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Forvorn punglyndis medal ungmenna; mat a arangri sex

manudum eftir namskeio.
Eirikur Orn Arnarson, W. Edward Craighead2

! Sdlfradipjonustu LSH, endurhefingarsvidi og Leeknadeild H.I. og * Sdlfreedideild Emory-hdskdla,

Atlanta, Georgiu, U.S.A..

Forvérn punglyndis medal ung-
menna

Meiri hdttar punglyndiskast (MHP) og oyndi er
algengt, hamlandi og langvarandi og d oftast
upptok seint d tdaningsaldri. Rannsoknir hafa
leitt T ljos ad allt ad fjoroungur ungmenna muni
eiga vio MHP eda oyndi ad strida dour en
framhaldskola sleppir. Born sem upplifa MHP
eiga frekar d heettu ao fa slik kost sioar da lif-
sleidinni. Vendipunktur fyrir proun fyrsta pun-
glyndiskasts er da aldrinum 14-15 dra og um 18
dra aldur hafa 19% ungmenna pegar greinst
med MHP. Lagt var mat d langtimadrangur
ndamskeids, sem snidio er til ad koma i veg fyrir
proun punglyndis peirra, sem ekki hafa uppli-
fao MHP. Pdtttakendur voru 171 nemandi tir 9.
bekk grunnskola, sem taldir voru i dheettu ad
proa punglyndi eda éyndi vegna margra eink-
enna punglyndis eda neikveeds skyringarstils.
beim sem uppfylltu skilyrdi fyrir pdtttoku var
dreift —af handahofi [ tilrauna-  og
viomiounarhopa. Hittust hopar i 14 skipti.
Namskeidin byggoust da sdlfélagslegu likani og
var fario i viondm pdtta sem taldir er tengjast
proun punglyndis. Hugmyndafreedilega og vio
framkvemd var studst vio kenningar hugreen-
nar atferlismedferoar. Med greiningarviotali
kom i ljos vi0o 6 mdnada eftirfylgd a0 um
teeplega 2% pdtttakenda i tilrauna- og riimlega
13% i samanburdarhopi hofou uppfylltu skil-
merki fyrir punglyndi eda oyndi. Nidurstoour
syna ad sporna megi vio proun punglyndis
ungmenna.

Inngangur

Meiri hattar punglyndi (MHP) er alvarlegur
heilbrigdisvandi medal ungmenna. A niunda
aratugnum birtust nidurstodur faraldsfredilegra
rannsokna sem bentu til harrar tidni punglyndis
og sjalfsviga hja unglingum. Eftir ad pridja
skilmerkjaskrd bandariska gedlaeknafélagsins
(DSM-III, 1980) var gefin ut var farid ad greina
einkenni punglyndis barna og unglinga med
skilmerkjum fyrir greiningu punglyndis ful-
lordinna. Notkun somu skilmerkja og fyrir ful-
lordna leiddi til pess ad punglyndi ungmenna

var stadfest (Racusin og Kaslow, 1991) og vard
hvati til rannsékna 4 punglyndi barna og un-
glinga.

Faraldsfredilegar rannsoknir gefa til kynna
ad milli 3 til 12% ungmenna syni morg eink-
enni punglyndis (Eirfkur Orn Arnarson o.fl.,
1994; Hildur Johannsdéttir, 1996). Algengi
punglyndis er talid vera ad aukast (Eaton o.fl.,
1989; Lewinsohn o.fl., 1993). I rannsékn
Lewinsohn o.fl. (1993) kom fram ad um 14%
ungmenna greinast med punglyndi/6yndi fyrir
15 ara aldur. Punglyndi verdur fyrst vart hja
yngri aldurshépum nid en adur (Burke o. fl.,
1990; Kovacs o. fl., 1994; Lewinsohn o. fl.,
1994). Langsnidsrannsokn fra Nyja Sjdlandi
stadfesti fyrri nidurstodur pversnidsrannsokna
sem hofou bent til pess ad vid 15 éra aldur ykist
tidni fyrsta MHP. A peim aldri fer ad skilja a
milli drengja og stilkna og seint 4 taningsaldri
greinast helmingi fleiri stdlkur en drengir med
MHP (Hankin o. fl., 1998). Rannsékn {
Bandarikjunum 4 1508 taningum & aldrinum 14
til 18 dra leiddi i 1j6s ad algengi & lifsleid var
24% (Lewinsohn o. fl., 1994). I vidamikilli
ranns6kn {1 Bandarikjunum greindust 25.2%
ungmenna 4 aldrinum 15 til 24 dra med meiri
hattar gedlegd (Kessler og Walters, 1998).
Oldehinkel o.fl. (1999) greindu urtak 1228
einstaklinga 4 aldrinum 14-17 &ara og fylgdu
eftir { 20 mdnudi. Lifsalgengi reyndist vera
12,2% fyrir MHP en 3,5% fyrir 6yndi. I
hverjum manudi voru 3,4% punglyndir { pessu
urtaki og 1,1% lidu af Oyndi. Lifstidaralgengi
Oyndis og punglyndis vid 18 &4ra aldur var
20,7%, Hankin o. fl. (1998). Algengi & 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 féai sitt fyrsta
punglyndiskast fyrir tvitugt.

Talid er ad naer helmingur punglyndra
unglinga pjdist jafnframt af annars konar
gedroskun, s.s. kvidaroskun (anxiety disorder),
hegdunarroskun (conduct disorder), misnotkun
afengis og vimuefna (substance use disorder)
og roskun 4 matarvenjum (eating disorder)
(Rohde o.fl., 1991).
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begar MHP er fylgt eftir (Emslie o. fl.,
1997; Garber o. fl., 1988; Kovacs o. fl., 1984b;
McCauley o. fl., 1993) hefur komid i 1j6s meiri
likur séu & bakfalli peirra, sem greinst h6fou
med MHP snemma 4 lifsleid en hinna sem
greindust sidar. Enda pétt skilgreiningar séu a
reiki um bata, heilsu, bakslag og endurtekningu
(Frank o. fl., 1991; Prien o. fl., 1991) er 1j6st ad
u.p.b. helmingur peirra sem fa MHP & unga
aldri fer a.m.k. eitt bakslag sidar (Lewinsohn o.
fl., 1998).

Liklegra er ad peir sem greinast ungir med
morg punglyndiseinkenni syni Onnur gedraen
einkenni  samhlida  punglyndiseinkennum
heldur en peir sem verda punglyndir sidar. Eftir
fyrsta punglyndiskast eru taldar meiri likur &
00ru punglyndiskasti (Lewinsohn et al, 1993).
Kovacs o.fl.  (1984a, 1984b og 1988)
rannsokudu préun punglyndis hja bornum sem
greindust med punglyndi fyrir kynproskaaldur.
Nidurstodur benda til pess ad pad séu um 70%
likur & 60ru punglyndiskasti innan fimm 4ra hja
pessum hopi. Pvi ma @tla ad sé ekkert ad gert
ndi punglyndi frekar ad bia um sig og verda ad
langvarandi vandamali.

Punglyndiseinkenni sem fram koma
snemma 4 taningsaldri (13-14 4ra) spd akvedid
um MHP vid 22 ara aldur (Pine o. fl., 1999).
AQ dliti  peirra undirstrikudu nidurstodur
“mikilvegi pess ad velta fyrir sér medferd
ungmenna med einkenni punglyndis, pé peir
uppfylli ekki skilmerki fyrir punglyndis-
greiningu” (Pine o. fl., 1999).

Ast®eda er til ad @tla ad born punglyndra
einstaklinga séu 1 sérstokum &hettuhdp til ad
verda punglynd. Benda m4 4 ad born peirra sem
greinst hafa med punglyndi eda 6yndi eiga oftar
vid vandamal ad strida en bormn {
samanburdarh6pi (Cytryn o.fl, 1986).

Fjallad hefur verid um alvarlegar afleidinga
MHP hja fullordnum (e.g., Murray & Lopez,
1997; Craighead, Ritschel, Arnarson &
Gillepsie, 2008). Hinar alvarlegu afleidingar
punglyndis hjd ungmennum og ungu félki
endurspeglast i ndmsordugleikum, en koma
fram { vinnu hjda hinum fullordnu. Lewinsohn,
Rohde og Seeley (1998) komust ad pvi ad MHP
dré dr namsgetu og hafdi neikvaed &hrif a
samskipti og félagslif. Um fimmtungur ungs
folks med MHP kvedst hafa reynt ad svifta sig
lifi (Kessler og Walters, 1998).

Heiligenstein og félagar (1996) rannsokudu
punglynda nemendur sem leitad hofdu adstodar
a heilsugaslustod haskélanema og 92% greindu
fra verulegri skerdingu par ed peir hefdu misst
meira en helming af timum { skola, fundu fyrir
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namsordugleikum og talsverdum
samskiptaordugleikum s.s. utistddum vid vini
eda félagslegri einangrun. Lewinsohn og
félagar hafa tekid svo djupt { arinni ad halda pvi
fram ad MHP ungmenna leidi til varanlegra
sdlarmeina.

MHP er ein algengasta roskun 4
unglingsdrum og su sem veldur hvad mestri
homlun. Nylegar rannsoknir medal ungmenna
hafa leitt { 1j6s ad algegni MHP 4 lifsleid sé
u.p.b. tuttugu af hundradi (Costello o. fl., 2003;
Hankin o. fl., 1998; Lewinsohn o. fl., 1993;
Kessler o. fl., 2003).

Punglyndi  hefur tilhneigingu til ad
endurtaka sig og eftir fyrsta kast eru um
helmings likur 4 endurtekningu eftir ad bata er
ndd (Lewinsohn o. fl., 1999) og likur 4 endur-
tekningu er vandamal allt 1ifid (Mueller o. fl.,
1999). Fra pvi 1ida fer 4 taningsaldur og fram 4
tvitugsaldur er MHP veruleg byrdi fyrir hinn
punglynda, fjolskyldu hans og pjodfélagid
(Murray og Lopez, 1997). Par vid betist ad
fylgifiskar punglyndis eru gjarnan kvidi, notkun
vimuefna og sjalfsvig (Gould o. fl, 1998;
Lewinsohn o. fl., 2003).

Jafnvel pegar vel tekst ad medhondla
punglyndi aukast likur & MHP med hverju kasti
(Mueller o. fl., 1999). Pvi parf ad préa adferdir
til ad stodva préoun punglyndis. Til ad leggja
aherslu 4 mikilvagi forvarna er vert er ad
minnast 4 nidurstodur tveggja rannsékna. Talid
er a0 30-40% punglyndra einstaklinga leiti
adstodar; hlutfallid kann ad vera legra medal
tdninga, Costello o. fl. (2003) og hofundar telja
ad 40% peirra fai videigandi medferd. Af peim
sem nd bata med punglyndislyfjum eru likur 4
bakfalli ad tveimur drum lidnum taldar vera &
bilinu 60-80% (Craighead o. fl., 2008).

Sé 1itid til pess sem upp hefur verid talid um
afleidingar MHP, auknar likur 4 bakfalli og ad
pad taki sig upp er 1jost mikilvagi pess ad gripa
ad taumana og leita leida til ad koma 1 veg fyrir
fyrsta punglyndiskast ungmenna. Jafnvel
minnsti bati vegur pungt 4 vogarskalum
einstaklinga og pj6dar.

Talid er ad neikvedur pankagangur sem er
einkennandi fyrir hina punglyndu mdtist
snemma 4 @vinni eda 4 aldrinum 11 til 14 &ra.
Pad er talid ad nota megi nalgun hugrennar
atferlismedferdar til ad audvelda ungmennum,
sem talin eru vera i dhattuhdp fyrir punglyndi,
a0 takast 4 vid neikvedan pankagang og styra
hja pvi ad pau verdi punglynd sidar a
lifsleidinni.
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Aodferd

A undaférnum 4rum hefur farid fram rannsékn
i 9. bekk nokkurra grunnskéla hér 4 landi.
Rannsékn er @tlad ad meta drangur namskeids,
sem nefnist Hugur og Heilsa, og byggir 4
hugmyndum hugrennar atferlis-medferdar vid
ad fyrirbyggja punglyndi medal ungmenna sem
greinst hafa med morg einkenni punglyndis og
neikvedan pankagang, auk bess ad rannsaka
punglyndi unglinga. Ungmennin fa fredslu og
leidbeiningar og turlausn vandamadla kennd.
Logd er dhersla & ad med pvi ad hafa ahrif a
hugsun og hegdun sé¢ hegt ad hafa ahrif 4 og
breyta lidan. Einnig er pjalfud hafni
patttakenda i ad takast 4 vid félagsleg
vandamal og bjargrdd kennd. Hér er um
hépvinnu ad reda par sem ungmenni vinna
saman, fa fraedslu og leidbeiningar. Helstu
markmid eru ad draga ur punglyndiseinkennum
patttakenda, ad meta drangur hugraennar
atferlismedferdar 4 einkenni punglyndis og
kanna hvort slik ndlgun komi { veg fyrir ad
punglyndi nai fétfestu og svara spurningum
tengdum fylgni  punglyndis-einkenna  og
fylgibreyta s.s. skyringarstils (Seligman o. fl.
1984).

Namskeidid er sett fram { handbdk sem
samin hefur verid fyrir leidbeinendur og
patttakendur  (Eirikur Orn  Arnarson og
Craighead 20001 a og b). Reynt hefur verid ad
geta pess ad texti, demi og myndir falli ad
hugmyndum islenskra unglinga. Ad
preifirannséknum loknum hoéfust namskeid a
Seltjarnarnesi og i Mosfellsb&. Sidar battust
vid skolar 4 Akureyri, i Gardabaz, Reykjanesba
og Reykjavik. Logd eru prof fyrir nemendur {
9.bekk grunnskdla til ad meta
punglyndiseinkenni med melikvarda fyrir
einkenni punglyndis (Children's depression
inventory, Kovacs, 1992) og malikvarda a
skyringarstil (Children's attributional style
questionnaire; Kaslow, Tannenbaum, &
Seligman, 1978, Seligman et al, 1984).

Kvardarnir hafa verid stadladir 4 islensku
pydi (Elin Jonasdoéttir og Herdis Einarsdottir
1994 og Gudrin Una Valsdoéttir og Ragna
Saemundsdoéttir, 1995).

Nemum med morg einkenni punglyndis og
s.n. neikvedan skyringarstill, en uppfylla ekki
skilmerki punglyndis, er bodin batttaka {
rannsékn. A hverju ndmskeidi hittast hopar 14
sinnum 4 premur médnudum og i hverjum hépi
eru flest atta patttakendur. Arangur er metinn a
medan namskeidum stendur og { kjolfar peirra
hélfu, einu og tveimur drum sidar.
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Néamskeid er pr6ad med forvarnir ad leidar-
1j6si og @®tlad einstaklingum sem enn hafa ekki
upplifad MHP. Nidurstodur @ttu ad nytast peim
sem fést vid gedren vandkvadi, auka pekkingu
a4 hugrenni atferlismedferd og auka vegi
forvarna 1 skdlakerfi og heilbrigdispjonustu.

Nidurstodur

Med greiningarvidtali kom { ljés vid 6
manada eftirfyled ad um teplega 2%
patttakenda i tilraunahopi og rumlega 13% {
samanburdarh6pi  hofou uppfylltu  skilmerki
fyrir punglyndi eda 6yndi.

Nidurstodur syna ad sporna megi vid préun
punglyndis ungmenna.
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