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Þakkarorð 

Áður en hafist er handa við lestur þessarar ritsmíðar vil ég biðja þig, kæri lesandi, að hafa það í 

huga að á bakvið hverja einustu prósentutölu sem nefnd er í textanum eru oftar en ekki fjölmörg 

mannslíf. Manneskjur sem lifa, elska og hafa tilfinningar rétt eins og við hin. 

Sjálfsvíg eru persónulegur harmleikur sem snertir alla í kringum þá manneskju er slíkt fremur, og 

valda ómældum skaða á sálarlífi þeirra sem eftir lifa. Því bið ég um það að ekki sé litið á þær 

prósentutölur sem hér eru nefndar sem einungis tölur, heldur einnig sem mannslíf. 

Ég vil einnig koma því á framfæri að hugur minn er hjá þeim er eiga um sárt að binda vegna 

sjálfsvíga, og vonast ég til að ritgerð mín hafi eitthvað, þó ekki sé nema örlítið, að segja í 

baráttunni gegn þessum skæða vágesti. 

Ég vil þakka vinum mínum og fjölskyldu fyrir að hafa veitt mér stuðning og skilning á tímaskorti 

mínum á meðan ritgerðarsmíðinni stóð. Stuðningur ykkar og hvatning hjálpuðu mér að komast 

þangað sem ég er í dag. Jóna Svandís Þorvaldsdóttir fær einnig sérstakar þakkir fyrir prófarkar-

lestur.Yngri bróður mínum vil ég sérstaklega þakka fyrir að sýna mér hver ég virkilega er og 

hvers ég er megnugur. Það er rétt hjá þér kæri bróðir: það verður ávallt betri morgundagur. 

Einnig vil ég þakka gömlum manni sem kom að máli við mig á fögru sumarkvöldi á fen-

jasvæðum Brasilíu árið 2003 en hann sagði mér að sama hversu svartur himininn væri, þá bæri 

hann ávallt stjörnur. Þessir litlu hlutir sem saman komnir mynduðu bjarta heild sem væru myr-

krinu yfirsterkari og hjálpaði honum að komast gegnum lífið þrátt fyrir aðsteðjandi erfiðleika. 

Speki þessa manns hefur fylgt mér alla tíð síðan, og hef ég reynt að koma boðskap hans til allra 

sem þurft hafa á að halda þegar lífið tekur óvænta stefnu. 

 

Að lokum vil ég þakka leiðbeinanda mínum Jóhönnu Bernharðsdóttur lektor fyrir ómældan 

stuðning og mikla hjálp við gerð þessa verkefnis. Jóhanna hefur reynst mér einstaklega vel og 

finnst mér ég hafa lært mikið varðandi fagleg vinnubrögð og fræðilega hugsun í samstarfi okkar. 

Jóhanna: hefði ég hatt á höfðinu tæki ég svo sannarlega ofan fyrir þér. 
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Útdráttur 

Sjálfsvíg og sjálfsvígshegðun ungmenna eru alvarleg samfélagsvandamál sem geta orsakast 

af mismunandi persónulegum og samfélagslegum þáttum. Forvarnir gegn sjálfsvígshegðun bir-

tast í mismunandi myndum og beinast að mismunandi áhrifaþáttum. Tilgangur verkefnisins var 

að kanna hvaða áhrifaþættir hefðu helst áhrif á sjálfsvígshegðun ungmenna, hver þróunin á til-

teknum áhrifaþáttum væri, hvaða þættir væru verndandi gegn sjálfsvígshegðun og hvernig hægt 

væri að nýta forvarnir í baráttunni gegn sjálfsvígum. Heimildaöflun fór fram gegnum rafræn 

gagnasöfn eins og PubMed og Scopus. Sérstaklega var leitað að íslenskum heimildum til að gera 

grein fyrir íslenskum veruleika varðandi efni verkefnisins. Niðurstöðurnar bentu til þess að 

sjálfsvígshegðun orsakaðist m.a. af geðröskunum, áfengis- og vímuefnaneyslu,  samfélagslegum 

þáttum og kynferðislegri misnotkun. Verndandi þættir gegn sjálfsvígshegðun og áhrifaþáttum 

hennar voru m.a. þátttaka í íþrótta- og æskulýðsstarfi, félagslegur stuðningur og gott sjálfstraust. 

Forvarnir gegn sjálfsvígshegðun ungmenna beindust helst að áhrifaþáttum eins og vímuefna-

notkun, geðheilbrigði og heilsuhegðun. Árangursríkustu forvarnirnar voru vel skipulagðar, 

fjölþættar, og framkvæmdar af þjálfuðum starfsmönnum. Forvarnir gegn sjálfsvígum þyrftu ein-

nig að beinast að helstu áhrifaþáttum hennar til að skila sem bestum árangri. Frekari rannsókna er 

þó þörf til að greina hvernig hægt sé að draga úr sjálfsvígum á sem áhrifaríkastan hátt með 

forvörnum. 

 

Lykilorð: sjálfsvíg, áhrifaþættir, ungmenni, vímuefnanotkun, forvarnir, verndandi þættir 
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Abstract 

Suicide among young people and suicidal behavior are a serious concern, and are influ-

enced by various factors. Prevention of suicidal behavior appears in various forms and focuses 

on various influencing factors. The aim of this review was to investigate which factors influ-

enced suicidal behavior among the young, in particular of what the specific influencing factors 

are, which protective factors decreased suicidal behavior, and how preventive strategies could be 

used against youth suicide. Icelandic resources were specially sought to demonstrate the reality 

of the review´s content. The results indicate that suicidal behavior is mostly influenced by mental 

disorders, substance abuse, psychosocial factors and sexual abuse. Protective factors were mainly 

to be found in organized youth- and sport activities, social support and a good self-esteem. Pre-

ventive strategies against youth suicide focused mainly on factors such as substance abuse, men-

tal health and health behavior. The most effective programs were well organized, multifactoral, 

and were performed by trained staff. Prevention of suicidal behavior among youth should there-

fore be aimed against the main influencing factors of suicide among young people in order to 

achieve the best results. Further research is needed to investigate how to use preventive programs 

to efficiently reduce suicide among the young.   

 

 

Keywords: suicide, influencing factors, substance abuse, preventive strategies, protective factors, 

youth 
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Inngangur  

Í dag eru breyttir tímar varðandi heilsufar almennings og þær heilsufarshættur sem steðja 

að mannkyninu. Smitsjúkdómar sem áður fyrr ollu dauðsföllum eru nú auðmeðhöndlaðir með 

sýklalyfjum og tækninni hefur fleytt fram á fjölmörgum sviðum heilbrigðisvísinda þannig að 

aðstæður í samfélögum hvað varðar sjúkdóma og heilsufar eru gjörbreyttar. Þó eru til staðar 

samfélagsleg heilsufarsvandamál og sjúkdómar sem ekki hefur verið mikið rætt um en eru nú 

farnir að skjóta upp kollinum og komast æ meira í þjóðfélagsumræðuna. Sjálfsvíg eru bæði 

persónulegt og samfélagslegt vandamál. Fjölmargir þættir geta ýmist einir og sér eða ásamt 

öðrum áhrifaþáttum geta aukið eða minnkað hættuna á sjálfsvígum og sjálfsvígshegðun. 

Sjálfsvíg ungmenna hafa verið allnokkuð í umræðunni á Íslandi sem og víðar í heiminum eftir að 

bylgja sjálfsvíga reið yfir Vesturlönd á síðustu öld (Þóroddur Bjarnason, Bryndís B. Ásgeirsdóttir 

og Inga D. Sigfúsdóttir, 2002) og samkvæmt Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni eru sjálfsvíg á 

meðal þriggja algengustu dánarorsaka ungs fólks í flestum löndum heimsins í dag (WHO, 1999). 

Því er ljóst að málefnið er mikilvægt fyrir samfélagið og vert þess að vera skoðað nánar. 

 

Efni þessarar ritgerðar er því samantekt og úrvinnsla á helstu heimildum er fjalla um 

sjálfsvíg ungmenna og áhrifaþætti þar að lútandi. Þunglyndi spilar þar stórt hlutverk og kemur 

það ekki á óvart þar sem það er eitt algengasta geðræna vandamálið í heiminum í dag (Palazidou 

og Tiffin, 2002). Einnig eru aðrir þættir sem hafa áhrif á sjálfsvíg, beint eða óbeint, og verður 

þeim gerð skil í ritgerð þessari. Um að ræða annars vegar áhættu- eða áhrifaþætti og hins vegar 

verndandi þætti. Þeir áhrifaþættir sem hér verða nefndir hafa ekki einungis bein áhrif á sjálfsvíg 
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einir og sér, heldur hafa þeir oftar en ekki óbein áhrif á sjálfsvíg og sjálfsvígshegðun með því að 

auka eða draga úr áhættuþáttum og/eða verndandi þáttum sjálfsvíga.  

 

Undirritaður hefur lengi haft áhuga á lýðheilsu og atriðum sem snúa að forvörnum á 

ýmsum sviðum samfélagsins og því var ákveðið að taka forvarnir sérstaklega fyrir í þessari 

ritsmíð. Nokkur forvarnarverkefni eru í gangi á Íslandi sem og erlendis varðandi t.d. þunglyndi, 

sjálfsvíg, reykingar, áfengis- og vímuefnanotkun og verður í þessu verkefni farið betur út í þessa 

þætti í tengslum við sjálfsvíg. Fjallað verður um heilsutengda hegðun og áhrif hennar á  

fyrrnefnda þætti ásamt því að farið verður í stuttu máli í helstu atriði varðandi forvarnir og  

hversu vel forvarnirnar reynast. 

Þær spurningar sem leitast verður við að svara í lokaverkefni þessu verða því eftirfarandi: 

 

1. Hvernig hefur þróunin verið varðandi sjálfsvíg, geðraskanir og sjálfsvígshegðun  

ungmenna jafnt á Íslandi sem og á Vesturlöndum undanfarna áratugi? Hefur geðröskunum og 

tíðni sjálfsvígshegðunar (þar með talið sjálfsvígum- og sjálfsvígstilraunum) fjölgað? Hverjir eru 

helstu áhrifaþættirnir þar á? Hverjir þeirra eru áhættuþættir og hverjir þeirra eru verndandi 

þættir? Hefur þessum áhrifaþáttum fjölgað eða fækkað? 

2. Hvernig spilar heilsutengd hegðun (þar með talin áfengis- og vímuefnaneysla, neysla 

holls mataræðis og ástundun hreyfingar) inn á geðraskanir og sjálfsvígshegðun ungmenna? 

Hvernig hefur þróunin verið í heilsutengdri hegðun á Íslandi og víðar? 
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3. Hvaða forvarnaverkefni eru í gangi hérlendis og erlendis gegn jafnt sjálfsvígshegðun 

sem og áhrifaþáttum á hana (þar með talið þunglyndi og vímuefnaneyslu)? Hver hefur verið 

árangur þessara verkefna og hvernig þurfa þau að vera upp byggð til að ná sem bestum árangri? 

4. Hvert er hlutverk félagslegs umhverfis í tengslum við geðheilbrigði og sjálfsvígs- og 

áhættuhegðun ungmenna? 

 

 

Aðferð 

Til að svara rannsóknarspurningunum var farið í heimildaleit með því að notast við rafræn 

gagnasöfn eins og t.d. PubMed og Scopus og þau leitarorð sem þar voru slegin inn voru meðal 

annars: suicide, teenagers, adolescents, health behaviour, substance abuse, influencing factors, 

preventive programs, sexual abuse, social circumstances, suicidal behaviour, mediating factors 

o.fl. Fyrir kom í mörgum tilvikum að notast var við heimildaskrár þeirra heimilda sem fundust 

og frumheimildir og annað áhugavert efni þannig fundið. Leiðbeinandi undirritaðs benti einnig á 

nokkra íslenska höfunda og rannsóknir eftir þá sem nýttust mjög vel. Lögð var áhersla á það frá 

upphafi að reyna að hafa sem mest af íslenskum heimildum um málefnið til að gera grein fyrir 

stöðu þessara mála á Íslandi. 

Reynt var að leita einungis eftir nýlegum rannsóknum (gerðum á síðustu 5-10 árum) til að 

komast að nýjustu þekkingu varðandi efni lokaverkefnisins, en þó slæddust inn á milli einstaka 

yfirlitsgreinar eða fræðilegar samantektir sem gátu nýst við gerð ritsmíðarinnar og hentuðu efni 

hennar á fullnægjandi hátt. Að lokum er vert að nefna að leitað var á vefsíðu Landlækni-

sembættisins að efni um forvarnir og nokkrar heimildir varðandi það málefni eru fengnar þaðan. 
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Tilgangur og mikilvægi fyrir hjúkrun 

Tilgangur þessa verkefnis var eins og sagði hér að ofan að komast að því hver tíðni 

sjálfsvíga og sjálfsvígshegðunar meðal ungmenna væri á Íslandi sem og á Vesturlöndum, hverjir 

væru helstu áhrifaþættirnir á málefnið, hvernig mismunandi áhrifaþættir spiluðu inn á 

sjálfsvígshegðun og hvernig forvarnaverkefni tækju á þeim málefnum er það varðar. Mikilvægi 

málefnisins tengist hjúkrunarfræði á þann hátt að hjúkrunarfræðingar starfa á fjölmörgum 

sviðum í samfélaginu og eru oftar en ekki í miklu sambandi við ungmenni á þeim stöðum sem 

þeir starfa á, t.d við heilsugæslu og skólahjúkrun. Menntun hjúkrunarfræðinga er einnig á mjög 

víðu sviði og eru þeir þannig í lykilstöðu til að skipuleggja og framfylgja forvarnaverkefnum. Því 

nýtist efni þessarar ritsmíðar öllum þeim hjúkrunarfræðingum er starfa við forvarnir og/eða með 

ungmennum. Einnig gæti efni ritsmíðarinnar nýst sem hjálpartæki gegn áhrifaþáttum á  

geðheilbrigði í forvarnaverkefni sem nýlega er hafið á vegum hjúkrunarfræðideildar (,,Skjöldur – 

forvarnafélag hjúkrunarnema“) en því forvarnaverkefni er ætlað að vinna með sjálfsmynd  

ungmenna og þætti tengda henni. Efni þessarar ritsmíðar á því við alla þá er starfa með  

ungmennum og við forvarnir gæti það þannig hugsanlega nýst fleiri starfsstéttum en  

hjúkrunarfræðingum t.d. kennurum og öðrum stéttum innan heilbrigðis- og félagslega kerfisins. 

 

Aldurshópur sem tekinn er til umræðu 

Ungmenni á aldrinum 9-25 ára 

 

 

 



5 

 

 

Skilgreiningar 

 

Þunglyndi  

Þegar fjallað er um þunglyndi í þessari ritgerð er átt við þunglyndi samkvæmt ICD-10 

sjúkdómaflokkunarkerfinu og á skilgreiningin hér fyrst og fremst við um alvarlegt þunglyndi, 

sem fjallað verður um í næsta kafla, nema annað sé sérstaklega tekið fram. Alvarlegt þunglyndi 

er skilgreint sem svo að viðkomandi þarf  fyrst og fremst að sýna öll eftirfarandi einkenni: 

lækkað geðslag, minni orku og virkni eða missir á áhuga og ánægju. Einnig þurfa að vera til 

staðar a.m.k. 4 eftirfarandi einkenna: Minnkað sjálfsálit og sjálfstraust, hugmyndir um 

sjálfsskaða, minnkuð matarlyst, svartsýnar hugsanir, truflun á svefni, hugmyndir um sektarkennd 

eða það að vera einskis virði og minnkuð einbeiting (Gelder, Mayou og Cowen, 2001). 

Dæmi um aðrar tegundir þunglyndis sem nefndar verða í verkefni þessu eru t.d óyndi,  

alvarlegt þunglyndi og skammdegisþunglyndi. 

 

Áhættuhegðun  

Fyrir kemur í ritgerðinni að orðið ,,áhættuhegðun“ sé notað og er orðið þá t.d notað sem 

samnefnari yfir áfengis- og vímuefnanotkun, andfélagslega hegðun eins og t.d beitingu ofbeldis 

eða önnur hegðun sem hefur neikvæð áhrif á líf og heilsu unglingsins. 

 

Heilsutengd hegðun  

Með því að tala um heilsutengda hegðun í þessari ritgerð er átt við allt atferli mannsins sem 

felur í sér það að gera eða gera ekki eitthvað sem hefur áhrif á heilsu okkar eða vellíðan, andlega 
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jafnt sem líkamlega. Hugtakið nær þannig yfir notkun ávana- og fíkniefna, hreyfingu, mataræði 

og allra þeirra þátta sem hafa áhrif á heilsu mannsins. Heilsutengd hegðun hefur á einhvern hátt 

áhrif á þunglyndi, áfengis- og vímuefnanotkun, reykingar og sjálfsskynjun (Ingibjörg K. 

Stefánsdóttir og Rúnar Vilhjálmsson, 2007) og því verður heilsutengdri hegðun gerð góð skil í 

þessari ritgerð og verður sú umfjöllun hluti af umfjöllun um áhrifaþætti á þunglyndi, sjálfsvíg, 

reykingar, áfengis- og vímuefnanotkun.  

 

Vesturlönd  

Hér er átt við Vestur-Evrópu, lönd Norður-Ameríku og enskumælandi lönd í Eyjaálfu. 

 

Sjálfsvígshegðun  

Í þessari ritgerð verður hugtakið sjálfsvígshegðun notað sem samheiti yfir  

sjálfsvígshugleiðingar, sjálfsvígstilraunir og heppnað sjálfsvíg. Ávallt er þó minnst á hvert  

hugtakana sé verið að ræða skipti það máli fyrir skilning lesanda á efninu. 

 

Ungmenni  

Í þessari ritgerð er talað um ungmenni sem manneskju á aldrinum 9-25 ára, en yfirleitt er 

þó tekið fram á hvaða aldri ungmennin sem fjallað er um eru. 

 

 

 

 



7 

 

 

Unglingur :  

Í þessari ritgerð er almennt talað um unglinga sem manneskju frá 12/13 ára aldri upp að 18 

ára aldri. Eftir 18 ára aldur telst unglingurinn fullorðinn eða fellur undir efri mörk  

skilgreiningarinnar á ungmenni. 

 

Barn :  

Hér er talað um barn sem manneskju yngri en 12/13 ára, en þó leyfir höfundur sér að teygja 

hugtakið allt upp að 16 ára aldri í umfjölluninni þar sem einstaklingur undir 18 ára aldri er  

lagalega skilgreindur sem barn. Ekki er talað um börn undir 7 eða 8 ára aldri í þessari ritgerð, því 

yngri börn eru ekki umfjöllunarefni ritgerðarinnar. 

 

Forvarnir :  

Forvörnum er helst skipt upp í þrjú stig og er hlutverk þeirra mismunandi eftir því á hvaða 

stigi þær eru. Á fyrsta stigi forvarna er þeim ætlað að draga úr áreiti með skipulögðum aðgerðum 

stjórnvalda eða annarra stofnana í samfélaginu með t.d. bólusetningum eða skipulögðum  

herferðum gegn vissu vandamáli. Á öðru stigi forvarna er þeim ætlað að greina eða meðhöndla 

vandamál sem byrjuð eru að myndast og dæmi hér er t.d. blóðþrýstingsmælingar eða kembileit 

fyrir leghálskrabbameini. Á þriðja stigi forvarna er þeim beint að því að meðhöndla sjúkdóm eða 

ástand sem orðið er að vandamáli og byggja forvarnir á þessu stigi t.d. á endurhæfingu (Kozier, 

Erb, Bermann og Snyder, 2004). Í þessari ritsmíð er aðallega verið að fjalla um forvarnir á fyrsta 

og öðru stigi og á það þá við eins konar kembileit gegn vandamálum eða að fyrirbyggja  

vandamál áður en þau gerast (Kozier o.fl., 2004). 
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Fræðileg samantekt 

                                                         Um þunglyndi 

Almennt um þunglyndi 

Þunglyndi er eitt algengasta geðræna vandamálið í heiminum í dag. Eftirfarandi umfjöllun er 

tekin upp úr bókum Palazidou og Tiffin (2002) og Gelder o.fl., (2001). 

Einkenni þunglyndis samkvæmt ICD-10 sjúkdómaflokkunarkerfinu eru eftirfarandi:  

A) lækkað geðslag, minni orka og virkni eða missir á áhuga og ánægju.  

B) Minnkað sjálfsálit og sjálfstraust, hugmyndir um sjálfsskaða, minnkuð matarlyst, svartsýnar 

hugsanir, truflun á svefni, hugmyndir um sektarkennd eða það að vera einskis virði og minnkuð 

einbeiting (Gelder o.fl., 2001). 

Til þess að manneskja flokkist undir skilgreiningu þess að þjást af alvarlegu þunglyndi þarf 

hún að hafa öll einkennanna sem talin eru upp í A og a.m.k. fjögur einkennanna sem nefnd eru í 

B (Gelder o.fl., 2001).   

Það hversu alvarleg einkennin eru og hversu mikil áhrif þau hafa á virkni einstaklingsins 

hefur einnig áhrif á sjúkdómsgreininguna. Alvarleiki einkenna og áhrif þeirra segir til um hvort 

viðkomandi er greindur með meiriháttar þunglyndi eða með þunglyndi á mildari stigum  t.d 

miðlungsalvarlegu þunglyndi (einstaklingur sýnir a.m.k tvö einkennanna í A og a.m.k. þrjú  

einkennanna í B)  eða vægu þunglyndi (a.m.k. tvö einkennanna í A og a.m.k. tvö  

einkennanna í B) (Gelder o.fl., 2001). 



9 

 

 

Þunglyndi skiptist í nokkra undirflokka sem allir hafa misalvarleg einkenni og tímalengd 

einkenna. Kvíði er oft fylgifiskur þess og stundum oflæti (mania) sem einkennist af m.a. 

hækkuðu geðslagi, hvatvísi og óraunhæfum hugmyndum um eigið ágæti, hæfileika og getu.  

Tegundir þunglyndis eru meðal annarra alvarlegt þunglyndi þar sem sjúkdómurinn hefur veruleg 

áhrif á einstaklinginn, óyndi (vægt þunglyndi sem stendur yfir í 2 ár en getur þróast með  

tímanum yfir í það að verða alvarlegt þunglyndi (Gelder o.fl., 2001)), árstíðabundið þunglyndi 

og fæðingarþunglyndi (Palazidou og Tiffin, 2002). 

Mismunandi er hvert algengi þunglyndis er og fer það yfirleitt eftir því hvort um er að ræða 

algengi þunglyndis einhvern tímann á lífsleiðinni eða hvort talað er um einkenni þunglyndis eða 

greiningu þess á styttra tímabili. Á heimsvísu er ævialgengi skilgreinds þunglyndis (þ.e  

þunglyndi sem kemur fyrir a.m.k. einu sinni á ævinni) um 1,56% mannkyns, og 6 mánaða  

algengi þess er um 17,1% (Palazidou og Tiffin, 2002). 

Þunglyndi er algengara hjá konum en körlum og þunglyndi án oflætis (maniu) er mun  

algengara hjá konum en körlum (Palazidou og Tiffin, 2002). Sjálfsvígshugleiðingar og 

sjálfsvígstilraunir eru oft fylgifiskar þunglyndis og talið er að um 10-20% þeirra sem greinast 

með langvarandi þunglyndi muni fremja sjálfsmorð. 75% þunglyndra munu fá a.m.k. eitt tímabil 

þunglyndis aftur á ævinni, 20% líftíma þeirra fer í þunglyndislotur ásamt vægari einkennum inn 

á milli og sé einstaklingur greindur með í fyrsta sinn með þunglyndi áður en viðkomandi nær 20 

ára aldri aukast líkurnar á því að þunglyndislotan endurtaki sig síðar meir (Palazidou og Tiffin, 

2002). 
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Ástæður þunglyndis eru ekki þekktar með fullri vissu, en ástæður nefndar í bók Palazidou 

og Tiffin (2002) eru t.d. erfðafræðilegar ástæður (þunglyndi er algengt í sumum fjölskyldum og 

öðrum ekki), sálfélagslegir þættir  eins og t.d. lífsviðburðir, takmarkaður félagslegur stuðningur 

og lág félagsleg staða og lífeðlisfræðilegir þættir eins og skortur á boðefnum í heila sem og 

önnur líkamleg veikindi er hafa í för með sér líffræðilega og sálfélagslega erfiðleika.  

 

Þættir sem hafa áhrif á það hvernig gangur sjúkdómsins verður hjá einstaklingi með  

þunglyndi eru samkvæmt Palazidou og Tiffin (2002) samverkandi þættir eins og annar  

líkamlegur eða geðrænn sjúkdómur (þá sérstaklega kvíðaröskun), ásamt fjölskyldusögu um  

þunglyndi, sálfélagslegir þættir, greind og geðrænt ástand áður en til sjúkdómsins kemur. 

Persónuleiki þeirra sem þjást af þunglyndi einkennist oftar en ekki af flatneskjulegu yfirbragði, 

depurð og litlum eða engum viðbrögðum við gleðivekjandi hlutum. Sjúkdómurinn á það jafnvel 

til að ganga það langt að viðkomandi fer að búa við örorku, þar sem einstaklingurinn verður ófær 

um að sinna flestum persónulegum málum (Palazidou og Tiffin, 2002; Gelder o.fl., 2001). 

 

Meðferðir við þunglyndi eru fjölmargar samkvæmt bók Palazidou og Tiffin (2002), en  

yfirleitt er það lyfjameðferð og/eða sálfræðimeðferð sem veitt er þunglyndissjúklingum og  

mismunandi er hvernig meðferðirnar virka eftir alvarleika sjúkdómsins. Sé um vægt þunglyndi 

að ræða eru lyfjameðferðir og sálfræðimeðferðir jafn áhrifaríkar á fyrstu 12 mánuðunum, en 

standi þunglyndið lengur yfir en í 12 mánuði þarf yfirleitt að samtvinna þessar meðferðir  

(Palazidou og Tiffin, 2002).Yfirleitt er talið að lyfjameðferð samfara sálfræðimeðferð skili  

bestum árangri í þunglyndi þar sem lyfjameðferðin ein og sér breytir ekki hegðun og hugarfari 
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sjúklingsins og samfara henni þarf því oftar en ekki að beita  sálfræðimeðferð til að ná sem bestri 

útkomu varðandi meðhöndlun einkenna og framgangs sjúkdómsins (Palazidou og Tiffin, 2002).  

 

Þunglyndi meðal ungmenna 

Varðandi unglinga sem er sá hópur sem þetta lokaverkefni einblínir aðallega á, þá er talið að 

ársalgengi þunglyndis meðal unglinga sé um 1-6% (Thapar, Collishaw, Potter og Thapar,  2010) 

og þegar haft er í huga að sjúkdómsgangurinn er verri en ella sé einstaklingur greindur  

þunglyndur fyrir 20 ára aldurinn er ljóst að hér er um nokkuð alvarlegt vandamál að ræða. Í 

fræðilegri samantekt Thapar, o.fl., (2010) um meðhöndlun og forvarnir gegn þunglyndi hjá  

unglingum er rætt um mismunandi meðferðarúrræði fyrir unglinga og forvarnir og skimun fyrir 

þunglyndi hjá þeim hópi. Í framangreindri samantekt kemur fram að þrír hópar unglinga eru í 

mestri hættu fyrir því að þróa með sér þunglyndi. Þessir hópar eru í fyrsta lagi þeir unglingar sem 

hafa einhver einkenni þunglyndis en þó ekki nógu mörg og/eða alvarleg til að þeir teljist  

þunglyndir samkvæmt ICD-10 sjúkdómaflokkunarkerfinu. Þessi hópur er í allt að þrefalt meiri 

hættu en aðrir á að þróa með sér fleiri alvarlegar þunglyndislotur síðar meir.  

Í öðru lagi eru það unglingar sem eiga foreldra er hafa sögu um þunglyndiseinkenni og eru 

þeir í allt að fjórfalt meiri hættu á að þróa með sér þunglyndi en aðrir sem ekki eiga foreldra með 

einkenni. Í þriðja lagi eru það unglingar sem hafa áður haft einkenni þunglyndis eða fengið a.m.k 

eina þunglyndislotu á unglingsárunum því hættan á endurteknum lotum þunglyndis er allnokkur. 

Þunglyndi er greint hjá unglingum á svipaðan hátt og hjá fullorðnum samkvæmt ICD-10 kerfinu, 
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en þó geta ýmis einkenni verið ólík milli aldurshópanna og sýna t.d unglingar frekar pirring en 

lækkað geðslag borið saman við fullorðna. Vegna þessara breytilegu þátta milli aldurshópa er 

hægt að nota annað orðalag þegar leitað er eftir þunglyndi hjá unglingum ásamt því að skoða 

aðra þætti sem eru ólíkir milli fullorðinna einstaklinga og unglinga (Thapar o.fl., 2010). 

  

Meðferðir við þunglyndi fyrir unglinga eru svipaðar því sem sagt var hér að framan 

varðandi meðferðir hjá fullorðnum, en talið er að hópmeðferðir geti verið sérstaklega  

árangursríkar fyrir unglinga (Thapar o.fl., 2010). Einnig er talið samkvæmt Thapar o.fl. (2010) 

að lyfjameðferð samhliða hugrænni meðferð geti verið hvað áhrifaríkust fyrir unglingana, rétt 

eins og hjá fullorðnum og fer það þá eftir því hversu alvarleg þunglyndiseinkenni unglingurinn 

sýnir, hvort nota þurfi lyf eða ekki. Í sömu grein kemur fram að forvarnir fyrir hópa sem taldir 

eru í sérstakri áhættu fyrir því að þróa með sér meiriháttar þunglyndi séu taldar sérstaklega  

mikilvægar í baráttunni við þunglyndi meðal unglinga og því þurfi að einblína vel á þessa hópa í 

samfélaginu. 
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Tíðni þunglyndis, sjálfsvíga og eiturlyfjaneyslu á Íslandi og á Vesturlöndum 

Þunglyndi og sjálfsvíg: staða og þróun á Íslandi og Vesturlöndum 

Þróunin á Vesturlöndum hefur undanfarin ár verið á þá vegu að mikil aukning hefur orðið á 

tíðni þunglyndis meðal ungmenna.  Sumir halda því fram að um faraldur þunglyndis sé að ræða í 

þessu samhengi en það heyrist oft í fjölmiðlum. Þó eru ekki allir á eitt sáttir með þetta  (Costello, 

Erkanli og Angold, 2006). Þegar skoðaðar eru tölur yfir þróun á sjálfsvígum og  

sjálfsvígstilraunum á Íslandi sem og öðrum löndum á árunum 1951-2000 má sjá nokkra  

áhugaverða þættir í þeirri þróun, og verður fjallað um þá hér að aftan.  

 

Þóroddur Bjarnason o.fl., (2002) gerðu samantekt á þróun sjálfsvíga ungmenna á aldrinum 

15-24 ára á Íslandi og öðrum Vesturlöndum á árabilinu 1951-2000. Samantektin byggði á 

niðurstöðum úr rannsóknarverkefninu Ungt fólk á Íslandi frá árunum 1992 og 2000 og gögnum 

Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar um dánarorsakir í þeim löndum er tengjast henni á  

árunum 1951-2001. Fram kom að á Vesturlöndum sviptu sig lífi 15 af hverjum 100.000 
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karlmönnum og 5 af hverjum 100.000 konum á því aldursbili sig lífi að meðaltali á hverju ári á 

tímabilinu (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2002).  

 

Bylgja af sjálfsvígum reið yfir Ísland á árunum 1984-1991 án þess að nokkur skýring hafi 

fundist á því og var fyrrnefnd samantekt liður í þeirri ákvörðun að rannsaka tíðni sjálfsvíga á 

Íslandi samanborið við önnur lönd. Að meðaltali sviptu 19 af hverjum 100.000 íslenskum piltum 

sig lífi ár hvert á fyrrnefndu tímabili á móti 2 af hverjum 100.000 íslenskum stúlkum.  

Samanborið við önnur Norðurlönd er tíðni sjálfsvíga íslenskra pilta hærri en meðal norskra pilta 

en lægri en hjá finnskum. Nokkuð dró úr sjálfsvígum íslenskra pilta milli áranna 1992 og 2000. 

Sjálfsvíg íslenskra stúlkna hafa nær ávallt verið undir meðallagi miðað við hin Norðurlöndin og 

ekki varð aukning meðal stúlknanna á þeim árum sem bylgja sjálfsvíga meðal pilta reið yfir 

íslensku þjóðina eða á árunum 1984-1991 (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2002).  

Samanborið við önnur Evrópulönd þá voru sjálfsvíg íslenskra pilta frekar algeng miðað við 

önnur Evrópulönd, en á síðasta áratugnum (´90-´00) voru sjálfsvíg íslenskra pilta algengari en í 

flestum þeim Evrópulöndum (Frakklandi, Þýskalandi, V-Þýskalandi, Ítalíu, Bretlandi)  sem 

nefnd voru í fyrrnefndri samantekt (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2002). Sjálfsvíg íslenskra stúlkna í 

þessu samhengi fylgja svipuðu mynstri og á Norðurlöndunum, en tíðnin er þó í lægra lagi.  

Samanborið við önnur iðnríki utan Evrópu eins og t.d. Japan, Bandaríkin, Ástralíu, Kanada og 

Nýja-Sjáland þá er sjálfsvígstíðni íslenskra pilta á undanhaldi síðasta áratuginn og sjálfsvígstíðni 

íslenskra stúlkna er einnig lægri en í þessum löndum (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2002). 
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Í stuttu máli má segja að samanborið við önnur lönd sé tíðni sjálfsvíga hjá íslenskum 

stúlkum  svipuð og í þessum löndum sem nefnd hafa verið og að sjálfsvígsstíðni íslenskra pilta 

hafi verið töluvert sveiflukennd. Sjálfsvígstíðnin virðist fara lækkandi í svipuðu hlutfalli og í  

hinum löndunum sem nefnd hafa verið þrátt fyrir að meðaltalið á Íslandi sé hærra en á hinum 

Vesturlöndunum. Varðandi sjálfsvígstilraunir kemur fram í fyrrnefndri samantekt að um 4-5% 

íslenskra pilta höfðu einhvern tímann reynt að fremja sjálfsvíg og um 5-9% íslenskra stúlkna en 

einnig er athugavert að líta til þess að um 17-40% íslenskra ungmenna höfðu átt kunningja sem 

framdi sjálfsvíg (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2002). 

 

Í rannsókn Ingu D. Sigfúsdóttur, Bryndísar B. Ásgeirsdóttur, Jóns F. Sigurðssonar og Gísla 

H. Guðjónssonar (2008) var þróun þunglyndis- og kvíðaeinkenna meðal ungmenna á aldrinum 

14-15 ára á árabilinu 1997-2006 skoðuð ásamt heimsóknum ungmennanna til sérfræðinga (t.d. 

sálfræðinga, geðlækna og félagráðgjafa). Rannsóknin náði til 21.000 nemenda af báðum kynjum 

í 9. og 10.bekk í grunnskólum á Íslandi og var stuðst við spurningalista sem lagðir voru fyrir 

nemendurna.  

Varðandi drengi þá varð niðurstaðan sú að kvíðaeinkenni meðal þeirra jukust marktækt á 

tímabilinu, en þunglyndiseinkennin stóðu í stað. Meðal stúlknanna jukust bæði  

þunglyndiseinkenni sem og kvíðaeinkenni á tímabilinu, en þó var áhugavert að bæði  

kvíðaeinkenni sem og þunglyndiseinkenni voru lægri árið 2000 en á hinum árunum sem 

rannsóknin náði til. Heimsóknir beggja kynja til sérfræðinga vegna kvíða- og  

þunglyndiseinkenna jukust marktækt á árabilinu 1997-2006 og má t.d. nefna heimsóknir  
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unglinga til sálfræðinga sem jukust úr 8% upp í 12% hjá drengjum og frá 10% upp í 17% hjá 

stúlkum.  

Stúlkur fóru oftar til sálfræðinga og geðlækna en strákar og einnig fóru þær oftar í  

reglulegar heimsóknir til sérfræðinga en strákarnir á tímabilinu. Þó taka rannsakendurnir þann 

fyrirvara á niðustöðurnar að hugsanlega sé meðaltalið í niðurstöðunum lægra lægra en það er í 

raun og veru, þar sem þeir unglingar sem eru með mestu vandamálin séu hugsanlega ekki í skóla 

og svarhlutfall í þeim hópi því mun lægra en þetta gæti skekkt niðurstöðurnar (Inga D. 

Sigfúsdóttir, Bryndís B. Ásgeirsdóttir o.fl., 2008). 

 

Vert er þó að nefna í lok þessarar umræðu um stöðu og þróun þunglyndiseinkenna á Íslandi 

og víðar, að í samantekt Costello, Erkanli og Angold (2006) kom fram að raunveruleg aukning 

hafði ekki verið í einkennum þunglyndis meðal ungmenna á Vesturlöndum. Staðan er samkvæmt 

samantekt þeirra sú að tíðni þunglyndiseinkenna hefur haldist nokkuð svipuð síðustu 30 árin, eða 

um það bil frá þeim tíma að kerfisbundnar rannsóknir með sálfræðilegum prófum á einkennum 

þunglyndis meðal skólabarna á landsvísu í mörgum löndum hófust. Samantektin skoðaði 26 

mismunandi rannsóknir frá Vesturlöndum á börnum fæddum frá 1965 til 1996 en einungis 

rannsóknir sem studdust við sálfræðileg próf og greiningartæki voru skoðaðar. Niðurstöðurnar 

voru þær þegar skoðaðar eru slíkar rannsóknir kemur í ljós að  raunveruleg aukning á einkennum 

þunglyndis meðal barna og unglinga hefur ekki átt sér stað. Í samantektinni fullyrða Costello og 

félagar að ástæðurnar fyrir því að umræðan í þjóðfélaginu sé á þá leið að þunglyndiseinkenni 

hafi aukist séu helst fjórar:  
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Í fyrsta lagi hafi orðið auking á notkun þunglyndislyfja, í öðru lagi varð aukning á 

sjálfsmorðum meðal unglinga í Bandaríkjunum og víðar milli 1950 og 1990, í þriðja lagi sýndi 

ein langtímarannsókn á þremur árgöngum (15-16 ára unglingum fæddum 1974, 1986 og 1999) í 

Bretlandi fram á aukningu á tilfinningalegum vandamálum (þunglyndi og kvíða) hjá þeim 

árgöngum og í fjórða lagi hafa margar faraldsfræðilegar rannsóknir á unglingum fæddum á síðari 

áratugum síðustu aldar sýnt fram á aukningu á þunglyndi meðal þeirra. Einnig nefna höfundarnir 

í þessu samhengi þá staðreynd að fjölmiðlaumfjöllun hefur orðið meiri um málefnið og umræðan 

um það opnari ólíkt því sem áður var. Einnig að þunglyndi sé ekki lengur jafn mikið feimnismál 

og áður var.  

 

Reykingar, áfengis- og vímuefnaneysla: staða mála á Íslandi 

Þessi kafli fjallar um þróun á vímuefnaneyslu ungmenna á Íslandi undanfarin ár. Á  

árabilinu 1995-2006 var gerð rannsókn á þróun áfengis- og vímuefnaneyslu og reykingum meðal 

íslenskra ungmenna á aldrinum 15-16 ára. Rannsóknin sem var gerð af Ingu D Sigfúsdóttur, 

Álfgeiri L. Kristjánssyni, Þórólfi Þórlindssyni og John P. Allegrante (2008), rannsakaði  

endurteknar mælingar á 3.100-3.900 10.bekkingum sem tóku þátt í árlegri könnun meðal  

íslenskra ungmenna, Ungt fólk. Skoðuð var þróunin í reykingum, áfengis- og vímuefnaneyslu 

samkvæmt þeim gögnum. Árið 1998 náðu allir þrír þættirnir hámarki og það ár reyktu 23%  

ungmennanna daglega, 42% höfðu orðið ölvuð a.m.k. einu sinni undanfarinn mánuð og yfir 17% 

höfðu reykt hass einu sinni eða oftar á ævinni). Árið 2006 höfðu reykingar minnkað niður í 12%, 

áfengisneysla á undanförnum mánuði í 25% og hassneysla einu sinni eða oftar á ævinni minnkað 

í 9%. Kynjamunur hvað reykingar varðaði var lítill á tímabilinu, eða um 21% í byrjun tímabils 
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og 11% í lok þess hjá drengjum og 20,5% í byrjun tímabils og 12,8% í lok þess hjá stúlkum. 

Reykingar minnkuðu meira hjá drengjum á þessum árum en stúlkum, eða um 48% á móti 39% 

hjá stúlkunum.  

Varðandi kynjamun á áfengisneyslu síðastliðinn mánuð á tímabilinu kynja þá minnkaði 

áfengisneysla drengja um 47% og stúlkna um 45%. Hvað varðar neyslu hass þá minnkaði  

algengi hassneyslu um 19% meðal drengja, en áhugavert var að hassneysla meðal stúlkna jókst 

um 7%. Amfetamínneysla jókst um 39% meðal drengja á tímabilinu og um 100% hjá stúlkum 

sem er nokkuð áhugavert að í ljósi þess að reykingar og áfengisneysla minnkuðu á tímabilinu. 

Aukning varð í bæði hassneyslu og amfetamínneyslu hjá stúlkum en aðeins hjá strákum hvað 

hassneysluna varðar árið 1998 sem gæti að mati rannsakendanna hafa skekkt niðurstöðurnar  

allnokkuð. 39% minnkun í amfetamínneyslu varð meðal drengja frá 1998-2006 og 28% minnkun 

á sama tímabili meðal stúlkna. 37% minnkun varð á hassneyslu meðal stúlkna á fyrrgreindu 

tímabili. Á heildina litið minnkuðu þannig reykingar, áfengisneysla og neysla ólöglegra fíkniefna 

meðal ungmenna á aldrinum 15-16 ára á tímabilinu 1995-2006 (Inga D. Sigfúsdóttir, Álfgeir L. 

Kristjánsson o.fl., 2008). 
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Þunglyndi og sjálfsvíg ungmenna: áhrif eiturlyfjaneyslu, félagslegra aðstæðna og  

heilsutengdrar hegðunar 

 

Áhrifa- og áhættuþættir sjálfsvíga 

Áhættuþættir sjálfsvíga meðal ungmenna eru allnokkrir og vert er að nefna samantekt Annette 

L. Beautrais (2000) sem tók til áhættuþátta  sjálfsvíga og sjálfsvígstilrauna meðal ungs fólks. 

Skoðaðar voru vísindagreinar frá fjölmörgum löndum varðandi áhrifa- og áhættuþætti á sjálfsvíg 

frá miðjum 9.áratug síðustu aldar fram að lokum 10. áratugarins og farið ofan í þá þætti sem 

skipta hvað mestu máli hvað varðar ungt fólk á aldrinum 15-24 ára í sambandi við sjálfsvíg og 

sjálfsvígstilraunir.  

Niðurstaða samantektarinnar var sú að þeir áhættuþættir sem skiptu hvað mestu máli voru 

t.d. slæm félagsleg staða ungmennanna, geðræn vandamál foreldra, skilnaður þeirra og  

fjölskyldusaga um sjálfsvígshegðun. Einnig vandamál tengd ástarsamböndum, saga um  

líkamlega og/eða kynferðislega misnotkun í æsku, lífeðlisfræðilegir þættir eins og truflanir á 

boðefnaflutningi í heila, vandamál tengd kynhneigð ungmennanna og ótta við að ‘koma út úr 

skápnum’ varðandi samkynhneigð sína, geðsjúkdómar, áfengis- og vímuefnamisnotkun, 

andfélagsleg hegðun ungmennanna og atvinnuleysi.  

Verndandi þættir gagnvart sjálfsvígshegðun samkvæmt samantektinni voru aftur á móti t.d. 

góð félagsleg hæfni, góð persónuleg hæfni til að takast á við dagleg og/eða langvarandi  

vandamál og gott sjálfstraust (Beautrais, 2000). Hér á eftir verður betur farið út í nokkra af þeim 

áhrifa- og áhættuþáttum á þunglyndi, almennt geðheilbrigði og sjálfsvíg meðal unglinga sem hér 
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hafa verið nefndir og þeim gerð betri skil. 

 

Sjálfsskaði 

Unglingar eru nokkuð sérstakur hópur í umræðunni um þunglyndi en í samantekt Greydanus 

og Shek (2009) um vísvitandi sjálfsskaða og sjálfsvíg meðal unglinga er sjálfsskaði unglinga 

skoðaður sérstaklega og tengsl hans við sjálfsvígshættu. Samkvæmt samantektinni er sagt að 

vísvitandi sjálfsskaði eins og t.d að skera sig og brenna sig sé stærra vandamál en margir halda 

og að vert sé að taka tillit til þess þáttar þegar talað er um sjálfsvíg meðal ungmenna vegna 

tengsla þar á milli. Í flestum tilvikum er sjálfsskaði skilgreindur sem skaði sem ekki er ætlað að 

leiða til sjálfsvígs, en margir þeirra sem stunda slíkt athæfi fara síðar meir að íhuga, reyna og 

jafnvel tekst að fremja sjálfsmorð (Greydanus og Shek, 2009). Í vestrænum samfélögum er talið 

samkvæmt ýmsum rannsóknum sem nefndar eru í framangreindri samantekt að 5-8% unglinga 

hafi stundað sjálfsskaðandi hegðun á undanförnu ári og allt að 37% unglinga hafi gert slíkt  

einhverntímann á ævinni af ýmsum ástæðum, t.d þunglyndi, áfengis- og vímuefnaneyslu, fátækt 

eða kvíðaröskunum (Greydanus og Shek, 2009).  

Í grein Greydanus og Shek sem nefnd var hér að framan, er talað um að tengsl 

sjálfsskaðandi hegðunar við sjálfsvíg séu sterkust þegar undirliggjandi þættir eins og t.d  

þunglyndi, félagsleg vandamál og eiturlyfjaneysla samhliða þessu vandamáli spili inn í. Hættan á 

sjálfsvígi meðal þessa hóps eykst með hverju tímabili sjálfsskaðandi hegðunar og allt að 5%  

þeirra unglinga sem leita sér læknisaðstoðar eftir að hafa skaðað sig fremja sjálfsmorð innan 9 

ára eftir atvikið (Greydanus og Shek, 2009).  
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Ávallt skyldi taka það alvarlega stundi unglingur sjálfsskaðandi hegðun þrátt fyrir að fæst 

tilvik hegðunarinnar leiði til sjálfsvígs því hættan fyrir sjálfsvígi er engu að síður fyrir hendi. 

Þekkingu vantar á þessu sviði samkvæmt samantekt Greydanus og Shek (2009) og því er ekki 

víst hvaða meðferðir reynast best fyrir þennan hóp til að draga úr sjálfsvígshættu, en höfundar 

samantektarinnar telja mikilvægt að beita forvörnum á áhættuhópa til að koma í veg fyrir að þeir 

unglingar sem eru áhættu fari að stunda eða auki hegðun sína á þessu sviði (Greydanus og Shek, 

2009). 

 

 

 

Félagslegar aðstæður 

Rannsókn Þórólfs Þórlindssonar og Jóns G. Bernburg (2009) skoðaði sjálfsvígstilraunir, 

sjálfsvígshegðun og sjálfsvígshvetjandi samskipti við aðra (e. suicide suggestion; það að þekkja 

einhvern eða umgangast einhvern sem íhugað eða reynt að fremja sjálfsvíg eða hafði framið 

sjálfsvíg) meðal ungmenna á Íslandi. Rannsóknin notaðist við gögn úr landskönnun er gerð var 

árið 1992 og kannaði hagi 7.018 íslenskra ungmenna á aldrinum 14-16 ára. Þar var kannað með 

spurningalistum þætti í heilsu, umhverfis og geðheilbrigðis ungmenna á Íslandi.  

Sjálfsvígstilraunir, sjálfsvígshegðun og sjálfsvígshvetjandi samskipti við aðra voru skoðuð út frá 

svörum ungmennana í landskönnuninni, ásamt bakgrunnsbreytum eins og t.d. kyni, röskun á 

fjölskylduhögum, röskun á heimahögum (hvort unglingarnir hefðu flust búferlum á síðustu 12 

mánuðum), menntun foreldra eða óstöðugleika í fjölskyldu.  
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Niðurstöðurnar voru þær að fylgni virtist vera milli sjálfsvígshegðunar og það að búa við 

óstöðugt umhverfi, hvort sem um var að ræða flutninga, röskun á fjölskylduhögum eða aðra þætti 

sem valdið geta röskun á umhverfi unglinganna. Einnig reyndist vera samband milli þess að  

umgangast einstaklinga sem viðhöfðu sjálfsvígshegðun og sjálfsvígshegðunar meðal  

ungmennanna  voru þau áhrif voru jákvæð/hvetjandi. Fram kom að ungmenni sem glímdu við 

andleg vandamál og viðhöfðu sjálfsvígshegðun virtust hópa sig saman og því urðu 

sjálfsvígshvetjandi samskipti nokkuð algeng meðal ungmenna sem þjáðust af þessum  

vandamálum (Þórólfur Þórlindsson og Jón G. Bernburg, 2009). 

 

Rannsókn Jóns Gunnars Bernburg, Þórólfs Þórlindssonar og Ingu D. Sigfúsdóttur (2009) 

sem gerð var á 5.331 ungmennum fæddum 1990 og 1991 skoðaði áhrif fátæktar í umhverfi á 

sjálfsvígshegðun ungmenna. Niðurstöðurnar bentu til þess að algengara væri í fátækari hverfum 

að unglingar umgengust aðra sem reynt höfðu að fremja sjálfsmorð eða þekktu einhvern sem 

reynt hafði að fremja sjálfsvíg og að þessi ungmenni stunduðu frekar sjálfsvígshegðun en þau 

sem bjuggu í efnaðri hverfum.  

Þessi umgengni  (sjálfsvígshvetjandi samskipti) hafði hvetjandi áhrif á það hvort unglingar 

íhuguðu sjálfsvíg, reyndu að fremja sjálfsvíg eða tækjust það. Samkvæmt niðurstöðum 

rannsóknarinnar gátu fátækt í umhverfi og það að búa við fátækt haft annaðhvort bein áhrif á það 

hvort ungmenni viðhefðu sjálfsvígshegðun, eða þá að það gat haft óbein áhrif á sjálfsvígshegðu-

nina gegnum sjálfsvígshvetjandi samskipti við önnur ungmenni í svipuðum hugleiðingum sem 

meira er af í fátækum hverfum en þeim efnaðri (Jón G. Bernburg o.fl., 2009).  
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Ýmsar ástæður voru nefndar í fyrrnefndri rannsókn Jóns Gunnars, Þórólfs og Ingu fyrir því 

að fátækt skapi meiri hættu á sjálfsvígshegðun aðrar en það að það fæli í sér sjálfsvígshvetjandi 

samskipti. Nefna má t.d. það að fátækt í umhverfi valdi álagi á ungmenni, möguleikar til 

framtíðar virðist vera minni í slíkum hverfum, veikari tengsl virðist vera milli ungmenna og  

foreldra í slíku umhverfi, áfengis- og vímuefnanotkun sé algengari í slíku umhverfi og að  

aðgengi að félagslegri þjónustu eins og t.d. sálfræðingum í skólum og félagsráðgjöfum virðist 

vera minna í slíku umhverfi. Allir þessir þættir höfðu samkvæmt rannsókninni í för með sér  

aukna áhættu á sjálfsvígshegðun og samkvæmt sömu niðurstöðum hefur samfélagið sem  

ungmennið býr í því áhrif á hvort það stundar sjálfsvígshegðun eða ekki (Jón G. Bernburg o.fl., 

2009). 

 

Rannsókn Jakobs Smára, Guðlaugar Pétursdóttur og Vinar Þorsteinsdóttur (2001) skoðaði 

tengsl þunglyndis og félagsfælni við sjálfsskynjun ungmenna (perceived competence) og það 

hvernig ungmenni upplifðu sig í vissum aðstæðum (situational appraisal). Rannsóknin var gerð 

á 184 unglingum á aldrinum 14-15 ára. Fylgni var milli félagsfælni og félagsfærni, en félagsfælni 

var lítið tengd öðrum færniþáttum sem skoðaðir voru (færni í skóla, líkamleg færni og almenn 

færni), á meðan fylgni var milli þunglyndis og allra færniþáttanna. Orsakasamhengi fannst ekki 

milli þessara þátta (þ.e. hvort t.d. þunglyndi dragi úr færniþáttunum fjórum eða öfugt), en þó 

mátti að mati höfunda rannsóknarinnar gera ráð fyrir því að vegna þunglyndisins og 

félagsfælninnar og þar sem notast var við sjálfsmat í rannsókninni hafi unglingarnir svarað í 

samræmi við tilfinningar sínar gagnvart þeim þáttum sem spurt var um í rannsókninni. Í stuttu 

máli tengdust þunglyndi og félagsfælni sterkt við félagslega þætti, en það er í samræmi við þær 
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rannsóknir sem nefndar hafa verið hér að ofan og nefna tengsl geðraskana við félagslega þætti 

(Jón G. Bernburg o.fl., 2009; Þórólfur Þórlindsson og Jón G. Bernburg, 2009). 

 

Fræðileg samantekt Mcdonald og Richmond (2008) á tengslum nálægðar við ofbeldi í 

samfélagi við geðræn einkenni meðal unglinga í þéttbýli tók saman 26 rannsóknir sem gerðar 

höfðu verið á málefninu á tímabilinu 1997-2007 og skoðaði niðurstöður þeirra. Athyglisverð  er í 

þeirri samantekt sú staðreynd að þrátt fyrir að tengsl séu samkvæmt rannsókninni milli nálægðar 

við ofbeldi í samfélagi og aukinna þunglyndis- og kvíðaeinkenna, þá virðast tengslin vera flókin 

og ekki alveg skýrt vera samhengi þar á milli. Þó eru samkvæmt rannsókninni óumdeilanleg 

áhrif nálægðar við ofbeldi í samfélagi og geðrænna einkenna meðal unglinga, en þeir geðrænu 

kvillar sem nálægð við ofbeldi í samfélagi eykur á eru helst áfallastreita og árásarhneigð. 

 

Rannsókn Riesch, Jacobson, Sawdey, Anderson og Henriques (2008) skoðaði börn á  

aldrinum 9-12 ára með tilliti til sjálfsvígshugsana og tengsla þeirra við persónulega þætti,  

samskiptaþætti, líkamlega þætti og þætti er tengjast áhættusamri heilsuhegðun (health risk  

behavior). 179 börn úr tveimur borgum í Bandaríkjunum voru látin fylla út spurningalista sem 

fól í sér 20 atriði varðandi þátttöku þeirra í áhættusamri heilsuhegðun og 16 þeirra svöruðu því 

að þau hefðu hugleitt sjálfsvíg. Þau börn sem sögðust hafa hugleitt sjálfsvíg fannst þau vera  

minna tengd  

skólanum, voru minna tengd samfélaginu, höfðu minni samskipti við aðra, voru undir minna 

eftirliti af hálfu fullorðinna og fengu minni alúð af hálfu fjölskyldu sinnar en þau sem ekki höfðu 

hugleitt sjálfsvíg. Einnig sögðust þessi börn sem svöruðu jákvætt varðandi sjálfsvígshugleiðingar 
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vera líklegri til þess að nota áfengi og að beita vopnum, eða 25% á móti 3% barna sem höfðu 

ekki hugleitt sjálfsvíg. Þrátt fyrir ungan aldur í þessari rannsókn þá er augljóst að hér er um að 

ræða félagslega þætti sem tengjast sjálfsvígshugleiðingum á sama hátt og gerist hjá eldri börnum 

og unglingum (og fullorðnum en ekki er fjallað um þá í þessari ritgerð) og mikilvægt er að hafa 

þessa rannsókn með í umfjöllun um málefnið.  

 

Reykingar, áhættuhegðun, og áfengis- og vímuefnanotkun: áhrifaþættir og tengsl við 

geðraskanir og sjálfsvíg 

Hugarfar ungmenna er að nokkru leyti öðruvísi en fullorðinna og í eigindlegri rannsókn 

Wickman o.fl. (2008) var skoðuð tilfinningin um ósigranleika (invincibility) (Wickman,  

Anderson og Greenberg, 2008). Samkvæmt rannsakendunum er sú tilfinning nokkuð algeng hjá  

ungmennum og áhrif þeirrar tilfinningar á áhættuhegðun voru skoðuð. Samkvæmt rannsókninni 

hefur sú tilfinning að vera ósigrandi mikil áhrif á það hvort unglingar stundi áhættuhegðun á 

hvaða sviði sem er og er tilfinningin að einhverju leyti ástæðan fyrir því af hverju áhættuhegðun 

er svo algeng sem raun ber vitni um á unglingsárunum (Wickman o.fl., 2008). Rannsóknin 

skoðaði 10 ungmenni á aldrinum 14-17 ára á heilsugæslustöð fyrir fjölskyldur hermanna á 

herstöð í Bandaríkjunum og studdist við hálf-stöðluð viðtöl (semistructured interviews) sem  

tekin voru við ungmennin og beindust að því að skilgreina það sem tilheyrði hugtakinu  

ósigranleiki.  

Það sem kom út úr rannsókninni var það að ósigranleiki var skilgreindur af þátttakendum 

sem það að halda að maður geti allt. Hugtakið fól þannig í sér samkvæmt þátttakendunum  

eftirfarandi atriði: Að ekkert komi fyrir mann, að læra á jafnvægið milli slæmrar ákvarðanatöku 
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og góðrar, að framkvæma áhættusama hluti með því að reikna út ávinning af hegðun/athöfn á 

móti áhættunni sem af henni stafar og að skjót verðlaun væru mikilvægur drifkraftur í því að 

stunda áhættuhegðun. Hindrandi þættir í áhættuhegðun voru t.d. persónulegt samband við aðra 

og var það þannig að ef þátttakendurnir áttu gott samband við aðra sem hvöttu þá ekki til að gera 

áhættusama hluti þá voru þeir ekki jafn líklegir til að stunda áhættuhegðun og þeir sem ekki áttu í 

slíku sambandi við jafningja sína (Wickman o.fl., 2008). 

 

Helga Hannesdóttir, Þórarinn Tyrfingsson og Jorma Piha (2001) gerðu rannsókn á 103 

íslenskum unglingum á aldrinum 12-18 ára sem voru í lok meðferðar sinnar gegn áfengis- og 

vímuefnanotkun á Vogi. Sálfélagsleg virkni og greining tveggja eða fleiri geðraskana hjá sama 

einstakling (e. psychiatric comorbidity) voru skoðuð með hliðsjón af áfengis- og vímuefnanotkun 

unglinganna. Notast var við spurningalistann Youth Self Report (YSR) sem er spurningalisti sem 

inniheldur 103 atriði er varða hegðunar- og tilfinningavandamál og eru heildarstig  

hegðunarvandamála (e. behavior problem score, BPS) reiknuð út frá því.  

Í ljós kom að unglingarnir í rannsóknarhópnum voru með marktækt hærra skor á BPS en 

samanburðarhópurinn sem samanstóð af 186 jafnöldrum þeirra úr almennu þýði. BPS hjá sa-

manburðarhópnum var að meðaltali 41,6 stig hjá drengjum og 40,5 stig hjá stúlkum, á móti 78 

stigum hjá strákum og 89,8 stigum að meðaltali hjá stúlkum í rannsóknarhópnum. Varðandi það 

að hafa annan geðsjúkdóm en áfengis- og vímuefnafíkn þá voru 78% unglinganna í 

rannsóknarhópnum með a.m.k. einn geðsjúkdóm ásamt áfengis- og vímuefnafíkninni og um 28% 

þeirra þjáðust af alvarlegu þunglyndi. Aðrir geðsjúkdómar sem hrjáðu rannsóknarhópinn voru 

m.a. áfallastreita, kvíði og athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD). Í umfjöllun rannsóknarinnar 
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kemur einnig fram að um 5-10% íslenskra ungmenna séu háð áfengi og/eða eiturlyfjum og að 

sálfélagsleg staða þeirra sé mun verri en hjá öðrum hópum, t.d hvað varðar vandamál í skóla og 

uppreisnargjarna hegðun gagnvart samfélaginu. Þó taka höfundarnir inn í myndina þá staðreynd 

að þrátt fyrir að unglingarnir í rannsókninni hafi þjáðst af mörgum mismunandi geðsjúkdómum 

samhliða áfengis- og vímuefnafíkninni þá komi þessir geðsjúkdómar oft fram á svipuðum aldri, 

eins og t.d. alvarlegt þunglyndi, geðhvarfasjúkdómur og fælniraskanir. Þetta flækkir málið að 

mati höfunda rannsóknarinnar,  hvað orsakasamhengið varðar og því ekki hægt að álykta með 

vissu hvað valdi hverju í þessu samhengi (Helga Hannesdóttir o.fl., 2001). 

 

Önnur rannsókn eftir Þórólf Þórlindsson og Jón G. Bernburg (2006) sem náði til um 7.000 

unglinga 15 og 16 ára. Rannsóknin var gerð árið 1997 og var skoðað samband milli tómstunda, 

jafningjahegðunar og áfengis- og vímuefnanotkunar hjá þessum hópi. Farið var í rannsóknina 

með þá hugmynd að jafningjahópurinn hefði áhrif á frávikshegðun ungmenna og skipti þá máli 

hvernig hegðun og áhugamál jafningjahópurinn/menningarkiminn sem unglingurinn tilheyrði 

stundaði. Þrjú hegðunarmynstur voru skoðuð með jafningjahópinn og/eða menningarkima  

(subculture) ungmennanna í huga og voru þau eftirfarandi: Í fyrsta lagi hópar sem stunduðu  

aðallega íþróttir. Í þeim hópi snerust áhugamál unglinganna um íþróttir og þeir fengu útrás fyrir 

ævintýrasæknina og áhættufíknina í gegnum íþróttirnar. Yfirleitt voru þessir hópar ekki að  

stunda mikla frávikshegðun á unglingsárunum og einstaklingarnir innan þeirra lifðu nokkuð  

heilsusamlegu lífi.  

Næsti hópur sem var skoðaður var kallaður veislumenningarkiminn. Lífsstíll þessa hóps 

einkenndist af því að unglingarnir í honum sóttust mikið í veislur, neyttu áfengis í miklu magni 
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og/eða neyttu ávana- og fíkniefna, stunduðu ýmis konar frávikshegðun og fengu þannig útrás 

fyrir ævintýrasækni og áhættufíkn sína.  

Þriðji hópurinn sem var skoðaður var svo sá hópur sem stundaði félagsmiðstöðvar og/eða 

annað starf fyrir unglinga sem stýrt var af fullorðnum þar sem reglum um áfengi  og reykingar 

var framfylgt af starfsmönnum stöðvanna.  

Niðurstöður þessarar rannsóknar voru þær að jafningjahópurinn hafði marktæk áhrif á 

áfengisdrykkju og hassneyslu. Unglingarnir í íþróttahópnum og félagsmiðstöðvahópnum voru 

mun ólíklegri til að drekka og reykja hass en þeir sem tilheyrðu veislumenningunni, en  

unglingarnir í veisluhópnum voru allt að þrefalt líklegri til að reykja hass og drekka áfengi en 

unglingarnir í hinum hópunum. Það að vera í vinahóp sem stundar frávikshegðun eins og  

áfengis- og vímuefnanotkun á unglingsaldri og að umgangast slíka jafningja var því samkvæmt 

þessari rannsókn sjálfstæður áhættuþáttur í því hvort unglingarnir neyttu áfengis og/eða reyktu 

hass eða ekki (Þórólfur Þórlindsson og Jón G. Bernburg, 2006). 

 

Epstein og Spirito (2009) sögðu í rannsókn sinni að áfengis- og eiturlyfjaneysla yrði ekki 

einungis fyrir áhrifum af ýmsum þáttum í umhverfi og líðan unglinga, heldur hefði hún einnig 

sjálfstæð áhrif á geðraskanir og sjálfsvíg/sjálfsvígshegðun ungmenna.  

Epstein og Spirito (2009) rannsökuðu áhættuþætti fyrir sjálfsvígum og sjálfsvígshegðun 

meðal 13.917 bandarískra ungmenna á aldrinum 15-18 ára. Í þeirri rannsókn kom fram að  

áfengis- og vímuefnaneysla hafði sjálfstæð áhrif á sjálfsvígshegðun ungmennanna, hvort sem um 

var að ræða sjálfsvígstilraun eða sjálfsvígshugsanir. Sérstaklega var tekið fram í niðurstöðum 

rannsóknarinnar að ef einstaklingurinn byrjaði að drekka áfengi fyrir 13 ára aldur  þá væru  
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líkurnar á sjálfsvígshegðun mun meiri en ef ekki væri byrjað að neyta áfengis fyrir þann aldur. 

Einnig var tekið var fram að áfengis- og eiturlyfjanotkun væri bein orsök  sjálfsvígshegðunar en 

væri ekki t.d. afleiðing þunglyndis og/eða sjálfsskaðandi hegðunar eins og aðrar rannsóknir 

sögðu.  

 

Önnur rannsókn á áhrifum áfengisneyslu á sjálfsvígshegðun náði til 1.249 ungmenna sen 

voru á aldrinum 17-19 ára og á fyrsta ári í háskóla í Bandaríkjunum. Með henni var ætlað að búa 

til margþætt módel sem hægt væri að nota til að útskýra sjálfsvígshegðun háskólanema. Notast 

var við stöðluð persónuleg viðtöl og spurningalista sem spyrjandinn lagði fyrir þátttakandann. 

Spurt var m.a. um einkenni þunglyndis, félagslegan stuðning, kannabisnotkun,  

áfengisnotkun/áfengisfíkn og ágreining innan fjölskyldu. Niðurstöður þeirrar rannsóknar tengjast 

rannsókn Epstein og Spirito (2009) sem nefnd var hér að framan á þann hátt að áfengisfíkn virtist 

hafa sjálfstæð áhrif á sjálfsvígshugleiðingar, þ.e. að þeir þátttakendur sem misnotuðu áfengi  

hugleiddu frekar sjálfsvíg en þeir sem ekki voru í vandræðum með áfengisneyslu sína.  

Orsakasamhengið var þó ekki útskýrt í þeirri rannsókn ólíkt því sem Epstein og Spirito gerðu í 

rannsókn sinni og ekki ljóst hvort áfengisneysla veldur sjálfsvígshegðun en ljóst var að  

áfengisneysla er engu að síður sérstakur áhættuþáttur fyrir sjálfsvígshegðun samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknarinnar (Arria, O´Grady, Caldeira, Vincent, Wilcox og Wish, 2009). 

 

Heilsutengd hegðun 

Eins og fjallað var um í  inngangskafla þessarar ritgerðar þá hefur heilsutengd hegðun all 

nokkur áhrif á líf okkar allra og hugtakið tekur til fjölmargra þátta í lífi mannsins. En hvaða áhrif 
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skyldi heilsutengd hegðun hafa á þunglyndi/geðheilsu, áfengis- og vímuefnanotkun og 

sjálfsvígshegðun? Hefur heilsutengd hegðun áhrif á fleiri þætti eða verður hún fyrir áhrifum af 

einhverjum þessara þátta, eða jafnvel öðrum þáttum? Í þessum undirkafla verður þetta málefni 

skoðað og reynt að draga upp mynd af því hvernig og hvort hugtakið tengist meginefni  

ritgerðarinnar, eða þunglyndi/geðheilsu, sjálfsvígum og áfengis- og vímuefnanotkun. 

  

Rannsókn Ingibjargar K. Stefánsdóttur og Rúnars Vilhjálmssonar (2007) skoðaði  

áhrifaþætti á heilsutengda hegðun meðal 18-24 ára ungmenna á Íslandi. Skoðaðar voru 

niðurstöður úr rannsókninni ,,Heilsa og lifnaðarhættir á Íslandi“ (Health and living conditions in 

Iceland) en   rannsókn Rúnars og Ingibjargar náði til 348 ungmenna á þessum aldri sem höfðu 

tekið þátt í síðarnefndu rannsókninni. Spurt var um líkamlega virkni þáttakenda, mataræði þeirra 

(t.d neyslu á ávöxtum, grænmeti, skyndibitafæði o.fl.), reykingar, áfengisneyslu, svefn og fyrir-

byggjandi læknisheimsóknir. Meðal þess sem fram kom í þeirri rannsókn var að helst virtust það 

vera fjórir áhrifaþættir sem spiluðu inn í heilsutengda hegðun. Þeir voru: líkamleg virkni, hollt 

mataræði, óhollt mataræði og vímuefnanotkun. Þeir sem stunduðu hreyfingu voru líklegri til þess 

að borða hollari mat og hollt mataræði og reykingar/áfengisneysla voru í þannig samhengi að 

þeir sem neyttu áfengis og/eða reyktu voru ólíklegri til að neyta holls matar. Áhugavert var að sjá 

að óhollt mataræði hafði ekki áhrif á það hversu virkir líkamlega þátttakendurnir voru. Þessir 

fjórir þættir spiluðu þó inn á hvorn annan á einn eða annan hátt og skiptu allir máli varðandi það 

hversu heilsusamlegu lífi þátttakendurnir lifðu (Ingibjörg K. Stefánsdóttir og Rúnar 

Vilhjálmsson, 2007). 
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Þar sem háskólanemar gefa ákveðna mynd af ungu fólki í samfélaginu (von Bothmer og 

Fridlund, 2005) er áhugavert að skoða þá til að gera sér grein fyrir heilsutengdri hegðun meðal 

ungs fólks. Vert er í því samhengi að nefna rannsókn eina eftir von Bothmer og Fridlund (2005) 

sem gerð var á 479 háskólanemum í Svíþjóð og beindist að því að skoða kynjamun hvað varðaði 

heilsutengda hegðun og hvatningu til heilbrigðs lífsstíls meðal nemanna. Notast var við spurnin-

galista sem lagðir voru fyrir nemendurna og spurt var út í þætti eins og t.d. heilsufarskvartanir, 

hvatningu í umhverfi og eigin vilja til að stunda heilbrigðan lífsstíl, heilsuhegðun eins og t.d. 

reykingar, áfengisdrykkju, líkamsrækt og mataræði, þyngd viðkomandi, kynlíf (ánægju með 

kynlíf og aðgengi að fullnægjandi kynlífi) og félagslegt net viðkomandi. Niðurstöður rannsókna-

rinnar voru meðal annars þær að konur voru meðvitaðri um heilsufar sitt en karlar, stunduðu  

frekar heilbrigðan lífsstíl, drukku minna áfengi og reyktu minna, borðuðu hollari mat, voru með 

lægri líkamsþyngdarstuðul (BMI), og voru ánægðari með kynlíf sitt. Þó voru þær í meirihluta 

þeirra sem kvörtuðu undan miklu álagi í lífi sínu. Jákvætt samband kom í ljós á milli  

heilsufarskvartana og álags meðal nemanna. Í stuttu máli sagt þá virtust konur í þessari rannsókn 

vera meðvitaðri um heilsu sína og gera meira til að bæta hana (t.d. með heilbrigðum lífsháttum 

og heimsóknum til lækna) en karlar. 

 

Samband heilsuhegðunar, líkamsþyngdarstuðuls (BMI), sjálfsálits og gengis í skóla var 

rannsakað meðal 2685 14-15 ára nemenda í grunnskólum sem tekið höfðu þátt í landskönnuninni 

,,Ungt fólk á Íslandi“ árið 2000. Notast var við spurningalista í þeirri könnun og unnu höfundar 

þeirrar rannsóknar sem hér er nefnd (Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir og John P. 
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Allegrante, 2010)  niðurstöður sínar upp úr svörum sem við komu gengi í skóla, BMI, slæmum 

næringarsiðum, neyslu ávaxta og grænmetis, líkamlegri virkni og sjálfsáliti.  

Farið var í rannsókn þessa undir því yfirskyni að svara eftirfarandi spurningum: Er  

heilsuhegðun beintengd gengi í skóla? Hefur sjálfsálit áhrif á heilsutengda hegðun og áhrif  

hennar á gengi í skóla? Var betra sjálfsálit í sjálfstæðu sambandi við betra gengi í skóla?. 

Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess að BMI undir viðmiðunarmörkum um ofþyngd/offitu, 

þátttaka í líkamlegri virkni og hollar næringarvenjur tengdust góðu gengi í skóla. Góð  

heilsutengd hegðun var einnig beintengd góðu sjálfsáliti og sjálfsálit jókst við líkamlega virkni 

og góða næringarinntekt (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2010). 

 

Slæmar næringarvenjur höfðu aftur á móti neikvæð áhrif á sjálfsálit og gengi í skóla og 

sjálfsálit tengdist BMI mjög sterkum böndum. Sambandinu var þannig háttað að t.d. ef  

einstaklingur var með hátt BMI þá var sjálfsálit viðkomandi iðulega lægra en hjá þeim sem voru 

með lægra BMI. Svörin við rannsóknarspurningunum leiddu því í ljós að heilsutengd hegðun 

tengdist gengi í skóla, sjálfsálit hefði veik samverkandi áhrif á heilsutengda hegðun og áhrif  

hennar á gengi í skóla og sjálfsálit hefði einnig nokkur jákvæð áhrif á gengi í skóla, þó  

sambandið væri ekki eins sterkt og ætlað var í byrjun rannsóknarinnar (Álfgeir L. Kristjánsson 

o.fl., 2010). 
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Áhrif kynferðislegrar misnotkunar á geðheilbrigði 

Geðheilbrigði ungmenna verður ekki einungis fyrir áhrifum af þeim þáttum sem þegar hafa 

verið nefndir. Ýmsir aðrir þættir geta einnig haft áhrif og þannig mögulega leitt til sjálfsvíga eða 

sjálfsvígshegðunar.  

Rannsókn sem byggðist á gögnum úr könnun sem gerð var árið 2004 meðal 8.618  

menntaskólanema á Íslandi á aldrinum 16-20 ára (2004 Junior college questionnaire). Skoðaðir 

voru kvillar sem tengdust kynferðislegri misnotkun í æsku meðal stráka og stelpna en 

niðurstöður sýndu fram á það að geðheilbrigði þeirra sem höfðu sætt misnotkun í æsku var í nær 

öllum tilvikum verra en hjá þeim sem ekki höfðu sætt slíkri misnotkun.  

Þeir þættir sem skoðaðir voru úr könnuninni voru m.a. svör við spurningum sem tengdust 

kynferðislegri misnotkun, átröskunum, kvíðaröskunum, þunglyndi, þjófnaði og ofbeldisfullri 

hegðun. 11,7% svarenda sögðust hafa sætt einhverju formi af kynferðislegri misnotkun í æsku en 

stúlkur voru allt að þrefalt líklegri en drengir til að hafa orðið fyrir einhvers konar misnotkun í 

æsku (17,6% hjá stúlkum á móti 6,3% hjá strákum). Aftur á móti mældist alvarleiki  

misnotkunarinnar meiri hjá strákum. Strákar voru einnig frekar misnotaðir af nánum  

fjölskyldumeðlim en stelpurnar, eða um 95,9% á móti 86,5% hjá stúlkum. Afleiðingar  

misnotkunarinnar á hegðun og geðheilsu síðar meir birtust einnig í mismunandi formum hjá  

kynjunum, en hjá strákunum birtist það í ytri hegðun eins og t.d. ofbeldishneigð og þjófnaði á 

meðan birtingarformið hjá stúlkunum var frekar geðraskanir eins og átraskanir, kvíðaraskanir og 

þunglyndi (Gault-Sherman, Silver og Inga D. Sigfúsdóttir, 2009). Einnig getur kynferðisleg  
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misnotkun leitt til mikillar sjálfsskaðandi hegðunar sem svo eykur líkurnar á sjálfsvígum  

(Greydanus og Shek, 2009). 

  

Áhrif kynferðislegrar misnotkunar á börnum geta komið fram í geðrænum kvillum og/eða 

sjálfsvígshegðun síðar á æviskeiðinu. Því til stuðnings má nefna langtímarannsókn sem gerð var 

á 1684 börnum í Kanada. Þar voru börnin voru mæld á þremur tímapunktum í lífi þeirra með 

tilliti til áhrifa kynferðislegrar misnotkunar á þau. Tímapunktarnir voru: í barnæsku á aldrinum 6-

12 ára, á unglingsárum við 15-18 ára aldur og í byrjun fullorðinsára á aldrinum 19-24 ára. Þegar 

fylgst var með afdrifum barnanna gegnum árin kom í ljós að tæplega 10% þeirra höfðu orðið 

fyrir einhverskonar kynferðislegri misnotkun á tímabilinu og var hlutfallið milli kynjanna 2,7% 

hjá strákum á móti 18% hjá stúlkum. Svör þeirra sem höfðu verið misnotuð voru borin saman við 

svör þeirra sem ekki höfðu verið misnotuð. Þá kom í ljós að iðurstöðurnar varðandi tengsl  

misnotkunar við sjálfsvígstilraunir og sjálfsvígshugleiðingar voru að þessir þættir reyndust vera 

algengari meðal þeirra sem sætt höfðu misnotkun í barnæsku. 6% þeirra sem ekki höfðu verið 

misnotuð reyndu sjálfsvíg á tímabilinu á móti 14% þeirra sem höfðu verið misnotuð, en 49,6% 

þeirra sem höfðu verið misnotuð hugleiddu sjálfsvíg, en um 25,4% þeirra sem ekki höfðu verið 

misnotuð. Einnig leiddi rannsóknin í ljós að þeir sem höfðu verið misnotaðir af nánum  

fjölskyldumeðlim voru í hvað mestri hættu hvað sjálfsvígstilraunir og sjálfsvígshugleiðingar 

varðaði. (Brezo, Paris, Vitaro, Hébert, Tremblay og Turecki, 2008). 
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Forvarnir og verndandi þættir 

Verndandi þættir 

Þunglyndi og sjálfsvíg verða ekki einungis fyrir neikvæðum áhrifum af ýmsum áhrifaþáttum, 

heldur eru einnig til staðar verndandi þættir í umhverfi og persónuleika viðkomandi. Í því  

samhengi er vert að nefna nokkrar heimildir varðandi verndandi þætti.  

 

Fyrsta rannsóknin sem hér er nefnd er rannsókn Sharaf, Thompson og Walsh (2009) sem 

gerð var á 849 menntaskólanemum á aldrinum 14-21 árs úr 15 menntaskólum í Bandaríkjunum 

sem talin voru í áhættu á brottfalli úr skóla. Notast var við spurningalista og mældir voru þættir 

sem tengdust hegðun, upplifunum unglinganna, áhættu á sjálfsvígshegðun og verndandi þáttum 

eins og t.d fjölskyldustuðningi og sjálfstrausti. Niðurstöðurnar voru þær að meðal þeirra  

þáttakenda sem voru taldir í hættu á að fremja sjálfsvíg (37% þáttakenda) kom í ljós að þættir 

eins og gott sjálfstraust og góður fjölskyldustuðningur drógu marktækt úr hættunni. Góður 

fjölskyldustuðningur hvatti til góðs sjálfstrausts, en áhugavert er að sjá að ef  

fjölskyldustuðningur var lítill gat gott sjálfstraust eitt og sér minnkað sjálfsvígshættu hjá  

einstaklingnum. Sjálfstraustið spilaði þannig stærstan þátt hvað sjálfsvígshættu varðaði og 

fjölskyldustuðningur virkaði sem samverkandi/aukandi áhrifaþáttur þar á (Sharaf, Thompson og 

Walsh, 2009). 
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Rannsókn Dumont og Provost (1999) sem gerð var á verndandi þáttum gagnvart upplifun 

af álagi og þunglyndi skoðaði 297 unglinga á aldrinum 14-16 ára í einum skóla í Kanada. 

Framkvæmd rannróknarinnar var með spurningalista sem tók til daglegra vandamála,  

þunglyndis, félagslegs stuðnings, bjargráða, sjálfstrausts og félagslegra athafna. Þátttakendunum 

var skipt upp í 3 hópa eftir niðurstöðum hvað varðaði þunglyndiseinkenni og tíðni daglegra  

vandamála og voru þessir hópar nefndir eftir því hversu vel unglingarnir voru staddir til að takast 

á við erfiðar aðstæður. Fyrsti hópurinn einkenndist af góðri aðlögunarhæfni, næsti hópurinn  

einkenndist af seiglu meðal ungmennanna og síðasti hópurinn  einkenndist af varnarleysi.  

Unglingarnir í hópunum sem einkenndust af góðri aðlögunarhæfni og seiglu tóku yfirleitt meiri 

þátt í félagslegum og uppbyggilegum athöfnum en þriðji hópurinn og áttu yfir höfuð auðveldara 

með að takast á við dagleg vandamál og erfiðar aðstæður en sá hópur er einkenndist af  

varnarleysi. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu einnig til þess að gott sjálfstraust hjálpaði til sem 

eins konar stuðningspúði til að draga úr áhrifum daglegra vandamála og álags í lífi  

ungmennanna. Unglingarnir í hópnum sem einkenndist af góðri aðlögunarhæfni höfðu jafnan 

hærra sjálfstraust en þeir sem einkenndust af seiglu eða varnarleysi. Unglingarnir í hópnum sem 

einkenndist af seiglu höfðu betra sjálfstraust að jafnaði en þeir sem voru í þeim hóp er  

einkenndist af varnarleysi.  

 

Rannsókn Hall-Lande, Eisenberg, Christenson og Neumark-Sztainer (2007) skoðaði 4.746 

unglinga á aldrinum 11-18 ára úr 31 skólum í Bandaríkjunum með spurningalista. Atriðin sem 

skoðuð voru tóku til samskipta við jafningja, geðheilsu, fjölskyldutengsla, hvernig unglingunum 

fannst þeir tengjast skólanum og starfsmönnum hans og gengis í skóla. Ætlunin með  
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rannsókninni var að skoða tengslin milli félagslegrar einangrunar, geðheilsu og verndandi þátta 

hjá unglingunum. Um 25,6% af unglingunum höfðu einhverntíman hugleitt sjálfsvíg og voru 

stúlkur þar í meirihluta (32,8% stúlkur á móti 18,4% drengja). Einnig voru stúlkurnar í  

meirihluta þeirra nema sem reynt höfðu sjálfsvíg, eða 12,7% stúlkna á móti 6,0% drengja  

(heildarhlutfall sjálfsvígstilrauna var 9,4%). Í ljós kom að tengsl voru milli félagslegrar  

einangrunar annars vegar og þunglyndiseinkenna, sjálfsvígshegðunar og lágs sjálfsálits hins  

vegar. Verndandi þættir gegn lágu sjálfsáliti, félagslegri einangrun, þunglyndi og 

sjálfsvígshegðun voru góð fjölskyldutengsl, gott gengi í skóla og tilfinning unglinganna um að 

finna sér stað í skólanum. Þessir þrír verndandi þættir drógu marktækt úr lágu sjálfsáliti,  

þunglyndiseinkennum, sjálfsvígshegðun og félagslegri einangrun meðal unglinganna, ýmist einir 

og sér eða allir saman (Hall-Lande o.fl., 2007).  

Þó kom í ljós að tengsl milli félagslegrar einangrunar og geðheilbrigðis urðu ekki fyrir jafn 

sterkum áhrifum af þeim verndandi þáttum sem skoðaðir voru og benti það til þess samkvæmt 

höfundum rannsóknarinnar að samskipti við jafningja skiptu unglingana hvað mestu máli 

varðandi geðheilbrigði þeirra og vellíðan. Sá verndandi þáttur sem hafði þó mestu áhrifin á 

sálfélagslega líðan unglinganna voru fjölskyldutengsl og virkaði sá þáttur hvað sterkast gegn 

sjálfsvígstilraunum hjá félagslega einangruðum unglingum. Telja höfundar rannsóknarinnar að 

það hafi með það að gera að fjölskyldan sé mikilvægur stuðningsaðili fyrir þá unglinga sem eru 

félagslega einangraðir. Fjölskyldan virki þannig sem einskonar stuðningspúði gegn 

sjálfsvígshegðun með því að minnka þunglyndiseinkenni og vanlíðan sem annars gæti leitt til 

sjálfsvígshegðunar (Hall-Lande o.fl., 2007).  
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Rannsókn Eisenberg, Ackard og Resnick (2007) skoðaði svör 83731 unglinga á aldrinum 

10-18 ára úr könnunum sem fram höfðu farið í Minnesota í Bandaríkjunum og tóku til fjölmargra 

þátta í lífi unglinganna. Skoðaðir voru m.a. þættir er tengdust kynferðislegri misnotkun, og hvort 

einhverjir verndandi þættir hefðu áhrif á afleiðingar misnotkunarinnar á geðheilbrigði og 

sjálfsvígshegðun unglinganna. Fjögur prósent unglinganna höfðu verið kynferðislega misnotaðir 

af einhverjum utan fjölskyldu, 1,4% höfðu sætt misnotkun af hálfu bæði fjölskyldumeðlims og 

einhvers utan fjölskyldu, og 1,3% höfðu verið misnotuð af fjölskyldumeðlimi. Af öllum  

unglingunum sem rannsóknin náði til höfðu 24,5% drengja og 34,1% stúlkna hugleitt sjálfsvíg, 

og 7,4% drengja og 11,9% stúlkna reynt sjálfsvíg. Þeir unglingar sem höfðu verið kynferðislega 

misnotaðir af bæði fjölskyldumeðlim, einhverjum utan fjölskyldu eða hvoru tveggja voru í mun 

meiri hættu en aðrir á sjálfsvígshugleiðingum eða tilraunum og höfðu 53,2% - 72,7% þeirra  

hugleitt eða reynt sjálfsvíg einhvern tímann á lífsleiðinni.  

Skoðaðir voru fjórir verndandi þættir gegn sjálfsvígshegðun í rannsókninni. Þeir voru: 

tengsl við fjölskyldu, umhyggja frá kennara, umhyggja frá öðrum fullorðnum og öryggi í skóla. 

Þeir nemendur sem höfðu verið kynferðislega misnotaðir af annað hvort fjölskyldumeðlim eða 

einhverjum utan fjölskyldu voru með lægra hlutfall af verndandi þáttum en þeir unglingar sem 

ekki höfðu sætt kynferðislegri misnotkun. Þeir nemendur sem sætt höfðu misnotkun af bæði 

fjölskyldumeðlim sem og einhverjum utan fjölskyldu höfðu aftur á móti enn lægra hlutfall af 

verndandi þáttum en þeir sem höfðu einungis sætt misnotkun af hálfu annað hvort  

fjölskyldumeðlims eða einhverjum utan fjölskyldunnar (Eisenberg o.fl., 2007). Niðurstöðurnar 

bentu þannig samkvæmt höfundum rannsóknarinnar til þess að fjölskyldustuðningur og  

stuðningur annarra fullorðinna hefði verndandi áhrif hvað varðaði sjálfsvígshegðun meðal  
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unglinganna og ef slíkur stuðningur væri af skornum skammti, sérstaklega meðal þeirra  

ungmenna sem sætt höfðu misnotkun af hálfu fjölskyldumeðlims, væru líkurnar á 

sjálfsvígshegðun mun meiri en hjá þeim unglingum sem ekki höfðu sætt misnotkun (Eisenberg 

o.fl., 2007). 

 

Til að ljúka kaflanum um verndandi þætti er vert að nefna grein Saewyc og Tonkin (2008) 

sem taldi að verndandi þættir eins og fjölskyldustuðningur, tengsl við skóla, jákvæð tengsl við 

samfélagið og jákvæður stuðningur jafningja gætu dregið úr sjálfsvígshegðun og áhrifaþáttum 

þar á eins og t.d. áfengis- og vímuefnanotkun. Einnig höfðu þessir verndandi þættir jákvæð áhrif 

á gengi í skóla, heilbrigða lifnaðarhætti unglinganna og sjálfsálit þeirra (Saewyc og Tonkin, 

2008). Saewyc og Tonkin sögðu í grein sinni að þessir verndandi þættir hefðu ekki einungis áhrif 

á þá unglinga sem eru í áhættuhópum varðandi sjálfsvígshegðun, áfengis- og vímuefnanotkun, 

heldur alla unglinga þar sem þessir verndandi þættir virkuðu sem eins konar forvörn gegn 

áhættu- og áhrifaþáttum á sjálfsvígshegðun, slæma sálfélagslega líðan og áhættuhegðun. Því beri 

að einblína á þessa jákvæðu og styrkjandi þætti þegar tekist er á við vandamál meðal unglinga og 

þeir styrktir hjá unglingunum (Saewyc og Tonkin, 2008). 

 

Forvarnir gegn sjálfsvígum og þunglyndi 

Forvarnir gegn sjálfsvígum geta verið á marga vegu og geta beinst ýmist að sjálfsvígunum 

sjálfum, áhrifaþáttum þeirra einum og sér eða hvoru tveggja (WHO, 2000). Í upplýsingariti 

Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar til kennara og annars starfsfólks í skólum um forvarnir 

gegn sjálfsvígum kemur fram að skólar séu kjörinn vettvangur fyrir sjálfsvígsforvarnir þar sem 
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sjálfsvíg séu meðal fimm algengustu dánarorsaka í heiminum meðal ungmenna á aldrinum 15-19 

ára. Þannig sé best að nota forvarnir í skóla til að ná til sem flestra ungmenna varðandi málefnið. 

Samkvæmt ritinu er mikilvægt að starfsmenn skóla séu vel upplýstir og undirbúnir undir það að 

takast á við þetta vandamál í skólum.  

Skólahjúkrunarfræðingar ásamt öðrum starfsmönnum skólanna gegna lykilstöðum í 

forvörnum sem beinast að ungmennum í skóla. Þetta starfsfólk umgengst börnin mikið og með 

réttri þjálfun eiga þessir starfsmenn að vera hæfir til að bera kennsl á þá nemendur sem  

hugsanlega eru í áhættu fyrir sjálfsvígshegðun og koma þeirra málum í farveg áður en í óefni 

kemur. Þessir starfsmenn þurfa að geta þekkt andlega kreppu nemenda, geta metið 

sjálfsvígsáhættu, þekkt verndandi þætti og styrkt þá ásamt því að vera á varðbergi fyrir 

aðstæðum sem geta valdið aukinni sjálfsvígsáhættu meðal nemendanna. Dæmi um slíkar 

aðstæður eru t.d ef einn nemanna fremur sjálfsvíg, en þá skapast hætta á eins konar 

sjálfsvígsbylgju í nemendahópnum (WHO, 2000) 

Skipulagðar forvarnir í skóla geta þannig byggst upp á því að efla þekkingu starfsfólks til 

að gera það hæfara til að takast á við erfið vandamál í starfi og til að geta borið kennsl á  

nemendur í hættu, auka sjálfstraust nemenda, ýta undir tjáningu tilfinninga meðal nemenda, fjalla 

um geðraskanir og sjálfsvíg á fordómalausan hátt, koma í veg fyrir ofbeldi, veita upplýsingar um 

hvar hjálp sé að fá, sýna nemendunum að þeir geti treyst starfsfólkinu fyrir sínum vandamálum 

og að vinna með almennar forvarnir eins og t.d. gegn áfengis- og vímuefnanotkun (WHO, 2000). 

 

Portzky og van Heeringen (2006) gerðu rannsókn á því hvort þau forvarnaverkefni sem 

miða að því að fræða unglinga um geðheilbrigði bæru árangur. Samkvæmt þeim er  
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forvarnafræðsla  ein sú algengasta aðferð sem notuð er gegn geðheilbrigðisvandamálum og því 

ákváðu höfundarnir að prófa virkni slíks verkefnis á 172 unglingum á aldrinum 14-18 ára í  

tveimur skólum í Belgíu. Unglingarnir fengu geðheilbrigðisfræðslu sem tók m.a. til algengis 

sjálfsvíga, almennrar fræðslu um sjálfsvíg og sjálfsvígsferlisins, hvernig þekkja skuli einkenni 

um sjálfsvígshegðun meðal jafningja og svo hvernig hjálpa skuli jafningjum í  

sjálfsvígshugleiðingum. Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að geðheilbrigðisfræðslan jók 

þekkingu nemanna á sjálfsvígshegðun og áhættuþáttum en hafði engin hvetjandi áhrif á bjargráð 

(e. coping) eða neikvæð áhrif á vonleysi meðal unglinganna. Portzky og van Heeringen benda 

þannig á að þau forvarnaverkefni sem innihéldu eingöngu fræðslu til unglinga væru ekki  

endilega áhrifarík til að bæta líðan unglinganna, en hefðu þó jákvæð áhrif hvað þekkingu og  

vitund um sjálfsvíg og sjálfsvígshegðun varðaði (Portzky og van Heeringen, 2006). 

 

Rannsókn Young, Mufson og Davies (2006) rannsakaði hvort tiltekin tegund  

forvarnaverkefnis, er tók sérstaklega til unglinga með einkenni sem bentu til þunglyndis eða voru 

greindir með klínískt þunglyndi, hefði áhrif til að minnka þunglyndiseinkenni meðal þessara  

unglinga. 41 unglingar á aldrinum 11-16 ára í þremur skólum í New York borg var rannsakaður. 

Meirihluti þeirra (76%) var með þunglyndiseinkenni sem voru undir viðmiðunarmörkum klínísks 

þunglyndis skv. DSM-IV sjúkdómaflokkunarkerfinu en höfðu þó allnokkur einkenni sem bentu 

til þunglyndis. Nokkrir unglinganna í rannsókninni höfðu þunglyndiseinkenni sem flokkuðust 

sem klínískt þunglyndi. Skipt var í tvo hópa þar sem annar hópurinn (27 unglingar) fékk  

tilraunameðferðina og hinn hópurinn (14 unglingar) fékk samanburðarmeðferð.  

Tilraunahópurinn fékk sálfræðimeðferð sem fól í sér hópmeðferð og einblíndi á samskiptahæfni, 
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jákvæð samskipti, verndandi þætti gegn þunglyndi, geðheilbrigðisfræðslu og uppbyggingu á 

hæfileikum unglinganna. Samanburðarhópurinn fékk  hefðbundna ráðgjöf og meðferð frá 

starfsmönnum innan skólans, eins og t.d. félags- og námsráðgjöfum, varðandi  

geðheilbrigðisvandamál. Þunglyndiseinkenni unglinganna voru mæld fyrir meðferðina, strax að 

henni lokinni, þremur mánuðum eftir meðferðina og 6 mánuðum síðar. Niðurstöður  

rannsóknarinnar voru þær að þeir unglingar sem höfðu fengið tilraunameðferðina höfðu 

marktækt færri þunglyndiseinkenni og sálfélagsleg virkni þeirra var betri en hjá  

samanburðarhópnum. Sú niðurstaða var marktæk að meðferð lokinni sem og í eftirfylgni þremur 

og sex mánuðum eftir meðferð. Samkvæmt höfundum rannsóknarinnar var þessi fjölþátta 

hópmeðferð sem fól í sér jafnt fræðslu sem og kennslu í samskiptum og styrkingu á hæfileikum 

unglinganna þannig áhrifarík forvörn til að koma í veg fyrir versnun þunglyndiseinkenna og  

einnig gat þessi tegund meðferðar minnkað þunglyndiseinkenni meðal þeirra unglinga sem fengu 

hana (Young o.fl., 2006). 

 

Safngreining (meta analysis) Jané-Llopis, Hosman, Jenkins og Anderson (2003) á 69  

forvarnaverkefnum sem öll miðuðu að því að draga úr þunglyndi eða einkennum þess meðal 

fólks á öllum aldri, leiddi í ljós að hægt væri að draga úr einkennum þunglyndis um 11% með 

því að standa rétt að forvörnunum. Forvarnaverkefni sem innihéldu a.m.k. 8 lotur af  

forvarnastarfi, voru a.m.k. 60-90 mínútur að lengd, voru framkvæmd af menntuðum  

heilbrigðisstarfsmönnum, miðuðu að því að bæta starfshæfni fólks og nýttu sér þrjár eða fleiri 

nálganir/aðferðir við forvarnastarfið voru líklegust til að draga úr þunglyndiseinkennum og  

þunglyndi samkvæmt safngreiningunni. Einnig kom í ljós í henni að verkefni sem tóku til  
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áhrifaþátta og verndandi þátta varðandi þunglyndi reyndust áhrifarík við að draga úr einkennum 

þunglyndis og tíðni þess (Jané-Llopis o.fl., 2003). 

 

Samantekt Gladstone og Beardslee (2009) um fyrirbyggingu þunglyndis meðal barna og 

unglinga byggði á fjölmörgum forvarnaverkefnum sem beindust að þunglyndiseinkennum hjá 

ungmennum. Verkefnin sem skoðuð voru byggðust m.a. á hugrænum nálgunum sem beindust að 

því að minnka þunglyndiseinkenni, fjölskyldumiðuðum nálgunum og einnig voru skoðuð  

verkefni sem unnu með ósértæka þætti eins og t.d. fátækt og vanrækslu á börnum. Niðurstöður 

samantektarinnar voru þær að árangursríkust voru þau forvarnaverkefni sem byggðust á  

gagnreyndum staðreyndum (t.d. hefðbundnum sálfræðimeðferðum fyrir einstaklinga og hópa). 

Þau voru byggð skipulega upp, útlistuð í handbókum og leiðbeiningum, fólu í sér þjálfun 

starfsfólks og tryggð þess við reglur og uppbyggingu forvarnaverkefnanna. Forvarnaverkefni 

þurfa, samkvæmt samantektinni, að nýta sér nálganir sem hafa verið notaðar á breiðum vettvangi 

(t.d. gegn vímuefnanotkun, þunglyndi og fleiri þáttum), auðvelt á að vera að tileinka sér  

vinnubrögð þeirra og þau mega ekki einblína á einn sértækan þátt (t.d. einungis þunglyndi en 

ekki áhrifaþætti þess) heldur einnig taka til áhrifaþátta, umhverfis og styrkjandi þátta fyrir  

ungmennin. Væru forvarnaverkefnin uppbyggð á þennan hátt gætu þau þannig minnkað  

alvarleika þunglyndiseinkenna hjá ungmennum og dregið úr áhrifaþáttum á þunglyndi meðal 

þeirra (Gladstone og Beardslee, 2009). 
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Íslenskar heimildir um forvarnir 

Rannsókn Eiríks Arnar Arnarsonar og Edwards Craighead (2009) sem gerð var á árunum 

2000-2001 náði til 171 14 ára unglings sem talinn var í áhættuhópi fyrir alvarlegt þunglyndi. 

Unglingunum var skipt upp í tvo hópa þar sem annar hópurinn, samanburðarhópurinn, fékk 

hefðbundna nálgun gegn þunglyndi og áhættuþáttum þess, á meðan hinn hópurinn,  

tilraunahópurinn, fékk tilraunameðferð sem byggðist upp á fyrirbyggjandi aðferðum.  

Tilraunahópurinn fékk 14 hópmeðferðir þar sem 6-8 einstaklingar voru í hóp, en meðferðirnar 

fóru fram í eitt til tvö skipti á viku. Í hópmeðferðunum var notast við meðferðir sem byggðust á 

hugrænum nálgunum og fólu í sér að t.d. efla seiglu nemendanna, hæfni í að leysa vandamál, efla 

hæfni til að nýta sér bjargráð í umhverfi ásamt því að efla sjálfstraust þeirra og vellíðan.  

Með þessum hópviðtölum var þannig reynt að koma í veg fyrir að þáttakendurnir sem allir 

voru í áhættuhópi hvað alvarlegt þunglyndi varðaði færu að þróa með sér einkenni sem síðar 

yrðu alvarleg. Meðferðin sem samanburðarhópurinn fékk var ekki sálfræðimeðferð, heldur  

einungis matsviðtöl sem fram fóru í byrjun og við lok verkefnisins ásamt einu eftirfylgniviðtali 6 

mánuðum eftir lok þess. Þessum nemendum var boðin aðstoð skólasálfræðings ef þeir þyrftu á að 

halda og ef einhver var í alvarlegum vandræðum var viðkomandi beint til viðeigandi aðila sem 

gat hjálpað. 80% nemendanna kláruðu verkefnið og voru niðurstöður rannsóknarinnar þær að ný 

einkenni þunglyndis eða óyndis komu ekki fram hjá tilraunahópnum, en hjá 2,5% af  

samanburðarhópnum á meðan rannsókninni stóð.  
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Sex mánuðum eftir rannsóknina höfðu aðeins 1,6% unglinganna í tilraunahópnum fengið 

ný einkenni þunglyndis eða óyndis á móti 13,3% þeirra í samanburðarhópnum. Varðandi  

greiningu hvers kyns geðraskana (þunglyndis og/eða óyndis) þá fengu 30,7% unglinganna í  

samanburðarhópnum slíka greiningu á móti einungis 16,4% unglinganna í tilraunahópnum. 

Niðurstöðurnar bentu þannig til þess að meðferð sem beindist að því að fyrirbyggja einkenni 

þunglyndis og/eða óyndis hjá ungmennum hafði marktæk áhrif á tíðni nýrra einkenna og/eða 

greininga meðal unglinganna (Eiríkur Ö. Arnarson og Edward Craighead, 2009). 

 

Varðandi fyrirbyggingu áfengis- og vímuefnanotkunar meðal íslenskra ungmenna þá er 

vert að nefna rannsókn sem gerð var á niðurstöðum landskönnunarinnar ,,Ungt fólk á Íslandi“ og 

tók til 7.000 íslenskra skólabarna á aldrinum 14-16 ára árin 1997-2007. Niðurstöðurnar sem 

skoðaðar voru fjölluðu um þróun áfengis- og vímuefnanotkunar sem og reykinga meðal hópsins 

(Inga Dóra Sigfúsdóttir, Þórólfur Þórlindsson, Álfgeir L. Kristjánsson, Kathleen M. Roe og John 

P. Allegrante, 2009). Í grein sem fjallar um rannsóknina kemur fram að það forvarnaverkefni 

sem þá stóð yfir byggðist á líkani, ,,íslenska módelinu“, sem fól í sér eftirfarandi þrep til 

framkvæmdar verkefnisins (forvarnaráætlun):  

Á fyrsta þrepi var notast við gögn úr landskönnunum varðandi vandamálið og þannig gerðu 

þeir sem stýrðu forvarnaverkefninu sér grein fyrir því hversu stórt vandamál áfengisneysla, 

vímuefnaneysla og reykingar væru á Íslandi . Á öðru þrepi verkefnisins fór það á staðbundið stig 

þar sem rannsakendurnir fóru á ýmsa staði í þjóðfélaginu og ræddu niðurstöður landskannanana 

við fólk í samfélögum, skólum og hverfum landsins. Á þriðja þrepinu hófust staðbundnar 

aðgerðir á mismunandi stöðum í þjóðfélaginu, þær sniðnar eftir því sem kom fram í samtölum og 
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könnunum á öðru þrepinu og notast var við hugmyndir þeirra sem þekktu umhverfið hvað best 

hvað framkvæmd verkefnisins varðaði. Á fjórða og síðasta þrepinu var hafist handa við að taka 

saman aðgerðirnar, hvernig þær heppnuðust, hvað hefði mátt fara betur og þær niðurstöður voru 

svo bornar saman við nýjar tölur úr landskönnunum sem sýndu þá hvort verkefnið hefði heppnast 

eða ekki. Verkefnið var gríðarstórt og tók til fjölmargra aðila í samfélaginu og samkvæmt því 

sem var sagt fyrr í þessari ritsmíð dró marktækt úr reykingum jafnt sem áfengis- og  

vímuefnanotkun meðal unglinganna á tímabilinu (Inga D. Sigfúsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson 

o.fl., 2008; Inga D. Sigfúsdóttir, Þórólfur Þórlindsson o.fl., 2009). 

 

Til að ljúka umræðunni um forvarnir í skólum er vert að nefna skýrslu gerða fyrir Alþjóða-

heilbrigðismálastofnunina í Evrópu (Stewart-Brown, 2006). Í þeirri skýrslu voru skoðaðar  

fræðilegar samantektir á fjölmörgum forvarna- og heilsueflandi verkefnum sem þá stóðu yfir 

m.a. varðandi geðheilsu, heilbrigt mataræði, líkamlega virkni og áfengis- og vímuef-

na(mis)notkun í grunn- og framhaldsskólum. Allar þær fræðilegu samantektir sem skoðaðar voru 

fólu í sér yfirlit á  rannsóknum sem byggðu á stóru þýði, heilum skólum eða heilum samfélögum, 

fólu í sér kerfisbundið og gagnrýnið mat á framgangi þeirra og árangri og voru með a.m.k. eina 

tilraun á samanburðarhópi til viðmiðunar. Niðurstöðurnar voru þær að þau forvarna- og  

heilsueflandi verkefni sem reyndust hvað árangursríkust voru þau sem tóku til geðheilbrigðis í 

skólum. Það sem einkenndi árangursríkustu verkefnin var það að þau voru gerð af miklum ákafa, 

tóku langan tíma í framkvæmd og fólu í sér þátttöku skólans í heild en ekki einungis sérstakra 

áhættuhópa innan hans. Í ljós kom einnig að verkefni sem voru margþætt og tóku meðal annars 

til heilbrigðra lifnaðarhátta (t.d. með því að gera skólann að heilsuhvetjandi umhverfi þ.e. beita 
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margþættum forvörnum og styðja nemendurna til heilbrigðari lifnaðarhátta) og þess að breyta 

umhverfi skólanna í átt að því að vera meira hvetjandi fyrir nemendurna reyndust mjög áhrifarík. 
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Umræður og niðurstöður 

 

Í þessu lokaverkefni hefur verið fjallað um þunglyndi, sjálfsvíg og tengsl ýmissa  

sálfélagslegra þátta og lífsstíl ungmenna þar á. Til að draga saman efni þessarar ritsmíðar verða 

hér nefndir helstu þættir er komið hafa fram. 

 

Sjálfsvíg 

Sjálfsvíg ungmenna eru meginumræðuefni þessarar ritgerðar en þróun þeirra á heimsvísu á 

árunum 1951-2001 hefur verið sú að sjálfsvígum hefur í raun og veru fækkað undanfarin ár, jafnt 

á Íslandi sem og víðar. Þó hafa um 4-5% íslenskra pilta og 5-9% íslenskra stúlkna reynt að frem-

ja sjálfsvíg einhverntímann á ævinni (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2002).  Þunglyndi er þar  

sérstakur áhættuþáttur, (Palazidou og Tiffin, 2002)  og einnig spilar saga um sjálfsskaða,  

eiturlyfjaneyslu og aðrar geðraskanir nokkuð hlutverk þar inn í (Greydanus og Shek, 2009). Það 

sem kom þó helst fram varðandi áhrifaþætti á sjálfsvíg var sú staðreynd að sálfélagslegir þættir 

hafa umtalsverð áhrif þar á. Slæm félagsleg staða, fátækt í félagslegu umhverfi, slæm félagsleg 

tengsl (félagsleg einangrun þar með talin), ofbeldi í samfélagi og félagslegur  

fjölskyldustuðningur virðast hafa þarna einna sterkust áhrif á sjálfsvígshegðun og  

sjálfsvígstilraunir (Beautrais, 2000; Eisenberg o.fl, 2007; Jón G. Bernburg o.fl., 2009;  

Hall-Lande o.fl., 2007; Riesch o.fl., 2008; Þórólfur Þórlindsson og Jón G. Bernburg, 2009).  

Þessar félagslegu aðstæður virtust einnig hafa mikil áhrif á aðrar geðraskanir sem og áfengis- og 

vímuefnanotkun.  
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Áfengis- og vímuefnanotkun virðist vera sjálfstæður áhrifaþáttur á sjálfsvíg og sjálfsvígshegðun 

samkvæmt því sem komið hefur fram og virðast þau ungmenni sem neyta eiturlyfja eða drekka 

áfengi vera í meiri hættu á að stunda sjálfsvígshegðun, fremja sjálfsvíg eða íhuga slíkt (Arria 

o.fl., 2009; Beautrais, 2000; Epstein og Spirito, 2009; Greydanus og Shek, 2009; Helga  

Hannesdóttir o.fl., 2001; Jón G. Bernburg o.fl., 2009; Riesch o.fl., 2008). Kynferðisleg  

misnotkun er einnig áhrifaþáttur og eru ungmenni sem hafa verið misnotuð í meiri hættu á 

sjálfsvígshegðun og slæmri geðheilsu en þau sem ekki hafa orðið fyrir slíku (Beautrais, 2000; 

Brezo o.fl., 2008; Eisenberg o.fl., 2007; Gault-Sherman o.fl., 2009; Greydanus og Shek, 2009). 

 

Áhættuþættir – megin niðurstöður 

Varðandi þunglyndi og þróun þess meðal ungmenna á Íslandi á undanförnum árum þá er í 

stuttu máli hægt að segja að þróunin hafi verið í þá átt að hjá drengjum hafa þunglyndiseinkenni 

staðið í stað, en aukist meðal stúlkna. Kvíðaeinkenni hafa aukist hjá báðum kynjum og 

heimsóknir beggja kynja til sérfræðinga hafa aukist á Íslandi frá árinu 1997 (Inga D. Sigfúsdóttir, 

Bryndís B. Ásgeirsdóttir o.fl., 2008).  

Ekki er unnt út frá þeim heimildum sem skoðaðar hafa verið í þessari lokaritgerð að  

fullyrða með vissu hvert algengi og þróun þunglyndis og fleiri geðraskana og sé í raun og veru á 

Íslandi eða víðar. Þó er ljóst að framansögðu um t.d. sjálfsvíghegðun, sjálfsskaðandi hegðun og 

einkenni þunglyndis og annarra geðraskana að nokkuð stórt hlutfall ungmenna þjást af þunglyndi 

eða öðrum geðrænum vandamálum (Greydanus og Shek, 2009; Hall-Lande o.fl., 2007; Inga D. 

Sigfúsdóttir, Bryndís B Ásgeirsdóttir o.fl., 2008; Thapar o.fl., 2010) og tengdum afleiðingum 
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þeirra t.d. sjálfsvígshugsunum (Eisenberg o.fl., 2007) eða sjálfsskaðandi hegðun (Greydanus og 

Shek, 2009). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsókna eru áhrifaþættir á þunglyndi allnokkrir og nefna má 

þætti eins og félagslegan stuðning, félagslega stöðu og umhverfi, sjálfsskynjun ungmenna og 

áfengis- og vímuefnanotkun (Helga Hannesdóttir o.fl., 2001; Jakob Smári o.fl., 2001; Jón G. 

Bernburg o.fl., 2009; McDonald og Richmond, 2008; Palazidou og Tiffin, 2002; Þórólfur 

Þórlindsson og Jón G. Bernburg, 2009).  

 

Áfengis- og vímuefnaneysla (þar með taldar reykingar) virðist í heildina litið vera á  

undanhaldi á Íslandi þrátt fyrir aukningu á neyslu amfetamíns meðal beggja kynja (Inga D. 

Sigfúsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2008) og má mögulega þakka þann árangur miklu  

forvarnastarfi á Íslandi síðustu ár (Inga D. Sigfúsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2008; Inga 

D. Sigfúsdóttir, Þórólfur Þórlindsson o.fl., 2009). Samkvæmt þeim heimildum er liggja að baki 

þessari ritsmíð hefur áfengis- og vímuefnaneysla gríðarleg áhrif á líf og heilsu þeirra ungmenna 

er nota slíkt, og því er ljóst að hér er um vandamál að ræða sem mikilvægt er að taka til  

umhugsunar í tengslum við geðheilbrigði, sjálfsvígshættu, andlega og félagslega heilsu sem og 

líkamlegt heilbrigði ungmenna. 

 

Heilsutengd hegðun 

Það hversu heilbrigðu lífi einstaklingurinn lifir getur haft mikil áhrif á allt líf hans og nefna 

má að þau ungmenni sem stunda heilsusamlegt líferni (borða hollan mat og/eða stunda  

hreyfingu, neyta ekki áfengis- og vímuefna) eru ólíklegri til að stunda áhættuhegðun (Ingibjörg 
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K. Stefánsdóttir og Rúnar Vilhjálmsson, 2007; von Bothmer og Fridlund, 2005; Þórólfur 

Þórlindsson og Jón G. Bernburg, 2006) og þau eru líklegri til að hafa betra sjálfstraust (Álfgeir L. 

Kristjánsson o.fl., 2010) ásamt því að vera almennt í heilbrigðari samskiptum við jafningja sína 

en þau sem ekki stunda heilbrigt líferni (Þórólfur Þórlindsson og Jón G. Bernburg, 2006).  

 

Verndandi þættir 

Reynt var að komast að því hvaða þættir það væru sem hefðu verndandi áhrif á geðheilbrigði, 

áfengis- og vímuefnaneyslu og sjálfsvígshegðun. Niðurstaða verkefnis þessa er sú að verndandi 

þættir gegn þunglyndi og áhrifaþáttum þar á eru t.d. góður fjölskyldustuðningur, góð félagsleg 

tengsl, jákvæður stuðningur jafningja, tengsl við skóla eða íþrótta- og tómstundastarf,  og  

heilsusamlegt líferni (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2010; Dumont og Provost, 1999; Eisenberg 

o.fl., 2007; Hall-Lande o.fl., 2007; von Bothmer og Fridlund, 2005; Þórólfur Þórlindsson og Jón 

G. Bernburg, 2006). Einnig spilar góð aðlögunarhæfni og seigla ungmenna stóran þátt í því að 

vernda gegn einkennum þunglyndis (Dumont og Provost, 1999). 

Verndandi þættir gegn sjálfsvígum eru gott sjálfstraust, góður fjölskyldustuðningur og góð 

tengsl við fjölskyldu (Eisenberg o.fl., 2007; Hall-Lande o.fl., 2007; Saewyc og Tonkin, 2008; 

Sharaf o.fl., 2009; Walsh o.fl., 2009). Einnig góð tengsl við jafningja sem byggjast upp á 

jákvæðum samskiptum (Eisenberg o.fl., 2007; Hall-Lande o.fl., 2007), gott samband við  

fullorðna og starfsmenn skóla (Eisenberg o.fl., 2007) og jákvæð tengsl við samfélag og skóla 

(Saewyc og Tonkin, 2008).  

Verndandi þættir gegn áfengis- og vímuefnanotkun eru öflugar, fjölþættar forvarnir sem koma 

inn á mörg svið (Inga D. Sigfúsdóttir, Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2008; Inga D. Sigfúsdóttir, 
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Þórólfur Þórlindsson o.fl., 2009), tengsl við íþróttafélög og skipulagt tómstundastarf (Þórólfur 

Þórlindsson og Jón G. Bernburg, 2006), heilbrigður lífsstíll (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2010; 

Ingibjörg K. Stefánsdóttir og Rúnar Vilhjálmsson, 2007; von Bothmer og Fridlund, 2005) og 

góð, uppbyggileg tengsl við jafningja (Wickman o.fl., 2008). 

 

Forvarnir 

Varðandi forvarnir gegn sjálfsvígum, geðrænum kvillum og þunglyndi meðal ungmenna þá er 

af þeim gögnum sem notuð voru við gerð þessarar ritsmíðar að ráða að árangursríkast sé að beita 

forvörnum á eftirfarandi hátt:  fjalla þarf um geðraskanir á fordómalausan hátt með  

geðheilbrigðisfræðslu (Portzky og van Heeringen, 2006; WHO, 2000). Starfsfólk skóla og aðrir 

sem umgangast eða annast ungmenni þurfa einnig að hafa þekkingu á geðheilbrigði ungmenna 

og áhættuþáttum þar á og geti bent þeim á hvar hjálp sé að fá (WHO, 2000). Geðheil-

brigðisfræðsla ein og sér er þó ekki nægjanleg eigi að draga úr einkennum geðraskana og hættu á 

sjálfsvígum, heldur þarf einnig að efla samskiptahæfni, félagsfærni, byggja upp hæfileika  

ungmennana og vinna með verndandi þætti gegn þunglyndi (Eiríkur Örn Arnarson og Edward 

Craighead, 2009; Jané-Llopis o.fl., 2003; Young o.fl., 2006). Forvarnastarf gegn geðröskunum 

og áhrifum þeirra þarf einnig að vera skipulagt, hafa tímaramma, bæta starfshæfni ungmennanna 

og vera framkvæmt af menntuðum starfsmönnum og sé þannig staðið að forvörnunum má  

jafnvel draga úr einkennum þunglyndis um allt að 11% (Jané-Llopis o.fl., 2003).  

Forvarnaverkefni þurfa einnig að vera skipulega upp byggð, nýta sér nálganir sem notaðar hafa 

verið á breiðum grunni og vera margþætt til að þau geti skilað tilætluðum árangri (Gladstone og 

Beardslee, 2009). 
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Árangursríkustu forvarnaverkefnin eru samkvæmt Stewart-Brown (2006) þau sem eru 

margþætt og taka til t.d. heilbrigðra lifnaðarhátta, eru unnin af miklum áhuga og taka langan tíma 

í framkvæmd í stað þess að vera einhversskonar ‘átak’sem varir í styttri tíma og skilar ekki eins 

miklum árangri og ella (Stewart-Brown, 2006). 

Varðandi fyrirbyggingu áfengis- og vímuefnanotkunar má nefna forvarnaverkefni á Íslandi 

sem tók til fjölmargra samstarfsaðila í þessum málum, var vel kynnt í samfélaginu og var  

þaulskipulagt. Árangur þess verkefnis var mikill og tókst með þessu verkefni að draga marktækt 

úr áfengis- og vímuefnanotkun sem og reykingum meðal ungmenna (Inga D. Sigfúsdóttir, 

Þórólfur Þórlindsson o.fl., 2009). 
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Ályktanir og lokaorð 

 

Samkvæmt því sem niðurstöður þessarar ritsmíðar gefa til kynna er hægt að segja að einhver 

aukning virðist hafa orðið á einkennum geðrænna kvilla eins og þunglyndis og kvíða meðal  

ungmenna á Vesturlöndum undanfarna áratugi. Hugsanlega má skýra þá aukningu með þeirri 

vitundarvakningu sem hefur orðið í vestrænum samfélögum varðandi geðsjúkdóma, og jafnvel 

betri greiningu á þeim. Þó er í þessu samhengi ekki hægt að líta fram hjá rannsókn Costello og 

félaga (2006) sem sýndi fram á að óvíst væri hvort raunveruleg aukning hefði orðið í einkennum 

þunglyndis, en taka verður rannsókn þeirra með fyrirvara þar sem aðeins um eina rannsókn er að 

ræða og ekki fundust fleiri heimildir við gerð ritgerðarinnar sem styðja málstað þeirra. Engu að 

síður er ljóst að stórt hlutfall ungmenna þjáist af þunglyndis- og kvíðaröskunum og því er  

mikilvægt að huga að þessum hópi vegna áhrifa geðraskana á líf og starfsgetu þeirra sem þjást af 

þeim. 

 

Ljóst er samkvæmt niðurstöðum þessa lokaverkefnis að sjálfsvíg og sjálfsvígshegðun  

tengjast  félagslegum þáttum og verða fyrir miklum áhrifum af þeim, jafnt neikvæðum sem 

jákvæðum. Áhugavert er að sjá að á sama tíma og sjálfsvíg eru á undanhaldi á Vesturlöndum þá 

virðast geðraskanir vera að aukast meðal ungmenna og er það nokkuð áhugaverð þróun þar sem 

þunglyndis- og kvíðaraskanir eru áhættuþáttur fyrir sjálfsvígum. Mögulega má þakka miklu  

forvarnastarfi gegn sjálfsvígum og vitundarvakningu í samfélögum á málefninu þessa þróun, en 

ástæðu þess að þróunin sé á þessa leið gæti orðið efni frekari rannsókna. 
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Forvarnir gegn sjálfsvígum ungmenna eru gríðarlega mikilvægt málefni sem alls ekki má  

missa sín í samfélaginu. Af niðurstöðum þessarar lokaritgerðar má ráða að til þess að skapa sem 

bestar forvarnir gegn sjálfsvígum þyrftu þessar forvarnir að taka til fjölmargra þátta í lífi þeirra 

sem forvörnarnirnar beinast að. Út frá því sem sagt hefur verið hér að framan mætti draga þá 

ályktun að forvarnir þyrftu í fyrsta lagi að beinast að því að skima fyrir áhættuhópum í  

samfélaginu og reyna að bera kennsl á þá sem eru í áhættu fyrir sjálfsvígum eins og þá hópa sem 

nefndir voru í niðurstöðukafla þessa lokaverkefnis.  

 

Í öðru lagi þyrftu forvarnir að miða að því að vera heilsueflandi jafnt á andlegu, félagslegu 

sem og líkamlegu sviði. Með því er átt við að þær þyrftu t.d að reyna að stuðla að því að sem 

flest ungmenni stunduðu einhvers konar skipulagt íþrótta og/eða tómstundastarf á vegum 

félagsmiðstöðva, skóla eða íþróttafélaga, og að þær þyrftu að beinast að því að efla andlega og 

félagslega heilsu ungmennanna með virkri geðheilbrigðisfræðslu þar sem unnið væri með  

samskipta- og félagsfærni ungmennanna, hæfileikar ungmennanna efldir og verndandi þættir 

gegn þunglyndi væru styrktir. Ástæða þess að undirritaður telur að vinna þyrfti með heilbrigt 

líferni meðal ungmenna varðandi sjálfsvígsforvarnir er sú að þar sem heilsusamlegt líferni virðist 

draga úr áhrifaþáttum á þunglyndi má draga þá ályktun að það hefði einskonar hliðarverkun á 

sjálfsvígshegðun þar sem þau ungmenni sem stunda heilsusamlegt líferni virðast vera betur stödd 

félagslega og andlega og leiðast síður út í áfengis- og vímuefnanotkun. Vegna þessara jákvæðu 

áhrifa heilsusamlegs lífernis er því mikilvægt að mati undirritaðs að hafa þetta málefni inni í 

þeim forvörnum sem beinast að því að draga úr sjálfsvígum meðal ungmenna. Forvarnir gegn 
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reykingum, áfengisdrykkju og vímuefnanotkun þyrftu þarna að vera mjög stór þáttur og hvergi 

mætti slaka á í þeim málum. 

 

Í þriðja lagi þyrfti að beina forvörnunum að nokkuð breiðum aldurshópi eða hugsanlega öllum 

börnum á skólaaldri og jafnvel hafa forvarnafræðslu í námskrá grunnskóla og sem hluta af 

kennslu í t.d lífsleiknitímum á fyrstu árunum í framhaldsskóla. Sníða þyrfti forvarnirnar að  

hverjum aldurshóp fyrir sig og hafa megináherslu á það eða þau vandamál sem nýjustu 

rannsóknir sýna að hrjái hvern aldurshóp fyrir sig. Dæmi um þetta er fræðsla um reykingar og 

vímuefnaneyslu í unglingadeildum grunnskóla, en að mati undirritaðs þyrfti jafnvel að hefja það 

forvarnastarf fyrr þar sem rannsóknir segja að líkur á sjálfsvígshegðun séu meiri en ella byrji 

einstaklingur að drekka áfengi fyrir 13 ára aldur (Epstein og Spirito, 2009). Forvarnir sem miða 

að því að efla geðheilbrigði nemenda ættu að vera fyrir alla aldurshópa og sömuleiðis þær  

forvarnir er snúa að líkamlegri heilsu nemenda eins og t.d. þær er hvetja til  tómstunda- og 

íþróttaiðkunar ungmenna. 

 

Í fjórða og síðasta lagi þyrftu þessar forvarnir meðal annars að vera vel skipulagðar, vel  

framsettar fyrir þann hóp sem forvörnin beindist að og þeir sem sæju um framkvæmd  

forvarnarinnar þyrftu að hafa hlotið þjálfun í beitingu hennar. Verkefnið þyrfti að vera vel kynnt 

og mjög sýnilegt í samfélaginu og að það mætti alls ekki taka stuttan tíma í framkvæmd heldur 

halda áfram í lengri tíma til að ná sem bestum árangri.  
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Út frá því sem sagt hefur verið hér að framan er, að mati undirritaðs, hægt að standa að 

forvörnum gegn sjálfsvígum og áhrifaþáttum þeirra á fjölmarga vegu. Forvarnaverkefni á Íslandi 

eru mörg og taka eftir bestu vitund undirritaðs til allra þeirra þátta er nefndir hafa verið hér að 

framan. Árangur þeirra á t.d. áfengis- og vímuefnanotkun er mikill. Því er ljóst að á Íslandi er 

kjörinn vettvangur til að halda áfram að vinna að því að bæta líkamlega og sálfélagslega líðan 

ungmenna. Landið er fámennt og því auðvelt að ná til sem flestra ungmenna. Einnig er góð  

reynsla af árangursríkum forvörnum hérlendis þannig að lítið er því til fyrirstöðu að forvarnir 

geti haldið áfram að skila tilætluðum árangri. Að mati undirritaðs hafa sérstakar forvarnir gegn 

sjálfsvígum ekki verið mjög áberandi í samfélaginu, en þó eru eins og áður sagði forvarnir gegn 

t.d. þunglyndi og öðrum áhrifaþáttum sjálfsvíga mjög sýnilegar og hafa þá hugsanlega  

minnkandi áhrif á sjálfsvígshegðun og tíðni sjálfsvíga.  

 

Halda verður áfram að mæla og rannsaka tíðni geðraskana, sjálfsvíga, áhættuhegðunar og það 

hvernig líkamlegu heilbrigði ungmenna er háttað og þannig gefa reglulega mynd af því hvort 

forvarnir séu að skila tilætluðum árangri, hvort einhvers staðar þurfi að gefa í eða hægja á og 

hvort einhverju þurfi að breyta í forvörnum. Mikilvægast af öllu er að mati undirritaðs að  

forvarnir séu ávallt endurskoðaðar reglulega með tilliti til nýjustu rannsókna um þau málefni er 

þeim er beint að og heimilda um gagnsemi aðferða við forvarnir. Aldrei skyldi þannig mega 

verða hætta á því að forvarnaverkefni staðni og hætti að þróast í takt við nýjustu upplýsingar. Ef 

slíkt gerist er að mati undirritaðs hætta á því að forvarnirnar tapi gagnsemi sinni og árangur verði 

slakari en ella. 
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Lokaritgerð þessi er alls ekki tæmandi efni um áhrifaþætti sjálfsvíga og fjöldinn allur er til af 

heimildum um ýmsa áhrifaþætti á sjálfsvíg og forvarnir gegn þeim. Málefnið er viðamikið og 

ljóst er að eflaust gætu verið fleiri þættir sem áhrif hafa á sjálfsvíg. Ekki var þó talin þörf á því að 

taka fyrir aðra þætti en þá sem nefndir eru í lokaverkefni þessu. Þeir áhrifaþættir sem hér hafa 

verið taldir upp eru samkvæmt heimildum þeir þættir sem hafa hvað mest áhrif á 

sjálfsvígshegðun og tíðni sjálfsvíga. Einnig er forvarnakafli ritsmíðarinnar stuttur, en ljóst er að 

gildi forvarna er mikið og hefur mikið að segja varðandi það að draga úr sjálfsvígshegðun  

ungmenna. 

 

Hjúkrunarfræðingar starfa á fjölmörgum sviðum í samfélaginu og eru oftar en ekki í  

lykilstöðu til að vinna með heilbrigði ungmenna vegna nálægðar þeirra við skjólstæðinga á t.d 

heilsugæslum og í skólum og vegna þess yfir hve vítt svið þekking þeirra nær. Því er mikilvægt 

fyrir hjúkrunarfræðinga að vera þátttakendur í forvarnastarfi sem snýr að ungmennum og þyrftu 

þeir að vera virkir jafnt í skipulagningu þess sem og framkvæmd. 

Að lokum er vert að taka fram að sjálfsvíg eru persónulegur harmleikur sem snertir alla þá 

sem koma nálægt þeim er slíkt fremur. Málefnið er viðkvæmt og fara þarf af nærgætni í alla 

umfjöllun um málefnið þar sem slík umfjöllun getur óneitanlega vakið upp blendin viðbrögð 

þeirra er málefnið snertir ef ekki er rétt staðið að málefninu. Sé rétt staðið að forvörnum og 

umfjöllun um sjálfsvíg mætti halda áfram að fækka þeim eins og þróunin hefur verið undanfarin 

ár og með tíð og tíma má vonast til þess að sjálfsvíg verði sjaldgæft vandamál og heyri jafnvel 

sögunni til. Frekari rannsókna er þó þörf til að kanna hvernig hægt sé að draga úr sjálfsvígum 

ungmenna á sem árangursríkastann hátt með forvörnum. 
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