Eirikur Orn Arnarson:
Punglyndi
medal ungmenna
og fyrirbyggjandi adgeroir

Almennt um punglyndi

Punglyndi fullordinna er alvarleg réskun sem
dregur ur heefni einstaklinga til ad sinna dag-
legum athofnum. A sidustu tveimur dratugum
hefur athyglin beinst ad punglyndi barna og
unglinga en fram ad pvi hafdi verid litid a
punglyndi 1 pessum hépi sem edlilegt ferli sem
pyrfti engrar medferdar vid (1). Athyglin
beindist ad punglyndi barna og unglinga 1 kjol-
far breyttra aherslna 1 kenningum um pung-
lyndi. Adur var talid ad punglyndi geti ekki
verid til stadar hja bérnum (2). Snemma &
niunda aratugnum voru birtar nidurstédur vio-
tala og faraldsfreedilegra rannsokna sem gafu
til kynna héa tioni punglyndis og sjalfsviga hja
unglingum. Med atgafu pridju skilmerkjaskrar
bandariska  gedlaeknafélagsins  (DSM-III,
1980) kom fram ad greina matti einkenni
punglyndis barna og unglinga med skil-
merkjum sem etlud voru fyrir greiningu pung-
lyndis hja fullordnum. Notkun skilmerkja fyrir
fullordna leiddi til pess ad punglyndi unglinga
var vidurkennt sem roskun (1) og vard hvati til
rannsokna a punglyndi barna og unglinga.

Punglyndi barna og unglinga hamlar ekki
adeins virkni peirra og proska heldur hefur
ahrif 4 ndmsarangur og alla pa sem pau hafa
samskipti vi0. Pad leidir til vitahrings sem er
skadlegur fyrir barnid og proska og elur a
punglyndi auk pess ad halda pvi vio (3).

Fyrir kynproska er algengi punglyndis talio
vera 4 bilinu 0,5 til 2% (4). Faraldsfradilegar
rannsoknir gefa til kynna ad algengi veegra til
alvarlegra einkenna punglyndis eftir kyn-
proskaaldur sé & bilinu 3 til 15% (5,6,7) og er

algengi pess talid vera ad aukast na (8,9).
[ senskri rannsékn kom fram ad um 10%
barna 4 aldrinum 9 til 13 ara hofou alvarleg
einkenni punglyndis (10).

Hér 4 landi hafa faar rannséknir verid
gerdar a algengi punglyndis medal barna og
unglinga. Tioni sjalfsviga hefur pott gefa vis-
bendingu um tidni punglyndis. Um bpad bil
70% ungmenna sem fremja sjalfsvig eru talin
hafa verid punglynd. Talid er ad um 40% ung-
menna sem greinst hafa med punglyndi séu lik-
leg til ad reyna sjalfsvig (4). Visbendingar eru
um ad tidni sjlfsviga medal ungra karlmanna
(15 til 24 ara) hafi aukist 4 undanférnum
dgrum (11) sem vekur grun um aukna tioni
punglyndis en visbending er um ad punglyndi
hja bérnum og énnur hegdunarvandkvedi hafi
aukist 1 seinni tid (12).

Astaeda er il ad wtla ad born punglyndra
einstaklinga séu 1 sérstékum ahzttuhép til ad
verda punglynd. Benda ma a ad bérn peirra
sem greinst hafa med punglyndi eda 6yndi eiga
oftar vid vandamal a0 strida en bérn 1 saman-
burdarhépi (13). T rannsékn Nolen-Hoeksema
ofl. (7) koma fram a0 neikvadir atburdir {
@sku spadu fyrir um punglyndiseinkenni a
unglingsarum. Punglyndi foreldra ma ad 6llum
likindum flokka undir neikveeda atburdi 1 lifi
barns.

[ rannsékn Lewinsohn o.fl. (14) kom fram
ad um 14% ungmenna greinast med pung-
lyndi/éyndi fyrir 15 ara aldur. Talid er ad um
helmingur peirra ungmenna sem greinast med
morg einkenni punglyndis fai sitt fyrsta pung-
lyndiskast fyrir tvitugt. Eftir fyrsta punglynd-
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iskast eru meiri likur a4 60ru punglyndiskasti
(14). Kovacs o.4l. (15,16,17) rannskudu ferli
punglyndis hja bérnum sem greindust med
punglyndi fyrir kynproskaaldur. Nidurstédur
bentu til ad um 70% likur eru a 6dru pung-
lyndiskasti innan fimm ara hja pessum hopi.
Pvi ma etla ad sé ekkert ad gert nai punglyndi
frekar ad bua um sig og verda ad langvarandi
vandamali. Liklegra er ad peir sem greinast
ungir med mérg punglyndiseinkenni syni
onnur gedreen einkenni samhlida punglyndis-
einkennum heldur en peir sem verda pung-
lyndir sidar. I 1jés hefur komid ad nar helm-
ingur punglyndra unglinga pjaist jafnframt af
annars konar gedroskun, eins og kvidaroskun
(anxiety disorder), hegdunarroskun (conduct
disorder), misnotkun afengis og vimuefna
(substance use disorder) og roskun a matar-
venjum (eating disorder) (18). Petta er vis-
bénding um ad pvi fyrr sem punglyndi byr um

sig peim mun alvarlegra kunni pad ad verda -

(18). Batahorfur eru meiri pvi fyrr sem brugd-
ist er vid. [ rannsékn Rohde o0.f1 (19) kom fram
ad afleidingar punglyndiskasts hja unglingum
virtust alvarlegri en hja fulloronum. Pad kann
ad vera ad ymsir peettir til deemis sjalfsmynd
og hugsanahattur, séu 6motud hja unglingum
og punglyndiskastio raski pessum pattum og
auki pannig likur & 60ru punglyndiskasti sioar.
[ rannsékn Nolen-Hoeksema 4 bérnum sem
fengid hofou punglyndiskast kom fram ad
skyringarstill sem einkenndist af svartsyni var
enn til stadar eftir ad einkenni punglyndis
h6fou rénad.

Hugrazen atferlismedferd

Ranns6knir 4 salreenni medferd fyrir born og
unglinga med punglyndiseinkenni hafa verid af
skornum skammti. Eftir a0 faraldsfraedilegar
rannséknir syndu fram 4 tilvist punglyndis
medal barna og unglinga, voru fyrstu vidbrogd
ad beita lyfjamedferd sem pykir hafa synt
godan arangur hja fulloronu folki med pung-
lyndi. Arangur lyfjamedferdar i medferd &
punglyndi barna og unglinga hefur hins vegar

ekki verid eins og vonir stodu til (20). Rann-
soknir a arangri salfraedilegrar medferdar a
punglyndi barna og unglinga eru einnig faar.
Sama hefur gilt a4 pessu svidi og i lyfjamedferd
ad medferd a punglyndi fullordna hefur verio
adlogud ad yngri aldurshépum og gert rad fyrir
ad um sému roskun veeri ad raeda.

I rannséknum sinum & punglyndi fullord-
inna gerdi Beck grein fyrir pvi ad akvedid
hugsanamynstur virtist einkenna hina pung-
lyndu. Petta mynstur einkenndist af nei-
kvedum hugsunum um sjalfan sig, um atburoi
i daglegu lifi og neikveedum hugsunum um for-
ti0 og framtid. Slikt hugsanamynstur getur alid
a punglyndiseinkennum og haldid punglyndis-
astandi vid.

Hugreen atferlismedferd er kerfisbundin og
formgerd (structured) néalgun sem byggir &
tengslum hugsana, lidanar og hegdunar. [ hu-
greenni atferlismedferd er sjonum medal annars
beint ad vidbrégdum ungmenna vid vanda-
malum og trlausnum 4 peim. Vidbrégdin geta
komid fram i hugsunum, tilfinningum og
hegdun. [ medferdinni er 1ogd dhersla a prja
adalpeetti. Sjalfsstjorn, samskiptaheefni og
hugraena pjalfun. I rannséknum hefur komid
fram ad hja bérnum og unglingum med ein-
kenni punglyndis eru pessir peettir skertir (21).
Breyting 4 hegdun og hugsun hefur ahrif a
lidan. Kenndar eru leidir til ad hafa ahrif a
hvoru tveggja. Med sjalfsstjérn er 16g0 ahersla
a ad pau leri ad veita jakveedum atburdum at-
hygli (self-monitoring), setjir sér raunheef
markmid (self-evaluation) og verdlauni sig
oftar og refsi sér sjaldnar (self-consequation).
Kennsla 1 samskiptahefni er m.a. folgin 1 ad
leera ad hefja samskipti og halda peim gang-
andi. Auk pess er rik ahersla 16g0 a skilvirka
lausn vandamala. T hugrenni pjalfun er unnid
med neikvaedar, oraunheefar sjalfvirkar hugs-
anir sem endurspegla gjarnan lélega sjalfs-
mynd en ekki raunveruleikann. Kenndar eru
leidir til ad meta oraunheefar hugsanir og koma
med adrar raunheefari { stadinn. Sjalfvirkar
hugsanir eiga greida leid ad innstu hugar-
fylgsnum, staldra stutt vid og er tekid eins og
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nyju neti; an gagnryni. Kenndar eru leidir til ad
bera kennsl 4 pessar hugsanir, feera rok gegn
peim og leggja mat a réttmeeti peirra.

Sjalfsmynd unglinga med morg punglyndis-
einkenni er oft skert en sterk tengsl eru a milli
neikvedra hugsana og punglyndis. Eftir fyrsta
punglyndiskast festast oraunhaefar og mei-
kvaedar hugsanir 1 sessi og auka likur 4 pung-
lyndiskasti sidar. [ hugraenni atferlismedferd er
reynt ad hafa ahrif & hugsanir og styrkja bjarg-
rad einstaklingsins. Samkvemt likani Selig-
mans um dunnid hjélparleysi einkennir eftir-
farandi skyringarstill hina punglyndu. 1) Litio
er 4 orsakir slemra atburda sem stoougar
frekar en Gstodugar. 2) Orsakir slemra at-
burda séu almennar frekar en sérteekar og 3)
ad rekja megi orsakir sleemra atburda til innri
frekar en ytri adsteedna. Rannsoknir hafa synt
fram 4 fylgni milli skyringarstils af pessu tagi
og punglyndiseinkenna barna. Auk pess hefur
komid fram ad skyringarstill barna er talinn
spa fyrir um fjélda punglyndiseinkenna sex
manudum seinna (22). Hugren atferlismeo-
ferd leggur medal annars dherslu a ad hafa
ahrif & skyringarstil barna og koma pannig i
veg fyrir punglyndi.

Arangur hugraennar
atferlismedferdar

Reynolds og Coats (23) l6gdu mat a arangur
hugrennar atferlismedferdar og pjalfunar i
slokun medal unglinga med medalfjélda pung-
lyndiseinkenna og hofou til samanburdar hép
sem var 4 bidlista. Enginn marktaekur munur
kom fram 4 hépunum tveimur en pad dré
marktaekt meira tur einkennum punglyndis hja
tilraunhépnum en hépnum a bidlistanum.
Pessi munur reyndist enn til stadar fimm
vikum sidar. Svipadar nidurstoour fengust i
rannsékn 4 bérnum med medalfjolda til mjog
alvarlegra einkenna punglyndis. [ peirri rann-
sokn kom fram marktekur munur a ein-
kennum punglyndis hja peim sem toku patt i
hugreenni atferlismedferd og samanburdarhépi
(24). Einnig hefur komio fram ad medferdin

dregur tr einkennum punglyndis og réskun a
hegdun auk pess ad breyta hugsanaferli og
sjalfsmynd barna (25).

Hugrenni atferlismedferd hefur verid beitt
med gédum arangri 1 medferd punglyndis.
Talid er ad neikveedur pankagangur sem er
mjog einkennandi fyrir hina punglyndu métist
snemma & @vinni eda a aldrinum 11 til 14 ara.
Pad er talid ad nota megi nalgun hugrennar
atferlismedferdar til ad audvelda ungmennum,
sem talin eru vera 1 aheettuhop fyrir punglyndi,
ad takast 4 vid neikvedan pankagang og styra
hja pvi ad pau verdi punglynd sidar a lifsleio-

inni.

Nidurlag

Punglyndi er alvarleg réskun og dregur tr
heefni einstaklings félagslega, tilfinningalega
og vitsmunalega. Rannsoknir hafa leitt i 1j6s ad
peir sem eru punglyndir nota almenna heil-
brigdispjonustu prefalt a4 vid pad sem almennt
gerist. Pad eru ekki adeins hinum punglynda
sem lidur illa heldur einnig nanustu astvinum
og fjolskyldu. Hinir punglyndu eru einnig i
meiri sjalfsvigsheettu en adrir. Um fjéroungi
fleiri deyja vegna sjalfsviga ar hvert hér a landi
en i umferdaslysum. Ad auki er vinnutap mikid
vegna punglyndis. Komid hefur fram ad eftir
pvi sem punglyndiseinkenni koma fyrr fram
peim mun alvarlegra kann pad ad verda seinna
meir. Pad er pvi bryn naudsyn ad rannsaka
petta efni frekar pannig a0 heaegt verdi i nainni
framtid ad bj6da upp a medferd fyrir born og
unglinga sem eru talin vera i ahaettuhépi og
koma { veg fyrir frekari préun punglyndis hja
peim.
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