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Forvorn punglyndis
hja ungmennum

bpunglyndi er samkvaemt alpjédlegri flokkun

hid fjorda i rod heilsufarsvandamala sem
draga prétt ar ménnum (1) og naer 20% 18
ara unglinga hafa greinst med kliniskt punglyndi
(2). bvi er spad ad kostnadur og fotlun vegna
punglyndis verdi komin fram Gr kostnadi og
fotlun sem tengist hjarta- og aedasjukdémum
um 2020, en pa er reiknad med ad salfélagslegir
kvillar verdi ordnir sa vandi mannsins sem dregur
hvad mestan matt Ur honum. Erfidar efnahagsad-
steedur hafa aukid neikvaed ahrif salfélagslegra
kvilla og par med hefur almenn lidan versnad fra
pvi sem var pegar betur aradi.

Pad er almennt alitid ad alvarlegar efnahags-
lzegdir geri unglingum erfidara fyrir ad na stjorn a
eigin lifi og hafi neikvaed ahrif & lidan peirra. Finn-
land er deemi um land par sem alvarleg efnahags-
kreppa pjodar gerdi heilli kynsl6d unglinga meira
og minna erfitt ad verda fullgildir og skapandi
patttakendur i samfélaginu. HUn hefur jafnvel
verid nefnd ,glatada kynslédin® vegna pess ad
unglingarnir hafa aldrei nad sér fullkomlega eftir
reynslu pessara ara (3). Rannsoéknir & ahrifum fjar-
hagsprenginga a foreldra hafa leitt i Ijés aukid
punglyndi og kvida og neikvaed ahrif & barnaupp-
eldi (4).

Gedlaegd er alvarlegur heilbrigdisvandi medal
ungmenna. A niunda &ratugnum birtust nidur-
stodur faraldsfraedilegra rannsokna sem bentu
til harrar tidni punglyndis og sjalfsviga hja ung-
lingum. Eftir ad pridja skilmerkjaskra bandariska
gedlaeknafélagsins (DSM-III, 1980) var gefin Gt
var farid ad greina einkenni punglyndis barna
0g unglinga med skilmerkjum fyrir greiningu
punglyndis fullordinna. Notkun sému skilmerkja
og fyrir fullordna leiddi til pess ad punglyndi
ungmenna var stadfest (5) og varé hvati til rann-
sokna a punglyndi barna og unglinga.

Faraldsfraedilegar rannsoknir gefa til kynna
ad milli 3 til 12% ungmenna syni morg einkenni
punglyndis (6, 7). Algengi bunglyndis er talid
vera ad aukast (8, 9). I rannsékn Lewinsohn o.fl.
(9) kom fram ad um 14% ungmenna greinast
med punglyndi/oyndi fyrir 15 ara aldur. bunglyndi
verdur fyrst vart hja yngri aldurshopum nu en adur
(10,11,12). Langsnidsrannsokn fra Nyja Sjalandi
stadfesti fyrri nidurstédur pversnidsrannsokna sem
hoféu bent til pess ad vid 15 ara aldur ykist tidni
fyrstu depurdarlotunnar (Major depressive episode;
MDE). A peim aldri fer ad skilja & milli drengja og
stilkna og seint & taningsaldri greinast helmingi
fleiri stlkur en drengir med MDE (13). Rannsdkn i
Bandarikjunum & 1508 taningum & aldrinum 14 til
18 ara leiddi i ljos ad algengi a lifsleid var talid vera
24% (12). I vidamikilli rannsékn i Bandarikjunum
greindust 25.2% ungmenna a aldrinum 15 til 24
ara med meiri hattar gedlaegd (14). Oldehinkel o.fl.
(15) greindu urtak 1228 einstaklinga & aldrinum
14-17 dra og fylgdu eftir i 20 manusi. Lifsalgengi
reyndist vera 12,2% fyrir MDE, en 3,5% fyrir 6yndi.
I hverjum manudi voru 3,4% punglyndir i pessu
urtaki og 1,1% lidu af éyndi. Lifstidaralgengi 6yndis
og punglyndis vid 18 ara aldur var 20,7%, Hankin
o. fl. (13). Algengi a lifsleid hja fullordnum er 17%,
en hja ungmennum er tidnin talin vera um 20-
25%. Talid er ad um helmingur peirra ungmenna
sem greinast med morg einkenni punglyndis fai sitt
fyrsta punglyndiskast fyrir tvitugt.

Naer helmingur punglyndra unglinga er jafn-
framt talinn pjast af annars konar gedroskun,
s.s. kvida (anxiety disorder), hegdunarréskun
(conduct disorder), misnotkun afengis og vimu-
efna (substance use disorder) og réskun a matar-
venjum (eating disorder) (16).

Vid eftirfylgd MDE hefur komid i 1jos ad meiri
likur eru @ bakfalli peirra, sem greinst h6fdu med
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MDE snemma & lifsleid en hinna sem greindust
sidar (17-20). Enda pott skilgreiningar séu a reiki
um bata, heilsu, bakslag og endurtekningu (221,
22) er ljést ad u.p.b. helmingur peirra sem fa MDE
a unga aldri faer a.m.k. eitt bakslag sidar (23).

Liklegra er ad peir sem greinast ungir med
morg punglyndiseinkenni syni dnnur gedraen
einkenni samhlida punglyndiseinkennum heldur
en peir sem verda punglyndir sidar. Eftir fyrsta
punglyndiskast eru taldar meiri likur @ 06d&ru
bunglyndiskasti (9). Kovacs o.fl. (19, 24, 25)
ranns6kudu préun bpunglyndis hja bérnum sem
greindust med bpunglyndi fyrir kynproskaaldur.
Nidurstédur benda til pess ad pad séu um 70%
likur & 68ru punglyndiskasti innan fimm ara hja
pessum hopi. Pvi ma atla ad sé ekkert ad gert
nai punglyndi frekar ad bua um sig og verda ad
langvarandi vandamali.

bpunglyndiseinkenni sem fram koma snemma a
taningsaldri (13-14 ara) spa akvedid um MDE vid
22 ara aldur (26). Ad aliti Pine o.fl. (26) undir-
strikudu nidurstédéur ,mikilvaegi pess ad velta fyrir
sér medferd ungmenna med einkenni punglyndis,
b6 peir uppfylli ekki skilmerki fyrir punglyndis-
greiningu”.

Astzeda er til ad ztla ad bdérn punglyndra
einstaklinga séu i sérstokum ahaettuhdp til ad
verda punglynd. Benda ma & ad born peirra sem
greinst hafa med punglyndi eda dyndi eiga oftar
vid vandamal ad strida en born i samanburdar-
hopi (27).

Fjallad hefur verid um alvarlegar afleidinga
MDE hja fullordnum (1, 28). Hinar alvarlegu
afleidingar punglyndis hjd ungmennum og ungu
félki endurspeglast i ndmsoérdugleikum, en koma
fram i vinnu hjad hinum fullordnu. Lewinsohn,
Rohde og Seeley (23) komust ad pvi ad MDE dro
Ur namsgetu og hafdi neikvaed ahrif & samskipti
og félagslif. Um fimmtungur ungs félks med MDE
kvedst hafa reynt ad svifta sig lifi (14).

Heiligenstein og félagar (29)
punglynda nemendur sem leitad hoféu adstodar a
heilsugaeslust6d haskdlanema og 92% greindu fra
verulegri skerdingu pvi peir hefdu misst meira en
helming af timum i skéla, fundu fyrir namso6rdug-
leikum og talsverdum samskiptadrdugleikum s.s.
utist6dum vid vini eda félagslegri einangrun.
Lewinsohn og félagar hafa tekid svo djupt i arinni
ad halda pvi fram ad MDE ungmenna leidi til

rannsokudu

varanlegra salarmeina.

Forvérn punglyndis hja ungmennum

MDE er ein algengasta réskun a unglingsarum
og st sem veldur hvad mestri homlun. Nylegar
rannsoknir medal ungmenna hafa leitt i ljos ad
algengi MDE a lifsleid sé u.p.b. tuttugu af hundr-
adi (2, 9, 13, 30).

bpunglyndi hefur tilhneigingu til ad endurtaka
sig og eftir fyrsta kast eru um helmings likur &
endurtekningu eftir ad bata er nad (31) og likur
a endurtekningu er vandamal allt lifid (32). Fra
pvi lida fer & taningsaldur og fram & tvitugsaldur
er MDE veruleg byrdi fyrir hinn punglynda, fjol-
skyldu hans og pjéafélagid (1). bar vid baetist ad
fylgifiskar punglyndis eru gjarnan kvidi, notkun
vimuefna og sjalfsvig (31).

Jafnvel pegar vel tekst ad medhdndla pung-
lyndi aukast likur & MDE med hverju kasti (32).
bvi parf ad proa adferdir til ad stédva proun
punglyndis. Til ad leggja aherslu & mikilveegi for-
varna er vert ad minnast & nidurstédur tveggja
rannsokna. Talid er ad 30-40% bunglyndra ein-
staklinga leiti adstodar; hlutfallid kann ad vera
laegra medal taninga, Costello o. fl. (30) og hof-
undar telja ad 40% peirra fai videigandi medferd.
Af peim sem na bata med punglyndislyfjum eru
likur & bakfalli ad tveimur arum lidnum taldar
vera a bilinu 60-80% (28).

Sé litid til pess sem upp hefur verid talid um
afleidingar MDE, auknar likur a bakfalli og ad
pad taki sig upp er ljést mikilvaegi pess ad gripa i
taumana og leita leida til ad koma i veg fyrir fyrsta
punglyndiskast ungmenna. Jafnvel minnsti bati
vegur pungt & vogarskalum einstaklinga og pjédar.

Talid er ad neikvaedur pankagangur sem er
einkennandi fyrir hina punglyndu métist snemma
4 zevinni eda & aldrinum 11 til 14 &ra. Alitid er a8
nota megi nalgun hugraennar atferlismedferdar
til a® audvelda ungmennum i aheaettuhdp fyrir
punglyndi, a& takast a vid neikveedan pankagang
og styra hja ad pau verdi punglynd sidar a lifsleid.

Verkefnid Hugur og Heilsa

Einstaklingar i ahaettuhépi eda adrir sem hafa
verid greindir med punglyndi skora leegra & 6llum
meelikvordum a doéfnun (e. flourishing)(36); mes-
ferdaraesetlanir sem hindra punglyndi hja ung-
lingum eru pvi liklegri til ad studla ad aukinni
vellidan, sveigjanleika, lifsfyllingu og heilbrigdari
og meira gefandi lifsstil (36, 37). Nidurstédurnar
einkennast af marktaekt betri frammistédu nem-
enda og meiri vinnuafkdstum fullordinna.
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Forvérn punglyndis hja ungmennum

Azetlad er ad um helmingur peirra unglinga
sem greinast med morg einkenni punglyndis a
aldrinum 14-15 ara verdi mjog alvarlega pung-
lyndir & taningsdrunum. Ungmennin eiga erfitt
uppdrattar, eru talin i meiri dhaettu ad anetjast
afengis- og fikniefnum, eiga vid atferlisréskun ad
strida og verda utanveltu i skdla. Ahugi vaknadi
a pvi hvort unnt veeri ad stemma stigu vid préun
punglyndis medal ungmenna og hanna nam-
skeid med forvarnir ad leidarljosi. Namskeidid ber
heiti® Hugur og Heilsa og tekur & vandamalum,
sem unglingar purfa ad eiga vié i daglegu Iifi.
L6gd er ahersla & pa hugmynd ad unglingarnir
geti sjalfir haft ahrif & eigin hegdun og breytt
lidan sinni, hugsunum og hvernig peir hegda sér.
petta er gert med pvi ad kenna peim ad hugsa
um og meta adstaedur 4 jakvaedan og uppbyggi-
legan hatt. Auk pess fa patttakendur pjalfun og
verdur kennt ad takast & vid ymsar félagslegar
adstaedur og veitt til pess Grraedi. Sett hefur verid
upp heimasida rannsdknarinnar, www.hugarheill.
com par sem hagt er ad afla upplysinga um
verkefnid.

Verkefnid er i formi namskeids og markmid
pess ad koma i veg fyrir punglyndi og ad pung-
lyndi taki sig upp. Sem fyrr getur er punglyndi al-
gengt og pungbaert. Depurd og kvidi eru algengir
fylgifiskar unglingsaranna og hugsanleg forstig
punglyndis og MDE. Neikvaedur pankagangur ein-
kennir punglyndi og er talinn métast a tanings-
aldri. Hugraen atferlismedferd vid punglyndi hja
fullordnum hefur reynst ararangursrik og stenst
samanburd vid lyfjamedferd vid punglyndi.

Namskeidid Hugur og Heilsa er sett fram i
handbok fyrir leidbeinendur og patttakendur og
byggir & hugmyndum hugraennar atferlismed-
ferdar. Reynt hefur verid ad gaeta pess ad texti,
deemi og myndir falli ad hugmyndum islenskra
unglinga.

Undirbuningur rannsdknar a arangri forvarnar-
verkefnisins var vidamikill. Gerd handbdkar og
verkefnabdkar reyndist umfangmikil og timafrek.
Baekurnar purfti ad laga ad markhopi og mida
vid islenskt samfélag. Einnig purfti ad pyda og
stadla ymis kvarda sem notadir eru. A3 lokinni
undirblningsvinnu héfst forrannsokn i 9. bekk
Valhlsaskéla & Seltjarnarnesi i upphafi vormiss-
eris 1999. Ad fenginni reynslu fér annad nam-
skeid af stad i Varmarskola i Mosfellsbae. A&
forrannséknum loknum féru af stad namskeid a

Seltjarnarnesi og i Mosfellsbeae. Sidar hofust nam-
skei® i Gardabae, Reykjanesbze, Arbaejarskola,
Hafnarfirdi og & Akureyri. Enn fremur hafa Verzl-
unarskolinn, Fjolbraut Breidholts og Tjarnarskoéli
tekid patt.

Framkvaemd verkefnisins hefur gengid vel og
gott samstarf vid fjélmarga adila innan lands.

L6gd eru prof fyrir nemendur i 9. bekk grunn-
skéla til a8 meta einkenni punglyndis og skyr-
ingarstil. Namskeidin fara fram i hopum 6-8
nemenda og stjornad af salfraedingi. Hver hépur
hittist téIf sinnum & premur manudum. Ungling-
arnir hittast i hépum, fa heimaverkefni, kennslu
og leidbeiningar. Namskeidid hefur forvarnir ad
leidarljosi og ahersla er 16gd & vandamal sem
unglingar purfa ad takast a vid i daglegu lifi. Lagt
er upp ur peirri hugmynd ad unglingarnir geti
sjélfir haft ahrif & eigin hegdun og breytt lidan
sinni, hugsunum og hvernig peir hegda sér. betta
er gert med pvi ad kenna peim ad hugsa um og
meta adstxedur & jakvaedan og uppbyggilegan
hatt. Auk pess fa patttakendur pjalfun og er kennt
ad takast & vid ymsar félagslegar adstaedur og
veitt til pess Grraedi.

Nynaemi vid verkefnid er forvorn gedsjuk-
doma, sem ekki hefur verid gefinn gaumur sem
skyldi. Er pad m.a. vegna bess hve erfitt reynist
ad fylgja folki eftir i steerri samfélogum, vegna
félksflutninga o.fl. Hér & landi eru kjoradstaedur
til rannsoknar & arangri verkefnis af pessu tagi
og til ad meta endanlegan arangur pess var patt-
takendum fylgt eftir i 2 ar.

Nidurstodur

Vid rannsékn a arangri namskeidsins Hugur og
Heilsa (33) var beitt adferd ur skolastarfi sem a
reetur ad rekja til kenninga um proska mannsins
(human developmental theory) og aéferda hug-
reennar atferlismedferdar. L6gd var ahersla a
forvarnir punglyndis og dré marktaekt Ur préun
lyndistruflunar medal islenskra unglinga sem voru
taldir ,i dhaettuhoépi® fyrir punglyndi. Svipud rann-
sokn var nylega endurtekin i Bandarikjunum med
unglingum a svipudum aldri, sem attu punglynt
foreldri (35).

Rannsdknarnidurstédur, sem nu hafa fengist
syna ad verkefnid skili peim arangri ad unnt sé
ad fyrirbyggja préun punglyndis medal ungmenna
i dheettu fyrir ad proa punglyndi (33, 35). patt-
takendur virdast halda afram ad nyta sér pad sem
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leerst hefur og vid eftirfylgd endurspeglast pad i
laegri einkunnum a fylgibreytum (34).

Verkefni®d er gagnreynt. bad hefur verid pytt

a ensku og verid er ad framkvaeema rannsokn a
arangri pess i Portugal til ad kanna hvort hlid-

staedur arangur naist i 68ru menningarsamfélagi

og hér hefur nast.

FEskilegt er ad verkefnid verdi gert adgengilegt

i skéla- og heilbrigdiskerfinu til pess ad sporna vid
préun punglyndis.
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Hefilverk ehf.

HM Lyftur ehf.

Ingimundur Einarsson ehf.

[sa stal ehf. - www.isastal.is

[shusid ehf. - www.ishusid.is
[slandsspil sf.

[slenskt marfang ehf.
Kdépavogsbaer

Kraftvélar ehf.

Kriunes ehf.

Litlaprent ehf.

Loft og raftaeki ehf.

Lyfjaval - Bilaapotek
Légmannsstofa Gudmundar bPérdarsonar
Rafholt ehf

Rafmidlun ehf.

Rafport ehf.

Senus - Smidjuvegi 9 - www.senus.is
Ship Equip

Slot ehf.

Sméri s6luturn

Smurstodin ehf. - Dalvegi 16a S: 5543430
Sélning hf.

Stikuvik ehf. Byggingarfélag - Elka
Sudurverk hf.

Vaki - Fiskeldiskerfi hf.

Vatnsvirkjar ehf.

Vetrarsol ehf.

Vidd ehf.

Ymus ehf. heildverslun
pakpappapjénustan ehf.

borvar Hafsteinsson
Oryggismidstdd [slands hf.

Gardabaer

B.B. skilti ehf.

Bdkasafn Gardabaejar

Baer Byggingafélag ehf.
Fjolbrautaskélinn Gardabae v/Bdkasafns
G.M. Byggir ehf.

G.0. Gull ehf

Gardabaer

Geislataekni ehf. - Laser-pjonustan
Gluggar og gardhus ehf.

Golfpjénusta Islands - Parketlangir og slipun
Hagrad ehf.

Loftorka ehf.

Samhentir-Kassagerd ehf.

Sportis - Cintamani

Wiirth & [slandi ehf.

Hafnarfjordur

A. Hansen

Batteriid ehf.

Bétaraf

Bilaverk ehf.

Boékasafn v/Flensborgarskéla
Byggingafélagid Sandfell ehf.
DS lausnir ehf.

Endurskodun Gunnars Hjaltalin
Fjorukrain ehf.

Flarlampar hf.

Gamla Vinhusid - A. Hansen

Hafnarfjardarbaer

Hagstal ehf.

Hagtak hf.

Hladbaer Colas hf.

Hvalur hf.

Honnunarhusid ehf.

Lagnameistarinn ehf.

PON Pétur O. Nikuldsson ehf.

Rafgeymasalan ehf.

Rafrun ehf.

Rakarastofa Halla

Sigurpér Adalsteinsson Teiknistsofa

Stod hf. - Stodteekjasmidi

Tannlaeknast. Agusts J. Gunnarssonar

Umbudamidlun ehf.

Verkalydsfélagid Hlif

Vidir og Alda ehf.

Keflavik

DMM Lausnir ehf

Fjolbrautaskoli Sudurnesja

Grimsnes ehf.

Hjalti Gudmundsson ehf.

Islenska félagid ehf. / Ice group. Itd.

Nesprydi ehf

Reiknistofa fiskmarkada hf.

Reykjanesbaer

Salarrannsoknarfélag Sudurnesja

Skattsyslan sf.

Smur og hjélbardapjonustan

Soho Veislupjonusta

Triton sf. - Tannsmidastofa

UPS hradsendingar ehf.

Verkalyds- og sjdmannafél. Keflavikur og
nagrennis

Verslunarmannafélag Sudurnesja

Verslunin Kdda sf.

Visir félag skipstjérnarmanna a Sudurnesjum

Keflavikurflugvéllur

Sudurflug ehf. Bygging 787

Grindavik

EVH Verktakar ehf.
Marver ehf.

Seafood Union ehf.
Veidafaerapjonustan ehf.
Veitingastofan Vor

Visir hf.

borbjorn hf.

Sandgerdi

Fusi ehf. - Sandblastur

Pulsinn namskeid - www.pulsinn.is
Sandgerdisbaer

Gardur

Aukin Okuréttindi

Njardvik

AA Verktakar ehf.
Bilapjénusta GG ehf.
Fitjavik ehf.

S.J. Hus ehf.

Mosfellsbaer
Gardplontustodin Gréandi

Heilsuefling Mosfellsbaejar - Simi 578 5080

[sfugl ehf.

Kjosarhreppur

Likami og sél - Snyrti nudd og
fétaadgerdastofa

Mosfellsbaer

Mur og meira ehf.

Akranes

A. Haraldsson ehf.

Apotek Vesturlands ehf.

Bokasafn Akraness

Hreingerningapjonusta Vals ehf.

Hvalfjardarsveit

Markstofa ehf.

Rundlfur Hallfredsson ehf.

Sildin AK 88

Straumnes ehf., rafverktakar

Trésmidja Akraness ehf

Verkalydsfélag Akraness

Vidskiptapjonusta Akraness ehf.

Vignir G. Jénsson ehf.

brottur ehf.

Borgarnes

Dyralaeknapjonusta Vesturlands ehf.
Ferdapjénustan Snjéfell ehf.

Gosli ehf.

Landbunadarhaskoli lslands
Landnamssetur [slands
Sigur-gardar sf.

Pjonustumidstodin Husafelli ehf.
Borgarfjardarsveit

Ferdapjonustan Signyjarstédum

Stykkishélmur
Seefell ehf
Helgafellssveit

Grundarfjordur
Suda ehf.

Olafsvik
Barnafataverslunin Péra
Fiskmarkadur [slands hf.
Steinunn hf.

Hellissandur

Breidavik ehf.

Félags- og skdlapjon. Snaefellinga
Hjallasandur ehf.

Hétel Hellissandur - Simi 430 8600
Hradfrystihus Hellissands hf.

K.G. Fiskverkun ehf.

Budardalur
Syslumadurinn i Budardal

isafjérdur

Félag opinberra starfsmanna & Vestfjordum
Gamapjonusta Vestfjarda ehf.

Hamraborg ehf.

Hétel isafjoraur

[safjardarbaer

Tréver sf

Teeknipjonusta Vestfjarda ehf.
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