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Samfélag i salarkreppu
— er radist a0 rot vandans?

Vio lifum d tima tomleika og kvioa
tofrarnir virka ekki lengur.
Lifio er metio sem tap eda grooi.
I myrkrinu aleinn madurinn gengur
munadarlaus litill drengur.

Bubbi Morthens (2002)

St var ti0in ad skodanakannanir syndu ad islenska
pj6din var st hamingjusamasta i heimi, en hver er
stadan { dag? FEitt er vist ad notkun gedlyfja, einkum
i flokki sértekra geddeyfOarlyfja sem auka magn
serdtonins { taugamotum (SSRI lyf), eykst hratt og er
mun meiri en & hinum Nordurlondunum (mynd 1).
Formadur Gedlzknafélags Islands ver préunina og
tekur pessu med stdiskri ré6. Hann telur ad pessi
mikla notkun sé { samrami vid umfang vandans og ad
pad sé ekkert vid petta ad athuga, svo fremi sem félk
fai rétta meodferd vid réttri greiningu. Enn fremur sé
pad fagnadarefni a0 folk skuli leita sér adstodar (1).
Vid teljum hins vegar ad pad sé dhyggjuefni ad at-
hygli og medferdarlausnum er ekki beint ad rétum
vandans. Naudsynlegt er ad afla frekari upplysinga
og skyringa 4 edli mélsins:

e Endurspegla solutdlur notkun lyfjanna?

¢ Eykst andleg vanlidan medal pjédarinnar?

¢ Eru nyir sjikdémsvaldar 1 pj6dfélaginu?

e Getur 6flug markadssetning skyrt aukninguna?

e 1 hvada meali eru edlilegur lifsleidi og vanlidan
vegna missis, vonbrigda, dreitni eda nidurleg-
ingar gerd ad sjukdémi?
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Mynd 1. Solutolur um notkun geddeyfoarlyfja a Norour-
londunum 1990-2001. (Heilbrigdisraouneytio 2002.)

e Hvada personulegar og samfélagslegar afleio-
ingar hefur hin mikla notkun geddeyfdarlyfja
til lengdar? Skiptir pad mali fyrir sjalfsmynd,
proska og lifsgedi mannsins hvernig hann sigr-
ast 4 punglyndi?

e Eru tengsl 4 milli skipulags heilbrigdispjonustu
og notkunar gedlyfja?

Faar rannsoknir hafa verid gerdar hér 4 landi um
notkun gedlyfja. Pad er pvi fagnadarefni ad { pessu
bladi birtist grein eftir Tomas Helgason og félaga
sem leita svara vi0 hluta af ofangreindum spurning-
um (2). Nidurstoournar byggja 4 svorum 2439 ein-
staklinga 4 aldrinum 18-75 dra, sem valdir voru med
slembidrtaki 4rid 2001. Um 8,3 % hopsins hafoi tekid
geddeyfdarlyf og eda kvidastillandi lyf einhvern tim-
ann 4 4rinu. I rannsékninni kom 1 1jés ad stér hluti
folks tok lyfin adeins { skamman tima. Pad vekur at-
hygli a0 ef notkunin er reiknud yfir { stadlada dag-
skammta svarar hiin adeins til 54% af solutélum heil-
brigdisraduneytisins. Raunveruleg neysla er pvi varla
eins mikil og solutolur gefa til kynna. Adrar rann-
sOknir hafa einnig synt fram 4 misremi milli s6lutalna
ur heildsolu og notkunar lyfja (3).

Geddeyfoarlyf eru ekki lengur notud eingdngu
vi0 geddeyfd eins og nafngiftin gefur til kynna, held-
ur er kvioi ordinn snar pattur i dbendingum fyrir
notkun lyfjanna. Petta skyrir pvi ad nokkru aukna
solu SSRI lyfja. Pad hlytur engu ad sidur ad vera um-
hugsunarefni ad tep 10% Islendinga utan stofnana
(einnig { hépnum 18-24 4ra) upplifa pad mikla van-
lidan ad peir hafa notad geddeyfOar- og/eda kvidalyf
4 12 manada timabili.

Efum 10% pjé0arinnar purfa 4 gedlyfjum ad halda
er pao storpolitiskt mal. Mikil notkun gedlyfja endur-
speglar ekki bara liffreedilegar stadreyndir, heldur ber
a0 skooda faraldur af pessu tagi { samfélagslegu og
menningarlegu samhengi. [ rannsékn Témasar Helga-
sonar og félaga kemur gloggt fram ad notkun ged-
lyfja er mest medal peirra sem verst eru settir 1 fjar-
hags- og félagslegu tilliti; peir sem hafa minnsta mennt-
un, leegstar tekjur, eru ekki 4 almennum vinnumark-
adi eda standa einir { tilverunni.

Fra leknisfredilegum sjonarholi er haegt ad nélg-
ast pennan faraldur punglyndis og kvida med form-
legum greiningum, leit ad melanlegum fravikum {
einstaklingunum og avisunum 4 gedlyf. Saga faralds-
freedinnar hefur hins vegar kennt okkur ad meoferd
veikra einstaklinga er adeins hluti af lausninni. Eins
og 1 kélerufaraldri felst hin rétteka lausn 1 pvi ad
finna brunninn par sem Orverurnar hafa tekid sér
bélfestu og mengad vatnio.
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Margt bendir til pess ad grunnvatn ndtimasamfé-
lags sé mengad og studli ad faraldri kvida og pung-
lyndis. Einstakir heilbrigdisstarfsmenn geta i tak-
morkudum meli breytt proun samfélagsins, en peir
gegna mikilvegu hlutverki vio ad fylgjast med og
midla pekkingu um mannleg lifsskilyroi. Ef leeknirinn
porir ad hlusta kemur oft skilmerkileg saga sem 40ur
hefur ekki verio sogd eda sem afar fair pekkja. Oft er
pad saga um nidurbrjétandi samskipti manna 4 milli,
en pau eru pekktir orsakavaldar punglyndis (4-6).
Ma par nefna hvernig aukinn hradi og samkeppni {
atvinnulifinu, oft med tilheyrandi gjaldprotum, lend-
ir harkalega 4 einstaklingum, eda hvernig andlegt og
likamlegt ofbeldi, einelti eda kynferdisleg misnotkun
varpa longum skuggum 4 lif margra.

Kynferdisleg misnotkun virdist vera algeng hér 4
landi (7), en erlendis syna rannséknir ad um 15%
ibda hafa ordid fyrir slikri reynslu (8). Pegar polandi
leitar sér adstodar vegna vanlidunar { kjolfar mis-
notkunar getur punglyndisgreining og dvisun geo-
lyfja verid videigandi, en kenningin um seréténin-
skort segir 1itid til um dstaedur pess ad einstaklingur
hafi minnkada framleidslu bodefnisins og par med
orsok vandans. Sidfredilega er 6fullnegjandi ad sjuk-
domsgreina polanda ofbeldis eda misnotkunar. Vio-
urkenna verdur ad lidan einstaklingsins, og jafnvel
liffreedilegar breytingar { heila hans (9), m4 tilka sem
edlileg viobrogd likamans vid 6edlilegu dlagi. Pannig
hefst nytt ferli sem midar ad pvi ad einstaklingurinn
ndi aftur virdingu sinni, reisn og sjalfstrausti sem of-
beldid hefur brotid nidur.

Ahugavert er ad skoda vaxandi notkun gedlyfja {
1j6si umraedu um sjikdémsvadingu, en par er att vid
a0 edlileg mannleg fyrirbeeri, svo sem 6tti, depurd og
sorg, eru skilgreind sem liffreedileg roskun eins og til
daemis { sykursyki (liffredikenningin). I peim tilvik-
um pykir rokrétt ad medhondla med taeknilegum
hetti, pad er ad segja med lyfjum (10-12). I pessu
fredilega umhverfi 4 6flug markadssetning gedlyfja
eflaust stéran patt { aukinni solu gedlyfja (13, 14).

Flestir eru sammala um réttmeti pess ad nota ged-
deyfoarlyf vid alvarlegu punglyndi, par ed petta er
sjikdoémur sem getur dregid einstaklinginn til dauda.
Margar rannsoknir syna hins vegar ad hagt er ad
medhondla medalsvasid punglyndi med gédum ar-
angri, bedi med og 4n lyfja. Pegar madur stendur
frammi fyrir vali ber ad hafa { huga ad salarkreppu og
vanlidan ma oft tilka sem heilbrigt 4stand sem bend-
ir 4 naudsyn pess ad einstaklingurinn breyti lifi sinu.
Pessi viohorf er ekki bara ad finna 4 medal peirra
sem stunda sélgaeslu og vidtalsmedferd — pau skipa
einnig mikilvegan sess { Darwinistiskri leknisfredi,
liffreedilegri fredigrein sem hefur vakid nokkra at-
hygli sidastlidinn dratug (15).
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Liklegt er ad pad sé oft jakvedara fyrir sjalfs-
imynd og proska einstaklingsins ad finna rét andlegr-
ar vanlidunar og sigrast & vandamalinu med gédra
manna adstod, frekar en ad upplifa sig sem férnar-
lamb sjikdéms og gripa til teknidrlausna. Nyleg
bresk rannsokn syndi ad meirihluti einstaklinga med
fremur alvarlegt punglyndi 6skadi frekar eftir viotals-
medferd en lyfjamedferd pegar peim var gefinn kost-
ur 4 pvi a0 velja (16).

Greiningarkerfi, stadladir melikvardar og pung-
lyndislyf eru mikilveeg teki { hondum leknisins en
slik teki mega aldrei koma { stadinn fyrir pad sem
madurinn { myrkrinu parf 4 ad halda; hann parf a0 sja
nyja moguleika { stodunni. Til pess parf hann tima, ad
pad sé hlustad 4 hann og ad honum sé synd virding,
samkennd og polinmadi. Mikilvagt er ad heilbrigdis-
kerfid bjodi upp 4 réttar starfsadstedur pannig ad
leknar geti sinnt pessu mikilvaegu hlutverki.
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