fyrir lélega mætingu (Kristrún Birgisdóttir, 2013). Það virðist 

sem svo að brotfall úr skóla hafi mikið að segja um andlega vanlíðan unglinga. Það hefur sýnt sig að 

aukin geðræn veikindi, vímuefnamisnotkun og sjálfsvígshætta fylgir þessum hóp (Thompson, o.fl., 

2005). Helstu ástæður brottfalls er lélegur námsárangur, hegðun, vímuefnamisnotkun, afbrotaferlill og 

stuðningur frá fjölskyldu og skólanum sjálfum. Staðan á Íslandi er á margan hátt ólík því sem gerist 

erlendis. Kristjana Stella Blöndal o.fl. (2011) tóku saman hugsanlegar ástæður þess að brottfallshlutfall 

á landinu er eins hátt og raun ber vitni. Erlendis er nám á framhaldsskólastigi iðulega 3 ár í stað 4 ára 

eins og tíðkast hér á landi. Ef skólinn yrði styttur er talið að fleiri myndu halda áfram af því stóra hlutfalli 

nemenda sem hætta eftir tvö ár. Skólakerfið er sveigjanlegt, það er auðveldlega hægt að hefja nám aftur 

eftir brottfall sem talið er minnka pressuna á nemendur að klára skólann. Menntahroki sem oft á tíðum 

einkennir íslenskt samfélag gerir það að verkum að fleiri leiðast út í bóknám sem þeir hafa lítinn áhuga 

á og gefast því fljótlega upp og hætta. Síðasta ástæðan er sú að það hefur alltaf verið auðvelt fyrir 

ófaglært folk að fá vinnu. Hugsanlegt er þó að það hafi eitthvað breyst með auknu atvinnuleysi.  

Það að þjást af þunglyndi og kvíða hefur mörg neikvæð áhrif á námsárangur. Slæmur árangur í skóla 

getur auðveldlega haft neikvæð áhrif á líf unglingsins til frambúðar. Í rannsókn Fröjd o.fl. (2008) gekk 

þeim unglingum sem voru þunglyndir mun verr í skólanum heldur en þeir sem ekki áttu við geðræn 

veikindi að stríða. Meðaleinkunn lækkaði samhliða auknum þunglyndiseinkennum. Annað hvort er það 

pressan að standa sig vel sem veldur þunglyndi þegar markmiðum er ekki náð eða þá að þunglyndið 

veldur lakari námsárangri. Mikilvægt er að komast að því hvort kemur á undan til að hægt sé að veita 

unglingnum viðeigandi aðstoð. Vægur kvíði í skóla getur skapað jákvæða pressu og hvatt unglingana til 

að standa sig vel. En þegar kvíðinn er orðin hamlandi getur hann haft veruleg áhrif á skólagöngu. Mikill 

kvíði getur valdið því að unglingurinn forðast kvíðvænlegar aðstæður eins og próf og verkefni sem síðan 

veldur því að hann hættir í skóla. Rannsóknir hafa sýnt fram á að þvi meiri kvíða sem börn hafa í 

grunnskóla því minni líkur eru á því að þau komist í gegnum framhaldsskóla (Duchesne o.fl., 2005; 

Duchesne o.fl., 2008). 

 Það gefur augaleið að börn og unglingar sem þjást af kvíða og þunglyndi á sinni skólagöngu eiga 

oft á tíðum mun erfiðara uppdráttar heldur en jafningjar þeirra. Það er því greinilegt að eitthvað róttækt 

þarf að gera til að stemma stigu við þessu brottfalli hver sem ástæða þess kann að vera. Það hlýtur að 

liggja í augum uppi að sú refsing að reka viðkomandi úr skólanum fyrir lélga mætingu er ekki rétta leiðin 

til að komast að rót vandans og hjálpa þeim nemanda sem á í hlut.  

 Vímuefnaneysla hefst yfirleitt á unglingsárunum og tengist hún oft á tíðum geðrænum veikindum. 

Annað hvort er það að vímuefnaneysla sem er notuð til að deyfa einkenni geðrænna veikinda eða þá 

að geðræn veikindi koma í kjölfarið af vímuefnaneyslunni (Deas, 2006; Mangerud o.fl., 2014). Stór hluti 

þeirra unglinga sem eru með kvíða eða þunglyndi misnota vímuefni. Það ætti því alltaf að hafa augun 

opin fyrir þeim möguleika að unglingar sem eru með kvíða eða þunglyndi séu einnig að misnota 

vímuefni. 
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Ekki er mælt með því að nota þunglyndislyf fyrir unglinga en þrátt fyrir það er lyfjagjöf orðin viðtekin 

venja jafnvel á undan samtalsmeðferðum (Birmaher o.fl., 2007). Rannsóknir gefa til kynna að farsælasta 

meðferðin við þunglyndi fyrir unglinga er samtvinnuð lyfja- og samtalsmeðferð (March o.fl., 2004).  

Hugræn atferlismeðferð er ein gagnreyndasta sálfræðimeðferðin sem notast er við og hefur það sýnt 

sig að hún reynist vel gegn kvíðaröskunum, fælni, geðhvarfasýki, áfallastreituröskun og þunglyndi og 

kvíða hjá börnum (Butler o.fl., 2006). Þrátt fyrir það að mikið er búið að rannsaka þessa meðferð þá 

verða unglingar út undan og erfitt reyndist að finna nýlegar heimildir um virkni hugrænnar 

atferlismeðferða gegn kvíða og þunglyndi hjá unglingum. En þær rannsóknir sem til eru sýna fram á 

svipaða virkni og hjá fullorðnum. Copmton o.fl. (2004) komust að því að hugræn atferlismeðferð hafði 

góð áhrif á þá unglinga sem eru með þunglyndi og kvíða. Fram kom í rannsókn þeirra að kostir 

meðferðinnar eru ekki bara fyrir sjúklingana heldur er hún einnig þægileg í reynd fyrir meðferðaraðila. 

Þó er mikilvægt að hafa í huga að kunnátta og reynsla meðferðaraðila skiptir sköpum þegar góður 

árangur á að nást.  

Vinsældir núvitundar sem meðferðarform hafa farið stigvaxandi undanfarin ár og eru til ógrynni af 

rannsóknum um gagnsemi hennar. Í þeim rannsóknum sem farið var yfir við gerð ritgerðarinnar kom í 

ljós að núvitund hefur sýnt mest gagn fyrir fullorðna við geðrænum veikindum og þá helst kvíða, 

þunglyndi og streitu. Rannsóknir um núvitundar meðferð hjá börnum og unglingum er komin skammt á 

veg en þær sýndu fram á góðar niðurstöður til dæmis við námserfiðleikum, ADHD, kvíða og þunglyndi. 

Sérstaklega reyndist núvitund gegn streitu (MBSR) vel við þunglyndi fyrir unglinga. Í rannsókn Biegel 

o.fl. (2008) kom í ljós að eftir 8 vikna MBSR kennslu voru helmingi færri unglinga með 

þunglyndisgreiningu þremur mánuðum eftir kennsluna.  

Bæði þegar skoðaðar eru heimildir um núvitundariðkun og hugræna atferlismeðferð fyrir unglinga er 

brýnt á því að aðlaga meðferðina að hverjum og einum. Unglingar eru á mjög breiðu þroskabili og því 

getur einn skilið flóknar leiðbeiningar á meðan annar í sama hóp þarf að fá leiðbeiningar á myndmáli 

(Sauter o.fl., 2009). Eini munurinn var að aðkoma foreldra er talin hjálpleg í iðkun núvitundar en ekki var 

mælt með að foreldrar væru með unglingunum í hugrænni atferlismeðferð. Þá var frekar mælt með því 

að hafa þá í hópum með jafnöldrum sínum til að fá stuðning frá einhverjum sem eru að ganga í gegnum 

svipaðar aðstæður (Thompson og Gauntlett-Gilbert, 2008; Sauter o.fl., 2009).  

Með því að beita áhrifaríkri meðferð við geðrænum veikindum hjá unglingum má gera ráð fyrir því að 

koma í veg fyrir 25-50% geðrænna veikinda á fullorðinsárum. Það er því mikilvægt að unglingarnir hafi 

aðgang að viðeigandi meðferð (Kim-Cohen o.fl., 2003) og gæti fyrsta skrefið verið aðgangur að 

skólahjúkrunafræðingi innan framhaldsskólanna. Mikilvægt er að finna þá unglinga sem eru í áhættuhóp 

áður en þeir þróa með sér alvarleg geðræn veikindi. Ef unglingur fær þunglyndi einu sinni eru 70% líkur 

á að það taki sig upp aftur innan 5 ára. Það er því til mikils að vinna ef hægt er með einhverju móti að 

fækka þeim sem upphaflega fá sjúkdóminn (Lee og Hankin, 2009).  

Arnarsson og Craighead (2009) sýndu fram á að með því að beita fyrirbyggjandi meðferð fyrir þá 

unglinga sem taldir eru í áhættuhóp minnkuðu líkurnar á að fá þunglyndi til  muna. Einungis 1,6% þeirra 

sem fengu meðferðina greindust með þunglyndi á móti 13,3% þeirra sem voru í samanburðarhópi og 

fengu ekki meðferð. Þessi munur gefur til kynna nytsemi þess að setja saman slíkt verkefni og notast 

við í skólum hérlendis.  



32 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga er viðamikið og eru skólahjúkrunarfræðingar oft í góðri aðstöðu til að 

fylgja eftir forvörnum og snemmtækri íhlutun innan skólanna. Rannsóknir sýna að heilsuefling innan 

skólasamfélagsins hafi góð áhrif á námsárangur og minnki líkur á brottfalli (Landlæknisembættið, 2014). 

Vandamálið sem steðjar að í skólahjúkrun á íslandi er að skólahjúkrun innan framhaldsskóla hefur verið 

mjög ábótavant eða hreinlega ekki til staðar. Það gerir það að verkum að unglingarnir hafa engan að 

leita til með heilsufarleg vandamál hvort sem þau eru líkamlegs eða andlegs eðlis. Það að aðstoða börn 

og unglinga með sín vandamál innan skólans getur hjálpað þeim til muna við að komast yfir sín veikindi, 

aukið árangur og velliðan þeirra innan skólans og þar með minnkað líkur á brottfalli (Walter o.fl., 2006). 
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9 Ályktun 

Mikilvægt er að finna þá unglinga sem annað hvort eru með lyndis- eða kvíðaraskanir eða eru í aukinni 

áhættu og veita þeim aðstoð við hæfi. Kvíði og þunglyndi eru algeng meðal unglinga og hafa í för með 

sér alvarlegar afleiðingar. Hægt er að koma í veg fyrir þessa sjúkdóma eða halda einkennum þeirra niðri 

með forvörnum og réttri meðferð. Stór hluti unglinga byrjar í menntaskóla og þvi þyrfti að efla aðgengi 

að heilbrigðismenntuðum einstaklingum innan skólans og efla heilbrigðisstarfsfólkið sem þar starfar í að 

tileinka sér meðferðir við geðrænum veikindum. Á íslandi eru um 30% þeirra unglinga sem hefja 

menntaskólagöngu ekki að ná að klára námið (Hagstofan, 2011; OECD, 2012) og er helsta ástæða 

brottfalls lakur námsárangur. Skólaárið 2012-2013 voru 12% þeirra nemenda sem hættu í 

framhaldsskóla haldnir geðrænum veikindum, aðallega kvíða og þunglyndi. Það ætti því að vera mikið 

kappsmál hjá yfirvöldum að fá skólahjúkrunarfræðinga inn í framhaldsskólana og reyna að sigta út þá 

sem eru ekki að standa sig nægilega vel og miða forvarnir og meðferðarúrræði eftir aðstæðum hvers og 

eins. Nú liggur frumvarp fyrri Alþingi um að allir nemendur í framhaldsskólum eigi rétt á greiðum aðgangi 

að ókeypis heilbrigðisþjónustu á skólatíma. Ef það verður samþykkt er það vonandi stórt skref í áttina 

að bættu geðheilbrigði unglinga. 

Undirrituð hefur haft mikinn áhuga á samtalsmeðferðum við hinum ýmsu sjúkdómum síðan 

hjúkrunarnámið hófst. Það sem er heillandi við slíkar meðferðir er að það geta allir hjúkrunarfræðingar 

tileinkað sér framkvæmd þeirra og beitt þeim í hvaða umhverfi sem er, ekki bara innan geðsviðs 

spítalans. Ekki þarf að notast við nein tól og tæki og því eru slíkar meðferðir þægilegar í notkun og 

fjárhagslega hagkvæmar. Ástæðan fyrir því að hugræn atferlismeðferð og núvitund voru teknar fram yfir 

aðrar samtalsmeðferðir í þessari samantekt er sú að hugræn atferlismeðferð hefur verið mikið 

rannsökuð og hefur sýnt fram á notagildi sitt en núvitund er spennandi og tiltölulega ný af nálinni og vildi 

undirrituð fræðast meira um þá meðferð. Við heimildaleit reyndist mun erfiðara að finna nýlegar heimildir 

fyrir notkun hugrænnar atferlismeðferðar fyrir unglinga heldur en núvitund 

Það kom í ljós að báðar ofantaldar meðferðir reyndust unglingum vel þó vankantar geta verið á 

framkvæmd meðferðanna fyrir unglinga. Það er þversögn í því að það eigi að miða áherslur í meðferðum 

við þroskastig hvers og eins en samt voru margar rannsóknirnar að notast við hópmeðferð fyrir þennan 

aldurshóp þar sem hlýtur að vera erfitt að taka tillit til þroskastigs hvers þáttakanda fyrir sig.  

Það hefði verið áhugavert að skoða hvort munur væri á gagnsemi einstaklings- eða hópmeðferðar 

fyrir unglingana. Einnig hefði verið fróðlegt að skoða fleiri samtalsmeðferðir sem gætu reynst unglingum 

vel. Í ljósi þess að talsverður munur er á milli kynja hvað geðræn veikindi varðar væri gagnlegt að kanna 

hvaða mismunandi fræðslu- og forvörnum væri hægt að beita og með hvaða hætti væri best að skima 

fyrir geðrænum veikindum innan framhaldsskólanna.  

Heilsueflandi framhaldsskóli er mjög verðugt verkefni sem vonandi leiðir til bættrar líkamlegar- og 

geðrænnar heilsu unglinga. Þetta verkefni og frumvarpið sem liggur fyrir Alþingi um frían aðgang að 

heilbrigðisstarfsfólki innan framhaldsskólanna er vonandi stór liður í því að snúa tíðni sjálfsvíga og 

slæmrar geðheilsu unglinga við á komandi árum (Velferðaráðuneytið, 2012) . 
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