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Hopmeoferd fyrir aldrada

Semundur Haraldsson

|@knir, stundadi nam T analytishri
0rbppumedferd 1 3 ar a vegum Insitute of
Group Analysis 1 0sld 1985 til 1987 @
medan hann var vid nam T gedlakningum
T Noregi. Hann starfar @ Landakoli.

Ollum ceviskeioum fylgja sérstok vanda-
mal, sem parf ao takast a vio. Lifsgeeoi
hvers og eins eru oftast i samreemi vid
hvernig okkur tekst ad raoa fram ur
pessum verkefnum.

Aldradir hafa a sinni longu cevi oolast
lifsreynslu og proska, sem gerir peim
furou oft feert ad lifa géou lifi i ceoruleysi
og hugarro, pratt fyrir ymsa fylgifiska
oldrunar.

Aldraoir veroa fyrir missi dstvina, heilsu,
feerni, sjalfstedis eda sjalfsbjargargetu,
pott margir eigi pvi lani ao fagna ao
halda heilsu og getu til ao takast a vio
sin vandamal.

Aldradir a hjukrunarheimilum og 60rum
stofnunum fyrir aldraoa eru pangao
kommnir vegna feerni- og heilsuskeroingar.

joldi rannsokna hefur synt fram 4 ad aukin sjuk-

domsbyrdi hja oldrudum leidir til aukinnar tioni
punglyndiseinkenna og kvida (1,2). Parna er trilega
um ad raeda samspil milli beinna dhrifa ymissa sjuk-
doma 4 heila ss. Parkinson, Alzheimer, hjarta-og &da-
sjukdoma og salfélagslegra afleidinga, vegna faernis-
skerdingar og heilsubrests.

Algengi Klinisks punglyndis er um 12-14% medal
allra eldri en 65 ara eda svipad og almennt gerist, en
alvarlegt punglyndi (DSM-IV) er 1-2% hja sama pydi
(Epidemilogical Catchment Study). Hins vegar eru tol-
urnar miklu heerri, pegar ibuar hjukrunarheimila eru
skodadir og par telja flestar rannséknir ad um 30 % hafi
Kliniskt punglyndi, p.e.a.s. punglyndi, sem parfnast
medferdar. Tolur upp i 60% sjast einnig. Pessi mis-
munur segir sina s6gu um hve erfitt er ad meta pung-
lyndi hja fjolveikum 6ldrudum med peim maeliteekjum,
sem tiltaeek eru. Kvidi er oft aberandi samfara bung-
lyndi hja 6ldrudum asamt likamlegum einkennum.
Punglyndiseinkennin auka faernisskerdingu og draga
pannig ur lifsgaedum og lifsvilja og moétstoduafli gagn-
vart sjukdomum.

Fyrir utan almenna uménnun og adhlynningu er
medferd punglyndis aldradra adallega f6lgin i lyfjamed-
ferd med punglyndislyfjum. Lyfin gera vissulega gagn
og sérstaklega pau nyrri (SSRI,SNR), sem hafa minni
aukaverkir en pau gomlu fyrir aldrada. En alvarlegar
aukaverkanir eru afram vandamadl, auk pess sem
svorun vid lyfjamedferdinni er pegar best leetur um
70%. Oft standa pa eftir ymis punglyndiseinkenni (3),
sem svara ekki lyffamedferd. Raflostmedferd er oft
mjog virk gegn alvarlegu punglyndi og er snennilega
of 1itid notad medferdarform hér a landi.

Margar rannséknir hafa synt fram 4 arangur sam-
talsmedferdar (sallaekninga) i medhondlun punglyndis
aldradra (4,5), einkum begar um er ad reda létt eda
midlungsalvarlegt punglyndi. Einnig hefur bléndud
medferd med samtalsmedferd asamt punglyndislyfjum
synt betri arangur en onnur pessara medferdaforma
ein og sér (2).

Vandamalid er ad samtalsmedferd krefst tima, fair
geta veitt slika medferd og pvi fair sem njota hennar.
Hopmedferd baetir adeins ar skak hvad betta vardar.

R.og K.Aday sofnudu saman i bok ( Group Work
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with the Elderly ), pvi sem hafdi verid birt um hépmed-
ferd fyrir aldrada fra 1970 til 1996 og voru pad 451
greinar, rannsOknir og annad efni, sem hafdi birst 4
pessum tima. Ymis hopstarfsemi er i gangi a vistheim-
ilum fyrir aldrada ss. fondur, leikfimi,o.s.frv. Vistmenn
eru hluti af samfélagi vistheimilisins og peim hépum,
sem par eru. Samskipti peirra vid adra vistmenn,
starfsfolk, aettingja og vini rada miklu um hvernig peim
lidur og dafnar.

I samskiptum vid adra fa menn stadfestingu 4 og
pekkingu um hverjir peir eru. Nain samsKkipti, sem eru
einhvers virdi, rjufa einangrun og bagja fra einmana-
leika. Petta er vettvangur hopmedferdar.

Um hépmedfero

Hopmedferdarformsins er fyrst getio 1907, en eftir
seinni heimstyrjoldina hefur pessu medferdarformi
vaxid fiskur um hrygg. Ymsar gerdir grappumedferdar
fyrirfinnast og voru baer flestar byggdar 4 hugmynda-
fraedi salkonnunar framan af. Foulkes skilgreindi hép-
ferlio og kom 4 f6t skipulagdri kennslu i salkonnunnar-
hépmedferd i Institute of Group Analysis i London.
Pessi skéli hefur sidan feert at kviarnar og nad
utbreidslu, einkum i Evrépu (6).

Salkonnunar- hopmedferd er langtimamedferd og
parf a.m.k.eitt ar i 11/2 kist. vikulega med 7-8 fasta
medlimi, til pess ad stjornandanum gefist tom til ad
skapa skilyrdi fyrir proudum hopkultar. Hépurinn fer i
gegn um akvedio ferli, sem stjérndinn beinir { 4kvedna
att. Pegar einhver tjair sig um eitthvad kallar pad a end-
uromun af vidbrogdum hja hinum og endurkastast i
kedjuverkun i akvednu samhengi (context), sem unnid
er med. Stjornandinn talkar sidan heildarhépferlio og
ma likja honum vid stjérnanda hljémsveitar, sem beinir
athygli sinni ad heildarhljomnum og hvort verkid
hljémar vel, sé fullt af skilningi og lifandi tilfinningu hja
Ollum einstaklingum sveitarinnar.

Salreen einkenni eru talin vera yfirbordsbirtingar-
myndir undirliggjandi 6leystra hnuata og broskastodn-
unar. Og sé somu likingu haldid afram ba purfa med-
limir ad fa tima til ad kynnast sinum hljédfaerum, svo
peir spili 6falskt og i takti, til pess ad tonlistin, sem inni-
heldur allar hugsanir beirra, tilfinningar og prar, lifni
vid og braist yfir 4 aedra svid.

Of langt mal er ad fara nanar ut i slika medferd hér,
en dhugasomum er bent 4 bok Sigmund Karteruds
Gruppeanalyse (7).

[ skammtima hépmedferd er lika mikilvegt ad
skilja og vinna med hépferlid ut fra pessum l6gmalum,
pvi allir hopar ganga gegn um bessi ferli. Pad parf ad
byrja, pad er midkaflinn og pad kemur ad lokum héps-
ins. Slik skammtima-hopmedferd er bé frabrugdin
salkonnunar-hopmedferd ad pvi leyti, ad hér er unnid
med afmorkud vandamal, i stad pess ad vinna med alla
manneskjuna i sinni dypt (8).

Yalom skilgreindi i sinni bok The Theory and Prac-
tice of Group Psychotherapy (9) hvada paettir virka
leeknandi i hopmedferd. Peir eru helstir:

1. Samkennd - pu ert ekki einn, einmanaleiki rofnar,
tilveran stadfestist.

2. Kveikja von — vonleysio minnkar, m.a. vid ad sja
adra na tokum 4 sinum vandamalum.

3. Fradsla um vandamal /sjukdéma (psychoeduc-
ation).

4. Gagnvirkur studningur — ad vera sédur, heyrdur, ad
veita 60rum studning.

5. Félagsleg pjalfun — ad tja sig, leera af 6drum, likjast
0drum (ideal).

6. Leidréttandi endurmat 4 eigin vidbrogdum.

Til eru margskonar form fyrir hopmedferd, svo
sem gruppur fyrir medferdaradila, handleidslugruppur,
studningsgruppur fyrir umonnunaradila, tjAningar— og
list grappur, leikspunagriappur (psychodrama), 6rvun-
argrippur  (remotivational), raunveruleikaattunar
gruppur, endurminningargrappur, hugleg atferlis-
medferd i hép og atferlismedferd 1 hop. Einnig ymsar
sjalfshjalpargruppur (AA,sorgargrappur o.fl.).

Algeng form hopmeodferdar fyrir aldrada

Huglweg atferlismedfero 1 hop hefur verid talsvert
rannsokud a sidustu arum. Han byggist 4 kenningum
Becks um ad atvik leidi til hugsunar, sem kalli 4 vid-
brogd og athafnir. Hér er unnid med hugsun og vid-
horf. Markmidid er ad umbreyta 6gagnlegum hugs-
unum og hegdun og finna hentugri lausnir. Einstak-
lingsbundin markmid eru fyrirfram skilgreind. Sidan
er ad pjdlfa pessar adferdir med heimaverkefnum, sem
sett eru fyrir. Aherslan er 4 ,hér og nu“. Osjalfradar
hugsanir og 6raunheaef vidhorf eru fundin, rannsékud
og sannprofud og fundnar hentugri lausnir. Lidan er
umordud og beettud og bannig gerd vidradanlegri.
Slokun og dkvedni er pjalfud ( 10 ).

Endurminningargruppur (11). Petta form hefur
talsvert verid notad a hjukrunar- heimilum og einnig
fyrir heilabilada. Hopurinn rifjar upp jakveedar minn-
ingar um eitthvad, sem allir kannast vid t. d. uppahalds
fridagar, fyrsta astin, skolaminningar, fyrsta launada
vinnan, leikfélagar, ferdalog, akvedin timabil, t.d.strid-
sarin. Patttakendur eefast i ad tja sig og pad eykur
sjalfstraust og samkennd og vikur burt sleni og deyfd.
Ljésmyndir og adrir hlutir eru oft notadir, sem hjalpar-
teeki.

E.F. Klausner lysti fokuseraori pemagriuppu fyrir
bunglynda, sem ekki h6fdu svarad lyfjamedferd. Pessi
hépmedferd byggist ad miklu leyti a adferdum hug-
laegrar atferlismedferdar (12).

Par eru fyrirfram skilgreind markmid, virkur
stjornandi og ahersla a freedslupattinn. Tekin eru fyrir
vandamal og farid itarlega ut i pau, i hverju pau felast
og ratt um medferdardrraedi. Pa er markvisst unnid ad
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feernipjalfun (skills training). Kastljésinu er beint ad
sveigjanleika, drraedagetu og viskubrunni lifsreynsl-
unnar til pess ad na raunhaefum markmidum.

A undirbtningstimanum fyrir hépmedferd 4 vist-
heimili hér i bae, proudust hugmyndir um ad notast vid
blandada adferdarfreedi i hopmedferdinni. Aherslan
var a huglaega atferlismedferd, fokuserada pemag-
ruppu og endurminningarpattur var hafdur med i
byrjun. Adferdir salkonnunar-hépmedferdar voru
einnig notadar til pess ad skilja og ttlka hvad var i raun
og veru um ad vera a fundunum.

Undirbuningur

Oll umgjord hopmedferdar er afar mikilvaeg. bad
parf ad finna hentugan stad, rumgott herbergi med
paegilegum stélum, bordi og gdéou adgengi. Og ekki
sist stad, par sem tryggt er algjort naedi 4 fundartima.
Fastir fundartimar eru valdir, 4 sama stad einu sinni i
viku, eina til eina og halfa kukkustund i senn. Fjolveikir
aldradir eiga sumir erfitt med ad sitja lengi og pvi var
fundartimi dkvedinn 1 Kklst.i senn og i allt 15 skipti.
Punglyndi og kvidi voru skilgreind sem vidfangsefni
hépmedferdarinnar.

Pegar patttakendur eru valdir parf ad huga ad pvi
ad aldradir eru ¢vanir hépmedferd og 6ttast ad missa
andlit. Pad parf pvi ad nota tima i einstaklingssam-
tolum til ad eyda pessum kvida og utskyra adferdir og
markmid. Hopmedferdinni var likt vid ndmskeid eda
skola. I forskodun var tekin sjukrasaga, laeknisskodun
gerd og mat gert 4 punglyndiseinkennum med GDS
(Geriatric Depression Scale) og MADRS (Montgomr-
ey-Aasbergs Depression Rating Scale), sem eru stadl-
adir punglyndisskalar hér a landi.

Einnig var vitraen geta metin og faerni. Pa var reynt
ad skilgreina vandamal, sem haegt vaeri ad vinna med
og einstaklingsbundin markmid skilgreind.

Almenn markmio:

— Ad na betri tokum a sinum vandamalum,
finna adrar lausnir.

— Betri lidan og feerni, aukin lifsgaedi.

— Aukio sjalfstraust og not af viskubrunni
ellinnar.

— Aukin félagsleg og likamleg virkni.

— Adlogun ad og satt vid 6hjakvemilega
skerdingu og sjukdéma

— o0g vid daudann, sem nalgast.

Samsetning hopsins er mikilvaeg og ber ekki ad
hafa of einsleitan hop. Patttakendur verda ad heyra
seemilega, vera vitreent oskertir (ad mestu leyti) og
ekki gedveikir.

Stjornandinn er oftast einn, en medstjornanda er
oft gott ad hafa m.a. i fraedsluskini. Soffia Snorradéttir
hjukrunarfreedingur var medstjornandi a fundunum.
Hennar hlutverk var fyrst og fremst ad fylgjast med vio-

brogdum hvers og eins og med hoépheildinni. Eftir
fundina reeddum vid pad sem gerst hafdi. Fyrir fundi
reeddum vid ad hverju 1j6sio eetti ad beinast ad pessu
sinni. Hun lagdi mikla vinnu i undirbuninginn og vid
forskodun, enda pekkti hun alla patttakendur mjog vel
fyrirfram.

Stjérnandinn parf ad hafa samygd og ahuga a vel-
ferd sinna skjolstaedinga.

Hoépurinn og hopmedferdin

I okkar hép 4 vistheimilinu voru valdar sjo fiol-
veikar konur og voru beer allar dskertar vitreent, nema
ein veegt skert med MMSE 22/30 stig. Fjorar peirra
hofou s6gu um alvarlegt punglyndi. Fimm notudu
bunglyndislyf, allar réandi lyf eda svefnlyf og tveer sef-
andi lyf. Engar lyfjabreytingar urdu a medferdartim-
anum. Alls vard fjoldi funda sautjan skipti,vikulega i
eina klukkustund i senn.

Allar voru ekkjur nema ein, sem atti mann 4 lifi. og
allar attu born nema ein. Aldurinn var fra 77 til 90 ara,
ad medaltali 85 ara. Fimm notudu gongugrind og ein
hjolastol.

I upphafi fengu allar afhentar einfaldar fundar-
reglur: 1) Stundvisi og meaetingarskylda, 2) Tranadur
og pagnarskylda, 3) Allir geta tjad sig, en einn i einu,
hinir hlusta, 4) Allir hjalpist ad vid ad na markmidum
hopsins og audsyni tilitssemi.

A fyrsta fundinum var fredsla og almennar um-
reedur um hopmedferdina. Pa var raett um vist 4
stofnun og peer allar hvattar til ad nota taekifaerid til ad
raeda nu um pad sem skiptir peer mali og pad sem peim
er mikilvaegt. Einnig var reett um trinadartraust.

Til pess ad draga ur kvida og spennu a fundum og
til ad skapa paegilegt andramsloft og ekki sist til pess
ad setja kursinn, var fundarformid haft mjog skipulagt
i fyrstu. Stjornandinn var virkur med sinar spurningar
og abendingar. Sidari fundina, pegar samvirkur grupp-
ukultur hafdi myndast, dré stjornandinn sig meir i hlé,
nema i freedslupaettinum.

Skipulag fundanna var pannig ao:

Fyrst var minnt 4 fundarreglur.

2. Sidan gengid 4 rodina og hver og einn spurdur um
sidasta fund og pemad, sem pa var til umraedu,
hvernig sidasta vika var og hvernig lidanin er nuna.

3. Pa var tekid fyrir dkvedid pema, vandamal, sem
venjulega var pegar komid fram sem raudur pradur
i umraedunum a undan.

4. Fraedslupattur — laeknisfraedilegar upplysingar um

vandamalio t.d. punglyndi, kvidi, sorgarvidbrogd,

pvagleki.

Videigandi verkefni fundin

Endurminningarpattur — hvernig var ?

Slokun i 5 minutur.

!,_A

N

Mismikil ahersla var 16g0 a hvern patt hverju sinni.
Endurminningarpatturinn var notadur mest a fyrstu
fundunum, 4 medan patttakendur voru ad kynnast.
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Slokun var fastur lidur i lok fundanna. Notud var
eins konar sefjunarslokun med aherslu a djupa og
reglulega 6ndun, vodvaslokun og skyntengdar imynd-
anir, par sem t.d. madur rifjar upp fyrir sér fallegan og
kyrrlatan stad, sér hann fyrir sér, finnur ilminn, heyrir
fuglasonginn og leekjargjalfrid, finnur goluna strjukast
um vangann, hitann af sélinni og snertinguna vid gras-
balann, par sem madur liggur og horfir 4 skyin lida hja.
Slokunin var mjog vinseel hja gomlu konunum, sem
potti hin afar pagileg.

Pemu
Helstu pemu sem tekin voru fyrir voru:

e Lif 4 stofnun, samskipti vid starfsfolk og ett-
ingja, einmanaleiki, einangrun, sorg, svefn-
leysi, depurd, punglyndi, kvidi, verkir, h6fnun-
artilfinning, hjalparleysi, daudinn,sjalfstraust
og samskiptin i hopnum.

e Likamleg vandamal voru einnig pemu i hépn-
um. Pau helstu voru svimi, pvagleki, hjalpar-
teeki, haegdatregda, mikilveegi hreyfingar og
verkanir og aukaverkanir lyfja.

Heimaverkefni
Einstaklingsbundin verkefni. Pau helstu voru:

e Reglulegir génguturar 4 géngum, gera slok-
unaraefingar, ganga fra 6afgreiddum malum,
vinna med breytt vidhorf, félagsleg virkni, fara
i heimsokn, pjalfa samskipti vid adra vistmenn
og akvednipjalfun (tja sig hatt og skyrt, horfa
i augu viomaelanda).

Verkefni voru akvedin 4 fundum og sidan spurt
hvernig gengi med framkvaemdina.

Ferlio

[ upphafi voru peer 6oruggar og kvidnar og til ad
draga ur bessu verdur stjornandinn ad vera mjog
virkur og leida med spurningum og dbendingum til ad
leitast vid ad skapa jakveett og opid andrumsloft, par
sem haegt veeri ad reeda mal af hreinskilni. Hid fasta
skipulag (struktur) og rammi fundanna audveldar fyrir,
a medan patttakendur eru ad kynnast hver 6drum og
byggja upp trunad. Paer sau fljott ad hér var vettvangur
til ad raeda bad sem raunverulega skipti paer mali.

Hopferillinn einkennist af pvi i fyrstu ad patttak-
endur eru uppteknir af pvi ad fa vidurkenningu stjorn-
andans og setja hann & stall.

[ midhluta (6. til 11.fundi) verdur umraedan meir 4
jafningjagrunni og baratta um hver reedur ferdinni.
Sjalfsteedid préast og hlutverkaskiptingin er i for-
grunni. Parna gefst kostur 4 ad reyna adrar leidir i sam-
skiptum eftir dbendingum. Stjornandinn tryggir ad
6llum sé frjalst ad tja sig og beinir athyglinni ad pvi sem
virdist skipta mali hverju sinni i hopferlinu. Hann
stigur nidur af stallinum.

[ sidasta hluta (12. til 17. fundi) hafa patttakendur
kynnst hver 60rum nanar og hér proast meiri sam-
kennd. Patttakendur syna hver 6drum raunverulega
umhyggju og studning. Bratt lidur ad lokum fundanna
og pa bparf ad nota tima i sorgarvinnu vegna gruppu-
slitanna.

Nidurstodur

Patttakendur voru allir ahugasamir, maettu stund-
vislega og fjarvistir voru faar eda 1-3 skipti vegna veik-
inda hja pessum fijolveiku konum. Ein peirra heetti eftir
10 skipti vegna veikinda, sem ekki voru tengd pessari
medferd. Hun er ekki h6fd med i pvi mati, sem gert var
a arangri medferdar.

e GDS —Geriatric Depression Scale (styttri utgafan-
15 spurningar),sem er mat sjuklingsins sjalfs a
punglyndiseinkennum sinum var lagt fyrir 4dur en
hépmedferdin hofst og sidan i lok medferdar. Med-
altalid fyrir medferd var 5,83 stig (4 — 9 stig) og eftir
3,83 stig (2 — 6 stig). Sjalfsmatid breyttist ur midl-
ungsalvarlegu punglyndi i veegt eda ekkert pung-
lyndi eftir hopmedferdina.

e MADRS - Montgomery-Aasberg Depression Rat-
ing Scale, sem er mat lacknisins/ hjukrunarfraed-
ingsins a punglyndiseinkennum, var einnig gert
fyrir medferd og i lok medferdar.

Medaltalid laekkadi par ur 21,3 stigum ( 15 - 30
stig) og 1 13,2 stig (9 — 18 stig).

Hérna leekkar medaltalid lika ur midlungsalvarlegu
bunglyndi og i veegt punglyndi eda ekkert pung-
lyndi (<9).

Erfitt er ad meta marktaekni i svo smaum hopi, en
tolfraedilegir utreikningar voru gerdir og var 2-ta-
iled marktaekni var 0,022 fyrir GDS og 0,046 fyrir
MADRS og telst pad marktaek breyting a pung-
lyndiseinkennum.

Pessar nidurstédur samrymast okkar tilfinningu,
bvi baedi urdu umraedur fjorugri eftir pvi sem 4 leid og
flestar pessara 6ldrudu kvenna, sem patt toku, voru
greinilega mun léttari i lund og virtist lida betur. Um
leid og peer komu skyrar fram med sina personu i
hépnum, var eins og sjalfsmat peirra styrktist. Peer
komust ad pvi, ad i raun og veru er svo margt, sem paer
eiga sameiginlegt og geta leert hver af annarri.

Engar lyfjabreytingar urdu 4 medferdartimanum
og sérstaklega voru punglyndislyfin hofd obreytt a
bessum 5 manudum.

A lokafundinum tjadu baer sig allar um ad fundirnir
hefdu verid skemmtilegir, enda oft mikil katina a
fundum og hlegid datt. Peim p6ttu fundirnir lika spenn-
andi og gagnlegir.

Hér er ekki um visindalega rannsokn ad raeda,
heldur fyrst og fremst verid ad finna medferdarform,
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Hopmedferd aldradra GDS

Geriatric Depressio Scale

nov.00
des.00
jan.01
feb.01
mar.01

Ad medaltali 5,83 verda ad 3,33

Hopmedferd aldradora MADRS

Montgomery-Aasberg Depression Rating Scale

25 TA
20 0B
15 0c
10 gD
5 NE
0 . . OF
B3-D Column 7

nov.00
des.00
jan.01
feb.01
mar.01

Ad medaltali: 22 lstig VeI.‘léa -15 stig

sem hentar 6ldrudum 4a vistheimili
med bunglyndis- og kvidavanda-
mal. Nidurstadan og kliniskt mat
okkar Soffiu, gefa eindregnar vis-
bendingar um ad skammtima hop-
medferd med pvi medferdarformi,
sem notad var hér var notad og lyst
er ad ofan, hentar vel, sem medferd
vid pbunglyndi. Auk pess dregur slik
medferd dr einangrun og einmana-
leika. Hopmedferd etti pvi ad vera
keaerkomin vidbot vid lyfjamedferd i
medferd vid punglyndi aldradra.
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