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Ágrip 

Brottfall úr framhaldsskólum á Íslandi er mikið miðað við önnur lönd sem við 

berum okkur gjarnan saman við. Brottfall getur haft alvarlegar afleiðingar á líf 

einstaklinga og skert lífsgæði þeirra til muna. Einstaklingar sem hafa fallið 

brott úr skóla eru líklegri til þess að fá lægri laun, vera atvinnulausir og búa 

við skerta heilsu. Til þess að sporna við brottfalli hefur Mennta- og 

menningamálaráðuneytið einblínt á að efla læsi unglinga. Að sjálfsögðu er 

mikilvægt að unglingar geti lesið svo þeim gangi vel í skóla og í lífinu almennt. 

En fleiri ástæður eru fyrir brottfalli en léleg lestrargeta. Þar á meðal er andleg 

vanlíðan. Í þessari ritgerð er gerð grein fyrir þunglyndi og kvíðaröskunum en 

það eru eru algengustu geðraskanirnar sem unglingar greinast með. Af 

kvíðaröskunum er sjónum sérstaklega beint að almennri kvíðaröskun og 

félagsfælni. Geðraskanir geta gert einstaklingum erfitt fyrir að stunda daglega 

iðju sína, þar með talið nám. Þó að margar ástæður geti legið að baki brottfalli 

nemenda úr framhaldsskólum, er sjaldan um skyndiákvörðun að ræða þegar 

unglingur ákveður að hætta í skóla. Þar sem margir unglingar glíma við 

andlega erfiðleika er mikilvægt að átta sig á mögulegu áhrifum þeirra á 

námsframvindu  og leita lausna við vandanuma. Í þessu verkefni er fjallað um 

ábyrgð skólanna í þessum efnum og greint frá úrræðum sem nemendur, 

foreldrar/forráðamenn, starfsfólk skólanna og aðrir geta nýtt sér til þess að 

bregðast við eða sporna við þunglyndi og kvíða meðal unglinga. 

 





 

Abstract 

Dropout rates from upper secondary schools in Iceland are high relative to 

countries we tend to compare ourselves with. Dropout from school can have 

serious consequences on an individual’s life. Students who drop out of school 

are more likely to receive lower wages, to be unemployed and to suffer health 

problems. In an attempt to lower dropout rates, the Icelandic Ministry of 

Education, Science and Culture has focused heavily on increasing literacy 

among adolescents. Of course it is important that adolescents can read in order 

to perform well in school and in life in general. However, there are other 

reasons why adolescents drop out of school and one of them is mental distress. 

This paper will examine depression and anxiety disorders, which are the most 

commonly diagnosed mental disorders among adolescents. In particular, the 

paper will address generalized anxiety disorder and social anxiety and report 

their main characteristics. The symptoms of these disorders can make it 

difficult for people to conduct their daily pursuits, including education. While 

many reasons may lie behind dropout of students from upper secondary 

schools, an adolescent’s decision to leave school is rarely made in haste. 

Because many adolescents struggle with mental distress, it is important to 

understand how it may influence dropout from upper secondary schools and 

also explore potential countermeasures. This paper will also discuss resources 

which students, parents / guardians, school staff or others can use in order to 

counter depression and anxiety among adolescents. 
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1. Þunglyndi og kvíði unglinga  

Í hinum endalausu breytingum sem fylgja nútímasamfélagi getur verið erfitt 

fyrir einstaklinga að fylgjast með öllum þeim nýjungum sem sífellt koma fram. 

Sem dæmi má nefna að er tæknin orðin svo mikil og nær til svo fjölmargra 

sviða, jafnvel einföldustu athafna daglegs lífs. Nú til dags er hægt að afla sér 

þekkingar til þess að gera flest allt í gegnum veraldarvefinn og eru 

leikskólabörn jafnvel farin að nota tölvur til þess að leika sér, læra bókstafi og 

tölustafi, finna út hvernig eigi að búa til armbönd og margt fleira. Fullorðið 

fólk getur einnig lært heilmargt af netinu. Sumir ná sér í uppskriftir og aðrir 

finna út hvernig hægt er að gera við vélar í bílum.  

Í skólum landsins er nemendum kennt að taka tæknina í sína þjónustu. Í 

einhverjum leikskólum hafa nemendur aðgang að spjaldtölvum og í 

grunnskólum hafa nemendur aðgang að spjaldtölvum og borðtölvum auk þess 

sem sumir nemendur eiga sínar eigin fartölvur. Í framhaldsskólum eiga líklega 

flestir nemendur fartölvur þar sem þeir vinna flest öll verkefni sem tengjast 

skólanum. Einnig geta nemendur nýtt sér tölvurnar og veraldarvefinn til þess 

að sækja sér meiri þekkingu og geta til þess fengið aðstoð frá samnemendum 

eða kennurum. Flestir sem hafa lokið framhaldsskóla vita að það þarf að hafa 

aðeins fyrir náminu svo það gangi vel þar sem vitneskjan kemur ekki bara af 

sjálfu sér. En framhaldsskólinn er einnig staður þar sem nemendur geta kynnst 

fólki og stofnað til vinasambanda ef það kýs svo. Félagslífið í 

framhaldsskólum landsins er oft líflegt og geta flestir líklega fundið einhverja 

skemmtun við sitt hæfi. En til þess að fólki finnist gaman og því líði vel þarf 

svo margt að vera í lagi. Andleg heilsa þarf að vera góð svo að einstaklingnum 

líði vel og geti notið sín í skólanum. Flestir hafa líklega upplifað að líða ekki 

vel; t.d. að hafa verið leiðir og langa ekki að gera eitthvað sem er ætlast til að 

þeir geri, þó að undir venjulegum kringumstæðum hafi þeir gaman af því. 

Upplifunin verður ekki eins og ef maður er vel upp lagður. 

Þunglyndi er algengur sjúkdómur alls staðar í heiminum og talið er að um 

350 milljónir manna þjáist af honum. Ef þunglyndi varir í langan tíma og 

einkennin eru miðlungs mikil eða mikil getur það haft alvarlegar afleiðingar 

fyrir heilsu fólks. Þetta getur valdið mikilli vanlíðan hjá sjúklingnum og orðið 
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til þess að erfitt verður fyrir hann að sinna vinnunni, skólanum eða 

fjölskyldunni. Í verstu tilfellum getur þunglyndi orðið til þess að sjúklingurinn 

fremji sjálfsvíg, en það er er næst algengasta dánarorsök einstaklinga á 

aldrinum 15–29 ára (World Health Organization, 2015, án bls. tals). 

Önnur geðröskun, sem er algeng meðal unglinga, er kvíði. Flestir unglingar 

upplifa einhvern tímann tilfinningalega vanlíðan en það þarf engan að undra 

því miklar og hraðar breytingar verða á líkama þeirra, hlutverkum (e. expected 

roles) og vinasamböndum á þessum árum. Fyrir unglinga getur það valdið 

streitu að fara á milli skólastiga en þessi streita er yfirleitt tímabundin og 

yfirstíganleg. Sumir eru þó ekki svo heppnir og eiga til að láta streituna taka 

völdin og getur það haft alvarlegar afleiðingar fyrir einstaklinginn (Slavin, 

2014, bls. 76). Kvíði getur bæði verið eðlilegt og yfirdrifið viðbragð og er 

kvíðatilfinningin nokkurn vegin eins í báðum tilfellum. Yfirdrifinn kvíði er þó 

öðruvísi að því leyti að tilfinningin er sterkari, tíðari og stendur yfir í lengri 

tíma. Allur kvíði orsakast af aðstæðum þar sem einstaklingurinn skynjar hættu 

eða einhvers konar ógn, t.d. slys, sjúkdóma, skömm eða niðurlægingu. Eðlilegt 

er að finna fyrir kvíða þegar einstaklingar eru í aðstæðum sem flestir væru 

sammála um að væru ógnandi eða hættulegar. Flestir gætu t.d fundið fyrir 

kvíða í aðstæðum þar sem þeir lenda í tímaþröng með mikilvæg verkefni eða 

ef þeir eru að keyra við slæmar aðstæður. Nemendur geta einnig fundið fyrir 

kvíða ef þeir eru ólesnir fyrir próf. Þess háttar kvíði getur gert gagn því 

nemendur geta lært af honum og ákveðið að þeir vilji ekki lenda í þessum 

aðstæðum aftur og reynt að bæta sig fyrir næsta próf. Annar nemandi, sem 

hefur lagt meira á sig og er betur lesinn fyrir sama próf, gæti einnig fundið fyrir 

kvíða þótt allar líkur séu á því að hann standi sig vel á prófinu. Yfirdrifinn 

kvíði kallast það þegar fólk finnur fyrir miklum kvíða í aðstæðum sem flestir 

myndu telja öruggar en svona ástand getur verið vísbending um að um 

kvíðaröskun sé að ræða (Oddi Erlingsson, 2000, bls. 18).  

Andleg vanlíðan, hvort sem hún orsakast af þunglyndi, kvíðaröskun eða 

öðru, getur haft mjög neikvæð áhrif á einstaklinginn og í alvarlegum tilfellum 

getur hún gert það að verkum að hann getur ekki stundað þá iðju eða rækt þær 

skyldur sem honum ber, eins og til dæmis að stunda nám. Í þessari ritgerð 

verður fjallað um brottfall nemenda úr framhaldsskólum en flestir nemendur í 

framhaldsskólum landsins eru á unglingsaldri. Bandaríski sálfræðingurinn 

Robert E. Slavin, bendir á að þegar unglingar hætta í framhaldsskólum aukist 

líkur á að þeir leiðist út í ýmislegt sem ekki getur talist gott fyrir einstaklinginn. 
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Þeir sem hætta snemma í námi eru líklegri til þess að fara í störf sem eru lítils 

metin (e. low level occupations), þeim er hættara við að verða atvinnulausir og 

búa við fátækt. Þeir þættir sem gefa vísbendingu um að nemandi sé í 

brottfallshættu eru t.d. eftirfarandi: skólinn bregst nemandanum (e. school 

failure), nemandinn fær ekki nám við hæfi (e. staying back), nemandanum er 

vísað í sérkennslu (e. assignment to special education) og nemandinn mætir 

illa (Slavin, 2014, bls. 77). Það er áhyggjuefni hversu margir íslenskir 

nemendur hætta í námi án formlegra námsloka og hversu illa hefur miðað í 

baráttunni við brottfallið á framhaldsskólastigi (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2015, bls. 2). Árið 2012 höfðu 71% Íslendinga á 

aldrinum 25–64 ára lokið framhaldsskólanámi en það er 8 prósentustigum 

hærra hlutfall en um aldamótin. Hlutfall einstaklinga í þessum hópi á aldrinum 

25–35 ára var 63% um aldamótin en hafði hækkað upp í 75% árið 2012. Ísland 

stendur ekki enn jafnfætis öðrum Norðurlöndum í þessum efnum en þar er 

hlutfall þeirra sem lokið hafa framhaldsskólanámi á aldrinum 25–35 ára um 

90%. Ísland á því enn langt í land með að ná þeim árangri sem hin 

Norðurlöndin höfðu náð árið 2000 (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 

2014a, bls. 5).  

Mennta- og menningamálaráðuneytið (2014b) vinnur nú að því að draga úr 

brottfalli í framhaldsskólum en þar er áhersla lögð á að bæta læsi barna. 

Markmiðið er að ná hlutfalli nemenda sem ná lágmarksárangri í læsi úr 79% 

upp í 90% árið 2018. Talið er að ef börnin nái betri tökum á læsi, náist að 

minnka brottfallið úr framhaldsskólum til muna (bls. 29–31). Að sjálfsögðu er 

mjög mikilvægt að börn læri að lesa því erfitt er að lifa í nútímasamfélagi sem 

ólæs eða illa læs einstaklingur. Í flestum störfum er nauðsynlegt að kunna að 

lesa og skrifa og hið sama má segja um daglegt líf en flestir unglingar nú til 

dags verja miklum tíma á veraldarvefnum og á samfélagsmiðlum þar sem er 

aðallega notast við ritmál til samskipta. 

En það er fleira sem skiptir máli svo að nemendur megi eiga farsæla 

skólagöngu. Vellíðan er mikilvæg til þess að nemendum gangi vel að mennta 

sig og tileinka sér fjölbreytta færni. Í Hvítbók Mennta- menningarmálaráðu-

neytisins árið 2014 kemur fram að í alþjóðlegri könnun á vegum Alþjóða-

heilbrigðismálastofnunarinnar (World Health Organisation, 2015, án bls. tals) 

komi Ísland vel út þegar skoðuð er líðan 15 ára skólabarna. Íslensk skólabörn 

voru í fjórða sæti þegar börnin áttu sjálf að meta hversu ánægð þau voru með 

lífið og komu drengir betur út en stúlkur, bæði hérlendis og erlendis (Mennta- 
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og menningarmálaráðuneytið, 2014b, bls. 8–9). Þó svo að íslensku 

nemendurnir séu ánægðari en nemendur frá öðrum löndum, þýðir það þó ekki 

að allir hafi það gott og líði vel andlega. Í rannsókn sem gerð var á vegum 

Mennta- og menningarmálaráðuneytisins, kom í ljós að 97 nemendur af 790, 

sem hættu í námi í framhaldsskólum haustið 2014, hættu vegna andlegra 

veikinda (Kristrún Birgisdóttir, 2015, bls. 4). Tölur frá samanburðarlöndum 

sýna að á Íslandi útskrifast fæstir nemendur úr framhaldsskólum á tilskyldum 

tíma. Af þeim sem skráðu sig í framhaldsskóla árið 2003 voru einungis 44,2% 

sem útskrifuðust á skilgreindum námstíma (4 árum) og aðeins 58% höfðu 

útskrifast tveimur árum síðar. Til samanburðar má nefna að 85,5 % 

Bandaríkjamanna, 59,3 % Dana og 72,1% Svía útskrifuðust á skilgreindum 

námstíma (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2014b, bls. 18).  

Í þessari ritgerð er sjónum beint að andlegum veikindum, þ.e. þunglyndi og 

kvíða og fjallað um áhrifin sem þessar raskanir geta haft á nám unglinga. Greint 

er frá verulegu þunglyndi (e. major depression disorder) og fjallað um nokkrar 

tegundir af kvíðaröskunum. En mikilvægt er að það komi fram hversu slæm 

einkenni þessara raskana eru því þau geta haft mjög hamlandi áhrif á 

einstaklingana og því getur þeim reynst erfitt að lifa lífinu eins og 

eintstaklingar sem ekki þjást af geðröskunum. Að lokum er farið yfir hvers 

konar úrræðum er hægt að beita, bæði í skólum og utan þeirra, til þess að koma 

til móts við þarfir unglinga með geðraskanir svo lífsgæði þeirra aukist og þar 

með líkurnar á að þeir geti stundað nám. 

 

Í þessari ritgerð verður leitast við að svara eftirfarandi spurningum: 

 

1. Hvað er þunglyndi og hvaða áhrif hefur það á einstaklinginn?  

2. Hvað er kvíði og hvaða áhrif hefur hann á einstaklinginn? 

3. Er brottfall úr framhaldsskólum mikið á Íslandi m.v. önnur lönd? 

4. Getur þunglyndi og kvíði leitt til þess að einstaklingurinn geti ekki sinnt 

námi sínu í framhaldsskóla og þurfi því að hætta í skóla? 

5. Hvað þurfa framhaldsskólakennarar að hafa í huga þegar kemur að 

andlegri líðan nemenda þeirra? 

6. Hvaða meðferðarúrræði er hægt að nota fyrir unglinga með geðraskanir? 
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2. Geðraskanir 

Geðraskanir eru greinanlegt ástand sem einkennast af breytingum í hugsun, 

skapi eða hegðun (eða samblandi af ofangreindu) og getur valdið því að 

einstaklingurinn sem þjáist er kvíðinn og geta hans til að stunda daglegar 

athafnir skerðist. Geðraskanir eru ekki síður algengar á unglingsárum en hjá 

þeim sem fullorðnir eru (Murphey, Barry og Vaughn, 2013, bls 1). Flestir 

fullorðnir sem glíma við algengar geðraskanir hafa upplifað fyrstu einkenni 

röskunarinnar fyrir 24 ára aldur (Patton o.fl., 2014, bls. 1404). Til kvíðaraskana 

teljast raskanir eins og aðskilnaðarkvíði, félagsfælni, almenn kvíðaröskun, 

áráttu- og þráhyggjuröskun og áfallastreituröskun (Riedford, 2010, bls. 727).  

Á Íslandi eru almennur kvíði og fælni þær kvíðaraskanir sem oftast eru 

greindar. Þegar einstaklingur hefur náð fullorðinsaldri er talið að tæp 22% 

Íslendinga hafi upplifað almennan kvíða á einhverjum tímapunkti. Konur eru 

þrisvar sinnum líklegri til þess að upplifa almennan kvíða en karlar en helmingi 

líklegri til þess að upplifa annars konar kvíðaraskanir (Áttavitinn, 2015, án bls. 

tals). 

Hér á eftir er fjallað um þunglyndi og kvíðaraskanir (almenna kvíðaröskun 

og félagsfælni). Greint er frá helstu einkennum þessara raskana og hvaða áhrif 

raskanirnar geta haft á líf einstaklinganna.   

2.1 Þunglyndi (e. Major Depressive Disorder) 

Þunglyndisraskanir fara oft að gera vart við sig á unglingsárunum og talið er 

að um það bil 21–28% unglinga upplifi tímabil verulegs þunglyndis (e. major 

depressive disorder) fyrir 19 ára aldur. Á einu ári geta 1–8% unglinga upplifað 

þunglyndi í þessum aldurshópi. Algengi tilfinningalegra erfiðleika er þó 

hugsanlega vanmetið í samfélaginu því mörg börn og unglingar geta upplifað 

ýmis einkenni þunglyndis þó einkennin séu ekki nægjanlega mörg eða veruleg 

til þess að þau fái greiningu (Calear og Christensen, 2010, bls. 429).  

Helstu einkenni alvarlegs þunglyndis felast í að fólk upplifir tímabil sem 

varir í að minnsta kosti tvær vikur þar sem það finnur fyrir mikilli depurð eða 

algjöru áhugaleysi gagnvart flest öllu. Hjá börnum og unglingum getur 

skapbreytingin lýst sér á annan hátt, t.d. að þau finni frekar fyrir pirringi en 

depurð.  
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Til að fá greiningu um alvarlegt þunglyndi verða einstaklingar að finna fyrir 

a.m.k. fjórum einkennum þunglyndis. Þar má nefna einkenni eins og breytingar 

á:  

 matarlyst 

 þyngd 

 svefnmynstri 

 hreyfigetu   

 orku 

Einnig getur verið um að ræða einkenni eins og að einstaklingur: 

 finnist hann vera einskis nýtur 

 finni fyrir sektartilfinningu 

 eigi í erfiðleikum með að hugsa skýrt 

 eigi í vandræðum með einbeitingu 

 eigi erfitt með að taka ákvarðanir 

 upplifi þrálátar hugsanir um dauðann 

 upplifi sjálfsvígshugsanir 

 skipuleggi sjálfsvíg 

 geri tilraunir til sjálfsvígs  

Til þess að einstaklingur sé greindur með verulegt þunglyndi þurfa 

sjúkdómseinkennin að hafa komið fram nýlega eða hafa versnað til muna frá 

því áður en þunglyndistilfellið hófst. Einkennin verða að vera til staðar mest 

allan daginn, næstum því alla daga, í að minnsta kosti tvær vikur samfleytt. Til 

þess að ástandið kallist þunglyndistilfelli verður veruleg angist eða skerðing á 

getu að koma fram í félagslífi, atvinnu eða á öðrum mikilvægum sviðum í lífi 

viðkomandi. Þeir sem upplifa vægari einkenni geta gjarnan haldið áfram að 

stunda vinnuna og félagslífið þótt það krefjist mikillar fyrirhafnar af þeirra 

hálfu (American Psychiatric Association (APA), 2013, bls. 163).  

 

 

Depurð  

Einstaklingar sem þjást af verulegu þunglyndi lýsa gjarnan líðan sinni þannig 

að þeir finni fyrir depurð, séu sorgmæddir, vonlausir, finni fyrir kjarkleysi (e. 

discouraged), eða að þeir séu í einhverju svartholi (e. down in the dumps). 

Stundum geta einstaklingar afneitað því í fyrstu að þeir séu sorgmæddir en 
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þegar viðtal er tekið við þá líta þeir út eins og þeir séu að fara að gráta. 

Einstaklingar geta einnig upplifað tilfinningaleysi eða að þeir finni fyrir kvíða 

en þá er stundum hægt að sjá á andlitsdráttum einstaklinga og framkomu að 

séu leiðir. Sumir tala um líkamleg einkenni, svo sem verki, fremur en leiða. 

Margir tala um, eða sýna, að þeir séu meira pirraðir en áður, finni fyrir 

viðvarandi reiði, eigi það til að verða reiðir við ýmis tilefni, kenni öðrum um 

eða sýni ýkta gremju af litlu tilefni. Því er mikilvægt að greina á milli 

þunglyndiseinkenna og ástandsins sem skapast þegar börn eru með frekju eða 

eru svekkt yfir einhverju (APA, 2013, bls. 163).  

Áhugaleysi  

Viðvarandi áhuga- eða ánægjuleysi er yfirleitt alltaf einkenni þunglyndis upp 

að vissu marki. Einstaklingar nefna stundum að þeir hafi minni áhuga á 

áhugamálum sínum eða hafi ekki ánægju af ýmsu sem þeir höfðu mikinn áhuga 

á áður. Fjölskyldumeðlimir taka oft eftir að einstaklingar með þunglyndi dragi 

sig út úr félagslegum aðstæðum eða hætti að sinna áhugamálum sínum. Sem 

dæmi má taka að fullorðin manneskja sem var mikið í golfi hættir allt í einu að 

stunda það eða barn sem hafði mikinn áhuga á fótbolta fer allt í einu að finna 

upp ýmsar afsakanir til þess að sleppa við æfingar. Hjá sumum minnkar 

áhuginn á kynlífi til muna (APA, 2013, bls. 163).  

Matarlyst  

Hjá flestum sem þjást af þunglyndi minnkar matarlystin mikið og þurfa 

einstaklingar oft að pína sig til þess að borða. Aðrir finna þó fyrir aukinni 

matarlyst, eða hafa mikla löngun í ákveðna tegund matar (t.d. sætindi eða 

annars konar kolvetni). Þegar matarlystin breytist í aðra hvora áttina eru líkur 

á því að einstaklingurinn þyngist eða léttist. Hjá börnum getur þetta orðið til 

þess að þau þyngjast ekki eins mikið og við væri að búast miðað við aldur 

(APA, 2013, bls. 163).  

Svefn 

Svefntruflanir geta gert vart við sig og geta bæði falist í að einstaklingurinn 

eigi í erfiðleikum með að sofa eða að hann sofi mjög mikið (e. excessive 

sleeping). Af þeim einstaklingum sem þjást af svefnleysi, þjást flestir af 

svokölluðu mið- svefnleysi (e. middle insomnia) sem lýsir sér þannig að þeir 

vakna um miðjar nætur og geta ekki sofnað aftur. Aðrir eiga í erfiðleikum með 
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að enda svefninn (e. terminal insomnia) en þá vakna þeir of snemma og geta 

ekki sofnað aftur. Einhverjir eiga í erfiðleikum með að sofna á kvöldin (e. 

initial insomnia). Einnig getur það gerst að einstaklingar sofa mjög mikið (e. 

hypersomnia) sem lýsir sér þannig að einstaklingar sofa annað hvort mjög 

langa dúra á næturnar eða leggja sig í langan tíma á daginn. Þetta breytta 

svefnmynstur er oft ástæðan fyrir því að einstaklingar leita sér aðstoðar 

sérfræðinga (APA, 2013, bls. 163). Norsk rannsókn sýndi fylgni á milli 

svefntruflana og vandamála með ýmsa aðra þætti, t.d. einkunnir, reykingar, 

drykkju og ýmis kvíða- og þunglyndiseinkenni (Saxvig, Pallesen, Wilhelmsen- 

Langeland, Molde, og Bjorvatn, 2011, bls. 193).  

Skynhreyfingar 

Breytingar í skynhreyfingum (e. psychomotor changes) geta orðið, t.d. að 

einstaklingur finni fyrir auknum óróleika, að hann eigi erfitt með að sitja kyrr, 

hafi skjálfandi hendur (e. hand-wringing), togi í eða nuddi húðina, fötin eða 

annað. Einnig getur einstaklingurinn upplifað að verða hægari en áður (e. 

retardation), t.d. að hann tali, hugsi og hreyfi sig hægar en áður. Það gæti tekið 

hann lengri tíma að svara en fyrr, röddin gæti lækkað eða orðið veikari og 

einstaklingurinn gæti farið að tala minna en hann gerði eða jafnvel hætt að tala 

yfirhöfuð (e. muteness). Til að þessar breytingar teljist til þunglyndiseinkenna, 

mega þær ekki einungis vera huglægt mat einstaklingsins á sjálfum sér, heldur 

verða breytingarnar að vera það miklar að aðrir taki eftir þeim (APA, 2013, 

bls. 163). 

Orka  

Orka einstaklingsins getur einnig minnkað. Þreyta og syfja eru algeng einkenni 

alvarlegs þunglyndis. Einstaklingar nefna stundum að þeir finni fyrir aukinni 

þreytu án þess að þeir hafi verið að gera eitthvað sem reyndist þeim líkamlega 

erfitt (e. physical exertion). Jafnvel auðveld verkefni geta reynt mikið á 

einstaklingana. Sem dæmi má nefna að sumum getur reynst mjög erfitt að þvo 

sér og koma sér í fötin á morgnanna og það getur tekið helmingi lengri tíma að 

koma þessu í verk en áður (APA, 2013, bls. 163–164).  

Sjálfsmat 

Eitt einkenni alvarlegs þunglyndis er að finnast maður til einskis nýtur eða lítils 

virði. Einstaklingur getur jafnvel þjáðst af sektarkennd yfir einhverju sem 
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gerðist einhvern tímann í fortíðinni eða jafnvel yfir einhverju sem hann hugsaði 

áður. Þunglyndir einstaklingar mistúlka oft hlutlausa eða smávægilega atburði 

sem gerast dags daglega sem þeirra mistök og gera sig að sökudólgum þó svo 

að atburðurinn hafi ekkert haft með þá að gera. Tilfinningin um að maður sé 

til einskis nýtur eða sektarkenndin getur verið algjör ímyndun þar sem 

einstaklingurinn getur til dæmis kennt sér um fátækt heimsins. Að kenna 

sjálfum sér um veikindi sín og áfellast sjálfan sig fyrir að geta ekki sinnt 

skyldum sínum í vinnunni er mjög algengt meðal þeirra sem þjást af þunglyndi. 

Til þess að fólk sé greint með lágt sjálfsmat þurfa ranghugmyndirnar að vera 

algjör ímyndun eða tilbúningur (APA, 2013, bls. 164).  

 Einbeiting og minni 

Margir sem þjást af þunglyndi nefna að þeir eigi erfitt með að hugsa, einbeita 

sér eða taka ákvarðanir. Einnig truflast þeir auðveldlega og þeir eiga erfitt með 

að muna hluti. Þeir einstaklingar sem eru í vitsmunalega erfiðu starfi (e. 

cognitively demanding pursuits) eiga oft í vandræðum með að stunda það þar 

sem þeir eiga í erfiðleikum með að einbeita sér. Hjá börnum birtist 

einbeitingarskorturinn stundum í því að einkunnir falla og eldri einstaklingar 

með alvarlegt þunglyndi eiga það til að kvarta yfir gleymsku og er þessu þá 

stundum ruglað saman við elliglöp. Ef þunglyndið er meðhöndlað á réttan hátt 

eru miklar líkur á að fólk endurheimti minnið en hjá eldra fólki eru líkur á að 

að þunglyndið sé byrjunin á elliglöpum og þá verður minnið ekki endurheimt 

(APA, 2013, bls. 164). 

Sjálfsvígshugsanir  

Hugsanir um dauðann, sjálfvígshugsanir eða tilraunir til sjálfsvígs eru einkenni 

sem margir þunglyndissjúklingar glíma við. Þessar hugsanir eru mis alvarlegar 

hjá einstaklingum og geta náð frá því að einstaklingurinn vildi óska þess að 

hann myndi ekki vakna aftur næsta morgun til þess að að einstaklingurinn 

upplifi skammvinnar eða þrálátar hugsanir um sjálfsvíg. Sumir gætu einnig 

skipulagt hvernig best væri að framkvæma sjálfsvíg. Einstaklingsbundið er 

hversu mikið og hversu oft einstaklingar hugsa um þessa hluti. Í alvarlegri 

tilfellum gæti fólk verið búið að útvega sér hluti til þess að framkvæma verkið, 

t.d. byssu eða reipi, ásamt því að vera búið að finna stund og stað þar sem þeir 

ætla að láta til skarar skríða. Ástæður sjálfsvíga geta verið að einstaklingarnir 

vilji gefast upp fyrir því sem þeir upplifa sem óyfirstíganlegar hindranir eða að 
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þeir vilji losna undan miklum tilfinningalegum sársauka sem þeim finnst ekki 

ætla að taka neinn enda (APA, 2013, bls. 164). 

2.2 Alengi þunglyndis 

Flestir upplifa á lífsleiðinni vanlíðan sem stendur aðeins yfir í smá tíma og 

líður svo hjá. En hjá öðru fólki stendur vanlíðanin yfir í lengri tíma og kemur 

fram aftur og aftur og getur það verið merki um að einstaklingurinn þjáist af 

þunglyndi. Helsti áhættuhópurinn fyrir þunglyndi er fólk yfir 40 ára, 

sérstaklega konur, en fólk á öllum aldri getur þjáðst af sjúkdómnum. 

Þunglyndið getur komið fram þó að ekkert sýnilegt áreiti eða streita hafi verið 

til staðar og getur þetta afbrigði af þunglyndi varað í einhverja mánuði fái 

einstaklingurinn enga meðferð (Rosenzweig, Breedlove og Watson, 2005, bls. 

502). Samkvæmt American Psychiatric Association (2013) þjást um 7% 

Bandaríkjamanna af þunglyndi en marktækur munur er á milli aldurshópa þar 

sem 18–29 ára einstaklingar eru þrisvar sinnum líklegri til þess að þjást af 

þunglyndi en einstaklingar sem eru 60 ára eða eldri. Stúlkur eru 1,5–3 sinnum 

líklegri en drengir til þess að þjást af þunglyndi í byrjun unglingsáranna (bls. 

165). 

2.3 Þunglyndi meðal unglinga 

Á níunda áratugnum komu fram niðurstöður úr rannsóknum sem bentu til þess 

að þunglyndi meðal unglinga væri algengt. Þegar bandaríska geðlæknafélagið 

gaf út þriðju útgáfu af greiningarviðmiðum sínum (DSM-III) árið 1980, sem 

notuð er til að greina geðraskanir var farið að greina þunglyndi meðal unglinga 

eftir skilmerkjum þunglyndis hjá fullorðnum. Þetta varð til þess að staðfest var 

að unglingar gætu þjáðst af þunglyndi og því var farið að rannsaka það betur 

(Eiríkur Örn Arnarson, 2010, bls. 30). Notuð eru sömu greiningarviðmið hjá 

börnum og fullorðnum. Til þess að greina þunglyndi hjá börnum þarf 

sérstaklega að taka tillit til ytri hegðunar þeirra því oft er auðveldara fyrir þau 

að tjá hana heldur en tilfinningar sínar. Því getur þunglyndi stundum verið 

ruglað saman við hegðunarvandamál (Lack og Green, 2009, bls. 15). 

Langtímarannsókn frá Nýja Sjálandi leiddi í ljós að við 15 ára aldur fara fyrstu 

tilfelli af þunglyndi að verða algengari og greinast stelpur í fleiri tilfellum en 
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drengir. Í lok unglingsáranna greinast helmingi fleiri stelpur með þunglyndi en 

strákar (Hankin, Abramson, Moffitt, Silva og McGee, 1998, bls. 132). 

Þunglyndi er algeng geðröskun hjá börnum og unglingum og getur haft mikil 

neikvæð áhrif á mikilvæga þætti í lífi þeirra eins og skólagöngu og félagslífið 

(Lack og Green, 2009, bls. 13). Fröjd og félagar benda á rannsóknir sem sýna  

að þunglyndi meðal unglinga getur haft mjög neikvæð áhrif á frammistöðu 

þeirra í skóla og það hvort þeir haldi áfram að mennta sig og auka starfsgetu 

sína. Nokkur aðaleinkenni þunglyndis, eins og einbeitingarskortur, áhugaleysi, 

skortur á frumkvæði, hægar hreyfingar (e. psychomotor retardation), lélegt 

sjálfsmat og skerðing á félagslegri virkni geta haft veruleg áhrif á hugræna 

starfsemi unglingsins og þar með námið. Þunglyndið getur laskað hugræna 

og/eða vitsmunalega getu unglinganna vegna þess að unglingurinn einblínir á 

neikvæðar hugsanir og túlkanir í stað þess að hugsa um raunveruleg verkefni 

sem hann ætti frekar að vera að glíma við eða vegna þess að þunglyndið lokar 

á hugræna eða vitsmunalega getu hans. Neikvæð viðbrögð kennara og 

samnemenda geta einnig valdið námsörðugleikum með því að beina athyglinni 

að hegðun einstaklingsins og tilfinningalegum vandamálum hans í stað þess að 

fá hann til þess að læra. Mistök og neikvæðar athugasemdir geta orðið til þess 

að vitsmunaleg einkenni þunglyndis verða yfirgnæfandi og geta ýtt undir 

neikvæðar hugsanir, lært hjálparleysi, aðgerðarleysi og forðun (Fröjd o.fl., 

2008, bls. 485). 

Lyndisraskanir eru meðal algengustu og erfiðustu röskunum á meðal 

unglinga. Fyrsta tilfelli þunglyndis hjá unglingum markar oft byrjunina á 

endurteknum köstum sem hann getur átt eftir að þjást af alla ævi ásamt þeim 

afleiðingunum sem þunglyndið hefur á einstaklinginn (Eiríkur Örn Arnarson 

og Craighead, 2009, bls. 582). 

2.4 Þróun þunglyndis og stefna (e. development 

and course) 

Alvarlegt þunglyndi getur komið fram á hvaða aldri sem er en líkurnar á að 

það gerist aukast þó á kynþroskaaldrinum og ná hámarki þegar fólk er á 

þrítugsaldri. Þó er ekki óalgengt að fólk greinist þegar það er eldra.  

Batahorfur (e. course) eru misjafnar og einstaklingsbundnar og fer það eftir 

því hvort einstaklingurinn upplifir einkennalaus tímabil eða tímabil sem nær 

yfir tvo mánuði og hefur tvö mild einkenni eða færri. Það er mikilvægt að 
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greina á milli einstaklinga sem fá meðferð þegar einkennin eru slæm og þeirra 

sem hafa nýverið fengið einkenni alvarlegs þunglyndis. Þrálát 

þunglyndiseinkenni geta aukið líkurnar á að einkenni annarra undirliggjandi 

sjúkdóma komi fram, t.d. persónuleika, kvíða- og efnanotkunaraskana og 

jafnframt minnkað líkurnar á að meðferð skili fullnægjandi árangri. Því getur 

verið gagnlegt að spyrja einstaklinginn hvenær hann hafi síðast verið laus við 

einkenni þunglyndis í að minnsta kosti tvo mánuði samfleytt (APA, 2013, bls. 

165).   

Hjá tveimur af hverjum fimm einstaklingum byrjar bataferlið á innan við 

þremur mánuðum eftir að einkenna verður fyrst vart og innan árs hjá fjórum af 

hverjum fimm. Það hversu stutt er síðan einkenni komu fyrst fram hefur mikil 

áhrif á batahorfurnar og þeir sem hafa einungis haft einkenni í einhverja 

mánuði gætu jafnað alveg sig á skömmum tíma. Líkurnar á viðvarandi 

þunglyndi aukast eftir því sem einkennin eru alvarlegri og fleiri og eftir því 

sem einstaklingar eru yngri þegar einkenna verður fyrst vart (APA, 2013, bls. 

165). Þetta bendir til þess að ef börn og unglingar upplifa þunglyndistilfelli séu 

líkur á því að þau eigi eftir að upplifa það aftur og kannski lifa með því alla 

ævi. 
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3. Kvíðaraskanir 

Kvíðaraskanir eru raskanir sem fela í sér einkenni yfirdrifins ótta og kvíða 

(Keeley og Storch, 2009, bls. 26) og hegðunarvandamála sem tengjast kvíða. 

Ótti er eðlilegt viðbragð við yfirvofandi hættu en kvíði er viðbragð við hættu 

sem verður einhvern tímann í framtíðinni. Ótti og kvíði eru að mörgu leyti líkar 

en einnig ólíkar tilfinningar. Óttatilfinningin verður yfirleitt til þess að örvun 

eykst en það er nauðsynlegt til þess að einstaklingurinn geti tekið ákvörðun um 

hvort hann eigi að berjast eða flýja (e. fight or flight). Óttinn hefur einnig áhrif 

á hugsanir um yfirvofandi hættu og hvort einstaklingurinn sleppir því að 

framkvæma ákveðna hluti. Einstaklingurinn reynir að búa sig undir yfirvofandi 

hættu með ýmsum varúðarráðstöfunum eða forðast aðstæðurnar þar sem hann 

finnur fyrir kvíðanum. Margar kvíðaraskanir koma fram í barnæsku og verða 

viðloðandi ef einstaklingarnir fá ekki meðferð við hæfi (APA, 2013, bls. 189). 

Vallance og Geralda (2008) settu saman töflu (sjá tafla 3.1) sem sýnir hvernig 

hræðslan þróast og breytist eftir því sem fólk eldist (bls. 325). 

 

Tafla 1: Börn og unglingar sem þjást af kvíða geta átt í erfiðleikum með að 

tjá tilfinningar sínar og geta þá frekar sagt frá líkamlegum einkennum. 

Aldur Hræðsla 

9 mán–3 ára Aðskilnaður, ókunnugir 

3–6 ára Dýr, myrkur, skrímsli 

6–12 ára Hræðsla við að koma ekki nógu vel fram. 

12–18 ára Félagsfælni 

Fullorðinsaldur Sjúkdómar, dauði 
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4. Félagsfælni (e. Social Anxiety Disorder) 

Félagsfælni er algeng röskun á meðal unglinga og lýsir sér á þann hátt að 

einstaklingurinn finnur fyrir miklum ótta eða kvíða í félagslegum aðstæðum 

þar sem að aðrir geta fylgst með og dæmt það sem hann gerir. Til þess að börn 

fái greiningu um félagsfælni verður óttinn eða hræðslan að birtast í aðstæðum 

þar sem félagar þeirra eru en ekki einungis þar sem er fullorðið fólk. Þegar 

einstaklingurinn er í félagslegum aðstæðum er hann hræddur um að fólk dæmi 

hann á neikvæðan hátt. Hann gæti haldið að hann verði dæmdur sem 

taugaveiklaður, veikgeðja, klikkaður, heimskur, leiðinlegur, ógnandi, skítugur 

eða að fólki líki almennt illa við hann. Einstaklingurinn óttast að einkenni 

kvíðans komi fram í aðstæðunum. Til dæmis getur hann verið hræddur um að 

roðna, skjálfa, svitna, stama eða stara sem gæti valdið því að hann verði 

dæmdur á neikvæðan hátt af öðrum. Sumir halda að þeir misbjóði fólki og að 

þeir verði útilokaðir. Óttinn við að misbjóða fólki, t.d. með því að stara eða 

sýna einkenni kvíðans, er líklega aðaleinkenni þeirra sem búa í samfélagi þar 

sem mikið er lagt upp úr félagslegum samkomum (e. collectivistic 

orientations). Einstaklingur sem er hræddur um að verða skjálfhentur á það til 

að forðast aðstæður þar sem hann þarf að nota hendurnar, t.d. drekka, borða, 

skrifa, eða benda á almannafæri. Einstaklingur sem er hræddur um að svitna 

gæti viljað sleppa því að taka í hendurnar á fólki eða borða kryddaðan mat og 

einstaklingur sem er hræddur við að roðna er líklegur til þess að forðast 

aðstæður þar sem hann þarf að koma fram í fjölmenni, ræða ákveðin málefni 

eða aðstæður þar sem skína á hann skær ljós. Sumir geta átt erfitt með að pissa 

á almenningssalernum þegar aðrir eru á staðnum (APA, 2013, bls. 203). 

Félagslegar aðstæður valda einstaklingi, sem þjáist af félagsfælni, yfirleitt 

alltaf ótta eða kvíða, svo að einstaklingur sem verður einungis stundum kvíðinn 

í félagslegum aðstæðum er ekki greindur með félagsfælni (e. social anxiety 

disorder). Aftur á móti geta einkennin verið misjöfn bæði í styrk (e. degree) og 

gerð (e. type). Kvíðinn getur ýmist verið fyrirsjáanlegur (e. anitcipatry anxiety) 

eða komið í formi ófyrirsjáanlegs kvíðakasts (e. panic attack). Fyrirsjáanlegi 

kvíðinn getur komið fram löngu áður en einstaklingurinn lendir í aðstæðunum. 

Hann gæti t.d. haft áhyggjur á hverjum degi í einhverjar vikur áður en hann 

mætir viðkomandi aðstæðum eða æft sig á að halda ræðu í marga daga áður en 

hann á að flytja hana). Hjá börnum getur óttinn eða kvíðinn birst í gráti, 

skapofsaköstum (e. tantrums), kuldatilfinningu, að líma sig við einhvern sem 
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þau treysta, eða í því að þau verði lítil í sér í félagslegum aðstæðum. Fólk með 

félagsfælni reynir yfirleitt að forðast aðstæður þar sem því líður ekki vel. 

Stundum mætir það þó í aðstæðurnar og er þá hrætt og kvíðið. Stundum er 

óttinn svo mikill að einstaklingar hætta að mæta í skólann eða á samkomur en 

í öðrum tilfellum reyna þeir að æfa sig vel fyrir viðkomandi aðstæður, draga 

athyglina frá sér og að öðrum eða reyna að forðast að mynda augnsamband við 

fólk (APA, 2013, bls. 203–204).  

Óttinn eða hræðslan sem félagsfælnir einstaklingar finna fyrir þegar þeir 

hugsa um þær aðstæður sem hræða þá er miklu sterkari og meiri en hættan á 

því að einstaklingarnir verði í raun dæmdir á neikvæðan hátt eða afleiðingarnar 

af því að hljóta slíkan dóm. Einstaklingarnir mikla aðstæðurnar og 

afleiðingarnar fyrir sér. Í sumum tilfellum er kvíðinn ekki talinn yfirdrifinn því 

hann tengist hættulegum aðstæðum. Til dæmis gæti einstaklingurinn verið 

lagður i einelti andlega eða líkamlega (e. tormenting). Einstaklingar með 

félagsfælni gera oft of mikið úr því hversu mikil áhrif það myndi hafa ef 

einhver dæmdi þá á neikvæðan hátt og verður fagmaður (e. clinician) að meta 

hvort óttinn er yfirdrifinn eða hvort ástæða sé fyrir honum. Þegar á að meta 

hvort einstaklingur þjáist af félagsfælni þarf að taka tillit til félagslegs 

bakgrunns einstaklingsins, því sums staðar getur ákveðin hegðun talist eðlileg 

(t.d. sýnt merki um virðingu) en verið túlkuð sem merki um kvíða annars staðar 

(APA 2013, bls. 204). 

Til þess að einstaklingur sé greindur með kvíðaröskun þarf hún að vara í 

a.m.k. sex mánuði en þessi tímamörk hjálpa til við að greina röskunina frá 

skammvinnum félagslegum ótta sem er algengur, sérstaklega meðal barna. 

Þessi tímamörk ættu þó einungis að vera viðmið þar sem gera má ráð fyrir 

örlitlum sveigjanleika. Óttinn, kvíðinn og flóttinn verða að hafa verulega 

hamlandi áhrif á venjulega rútínu hjá einstaklingnum. Tilfinningarnar verða að 

hafa hamlandi áhrif, hvort sem það er í starfi eða í skólanum, félagslegum 

athöfnum eða samböndum og valda einstaklingnum mikilli vanlíðan eða 

skerðingu. Sem dæmi má nefna að einstaklingur sem hræðist að tala í fjölmenni 

er ekki greindur með félagsfælni ef það er ekki almennur hluti af starfi hans 

eða námi eða ef kvíðinn veldur honum ekki mikilli vanlíðan. En ef 

einstaklingurinn forðast eða sleppir ákveðinni menntun sem hann hefur mikinn 

áhuga á vegna þessa er hægt að segja að það gæti verið merki um félagsfælni 

(APA, 2013, bls. 204). 
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4.1 Algengi félagsfælni 

Í Bandaríkjunum er talið að á einu ári sé algengi félagsfælni um 7%. Hjá 

flestum öðrum þjóðum eru 0,5–2% fólks greind með félagsfælni þótt stuðst sé 

við sömu greiningarviðmið. Meðaltíðni félagsfælni í Evrópu er um 2,3%. Tíðni 

meðal barna og unglinga er svipuð og hjá fullorðnum. Tíðni félagsfælni lækkar 

hjá elstu einstaklingunum og er talin vera á bilinu 2–5% hjá þeim. Konur eru 

líklegri en karlar til þess að þjást af félagsfælni og er munurinn greinilegri hjá 

unglingum og ungu fólki. Af þeim sem sækja sér aðstoð vegna félagsfælni er 

hlutfall kynjanna svipað, en aðeins meiri hjá körlum í meðferðarhópum, og er 

ástæða þess talin vera kynjahlutverk (e. gender roles) og væntingar 

samfélagsins sem gera það að verkum að karlmenn sækja sér aðstoðar (APA, 

2013, bls. 204).  

4.2 Þróun félagsfælni og gangur (e. Development 

and Course) 

Í Bandaríkjunum er meðalaldur þeirra sem greinast með félagsfælni í fyrsta 

sinn 13 ár og 75% þeirra sem greinast eru á aldrinum 8–15 ára. Röskunin getur 

þó einnig komið fram snemma í barnæsku. Samkvæmt evrópskum og 

bandarískum rannsóknum kemur félagsfælni stundum í ljós hjá einstaklingum 

sem eiga sér sögu um að vera félagslega bældir eða feimnir sem börn. 

Félagsfælni getur stundum komið fram eftir að einstaklingurinn hefur lent í 

streituvaldandi eða niðurlægjandi lífsreynslu. Einnig getur röskunin verið 

undirliggjandi (e. insidious) og komið fram smám saman. Það að röskunin 

komi fram þegar einstaklingurinn hefur náð fullorðinsaldri er frekar sjaldgæft. 

Félagsfælni getur minnkað ef líf einstaklings þróast á þann veg að það áreiti 

sem hann fælist hverfur úr lífi hans. Þannig getur félagsfælni minnkað hjá 

einstaklingi sem er óttast stefnumót við að hann gifti sig. Hins vegar getur 

röskunin komið fram aftur ef hjónabandið endar í skilnaði. Hjá þeim 

einstaklingum sem leita sér aðstoðar vegna félagsfælni virðist röskunin vera 

þrálát (APA, 2013, bls. 205). 

 

 

  



 18 

 



 19 

5. Almenn kvíðaröskun (e. Generalized 

Anxiety Disorder) 

Helstu einkenni almennrar kvíðaröskunar er mikill kvíði og áhyggjur yfir 

ýmsum hlutum, ólíkt því sem sést í félagsfælni. Hjá einstaklingi sem þjáist af 

almennri kvíðaröskun er lengd kvíðatímabilsins, styrkur kvíðatilfinningarinnar 

og tíðni í miklu ósamræmi við það sem einstklingurinn óttast að gerist og 

afleiðingar þess. Einstaklingurinn á erfitt með að hafa stjórn á kvíðanum og 

hann á jafnframt erfitt með að hugsa ekki um hluti sem valda honum miklum 

áhyggjum. Fullorðnir einstaklingar með almenna kvíðaröskun hafa oft 

áhyggjur af hversdagslegum hlutum, s.s verkefnum sem þeir bera ábyrgð á í 

vinnuni, heilsunni og fjármálum, heilsu fjölskyldumeðlima eða að börnin 

þeirra lendi í einhverskonar óhappi. Jafnframt hafa þeir oft og tíðum áhyggjur 

af minniháttar hlutum eins og húsverkum eða að mæta of seint á ákveðna staði. 

Börn með almenna kvíðaröskun hafa oft miklar áhyggjur af því hvers þau eru 

megnug og hversu vel þau koma fram. Á meðan á kvíðaröskuninni stendur geta 

áhyggjurnar flust frá einu áhyggjuefni yfir á annað (APA, 2013, bls. 222).  

Nokkrir þættir greina á milli almennrar kvíðaröskunar og kvíða sem er ekki 

á sjúklegu stigi (e. non pathological). Í fyrsta lagi má nefna að þegar kvíðinn 

er sjúklegur eru áhyggjurnar yfirdrifnar og hafa mikil áhrif á sálfélagslega 

virkni einstaklingsins. Einstaklingar sem ekki þjást af kvíða á sjúklegu stigi 

hafa oft áhyggjur af hversdagslegum hlutum en hafa stjórn á þeim og geta ýtt 

þeim í burtu þegar þess er þörf. Í öðru lagi eru áhyggjur einstaklings með 

kvíðaröskun yfirgnæfandi, áberandi, valda mikilli vanlíðan, vara lengi og 

birtast án aðvörunar (e. precipitants). Því fleiri sem áhyggjuefnin eru hjá 

einstaklingnum því líklegra er að hann þjáist af almennri kvíðaröskun. Í þriðja 

lagi fylgir líkamleg vanlíðan oft sjúklegum kvíða og veldur því að geta 

einstaklingsins til ýmissa hluta skerðist.  

Oftast fylgja að minnsta kosti þrjú af eftirfarandi einkennum almennri 

kvíðaröskun hjá fullorðnum einstaklingum:  

 óróleiki, „að vera á tauginni“ (e. Keyed up or on the edge) 

 þreyta 

 einbeitingarskortur eða „að vera tómur í hausnum“ 

 pirringur 

 vöðvaspenna 

 svefntruflanir 
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Hjá börnum er einungis gerð krafa um eitt af ofantöldum einkennum svo 

þau fái greiningu (APA, 2013, bls. 222–223). Vöðvaspennunni geta fylgt 

einkenni eins og skjálfti, vöðvakippir, óstöðugleikatilfinning, verkir í vöðvum 

eða aumir vöðvar. Margir einstaklingar sem þjást af almennri kvíðaröskun 

finna einnig fyrir líkamlegum einkennum, s.s. svita, ógleði eða niðurgangi og 

þeim bregður oft við minnsta áreiti. Einkenni ofuræsings (hraður hjartsláttur, 

ör andadráttur og svimi) eru ekki endilega einkenni almennrar kvíðaröskunar 

en fylgja gjarnan öðrum afbrigðum kvíðaraskana eins og ofsakvíða (e. panic 

disorder). Önnur einkenni sem tengjast kvíða, t.d. verkir í þörmum eða 

höfuðverkur, fylgja oft almennri kvíðaröskun (APA, 2013, bls. 223). 

5.1 Algengi 

Í Bandaríkjunum er algengi almennrar kvíðaröskunar á einu ári um 0,9% meðal 

unglinga en 2,9% hjá fullorðnum. Í öðrum löndum í heiminum er algengið á 

bilinu 0,4%–3,6%. Líkurnar á því að veikjast einhvern tíman á ævinni eru um 

9%. Konur eru tvisvar sinnum líklegri til þess að þjást af almennri kvíðaröskun 

en karlar. Flestir greinast um miðjan aldur en svo fer að draga úr greiningum 

eftir því sem fólk eldist.  

Evrópubúar eru líklegri til að upplifa kvíðaröskun en Bandaríkjamenn, 

Asíubúar og Kyrrahafsbúar. Einnig eru íbúar iðnvæddra ríkja líklegri til að 

viðurkenna að þeir hafi upplifað einkenni almennrar kvíðaröskunar en aðrir 

(APA, 2013, bls. 223).  

 

 

 

 

5.2 Þróun og stefna (e. Development and 

Course) 

Samkvæmt APA (2013) segja margir sem þjást af almennri kvíðaröskun að 

þeir hafi verið kvíðnir og áhyggjufullir allt lífið. Meðalaldur þeirra sem 

greinast með röskunina er um 30 ár sem þýðir að almennt greinist þessi röskun 

seinna en aðrar kvíðaraskanir, þótt einstaklingar greinist reyndar á mjög breiðu 
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aldursbili. Einkenni kvíða og óhóflegra áhyggja geta birst snemma á ævinni en 

oft er því tekið sem svo að einstaklingurinn sé aðeins stressaður að eðlisfari. 

Einkennin koma þó yfirleitt ekki fram fyrir unglingsaldur. Oftast eru einkennin 

langvarandi og koma í bylgjum út lífið og mjög sjaldgæft er að fólk nái fullum 

bata (bls. 223).  

Birtingarmynd almennrar kvíðaröskunar er frekar stöðug út ævina. 

Aðalmunurinn á milli aldurshópa felst í því hvað það er sem veldur 

einstaklingunum áhyggjum. Börn og unglingar eru líklegri til þess að hafa 

áhyggjur af frammistöðu í skólanum eða í íþróttum en eldri einstaklingar hafa 

oft mestar áhyggjur af eigin heilsu og heilsufari annarra fjölskyldumeðlima. 

Áhyggjur einstaklinga ráðast af aldri og hefur fólk á öndverðum 

fullorðinsárum yfirleitt alvarlegri einkenni en fólk í elsta aldurshópnum. Því 

fyrr sem einstaklingar upplifa einkenni almennrar kvíðaröskunar, því 

alvarlegri og meira skerðandi geta þau orðið í framtíðinni.  

Hjá börnum og unglingum sem þjást af almennri kvíðaröskun eru 

áhyggjurnar yfirleitt tengdar skólanum eða íþróttum, jafnvel þótt það sé ekki 

verið að meta frammistöðu þeirra. Einnig geta þau haft miklar áhyggjur af 

stundvísi (e. punctuality). Þau geta einnig haft áhyggjur af atburðum eins og 

jarðskjálftum eða kjarnorkustríði. Börn með röskunina eiga það til að vera 

mjög hlýðin (e. overly conforming), verið með fullkomnunaráráttu, lágt 

sjálfsálit, og eiga það til að endurtaka verkefni því þeim finnst útkoman ekki 

vera nógu fullkomin. Yfirleitt eru þau mjög áköf í að sækja hughreystingu frá 

öðrum og vilja að aðrir viðurkenni frammistöðu þeirra.   

Almennri kvíðaröskun er stundum ruglað saman við aðrar kvíðaraskanir 

sem börn þjást af og því eru mörg börn ranglega greind. Til þess að greina 

almenna kvíðaröskun hjá börnum þarf sérfræðingur að ganga úr skugga um að 

einkennin tilheyri ekki annarri röskun, s.s. aðskilnaðarkvíða, félagsfælni eða 

áráttu- og þráhyggjuröskun en einkenni þessara sjúkdóma eru að hluta til þau 

sömu. Svo dæmi sé tekið gæti barn með félagsfælni haft áhyggjur af árangri í 

skóla því það er hrætt við að verða fyrir niðurlægingu og áhyggjur um veikindi 

gætu einnig frekar verið merki um aðskilnaðarkvíða eða áráttu-þráhyggju 

röskun (APA, 2013, bls. 223–224).  
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5.3 Áhrif almennrar kvíðaröskunar á virkni 

einstaklinga 

Yfirdrifnar áhyggjur geta valdið því að einstaklingur er ekki fær um að koma 

hlutum í verk og gera það rösklega, hvort sem það er í vinnunni eða heima 

fyrir. Áhyggjurnar taka tíma og orku frá einstaklingunum og einkenni eins og 

vöðvaspenna, stress, þreyta, einbeitingarörðugleikar, og svefntruflanir hafa 

skerðandi áhrif á athafnir daglegs lífs. Það alvarlegasta er þó e.t.v. að 

áhyggjurnar, sem einstaklingarnir hafa, geta valdið því að þeir hvetja sín eigin 

börn ekki áfram og draga úr sjálfstrausti þeirra. (APA, bls. 225).  

Fólk sem þjáist af kvíðaröskunum og þunglyndi getur fengið kvíðaköst. 

Kvíðakast er ekki sjálfstæð geðröskun heldur birtist það sem fylgifiskur 

geðraskana, t.d þunglyndisröskunar, áfallastreituröskunar og hjá fíklum, ásamt 

því að geta birst þegar fólk er líkamlega veikt. Þegar fólk er greint með 

geðraskanir þarf að tilgreina hvort einstaklingurinn upplifi kvíðaköst, t.d. 

áfallastreituröskun með kvíðaköstum (APA, 2013, bls. 215).  
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6. Kvíðakast (e. Panic Attack) 

Til eru tvær gerðir að kvíðaköstum; fyrirsjáanleg og ófyrirsjáanleg. Þegar um 

fyrirsjáanleg (e. expected) kvíðaköst er að ræða, eru yfirleitt ákveðnar 

aðstæður eða hlutir sem setja köst af stað. Ófyrirsjáanleg kvíðaköst 

(e. unexpected) gera aftur á móti ekki boð á undan sér og yfirleitt er ekki um 

að ræða sérstakar kveikjur eða vísbendingar um yfirvofandi kvíðakast. 

Sérfræðingur metur hvort köstin séu fyrirsjáanleg eða ekki út frá ítarlegum 

spurningarlista þar sem sjúklingur tilgreinir röð atburða sem urðu fyrir kastið 

ásamt því að taka til greina mat sjúklingsins sjálfs á því hvort kastið hafi komið 

upp úr þurru eða ekki. Menningarlegar túlkanir (e. cultural interpretations) geta 

einnig haft áhrif á hvort einstaklingar meta tilfellin sem fyrirsjáanleg eða ekki. 

Menningarlega sérstæð einkenni (e. culture specific symptoms), t.d. eyrnasuð, 

eymsli í hálsi, höfuðverkur, óstjórnanleg öskur eða grátur geta birtst, en þessi 

einkenni ættu ekki að vera talin til hinna fjögurra einkenna sem þurfa að vera 

til staðar til þess að greining fáist (APA, 2013, bls. 215).  

Kvíðaköst geta verið þáttur í mörgum geðröskunum og einnig í einhverjum 

líkamlegum röskunum en í flestum tilfellum er ekki hægt að greina 

einstaklingana með kvíðaröskun (e. panic disorder). Til þess að einstaklingur 

sé greindur með kvíðaröskun þarf hann að fá kvíðaköst oft og án fyrirboða 

(APA, 2013, bls. 214–215).  

Aðaleinkenni kvíðakasts er afmarkað tímabil þar sem einstaklingurinn 

þjáist af miklum ótta og vanlíðan, ásamt því að upplifa að minnsta kosti fjögur 

af 13 öðrum líkamlegum eða hugrænum einkennum kvíða. Af þessum 13 

einkennum eru 11 líkamleg, s.s. sviti og ör hjartsláttur. Tvö einkenni teljast 

vera hugræn, þ.e. tilfinning um að vera að missa stjórnina eða að maður sé að 

verða vitstola og hræðslan við að vera að deyja. Líkamleg- og hugræn einkenni 

kvíða eru: 

 hjartsláttarónot 

 sviti 

 skjálfti eða hristingur  

 stuttur andadráttur eða köfnunartilfinning 

 verkir eða ónot fyrir brjósti 

 ógleði eða verkir í maga 

 svimi eða höfuðverkur,  
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 veruleikafirring (e. derealizaion) eða að vera ekki í tengslum við sjálfan 

sig (e. depersonalization) 

 hræðsla um að vera að missa stjórnina eða að missa vitið 

 hræðsla við að vera að deyja 

 brenglað húðskyn (e. paresthesias)  

 kuldahrollur eða hitaköst  

(APA, 2013, bls. 214)   

Kvíðaköstin koma mjög skyndilega fram og ná hámarki á stuttum tíma eða á 

örfáum mínútum. Kastið getur birst hvort sem einstaklingurinn er rólegur fyrir 

eða kvíðinn og ætti að meta hvenær hvert kast nær hámarki í styrk út af fyrir 

sig en ekki taka tillit til fyrri kasta. Þetta merkir að byrjun hvers kast er þegar 

einstaklingurinn fer fyrst að finna fyrir óþægindum frekar en hvenær 

kvíðaröskunin fór að gera vart við sig. Þegar kvíðakastið líður hjá getur 

einstaklingurinn bæði farið til baka í kvíðaástand eða rólegt ástand og gæti 

einstaklingurinn fengið annað kast þar sem kastið nær aftur hámarki. Til þess 

að greina á milli hvort um kvíðaköst eða kvíðaröskun er að ræða, er horft á 

hvort styrkur kvíðans nær hámarki á einhverjum tímapunkti innan nokkurra 

mínútna og hvort um afmörkuð köst er að ræða (APA, 2013, bls. 214–215). 

Eins og sést þegar lesið er um einkenni þunglyndis og kvíða hafa þessar 

raskanir veruleg áhrif á líf þeirra einstaklinga sem af þeim þjást. Flestir hafa 

ákveðnum skyldum að gegna, t.d. í vinnu, skóla, gagnvart fjölskyldu eða 

annað. Einstaklingar sem þjást af framangreindum röskunum eiga yfirleitt í 

miklum erfiðleikum með að sinna þessum skyldum sínum. Flestir sem hafa 

gengið í skóla vita að það er mikilvægt að geta einbeitt sér og vera í góðu 

jafnvægi til þess að ganga vel í náminu. Flestir hljóta að vita hversu mikilvægt 

það er geta lesið og skrifað í daglegu lífi og meiri menntun en það er kostur 

sem getur aukið lífsgæði fólks til muna.  
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7. Menntun á framhaldsskólastigi 

Samkvæmt aðalnámskrá framhaldsskólanna (2011) er skilgreiningin á 

menntun ekki auðveld heldur er menntun bundin við stund og stað og jafnvel 

einstaklingsbundin. Nú á tímum er almenn menntun skilgreind út frá þörfum 

samfélagsins ásamt þörfum einstaklinganna. Almenn menntun gerir það að 

verkum að nemendur verða betur í stakk búnir til að takast á við áskoranir 

daglegs lífs. Hún miðar að því að efla skilning einstaklingsins á hverjir 

eiginleikar og hæfileikar hans eru og styrkir hann þannig í því að sinna 

skyldum sínum í flóknu samfélagi. Menntun er bæði einstaklingsmiðuð og 

samfélagsleg. Einstaklingar öðlast almenna menntun á fleiri stöðum en innan 

veggja skólans en skólakerfið gerir það þó að verkum að samfélagið tryggir 

einstaklingum almenna menntun. Almenn menntun byggist á fjölbreyttu námi 

á mikilvægustu sviðum menningar okkar, umhverfis og samfélags og almenn 

menntun er markmið í heildstæðu skólastarfi, námssviðum, námsgreinum og 

námsáföngum (bls. 15).  

7.1 Aðalnámskrá framhaldsskólana 

Samkvæmt aðalnámskrá framhaldskóla (2011) er meginhlutverk leik-, grunn- 

og framhaldsskóla að stuðla að almennri menntun nemenda. Skólarnir eiga 

eftir bestu getu að haga störfum sínum á þann hátt að þeir komi sem best til 

móts við þarfir barna og ungmenna svo þau verði undirbúin til að taka virkan 

þátt í lýðræðissamfélagi, innan sem utan skólans. Skólarnir skulu leggja 

áherslu á að námsumhverfi og samskipti stuðli að almennri menntun. Almenn 

menntun leggur grunninn því að nemendur geti haldið áfram í frekara nám, 

hvort sem þeir velja starfsmenntun eða aðra sértæka menntun. Menntun er 

ævilangt ferli sem á sér stað bæði innan veggja skólans og utan. Mikilvægt er 

að skólarnir efli námshvöt og námsgleði nemenda sinna og stuðli þannig að 

menntun þeirra (bls. 10–11).  
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7.2 Hlutverk skóla 

Hlutverk leikskóla samkvæmt lögum er að stuðla að alhliða þroska ungra 

barna. Þar á að leggja grunninn að því að barnið geti tekið virkan þátt í 

lýðræðisþjóðfélagi. Færni barnsins í íslensku og hæfileikar barnsins til 

tjáningar og sköpunar skulu ræktaðir ásamt því að styrkja sjálfsmynd 

einstaklingsins, heilbrigðisvitund, öryggi og hæfni til þess að eiga í 

samskiptum við annað fólk. Þegar barnið kemur í grunnskóla er áherslan enn 

á alhliða þroska nemenda; færni í íslensku, skilning á íslensku samfélagi, 

samskiptahæfni og samvinnu, frumkvæði, sjálfstæða hugsun og sköpunarkraft 

(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2014b, bls. 6). Framhaldsskólinn er 

svo skipulagður á þann hátt að hann sé framhald af námi eftir grunnskólann. 

Hlutverk framhaldsskóla er að þroska alla nemendur og sjá til þess að þeir verði 

færir um að taka virkan þátt í lýðræðisþjóðfélagi og er ætlast til þess að það sé 

gert með því að bjóða hverjum og einum nám við hæfi. Framhaldsskólarnir 

eiga einnig að búa nemendur undir þátttöku í atvinnulífinu og áframhaldandi 

nám. Í framhaldsskólum eiga nemendur að auka færni sína í íslensku, bæði í 

töluðu og rituðu máli, siðferðisvitund þeirra þarf að eflast ásamt 

ábyrgðarkennd, víðsýni, frumkvæði, sjálfstraust að styrkjast og umburðarlyndi 

aukast. Nemendur þurfa að þjálfast í sjálfstæðum og öguðum vinnubrögðum, 

læra um jafnrétti og gagnrýna hugsun. Einnig skulu þeir læra að njóta 

menningarlegra verðmæta og læra að afla sér þekkingar. Framhaldsskólinn á 

að sjá um að miðla þekkingu og þjálfa nemendur svo þeir geti sinnt sérhæfðum 

störfum í framtíðinni og öðlast þá færni sem til þarf til að sækja sér frekari 

menntun (Aðalnámskrá framhaldsskólanna, 2011, bls. 29).  

Framhaldsskólar landsins bjóða upp á fjölbreyttar námsbrautir sem veita 

nemendum undirbúning og réttindi á sviðum almenns náms, listnáms, 

bóknáms og starfsnáms. Sumar námsbrautir hafa þá aðaláherslu að stuðla að 

virkni nemenda í daglegu lífi og undirbúa þá fyrir frekara nám og störf þar sem 

sérhæfðar menntunar er ekki krafist. Lokamarkmið annarra námsbrauta er að 

gera nemendur tilbúna til þess að sinna sérhæfðum störfum eða að undirbúa þá 

svo þeir geti sótt um nám á næsta skólastigi fyrir ofan. Námsbrautirnar verða 

að mæta kröfum atvinnulífsins og næsta skólastigi ásamt því að sjá nemendum 

fyrir almennri menntun (Aðalnámskrá framhaldsskólanna, 2011, bls. 30).  

Greining á námsframvindu eftir því á hvaða námsbraut nemendur voru 

skráðir á árið 2007 leiðir í ljós að í hópi 4.161 nemanda voru 27% skráð á 
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almennar brautir, um 60% á stúdentsnámsbrautir og 14% á starfsnámsbrautir. 

Þess má geta að 50% nemenda innritast á starfsnámsbrautir innan 

Evrópusambandsins. Vorið 2013 höfðu 1.879 af þeim 2.441 sem skráðu sig á 

stúdentsbraut í íslenskum framhaldsskólum árið 2007 lokið námi eða 76,9% . 

Námstíminn var að meðaltali 4,1 ár. Af þeim 1720 sem innritaðir voru á aðrar 

brautir en stúdentsbrautir höfðu 395, eða 23%, lokið námi. Meðalnámstími 

þeirra var 4,7 ár. Af þeim sem skráðir voru á almennar brautir höfðu 60% ekki 

lokið námi á 6 árum og hið sama gildir um 55% þeirra sem innrituðust á 

starfsnámsbrautir (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2014b, bls. 18–20). 

Þessar tölur sýna að það er mikið brottfall úr framhaldsskólum á Íslandi og 

stórt hlutfall nemenda  lýkur ekki framhaldsskóla á tilsettum tíma. Ástæðurnar 

fyrir því að nemendur hætta í skóla geta verið af mörgum toga en sem betur fer 

hverfa sumir aftur til náms á fullorðinsaldri þegar þeir hafa náð að yfirstíga þá 

erfiðleika sem gerðu það að verkum að þeir hættu í skóla.  
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8. Brotthvarf nemenda úr 

framhaldsskólum 

Brottfall úr framhaldsskólum er mikið áhyggjuefni í hinum vestræna heimi (De 

Ridder o.fl., 2013, bls. 1). Ekki ber öllum saman um hvernig skuli skilgreina 

brottfall en OECD stóð fyrir rannsókn á brautskráningu nýnema á 

framhaldsskólastigi og var brottfall skilgreint sem þeir nemendur sem ekki 

höfðu lokið prófi sex árum eftir fyrstu innritun og voru ekki lengur skráðir í 

skóla. Haustið 2012 var brottfall nemenda 29% á Íslandi samkvæmt þessari 

skilgreiningu og 13% nemenda voru enn skráð í skóla en höfðu ekki lokið námi 

að sex árum liðnum. Samkvæmt Hagstofu Evrópusambandsins (Eurostat), sem 

sér um að safna upplýsingum frá Evrópulöndum um brotthvarf (e. early school 

leavers), er brottfall skilgreint sem hlutfall 18–24 ára fólks sem hefur ekki lokið 

neins konar námi eftir grunnskóla og hefur ekki verið í námi eða starfsþjálfun 

í fjórar vikur áður en könnunin var gerð. Samkvæmt gögnum frá Eurostat lítur 

út fyrir að brottfall nemenda úr framhaldsskólum sé mjög mikið á Íslandi í 

samanburði við önnur lönd í Evrópu, eða 20% (Mennta- og 

menningamálaráðuneytið, 2014b, bls. 20). 

Brottfall er mikið vandamál, bæði fyrir nemandann og samfélagið. 

Nemandi sem hættir í skóla án þess að klára framhaldskóla nýtur yfirleitt minni 

lífsgæða en aðrir. Þetta sést með því að skoða byrjunarlaun einstaklinga og 

hversu mikið þeir þéna um ævina. Einstaklingar sem hætta í framhaldsskóla án 

þess að ljúka prófi eiga erfiðara með að venjast hröðum efnahagsbreytingum í 

þjóðfélaginu og eru í áhættuhóp vegna atvinnuleysis. Þessir sömu einstaklingar 

eru einnig ólíklegri til þess að grípa tækifærið til þess að mennta sig frekar ef 

tækifæri gefst og hafa minni getu en aðrir til þess að taka þátt í félags- og 

lýðræðislegum þáttum í nútímasamfélagi. Brottfall úr framhaldsskólum er 

jafnframt vandamál fyrir samfélagið því lítið menntað fólk takmarkar 

framleiðslu og vöxt hagkerfanna. Einnig hefur brottfall áhrif á félagslega 

samheldni og hreyfingu ásamt því að aukin kostnaðarbyrði leggst á opinberar 

fjárhagsáætlanir (e. public budgets) til þess að glíma við afleiðingarnar. 

Afleiðingarnar felast m.a. í auknum fjárveitingum vegna heilsu almennings, 

aukinni þörf fyrir félagslegan stuðning og aukinni glæpatíði (OECD, 2012, bls. 

3). Af þessu leiðir að mikilvægt er að finna aðferðir til þess að sporna við 

brottfallinu. Til þess að finna aðferðir sem henta hverjum og einum þarf að átta 

sig á því hvers vegna nemendur hætta í námi. Eins og áður hefur komið fram 
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geta fjölmargar ástæður legið að baki ákvörðun nemenda um að hætta í námi. 

Í Noregi var framkvæmd langtímarannsókn sem varði í 11 ár í þeim tilgangi 

að meta hvort ýmiss konar veikindi hefðu eitthvað um það að segja hvort 

nemendur hættu í skóla. Í rannsókninni var skoðuð fylgni á milli brottfalls og 

líkamlegra og andlegra veikinda auk þess sem skoðað var hvort félagsleg staða 

fjölskyldunnar hefði áhrif á brottfall. Í rannsókninni kom í ljós að bág 

félagasleg staða foreldra eykur líkur á brottfalli unglinga. Einnig kom fram að 

veikindi nemenda höfðu neikvæð áhrif á allar fjölskyldur sama hver staða 

þeirra í samfélaginu var (De Ridder o.fl., 2013, bls. 1 og 5).   

Í Hvítbók menntamálaráðherra frá 2014 er aðaláhersla lögð á að bæta lestur 

í þeim tilgangi að efla íslenskt menntakerfi og sporna við brottfalli úr 

framhaldsskólum. Ísland kom illa út í Pisa könnuninni sem framkvæmd var 

árið 2012 en of hátt hlutfall íslenskra nemenda gat ekki lesið sér til gagns 

(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2014b, bls. 29–31). Þetta sýnir að 

mikilvægt er að gera breytingar á íslensku menntakerfi. Illa læsir nemendur 

eiga sjaldan góðu gengi að fagna í námi og eru þar af leiðandi líklegri til að 

upplifa vanlíðun í skóla. Þetta verður svo til þess að þeir eru líklegir til þess að 

hætta í námi.  

Á Íslandi hefur Mennta- og menningarmálaráðuneyti unnið að því að finna 

aðferðir til þess að draga úr brotthvarfi úr framhaldsskólum. Einn liður í þessu 

verkefni var að fá alla framhaldsskóla í landinu til þess að skrá ástæður 

brotthvarfs á skólaárinu 2014–2015. Þótt margvíslegar ástæður liggi yfirleitt 

að baki ákvörðun nemenda um að hætta í námi, voru nemendur beðnir að gefa 

upp aðalástæðu þegar þeir skráðu sig úr námi (Kristrún Birgisdóttir, 2015, bls. 

3). Þegar gögnin voru skoðuð kom í ljós að í 31 skóla víðsvegar um landið 

höfðu 790 nemendur hætt í námi án þess að ljúka prófum í lok annar. Af 

þessum 790 nemendum fóru 117 í aðra skóla og teljast því ekki til hins 

eiginlega brotthvarfshóps. Eftir stóðu 673 nemendur sem tóku ekki lokapróf á 

haustönn 2014. 

 

 

Tafla 2: Niðurstöður könnunar um algengustu ástæður brottfalls 

framhalsskólanema haustið 2014. 

Ástæða brottfalls Kona Karl Alls 

Andleg veikindi 56 41 97 

Líkamleg veikindi 49 13 62 
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Fór í annan skóla 71 46 117 

Vísað úr skóla/ brot á skólareglum 26 53 79 

Fannst námið tilgangslaust 30 41 71 

Fór að vinna 52 79 31 

Alls 284 273 557 

Alls/ án „fór í annan skóla“ 213 227 440 

(Kristrún Birgisdóttir, 2015, bls. 6) 

 

Niðurstöður skýrslunnar sýna að á haustönn 2014 hættu 97 nemendur, eða 

um 12%, námi vegna andlegra veikinda og 71 nemanda eða 9% fannst námið 

tilgangslaust (Kristrún Birgisdóttir, 2015, bls. 6). Eitt af einkennum þunglyndis 

er einmitt að finnast ýmislegt vera tilgangslaust (APA, 2013, bls. 163, Fröjd 

o.fl., 2008, bls. 485) og því má velta því upp hvort sumir þeirra sem nefna að 

þeim hafi fundist námið tilgangslaust hafi átt við þunglyndi eða önnur andleg 

veikindi að stríða. Mörgum nemendum var vísað úr skóla fyrir brot á 

skólareglum en ekki kom fram hvaða reglur þeir hefðu brotið. Ein regla sem 

er í gildi í framhaldsskólum er mætingarskylda. Unglingar sem glíma við 

einkenni þunglyndis eða kvíða gætu átt erfitt með að mæta í skólann. Unglingar 

með félagsfælni gætu til dæmis fundið fyrir ótta í skólanum því þeir gætu verið 

hræddir um að aðrir dæmdu þá á neikvæðan hátt (APA, 2013, bls. 203). 

Unglingar með alvarlegt þunglyndi eða almenna kvíðaröskun gætu líka átt 

erfitt með að mæta í skólann því þeir gætu t.d átt við svefnörðugleika að stríða 

og sofið yfir sig eða verið of þreyttir til þess að mæta í skólann (APA, bls. 163 

og 223). Þó er ekki hægt að fullyrða út frá gögnunum að þeir nemendur sem 

upplifðu námið tilgangslaust eða var vísað úr skóla hafi verið þunglyndir eða 

kvíðnir heldur er einungis verið að benda á þetta sem möguleika. En hverjar 

sem ástæðurnar fyrir brottfalli kunna að vera er mikilvægt að reyna að koma í 

veg fyrir að svo stórt hlutfall nemenda hætti í skóla og nauðsynlegt er að finna  

leiðir sem henta sem flestum.  
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8.1 Leiðir til þess að sporna við brottfalli 

nemenda úr framhaldsskólum 

Eitt af hlutverkum skólasamfélagsins sem heildar er að gæta þess að velferð 

nemenda sé höfð í fyrirrúmi. Velferð nemenda og heilbrigði verður einungis 

tryggt ef líkamlegum, andlegum og félagslegum þörfum nemenda er sinnt 

(Aðalnámskrá framhaldsskóla, 2011, bls. 30). Margar ástæður geta verið fyrir 

brotthvarfi úr framhaldsskólum og telja ýmsir að brotthvarf sé ákveðið ferli 

sem einstaklingar ganga í gegnum sem endar svo á því að nemendur taka þá 

ákvörðun að hætta í skóla (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2010, bls. 

34).  

Til þess að mögulegt sé að fyrirbyggja brotthvarf er þörf fyrir markvissar 

forvarnaraðgerðir og fjölbreytt og heildstæð úrræði. Hér á Íslandi er unnið að 

því að finna úrræði og aðferðir innan skólakerfisins sem eiga að sporna við 

brottfalli nemenda úr framhaldsskólum og hafa sumar þeirra skilað góðum 

árangri. Náms- og starfsráðgjöf, ásam, annari sérfræðiþjónustu, er mikilvæg í 

þessu sambandi og væri hægt að efla þessa þætti enn frekar svo þeir nýtist þeim 

sem eru í vandræðum í skólanum. Brotthvarf er ekki einungis vandamál 

skólayfirvalda því það er einnig félags- og heilbrigðislegt vandamál og því er 

mikilvægt að margir aðilar, t.d. menntamála-, heilbrigðis- og 

félagsmálaráðuneyti ásamt stjórnsýslustofnun sveitafélaganna taki höndum 

saman og finni leiðir til þess að draga úr brotthvarfi. Það getur reynst 

samfélaginu og einstaklingnum sjálfum dýrkeypt að hætta í skóla. Sumir 

sérfræðingar telja að hægt sé að spá fyrir um hvaða nemendur séu líklegir til 

þess að hverfa úr framhaldsskólum á meðan þeir eru enn í grunnskóla (Mennta- 

og menningarmálaráðuneytið, 2010, bls. 34). Ef skimað yrði fyrir því hverjir 

væru líklegir til þess að hætta í framhaldsskóla væri hægt að grípa inn í fyrr og 

aðstoða einstaklinga í brottfallshættu með einhverskonar forvörnum. 

Forvörnum er yfirleitt skipt í þrjú stig: fyrsta, annars og þriðja stigs 

forvarnir. Mögulegt er að setja brottfall úr framhaldsskólum inn í þessa 

skilgreiningu en brottfallsumræða gengur yfirleitt út á að skilgreina hverjir séu 

í brottfallshættu Með tilliti til forvarnaraðgerða er gott að skipta úrræðum niður 

í þrjú stig:  

 

1. Fyrsta stigs forvarnir: Allar aðgerðir sem hafa það að leiðarljósi að 

koma í veg fyrir brottfall.  
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2. Annars stigs forvarnir: Aðgerðir sem ganga út á að finna nemendur 

sem eru í brottfallshættu og reyna að koma í í veg fyrir að þeir hætti 

í skólanum.  

3. Þriðja stigs forvarnir: Aðgerðir og bjargráð sem ungt fólk, sem þegar 

er hætt í námi, getur nýtt sér til að koma aftur í nám.  

(Svandís Nína Jónsdóttir, Jakobína Hólmfríður Árnadóttir, Gísli Árni 

Eggertsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2004, bls. 10–12)   

 

Haustið 2012 lét Mennta- og menningarmálaráðuneytið hanna 

spurningalista til að meta hvaða nemendur væru í brottfallshættu svo hægt væri 

að koma til móts við þá. Í framhaldi af því voru þeir nemendur sem greindust 

í mestri brotthvarfshættu boðaðir í viðtal með náms- og starfsráðgjafa sem 

vann með þeim að því að koma í veg fyrir að þeir hættu í skóla. Náms- og 

starfsráðgjafar telja þennan spurningalista geta haft fyrirbyggjandi áhrif á 

brottfall (Kristrún Birgisdóttir, 2013, bls. 8). Þegar gögnin hafa verið skoðuð 

og búið er að finna út hverjir eru í brottfallshættu er hægt að fara að vinna með 

vandamálin. Vandinn getur verið af ýmsum toga en ef grunur leikur á að um 

andleg veikindi sé að ræða, t.d. þunglyndi eða kvíða, er mikilvægt að fá aðstoð 

frá fagmönnum sem kunna að taka á þess háttar erfiðleikum og kunna að meta 

hvort um sjúklegt ástand sé að ræða .  

8.2 Greining á þunglyndi og kvíða 

Til þess að greina alvarlegt þunglyndi þarf að taka ítarlegt viðtal við 

viðkomandi til þess að hægt sé að greina öll einkenni hjá honum. Í viðtalinu 

verður oft vart við einkenni eins og erfiðleika með einbeitingu og 

minnistruflanir. Einstaklingar geta þó reynt að afneita, draga úr eða réttlæta 

einhver einkenni. Það getur reynst vel að taka viðtöl við fleiri sem umgangast 

einstaklinginn og geta gefið upplýsingar um hann svo hægt sé að greina hvort 

hann þjáist af alvarlegu þunglyndi eða hvort tilfelli geðhæðar hafi einnig komið 

fram. Þar sem alvarlegt þunglyndi getur byrjað smám saman er best að finna 

út á hvaða tímabili sjúkdómurinn var sem verstur (í núverandi tilfelli) og finna 

út hvaða einkenni einstaklingurinn hafði á þeim tímapunkti (APA, bls. 322–

323). Greining á kvíðaröskunum er svipað ferli og greining á þunglyndi. 

Einstaklingurinn og fagaðili taka ákvörðun hvort einstaklingurinn skuli fara í 

gegnum greiningarferli. Ef það er ákveðið, safnar fagaðilinn upplýsingum um 
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einstaklinginn með viðtölum við hann sjálfan og aðra sem eru nánir honum og 

metur svo hvort um kvíðaröskun sé að ræða (Gliatto, 2000, án. bls. tals). Þegar 

fagmaður hefur fundið út hvort einstaklingurinn þjáist af einhverjum 

geðröskunum er hægt að finna meðferð sem hentar viðkomandi.   

8.3 Meðferðir við geðröskunum 

Hægt er að meðhöndla flestar geðraskanir en það er misjafnt hvað hentar 

hverjum og einum. Oft gagnast einstaklingum vel að fara í sálfélagslega 

meðferð, þ.e. einstaklings- eða hópráðgjöf með sálfræðingi ásamt því að taka 

lyf. Hugræn atferlismeðferð (e. cognitive- behavioral therapy) hefur reynst 

áhrifarík fyrir margar gerðir geðraskana, t.d þunglyndi og áráttu- 

þráhyggjuröskun (e. obsessive compulsive disorder, OCD). Markmiðið með 

hugrænni atferlismeðferð er að skipta út neikvæðum hugsunum og óæskilegri 

hegðun með hugsunum og hegðun sem er skynsamlegri (Murphey o.fl., 2013, 

bls. 5). Hugræn atferlismeðferð er byggð á þeirri kenningu að viðhorf 

einstaklingsins og hegðun sé undirstaða kvíðans og einnig það sem viðheldur 

honum. Byrjað er á því að einblína á sjálfvirkar neikvæðar hugsanir og svo er 

farið yfir reglur og hugkerfi sem liggja að baki þeim. Óraunsæjum hugsunum 

og viðhorfum er breytt með æfingum og umræðum ásamt hegðun sem 

viðheldur kvíðanum. Hugræn atferlismeðferð er talin hafa marga kosti umfram 

aðrar meðferðir og er yfirleitt fljótvirk (Oddi Erlendsson, 2000, bls. 23). 

Keeley og Storch (2009) benda á margar rannsóknir sem hafa sýnt fram á þá 

niðurstöðu að hugræn atferlismeðferð gagnist vel við kvíða (bls. 34) og 

Rockhill og félagar (2010) benda á að rannsóknir hafi sýnt fram á að hugræn 

atferlismeðferð hafi sýnt fram á góðan árangur til að meðhöndla kvíða hjá 

börnum og unglingum (bls. 86).  
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8.4 Meðferðir við þunglyndi 

Jafnvel þótt margskonar áhrifarík úrræði séu til fyrir fólk sem þjáist af 

þunglyndi, er talið að aðeins um það bil 10% fólks í heiminum sæki sér 

viðeigandi aðstoð (World Health Organization, 2015, án bls. tals). Rannsóknir 

hafa sýnt að hugræn atferlismeðferð og lyfjagjöf bera svipaðan árangur til 

skamms tíma en þegar til lengri tíma er litið er hugræn atferlismeðferð betri 

því áhrifin duga lengur og bakslög eru færri (Oddi Erlingsson, 2000, bls. 23–

24). Þegar ungt fólk fer í hugræna atferlismeðferð er almennt byrjað á að benda 

því á að vandamál þess stafi af neikvæðum hugsunarhætti. Einnig er því kennt 

að koma auga á breytingar í tilfinningum þess. Þegar einstaklingarnir hafa 

skilið rót þunglyndis síns er unnið að því að auka færni þeirra í mannlegum og 

félagslegum samskiptum og þeim kenndar nýjar aðferðir til þess að takast á við 

vandamál sín og stjórna tilfinningum sínum og félagsfærni. Einnig eru 

einstaklingarnir hvattir til þess að taka þátt í aðgerðum þar sem þeir þá öðlast 

jákvæða upplifun sem léttir á einkennum þunglyndisins (Lack og Green, 2009, 

bls. 21). 

8.5 Meðferð við kvíðaröskun  

Nokkrar tegundir af meðferðum við kvíða eru í boði og þarf að velja meðferð 

sem hentar hverjum og einum einstaklingi eftir því hvers eðlis kvíðinn er.  

Hugræn meðferð fer þannig fram að einstaklingar fá aðstoð við að skoða 

tilfinningar sínar í raunsæju ljósi þar sem og þeir  eru aðstoðaðir við að sjá 

hvort tilfinningarnar eiga við rök að styðjast. Með því að kenna einstaklingnum 

aðferðir til að mynda ný hugsanatengsl er hægt að hafa stjórn á kvíðanum.  

Kvíðastjórnun felst í því að einstaklingar sækja námskeið hjá sálfræðingum 

þar sem þeir læra aðferðir til þess að ná stjórn á kvíðanum. Þetta hefur reynst 

mörgum vel. Á svona námsskeiðum fær fólk fræðslu um kvíða, orsakir hans 

og eðli auk þess sem kenndar eru aðferðir til þess að ná tökum á kvíðanum, 

eins og til dæmis spennuslökun.    

Lyf eru algeng, áhrifarík og fljótvirk aðferð til að takast á við kvíða. Með 

lyfjum má ná tökum á kvíðanum og með tímanum getur einstaklingurinn hætt 

að taka lyfin. Í sumum tilfellum er kvíðinn þó langvinnari og þá verða 

einstaklingarnir að vera á lyfjum í lengri tíma ásamt því að nota önnur 

meðferðarúrræði (Áttavitinn, 2015, án bls. tals). 



 36 

 

 



 37 

9.  Afleiðingar þunglyndis og kvíða  

Tilgangur þessarar ritgerðar var að leitast við að fá svör við eftirfarandi 

spurningum:  

1. Hvað er þunglyndi og hvaða áhrif hefur það á unglinga? 

2. Hvað er kvíði og hvaða áhrif getur hann haft á unglinga?  

3. Er brottfall úr framhaldsskólum mikið á Íslandi? 

4. Getur þunglyndi og kvíði leitt til þess að einstaklingurinn geti ekki 

sinnt námi sínu í framhaldsskóla og þurfi því að hætta í skóla? 

5. Hvað þurfa stjórnendur og kennarar framhaldsskóla að hafa í huga 

þegar kemur að andlegri líðan nemenda þeirra?  

6. Hvaða meðferðarúrræði er hægt að nota fyrir unglinga með 

geðraskanir?  

Hér að neðan eru tillögur að svörum sem urðu til við úrvinnslu þessarar 

ritgerðar: 

9.1 Hvað er þunglyndi og hvaða áhrif getur það 

haft á unglinga? 

Þunglyndi er algeng geðröskun sem kemur fram aftur og aftur og hefur mjög 

hamlandi áhrif á einstaklinginn. Þunglyndi á oft upptök sín á unglingsárunum 

(Avenevoli, Knight, Kessler og Merikangas, 2008, bls. 17). 

Þunglyndisraskanir geta haft djúptstæð og alvarleg áhrif á mannleg samskipti, 

árangur í skóla og starfi og slæm áhrif á heilsu einstaklinga sem af þeim þjást 

(Garber o.fl., 2016, bls. 1). Rannsakendur hafa sýnt fram á fylgni á milli 

þunglyndis og annarra geðraskana eins og kvíða (Garber og Weersing, 2010, 

bls. 293) en það þýðir að ef einstaklingur þjáist af þunglyndi eru auknar líkur 

á því að hann gæti einnig þróað með sér kvíðaröskun. Samkvæmt Kovacs hafa 

rannsóknir jafnframt sýnt fram á að ef einstaklingar þjást af þunglyndi á 

unglingsárunum séu auknar líkur á að þeir þjáist líka af því þegar þeir ná 

fullorðinsaldri (Avenevoli, Knight, Kessler og Marikangas, 2008, bls. 16). 

Eins og fram hefur komið aukast líkur á því að einstaklingar þrói með sér kvíða 

ef þeir eru þunglyndir, og ef þunglyndið kemur snemma fram, eru líkur á að 

það fylgi þeim fram á fullorðinsaldur. Því er mikilvægt að finna leiðir til þess 

að fyrirbyggja þunglyndi svo að einstaklingar sleppi við þessa miklu vanlíðan 

sem þessi röskun getur valdið þeim.  
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Auknar líkur eru á því að ef unglingar fá þunglyndiskast snemma á ævinni, 

fái þeir bakslag síðar og verði þunglyndir aftur. Því er mikilvægt að gripið sé 

til einhverra ráða til að reyna að koma í veg fyrir fyrsta þunglyndiskastið hjá 

unglingum. Neikvæði hugsanahátturinn, sem einkennir þunglynda 

einstaklinga, er talinn mótast snemma eða um 11–14 ára aldurinn. Sumir telja 

að nálgun hugrænnar atferlismeðferðar geti komið að gagni við að aðstoða 

unglinga við að takast á við neikvæðar hugsanir og  minnka  þannig líkur á að 

þeir verði þunglyndir í framtíðinni. Talið er að ef unglingar greinast með mörg 

einkenni þunglyndis á aldrinum 14–15 ára séu 50% líkur á því að þeir verði 

alvarlega þunglyndir á unglingsárunum. Þetta getur reynst þeim erfitt og sumir 

unglingar ánetjast áfengi eða fíkniefnum, glíma við atferlisröskun og eiga erfitt 

uppdráttar í skólanum (Eiríkur Örn Arnarson, 2010, bls. 31–32). Í rannsókn 

einni voru niðurstöður á þann hátt að þunglyndi og námsárangur hefðu 

keðjuverkandi áhrif  hvort á annað. Líkur voru á því að þunglyndi gerði það að 

verkum að nemendur ættu erfitt með að læra og lélegur námsárangur ýtti svo 

enn frekar undir þunglyndiseinkenni (Kiuru, Leskien, Nurmi og Salmela- Aro, 

2011, bls. 301).  

Árið 2008 leiddi finnsk rannsókn í ljós að þunglynd ungmenni eiga í 

erfiðleikum með að sinna skyldum sínum gagnvart náminu. Þetta kemur fram 

bæði í ytra mati og huglægu mati einstaklinganna. Drengir sem mældust með 

miðlungs mikil einkenni, og stúlkur sem mældust með mikil einkenni 

þunglyndis, voru í erfiðleikum með að sinna náminu. Hátt hlutfall þunglyndra 

einstaklinga var meðal unglinganna sem fundu fyrir mjög miklum erfiðleikum 

með mismunandi þætti skólastarfsins, eða 30–64% (Fröjd o.fl., 2008, bls. 496). 
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9.2 Hvað er kvíði og hvaða áhrif getur hann haft 

á unglinga? 

Kvíðaraskanir eru raskanir sem eiga það sameiginlegt að einstaklingurinn sem 

af þeim þjáist finnur fyrir mikilli hræðslu og kvíða sem hefur áhrif á hegðun 

hans. Til eru nokkrar gerðir af kvíða og hefur hann misjöfn áhrif á einstaklinga. 

Kvíðaraskanir eru greindar frá hverri annarri með því að skoða hvað það er 

sem veldur kvíðanum hjá einstaklingnum, hvernig hegðunin lýsir sér ásamt 

fleiru (APA, 2013, bls. 189). Kvíðaraskanir eru með algengustu og mest 

skerðandi geðraskana sem börn og unglingar geta þjáðst af og þurfa þeir sem 

af þeim þjást yfirleitt að leita sér meðferðar (Rockhill o.fl., 2010, bls. 66). 

Rannsóknir benda til þess að börn foreldra sem hafa þjáðst af kvíða  séu líklegri 

en önnur til þess að verða kvíðin (Biederman o.fl., 2001, bls. 1676–1678). 

9.3 Er brottfall úr framhaldsskólum mikið á 

Íslandi? 

Ástæða brottfalls hjá 126 nemendum, sem hættu námi í framhaldsskólum 

landsins á haustönn 2014, var andleg vanlíðan. Mun fleiri nemendur gáfu 

jafnframt upp aðrar ástæður fyrir brottfalli sem gætu bent til andlegra 

erfiðleika. Í því sambandi má nefna að hjá 28 nemendum voru 

námsörðugleikar ástæða sem gefin var fyrir brottfalli, níu nemendum fannst 

námið of erfitt og 43 nemendur upplifðu sig áhugalausa um það. Persónulegar 

ástæður voru gefnar upp sem brottfallsástæða hjá 54 nemendum en 77 skráðu 

valmöguleikann „annað“ sem ástæðu brottfalls (Kristrún Birgisdóttir, 2015, 

bls. 4).  

Þegar þessar ástæður eru bornar saman við einkenni þunglyndis og kvíða 

sést að mögulegt er að þessum einstaklingum líði ekki vel andlega. Sumir 

einstaklingar, sem þjáist af þunglyndi og kvíða, eiga í erfiðleikum með að 

einbeita sér (APA, 2013, bls. 163) en mikilvægt er að geta einbeitt sér þegar 

maður er í námi. Nemendur þurfa bæði að geta einbeitt sér að því að hlusta á 

fyrirlestra frá kennaranum, einbeitt sér að heimavinnunni, verkefnum sem þarf 

að skila og prófum. Nemendur sem gáfu upp þá brottfallsástæðu að finnast 

námið tilgangslaust og þeir sem sögðust vera áhugalausir um það þjást 

hugsanlega af þunglyndi í einhverjum tilfellum en það er einmitt eitt helsta 
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einkenni þunglyndis að finna fyrir áhuga- og tilgangsleysi (APA, 2013, 

bls. 163). Persónulegar ástæður og „annað“ getur þýtt mjög margt. Kannski 

vildi nemandinn ekki gefa upp ástæðuna og kannski passaði ástæðan hans ekki 

undir aðra valmöguleika sem gefnir voru upp í kerfinu. Einnig voru margir sem 

hættu í skóla vegna þess að þeir brutu skólareglur en talið er að flestar 

brottvísanirnar hafi orðið vegna þess að nemendur féllu á mætingarskyldunni 

sem framhaldsskólanemar verða að fylgja (Kristrún Birgisdóttir, 2015, bls. 6). 

Einkenni bæði þunglyndis og kvíða geta valdið því að einstaklingar eiga erfitt 

með að mæta í skólann. En ástæðurnar fyrir því að nemendur hættu í skólanum 

gætu verið margar, t.d. gætu einstaklingarnir verið í vinnu með skólanum eða 

eitthvað gæti hafa komið upp á hjá þeim eða þeir hafi farið að gera eitthvað 

sem hentaði þeim betur.  

9.4 Getur þunglyndi og kvíði leitt til þess að 

einstaklingurinn geti ekki sinnt námi sínu í 

framhaldsskóla og þurfi því að hætta í 

skóla? 

Samkvæmt rannsókn Mennta- og menningamálaráðuneytisins, þar sem 

nemendur, sem höfðu skráð sig í skóla í byrjun annar en luku ekki önninni með 

lokaprófum, voru beðnir um að gefa upp eina aðalástæðu þess að þeir hefðu 

hætt, kom í ljós að stórt hlutfall þeirra hætti vegna andlegra veikinda, eða 97 

nemendur af 790. Af þessum 790 nemendum hættu 117 nemendur til þess að 

fara í annan skóla sem þýðir að 673 nemendur  hættu alveg í námi á önninni. 

Aðrar ástæður sem nefndar voru fyrir brotthvarfi gætu einnig bent til 

þunglyndis (Kristrún Birgisdóttir, 2015, bls. 3-4), t.d. áhugaleysi (Fröjd o.fl., 

2008, bls. 485). Ekki er hægt að segja fyrir víst að einstaklingur sé þunglyndur 

þótt hann hafi ekki áhuga á námi en aðeins var í boði að merkja við eina ástæðu 

og áhugaleysið hefur þá líklega verið það einkenni sem einstaklingurinn fann 

mest fyrir. Áhugaleysi nemenda getur einnig stafað af því að námið hafi ekki 

hentað viðkomandi en ekki endilega  af andlegum veikindum. 
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9.5 Hvað þurfa stjórnendur og kennarar 

framhaldsskóla að hafa í huga þegar kemur 

að andlegri líðan nemenda þeirra? 

Rannsóknir benda til þess að unglingar sem þekkja til einkenna þunglyndis séu 

líklegri til þess að leita sér aðstoðar en aðrir (Ruble, Leon, Gilley-Hensley, 

Hess og Swartz, 2013, bls. 1026). Því væri hægt að fræða unglinga um 

sjúkdóminn, einkenni hans og afleiðingar, því ef unglingarnir þekkja til 

sjúkdómsins eru þeir líklegri til að leita sér aðstoðar áður en í óefni fer.  

Rannsakendur hafa bent á að forvarnir geti minnkað líkur á því að fyrsta 

tilfelli þunglyndis komi fram hjá unglingum og virðist 14 ára aldurinn vera 

hentugur til þess að byrja með inngrip. Rannsakendur telja að það að starfsfólk 

skólanna gæti séð um forvarnarstarfið (Eríkur Örn Arnarson og Craighead, 

2009, bls. 583). En þar sem að 14 ára nemendur eru flestir enn í barnaskóla, 

þyrfti að byrja forvarnarstarfið strax þar svo að möguleiki sé á að koma í veg 

fyrir þunglyndi hjá sem flestum.  

 Til þess að reyna að koma í veg fyrir þunglyndi meðal unglinga var hannað 

námskeið sem ber heitið Hugur og heilsa. Á þessu námskeiði er unglingum 

kennt að takast á við vandamál daglegs lífs. Áhersla er lögð á að reyna að kenna 

unglingum að breyta neikvæðum hugsunum sínum, líðan og hegðun sinni en 

þetta er gert með því að kenna þeim að hugsa og meta aðstæður á jákvæðan og 

uppbyggilegan hátt (Eiríkur Örn Arnarson, 2010, bls. 32). En eins og áður 

hefur komið fram eru neikvæðar hugsanir einkenni þunglyndra unglinga 

(Eiríkur Örn Arnarson, 2010, bls. 32; Fröjd o.fl., 2008, bls. 485). Eiríkur Örn 

Arnarsson, (2010) bendir á að rannsóknir á verkefninu Hugur og heilsa hafi 

sýnt að hægt sé að koma í veg fyrir þunglyndi unglinga með fyrirbyggjandi 

aðgerðum og mælir hann með því að skólarnir og heilbrigðiskerfið hafi aðgang 

að verkefninu svo hægt sé að sporna við þunglyndi (bls. 32). Mögulega væri 

hægt að nota sömu aðferð til þess að sporna við kvíða í skólum þar sem að 

félagasamtökin Anxiety and Depression Association of America (e.d.) benda á 

að oft er hægt að nota sömu meðferð við þunglyndi og kvíða og hægt er að 

meðhöndla kvíða með hugrænni atferlismeðferð (bls. tals). Nemendur sem 

þjást af alvarlegum andlegum veikindum þurfa á aðstoð sálfræðings að halda 

en sú þjónusta er einungis í boði í einum framhaldsskóla á landinu. Skráningar 

á brotthvarfi nemenda í þessum skóla benda til þess að brotthvarf vegna 
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andlegrar vanlíðunar sé minna þar en annars staðar (Kristrún Birgisdóttir, 

2015, bls. 9). 

Mikilvægt er að í skólum sé boðið upp á kennslu sem gengur út á að efla 

tilfinningalega- og félagslega færni nemenda. Flestum finnst sjálfsagt að boðið 

sé upp á íþróttakennslu því fólk er meðvitað um hversu mikilvæg líkamleg 

heilsa er fyrir velferð ungs fólks. Geðheilsan er þó alveg jafn mikilvæg og 

líkamlega heilsan. Því er mikilvægt að kennsla og þjálfun í sálfélagslegri færni 

fari fram og verði hluti af stundarskrá nemenda. Mikilvægt er að 

geðræktarkennsla nái að skjóta rótum á Íslandi, hvort sem það yrði sem hluti 

af öðru námskeiði eða sem sjálfsstæð námsgrein en hún að vera kennd af 

einstaklingi sem hefur viðeigandi menntun og þjálfun í faginu (Sigrún 

Daníelsdóttir, 2015, bls. 3). Í Kvennaskólanum í Reykjavík er boðið upp á 

valáfanga sem heitir Sálfræði daglegs lífs. Í þeim áfanga er lögð áhersla á að 

nemendur læri um tengslin á milli hugsunar og hegðunar og hvernig hægt sé 

að takast á við vanlíðan og erfiðleika sem geta komið upp í daglegu lífi. Í fyrstu 

átti að nýta áfangann til þess að kenna nemendum hvernig væri hægt að nýta 

sér hugræna líkanið sem hugræn atferlismeðferð (HAM) byggist á svo 

nemendur gætu bætt eigin líðan og dregið úr streitu, depurð eða kvíða. En 

námskeiðið þróaðist og gengur núna einnig út á að kenna nemendum að efla 

eigin geðheilsu og vellíðan með því að kenna þeim um núvitund (e. 

mindfulness), kerfisbundna slökun, hugleiðslu, sjálfskoðun og að setja sér 

raunhæf markmið. Þegar þessum áfanga er lokið ættu nemendur að hafa grunn 

sem þeir geta nýtt sér til þess að rækta geðheilsu sína (Lilja Úlfarsdóttir og 

Valgerður Ólafsdóttir, 2015, bls. 34). Þolfimi, þar sem unglingar reyna mikið 

á sig og púlsinn stígur til muna, hefur einnig sýnt fram á að hafa góð áhrif á 

einkenni þunglyndis (Dopp, Mooney, Armitage, og King, 2012, bls. 7–8).  

En kennarar geta einnig sjálfir lagt sitt af mörkum til þess að sporna við 

þunglyndi hjá unglingum. Larusso, Romer og Selman (2008) sýndu fram á að 

nemendur, sem hafa kennara sem styðja þá og eru næmir fyrir þörfum þeirra, 

eru líklegri til þess að upplifa skólaumhverfið á jákvæðan hátt, finnast aðrir 

bera virðingu fyrir sér og finnast þeir tilheyra félagslega. Þeir sýndu einnig 

fram á hversu mikilvæg gagnkvæm virðing á milli nemenda og fullorðinna sé 

í skólasamfélaginu. Þar sem gagnkvæm virðing ríkir, og nemendur finna fyrir 

sterkum félagslegum böndum, eru minni líkur á að nemendur finni fyrir 

þunglyndiseinkennum. Þetta þýðir að þeir skólar, sem ýta undir að virðing ríki 
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á milli einstaklinga, auka líkurnar á því að nemendum þeirra líði vel andlega 

(bls. 394).  

9.6 Hvaða úrræði er hægt að nota fyrir unglinga 

með geðraskanir? 

Það eru ýmsar leiðir til þess að taka á geðröskunum meðal unglinga. Þar má 

meðal annars nefna hugræna atferlismeðferð og lyfjameðferð. Einnig eru til 

leiðir til þess að sporna við því að fyrsta þunglyndistilfellið komi fram og til 

þess að reyna að koma í veg fyrir að einkenni einstaklingsins versni eða þeim 

fjölgi. Niðurstöður finnskrar rannsóknar frá 2008 sýna að mikilvægt sé að hafa 

fagfólk innan skólanna sem vinnur að því finna unglinga í áhættuhópi fyrir 

þunglyndi og veita þeim snemmtæka íhlutun. Þegar ungt fólk á í vandræðum 

með námið er hægt að athuga hvort beita þurfi fyrirbyggjandi aðgerðum vegna 

geðraskana. Mögulegt er að bæta geðheilbrigði ungmenna í skólum með 

stuðningsaðgerðum eins og að bæta sjálfsálit þeirra og finna virkari leiðir til 

náms. Ungmenni sem eru þjökuð af þunglyndiseinkennum ættu að fá 

viðeigandi meðferð til þess að bæta námsárangur sinn en það leiðir aftur til 

bætts menntakerfis (Fröjd o.fl., 2008, bls. 496). 

 Meðferð við geðröskunum gengur út á að minnka einkenni sem hafa þegar 

komið fram en fyrirbyggjandi aðferðir ganga út á að reyna að koma í veg fyrir 

að röskunin komi fram yfirhöfuð eða að einkenni raskananna versni. Grípa má 

til fyrirbyggjandi aðgerða hjá einstaklingum sem eru í áhættuhóp fyrir 

geðröskunum, hvort sem þeir sýna væg einkenni geðraskana eða aðrir þættir, 

eins og geðraskanir í fjölskyldunni, eru til staðar (Garber og Weersing, 2010, 

bls. 299). Sýnt hefur verið fram á að hugræn atferlismeðferð hefur góð 

langtímaáhrif á ýmsar geðraskanir, svo sem þunglyndi og ýmsar gerðir 

kvíðaraskana (Butler, Chapman, Forman og Beck, 2006, bls. 28; Tolin, 2010, 

bls. 718). Tolin (2010) telur að flestum henti að byrja á hugrænni 

atferlismeðferð en að hans mati hefur hún bestu áhrifin (bls. 718).   
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10. Umræður 

Þetta verkefni leiddi í ljós hversu mikilvægt það er að opna umræðuna um 

geðraskanir enn frekar en þegar hefur verið gert. Í fjölmiðlum hefur mikið 

verið fjallað um það hversu alvarlegar afleiðingarnar af geðröskunum geta 

verið og hversu erfitt það er fyrir einstaklingana sem þjást þeim að finna fyrir 

skömm því almenningur er illa upplýstur um þessi málefni. Einkenni 

þunglyndis og kvíða geta haft mjög hamlandi áhrif á einstaklinga og orðið til 

þess að þeir geta ekki haldið áfram að sinna skyldum sínum í daglegu lífi eða 

áhugamálum sínum. Til þess að koma í veg fyrir að unglingar upplifi kvíða eða 

þunglyndi þarf aukna fræðslu. Þeir sem sjá um uppeldi barna og unglinga, 

hvort sem það eru foreldrar eða aðrir sem börnin búa hjá, starfsfólk skóla eða 

einstaklingarnir sjálfir, þurfa að þekkja einkenni geðraskana svo hægt sé að 

grípa inn í áður en í óefni fer. Rannsóknir benda til þess að unglingar, sem 

þekkja til einkenna þunglyndis, séu líklegri til þess að leita sér aðstoðar en aðrir 

(Ruble o.fl., 2013, bls. 1026). Gagnlegt væri að hefja fræðslu um geðraskanir 

á borð við þunglyndi og kvíða strax í grunnskóla enda eru það bæði börn og 

fullorðnir sem þjást af þessum sjúkdómum. Þótt hlutfall barna sem þjást af 

geðröskunum sé sem betur fer ekki hátt, gætu þau átt einhvern nákominn sem 

þjáist af þeim, hvort sem það eru foreldrar, systkini, vinir eða aðrir.  

Framhaldsskólakennarar verða að vera á varðbergi gangvart streitu 

nemenda því tilfinningalegar raskanir eru frekar algengar hjá 

framhaldsskólanemum. Ef kennarar verða varir við að nemendur séu leiðir, 

vonlausir (e. hopeless) eða sýni mikla reiði gæti það verið merki um að þeir 

þurfi aðstoð. Kennarar ættu þá að koma þeim í samband við sálfræðimenntaðan 

einstakling (Slavin, 2014, bls. 77) því það þarf fagfólk til þess að greina 

geðraskanir þótt allir geti reynt að aðstoða þá sem sem af þeim þjást, 

sérstaklega ef þeir hafa fengið til þess einhverja fræðslu. Ýmsar leiðir eru í 

boði til þess að fyrirbyggja að nemendur verði þunglyndir. Ef nemendur eru í 

áhættuhópi geta kennarar reynt að hafa auga með þeim og metið hvort þeir 

verði varir við einhver einkenni þunglyndis. Foreldrasamstarf við skólana er 

mikilvægt því líkur eru á  að bæði þunglyndi og kvíði séu arfgengir sjúkdómar 

(APA, 2013, bls. 166, 200 og 205). Ef foreldrar eru meðvitaðir um að börnin 

þeirra séu áhættuhópi, geta þeir fylgst með breytingum á hegðun og líðan 

barnanna og látið skólanna vita svo hægt sé að gefa börnunum sérstakan gaum. 

Ef foreldrar fara að taka eftir einkennum, sem þeir telja að geti átt við um 
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þunglyndi, kvíða eða aðra erfiðleika, gætu þeir látið vita og fengið aðstoð við 

að finna hentugar leiðir svo að börnunum fari að líða betur og geti lagt betri 

grunn að framtíð sinni. Rockhill og félagar benda á að það eru yfirleitt þeir, 

sem hafa yfirumsjón með barninu eða unglingum, sem fyrst verða varir við 

einkenni kvíða eða breytinga í hegðun sem hægt er að rekja til kvíða (Rockill 

o.fl., 2010, bls. 93). Í flestum tilfellum eru það foreldrar sem hafa yfirumsjón 

með börnum sínum og því eru líkur á að þeir taki fyrst eftir breytingunum og 

gætu þá leitað aðstoðar og látið skólana vita að börnum þeirra líði ekki vel 

andlega. Þegar unglingum líður ekki vel andlega getur verið erfitt fyrir þá að 

sinna náminu því það krefst þess að þeir geti einbeitt sér. Þegar svo er ástatt er 

hætt við því að unglingarnir gefist upp á náminu í stað þess að ráðast að rótum 

vandans.   

Þótt andleg vanlíðan sé ekki algengasta ástæða þess að nemendur hætti í 

framhaldsskólum er hún samt mjög algeng. Það hlýtur að teljast alvarlegt  að 

unglingar hætti í skóla vegna þess að þeim líður ekki vel andlega. Framtíð 

einstaklinganna veltur á því hvort þeir mennta sig enda hafa rannsóknir sýnt 

að þeir sem eru lítið menntaðir búa við minni lífsgæði en þeir sem mennta sig. 

Hinir ómenntuðu fá lægri laun, vinna störf sem eru minna metin og eru líklegri 

til þess að verða fyrir heilsubresti (OECD, 2012, bls. 3). 

Að sjálfsögðu eru fleiri ástæður fyrir brottfalli nemenda úr framhaldsskóla 

en andleg vanlíðan og mikilvægt er að greina þær svo að leita megi úrbóta. Í 

Hvítbók menntamálaráðherra um úrbætur í menntun er aðaláhersla lögð á að 

bæta læsi ungmenna því Ísland hefur komið illa út úr Pisa könnunum miðað 

við önnur lönd í hinum vestræna heimi (Mennta- og menningarmálaráðu-

neytið, 2014b, bls. 29–31). Ef nemendur eru ólæsir eða illa læsir eru þeir 

ólíklegir til að ganga vel í námi og líða vel í skólanum. Slíkir nemendur eru í 

meiri brottfallshættu en aðrir. En þessir nemendur gætu einnig lent í 

vandræðum í daglegu lífi því það er mikilvægt að kunna að lesa og skrifa í 

flestu sem einstaklingar taka sér fyrir hendur á degi hverjum. Það þarf að kunna 

að lesa og skrifa til þess að geta verið á samskiptamiðlum og í flestum störfum 

er þessi kunnátta nauðsynleg. En það er ekki nóg að kunna að lesa og skrifa. 

Það þarf einnig að hlúa að þeim sem líður illa andlega og veita þeim stuðning 

við hæfi. Fólk sem glímir við geðraskanir verður að fá aðstoð frá fagfólki til 

þess að finna hentugar leiðir í átt að bata svo það geti menntað sig og þar með 

aukið lífsgæði sín.  
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Rannsóknir hafa sýnt að með aukinni menntun geta lífsgæði viðkomandi 

aukist. Þar má nefna þætti tengda atvinnu, hærri launum, betri heilsu, minni 

glæpatíðni, meiri félagslegri samheldni, minni almennings- og félagslegum 

kostnaði, ásamt því að framleiðsla eykst og dafnar. Á hinn bóginn hefur 

takmörkuð menntun einstaklinga, sem skapast af því að nemendur hætta 

snemma í skóla, neikvæðar afleiðingar fyrir einstaklinginn sjálfan, samfélagið 

og efnahagslífið (European Commission, 2014, bls. 21). Þetta þýðir að allir 

njóta góðs af því ef brottfall minnkar og væri því ráð að allir tækju sig saman 

um að reyna að sporna við brottfallinu. Margar aðferðir til að minnka brottfall 

hafa sýnt góðan árangur, t.d. fyrirbyggjandi aðgerðir og skimun fyrir 

einstaklingum í áhættuhópi. Fræðsla um geðraskanir skilar einnig góðum 

árangri þar sem fólk verður í kjölfarið betur í stakk búið til þess að takast á við 

þær. Síðast en ekki síst virðist það skila árangri að bjóða upp á sálfræðiaðstoð 

í skólum en Verkmenntaskólinn á Akureyri (VMA) hefur boðið upp á 

sálfræðiþjónustu við nemendur síðan haustið 2012 og hefur sá skóli 

hlutfallslega minna brottfall en aðrir skólar. Þetta sýnir hversu mikilvægt það 

er að framhaldsskólarnir bjóði upp á slíka þjónustu og ætti að vera hagkvæmara 

fyrir þjóðfélagið til lengri tíma litið. Hluti nemenda sem sækir  

sálfræðiþjónustu er vísað áfram í hópmeðferð í hugrænni atferlismeðferð 

(HAM) vegna kvíða, depurðar eða lágs sjálfsmats (Hjalti Jónsson, 2015, bls. 

85). Ef allir framhaldsskólanemar hefðu aðgang að sálfræðingi, sem gæti 

leiðbeint þeim og vísað þeim áfram í viðeigandi meðferð, gæti dregið úr 

brottfalli úr framhaldsskólum á Íslandi. En það er ekki víst að allir unglingar, 

sem líður illa andlega, myndu leita sér aðstoðar af fyrra bragði þótt þjónustan 

væri í boði. Foreldrar og kennarar þyrftu eftir sem áður að hafa augun opin og 

fylgjast með unglingunum. Ef starfsfólk skólanna yrði vart viðeinkenni 

þunglyndis hjá nemendum, væri hægt að grípa inn í og aðstoða nemendur áður 

en þeir tækju ákvörðun um að hætta í skóla. Sumum nemendum, sem þjást af 

geðröskunum, gengur vel í skóla en gætu þó sýnt einhver önnur einkenni sem 

foreldrar eða aðrir sem umgangast einstaklinginn gætu tekið eftir. Ef allir 

myndu vinna saman og fylgjast með breytingum í hegðun eða óeðlilegri 

hegðun hjá öllum nemendum væri mjög líklega hægt að koma í veg fyrir 

töluverðan hluta brottfalls úr skóla.   

Eiríkur Örn Arnarsson (2010) benti á að neikvæði hugsunarhátturinn, sem 

einkennir suma unglinga, mótaðist snemma eða um 11–14 ára aldurinn. Því 

gæti það verið gagnlegt að hafa námskeið í grunnskólum, sem kennir 
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unglingum að hugsa jákvæðar, líkt og námskeiðið Hugur og heilsa gengur út 

á. Allir unglingar gætu haft gott af því að sækja svona námskeið og jafnvel 

einhverjir fullorðnir líka. Neikvæður hugsunarháttur er mjög algengur í 

samfélaginu okkar og fólk hikar ekki við að draga fram eitthvað neikvætt við 

ýmis tilefni. Það þarf ekki annað en að fara inn á athugasemdakerfi 

dagblaðanna til þess að sjá hversu neikvæðir margir eru og hvað fólk getur 

hugsað illa um náungann. Þegar börn og unglingar verða vitni að því hvernig 

fullorðið fólk getur hegðað sér gagnvart náunganum er kannski ekkert skrýtið 

að þeir telji þetta eðlilegt og fari að hugsa og tala svona líka. Fullorðið fólk á 

auðvitað að vera góðar fyrirmyndir fyrir þá sem yngri eru og gera sitt besta til 

þess að aðstoða ungmenni við að tileinka sér góðan og heilbrigðan lífsstíl, bæði 

líkamlegan og andlegan. 
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