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Útdráttur  
Einstaklingar með geðsjúkdóminn geðhvarfasýki fá svokölluð „köst“ sem geta verið maníuköst, 

þunglyndisköst eða sveiflast á milli þeirra tveggja. Manían getur t.d. lýst sér sem ofurgleði, 

einstaklingar tala hratt, fá meiri skynjun, sumir ofskynjanir og geta vaðið úr einu í annað. Á 

þunglyndistímabilum geta einstaklingar upplifað mikla þreytu, litla sem enga orku eða löngun, 

venjur geta breyst og sumir íhuga sjálfsvíg. Sveiflurnar eru mjög mismunandi hjá einstaklingum og 

geta reynt mikið á andlega jafnt sem líkamlega líðan.  

 Dans - og hreyfimeðferðir hafa þróast mikið á síðustu árum og telja þjálfarar að þær hjálpi 

einstaklingum að finna t.d. sjálfstraust, vellíðan, innri frið, meðvitund um eigin líkama og sál jafnt 

sem meðvitund um aðra í kringum sig. Hefur það sýnt sig að þegar einstaklingar hreyfa sig  og 

dansa leysist endorfin í líkamanum þeirra sem veldur vellíðan. Meðferðirnar eru margar og allar 

sérstakar á sinn hátt með mismunandi áherslur.  

 Erfitt er að finna nákvæmlega hvað hentar best við geðhvarfasýki, eitt hentar einum og 

annað öðrum en dans – og hreyfimeðferð gæti hugsanlega verið ein aðferðin þar sem í meðferðinni 

er unnið að mörgum þáttum sem gætu gagnast vel fyrir einstaklinga með geðhvarfasýki.  
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Inngangur	
  	
  
 

Heimurinn er fullur af alls kyns fyrirbrigðum sem erfitt er að útskýra. Mannkynið er eitt af þeim 

undrum sem ávallt eru að koma á óvart. Bæði líkami og sál eru flókin fyrirbæri og hefur í gegnum 

tíðina verið reynt að kafa dýpra og dýpra til að komast að hinum rétta sannleik um hver við erum og 

hvernig við virkum. Þeir einstaklingar sem að einhverri ástæðu eru öðruvísi en aðrir eru oft 

staðsettir í minnihlutahópa og jafnvel útskúfaðir úr sínu eigin samfélagi.  

 Einstaklingar sem til að mynda þjást af geðsjúkdómum hafa þurft að þola margt í gegnum 

tíðina sem enginn á að þurfa að þola. Á miðöldum voru þeir til dæmis margir ásakaðir fyrir að vera 

með ákveðna illa anda eða djöfla inni í sér og jafnvel galdra. En sem betur fer er þekking manna 

orðin meiri í dag og fólk almennt opnara fyrir því að einstaklingar eru eins mismunandi og þeir eru 

margir. Allir þurfa á mismunandi hlutum að halda og þarfirnar einnig mismunandi. 

 Heimur læknisfræðinnar og sálfræðinnar hefur rannsakað geðhvörf í mörg ár og aukið 

þannig þekkinguna til muna á þessu sviði, komið einstaklingum með geðhvörf til aðstoðar og 

aðstandendum þeirra. En hvað með önnur úrræði? Hvað með t.d. hreyfingu og dans? Getur dans- og 

hreyfimeðferð verið jákvæð og gagnleg fyrir einstaklinga með geðhvörf? Það mun ég skoða í 

þessari ritgerð.  

 Uppbygging ritgerðarinnar er á þann veg að fyrst mun ég fjalla almennt um geðsjúkdóminn 

geðhvörf eða geðhvarfasýki, hvaða einkenni sjúklingar hafa og hvaða gerðir eru til. Síðan verður 

skoðað hvað dans- og hreyfimeðferðir er, sögu þess, fyrir hverja þær meðferðir eru og nokkrar 

ólíkar tegundir dans- og hreyfimeðferðar. Að lokum verður skoðað hvernig dans- og hreyfimeðferð 

gæti hjálpað einstaklingum með geðhvarfasýki.  
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Geðhvörf  (Manic depression) 	
  
 

Þessi kafli fjallar um geðhvarfasýki, sem er sjúkdómur sem margir einstaklingar lifa með. 

Einstaklingar sveiflast frá því að vera óvenju glaðir, (til í allt), niður í djúpt og stundum langt 

þunglyndi. Erfitt getur verið að greina þennan sjúkdóm því hann líkist venjulegum sveiflum 

einstaklinga, sérstaklega ef um væg einkenni er að ræða (U.S. Department of Health and Human 

Services, 2008). Hér verður fjallað um hvað það er í líkamanum sem veldur sjúkdómnum, hvaða 

tegundir eru til af honum, hvað einkennir sjúkdóminn og hvaða aðra sjúkdóma eða andlega 

erfiðleika einstaklingar getið verið með samhliða geðhvarfasýkinni. Fyrst er litið á sögu 

geðveikinnar og hvernig einstaklingar með geðsjúkdóma voru virtir í samfélaginu.  

 

Saga geðveikinnar á árum áður	
  
	
  

Einstaklingar hafa þjáðst af geðsjúkdómum líklega frá upphafi mannkyns. Lengi vel var ekki vitað 

hvað orsakaði þessa hegðun fólks. Ýmsir töldu að um óvelkomna anda, guð eða djöful væri að taka 

yfir í líkama þessara einstaklinga. Hugmyndirnar breyttust þó mikið árið 460 f.kr. þegar gríski 

læknisfræðingurinn Hippokrates kom með nýja kenningu um geðsýki. Hann taldi að heilinn væri 

stjórnstöð sálarinnar og ástæðan fyrir andlegum veikindum væri truflun í stjórnstöðinni (Dr. Hart, 

B., 1920, bls. 1-10). 

 Hugmyndir hans gleymdust á miðöldum þar sem gamla trúin um andana og djöflana kom 

upp aftur. Þeir einstaklingar sem tengdu sín köst við kristni voru oft virtir og tignaðir en ekki þeir 

sem tengdust göldrum. Síðarnefndi hópurinn var því miður oft tekinn af lífi fyrir þær hugmyndir (á 

nokkrum árum voru um 6.500 manns dæmdir til dauða fyrir galdra í hertogadæminu Trèves). Þeir 

einstaklingar sem voru ekki settir í flokka með göldrum eða guðatölu voru sagðir vera með djöful í 

sér. Þeir þurftu að gangast undir alls kyns særingar og fleira til að reyna að ná djöflunum út. Ef það 

virkaði ekki var einstaklingunum varpað í dýflissu eða reknir úr samfélaginu (Dr. Hart, B., 1920, 

bls. 1-10). 

 Það var ekki fyrr en í upphafi 19. aldar að vísindakenningin og mannúðarstefnan björguðu 

mannfólkinu frá þessu tímabili. Þá var talið eins og Hippokrates hafði haldið fram um 2000 árum 

áður að andleg fyrirbrigði stöfuðu af taugahræringum í heilanum og því hægt að hafa sýktan heila 

líkt og sýkt líffæri, t.d. lungnabólgu. Eftir það kom tímabil þar sem rannsóknir á heila og líkama 

urðu mjög vinsælar. Sálfræðin varð einnig mjög sterkt rannsóknarefni á seinni helming 19.  aldar og 

komu fræðingar eins og Kraepelin, Freud og Jung með skýringar á brjálsemi (Dr. Hart, B., 1920, 

bls. 1-10). Sé litið til baka þá eru ekki allir sammála hvernig ýmsar rannsóknir voru framkvæmdar 
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þó skiluðu þær að vissu leyti þekkingu sem nýtist enn í dag og er þakkarvert. En hvað er það í 

líkamanum sem veldur geðhvarfasýki? Er það meðfætt eða í umhverfinu?  

Efnafræðileg ástæða Geðhvarfasýki	
  
 

Talið er að flestir geðsjúkdómar stafi af flóknu samspili erfða og umhverfis. Læknar hafa þó ekki 

enn fundið nákvæma ástæðu fyrir því af hverju einstaklingar fá geðhvarfasýki en þeir hafa fundið 

einn hlekk sem er öðruvísi í líkamsstarfseminni en hjá hinum svokallaða heilbrigða einstaklingi. Sá 

hlekkur er jafnvægið á boðefnum í heilanum (Hannes Jónas Eðvarðsson, e.d.). 

 Hægt er að segja að þessi sjúkdómur orsakist af ákveðinni bilun í heilanum þar sem ekki er 

jafnvægi á rafeindaflutningi yfir frumhimnur í heila. Þetta ójafnvægi telja ýmsir að sé vegna 

erfðagalla. Ekki er búið að finna þetta ákveðna gen sem getur orsakað geðhvarfasýki en það er 

vonandi bara tímaspursmál (Hannes Jónas Eðvarðsson, e.d.). Athugavert er að ekki er hægt að sjá úr 

heilaskönnun hvort einstaklingar séu með geðhvarfasýki eður ei, því myndir af heila sjúklings og af 

heila heilbrigðra líta eins út. Margar rannsóknir hafa verið gerðar um efnafræði heilans og hefur þar 

komið í ljós að boðefni eins og serótónín, dópamín og noradrenalín hafa áhrif á virkni heila og 

líkama. Talið er að ójafnvægi í þessum efnum geti orsakað geðhvarfasýki (WebMD, 2013). 

 Serótónín er talið vera boðefnið sem stýrir mörgum mismunandi þáttum líkamans t.d. svefni, 

andvöku, færni til að læra, minni, matarþörf, kynlífslöngun og fleira (WebMD, 2013). Boðefnið 

dópamín er einnig mjög nauðsynlegt í starfsemi líkamans. Það stjórnar t.d. ákveðnu upplýsingaflæði 

á milli svæða heilans, ef um truflun verður getur einstaklingur fengið samhengislausar hugsanir sem 

geta leitt til geðklofa. Dópamín er þekkt fyrir að vera efni sem veitir einstaklingum ánægju, það 

losnar út þegar einstaklingar t.d. borða, njóta kynlífs, sofa vel, dansa og fleira. Dópamínið hvetur 

einstaklinga til að gera hluti aftur sem þeim leið vel af. Sú hvatning þarf ekki að vera jákvæð, t.d 

fíkniefnaneytendur (Pate L., e.d.). Dópamín stjórnar einnig hreyfingum einstaklinga, of lítið 

dópamín getur leitt til lítillar hreyfigetu og of mikið dópamín getur valdið stjórnlausum hreyfingum 

líkt og kækir (Pate L., e.d.). Parkinsonsveiki er t.d. sjúkdómur sem orsakast af skorti á dópamíni, þá 

eru fáar frumur eftir (yfir 60 af 100 dánar) að þær berjast við að halda jafnvægi sem hefur þær 

afleiðingar að einstaklingar eiga erfiðara með daglegar hreyfingar (PSÍ - Parkinsonssamtökin á 

Íslandi, e.d.). Ef um of mikið dópamín er að ræða getur það leitt til ofsóknarbrjálæðis (Pate L., e.d.). 

 Eins og kom fram að ofan telja læknar að geðhvarfasýki sé genatengd, sem þýðir að þá getur 

það erfst frá foreldri til barns. Stanford háskólinn í Bandaríkjunum hefur rannsakað það og 

rannsóknir sýna að 51% af börnum einstaklinga með geðhvarfasýki eiga við andleg vandamál að 

stríða eins og t.d. þunglyndi, athyglisbrest með ofvirkni (ADHD) og geðhvarfasýki (WebMD, 

2013). Ekki er hægt að sjá með rannsóknum á genum hvort einstaklingur sé með geðhvarfasýki eða 
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ekki (Hannes Jónas Eðvarðsson, e.d.). En hvernig sést hvort einstaklingur sé með geðhvarfasýki, 

hver eru einkenni sjúkdómsins? 

Einkenni Geðhvarfasýkis	
  
 

Talið er að um eitt prósent þjóðarinnar sé með geðhvarfasýki, það er í kringum 32.000 einstaklingar 

(ef  gert er ráð fyrir að þjóðin sé um 320 þúsund) (Hannes Jónas Eðvarðsson, e.d.). Geðhvarfasýki 

uppgötvast oft frekar seint á lífsleiðinni því einkennin eru eins og venjulegar skapsveiflur nema 

mun ýktari. Þessar sveiflur skiptast í tvennt, önnur kölluð manía og hin þekkist sem þunglyndi (U.S. 

Department of Health and Human Services, 2008). 

 Maníu er oft erfitt að greina í fyrstu. Einstaklingar verða óvenju glaðir, eins og í einhvers 

konar gleðivímu. Þeir geta verið mjög opnir og sannfærandi, fengið fólk til að taka þátt í ýmsu sem 

það hefði annars ekki gert. Sumir eiga það til að tala mjög hratt, vaða úr einu í annað og vera mjög 

utan við sig. Einkennin geta einnig verið svefnleysi, aukin skynjun, ofskynjanir, aukin orka, nýjar 

hugmyndir sem oft eru framkvæmdar án fyrirsjáanlegra afleiðinga og sumir heyra raddir. Manían 

stendur stundum yfir í nokkrar vikur og falla þá flestir sjúklingarnir í djúpt þunglyndi í kjölfarið 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2008). 

 Einstaklingar geta verið marga mánuði mjög þungt haldnir og langt niðri. Engin orka til 

staðar og því oft erfitt að koma sér upp á morgnana til daglegra starfa. Margir hverjir verða 

áhyggjufullir, upplifa tómleika og missa áhugann á afþreyingu eða að eiga samskipti við aðra. 

Þreytan er mikil og jafnvel pirringur. Sumum finnst erfitt að einbeita sér og taka ákvarðanir. Það er 

eins og allar venjur breytast á þessum tíma, matarvenjur, svefntími og fleira. Sumir sjúklingar íhuga 

sjálfsvíg, einhverjir gera tilraun til þess og hluti af þeim tekst það (U.S. Department of Health and 

Human Services, 2008). 
 Sveiflurnar eru mismunandi hjá fólki en oftast fylgist manían og þunglyndið að, eða í um 

60-70% tilfella. Það gæti t.d. verið að einstaklingur fái maníutímabil í óákveðin tíma og að því 

loknu getur fylgt eftir þunglyndistímabil. Þessi sveifla gæti átt sér stað á knöppum tíma og því 

mikið álag á andlega heilsu. Erfitt er að segja til um hve langan tíma einstaklingar geta verið í 

þunglyndi, maníu eða að sveiflast á milli, því það er svo mismunandi og einstaklingsbundið. Sumir 

fá köst nokkrum sinnum yfir ævina á meðan aðrir fá kannski eitt kast. Lyf geta hjálpað til við að 

minnka lengd tímabila og fjölda kasta, því er mikilvægt að taka þau inn (Hannes Jónas Eðvarðsson, 

e.d.). 

Þar sem einstaklingar með geðhvarfasýki geta fengið mjög ólík einkenni sem vara í mislanga tíma 

eru þá til nokkrar ólíkar gerðir af sjúkdómnum?  
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4 gerðir af Geðhvarfasýki 	
  
	
  

Gróflega eru geðhvörfum skipt í fjóra flokka. Þessir flokkar heita geðhvörf I, geðhvörf II, 

hverfilyndi (Cyclothymia) og geðhvörf ekki nánar tilgreind eða blandað ástand (Hannes Jónas 

Eðvarðsson, e.d.). Hér á eftir verður farið yfir hvern flokk fyrir sig til að útskýra muninn á þeim.  

 

Geðhvörf I 	
  

Geðhvörf I er þegar einstaklingar hafa fengið að minnsta kosti einu sinni maníu en ekki endilega 

þunglyndi. Sumir einstaklingar hafa þó sögu af einu eða fleiri þunglyndistímabilum (Hannes Jónas 

Eðvarðsson, e.d.). Manían getur staðið yfir í þó nokkurn tíma, í minnsta lagi viku og getur orðið það 

mikil að það kostar innlögn á spítala. Þeir sem fá þunglyndisköst geta verið í þeim í meira en tvær 

vikur. Þessi köst eru oft það ýkt að ástvinir sjá miklar persónulegar breytingar á einstaklingnum 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2008). 

 

Geðhvörf II 	
  
Geðhvörf II er þegar einstaklingar hafa fengið maníu sem er með mun vægari einkennum og standa 

yfir í skemmri tíma en geðhvörf I. Þunglyndistímabil eru algengari hjá einstaklingum í þessum 

flokki  (Hannes Jónas Eðvarðsson, e.d.). 

 

Hverflyndi (Cyclothymia)	
  
Hverflyndi er þegar einstaklingar fá oftar maníu og þunglyndi en í mun skemmri tíma og mildari en 

í geðhvörfum I og II. Flestir einstaklingar sem eru í þessum flokki eiga það til að koma miklu í verk 

á skömmum tíma en þess á milli er eins og þau séu óvirk. Einstaklingarnir eru þó með skýra og 

raunsæja dómgreind þegar þeir eru í maníunni sem hugsanlega eru ekki í hinum flokkunum 

(Hannes Jónas Eðvarðsson, e.d.).  

 

Blandað ástand 	
  
Blandað ástand er þegar einstaklingar eru með meiri þunglyndis einkenni með stuttum maníu 

köflum. Þetta geta verið mjög snöggar sveiflur, jafnvel farið frá þunglyndi upp í maníu á einum 

degi. Þessar sveiflur standa oftast ekki lengur yfir en í tvær vikur (Hannes Jónas Eðvarðsson, e.d.). 
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Eins og sjá má á þessum flokkum eru einstaklingar ólíkir og þurfa því mismunandi aðstoð. Flest 

allir flokkarnir eiga það sameiginlegt að um sveiflur frá maníu í þunglyndi er að ræða á meðan í 

sumum flokkum eru einstaklingar sem fá aðeins maníu eða þunglyndi. En fylgja einhverjir aðrir 

erfiðleikar eða sjúkdómar samhliða geðhvarfasýki? 

 

Erfiðleikar eða sjúkdómar sem eru samhliða geðhvarfasýki.	
  
	
  

Algengt er að einstaklingar með geðhvarfasýki neyti áfengis og/eða fíkniefna. Sumir byrja á því til 

að líða betur eða "lækna" sjúkdóminn annars hefur það ekki verið mikið rannsakað. Þó er vitað að 

neysla áfengis og/eða fíkniefna hjálpar ekki einstaklingum sem glíma við andleg veikindi heldur 

hefur verri áhrif. Einstaklingar geta fyrr fengið "köst" og verið lengur í maníu- eða 

þunglyndistímabilum. Kvíðaröskun (PTSD), félagsfælni og athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) 

eru einnig andleg veikindi sem geta hrjáð einstaklinga með geðhvarfasýki. Einnig geta þeir verið 

með sjúkdóma eins og migreni, hjartasjúkdóma, sykursýki, skjaldkirtilssjúkdóma, offitu og fleira 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2008). 

 

Geðhvarfasýki er eins og komið hefur verið fram geðsjúkdómur þar sem einstaklingar geta fengið 

maníu, þunglyndi eða sveiflast þar á milli. Ekki er vitað nákvæmlega hvað orsakar þennan sjúkdóm 

en er það talið stafa af flóknu samspili erfða og umhverfis. Ákveðin bilun er í starfsemi heilans þar 

sem ekki er jafnvægi á rafeindaflutningi yfir frumhimnur í heila. En til að skoða hvort að 

hreyfimeðferð geti aðstoðað einstaklinga með geðhvörf er fyrst nauðsynleg að skoða hvað dans- og 

hreyfimeðferð er.  

 

Dans – og hreyfimeðferð 	
  
 
Það eru til margar ólíkar gerðir af dans-og hreyfimeðferðum. Þær hafa allar það sameiginlegt að 

nota hreyfingar og dans til að hjálpa einstaklingum á einhvern hátt. Sumar meðferðirnar einbeita sér 

t.d. að meðvitund og innri tilfinningum, sumar leika sér með þyngdarlögmálið og ákveðnar 

dansrútínur og enn aðrar eru einskonar sálfræðihjálp (Tichi Wilkerson Kassel - Movement Therapy 

Foundation, e.d.). Í þessum kafla verður farið yfir nokkrar af mörgum þessara meðferða og útskýrt 

hver markmið þeirra og styrkur er. Einnig verður farið yfir sögu dans-og hreyfimeðferðar og skoðað 

fyrir hvern meðferðin er ætluð og leitað er svara við því hvort hún geti verið gagnleg fyrir 

einstaklinga með geðhvarfasýki. 
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Saga dans- og hreyfimeðferðar. 	
  
	
  

Dans- og hreyfimeðferð er ekki búin að vera til sem slík í það langan tíma þó að fólk hafi notað 

dans og hreyfingar fyrir alls kyns uppákomur frá því mannkynið byrjaði að þróast. Ein af 

frumkvöðlum dans-og hreyfimeðferðar var Marian Chace. Hún var dansari og dansaði í mörg ár hjá 

dansflokknum Denishawn. Þegar hún hætti hjá flokknum í kringum 1930 fór hún að kenna í 

Washington, D.C. í Bandaríkjunum. Hún tók þá eftir því að eftirspurn nemenda hennar var meira í 

tilfinningar dansins eða að dansa eftir tilfinningu sinni, heldur en tæknina sjálfa og hóf hún því að 

vinna meira með það í kennslunni. Það gaf það góð viðbrögð að nemendum fjölgaði mikið og 

umræður um hve vel nemendum leið eftir tímana hennar barst út um bæinn. Læknar og sálfræðingar 

urðu mjög hrifnir af þessum aðferðum hennar og fóru að senda sjúklinga með andleg veikindi til 

hennar í tíma (American Dance Therapy Association, 2005). 

 Sú þróun var einnig það jákvæð að henni var boðið starf á kennsluspítalanum St. Elizabeth í 

sömu borg og fór að læra samhliða því sálfræði til að dýpka þekkingu sína. Hún var sú fyrsta til að 

vinna sem dans- og hreyfimeðferðar leiðbeinandi. Í kringum 1950 varð svo greinin dans- og 

hreyfimeðferð vinsæl í skólanum. Sextán árum síðar, 1966, var American Dance Therapy 

Association stofnað og var Marian Chace forseti félagsins. Þessi stofnun er ennþá virk og leggur 

áherslu á að vera með framúrskarandi kennslu með vel reyndum og menntuðum kennurum. 

Stofnunin er orðin alþjóðleg og starfar í um tuttugu löndum (American Dance Therapy Association, 

2005). En fyrir hvern er meðferðin? Er hún meira hugsuð fyrir einstaklinga sem hafa verið í dansi 

áður eða mikið að stunda íþróttir? 

 

Fyrir hvern er dans- og hreyfimeðferð? 	
  
	
  

Dans – og hreyfimeðferð er fyrir alla, alls ekki aðeins einstaklinga með dansmenntun eða mikla 

hreyfigetu. Meðferðin er t.d. fyrir einstaklinga sem hafa upplifað erfiðar aðstæður, átök, áföll eða 

annað álíka. Einstaklinga sem vilja bæta sjálfstraustið sitt eða samskiptafærni, með fötlun eða eiga í 

andlegum erfiðleikum. Meðferðin er einnig hjálpleg fyrir einstaklinga sem eiga erfitt með að tjá sig 

í orðum eða tilfinningum (ADMP UK, 2003). Meðferðin er því ekki einungis fyrir einstaklinga með 

dans – eða íþróttabakgrunn heldur alla. En hvað er gert í meðferðinni sem er svona gott og bætandi? 

Er þetta hugsað til að bæta líkamsmeðvitund eða sálfræðileg aðstoð í gegnum hreyfingar? 
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Hvað getur dans- og hreyfimeðferð gert fyrir einstaklinga?	
  
 
Dans – og hreyfimeðferð getur aukið sjálfstæði, sjálfsmeðvitund og meðvitund líkamans. Meðferðin 

getur hjálpað einstaklingum að finna tengingu milli hugsana, tilfinninga og gjörða. Hún hjálpar 

einstaklingnum að finna ró og hvernig eigi að bregðast við í erfiðum aðstæðum. Einnig hjálpar hún 

einstaklingum að vera meðvitaðri um sjálfan sig í kringum aðra og hvað þeir geta haft jákvæð áhrif 

á umhverfi sitt og aðra. Einstaklingar læra að þekkja hið innra sjálf á sama tíma og þeir kynnast ytri 

líkama sínum betur. Einnig takast þeir á við alls kyns tilfinningar sem gætu hamlað þeim t.d. við að 

læra (ADMP UK, 2003).   

Til eru ótalmargar ólíkar dans- og hreyfimeðferðir og verður í framhaldi fjallað um örfáar þeirra. 

 

Authentic Movement (AM)	
  
 

Authentic Movement er ein af mörgum dans – og hreyfimeðferðum sem til eru. Þessi meðferð var 

stofnuð af Mary Starks Whitehouse í Californiu í Bandaríkjunum. Mary varð fyrir miklum áhrifum 

frá dönsurunum og danshöfundunum Mary Wigman og Martha Graham. Í meðferðinni er lögð 

áhersla á að finna andann í hverjum og einum einstaklingi. Þetta er orkumikil meðferð fyrir sál og 

líkama sem leyfir einstaklingum að kynnast sambandinu milli skapandi hugsunar, sálfræðinnar og 

hið innra í öllum í gegnum hreyfingar. Einstaklingar öðlast meiri meðvitund um sinn eigin líkama 

og þroskast og sjá jafnvel nýjar hliðar á daglegum hlutum (Stromsted, T., e.d.).  

 Í hópmeðferðum fá einstaklingar að finna fyrir öðrum í kringum sig og hvað þeir eru 

mikilvægir fyrir samfélagið. Kennslutímarnir eru mjög frjálslegir og fer það eftir hverjum og einum 

hversu mikið þau fá út úr þeim. Tímarnir byrja á því að allir loka augunum og tengjast líkama 

sínum, finna fyrir innri hreyfingum og byrja hægt og rólega að hreyfa sig út frá innri tilfinningum, 

minningum, og þeim hreyfingum sem líkaminn vill gera næst. Það eru engar hreyfingar réttar eða 

rangar heldur er þetta mjög frjálslegt, hver og einn fylgir sínum líkama. Þar sem að einstaklingar eru 

með lokuð augun finna þau oft fyrir meira öryggi í hreyfingunum því þau sjá ekki sjálfan sig eða 

hvað aðrir í kring eru að gera (Stromsted, T., e.d.).   

 

5 Rythms Movements	
  

5 Rhythms Movements var stofnað af Gabrielle Roth. Það er kerfi sem leyfir einstaklingnum að 

ferðast hvert sem hann vill í öllum mögulegum áttum líkamans (innri og ytri, fram og til baka, 
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tilfinningalega, líkamlega og vitsmunalega). Þau trúa því að þetta kerfi hjálpi einstaklingum að 

finna hið innra sjálf. Með því að dansa sig í gegnum það eru meiri möguleikar að einstaklingar 

kynnist nýjum hreyfingum í sér og þar af leiðandi nýrri upplifun og hlið af sjálfri sér. Einstaklingar 

fara sumir að upplifa gamlar minningar í gegnum hreyfingarnar og skynjanir. Þau opna fyrir 

tilfinningar, varnarleysi, ákafann/árásagirnina, velliðan og margt fleira. Kerfið skiptist, eins og 

nafnið ber að kynna, í fimm flokka. Þeir eru: flæði (flowing), staccato (staccato), óreiða (chaos), 

ljóðrænt (lyrical) og kyrrð (stillness) (Roth, G., e.d.).Verður greint frá hverjum flokki nánar hér fyrir 

neðan. 

 

Flæði	
  
Í flæðinu eru einstaklingar hvattir til að fylgja innra flæði líkamans, fylgja því sem eðlilegt er að 

komi næst. Þegar einstaklingar ná að hlusta, treysta og hugsa um hvað hver og einn þarf á þeim 

tíma þá opnast nýjar leiðir. Þetta er einnig mjög lærdómsríkt stig fyrir einstaklinga sem hafa mikla 

tækniþjálfun til að öðlast frelsi að finna sjálfan sig en ekki ávallt fylgja ákveðnum hreyfingum 

(Roth, G., e.d.). 

 

Staccato	
  
Staccato er kafli sem er mjög kraftmikill, allar hreyfingar ákveðnari og hreinni. Talinn vera bein 

leið inn að hjarta einstaklinga. Þessi flokkur á að sýna hina réttu hlið á einstaklingum, hreinleikann 

og fókusinn. Sumir upplifa þetta sem staðinn til að finna styrkleikann í sjálfum sér þegar þeir t.d. 

ganga í gegnum erfiðleika (Roth, G., e.d.).  

 

Óreiða	
  
Óreiða er leiðin að stórum hugsunum og það að vera óhræddur við það sem koma skal. Þessi kafli 

frelsar einstaklinga enn meira frá ákveðnum sýnum og hendir þeim í djúpu laugina. Einstaklingar 

fara frá orðunum „ég get ekki“ í „ég mun“. Þessi partur leyfir einstaklingum að gleyma öllu í 

kringum sig og njóta augnabliksins og frelsisins. Engin hreyfing er réttari en önnur, mikilvægt er að 

sleppa tökum á öllum þannig hugsunum og leyfa sér að njóta hverrar hreyfingar sem líkaminn vill 

gera á þeim tíma (Roth, G., e.d.). 

 

Ljóðrænt	
  
Hið ljóðræna leyfir einstaklingum að brjótast út úr venjulegum rútínum og falla inn í flæðið og 
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sköpunarkraftinn innra með sér. Þar finna þeir einnig fyrir auknu sjálfstrausti. Þessi kafli tengir 

hreyfingar einstaklinga við hinn endanlega hrynjanda, endurtekningar, form og fleira (Roth, G., 

e.d.). 

 

Kyrrð	
  
Kyrrðin er ekki eins kyrr og einstaklingar gætu ímyndar sér heldur er stanslaus hreyfing inni í 

líkamanum og umhverfi hans. Hér eru einstaklingar hvattir til að njóta ferðarinnar inn í líkamanum 

t.d. sem einhver vökvi sem er stöðugt á hreyfingu og að breytast. Þessi kafli lýkur á því að 

einstaklingar eru komnir í sitjandi hugleiðingar stöðu þar sem allir flokkarnir koma saman og 

mynda kyrrð (Roth, G., e.d.). 

 

Í dæmigerðum tíma er reynt að fara í gegnum alla þessa fimm flokka á u.þ.b. klukkustund. Gabrielle 

þótti vænt um flokkana og segir að uppsprettan af þessari meðferð hafi komið upp í hendurnar á 

henni þegar hún var með barn undir belti. Hún trúði því að fimm rytmarnir séu DNA skapandi ferli. 

Í gegnum árin telur Gabrielle að hennar meðferð hafi hjálpað gífurlegum fjölda fólks að finna þeirra 

innri orku og styrk. Hún taldi að um leið og einstaklingar leyfi sálinni að dansa þá læknar hún sjálf 

alla kvilla sem geta verið til ama (Roth, G., e.d.). 

 

Mentastics 
	
  

Þessi meðferð var stofnuð í kringum 1920 af Milton Trager, einnig þekktur fyrir Trager Approach. 

Orðið Mentastics er samsett orð úr ensku orðunum Mental og Gymnastics sem eru á íslensku 

andlegt og leikfimi. Nafnið gefur til kynna leikgleði/glettni og áreynsluleysi. Þetta eru tímar þar sem 

bæði kvenmenn og karlmenn eru velkomnir til að taka þátt í. Helst er óskað að tímarnir séu 

utandyra til að fanga sólargeislana og ferska loftið. Lögð er áhersla á styrkjandi æfingar, hollt og 

gott mataræði, lausan og þæginlegan klæðnað, þróunar á sterkri og hraustri orku í líkamanum, 

hvatningu fyrir jákvæðum hugsunum, hefðum og fleira. Í tímanum er farið í gegnum fjölbreyttar 

léttar æfingar sem Trager er búinn að þróa með sér. Einstaklingar uppgötva visst frelsi, afslöppun, 

liðleika og ánægju (Blackburn, J.,2004). 

 Trager sjálfum þótti gaman að hlæja og njóta hverrar stundar og lagði því mikla áherslu á að 

tímarnir væru léttir og skemmtilegir. Hann trúði því að með þeirri tilfinningu myndu einstaklingar 

ná lengra í líkamsmeðvitundinni og hreyfingarnar yrðu þar af leiðandi betri. Einnig trúði hann því 

að í hverjum og einum lægi þeirra rödd og fallegur friður en það þyrfti stundum að finna réttu 
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leiðina til að ná því fram. Hann var fullviss um að hann gæti hjálpað fólki að finna hamingju í 

gegnum æfingarnar sínar og hjálpaði þannig oft sérfræðingum í sálfræðimeðferðum að víkka þeirra 

æfingar (Blackburn, J.,2004). 

 

Þessar ólíku dans- og hreyfimeðferðir eru aðeins þrjár af mörgum sem til eru. Er hugsanlegt að 

þessar meðferðir gagnist einstaklingum með geðhvarfasýki?  

 

Getur dans- og hreyfimeðferð gagnast einstaklingum með geðhvörf? 	
  
	
  

Það sem allar dans- og hreyfimeðferðir eiga sameiginlegt er að þær telja allar að þær geti hjálpað 

einstaklingum á einn eða annan hátt í gegnum dans og hreyfingar. Markmiðin þeirra eru eins og 

gefa má til kynna ólík og áherslur einnig. Þessar þrjár hér að ofan lögðu allar áherslu á að styrkja 

hvern og einn einstakling að innan sem og að utan. Hugmyndin er þó sú hvort að þessi meðferð sé 

henntug einstaklingum sem eru að kljást við geðhvarfasýki?  

 Líkt og var rætt hér að ofan er talið að meðferðir sem notast við dans og hreyfingar séu 

henntugar öllum. Þegar talað er um alla er átt við fyrir alla, heilbrigða, einstaklinga með fötlun, 

einstaklinga sem glíma við andleg veikindi og einstaklinga sem eiga við einhver önnur vandamál að 

stríða. Það eru margar ólíkar meðferðir til og því hægt að finna þá meðferð sem myndi henta 

hverjum og einum persónulega. Fyrir einstaklinga með geðhvarfasýki væri gott að finna meðferð 

sem leggur áherslu á að styrkja sjálfstraustið, líkamlega útrás, meðvitund um eigin persónu og 

líkama, meðvitund um umhverfið og hvað gæti haft jákvæð eða slæm áhrif á þá. Gott væri ef 

meðferðinni væri skipt eftir einstaklingum í maníu tímabili eða einstaklingum í þunglyndi. Svo væri 

hægt að hafa blandaða tíma fyrir millistigsástand.  

 Í maníu eru einstaklingar, líkt og greint var frá áður, „aktívir“. Hreyfingarnar og skynjanir 

geta verið hraðar líkt og hugsanir og tal. Einstaklingar geta verið að vaða úr einu í annað og eiga oft 

ekki í erfiðleikum með mannleg samskipti og er líkt og sjálfsöryggi þeirra hafi aukist. Sumir eiga í 

erfiðleikum með að slaka á og ná fullri svefnlengd og sumir fá ofskynjanir. Þetta getur staðið yfir í 

nokkrar vikur en það er líka mismunandi hjá hverjum og einum. Meðferðin fyrir einstaklinga í 

maníu tímabili gæti verið með meiri áherslu á slökun, jákvæðar hugsanir, innri frið, meðvitund um 

sjálfan sig og umhverfið, hvernig þeir geta haft áhrif á aðra og sjálfan sig. Tímarnir gætu verið á 

stofnun þar sem sjúklingar eru lagðir inn.  

 Einstaklingar í þunglyndistímabili eru hins vegar í öðruvísi ásigkomulagi. Þeir eru oft 

þreyttir og sofa mikið. Þeir upplifa mátt- og ákvörðunarleysi og hafa engan vilja, ekki einu sinni að 

koma sér fram úr rúmi. Enginn áhugi er fyrir því að hitta aðra eða stunda einhvers konar afþreyingu 



 

15 
 
 

og sumir íhuga sjálfsvíg. Fyrir einstaklinga í þessu tímabili er greinilega þörf á annars konar 

meðferð en fyrir einstaklinga í maníu. Hugsanlega gæti dans- og hreyfimeðferðin snúist meira um 

að koma einstaklingum í meiri hreyfingu, hjálpa þeim að finna sjálfstraust, vera meðvitaðir um 

sjálfan sig og umhverfið og leggja áhersla á jákvæðar hugsanir. Nauðsyndlegt væri að hafa þessa 

tíma inn á stofnunum þar sem einstaklingar djúpt sokknir í þunglyndið væru lagðir inn. Þá væru 

þessir tímar skildu tímar til að byrja með til að hjálpa þeim af stað. Dans- og hreyfimeðferð myndi 

því hjálpa þeim að fá hreyfingu í blóðið, finna sjálfsöryggið, vera í kringum aðra og upplifa þeirra 

nánd og finna feirir eigin tilfinningum og annarra.  

 Eins og kom fram að ofan er þessi geðsjúkdómur orsakaður af mörgum þáttum, einn af þeim 

er ójafnvægi í rafeindaflutningi yfir frumhimnur í heilanum. Þar koma boðefnin serótín, dópamín og 

noradrenalín fyrir. Þau stjórna miklu hjá einstaklingum eins og t.d. hreyfigetu, svefni, andvöku, 

færni til að læra, minninu, matarþörf, kynlífslöngun, ánægju og fleira. Athugavert er að þegar 

einstaklingar dansa eða hreyfa sig á einhvern hátt losna efni í líkamanum sem heita endorfin. Það 

veldur vellíðan í líkamanum líkt og morfin myndi gera. Það hefur sýnt sig að regluleg hreyfing 

getur minnkað stress, bægt streytu og þunglyndi, aukið sjálfstraust og bætt svefn (WebMD, 2012). 

Getur því dans – og hreyfimeðferð verið mjög gagnleg og jákvæð aðstoð fyrir einstaklinga með 

geðhvarfasýki. Þá er það aðeins að finna hvaða meðferð myndi hennta hverjum. 

 Þar sem að meðferðirnar eru ólíkar væri hentugast að hafa nokkrar í boði svo að fleiri gætu 

fundið hvað hentaði þeim best. Allar þrjár meðferðirnar leggja áherslu á að styrkja einstaklinga að 

innan og að utan, finna fyrir umhverfi sínu og hvað þau skipta máli. Væri kannski sniðugt að byrja á 

einni meðferð, flytja inn kennara sem sérhæfia sig í þeirri meðferð og sjá hvort hún skili einhverjum 

árangri? Ef ekki reyna þá að flytja inn kennara í öðrum dans- og hreyfimeðferðum því þær eru 

mismunandi og einnig geta kennararnir náð mismunandi til einstaklinga.  
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Lokaorð 	
  
 
 
Dans – og hreyfimeðferð er eins og komið hefur verið fram fyrir alla einstaklinga. Enga reynslu er 

krafist af þátttakendum, aðeins að mæta og taka þátt. Talið er að allir geti upplifað nýja hluti í 

meðferðunum og lært meira um sjálfan sig og aðra. Áherslurnar eru mismunandi eftir meðferðum 

og því gott að finna hvað hentar hverjum og einum. 

 Einstaklingar með geðhvarfasýki geta fengið maníu – og /eða þunglyndistímabil, jafnvel 

sveiflast þar á milli. Þeir geta átt í erfiðleikum með að halda einbeitingu, finna fyrir sjálfsöryggi, 

meðvitund um sjálfan sig og umhverfi og fleira. Algengt er að einstaklingar fái lyf til að minnka 

tímabilin og lengd þeirra.  

Ég tel að einstaklingar með geðhvarfasýki gætu notið vel af dans – og hreyfimeðferðum, 

sérstaklega þar sem að þær eru með ólíkar áherslur líkt og einstaklingar þurfa. Gott væri að hafa 

meðferðirnar bæði inn á stofnunum og fyrir utan þær svo allir geti tekið þátt. Tel ég að meðferðin 

inná stofnuninni væri best nýtt með skylduþátttöku til að leyfa öllum að prufa og finna hvort þetta 

hafi gagnleg áhrif á þá. Tel ég einnig að þessi meðferð gæti verið nýtt mun meira hér á landi fyrir 

einstaklinga sem kljást við andleg veikindi sérstaklega þar sem það eru meiri líkur á að 

einstaklingar eigi eftir að fá jákvæða útkomu eftir tímana.  

 Hver svo sem ástæðan sé fyrir því að ekki sé búið að vinna meira með þessar meðferðir hér 

á landi er hægt að velta sér uppúr en það sem mikilvægara er er að koma þessu í gang, ekki aðeins 

ræða um það. Einstaklingarnir með geðhvarfasýki eða önnur andleg veikindi þurfa fleiri úrræði hér 

á landi og er dans- og hreyfimeðferð ein þeirra.   
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