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Ahrif gedhvarfa

Gedhvorf (bipolar disorders) einkennast af oOrum sveiflum
& einkennum O6rlyndis og punglyndis, og geta einkennin néad
vidmidum um O0rlyndisskeid (manic episode) og
punglyndisskeid (depressive episode)'. brbébun gedhvarfa er
einstaklingsbundin en 1j6st er pd ad pau lagast sjaldnast
af sjalfu sér og krefjast vyfirleitt 1lyfjamedferdar.
Gedhvorf eiga pad til ad fara versnandi ef tof verdur a
lyfjamedfersd, lyfin eru tekin stopult eda vimuefni
misnotud?.

Gedhvorf wvalda mikilli truflun & 1ifi einstaklings
og hans nanustu. Veikindaskeid hafa slem &hrif &
tengslin vid adbdra, starfsgetu, fjadrhaginn og aukin hetta
er 4 slysum og sjalfvigum. Einkennin ganga ekki alltaf
alveg til baka milli veikindaskeida og oft getur kvidi
had fo6lki dags daglega. Breytingar geta ordid a
heilastarfi i kjolfar orlyndisskeida, sem medal annars
lysa sér 1 minnistruflunum og erfidleikum med ad halda
athygli’. Pad er Dpvi ekki adeins ndbg ad afstyra
veikindaskeidunum heldur parf einnig ad draga Ur peim

einkennum sem geta had f6lki milli skeida.
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Samspil liffradilegra og salfradilegra patta

I gedhvérfum & sér stad samspil milli liffraedilegra ferla
og adstaedna fdblks, hugarfars og vidbragda vid einkennum
sjukddémsins. Pessum pattum parf o6llum ad huga ad, eigi
medferdardrangur ad vera gbdur. Lifsvidburdir og 4&lag
geta aukid likur & ad folk fai gedhvorf, studlad ad
frekari® og lengri veikindaskeidum®. Ahrif lifsvidburdanna
rddast ad einhverju leyti af peim vidhorfum sem fdblk
hefur til DPpeirra. Peir sem tulka 1lifsvidburdina &
neikvaedan hatt eiga frekar & hettu ad f& einkenni
brlyndis eda punglyndis 1 kjoélfar Dpeirra’s Félk er
fljétara ad jafna sig af punglyndi ef pad nytur studnings
fjoélskyldunnar®. Pad eru hins vegar meiri likur & frekari
veikindum ef andrimsloftid i fjolskyldunni einkennist af
gagnryni og fjandsemi. Ekki ma& pd gleyma peim &hrifum sem
veikindin kunna ad hafa & samskiptin 1 fjdlskyldunni.
Litill félagslegur studningur og lagt sjadlfstraust
virdist fremur studla ad pbunglyndi en ofurdhersla & ad néa
drangri getur studlad ad orlyndi? .

Ymis vidhorf standa medferdardrangri vid gedhvorfum
fyrir prifum. Vidhorf til veikinda og lyfja hafa talsverd
ahrif a hvort lyfjamedferd er fylgt. Meiri likur eru &
ad foélk hetti lyfjamedferd ef Dpvi finnst ad pad eigi
sjalft ad geta stjdérnad 1idan sinni, upplifir sig
,veikt” Dpegar Ppad er & lyfjum og & erfitt med ad

vidurkenna fyrir sér og o8rum ad pad eigi vid gedhvorf ad
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strida. Pad eykur einnig likur & stopulli 1lyfjatdoku ef
f6lk finnur mjog til &getis sins 1 Orlyndinu og saknar
tilfinninga sem pvi tengjast. F&lk sér ekki alltaf astedu
til ad taka 1lyf pegar pbvi 1lidur vel og obéttast jafnvel ad
verda dapurt 1 kjolfar Orlyndisins. Stundum upplifir foélk
ad pad verdi tilfinningalega dofid & lyfjum og geti ekki
skapad i pvi astandi”.

Vidbrogd vid einkennum Orlyndis og punglyndis hafa
einnig &hrif & hvernig vandinn prdast. bPeir sem bregdast
vid Orlyndiseinkennum med pvi ad setja sér mork og draga
ur virkni gengur betur ad afstyra Orlyndisskeidum. Dbeir
sem bregdast vid punglyndiseinkennum med pvi ad setja sér
markmid og auka virkni eru betur 1 stakk bunir til aéd

hafa &hrif & punglyndio?.

Arangur af hugrznni atferlismedferd vid gedhvorfum

Ekki er langt sidan farid wvar ad rannsaka hugrzna
atferlismedferd (HAM) vid gedhvorfum. Lam og félagar
rannsokudu arid 2003'° &rangur af hugrenni medferd & hopi
félks sem itrekad hafdi veikst aftur pratt fyrir
lyfjamedferd. Allur hépurinn fékk hefdbundna medferd, bad
er ad segja lyfjamedferd og reglulegt eftirlit gedlaknis.
Halfur hépurinn fékk auk pess hugrzna medferd 1 sextan
skipti. Ari sidar hofdu 75% peirra sem fengu hefdbundna
medferd veikst aftur en adeins 43% Dpeirra sem fengu

hugrena medferd. Veikindin stddu i1 pbrisvar sinnum styttri
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tima hjad peim sem fengu hugrenu medferdina, innlagnir
voru ferri og stddu 1 helmingi styttri tima. Peir sem
fengu hugranu medferdina tdéku frekar 1yf  samkvemt
leknisréddi og getur fraedslupdttur medferdarinnar hafa
studlad ad pvi. Fraxdsla ein og sér studlar ad bettri
lyfjatoku, ferri veikindaskeidum og styttri innlégnumn.
Arid 1999 kenndu Perry og félagar12 hépi fbélks med
gedhvorf ad bera kennsl & forstigseinkenni oOrlyndis og
bunglyndis og leita sér adstodar 1 kjolfarid. Med
forstigseinkennum er att vid per breytingar a hugarfari,
tilfinningalifi eda atferli sem f& manneskju til ad gruna
ad 6rlyndi sé i uppsiglingu'®. Orlyndisskeidum fakkadi en
ekki Ppunglyndisskeidum. DPetta & sér ymsar skyringar.
Orlyndisskeid eiga sér oft lengri undanfara en
bunglyndisskeid, forstigseinkenni 0Orlyndis eru skyrari
auk pess sem einhver einkenni punglyndis geta wverid til
stadar milli skeida’. P4 er ekki nég ad foélk atti sig & ad
bad sé ad verda punglynt. Pad parf ad laera ad fast vid
bunglyndiseinkennin & uppbyggilegan hatt, eins og kennt
er med HAM. Fbélk sem fengid hefur HAM vid punglyndi
veikist sidur aftur af punglyndi'® og finnur minna fyrir

einkennum punglyndis milli veikindaskeida®’.

Eiginleikar hugrannar atferlismedferdar

vid gedhvorfum
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Hugren atferlismedferd (HAM) er formfdst skammtimamedferd
bar sem fé6lki er kennt ad hafa &hrif & 1lidan sina med pvi
ad endurskoda hugarfar sitt og atferli. Pegar fbélk er
komid i orlyndisastand er hins vegar 6liklegt ad pad geti
nytt sér slika medferd. bPvi hefur verid 16gd sérstok
dhersla ad kenna fo6lki ad pekkja og Dbregdast vid
forstigseinkennum Orlyndis, 1 Dpvi augnamidi ad afstyra
6rlyndisskeidum. Rik &hersla er 16gd & fraedslu um
sjukdéminn, medferd hans og afleidingar, en med fradslu
er haft &hrif & vidhorf sem vinna gegn bata og
sjukdémsinnsaei aukid. Foélki er kennt ad bera kennsl & og
endursko®da hugsanir sem auka & einkennin. Hugsanir eru
jakvett skekktar Dpegar fdélk er 1 oOrlyndi en neikvett
skekktar pegar pbunglyndis getir. A& lokum er fé6lki kennt
ad breyta atferli sinu, Ppannig ad dregid sé Ur virkni
pegar Orlyndiseinkenna getir en virkni aukin pegar
punglyndiseinkenni gera vart vid sig. I HAM er einnig
unnid® med sjalfstraust, A&redni, samskiptaferni, bjargrad
og liferni'®. Adstandendur eru stundum virkjadir til
patttoku 1 medferdinni en peir geta veitt ometanlegan

studning vid medferd, séu peir hafdir med i riadum.

Ad pekkja forstigseinkennin
F6lk greinir stundum fra pvi ad pad atti sig ekki a
fyrirbodum Orlyndis eda punglyndis. bvi finnst Dpad

jafnvel wveikjast fyrirvaralaust, &an pess ad pad fai vid
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nokkud radid. Adrir finna Orlyndid koma en vita ekki hvad
beir geta gert til ad sporna vid pvi. Enn adrir trta pvi
ekki ad Dpeir geti haft nein &hrif og gefa sig Dpvi
6rlyndinu & wvald. Forstigseinkennin eru hins vegar til
stadar i1 einhverja daga eda vikur &adur en Dpau na ad
uppfylla vidmid um o6rlyndisskeid'®. betta er timinn sem
f61k hefur til ad gripa inn i og afstyra pvi ad til fulls
O0rlyndis komi.

Sum forstigseinkenni eru algengari en Onnur, Dpott
pbau séu ad einhverju leyti einstaklingsbundin. Algengustu
forstigseinkenni oOrlyndis eru minnkud svefnpdrf og aukin

athafnasemi'’.

F6lk geti til demis farid ad vinna husverk
fram eftir néttu, pdétt pau veri ekki adkallandi. Onnur
forstigseinkenni eru ¢éedlilega minnkadur kvidi eins og
begar vidkomandi verdur skyndilega nokkud sama pdétt hann
sé ad verda seinn & mikilvegan fund eda illa undirbtinn
undir lokapréf. Bjartsyni getur aukist en &form eru
jafnan vanhugsud og 1illa skipuldgd. Foélk getur ordid
félagslyndara en & Jjafnframt erfitt med ad hlusta og
einbeita sér ad Dpvi sem adrir segja. Kynhvot getur
aukist, sem ma& stundum sjad & ograndi kladaburdi, aukinni
fordun og dadri. betta geta verid visbendingar um ad
vidkomandi eigi & hettu ad gera eitthvad sem hann sidar
sér eftir?.

Stundum  finnst folki erfitt ad greina milli

forstigseinkenna 0orlyndis og pess ad vera i1 gdbdbdu skapi.
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Pegar manneskja er i gdédu skapi getur hin notid pess ad
lesa gbda bdk &n pess ad fara ad leidast eda missa
athyglina. HGn getur hlustad og verid Dpodgul dinnan um
adra. Hun hefur ekki porf fyrir ad reyna & mork og getur
lokid verkefnum &n pess ad leidast inn & adrar brautir.
Kvidinn er i1 medallagi, manneskjan getur verid rdleg og
yfirvegud, hun getur sofid vel og lengi og tekid gagnryni
4n pess ad pirrast um of?.

Flestir geta lert ad pekkja sin forstigseinkenni,
ekki sist med adstod adstandenda. Pad eru yfirleitt somu
forstigseinkennin sem fara & undan Orlyndisskeidum hja
somu manneskjunni. begar btid er ad kortleggja
forstigseinkennin, er gagnleg ad setja pau & blad og meta
daglega hversu vel hvert peirra eigi vid fra null (& alls
ekki vid) til fimm (& mjdg vel vid). Ef fyrsta atridid er
til demis ,minnkadur svefn” er hegt ad merkja vid fré
nall til fimm, eftir pvi hversu vel bad eigi wvid ad
svefninn hafi verid minnkadur undanfarinn sdbélarhring.
Sidan mé& leggja saman stigin & 6llum forstigseinkennunum
og fa Ut heildartélu. Pvi herri sem hin er, pbvi meiri
likur eru & ad orlyndi sé i1 uppsiglingu. Audveldast er ad
dtta sig & forstigseinkennum sem snta ad atferli, Dpbad er
ad segja einhverju sem gert er meira eda minna af, eda

88ruvisi en venjulegal®.
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Bjargrad vid forstigseinkennum
F6lk getur lert ad nota pekkingu sina, reynslu og
hugarfar til ad draga UuUr peim skadlegu ahrifum sem
6medhondlud gedhvdrf geta haft.

Pad eru &akvednar hugsanaskekkjur sem eiga sér stad 1
6rlyndi. F6lk ofmetur eigin getu, treystir of mikid &
heppni, vanmetur ahettu sem tilteknar athafnir hafa i for
med sér og leggur ofurdhersla & tafarlausa umbun. Folk
getur lert ad pekkja og leidrétta pessar hugsanir. Med
HAM er fé6lki kennt ad verda medvitad um neikvadar
afleidingar pess ad fara 1 oOrlyndi, rifja upp hvad
afleidingar sidasta Orlyndisskeid hafdi 1 fOr med sér.
Fo6lk getur lert ad sja neikvedar afleidingar tiltekinna
athafna fyrir sér 1 huganum. Pad getur Ilert ad skoda
kosti og galla pess ad taka ahettu og bera hugmyndir
undir ndnustu adstandendur?.

Pad eru einnig adkvednar hugsanaskekkjur til stadar 1
bunglyndi. F&élk verdur O6hdéflega neikvett 1 eigin gard,
framtidar sinnar og adstadna. Pessar hugsanaskekkjur
getur foélk lert ad pekkja og leidrétta. Mikilvegt er
einnig ad hafa &hrif & vidhorf til sjalfsvigs, pannig ad
f6lk verdi medvitad um per slemu afleidingar sem
sjadlfsvigstilraun getur haft i for med sér.
Sjadlfsvigstilraun sem ekki tekst getur valdid vidkomandi
varanlegu tjoébni, til demis heilaskada, dregid ar

sjalfstrausti, tafid fyrir Dbata, kostad innldégn &
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geddeild, haft slem &dhrif & tengsl vid adra og vakid ugg
hja adstandendum. Sjalfsvig geta studlad ad frekari
sjalfsvigum i fjolskyldu og valdid adstandendum
6baetanlegu tilfinningatjdéni. DPeir sitja oft uppi med
mikla hofnunartilfinningu, reidi og sektarkennd. Med HAM
lerir f6lk uppbyggilegar leidir til ad fast vid vanlidan
eins og ad bera sig eftir adstod Ppegar vonleysi eda
sjadlfsvigshugsanir gera vart vid sig. Pad lerir einnig ad
setja sér markmid, auka virkni, fara meira & medal fblks
begar pvi 1idur i1illa og dreifa huganum frad neikvaedum
bankagangi.

Pad m& vinna gegn O6rlyndiseinkennum med ymsu mbdti.
Eitt Ppad mikilvaegasta er ad halda toku 1lyfja afram.
Audveldara er ad muna eftir ad taka lyfin ef lyfjataka er
porud vid daglegar athafnir, eins og morgunverd eda
tannburstun. Pad er til demis hegt ad setja minnismida &
badherbergisspegilinn, issképinn eda tannburstaglasid.
Mikilvegt er ad skipuleggja athafnir dagsins, takmarka
umfang peirra og 1ljuka pvi sem hafid er. Ra&dlegt er ad
fekka &reitum i umhverfi, draga uUr hévada med Dpvi ad
lekka i sjébnvarpi eda farsima, fordast 4agreining og
streituvalda. Varast ber ad drekka &afengi eda taka 1lyf
gegn laeknisradi, hafa undir hondum mikla peninga eda
greidslukort, syna af sér of mikid Orleti og traust 1
gard Ookunnugra. Fordast ber ad taka ad sér stoérf eda

verkefni sem trufla svefnvenjur eda matarvenjur. Ekki er
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gott ad taka ad sér of mdrg verkefni eda mikil ferdaldg.
Gott er ad Dbera aztlanir sinar undir p& sem madur
treystir, bida 1 48 tima adur en adhafst er fordast ad
taka sér eitthvad fyrir hendur rétt fyrir hattatima. Gott
er ad bla sig timanlega undir ad fara i1 hattinn, hlusta &
rbébandi ténlist og reyna ad einbeita sér ad tédnlistinni.
Ef félk o6ttast ad gleyma ,merkilegum” hugmyndum, er gott
ad punkta per jafndédum hjad sér. Pad er jafnvel hegt ad
taka frad tima eftir kvoldmat par sem teknar eru saman
hugmyndir dagsins. Petta a ekki ad gera i
svefnherberginu, heldur & stad sem ekki er tengdur
svefni. Mikilvegt er ad 1juka pessu ndébgu snemma til ad
timi gefist til ad slaka & fyrir svefninn?®.

Af ofangreindu mad sja ad HAM er mikilveg vidboét vid
onnur medferdarurradi. HUn eykur Aarangur af lyfjamedferd,
fekkar veikindaskeidum, styttir innlagnir og dregur uar
einkennum milli veikindaskeida. Dbetta &tti ad skila sér 1
auknum lifsgaedum og minni truflun & 1ifi fdélks med

gedhvorf og peirra nanustu adstandenda.
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