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bakkaroro

Nu pegar sér fyrir endann & peirri gridarlegu vinnu sem legid hefur ad baki pessa
verkefnis vildum vid hofundar nota tekifaerid og pakka pvi goda folki sem kom vid sdgu
pessa verkefnis, an peirra hefoi petta verid omogulegt. Vid viljum byrja 4 pvi ad pakka
leidbeinanda okkar, Johonnu Bernhardsdottur lektor, fyrir goda samvinnu og leidsogn
vid framkvemd verkefnisins. Vid viljum sérstaklega pakka Ellen Margréti Larsen,
modur annars hofundar og hjukrunarfraedingi, fyrir ometanlega hjalp vio yfirlestur
verkefnisins. Sérstakar pakkir f4 menn okkar Arnar Ingi Jonsson og Helgi Mar
Hallgrimsson fyrir émaldan studning og polinmadi, an peirra hefdum vid varla nad
settu marki. Huginn Arnarsson far svo sérstakar pakkir fyrir endalausa polinma0i og
skilning & fjarveru mémmu sinnar 4 ndmstimanum. Einnig viljum vid koma & framferi

pakklati til @ttingja og vina sem hafa synt einstakan studning i gegnum allt ndmid.
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Utdrattur

Flestir upplifa verki einhvern timann 4 lifsleidinni og er stundum visad til peirra sem
fimmta lifsmarksins. Langvinnir verkir eru taldir vera pridja stersta heilbrigdisvandamal
heims. F10kid samspil hefur fundist milli langvinnra verkja og tilfinningalifs og hafa
rannsOknir synt ad peim getur fylgt gifurlegt salrent dlag auk punglyndis- og
kvidaeinkenna. Rannsoknir beinast einnig i auknum meli ad ahrifum langvinnra verkja a
fjolskylduna og ekki sist 4 maka. Medferd langvinnra verkja er pvi umfangsmikid
vidfangsefni 1 hjokrun. Ferni i verkjamati auk pekkingar & edli langvinnra verkja,
fjolpaettra ahrifa peirra 4 lif einstaklinga og heildraen verkjamedferd eru allt mikilvaegir
peettir 1 faglegri nalgun verkjamedferdar. Tilgangur pessarar fredilegu samantektar er ad
skoda arangur hugraennar atferlismedferdar sem verkjamedferdar. Hugraen
atferlismedferd beinist ad hugsunum, tilfinningum, hegdun og lifedlisfreedilegum pattum
einstaklingsins. Medferdin hefur reynst gagnleg vid ad draga Gr hormungarhyggju,
kvida- og punglyndiseinkennum og vid a0 auka virkni og satt vid langvinna verki.
Mikilvaegt er ad medferdin taki mid af fjolskyldu og maka til ad studla ad pvi ad

verkjasjuklingurinn fai studning fra sinu nanasta umhverfi.

Lykilord: Langvinnir verkir — Hugran atferlismedferd — Salren vanlidan - Fjolskyldan
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Abstract

Most people experience pain at some point in their lives and sometimes it is referred
to as the fifth vital sign. Chronic pain is considered to be the third largest healthproblem
in the world. A complex interaction between chronic pain and emotions has been found
and research shows that emotional distress, with symptoms of depression and anxiety,
can accompany chronic pain. Research focuses increasingly on the impact of chronic
pain on the family, particularly the spouse. The treatment of chronic pain is a challenge
to nursing. Skilled pain assessment in addition to knowledge of the nature of chronic
pain, its multifactorial impact on a persons life and a comprehensive pain management
are all important components in a professional pain treatment. The purpose of this
literature review is to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral therapy in pain
treatment. Cognitive behavioral therapy focuses on cognitions, emotions, behavior and
physiological factors. The treatment has shown to be effective in decreasing
catastrophizing thoughts, anxiety and depressive symptoms as well as increasing activity
and acceptance of pain. It is important to include the family in treatment, especially the

spouse, in order to increase environmental support for the pain patient.
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Inngangur

Hugmyndin ad verkefninu vaknadi vegna dhuga beggja hofunda &
samtalsmedferdum i hjukrun. Akvedid var ad profa ad leita undir leitarordunum
“cognitive-behvioral therapy” og “nursing” i mismunandi gagnaséfnum og kanna hvad
st leit myndi leida i 1jos. I framhaldinu voru peer greinar sem fundust efnisflokkadar i
nokkra flokka og flokkum radad eftir steerd. Eftirfarandi efnisflokkar voru algengastir:
bunglyndi, prahyggju-arattu hegdun, krabbamein, einhverfa, streita, likamsimynd,
pyngdarstjornun, atraskanir og verkir. Verkir voru langsteersti flokkurinn fyrir utan
punglyndi og par sem samkomulag rikti fra upphafi milli hfunda, ad skrifa ekki
lokaritgerd um punglyndi, var 4kvadid ad gera fraedilega uttekt um hvernig hugrenni
atferlismedferd hefur verid beitt hja einstaklingum med langvinna verki. Eftirfarandi
gagnasofn voru notud vid 6flun heimilda: www.pubmed.com, www.sciencedirect.com,
WWWw.proquest.com og Www.SCOpUS.COM.

Astaedan fyrir gerd pessarar freedilegu tttektar er brennandi dhugi hofunda &
samtalsmedferoum, par sem ahersla er 4 a0 stydja sjuklinga til sjalfshjalpar. Skortur er 4
meiri pekkingu & samtalsmedferdum hja hjikrunarfredingum eftir 4 ara ndm i
hjukrunarfraeoi og er lokaverkefnid pvi kjorid tekifzri til pess ad dypka skilning og
pekkingu a4 samtalsmedferdum. Samtalsmedferd, eins og hugraen atferlismedferd, midar
ad pvi ad auka lifsgaedi einstaklinga 4n dhattusamra inngripa. Hugren atferlismedferd
hefur sjaldan sleemar afleidingar 4 lif og lidan folks en hefur mismunandi ahrif & lif hvers
og eins. Grundvdllur arangursrikrar medferdar er ad sjuklingar skilji markmid
medferdarinnar og séu reidubunir ad leggja sig alla fram, med pvi moti geta peir lert ad
yfirfaera upplifun sina Gr medferdinni yfir 4 adra patti lifsins og tileinka sér hjalplegar

adlogunarleidir.



Hjtkrunarfredingar mata i starfi sinu fjolda einstaklinga med olikar parfir. Algengt
er ad hjukrunarfraedingar hjukri sjiklingum med langvinna verki. Slikir sjuklingar eiga
pad flestir sameiginlegt, pegar sjukrasaga peirra er lesin, ad hafa itrekad leitad sér
leeknishjalpar vegna verkja og sumir hafa med stuttu millibili legid & sjukrastofnunum.
Flestir pessara sjuklinga eru haodir verkjalyfjum og purfa i kjolfarid ad takast daglega &
vid aukaverkanir slikra lyfja. Vid hverja sjukrahtisinnlogn kvikna vonir & hjértum
pessara sjuklinga um ad lausn vandans muni finnast svo ad lif peirra geti aftur fario ad
ganga sinn vanagang. Margir pessara sjuklinga eru bugadir andlega og sumir hafa purft
ad setta sig vid Ororku vegna verkja. beir taka pvi margir punglyndis- eda kvidastillandi
lyf asamt verkjalyfjum. { starfi hjiikrunarfreedinga er pvi algengt ad hitta fyrir somu
sjuklingana med reglulegu timabili 4n pess ad nokkud breytist hja peim fyrir utan aukinn
lyfjaskammt. Athyglisvert er pvi ad skoda dhrif langvinnra verkja 4 lif og lidan
einstaklinga og hvort hugraen atferlismedferd geti nyst sem medferod fyrir sjiklinga med
langvinna verki og fj6lskyldur peirra.

Rannsoknarspurningarnar sem vid 16gdum upp med voru pessar: “Hvernig hafa
langvinnir verkir ahrif a lif og lidan einstaklinga og fjolskyldna peirra?” og “Hvernig
hefur hugreenni atferlismedferod verid beitt i medferd einstaklinga med langvinna verki

og fjolskyldna peirra? .

Yfirlit yfir verkefnio

Med fyrri spurninguna i huga pa hofou hofundar dhuga 4 ad vita hvada ahrif
langvinnir verkir hafa 4 lif og lidan verkjasjuklinga. Einkenni langvinnra verkja voru
kortlogd med tilliti til pess hvernig peir eru skilgreindir, hversu algengir peir eru og hvad
getur orsakad pa. Gagna var aflad sem gafu yfirlit yfir salreen 4hrif langvinnra verkja &
einstaklinga. Algengi og dhattupatti punglyndis, algengi kvida sem og dnnur sélren

ahrif verkja voru skodud. Adldgunarleidir voru skilgreindar og tengsl peirra konnud vid
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lidan einstaklinga med langvinna verki. I gagnaleitinni kom ordid hérmungarhyggja oft
upp i rannséknum sidustu ara og er pvi fjallad nokkud itarlega um hugtakid i pessari
uttekt. Satrt vid verki er jafnfram hugtak sem reyndist fyrirferdarmikid i verkjafredunum
og er pad skilgreint i sambandi vid lidan og verkjaupplifun.

Fyrri rannsoknarspurningin fjallar um ahrif langvinnra verkja 4 einstaklinginn i vidu
samhengi. Leitast er vid ad varpa ljosi 4 ahrif langvinnra verkja 4 virkni fj6lskyldunnar.
Fjallad er um ahrif langvinnra verkja & fjolskylduna med sérstakri dherslu 4 maka.
Skodud eru 6lik samskiptamunstur milli verkjasjuklings og maka og hvers konar &hrif
pau hafa 4 1idan, virkni, adlogun og verkjaupplifun sjuklingsins. Ahrif skertrar
félagslegrar patttoku, 6rorku, einangrunar og fjarhagsvanda & fjolskylduna eru skodud
asamt alaginu sem pessir pattir geta valdid. Undir lokin er svo reett um ahrif langvinnra
verkja & likamlega og tilfinningalega nand hjona.

Med seinni rannsoknarspurninguna i huga var akvedio ad gefa stutt yfirlit yfir
hugrena atferlismedferd, hvernig hiin er byggd upp og hverjar dherslur hennar eru. Auk
pess er fjallad um hvers vegna hugren atferlismedferd er talin henta mérgum sem
medferd vid langvinnum verkjum og afleidingum peirra. Skodadur er arangur 6likra
nalgana hugraennar atferlismedferdar i verkjameodferd einstaklingsins. Einnig er fjallad
um medferdarndlganir sem rannsakadar hafa verid i tengslum vid fjolskylduna og

mikilvaegi pess ad nanustu fjolskyldumedlimir séu hafdir med i verkjamedferd.



Fradileg samantekt

Langvinnir verkir

Allir upplifa verki einhvern timann & lifsleidinni og eru peir stundum kalladir fimmta
lifsmarkio. Verkur hefur verio skilgreindur sem “opcegileg skyn- eda tilfinningaupplifun
tengd yfirvofandi eda raunverulegum vefjaskada” (Chibnall og Tait, 2001). Ymis areiti
geta framkallad verki en verkur er fjolpaett, huglegt fyrirbari sem hvorki er hegt ad
mela i sterd né umfangi. Samkvamt skilgreiningu McCaffery og Pasero eins og hin
birtist 1 grein peirra arid 1999 er verkur pad sem polandi verksins segir hann vera og er
til stadar pegar hann segir svo. Mat & verkjum er pvi, samkvamt pessari skilgreiningu,
einstaklingsbundid en jafnframt parf ad hafa i huga ad folk neitar oft ad vidurkenna
tilvist verkja pratt fyrir ad verkjaupplifun sé til stadar (McGillion og Watt-Watson,
2007).

Gattakenning Melzack og Wall um verki hefur lagt grunn ad skilningi
fredimanna nutimans & verkjum. Samkvamt kenningunni eru verkir flokid samspil
skynjunar, tilfinninga og hugraenna patta i taugakerfinu. A leid taugaboda fra
sarsaukanema gegnum midtaugakerfi geta dnnur taugabod haft hamlandi eda 6rvandi
ahrif & tilkun sarsaukabodanna pegar pau berast til medvitundarinnar. Taugabod med
upplysingum um tilfinningalegt astand, fyrri reynslu, skilning einstaklingsins & orsok
sarsaukans og afleidinga hans eru medal slikra dhrifapatta. Auk pess hefur
menningarlegur bakgrunnur ahrif & pad hvernig fo6lk baedi leggur merkingu i og bregst
vid verkjum (Melzack og Wall, 1965; McGillion og Watt-Watson, 2007).

Bréaour verkur er timabundid lifedlisfredilegt varnarviobragd sem gefur til kynna

ad eitthvad sé med 6edlilegum heetti 1 likamanum eda kemur 1 veg fyrir vefjaskada med



pvi medal annars ad takmarka hreyfingu i skdddudum likamshluta. Bradur verkur
kemur fram vegna virkni 1 0sjalfrada taugakerfinu og varir frd& minitum upp i vikur.
Bradan verk er yfirleitt hagt ad lina med verkjalyfjum og einstaklingurinn heldur hann

frekar ut ef hann veit ad um timabundi0 astand er ad reda (Jeffrey, 2006).

Skilgreiningar og algengi langvinnra verkja

Langvinnur verkur varir lengur en ferli gréandans stendur yfir og hefur verid
skilgreindur sem “verkur sem varir lengur en prja til sex manudi”, varir med hléum i
manudi eda ar og/eda tengist vefjafredilegum meinsemdum af langvinnum toga (Jeffrey,
2006; McGillion og Watt-Watson, 2007). I langvinnum verkjum er lifedlisfraedilegt
adlogunar- og dsjalfratt taugaviobragd yfirleitt ekki til stadar. Langvinnir verkir geta att
sér 0ljost upphaf pannig ad einstaklingurinn & erfitt med ad greina upphaf verkjanna, en
langvinnir verkir geta proast i kjolfar bradra verkja. Erfitt getur verid ad segja til um
nakvema stadsetningu peirra auk pess sem langvinnir verkir geta verid stodugir, slitrottir
og missterkir til lengri tima. Jafnvel vegir langvinnir verkir geta haft pad mikil ahrif &
lidan einstaklinga ad peir purfi daglega medhondlun (Jeffrey, 2006).

Langvinnir verkir flokkast i illkynja verki og verki sem ekki eru af illkynja
orsokum. Illkynja verkir geta verid af voldum sjukdoma, svo sem krabbameins,
alnemis, sigdfrumublodleysis og heila- og manusiggs. Verkir sem ekki eru af illkynja
orsokum eiga sér adrar skyringar en eiga pad sameiginlegt ad svara ekki hefobundinni
verkjamedferd (Jeffrey, 2006). Stundum eru orsakir verkja med 6llu 0pekktar
(McGillion og Watt-Watson, 2007).

Langvinnir verkir eru vidvarandi heilbrigdisvandamal og er algengi peirra fra 2%
upp 1 75% eftir aldri, 16ndum og adferdafradi rannsdkna (Jeffrey, 2006). Peir eru einnig

taldir vera pridja stersta heilbrigdisvandamal heims. Langvinnir verkir eru auk pess



taldir vera algengari medal peirra sem eldri eru, kvenna, einstaklinga med litla menntun,

atvinnulausra og folks i hlutastarfi (Miller og Cano, 2009).

Afleidingar og medhondlun langvinnra verkja

Langvinnir verkir eru i raun fjolpeett vandamal sem hefur ahrif 4 alla peetti lifsins po
vidbrogo vid peim séu breytileg milli einstaklinga og fjolskyldna. Peir hafa ahrif &
starfsgetu, likamlega hreyfigetu og salrena lidan. Neikvedar breytingar 4 pessum
pattum geta valdid einangrun fra vinum og truflun & fjolskyldulifi. Mikil truflun verdur
yfirleitt & venjubundnu lifi folks, svefni og fritima sem oft leidir til frekari skerdingar &
virkni og aukinnar salrennar vanlidanar (Jeffrey, 2006; McGillion og Watt-Watson,
2007). Ekki er 6algengt ad lif verkjasjuklingsins fari ad sntiast um leidir til
verkjastillingar og laknaheimsoknir. Verkjasjuklingar fara jafnvel laekna 4 milli an pess
ad uppskera verkjastillingu en slikar heimsoknir eru badi kostnadarsamar, tima- og
orkufrekar og eiga stundum patt i ad sjuklingarnir gefast upp og missa jafnvel tra 4 ad
nokkud muni hjalpa peim vid a0 lina verkina (McGillion og Watt-Watson, 2007).
Algengt er ad stodkerfisvandamal og langvinnir verkir fylgist ad, en vandamal i
stodkerfi eru talin vera algengasta dsteda langvinnrar ferniskerdingar, skertrar virkni og
lyfjatoku. Pridjungur allra verkja fré stodkerfi eru verkir i mjobaki (Jeffrey, 2006).

Verkir eru vanmedhondlad heilbrigdisvandamal en algengt er ad athygli
heilbridgdisstarfsfolks beinist frekar ad pvi ad greina og medhondla astaedur verkja en ad
medhondla verkjaupplifun sjuklingsins. Arangurslitil verkjastilling eykur 4
vanmattartilfinningu sjuklinga en auk pess valda verkir sem svara treglega
verkjamedferd einnig gremju hja heilbirgdisstarfsfolki. Thaldssemi 4 avisun verkjalyfja
og vannyting 4 sterkum verkjalyfjum er pekkt vandamal medal leekna auk pess sem
tilhneiging hjukrunarfraedinga hefur verid ad gefa badi minna af verkjalyfjum og med

lengra millibili en avisad er. Otti gagnvart fikn, vegna mikillar notkunar 4 sterkum



verkjalyfjum, hefur verid til stadar baedi medal heilbrigdisstarfsfolks og verkjasjuklinga
en raunin er st ad fikn er sjaldgaef pegar kemur ad notkun slikra lyfja vid verkjum
(Jeftrey, 2006).

Medal heilbrigdisstarfsfolks hafa verid 4 lofti neikvadar stadalimyndir um
einstaklinga med langvinna verki. Stadalimyndir geta ordid til pess ad kvortunum
verkjasjuklinga er ekki sinnt sem skyldi, sérstaklega ef undirliggjandi orsok verkjanna er
opekkt. Einnig er algengt vid mat og medhondlun verkja ad ekki sé tekid tillit til pess ad
verkjaproskuldur er mishar milli einstaklinga (Jeffrey, 2006).

Medfero langvinnra verkja er umfangsmikid vidfangsefni i hjukrun. Faerni i
verkjamati auk pekkingar & edli langvinnra verkja og fjolpaettra dhrifa peirra 4 lifid eru
mikilvaegir pettir i faglegri nalgun ad verkjamedferd. Samhyggd, nergaetni og geta til
a0 setja sig 1 spor skjolstedings eru jafnframt mikilvegir peaettir hja hjikrunarfredingum

vid medhondlun verkja (McGillion og Watt-Watson, 2007).

Hugreen atferlismedferd

Hugran atferlismedferd er yfirgripsmikil hugmyndafraedi sem er i sifelldri préun,
frekar en ein einfold medferd. Gagnlegt er ad lita 4 proun hugraennar atferlismedferdar
til ad skilja birtingarmynd hennar i natimanum. Hugraen atferlismedferd er i raun
sambland tveggja medferda; atferlismedferdar og hugrennar medferdar. Atferlismedferd
kom fram 4 20. 61d sem andsvar vid salgreiningunni. Aherslur hofdu fram ad pvi
adallega veri0 4 undirmedvitundina en atferlisfreedingar fordudust hins vegar tal um
undirmedvitund, duldar hvatir og 6synilega byggingu hugans. beir téldu ad
namskenningar hentudu best til pess ad breyta 6askilegri hegdun og tilfinningasvorun
einstaklinga. beir proudu nyjar leidir, byggdar 4 namskenningum, sem hofou pad ad

markmidi ad hjalpa folki ad bregdast 4 annan hatt vid akvednu areiti. Medferdirnar urdu



fljott vinselar en hlutu po gagnryni fyrir ad einblina eingdngu & atferli folks. Hugrenir
paettir eins og tilfinningar, hugsanir, upplifun, imyndunarafl og fleira eru veigamiklir
paettir 1 tilvist manneskjunnar pannig ad fraleitt potti ad utiloka slika peetti fra
salfreedimedferd. Arid 1970 kom fram hugren “bylting” sem vildi koma hugranum
pattum aftur ad i medferdum salfredinga og 4 naestu arum préudust badi
atferlismedferdir og hugraenar medferdir. Stefnurnar h6fou ahrif 4 hvor adra og urdu a
endanum ad einhvers konar blondu sem i dag pekkist sem hugran atferlismedferd

(Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007).

Hugmyndafiredi hugrennar atferlismedferdar

Grundvallarhugmynd hugraennar medferdar er ad tilfinningaleg vidobrogd og hegdun
folks sé undir gridarlegum ahrifum fra hugsunum, hugmyndum og talkunum fé6lks &
sjalfu sér og peim adsteedum sem pad er i; med 60rum ordum peirri merkingu sem folk
leggur 1 sjalft sig og atburdi lifs sins. Folk bregst 4 mismunandi hatt vid sama atviki eda
atburdi. Atburdurinn sem slikur framkallar pvi ekki somu vidbrogd hja 6llum heldur er
pad merkingin sem einstaklingarnir leggja i hann sem dkvardar hvernig peir bregdast
vid. Mismunandi hugsanir kalla fram ¢likar tilfinningar. Med pvi ad hjalpa
einstaklingum ad breyta hugsunum sinum er pvi hagt ad hafa ahrif 4 lidan peirra.
Grundvallarhugmynd atferlismedferdar litur svo & ad atferli einstaklinga skipti skopum i
vidhaldi eda breytingu a andlegri lidan. Gjordir einstaklinga hafi i raun ahrif & lidan
peirra og breyting & atferli leidi pvi til breytinga & andlegri lidan (Westbrook o. fl.,
2007).

Hugrean atferlismedferd gengur ut fra pvi ad allir geti att vid gedren vandamal ad
strida fremur en ad einungis viss minnihlutah6pur standi frammi fyrir slikum
vandamalum. Hugraenni atferlismedferd er badi beitt af medferdaradilanum og af

sjuklingnum sjalfum. Adaldherslan i medferdinni er & pad sem er ad gerast 1 nitidinni



og hvada atridi pad eru sem vidhaldi vandamalinu fremur en a0 einblint sé 4 pad sem
gerdist 1 fortidinni. Einnig er gengid Ut fra pvi ad vandamal s¢ vixlverkun margra o6likra
patta innra med einstaklingnum og i umhverfi hans, sérstaklega er horft til hugsana,
tilfinninga, hegdunar og lifedlisfredilegra patta. Mikilvagt er ad byggja medferdina &

gagnreyndri pekkingu fremur en kliniskri reynslu (Westbrook o. fl., 2007).

Medferdarferli hugreennar atferlismedferoar

[ hugrezenni atferlismedferd skiptir framsetning medferdaradilans a vandamalinu
miklu mali, en reynt er ad draga upp einstaklingsmidada mynd af pvi til pess ad skilja
sjuklinginn betur. 1 slikri framsetningu er vandamalinu lyst, par sem einnig kemur fram
med hvada hatti vandamalid hefur proast, dsamt tilgdtu um hvada pettir vidhaldi
vandamalinu. Kostirnir vid slika framsetningu eru ad hun eykur badi skilning
medferdaradilans og sjuklingsins 4 vandamalinu. Medferdaradilinn reynir ad koma auga
a pad hugsanaferli sem stydur vid vandamalid. Oft byrjar vandamal i kjolfar viss
atburdar. Ferlid sem sidan vidheldur vandamalinu getur svo 6dlast sjalfstett lif og
vidhaldid pvi, pratt fyrir ad atburdurinn sem lagdi grunn ad vandamalinu s¢ 16ngu lidinn.
Medferdaradilinn einbeitir sér eins og adur segir ad nitimanum og peim hugsunum sem
vidhalda vandanum frekar en upphaflegri orsok hans (Westbrook o. fl., 2007).

Vid mat & vandamalinu kannar medferdaradilinn niiverandi upplifun sjuklingsins af
vandamalinu. Fyrsta skrefid er ad proa lysingu par sem medferdaradilinn reynir ad
00last sem skyrasta mynd af vandamalinu med pvi ad ryna i munstur hugsana og
hegdunar sjuklingsins. Medferdaradilinn reynir ad f4 sem nakvaemastar upplysingar um
hugsanaferli sjuklingsins pad er ad segja hvad fari i gegnum huga hans pegar hann
stendur frammi fyrir vandamalinu. Hann er einnig spurdur ut i tilfinningalega reynslu
sina tengda vandamalinu og hvernig vandamalid hefur 4hrif 4 hegdun hans. A0 lokum

eru fengnar upplysingar um breytingar 4 likamlegu &standi sjiklingsins i tengslum vid



vandamalid. Mikilvaegt vid mat & vandamalinu er ad komast ad pvi hvada adstedur
koma pvi af stad og hvada pettir skipta mali i upplifun sjuklingsins af styrk og umfangi
pess. Ad lokum er mikilvaegt ad medferdaradilinn geri sér grein fyrir afleidingum
vandamalsins & lif sjuklingsins og a hans nanustu adstandendur (Westbrook o. fl., 2007).

Hugran atferlismedferd greinir mismunandi svid hugsanaferla hja einstaklingum.
Dami um slik ferli eru osjalfradar hugsanir sem eru undirstoduatridi medferdarinnar.
Med slikum hugsunum er att vid pann straum hugsana sem flaedir i gegnum huga
einstaklingsins 1 dagsins 6nn. Sumir taka eftir slikum hugsunum ef peir staldra vid og
veita peim athygli. Hja 60rum parf ad grafa mun dypra til pess ad greina edli slikra
hugsana. Petta getur verid jakvaed eda neikved tulkun hvers og eins 4 sjalfum sér, sem
byggir 4 peirri merkingu sem hann leggur i atburdi og umhverfid i kringum sig. Talid er
ad osjalfradar hugsanir hafi bein ahrif 4 skaplyndi viokomandi og séu par af leidandi
einn af adal utgangspunktum medferdarinnar.

Annad sem hugren atferlismedferd vinnur med eru grunnhugmyndir einstaklinga,
hugmyndir peirra um sjalfa sig, folkid i kringum pa og almennar hugmyndir um
heiminn. Festir eru medvitadir um sinar grunnhugmyndir og oft parf pvi ad grafa enn
dypra til a0 komast ad pvi hversu mikio andleg lidan einstaklinga litast af peim. ber
birtast oftast sem almennar yfirlysingar eins og til deemis ad “folki sé almennt ekki
treystandi” og paer eiga oft raetur sinar ad rekja til barnasku einstaklinga.

Lifsreglur brua bilid & milli grunnhugmynda og neikvedra 6sjalfrada hugsana par
sem per eru ndkvamari en grunnhugmyndir. Daemi um lifsreglu sem geti fylgt
grunnreglunni “folki er ekki treystandi” er til demis “pad a ekki ad treysta 60rum”.
Astadan fyrir pvi ad peer eru 6gagnlegar er ad per eru of stifar og dsveigjanlegar til pess

a0 einstaklingar geti tekist 4 vid ovantar stefnur 1 daglegu lifi. bPeer geta flaekst fyrir

10



einstaklingnum og ordio til pess ad hlutir virdist enn floknari og erfidari ad medhondla
(Westbrook o. fl., 2007).

[ hugrezenni atferlismedferd er gengid 1t fra pvi ad einstaklingurinn préi med sér
grunnhugmyndir 0t fra reynslu sinni, til deemis ur barnasku. Slikar hugmyndir eru ymist
gagnlegar eda 60gagnlegar og hafa 4hrif 4 hvernig einstaklingurinn litur 4 heiminn. Hja
flestum blandast gagnlegar og 6gagnlegar hugmyndir saman. Par fyrrnefndu hjalpa
einstaklingum ad rada vel vid hluti ad jafnadi og 6gagnlegar hugmyndir hafa jafnvel
engin ahrif &rum saman. Lendi einstaklingur hins vegar i r60 streituvaldandi atburda,
sem hann redur ekki vid, pa verda 6gagnlegar hugsanir dberandi og dsjalfradar
neikvadar hugsanir koma fram. Slikt astand getur pa leitt til sdlreennar vanlidanar eins
og kvida og punglyndis. Vixlverkun milli neikvadra hugsana, tilfinninga, atferlis og
likamlegra breytinga vidheldur 6gagnlegu hugsanamunstri einstaklingsins og vitahringur
getur myndast (Westbrook o. fl., 2007). Pad er mjog mikilveegt ad koma auga 4 slika
vitahringi par sem peir vidhalda og styrkja vandamalid. Einstaklingar eru oft fastir i
slikum vitahringjum par sem visst hugsana- og hegdunarmunstur kemur i veg fyrir ad
peir takist & vid adstedurnar med arangursrikum haetti . Eitt demi um slikt er til demis
pegar sjtiklingur fer ad fordast adsteedur sem honum pykija erfidar og dregur sig i hlé. I
slikum tilfellum er aridandi ad medferdaradilinn komi auga & munstur vitahringsins og
reyni ad vinna med sjuklingnum ad breyttum hugsanahetti og aukinni virkni (Westbrook

0. fl., 2007).

Hugreen atferlismedferd sem verkjamedfero

Verkir mikid hafa verid rannsakadir i gegnum tidina og ymsar kenningar verid a
lofti um orsakir peirra og verkjaferlid sem slikt. beir sem adhyllast hid leknisfredilega
sjonarhorn tengja verki vio vefjaskemmdir en pad parf ekki ad leita langt yfir skammt til

pess ad atta sig 4 ad verkir eru mun fjolpaettari en likamlegt dstand einstaklinga gefur til
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kynna. Su stadreynd hefur lengi verid pekkt ad mismunandi einstaklingar finna mismikla
verki pratt fyrir sama verkjaareiti. A0 sama skapi pjast margir af langvinnum verkjum
an pess ad nokkur likamleg orsok finnist. Olikir einstaklingar bregdast vid verkjum &

o6likan hatt og hafa verkir pvi mismunandi dhrif 4 lif hvers og eins (Turk, 2002).

Freedsla um verki

Eitt af markmidum hugrannar atferlismedferdar er ad freda sjuklinginn um
samband verkja vid hugsanir, tilfinningar, atferli og likamlega patti. Medferdaradili
leidbeinir honum i framhaldinu vid ad endurskilgreina haefni sina til pess ad hafa stjorn &
verkjum og kennir honum nyjar leidir til pess ad takast 4 vid pa. Hugreen atferlismedferd
felur gjarnan i sér freedsluhluta og medferdarhluta. I fraedsluhlutanum er farid yfir
lifedlisfraedilegt ferli verkja og tengsl pess vid streitu, spennu og vanlidan (Marhold,
Linton og Melin, 2001). Markmid fredsluhlutans er ad upplysa sjuklinginn um hugraena
og salrena patti sem hafa ahrif & verkjavitund hans. Verkjatengdar hugsanir, hugmyndir
um verki og tilfinningar tengdar verkjum eru allt paettir sem mota upplifun hans af
verkjunum. Eins og fram hefur komid komust Lau, Leung og Wong (2002) ad pvi ad
me0 itarlegri freedslu um verki upplifou verkjasjuklingar i framhaldinu minni verki.
Styrkur verkja tengdist pvi hugrenum pattum frekar en lifedlisfreedilegum pattum. Med
pvi ad 6dlast skilning & verkjunum nadu sjuklingarnir aukinni stjorn yfir salraenni lidan
sinni sem sidan leiddi til pess ad drd Gr verkjunum. Nidurstodur rannsdknarinnar voru
pvi ad hugran atferlismedferd veri gagnleg sem verkjamedferd par sem hun hjalpadi

verkjasjuklingum ad finna arangursrik Grredi vid verkjum.

Nalgun hugreennar atferlismedferdar [ verkjamedfero

Hugran atferlismedferd byggist medal annars 4 pvi ad kenna sjuklingum gagnlegar

leidir til a0 adlaga sig krefjandi adsteedum. Med hugtakinu adlogunarleio er 1 pessari
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uttekt att vid breytingar 4 hugsunum, tilfinningum og/eda atferli sjuklings tengt verkjum.
Adlogunarleidir sjuklings flokkast ymist sem gagnlegar eda 6gagnlegar eftir dhrifum
peirra 4 lif hans og lidan (Lazarus, 1999). Dami um 6drangursrika adlogun er pegar
sjuklingur sem pjaist af salrenni vanlidan vegna verkja dregur ur virkni og einangrast,
sem sidan eykur salrena vanlidan hans. Pegar sjuklingur nytir sér urredi eins og slokun
og nar ad vidhalda virkni pratt fyrir verki er demi um hvernig adlogun getur verid
arangursrik. Hugtokin bjargrad, trredi og adlogunarleid eru allt hugtok sem i pessari
uttekt lysa pvi sama, pad er ad segja adlogun sjuklings ad verkjum.

Til pess ad bregodast vid peim krofum sem verkjasjuklingurinn sjalfur og umhverfio
gera til hans proar hann med sér bjargrad. Hugraen atferlismedferd getur dregio ur
6virkum bjargradum og fjolgad peim gagnlegu. I medferdinni er 16gd ahersla 4 ad
sjuklingur beri kennsl 4 mégulegar hugsanabjaganir sem fylgja verkjum og ad hann fai
fraedslu um Grraedi sem nyst geta i daglegu lifi. Urredin byggja mogulega upp verkjapol
sjuklingsins og pannig geti upplifun 4 styrk verkjanna minnkad med timanum. Wells-
Federman, Arnstein og Caudill (2002) ranns6kudu ahrif hugraennar atferlismedferdar a
tr folks 4 eigin getu til ad medhondla verki, verkjastyrk, 6rorku tengda verkjum og
punglyndiseinkenni. Patttakendur attu pad sameiginlegt ad hafa verid med langvinna
verki til lengri tima &n pess ad medferdir beru drangur. Sjuklingarnir gerdu grein fyrir
pvi ad tra 4 eigin getu ykist og ad styrkur verkja minnkadi auk pess sem ororka tengd
verkjum og punglyndi foru minnkandi i kjolfar medferdarinnar. Langvinnir verkir hafa
margvisleg ahrif 4 einstaklinga. Sumir upplifa mikla salrena vanlidan, draga sig i hlé,
missa tru 4 eigin getu vid medhondlun verkja og upplifa jafnvel vonleysi, otta og kvida
(Sharp, 2001). Slikar tilfinningar geta leitt til sterkari verkjaskynjunar og dregid tr
andlegum styrk sjiklingsins til pess ad takast 4 vid verkina sem sidan getur leitt til verri

verkjaupplifunar. Til verdur vitahringur par sem sjuklingurinn verdur vidkvemari,
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vonlausari og kvidnari sem gerir verkina enn verri. Peim mun meiri sem verkir eru, pvi
kvidnari er sjuklingurinn og hjalparleysi hans getur aukist (Rhudy og Meagher, 2000).
bad liggur pvi beint vid ad medferd eins og hugran atferlismedferd, sem hefur pad
takmark ad kenna folki uppbyggileg trraedi og stodva vitahring vanlidunar og vanvirkni,
s¢ notud vid medhondlun verkja (Sharp, 2001).

Evers, Kraaimaat, Van Riel og de Jong (2002) gerdu rannsdékn 4 278
lidagigtarsjuklingum par sem tilgangurinn var ad rannsaka ahrif hugreennar
atferlismedferdar & verki og lidan pessa sjuklingahdps. Hugreen atferlismedferd reyndist
vera gagnleg par sem hun jok likamlega, salraena og félagslega virkni sjuklinganna.
Verulega dr6 ur preytu og punglyndi sjuklinganna og peir upplifdu meiri studning fra
umhverfi sinu auk pess sem vidbrogd gagnvart streitu og alagi urdu arangursrikari.
Sumir verkjasjuklingar hafa ytra stjornrot og nota adferdir likt og ad bidja, vona, reida
sig 4 inngrip leekna og draga ar virkni. Slik urreedi geta bent til pess ad sjuklingarnir hafi
ekki nagilega trii 4 eigin getu vid medhondlun verkja. 1 slikum tilfellum getur medferd
til demis falist i pvi ad hvetja sjiklinga til ad framkvama dkvednar afingar. Sjuklingar
upplifa pd, med framkvaemd @finganna, mogulega stjorn yfir verkjunum sem getur
hjalpad peim ad 60last sjalfstraust og styrkja innri stjornrot. Til pess ad audvelda
sjuklingum framkvaemd @finganna & arangursrikan hatt parf ad kenna peim rétta
likamsbeitingu, grunnatridi um virkni likamans, mogulega dhaettupetti til ad koma i veg
fyrir frekari meidsli, orkusparandi adferdir og hafilega timalengd 4 @fingunum
(Johansson, Dahl, Jannert, Melin og Andersson, 1998).

Med verkfaeri hugrennar atferlismedferd i farteskinu ettu verkjasjuklingar hvorki ad
purfa ad finna fyrir hjalparleysi i barattu sinni vid verki né lita 4 pa sem radandi patt i
sinu lifi. Med pvi ad benda sjuklingum 4 mismunandi leidir til ad takast 4 vid verkina

getur syn peirra 4 verki breyst. Medferdin midar ad lausn vandamala og proun gagnlegra
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bjargrada i stad hjalparleysis og flotta undan verkjum. Lo6gd er dhersla 4 ad sjuklingur
00list virkni og baetta lidan i daglegu lifi, pratt fyrir tilvist verkja. Takmark hugrennar
atferlismedferdar er pvi ekki ad laekna verkina heldur ad kenna sjuklingnum ao lifa med

peim & arangursrikan hatt (Turk, 2003).

Ohefdbundnar medferdarndlganir { hugreenni atferlismedferd

Fjolmargar medferdir, til ad mynda athyglisstjornun (enska: Attention management),
flokkast i dag sem medferdarnalganir hugraennar atferlismedferdar. Flestar peirra eiga
sér p6 upphaf 6had hugraenni atferlismedferd en vegna edlis peirra hafa paer hagnyst
henni. Mdgulegt er ad nota pessar medferdir 6had hugrenni atferlismedferd og er
algengt ad fagfolk beiti pessum medferdum einum og sér. I pessari freedilegu uttekt
verdur fjallad um slikar medferdir sem medferdarnalganir undir hugranni
atferlismedferd.

Athyglisstjornun felur i sér leidir til ad beina athygli medvitad ad akvednum
areitum, imyndunum eda hugsunum. Til athyglisstjornunar teljast til demis styrd
sjonskopun (enska: Guided imagery) og athyglidreifing (enska: Distraction) (Elomaa,
Williams og Kalso, 2009). Pessar medferdarnalganir eru stundum sampattar
hefobundinni hugraenni atferlismedferd (Jeffrey, 2006) en eru einnig notadar einar og sér
(Lewandowski, Good og Burke-Draucker, 2005). Athyglisstjornunaradferdir eiga pad
sameiginlegt ad vera ddyrar, einfaldar i notkun og par krefjast ad jaftnadi ekki
sérfraedipekkingar hjukrunarfraedings til ad gagnast i verkjamedferd. Medferdirnar geta
einnig hentad vel til sjalfshjalpar (Baird og Sand, 2004).

Styro sjonskopun er upplifun einstaklings eda tilkun & tilteknum hlut sem hann
sér fyrir sér eda framkvemir medvitad 1 huganum. Upplifun af hreyfingu, sem i daglegu
lifi veldur sarsauka, méa med styrdri sjonskdpun sja fyrir sér ad haegt sé¢ ad framkvama

an sarsauka. Pannig getur styrd sjonskdpun gert einstaklingi kleift ad hafa stjorn yfir
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akvedinni likamsstarfssemi sem i raunveruleikanum er ekki hagt ad stjorna, eins og til
daemis taugabodum um verkjadreiti eda tulkun verkja (Baird og Sand, 2004). Styrd
sjonskdpun er pvi leid til ad upplifa verki 4 annan hatt en einstaklingurinn er vanur
(Jeffrey, 2006).

Athyglidreifing er leid til pess ad beina athygli fra verkjum og einbeita sér ad
anegjulegri upplifunum, til demis song, tonlist, kimni, lestri og 6dru sliku.
Athyglidreifing gengur ekki ut 4 ad fjarleegja verkjaupplifun, heldur ad beina henni ad

jaori vitundarinnar. (Jeffrey, 2006).

Ahrif langvinnra verkja d sdlreena lidan

Samspil er milli langvinnra verkja og sélrennar lidanar. Hugtakid salraen lidan
verdur hér notad sem sambheiti yfir tilfinningalega, andlega og salrena lidan. Langvinnir
verkir hafa ahrif 4 hugsanir og lidan en hugsanir og salrent astand hafa ekki sidur ahrif &
verkina samkvaemt peim pekkingargrunni sem skapast hefur um langvinna verki
(Jeffrey, 2006). Sidastlidna tvo aratugi hafa rannsoknir synt ad langvinnum verkjum
fylgir salraent dlag, punglyndis- og kvidaeinkenni og i mérgum tilfellum kliniskt
punglyndi og kvidaraskanir. Rannsakad hefur verid hvort lyofreedilegir paettir til demis
kyn, aldur og menntun tengist préun punglyndis og kvida samfara langvinnum verkjum.
Adlogun folks ad lifi med langvinna verki hefur jafnframt verid rannséknarefni med
aherslu & hvers konar trredi hafa reynst gagnleg eda 6gagnleg. Hér 4 eftir verda teknar

saman nidurstédur rannsdkna um algengi og ahattupzaetti 4 pessu svidi verkjafrada.

bunglyndi og kvidi

Algengi punglyndis samfara langvinnum verkjum er a bilinu 5 - 85% samkvemt
freedilegri uttekt fra arinu 2003 (Bair, Robinson, Katon og Kroenke, 2003). i
Bandarikjunum arid 2009 voru rannsakadir lydfradilegir dhaettupaettir og tioni
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punglyndis samfara langvinnum verkjum. Tidni langvinnra verkja medal patttakenda
var tep 22% og hofou um 35% peirra einnig punglyndi sem hvorki tengdist sérstakri
tegund né stadsetningu langvinnra verkja (Miller og Cano, 2009). Samkvamt
kanadiskri rannsokn fré arinu 2004 4 algengi langvinnra verkja og klinisks punglyndis i
um 120.000 manna urtaki, hafa tep 20% folks med langvinna verki einnig punglyndi.
Séu nidurstodurnar yfirfeerdar 4 pjodina ma aztla ad tep 2% Kanadamanna pjaist af
badi punglyndi og langvinnum verkjum (Currie og Wang, 2004).

Algengi punglyndis samfara langvinnum verkjum samkvamt Currie og Wang
(2004) er hzerra medal yngra folks, kvenna og einhleypra. 1 teeplega 6000 manna
kanadisku urtaki sem er lysandi fyrir pjodina reyndist tidni punglyndis medal folks med
langvinna verki vera um 20% (McWilliams, Cox og Enns, 2003). Samkvamt nylegri
bandariskri rannsdkn er punglyndi samfara langvinnum verkjum algengast i yngri og
eldri pjodfélagshdpum, hja konum, hjé einstaklingum med lagt menntunarstig, hja
atvinnulausum og fo6lki 1 hlutastarfi i pvi teeplega 1200 manna trtaki sem rannsoknin
beindist ad (Miller og Cano, 2009). 1 rannsokn Currie og Wang reyndist tidni
punglyndis samfara langvinnum verkjum hins vegar haerrri medal yngra folks, kvenna
og einhleypra (2004). Samkvemt annarri rannsokn 4 tidni langvinnra verkja i nokkrum
Evropulondum eru peir algengari medal kvenna og eldra folks. bessi aldurs- og
kynjadreifing gildir p6 ekki um alla langvinna verki, pvi bakverkir eru sem demi ekki
algengari medal kvenna en karla og tidni peirra eykst ekki med haekkandi aldri (Tsang o.
fl., 2008). Rannsdknarnidurstodur eru pé misvisandi vardandi kynjamun & tengslum
punglyndis og langvinnra verkja. Til er rannsokn sem leiddi ad pvi likur ad konur hafi
meiri tilhneigingu en karlar til pess ad proa med sér punglyndi samfara langvinnum
verkjum (Munce og Stewart, 2007) medan 6nnur rannsokn syndi ekki slik kynbundin

tengsl (Arnow o. fl., 2006). begar punglyndi fylgir langvinnum verkjum eru horfur verri
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en ef einungis er um annad hvort verki eda punglyndi ad reda (Arnow o. fl., 2006; Bair
o. fl., 2003).

Rannsokn Currie og Wang (2004) sem endurspeglar kanadisku pjodina leiddi i 1j6s
ad samanlogd tioni kvidaraskana veeri um 35% og voru tengsl langvinnra verkja vid
kvidaraskanir 6llu sterkari en tengsl vid punglyndi. Samkvamt rannsdkninni hafa
kvidaraskanir verid mun minna rannsakadar i tenglsum vid langvinna verki en punglyndi
og vekur pad nokkra furdu i 1j6si nidurstadnanna, en gaeti skyrst af pvi ad tidni einstakra
kvidaraskana samfara langvinnum verkjum er mun lagri en tioni punglyndis tengt peim.
Benda rannsakendur pvi 4 ad ekki séu til négu haldbaer eldri gdgn til samanburdar.
Adrir hafa bent 4 ad 12-17% peirra sem pjast af langvinnum verkjum uppfylli
greiningarskilmerki klinisks punglyndis eda kvidaraskana (Tsang o. fl., 2008)

Rannsoknir hafa synt ad langvinnum verkjum fylgir greinanlegt sélraent alag pratt
fyrir ad sjuklingar uppfylli ekki 61l greiningarskilmerki punglyndis eda kvida. Skortur er
a gognum sem gefa visbendingar um algengi salrens alags, frekar virdist vera litid &
salrent dlag sem ohjakvamilegan fylgifisk lifs med langvinnum verkjum og dhugi
rannsakenda virdist pvi frekar hafa beinst ad pvi ad meta hvad eykur og dregur ur
salreenu alagi (Jeffrey, 2006; McCracken og Zhao-O’Brien, 2010; Richardson o. fl.,

2009)

Adlogunarleidir

begar streituvaldandi adstaedur i lifi folks magnast, eins og til deemis vegna
langvinnra verkja, bregdast einstaklingar vi0 og reyna ad adlagast til ad komast gegnum
hinn krefjandi tima. Adldgunarleidir eru hluti af tilfinningalegri urvinnslu og er peim
eins og nefnt var ad framan stundum skipt i hjalplegar og 6hjalplegar eftir arangri peirra
(Lazarus, 1999). Ohjalpleg urrzdi leida til pess ad alag vegna streituvaldandi atburdar

minnkar ekki heldur eykst og afleidingarnar geta ordid til pess einstaklingur dregur ur
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virkni. Gagnleg bjargrad leida hins vegar til betri salrennar lidanar, aukinnar virkni og
minni streitu (Lau o. fl., 2002; Lazarus, 1999). Dami um leidir sem folk notar til ad
adlaga sig krefjandi adstedum, eins og langvinnum verkjum, eru til deemis bjartsyni,
jékveett sjalfsmat (Canella, Lobel, Glass, Lokshina og Graham, 2007), endurmat a
verkjaupplifun og athyglisdreifing (Porbjorg Jonsdottir, 2007). Einnig geta slokun og
streitustjornun gagnast sem adlogunarleidir. Rannsoknir 4 adlogun folks ad langvinnum
verkjum hafa flestar verid gerdar i vestrenum 16ndum, til demis Bretlandi og
Bandarikjunum (Lau o. fl., 2002).

Tengsl adlogunarleida vid proéun punglyndiseinkenna hafa verid rannsokud hja
einstaklingum med langvinna verki (Canella o. fl., 2007). Peir sem eru bjartsynir og
med hatt sjalfsmat, virdast upplifa minni verki, minni truflun af verkjum 4 virkni og
vaegari punglyndiseinkenni en adrir. Peir sem eldri eru virdast samkvamt rannsékninni
vera bjartsynni og med harra sjalfsmat en peir yngri. Athyglisvert er p6 ad visbendingar
eru um ad peir sem eru mjog bjartsynir og hafa mjog hatt sjalfsmat upplifa meiri verki en
peir sem hafa laegra sjalfsmat og eru bjartsynir i medallagi. Slikt samhengi gaeti skyrst af
pvi ad peir einstaklingar sem hafa mjog miklar veentingar til lifsins geetu att erfidara med
ad setta sig vio lif med langvinnum verkjum. Peir sem hins vegar hafa minni ventingar
upplifi minni skorun daglegs lifs og vantinga par sem peir eigi audveldara med ad lifa
med neikvaedum afleidingum verkja (Canella o. fl., 2007). Fyrri hdpurinn gaeti pvi
jafnvel purft annars konar trradi en sé sidarnefndi.

[ rannsékn Esteve, Ramirez-Maestre og Lopez-Martinez (2007) 4 adlogun folks
med langvinna verki, maeldust patttakendur sem nyttu sér drangursrik trredi undir
minna salreenu dlagi en peir sem hofou tileinkad sér 6hjalplegri urraedi. Tru patttakenda
a eigin getu til ad hafa stjorn 4 verkjum og & fyrirsjdanleika verkja tengdist jafnframt

minna punglyndi en hja peim sem h6fdu minni trt 4 eigin getu i verkjamedferd.
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Nidurstodur rannsdknarinnar stydja vid kenningar um ad adlogunargeta einstaklinga hafi

veigamikil &hrif 4 lidan sjuklinga med langvinna verki.

Hormungarhyggja og satt

[ 1josi pess ad salreent 4lag, punglyndis- og kvidaeinkenni eru algeng medal folks
med langvinna verki hafa nyrri rannsoknir beinst ad dhrifum hugranna patta 4 lidan.
Athygli rannsakenda hefur beinst ad peim pattum sem hafa neikvad ahrif & lidan og
verki. Hormungarhyggja er par ofarlega a bladi par sem hun er talin hafa verulega
neikvead ahrif & lidan og verki og hefur hiin mikid verid rannsdkud sem hugrenn pattur i
pvi samhengi. Jafnframt hafa verid rannsokud jakvaed hugraen ferli, eins og satt, sem
hafa uppbyggileg ahrif & lidan folks med langvinna verki og tengsl peirra vid
verkjaupplifun og virkni skodud. Hér 4 eftir verdur fjallad um paer rannsoknir sem
gerdar hafa verid 4 pessu svidi.

Osjalfradar hugsanir fara gegnum huga flestra ad stadaldri og endurspegla edlilegar
sveiflur hugans i Urvinnslu & upplysingum. Hugsanabjaganir eru taldar algengar i
hugsanaferli folks med langvinna verki og er hormungarhyggja demi um slika hugraena
bjogun par sem einstaklingur telur ad tilteknir hlutir i framtidinni muni verda neikveedir
og jafnvel skelfilegir pratt fyrir ad miklar likur séu & ad allt fari vel. Hormungarhugsanir
geetu til demis verid eftirfarandi: “Eg mun aldrei aftur komast i vinnuna”’, vid adsteedur
par sem talsvert gddar likur eru 4 ad vidkomandi geti stundad vinnu 4 ny. Algengt er ad
hérmungarhugsanir fari mjog hratt gegnum hugann (Westbrook o. fl., 2007) en talid er
ad hugsanabjogunum fjolgi eftir pvi sem streita eykst samkvamt grein Kischka og
samverkamanna fra 1996. Verdi per of tidar vegna aukinna streituvalda & daglegt lif
geta per hins vegar valdid punglyndi og kvida (Westbrook o. fl., 2007).

Hoérmungarhyggja hja verkjasjiklingum hefur mikid verid rannsékud sem

ahrifapattur 4 verkjaupplifun og salrena lidan. Rannsoknir hafa einnig beinst ad
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tengslum hormungarhyggju medal annars vid atvinnupatttoku, fjolskyldulif og
félagslega virkni. Sidastlidna aratugi hefur aukin pekking proast & neikveedum ahrifum
hérmungarhyggju 4 1if og lidan folks med langvinna verki. Lengi hefur verid pekkt ad
hugrenir paettir hafa ahrif & lidan (Turk, Okifuji og Scharff, 1995) og tengist
hérmungarhyggja lakari adlogun og meiri verkjastyrk hja folki med langvinna verki
(Lau o. fl., 2002). Rannsoknir hafa einnig synt ad hormungarhyggja gerir verkjaupplifun
verri en ella (Esteve o. fl., 2007; Richardson o. fl., 2009), eykur salraent alag (Esteve o.
fl, 2007; Keefe o. fl., 2000; Richardson o. fl., 2009; Porbjorg Jonsdéttir, 2007) og virdist
jafnvel auka likur 4 punglyndi (Richardson o. fl., 2009) og kvida samfara langvinnum
verkjum (Esteve o. fl., 2007). Liklegt er p6 ad samband milli hérmungarhyggju og
salrens dlags sé flokid par sem nidurstodur rannsdknar & pessu sambandi syndu ad
hérmungarhugsanir h6fou 6bein ahrif 4 punglyndi gegnum verkjastyrk (Esteve o. fl.,
2007). Auk pessa er talid ad sjuklingar med hormungarhugsanir upplifi meiri
feerniskerdingu en peir sem bua yfir meira af jadkvedari hugsunum (Keefe o. fl., 2000).

Richardson og samstarfsmenn (2009) fundu i ranns6kn sinni athyglisverd tengsl
milli hormungarhyggju og menntunar. Haerra menntunarstig patttakenda tengdist minni
hérmungarhyggju, ferri punglyndiseinkennum og meiri satt vio verki. Pannig er
hugsanlegt er a0 aukin menntun einstaklings endurspegli fjolpettari reynslu, meiri
hugrenan sveigjanleika og moguleika 4 ad proa ahrifarikari adlogunarleidir.

[ verkjafraeedum hefur verid fjallad um satt vid langvinna verki og er med pvi att vid
ad mogulegt s¢ ad fa aneegju Ut ur lifinu pratt fyrir verki og paer neikvadu innri
upplifanir sem verkir geta haft 1 for med sér. Rannsakendur hafa skrifad um satt sem
adlogunarleid sem einstaklingar med langvinna verki geta notad til ad vidhalda
gedheilbrigdi (McCracken, Carson, Eccleston og Keefe, 2004; McCracken og Eccleston,

2005; Richardson o. fl., 2009).
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Satt hefur verid lyst med peim hatti ad hun feli 1 sér ad satta sig vid ad hafa
hugsanir um verki en leggja ekki frekari merkingu i slikar husganir par sem peer geti gert
verkina verri og aukid & verkjaupplifunina. Satt felur einnig i sér ad lifa med truflandi
hugsunum og tilfinningum an pess ad streitast 4 moti peim og leggja 4 sama tima stund &
athafnir sem auka lifsdnagju og samremast mikilvegum lifsgildum einstaklingsins
(McCracken og Eccleston, 2005). Demi um mikilvaeg lifsgildi veri til demis longun
einstaklings ad vidhalda gédum tengslum vid pa sem standa honum naest, b&di vini og
fjolskyldu. Sjuklingur med langvinna verki gaeti pratt fyrir verkina haft petta lifsgildi i
havegum og pvi varid tima med fjolskyldu og vinum og rektad tengsl pratt fyrir ad
verkjaupplifanir geri honum erfitt um vik. Sétt er pannig hugtak sem mikilvaegt hefur
reynst vid ad varpa ljosi 4 par leidir sem gera folki kleift ad vidhalda gdori salreenni
lidan og virkni (McCracken og Eccleston, 2005; Richardson o. fl., 2009).

Rannsoknir benda til pess ad tengsl séu milli sattar og virkni hja f6lki med langvinna
verki (Esteve o. fl., 2007; McCracken og Eccleston, 2005; McCracken, Vowles og
Eccleston, 2005). Visbendingar eru um ad satt einstaklings vid verk beti salrena,
likamlega og félagslega virkni auk pess sem satt virdist tengjast minni sjikrakostnadi og
lyfjanotkun badi til skemmri tima (McCracken o. fl., 2005) og lengri (McCracken og
Eccleston, 2005). Pessar nidurstédur benda til pess ad tilraunir til ad fordast verki eda
ad na stjorn 4 peim hjalpi minna en ad taka verki i satt og beina sjonum ad vidhaldi
daglegrar virkni. Rannsoknir eru hins vegar ekki 4 einu mali vardandi tengsl sattar vio
verkjaupplifun og punglyndiseinkenni. Richardson og samverkamenn (2009) bentu 4 ad
slik tengsl sé ekki ad finna en adrir hafa leitt likur ad pvi ad satt vid verki dragi Gr
punglyndi og kvida (McCracken og Eccleston, 2005). Hugsanlega utskyrist pad af pvi
ad pegar einstaklingur sem tekid hefur lif med verkjum i satt og er virkur patttakandi 1

eigin lifi pjaist hann sidur af punglyndis- og kvidaeinkennum.
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A sama hatt og mikilvagt er ad koma auga 4 6gagnleg hugrzen ferli 4 bord vid
hormungarhyggju er ekki sidur mikilvaegt ad greina hvada paettir nytast sjuklingum med
langvinna verki vid ad vidhalda jakvadu tilfinningalifi, par sem slikt hefur kliniskt gildi
i medferd peirra (Richardson o. fl., 2009). Rannsakendur hafa leitt likur ad pvi ad satt
eigi storan patt 1 uppbyggilegu hugarstarfi einstaklinga med langvinna verki og sé
hugsanlega ferli sem leggja atti dherslu & 1 proun medferdar fyrir folk med langvinna
verki (McCracken og Eccleston, 2005). Par rannsoknarnidurstodur sem fjallad hefur
verid um hér ad framan byggja 4 nalgunum hugranna atferlismedferda sem mida ad pvi
a0 draga ur veegi hugsanabjagana, styrkja salraena lidan og studla ad satt vid verki (Turk,

2003).

Ahrif langvinnra verkja d fjolskylduna

[ heilbrigdispjonustunni er i rikari meli farid ad gefa fjolskyldunni meira vagi i
medferd sjuklinga. I fredum um langvinna verki hefur verid sterk krafa um ad
heilbirgdisstarfsfolk og adrir medferdaradilar nalgist verkjamedferd ekki einungis ut fra
einstaklingnum heldur einnig i félagslegu samhengi par sem hlutverk fj6lskyldu hefur
ahrif & adlogun sjuklings med langvinna verki (Kerns, Otis og Wise, 2002). Sjonarmid
petta hefur leitt til préunar 4 klinisku mati 4 fj6lskyldum eda pérum. Med sliku mati
hefur verid synt fram & ad samskipti milli maka og sjuklings geta ytt undir préun
gagnlegra eda 0gagnlegra Urreda hja verkjasjuklingum.

Verkir, 6rorka tengd verkjum og tilfinningaleg streita eru deemi um algeng
vidfangsefni verkjamedferdar (Kerns o. fl., 2002). Ahrif langvinnra verkja 4 sjiikling
eru augljoslega margvisleg og na yfir mismunandi svid lifsins. Sjuklingur finnur oftast
fyrir aukinni preytu og 60rum likamlegum einkennum, 6pegilegar tilfinningar gera vart

vid sig sem og hugsanir tengdar hjalparleysi og vonleysi. bessi personulega upplifun
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hefur sidan 4hrif 4 hegdun verkjasjuklings og 4 hans ndnasta umhverfi. Upplifun hans
og samspil vid sina nanustu hefur ahrif & hvort hann reyni ad fordast pessa 6paegilegu
verkjaupplifun eda haldi fullri virkni samfara henni (McCracken, 2005). begar
verkjasjuklingur er i nanum tengslum vid fjolskyldu sina, geta verkirnir pvi nad ut fyrir
likamlegt svid hans og inn & félagslegt svid par sem samskipti vid adra
fjolskyldumedlimi geta haft rslitadhrif & hvernig hann medhondlar verkina. Makar eru
mikilvagir studningsadilar og geta haft veruleg ahrif 4 heilbrigdishegdun og medferd
verkjasjuklings (Leonard, Cano og Johansen, 2006). Auk pess tengjast hugmyndir maka

um verki svorun og hegdun gagnvart verkjasjuklingnum (Cano, Miller og Loree, 2009).

Afleidingar langvinnra verkja

Langvinnir verkir fjolskyldumedlims geta haft gifurlegar afleidingar 4 alla
fjolskylduna. { mérgum tilfellum bitna peir 4 fjolskyldulifinu og samskipti, athafnir og
bodskipti fjolskyldumedlima geta farid ad snuast um verki og veikindi vidkomandi.
Félagslif fjolskyldu getur raskast og fjolskyldumedlimir einangrast haegt og rolega fra
vinum og samfélagi i framhaldinu (Lewandowski, Morris, Draucker og Risko, 2007).
Algengt munstur er ad afskipti fjolskyldumedlima verdi mikil og samskipti ndin par sem
fjolskyldumedlimir eru mjog skuldbundnir hver 60rum. Hluti af sjalfraedi og sjalfstaedi
fjolskyldumedlima getur lotid i laeegra haldi og verkurinn ordid veigamikill pattur sem
bindur fj6lskylduna saman. Samkvemt rannsokn Smith (2003) virdast fjolskyldur
sjuklinga med langvinna verki upplifa sameiginlegar tilfinningar um umhyggju, ast,
samviskubit, reidi og hjalparleysi og virdast pessar tilfinningar auka 4 samheldni
fjolskyldu. Rik tilhneiging virdist einnig vera hja fjolskyldumedlimum til ad reyna ad
stjorna hver 60rum og vidhalda dkvedinni ndlegd. Medhondlun verkja tekur mikinn tima

og orku fra 6llum fjélskyldumedlimum og agreiningur rikir innan margra fj6lskyldna.
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batttaka fjolskyldu i tomstundum minnkar oft vegna verkja sjuklingsins, ekki
einungis vegna pess ad lif hennar snyst um veikindi heldur einnig vegna timaskorts,
skorts & peningum og einnig vegna hugmynda fjolskyldumedlima um ad einstaklingar
utan fjolskyldunnar hafi ekki skilning 4 reynslu peirra af langvinnum verkjum
(Soderberg, Strand, Haapala og Lundman, 2003). Eins og fram kemur i rannsokn Flor,
Turk og Scholz fré arinu 1987 neydast sumir sjuklingar med langvinna verki til pess ad
haetta vinnu til frambtdar og purfa mogulega ad draga sig i hlé fra fristundaidju, vinum
og fj6lskyldu. Roskun & hefdbundnum fjélskylduhlutverkum getur ordid i kjolfar 6rorku
vegna verkja verkjasjuklings sem hefur svo kedjuverkandi ahrif & hjonabandid og samlif
hjona. Fjarhagserfidleikar og aukin abyrgd getur svo aukid verulega allt dlag 4 adra

medlimi fjolskyldunnar (vitnad til i Kemler og Furnée, 2002).

Fjolskyldulikon

Likon sem byggja 4 fjolskyldunni hafa aukid pekkingu freedimanna 4 hlutverki
fjolskyldu 1 lifi sjuklinga med langvinna verki. Likonin ganga fyrst og fremst ut frd pvi
ad breytingar 4 einum patti likansins leidi 6umflyjanlega til breytinga & 6drum pattum
og ad roskun & fyrra jafnvaegi hafi bein ahrif 4 adlogunarhaefni fjolskyldu. Samkvamt
FAAR likaninu (enska: Familiy Adjustment and Adaptation Model) eftir Patterson og
Garwick fra arinu 1994 er pad alag sem fjolskylda er undir vegna verkja, afleiding
vixlverkunar 4 milli streituvaldandi atburdar annars vegar og Urreda og bjargrada
fjolskyldu hins vegar (Vitnad til i Kerns o. fl., 2002). Markmid heilbrigdisstarfmanna
hlytur undir 6llum kringumstaedum ad vera ad auka lifsgaedi og virkni verkjasjuklings.
Leidin a0 pvi markmidi er margslungin par sem lita parf til margra vixlverkandi patta og
hefur fjolskyldan og samskipti sjuklings vid maka, fjolskyldumedlimi, vinnufélaga og
adra i félagslegu samhengi mjog stor hlutverk. Viobrogd makans og annarra

fjolskyldumedlima virdast hafa gridarleg 4hrif & hegdun, virkni, vidmot, hugsanir og
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lidan verkjasjuklingsins. Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 pvi hvada pettir skipta
mestu mali i pessu samhengi og hafa nokkur likdn verid gerd med pvi markmidi ad
skyra samband pessara patta & verkjasjuklinginn.

Skilyrta hegdunarlikanid gengur ut fra pvi ad verkjahegoun sjuklings, eins og ad
kvarta, gretta sig eda hlifa sér, s¢ vidhaldid med félagslegri styrkingu frd umhverfinu, til
a0 mynda umhyggjusamri svorun fr4 maka. Fjolskyldumedlimir eru taldir hafa
veigamikid hlutverk vid styrkingu slikrar hegdunar & kostnad akjosanlegri hegdunar og
dragi pvi ar virkni og annarri heilbrigdishegdun sjuklings (Kerns o. fl., 2002).

[ likani hugraennar atferlismedferdar er aherslan 4 félagslegt samhengi sjuklings pad
er a0 segja 4 fjolskyldu og hvort hann hafi tekiferi til ad préa med sér dhrifarikar
adlogunarleidir gagnvart verkjunum. Gert er rad fyrir pvi ad fjolskylda hafi virkt
hlutverk 1 ad leita eftir og meta upplysingar um verki og par askoranir sem peim fylgja.
Fjolskylda metur einnig styrkleika sina og veikleika i ad takast 4 vid pessar dskoranir. A
grunni pessa mats tekur fjolskylda dkvordun um viobrogd, framfylgir akvordun sinni og
metur drangurinn af viobrogdum sinum. Mat fjolskyldu 4 eigin drangri mota vidbrogo
hennar vi0 streitu og askorunum i framtidinni. Upplifi fjolskylda annars vegar ad henni
hafi mistekist vid medhondlun verkjanna geeti pad ordid til pess ad hun upplifi meiri
verki, aukna f6tlun og streitu. Sé pessu hins vegar 6fugt fario getur upplifun fjolskyldu &
arangursrikum bjargradum dregid Ur 6heppilegum ahrifum verkjaupplifunar, aukid
sjalfstraust hennar og getu til pess ad takast 4 vid svipadar adstedur i framtidinni (Kerns
o. fl., 2002).

Cano og Williams (2010) halda pvi fram ad skoda purfi likdn um nand og
tilfinningar pegar verid er ad skoda hjonabond sem kljast vio langvarandi
verkjavandmadl. beir telja ad ekki sé nog ad skoda hjonabandid i samhengi vi0 skilyrta

hegdunarlikanid, par sem litid er & allt verkjatal sem neikvaett. Samkvaemt likani
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Mitchell og félaga frd arinu 2008 um nand, préast hin milli hjona pegar einstaklingur
raedir 4 opinskdan hatt um tilfinningar sinar og peim tilfinningum er tekid af
hluttekningu og virdingu af halfu makans. Slikir pattir eru taldir hafa forspargildi fyrir
nand i sambondum (vitnad til i Cano og Williams, 2010). Eins og haft er eftir Fruzetti
og Iverson fré arinu 2006 getur tjaning verkjasjuklings um hugsanir og tilfinningar
tengdar verkjum leitt til athjupunar tilfinninga, aukins tilfinningalegs studnings og
aukinnar nadndar. Vidbrogd maka sem einkennast af hluttekningu og umhyggju geetu
einnig aukid nand i sambdndum. Vidurkenning 4 tilfinningum eykur tilfinningalegt
jafnvaegi beggja adila i hjonabandi par sem slik samskipti hjalpa badum adilum ad vinna
ur streituvaldandi pattum (vitnad til i Cano og Williams, 2010). Aftur 4 méti hafa
samskipti sem einkennast af vantra og fjandsemi 6fug ahrif og leida til tilfinningalegs
6jafnvaegis (Cano og Williams, 2010). { rannsékn McCracken (2005) kom fram ad
reidileg, ergileg, og fravisandi vidbrogd maka vid verkjahegdun tengjast minni virkni i
athofnum og minni sattar sjuklings vid verkjum. Pessi vidbrogd maka geta motad viss
hegdunarmunstur hja verkjasjuklingi. Med pvi ad gera 1itid ur tilfinningum og upplifun
verkjasjuklingsins aukast likurnar & pvi ad verkjasjiklingur, sem upplifir vantra, reyni ad
syna umhverfinu ad hann sé ad segja satt og taki upp verkjahegdun til pess ad fordast ad
vera sakadur um ad vera ad ykja. Fravisandi vidbrogo styrkja pvi neikvaeda hegdun

verkjasjuklingsins.

Samskipti hjona

Rannsakendur eru ekki 4 einu mali hversu gagnlegt er fyrir verkjasjukling ad tala um
verki vid maka. Sumir halda pvi fram ad slikt verkjatal teljist verkjahegdun og ad
utryma eigi allri slikri hegdun hjé verkjasjuklingi. Adrar rannsdknir hafa bent til pess ad
samradur um verki auki anegju 1 hjonabandi hja verkjasjuklingi (Newton-John og

Williams, 2006). Slikar nidurstodur gefa til kynna ad pad felist studningur i pvi ad geta
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reett reynslu sina og upplifun 4 opinskdan hatt vido maka sinn. Takmarkanir & slikum
rannsoknum eru hins vegar skortur 4 skilgreiningum verkjatalsins er luta ad innihaldi
pess, magni, geedum og adsteedum.

Hjon purfa undir venjulegum kringumstadum ad takast 4 vid ymsan agreining og
streituvaldandi paetti sem koma upp 1 6llum hjonabondum. bjaist annar adilinn af
langvinnum verkjum pa beetast vid vandamal sem eiga raetur sinar ad rekja til adlogunar
hjonabandsins a0 verkjavandamalinu (Schwartz, Slater og Birchler, 1996). Hjon purfa
ad takast & vi0 breytt hlutverk og 4byrgo en ad auki parf maki verkjasjuklings ad hjalpa
verkjasjuklingi a0 takast 4 vid breytta andlega lidan og likamlegar takmarkanir. Buast
ma vid pvi ad verkjavandamalio hafi pvi mikil 4hrif 4 maka, boérn og adra medlimi
storfjolskyldunnar (Kemler og Furnée, 2002). Jakvad styrking maka 4 verkjahegdun,
6anagja i hjonabandi og litill studningur tengjast 4 einn eda annan hatt auknum verkjum
og punglyndi hja hjénum sem kljast vid langvinna verki (Leonard o. fl., 2006).

Samkvamt grein Beach, Sandeen og O’Leary fra arinu 1990 virka neikved
samskipti innan hjonabands sem refsing gagnvart sjuklingi, pau draga r samskiptum og
nand og leida til salreennar streitu (vitnad til i Leonard o. fl. 2006). Samkvemt Fruzzetti
og Iverson (2006) tengist neikvaed tilfinningatjaning i samskiptum hjona streitu,
punglyndi og getur 4 endanum valdid upplausn hjénabands. Ymsar kenningar eru einnig
um ad samskipti hjona hafi ahrif & getu einstaklings til ad takast & vid eigin tilfinningar
(vitnad til i Cano og Williams, 2010). Pad er pvi hugsanlegt ad neikvad samskipti hjona
hafi ahrif & getu einstaklings til ad takast 4 vid verkjareynslu sina.

Johansen og Cano (2007) rannsdkudu hversu mikil dhrif samskipti hjona hefou a
punglyndi hja verkjasjuklingi og maka hans en einnig hvort samskiptin hefou ahrif &
styrk verkjanna. Kimni jok anegju i hjonabandi hja badum adilum. Syni maki

tilfinningar og hegdun sem litast af fyrirlitningu, reidi og dapurleika 4gerast
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punglyndiseinkenni verkjasjuklings. Finnist verkjasjuklingi hann vera misskilinn af
maka sinum virdist slikt geta leitt til dapurleika, skapsveiflna og tilfinningasveiflna.
Styrkur verkja og 6rorka vegna verkja var einnig meiri hja peim sem upplifou osatti i
hjonabandi og neikved viobrogd maka vid verkjum. Samkvaemt Cano, Weisberg og
Gallagher fra arinu 2000 er einnig fylgni milli streituvaldandi samskipta innan
hjénabands og minnkadrar likamlegrar virkni sjuklings. Oanagja i hjonabandi, neikvaed
vidbrogd maka vid verkjum og litil fjolskylduvirkni tengjast 611 auknum
punglyndiseinkennum hja verkjasjiklingi. Oanagja i hjonabandi gzti pvi einnig haft i
for med sér minni nand og minni studning fra maka og getur par af leidandi valdid pvi
ad verkjasjuklingur dragi sig i hlé félagslega og finni fyrir vonleysi og punglyndi i
sumum tilfellum (Cano, Gillis, Heinz, Geisser og Foran, 2004).

Erfidleikar i hjonabandi eda kynlifi eru algeng vandamal i hjonabondum
verkjasjuklinga og draga erfidleikar 4 pessum svidum verulega ur lifsgeedum peirra
(Ambler, Williams, Hill, Gunary og Cratchley, 2001). Nidurstodur rannsoknar Smith
(2003) benda til pess ad langvinnir verkir hafi mikil ahrif 4 tilfinningalega og likamlega
nand i ssambondum og 6gni par med mikilvaegum grunnpéattum hjénabands.
rannsOkninni lystu morg por erfidleikum 1 kynlifi vegna neikvadra afleidinga verkja.
Likamleg nand hafdi pvi minnkad sidan verkjavandamalid byrjadi og porin tjadu sig um
vonbrigdi og fjarleegd. Minnkud nand hafoi neikvaed ahrif & sjalfsmynd kvenna sem
upplifou sig sem “gamlar” og “oadladandi”. Kynlifsvandi félks med langvinna verki
er algengur og utbreiddur og er talid ad tioni kynlifsvanda i pessum hopi sé 4 bilinu 50-
78%. 1 rannsokn 4 327 einstaklingum med langvinna verki, kvadust 73% eiga vid
kynlifserfidleika ad strida medal annars i tengslum vid verki, 6rvun, stellingar, hreedslu
vid ad verkir myndu versna, lagt sjalfstraust, ahyggjur af frammistddu sinni og

minnkadri kynferdislegri virkni (Ambler o. fl. ,2001).
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Oanagja i hjonabandi, neikvaed vidbrogd maka vid verkjunum og minnkud
fjolskylduvirkni voru allt breytur sem tendust auknum punglyndiseinkennum hja
verkjasjuklingum. Samkvaemt rannsokn Cano o. fl. frd arinu 2000 getur 6anaegja i
hjonabandi einnig haft i for med sér minnkada nadnd og studning fra maka. Hjonabond
verkjasjuklinga geta pvi verid i haettu og mikilvagt ad heilbrigdisstarfsmenn hafi pad i
huga ad hltia purfi ad maka ekki sidur en sjuklingnum. I rannsékn Newton-John og
Williams fra 2006 kom 1 ljos ad makar upplifa oft hjalparleysi pegar verkjasjaklingar eru
med mikla verki og ad litil vitneskja um moguleg vidbrogd og trraedi vid verkjum veri
ein helsta asteda hjalparleysis. Gogn i rannsdkninni gefa til kynna ad sérstaklega
karlkyns makar pekki faa valkosti adra en ad bregdast vid 4 umhyggjusaman hatt.
Samkvaemt grein Keefe, Caldwell, Baucom og Salley fra arinu 1996 hafa arangursrikar
medferdir vid langvinnum verkjum, sem hafa maka med i medferd, fredslu og studning
vid maka patt i medferd en pad hjalpar honum vid ad skilja verkina (Cano o. fl. 2009).
betta undirstrikar porf & patttoku maka i verkjamedferd.

Fjolskylda er einstakt og flokid fyrirbeeri. Fjolskyldan leitast eftir ad jafnvaegi riki
medal fjolskyldumedlima. Langvinnir verkir 6gna jafnvegi fjolskyldunnar og getur pad
skapad verkjasjuklingi fl6kid og streituvaldandi umhverfi. Pratt fyrir ad
verkjasjuklingur purfi fyrst og fremst ad huga ad pvi ad na fyrri virkni og laera ad lifa i
satt vid verkina pa getur hann ekki leert ad medhondla pa & arangursrikan hatt ef hans
nanasta umhverfi er ekki i jafnvaegi eda honum fjandsamlegt. Verkjasjuklingur er
orjufanlegur partur af sinni fjélskyldu og pvi mikilvagt ad fjolskyldan s¢ h6fd med 1 allri

medferd, hennar vegna ekki sidur en verkjasjuklings.
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Hugreen atferlismedferd i tengslum vio verki og salreena lidan

Nylegar rannsoknir 4 medferd langvinnra verkja hafa beinst ad ahrifum hugrennar
atferlismedferdar a verkjaupplifun, verkjastyrk, sélrena lidan og fleiri pattum. Hér a
eftir verdur leitast vid ad varpa 1josi 4 hvernig 6likar medferdarndlganir hugrennar
atferlismedferdar geta dregid ur neikvedum ahrifum langvinnra verkja 4 salrena lidan
og virkni og aukid getu einstaklingsins til a0 tileinka sér adferdir til &rangursrikari

adlogunar.

Hugreen atferlismedfero

Styrd sjonskopun er, eins og fjallad hefur verid um hér ad framan, ein af ndlgunum
sem hugran atferlismedferd nytir og eru visbendingar um ad hin geti gagnast vid ad
breyta pvi hvernig folk hugsar um og upplifir verki (Lewandowski o. f1.,2005; Baird og
Sand, 2004). Folk leggur mismunandi merkingu i verki og notar 6lik ord til ad lysa
peim. I bandariskri hjukrunarrannsokn, par sem eigindlegum og megindlegum adferdum
var beitt, var rannsakad hvort styrd sjonskdpun geti haft ahrif 4 hvada ord folk velur til
ad lysa verkjum. I rannsokninni par sem patttakendur voru 44 talsins, folst medferdin i
a0 hlusta 4 stutta upptoku med styrori sjonskdpun prisvar & dag i fjoéra daga, en
samanburdarhopur fékk hefobundna verkjamedferd an styrorar sjonskdpunar. Munnlegar
lysingar patttakenda 4 verkjunum voru greindar badi fyrir og eftir medferdartimabilid.
bau pemu sem medal annars komu fram voru: “verkur er éendanlegur”, “verkur er
kvol”, “verkur er hamlandi” og “verkur er breytanlegur”. Algengast var ad
patttakendur lystu verk sem déendanlegum fyrir upphaf medferdar en ad lokinni medferd

toldu flestir verk vera breytilegan ad styrk. Engin breyting vard hins vegar 4

verkjalysingu samanburdarhops (Lewandowski o. fl., 2005). Nidurstodur
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rannsOknarinnar gefa hugmynd um hvernig hugran atferlismedferd getur medhondlad
verki og studlad ad jakvadari verkjaupplifun.

Pau ord sem einstaklingar nota til ad lysa verk endurspegla pa merkingu sem peir
leggja i hann. AQ verk sé lyst sem 6endanlegum getur til deemis merkt ad vidkomandi
upplifi hjalparleysi. Eins getur notkun 4 ordinu “hamlandi” um lysingu & verk tdknad
skerdingu einstaklings 4 daglegum venjum, atvinnu eda framtidaraformum. Takist folki
ad breyta ohjalplegum verkjahugsunum til betri vegar getur verkjaupplifun ordid
polanlegri. I kjolfarid getur ordid mikil jakvaed breyting 4 salraenni lidan, daglegri virkni
og arangri verkjamedferdar. (Lewandowski o. fl., 2005). 1 styrdri sjonskopun er
tiltdlulega litlum tima og fjarmunum varid og arangur felst i pvi ad breyta upplifun folks
sem sidan hefur beinar afleidingar 4 salraena lidan pess.

Rannsoknin gefur hugmynd um hvernig haegt er ad nalgast verki med hugranni
atferlismedferd og studla ad uppbyggilegri tilkun & verkjadreiti. Pegar merkingu verkja
er breytt med sjonskopun verdur breyting 4 verkjaupplifun einstaklingsins og par med
einnig 4 lidan hans. Petta kemur heim og saman vid gattakenninguna um verki sem lysir
samspili hugraenna og tilfinningalegra patta i verkjaupplifun (Melzack og Wall, 1965).
Um leid og verkur verdur i huga einstaklingsins upplifun sem hagt er ad breyta er einnig
hugsanlegt ad tru 4 eigin getu i verkjamedferd eflist og ad von glaedist um betri lidan.

Arangur styrdrar sjonsképunar asamt vodvaslokun hefur einnig verid rannsakadur i
hjakrun med tilliti til verkjastillingar og hreyfigetu. Rannsokn var gerd, 4 hopi 28 eldri
kvenna med langvinna verki, 4 arangri pess ad kenna vodvaslokun gegnum styrda
sjonskdpun af segulbandi. Patttakendur hlustudu 4 fimmtan minttna segulbandsupptoku
tvisvar 4 dag i1 12 vikur og fylgdu leidbeiningum um védvaslokun. Upptdkur voru
utbunar sérstaklega fyrir hvern patttakanda og innihéldu per leidbeiningar um slokun a

imyndudum stad sem hver og einn valdi sér, til demis & strénd, i skogarlundi, i
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gardinum heima og pess hattar, auk tillagna um ad imynda sér lykt, til demis af grodri,
sjavarlofti eda pviliku. Auk pessa voru leidbeiningar um ad hugsa sér ad vidkomandi
geti hreyft tiltekinn likamshluta par sem verkir veru til stadar, lipurlega og
sarsaukalaust. Kostnadur var litill og rannsdknin einf6ld i framkvaemd (Baird og Sand,
2004).

A0 12 viknum lidnum voru verkir marktakt minni en i upphafi auk pess sem
hreyfigeta jokst, en langtimaahrif voru ekki metin. Vodvaslokun gegnum styrda
sjonskopun af segulbandsupptoku er 6dyr verkjamedferd sem var audveld fyrir konurnar
ad lera og reyndist einfold 1 notkun. Styrd sjonskdpun eins og hiin var sett fram i
pessari rannsokn virtist henta pessum hopi vel til sjalfshjalpar heima fyrir vid ad minnka
verki og auka likamlega virkni (Baird og Sand, 2004).

Styrd sjonskdpun var 1 rannsdkninni nytt til ad leidbeina folki gegnum slokun
hvernig hagt er ad breyta personulegri upplifun & verkjum, og par med ad tileinka sér
gagnlegar adlogunarleidir til verkjastillingar og aukinnar virkni. Medferdin virdist geta
hjalpad einstaklingum ad lina verki og hana ma snida ad 6skum einstaklingsins og mida
hana medal annars vid stadsetningu verkja. Medferdin getur audveldad slokun og
sjuklingurinn feer tekifzri til ad einbeita sér ad dnaegjulegum hugsunum i stad
vanabundinna neikvedra hugsana tengdum verkjunum (Baird og Sand, 2004).

Hoérmungarhyggja er, eins og fram hefur komid, talin auka verkjaupplifun og
salrena vanlidan hja einstaklingum med langvinna verki (Esteve o. fl, 2007; Keefe o. fl.,
2000; Richardson o. fl., 2009; Smeets, Vlayen, Kester og Knotterus, 2006). Litum hér &
tveer rannsoknir sem beinst hafa ad verkjum, salrenni lidan og hormungarhyggiju. |
hollenskri rannsdkn fré arinu 2006 voru rannsdkud ahrif hefdbundinnar nalgunar
hugraennar atferlismedferdar og likamspjalfunar 4 hormungarhyggju. Urtakid samanstod

af 211 verkjasjuklingum med verki i mjobaki. Verkjasjuklingunum var skipt i prja hopa
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og fengu hoparnir hugrana atferlismedferd, likamspjalfun eda blondu af hvoru tveggja.
Ba0i var rannsakad hvort medferdirnar draegju ir hdrmungarhugsunum og hvort peer
yllu breytingum 4 punglyndi, verkjastyrk og virkniskerdingu. Nidurstodur syndu ad
hérmungarhyggja minnkadi i 6llum medferdarhépum auk pess sem verkjastyrkur og
virkniskerding minnkudu pegar dré Gr hormungarhugsunum. Einungis hja peim
patttakendum sem fengu hugrana atferlismedferd dré marktaekt ur punglyndi (Smeets o.
fl., 2006).

{ ranns6kn Thorn og samstarfsmanna (2007) var metinn rangur tiu vikna hugraennar
atferlismedferoar med hefobundnu snidi vid ad draga ir hdrmungarhyggju hja 34
einstaklingum med langvinnan héfudverk. Veitt var hugraen atferlismedferd med
sérstaka aherslu 4 hugraena petti og var markmid medferdarinnar ad draga ar
hérmungarhugsunum tengdum verkjum. Jafnframt var metinn drangur med tilliti til tidni
verkjakasta, triar 4 eigin getu, punglyndis og kvida. Ad loknu medferdartimabili
greindust hormungarhugsanir og kvidi patttakenda marktakt minni en i upphafi og tra
peirra 4 eigin getu i hofudverkjamedferd jokst marktekt midad vid samanburdarhop sem
fékk enga medferd (Thorn o. fl., 2007). Arangur var mun meiri ad lokinni medferd en
pegar medferdartimabil var halfnad, svo breytingar virdast hafa ad mestu leyti hafa att
sér stad 4 seinni hluta medferdartimabils. 1 eftirfylgni var tidni verkjakasta,
hamarksverkur og hormungarhyggja 4fram minni midad vid upphafsmelingar og mat &
tr 4 eigin getu 1 verkjamedferd meiri. Litlar breytingar greindust hins vegar hvorki 4
kvida né punglyndi i eftirfylgni. Med pvi ad draga Gr hrmungarhugsunum um verki
virdast vera likur 4 ad verkjaupplifanir verdi polanlegri, en rannsakendur virdast ekki &
einu mali um hvort medferd sem sérstaklega beinist ad hormungarhyggju dragi tr

punglyndi, kvida og salrenu alagi (Thorn o. fl., 2007; Smeets o. fl., 2006).
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[ verkjamedferd par sem 16gd er 4hersla 4 sétt er, eins og fram hefur komid, hagt ad
adstoda verkjasjuklinginn vid ad horfast i augu vid 6pagilegar hugsanir og tilfinningar
um verki og hvetja hann til ad beina orku sinni i farveg gagnlegrar virkni 4 salrenu,
hugrenu, félagslegu og likamlegu svidi (Hayes og Smith, 2005). Pegar unnid er med
satt 1 verkjamedferd er gjarnan 10g0 ahersla 4 ad bata virkni verkjasjuklinga 4 peim
svidum sem samra@mast mikilveegum gildum hvers og eins til lengri tima til demis
vardandi fjolskyldutengsl, félagsleg tengsl, idkun dhugamala og fleira (McCracken o. fl.,
2005).

GerOar hafa verid rannsoknir 4 hugraenni atferlismedferd vio verkjum par sem
ahersla er 16g0 4 a0 sattast vid tilvist langvinnra verkja (McCracken o. fl., 2005;
McCracken, MacKichan og Eccleston, 2007; McCracken og Zhao-O'Brien, 2010). Ein
pessara rannsokna er frd Bretlandi par sem rannsdkud var fjogurra vikna hefdbundin
hugren atferlismedferd med adkomu hjukrunarfraedinga, sem fol i sér baedi ad auka
daglega virkni pratt fyrir verkjaupplifun og ad auka vilja patttakenda til ad horfast i augu
vid verki. batttakendur voru 108 talsins med langvinna verki af ymsu tagi. Medferdin
gagnadist vid ad bata salrena, félagslega og likamlega virkni, en athyglisvert var ad
mestar breytingar maldust premur manudum eftir ad medferd lauk. Satt vid verki er pvi
talin auka likur 4 pvi ad einstaklingur med langvinna verki nai ad adlaga sig betur i lifinu
med pvi ad auka virkni sina 4 ymsum svidum og 6dlast betri sélrenni lidan en ella

(McCracken o. fl., 2005).

Hugreen atferlismedferod og freedsla

A0 satta sig vid langvinna verki er eins og fram hefur komid mikilvaegt til ad na
arangri i medhondlun langvinnra verkja. Bresk rannsokn fra arinu 2006 kannadi arangur
hugrannar atferlismedferdar med sérstakri dherslu 4 fraeedslu til ad auka satt patttakenda

med langvinna verki. 53 einstaklingum med langvinna verki og mikla 6rorku var bodid
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upp & medferd sem folst medal annars i fraeedslu um 1if med verkjum og leidsdgn vid ad
auka virkni. Sérstaklega var 10g0 ahersla 4 mikilvaegi personulegra gilda 1 lifinu og satt
vid verki. Arangur medferdarinnar var borinn saman vid arangur af hefdbundinni
verkjamedferd 1 hopi 234 einstaklinga med minni 6rorku en rannséknarhopurinn.
Nidurstodur syndu markteekan mun til hins betra vardandi salraent alag tengt verkjum,
hvild, virkni, punglyndi og verkjatengdan kvida. Patttakendur urdu einnig sattari vid
eigin verki pratt fyrir mikla 6rorku. Ekki urdu marktaekar breytingar & verkjastyrk
patttakenda pratt fyrir miklar jdkveedar breytingar 4 6drum pattum sem tengjast verkjum
(McCracken o. fl., 2007).

A0 efla tra folks 4 eigin getu 1 verkjamedferd var eins og fram hefur komid
vidfangsefni bandariskrar rannsoknar fra arinu 2002 par sem 154 einstaklingum var veitt
hugren atferlismedferd asamt fredslu hjikrunarfredinga med pad markmio ad styrkja
pa i verkjamedferd. Ahrif medferdar 4 tru patttakenda 4 eigin getu i verkjamedferd,
verkjastyrk, ororku vegna verkja og punglyndi voru metin. béatttakendur hofou verki af
6likum toga, medal annars langvinna verki i mjobaki, langvinnan héfudverk og
vefjagigt. Veitt var fredsla dsamt hugrenni atferlismedferd um mikilvaegi pess ad taka
abyrgd 4 eigin heilsu, ad stunda heilsueflandi hegdun og ad vidhalda virkni. Logd var
ahersla 4 ad efla adlogunarleidir patttakenda og trli peirra & getu sina i eigin
verkjamedferd (Wells-Federman o. fl., 2002).

A0 loknu 10 vikna medferdartimabili med vikulegri kennslu vard marktaek aukning
a tra folksins 4 eigin getu i verkjamedferod sinni. Auk pess dré marktaekt Gr verkjastyrk,
ororku vegna verkja og punglyndi. Rannsakendur telja ad tengsl séu parna 4 milli, pad
er a0 pegar einstaklingur sem pjdist af langvinnum verkjum hefur sterka tra 4 eigin getu i

verkjamedferd hafi hann meiri getu til ad adlaga sig lifi med verkjum, badi ad lifa med

36



verkjaupplifunum en einnig ad vidhalda og auka virkni sina. 1 kjolfarid verdi pvi
verkjaupplifun, 6rorka og punglyndi minna en ella (Wells-Federman o. fl., 2002).

[ Svipj6d var skodad hvernig 72 konum i misléngu veikindaleyfi vegna langvinnra
stoOkerfisverkja gagnadist hugraen atferlismedferd dsamt freedslu vid ad komast aftur ut
a vinnumarkad. 36 kvennanna hofou verid i stuttu veikindaleyfi eda 4 bilinu 2-6
manudi, en hinn helmingurinn hafdi verid i leyfi fra vinnu i meira en eitt ar. {
medferdinni var 16gd ahersla 4 kennslu slokunar, streitustjornunar og virknipjalfunar auk
pess sem kenndar voru leidir til a0 takast 4 vid erfidleika tengda verkjunum til ad snta
aftur til vinnu eftir veikindaleyfi.

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad peim sem hofou verid fra vinnu i styttra
veikindaleyfi gagnadist medferdin betur en hinum sem lengi h6fou verid fra vinnu.
batttakendum { stuttu veikindaleyfi gekk betur eftir medferdina ad hafa stjorn & verkjum,
draga Ur peim og auka virkni sina. Rannsoknin gefur pvi visbendingar um ad fredsla
um uppbyggileg Grraedi i hugraenni atferlismedferd sé¢ gagnleg i verkjamedfero, badi til
ad lina verki, taka stjorn i eigin hendur vardandi verkjaupplifanir og sidast en ekki sist til
ad hafa ahrif 4 virkni. Mottaekileiki fyrir freedslu um tilteknar adlogunarleidir virtist
meiri hja peim sem verid hafa fra vinnu i stuttan tima, svo spurning er hvort
umfangsmeira inngrip purfi ad koma til hja peim sem lengur hafa verid i veikindaleyfi
fra vinnu (Marhold o. fl., 2001).

Naélganir hugrennar atferlismedferdar hafa verid rannsakadar vio medferod
langvinnra verkja og verkjatengds kvida. { Finnlandi var 4rid 2009 rannsakadur drangur
athyglisstjérnunaradferda 4 bord vid styrda sjonskdpun og athyglisdreifingu dsamt
fredslu. Medferd var veitt vikulega 1 sex skipti. Patttakendur voru 31, par af voru 27
konur med verkjavandamal af 6likum toga. Medferdin lagdi dherslu & framangreindar

nalganir med pad markmid ad kenna patttakendum ad vera medvitadir um hugsanir um

37



verki, ad koma auga 4 neikvadar hugsanir, imyndanir og neikvada hegdun tengda
verkjaupplifunum. Freedsla var veitt um slem ahrif neikvaedra hugsana og hegdunar a
verkjaupplifun einnig voru kenndar leidir til ad bregdast vid sliku (Elomaa o. fl., 2009).
Markmid medferdar var medal annars ad draga ur kvida og truflunum i daglegu lifi
vegna verkja. I lok medferdar, vid priggja manada og vid sex méanada eftirfylgni var
upplifun patttakenda 4 verkjatengdum kvida og daglegum truflunum vegna verkja
marktaekt minni en i upphafi. Visbendingar eru pvi um ad freedsla dsamt
athyglisstjérnun geti reynst gagnleg samhlida hefobundinni verkjamedferd vid ad
minnka kvida og daglegar truflanir af verkjum til skemmri tima (Elomaa o.1l., 2009).
Eins og fram hefur komid var arid 2002 gerd kinversk rannsokn & arangri fraedslu og
styrorar sjonskopunar med pvi markmidi ad beeta adlogunarleidir og lina verki. |
urtakinu voru 19 einstaklingar med langvinna verki vegna vinnumeidsla.
Adlogunarleidir, verkjaupplifun og pekking patttakenda & verkjum var metin i upphafi
og var medfero veitt i prju skipti & einni viku. A0 medferd lokinni meeldist marktek
aukning 4 pekkingu folks & verkjaskynjun, verkjastyrkur meldist minni en i upphafi og
breyting vard til hins betra 4 notkun trreeda sem f6lu i sér athyglisstjornun, ad leida hja
sér verki og endurmat 4 verkjatilkun. Patttakendum var ekki fylgt eftir til ad meta
langtimaahrif af stuttri medferd eins og veitt var i rannsokninni, svo dvissa er um
arangur til lengri tima 1itid (Lau o. fl., 2002). 1 1josi pess sem komid hefur fram, ad
adlogunarleidir verkjasjuklinga hafa mest verid rannsakadar &4 Vesturlondum, eru
nidurstddur pessarar kinversku rannsoknar athyglisverdar par sem per varpa 1josi &

arangur hugraenna atferlismedferda i 6likum menningarheimum.
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Fjolskyldumedferdir vio ahrifum langvinnra verkja

[ verkjamedferd sem byggir 4 hugraenni atferlismedferd er mikilvaegt ad einskorda
ekki medferd vid verkjasjukling, heldur bjéda uppa medferd fyrir alla fjolskylduna.
Verkirnir geta haft mikil ahrif 4 allt fj6lskyldulif, virkni, starfsemi og fjarhag. Verkir
hafa ahrif 4 61l samskipti innan fjolskyldu og par sem samskiptin hafa vixlahirf 4 lidan
fjolskyldumedlima geta pau haft mikil ahrif & lidan verkjasjiklings. Eins og fram hefur
komid er lidan verkjasjuklings verulega tengd styrk verkja sem og annarrar upplifunar
hans 4 peim og pvi mikilvaegt i verkjamedferd ad skoda samskipti fjolskyldunnar i heild.
[ sumum tilfellum valda verkir gridarlegu alagi 4 fjolskyldu og reynir hun pa ad bregdast
vid sliku 4lagi med pvi ad préa med sér trraedi til pess ad geta tekist betur 4 vid streitu
daglegs lifs. Eins og raett er um hér 4 undan reynast slikar leidir misarangursrikar.
Hjtkrunarfreedingar purfa ad vera vakandi fyrir 6gagnlegum bjargradum fj6lskyldna sem
kljast vid verkjavandamal par sem slikt getur skapad vitahring sem erfitt er ad rjufa.

Samkvamt rannsokn Otis, Cardella og Kerns fra arinu 2004 eru hjukrunarfraedingar
i lykiladstodu til pess ad adstoda fjolskyldur vid ad préa med sér gagnlegar
adlogunarleidir i heildrenni verkjamedferd. Hjukrunarfredingar med sérpekkingu a
svidi verkjameodferdar telja margir ad ekki naist skyr mynd af astandi verkjasjuklings an
vandlegs fjolskyldumats. Slikt mat samanstendur af upplysingadflun og viotélum vid
fjolskyldumedlimi sem pjona i flestum tilfellum medferdarlegum tilgangi. I slikum
vidtolum fa fj6lskyldumedlimir taekifaeri til ad fa utras fyrir tilfinningar sinar, lysa
ahyggjum sinum vardandi verkjasjukling og par med getur streitustig fjolskyldu

minnkad verulega (vitnad til i Lewandowski o. fl. , 2007).
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Freedsla

Maki verkjasjuklings er sa adili innan fjolskyldu sem gjarnan upplifir mesta streitu
vegna verkjavandamalsins. Hann tekur yfirleitt 4 sig mesta 4byrgd 4 uménnun
verkjasjuklings og er i nanustu samskiptunum vid hann. Par af leidandi gegnir hann stéru
hlutverki vardandi lidan og adlogun verkjasjuklings. Verkjasjuklingur hefur ad sama
skapi mikil dhrif 4 lidan maka. Einstaklingar eru misjafnlega vel upplystir um ferli
verkja og moguleg urredi og hafa rannsoknir synt ad hugmyndir maka um verki geta
hafa mikil dhrif & vidbrod peirra vid verkjum verkjasjuklings. Hugmyndir maka geta pvi
haft ahrif 4 pad hvernig verkjasjuklingur tekst 4 vid verki (Cano o. fl., 2009).

Samkvamt rannsokn Benjamin og samverkamanna fra arinu 1992 kom i ljos ad
makar verkjasjuklinga fa dkaflega litlar upplysingar vardandi orsakir verkja og fa adeins
lagmarksupplysingar fra heilbrigdisstarfsfolki vardandi verkjamedhondlun. Skortur &
upplysingaflaedi og freedslu til maka getur komid i veg fyrir virka patttoku hans og par af
leidandi dregid ur drangri verkjamedferdar (vitnad til i Sharp og Nicholas, 2000).
Samkvaemt Keefe o. fl. (1996) purfa arangursrikar medferdir vid langvinnum verkjum
ad hafa maka med i medferd og veita honum naudsynlega fredslu til pess ad hjalpa
honum ad skilja verkina. Slikar medferdir mida jafnframt ad pvi ad stydja vid maka sem
adalstudningsadila verkjasjuklings (vitnad til i Cano o.fl, 2009).

begar hjonum er veitt hugren atferlismedferd vegna verkjavandmals byggist pvi
medferdin ad vissu leyti 4 freedslu. Badir adilar eru freddir um ferli verkja og tengsl
peirra vid salrana, atferlislega og lifedlisfreedilega peetti. Slik fraedsla eykur skilning
beggja adila & vandamalinu, en skilningur pess er grunnforsenda fyrir pvi ad drangur
naist i verkjamedferd. Fradsla fyrir maka um moguleg vidbrogd vid verkjum er einnig
mikilveeg par sem rannsoknir hafa synt ad margir makar kunna ekki adrar leidir en ad

bregdast vid verkjum med umhyggju (Newton-John og Williams, 2006).
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Verkjameodferdir sem hafa maka med byggjast 4 pvi ad makinn skilji medferdarferli
og markmid medferdarinnar. Med pvi moti er ndnasta umhverfi verkjasjuklings,
fjolskyldan, liklegri til pess ad syna studning i notkun drangursrikra adlogunarleida.
Fraeosla til maka um moguleg vidbrogd vid verkjum og hugsanleg trraedi stydja baedi

vid maka og verkjasjukling og auka likur & arangursrikri verkjamedfero.

Hugrceen atferlismedfero

Nalgun hugrennar atferlismedferdar byggist & pvi ad medferdaradili geri itarlegt mat
par sem hann reynir ad skilja sjénarmid beggja adila, upplifun peirra og tilfinningar
tengdar verkjavandamalinu. Adlogunarleidir hjona eru einnig metnar, pad er ad segja
hvernig pau bregdist vid streituvaldandi adsteedum tengdum verkjunum. Naudsynlegt er
ad meta hversu stort hlutverk verkir spili 1 daglegum samskiptum fjélskyldumedlima.
Hja sumum fj6lskyldum snyst stor hluti samskipta um verki og verkjatengd vandamal og
pa er hatta 4 ad verkir verdi pungamidja i samskiptum fj6lskyldu og i raun pad sem
heldur henni saman (Smith, 2003).

Ein kenning hugrannar atferlismedferdar vardandi langvinna verki er ad
verkjahegOun, eins og ad haltra, stynja, tidar verkjakvartanir eda 6hofleg hvild tengist ad
vissu leyti vidobrogdum maka eda annarra fjolskyldumedlima vid slikri hegdun.
Kenningin er st ad vidbrogd fjolskyldu vid verkjahegdun ymist yti undir eda dragi ur
henni. Verkjahegdun getur haft streituvaldandi ahrif & alla medlimi fj6lskyldu og
jafnvel ordid til pess ad fjolskyldumedlimir fara ad sinna ymsum verkum fyrir
verkjasjukling til pess ad reyna ad titryma verkjahegdun hans. I framhaldinu skapast
vitahringur par sem fjolskyldan tekur aukna abyrgo 4 sig og verkjasjuklingur dregur sig
meira i hlé (Lewandowski o. fl., 2007). [ hugraenni atferlismedferd hjalpar
medferdaradili fjolskyldu ad koma auga a slika vithringi og uppreta pa i framhaldinu,

par sem slikt munstur er hvorki gagnlegt verkjasjukling né 6drum fjélskyldumedlimum.
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Jamison og Virts rannsokudu arid 1990 mikilvegi fjolskyldustudnings i proun
6hjalplegra adlogunarleida hja sjuklingum med langvinna verki. Urtakinu var skipt i tvo
hépa, annars vegar hop 233 verkjasjuklinga sem lystu fjolskyldu sinni sem studningsrikri
og samheldinni og hins vegar hop 275 verkjasjiklinga sem téldu sig fa litinn studning
fré fjolskyldu sinni og ad 6eining rikti innan fjolskyldu. Sjuklingar i sidari hdpnum
treystu frekar 4 lyf, tjadu meiri verki og notudu fleiri lysingarord til ad lysa verkjum
sinum. Pessi hopur syndi einnig meiri verkjahegdun og meiri salrana streitu midad vid
hopinn sem atti studningsrika fjolskyldu. Pessi rannsokn undirstrikar pvi mikilvaegi
fjolskyldustudnings 1 medferd verkjasjuklinga (Vitnad til i Koenig, McCullough og
Larson, 2001). Pargament og Bush kénnudu arid 1997 ahrif fjolskyldunnar &
adlogunarleidir vid langvinnum verkjum. 50 sjuklingar, med langvinna verki fra
stodkerfi, asamt mokum toku patt i rannsokninni og fylltu Gt spurningalista.
Verkjasjuklingarnir svorudu spurningum um ahrif verkja, bjargrad og mikilvaegi
fjolskyldunnar en makar svorudu spurningum um ahrif verkja a fjolskyldu og
fjolskylduhefdir. Nidurstodur bentu til pess ad eftir pvi sem verkjasjuklingar meta
fjolskylduna mikilveegari verdi adlogun peirra og lidan betri. beir sem tdldu verki hafa
litil ahrif & fjolskyldulif virtust spjara sig betur en peir sem fannst verkir hafa mikil ahrif
a fjolskylduna. Auk pessa virtist svo vera ad pvi fleiri sem fjolskylduhefdir eru, pvi
betur adlagist verkjasjuklingur lifi med verkjum.

Hugran atferlismedferd sem verkjameoferd fyrir fjolskyldu hefur pad ad markmidi
a0 auka sveigjanleika fjolskyldu vid medhondlun verkja. Pbetta er gert med pvi ad proa
bjargrad med hjonum, hjalpa peim ad vid endurskilgreina adstedur sem minna égnandi
og hvetja pau til pess ad nyta sér gagnleg urredi utan fjolskyldu (Kerns o. fl. 2002).
begar medferdaradili hefur gert itarlega uttekt 4 fjolskyldu, streituvaldandi pattum

hennar og helstu adlogunarleidum er komid ad pvi ad kenna verkjasjukling gagnlegar
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ao0ferdir til pess ad takast 4 vio verki. Slikar leidir geetu til demis verid styrd sjonskdpun
og slokun svo eitthvad sé nefnt. Medferdaradili hjalpar verkjasjiklingi ad tileinka sér
pessar adferdir og metur arangur peirra. Med hjalp pessara adferda getur
verkjasjuklingur hugsanlega 60last satt gagnvart verkjunum. Eins og fram hefur komid
er satt skilgreind sem vilji sjiklings til pess ad vidhalda virkni i athfnum daglegs lifs,
pratt fyrir ad verkjahugsanir seki 4 huga hans medan 4 pessum ath6fnum stendur.
Verkjasjuklingur heettir ad reyna ad na stjorn 4 verkjunum eda fordast pa. Synt hefur
verid fram 4 tengsl milli sattar verkjasjuklinga og minni verkja, minni streitu, minni
ororku tengdri verkjum og betri sdlrnnar lidan (Viane o. fl. 2003).

McCracken og Zhao-O'Brien (2010) framkvemdu megindlega rannsdkn par sem
tilgangurinn var ad kanna satt verkjasjuklinga i vidara samhengi i tengslum vid
opaegilega upplifun verkjasjuklinga. Opzgileg likamleg einkenni, sélrznt alag og
streituvaldandi hugsanir voru rannsdokud sem deemi um opagilega upplifun sjuklinganna.
[ artakinu voru 144 fullordnir sjiklingar sem allir voru i pverfaglegri medferd vid
langvinnum verkjum. Nidurstddurnar voru per ad pegar sjuklingar med langvinna verki
eru reidubunir ad lifa med dpaegilegri salraenni upplifun an pess ad reyna ad stjorna
henni, pé eykst virkni peirra og peir pjast minna. Satt spilar pvi einstakt hlutverk i ad
draga Ur 6rorku og pjaningum verkjasjiiklinga. I megindlegri rannsékn McCracken
(2005) var tilgangurinn ad rannsaka sambandid 4 milli umhyggjusamra viobragda maka,
refsandi og dvinveittra viobragda og viobragda sem byggdu 4 athyglisdreifingu og
afleidinga pessara vidbragda 4 lif sjuklinga. 228 sjuklingar toku patt og attu peir pad
allir sameiginlegt ad vera skjolsteedingar pverfaglegrar verkjamedferdarstofu.
Nidurstodur rannsodknarinnar voru ad badi umhyggjusém og refsandi vidobrogd makans
vid verkjum drogu ur satt verkjasjiklinga. Minni tengsl voru til stadar 4 milli vidbragda

sem byggdu 4 athyglisdreifingu og sattar. Nanasta umhverfi sjiklings virdist pvi hafa
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marktaek ahrif & patttoku og virkni hans 1 ath6fnum og vilja til ad vidhalda virkni 4n pess

a0 reyna ad fordast verkina.
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Umradur

Langvinnir verkir geta haft gridarlega mikil ahrif 4 lif og lidan verkjasjuklinga.
Salrent alag fylgir slikum verkjum og er talid ad 20 - 30% sjuklinga med langvinna
verki pjaist af punglyndi. Peir sjuklingar sem eru i aukinni heettu 4 ad préa med sér
punglyndi eru ungir og aldnir, konur og einstaklingar med lagt menntunarstig (Currie og
Wang, 2004; Miller og Cano, 2009). Algengi kvida samfara langvinnum verkjum
virdist vera 4 bilinu 25-35% (Tsang o. fl., 2009) en kvidi vegna langvinnra verkja hefur
litid verid rannsakadur. Tru folks 4 eigin getu i verkjamedferd, jakveett sjalfsmat og
bjartsyni eru medal patta sem hafa ahrif & feerni til adlogunar ad lifi med langvinnum
verkjum og virdast hafa ahrif 4 salrena lidan og préun punglyndis- og kvidaeinkenna
(Canella o. fl., 2007). Hérmungarhyggja er hugsanabjogun sem algeng er hja
einstaklingum med langvinna verki og er hun talin auka verkjaupplifun og salrant dlag
(Esteve o. fl, 2007; Richardson o. fl., 2009; Porbjorg Jonsdottir, 2007)

Fjolskyldan hefur mikil ahrif & adlogun verkjasjuklings. Langvinnir verkir
fjolskyldumedlims geta haft verulegar afleidingar 4 fjolskylduna. Veikindin geta valdid
pvi ad samskipti og athafnir fjolskyldumedlima sntast ad miklu leyti um verki og
veikindi viokomandi. Félagslif fjolskyldu getur raskast og fjolskyldumedlimir einangrast
hagt og rolega fra vinum og samfélagi i framhaldinu (Lewandowski o. fl., 2007).
Roskun getur ordid 4 hefobundnum fjélskylduhlutverkum sem hefur mégulega
kedjuverkandi ahrif 4 hjonabandid og samlif hjona (Kemler og Furnée, 2002). Asamt
pvi ad takast & vid breytt hlutverk parf maki ad hjalpa sjuklingi ad takast & vid breytta
salrena lidan og likamlegar takmarkanir. Vidbrogd maka og annarra
fjolskyldumedlima vid verkjum, virdast hafa gridarleg dhrif 4 hegdun, virkni, vidmot,
hugsanir og lidan verkjasjuklings.
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Hugran atferlismedferd beinist sérstaklega ad hugraenum, tilfinningalegum,
likamlegum og atferlislegum pattum einstaklings. Medferdin beinist ymist ad einum eda
fleiri pessara patta og algengt er ad hun hafi ahrif & pa alla (Hayes og Smith, 2005). Par
medferdarrannsoknir sem gerd var utttekt 4 hafa synt arangur & stokum pattum eda
samspili farra patta, til deemis verkjastyrk, hreyfigetu og pekkingu (Baird og Sand, 2004;
Lau o. fl. 2002), en ekki synt pann heildararangur sem parf ad nast til ad einstaklingur
nai drangursrikri adlogun ad lifi med langvinnum verkjum. Pad virdist bera godan
arangur ad vinna sérstaklega med hormungarhugsanir hja einstaklingum med langvinna
verki til ad draga ur verkjum og bata sdlraena lidan (Thorn o. fl., 2007; Smeets o. fl.,
2006). Auk pess virdist hugraen atferlismedferd drangursik til ad studla ad pvi ad
einstaklingar setti sig vi0 langvinna verki. Ad na satt vio verki virdist mikilvaegt til ad
baeta daglega virkni og minnka likur & sélrenni vanlidan (McCracken o. fl., 2005;
McCracken o. fl., 2007; McCracken og Zhao-O'Brien, 2010). i ljosi uttektarinnar,
umfjéllunar um gattakenninguna um verki og éhrifa langvinnra verkja 4 lidan og lif
einstaklingsins 1 heild meetti alykta ad medferd langvinnra verkja purfi ad vera heildren
og beinast ad 6llum pattum hugraennar atferlismedferdar; hugsunum, tilfinningum,
likamlegum pattum og atferli.

[ heildraenni verkjamedferd er mikilvagt ad takmarka medferd ekki vid
verkjasjukling. Mikilvaegt er ad bjoda uppa medferd fyrir pa fjolskyldumedlimi sem
standa sjukling naest. Margir hjukrunarfredingar telja ad ekki naist skyr mynd af astandi
verkjasjuklings an vandlegs fjolskyldumats (Otis o. fl., 2004). Maki finnur oft mest fyrir
streituvaldandi afleidingum verkjavandamalsins og pvi mikilvaegt ad stydja vid hann
sem adalumonnunaradila (Cano o. fl., 2009). Skortur & upplysingafledi og fraedslu til
maka getur komid i veg fyrir virka patttoku hans og dregid ur drangri medferdarinnar

(Sharp og Nicholas, 2000). Verkjamedferdir sem hafa maka med byggjast & pvi ad maki
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skilji medferdarferli og markmid medferdarinnar. Slikar medferdir auka likur & pvi ad
sjuklingurinn hljoti studning i notkun arangursrikra adlogunarleida fra sinu nanasta
umhverfi. Markmidid er ad auka sveigjanleika fjolskyldunnar vid medhondlun &

vandamalinu (Kern o. fl., 2002).

Um rannsoknarvinnuna

Vissar takmarkanir eru 4 utttektinni par sem i rannséknunum er unnid med 6likar
breytur, rannsoknarsnid, medferdarform, medferdarlengd og sumar rannsoknir beinast
eingdngu ad 60ru kyninu. Porf er & ad rannsaka frekar algengi kvida tengt langvinnum
verkjum. Pad pyrfti ad rannsaka betur arangur medferda sem vinna heildreent med ad
draga Gr hormungarhyggju, studla ad satt sem og vinna heildraent med hugsanir,
tilfinningar, likamlega patti og atferli. Rannsoknir hafa synt drangur dlikra nalgana
hugrennar atferlismedferdar i verkjamedferd einstaklingsins til skamms tima en
langtimadrangur er litid pekktur. Bera pyrfti saman drangur stuttra medferda, til deemis
1-2 vikna, og medferda sem vara i til demis 6-12 vikur. Stort tomaram er i fredunum
pegar kemur ad nylegum rannsoknum & fjélskyldunalgun hugrannar atferlismedferdar
vid verkjum. Vixlahrif fjolskyldumedlima og verkjasjuklings 4 lidan, samskipti og
vidbrogd vid verkjunum hafa mikid verid rannsokud. bratt fyrir ad nidurstodur slikra
rannsokna undirstriki veegi fjolskyldunnar i medferd pa hafa fjolskyldumedferdirnar og
arangur peirra 1itid verid rannsakadar. Arangur medferda sem vinna med eitt eda tvo svid
hugraennar atferlismedferdar, til demis hugsun og tilfinningar, hefur mikid verio
rannsakadur. Rannsoknirnar hafa ad mestu leyti beinst ad vesturldondum p6 svo ad vid

hofum fundid nokkrar fra Asiu.
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Rannsoknir a Islandi

Ahrif hugrannar atferlismedferdar 4 sjuklinga med langvinna verki hafa litid verid
rannsokud 4 fslandi. Pegar leitad er undir islenskum leitarordum 4 rafreenum
gagnsdfnum beinast leitarnidurstour helst ad heimasidum par sem hinn almenni borgari
skrifar um medferdina. Orfaar islenskar fraedigreinar eru til um efnid. Notadar voru
nidurstodur einnar islenskrar rannsoknar vid gerd pessarar uttektar, ad 60ru leyti eru
nidurstddurnar byggdar 4 erlendum rannséknum. bratt fyrir skort & islenskum
rannsdknum ma pess geta ad hugren atferlismedferd er notud 4 Reykjalundi og

Heilsustofnun HNLFT i Hvergerdi sem hluti af heildrznni verkjamedferd.

Hagnyting innan hjukrunar

Mikilvaegt er ad hjikrunarfredingar og annad heilbrigdisstarfsfolk sé upplyst um
edli verkja og margvisleg ahrif peirra 4 lif og lidan einstaklinga. Viss tilhneiging hefur
veri til stadar innan heilbrigdisskerfisins til ad medhondla verki ut fra
leknisfraedilegum og likamlegum dherslum. Eins og glogglega kemur fram i pessari
uttekt eru verkir hins vegar mun floknara og margslungnara fyrirberi en svo. Aukin
medvitund hjikrunarfredinga um edli verkjavandamalsin getur breytt dherslum i
verkjamedferd. Heilsugaslan er i lykilhlutverki par sem hiin er fyrsti vettvangurinn sem
flestir leita til vegna heilsufarsvandamala. Hugsanlega veri hegt ad hafa verkjateymi
innan heilsugaslustoova sem veittu einstaklingum med langvinna verki
samtalsmedferdir.

Midad vid algengi salrennar vanlidunar vegna langvinnra verkja virdist vera porf
fyrir ad skima fyrir punglyndis- og kvidaeinkennum i pessum sjuklingahdpi. Leggja
matti dherslu 4 satt i proun medferda vid langvinnum verkjum og ad leidbeina

sjuklingum vid ad draga ur hormungarhugsunum. Fjo6lskyldan er mjog mikilvaegur
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studningsadili og pvi naudsynlegt ad hiin sé h6fd med i verkjamedferd. Mikilvegt er ad
hafa itarlegri kennslu um hversu fjolpaett vandamal langvinnir verkir eru. Einnig maetti
kenna hvernig meta eigi pa patti sem langvinnir verkir hafa ahrif 4 og méguleg trraedi.

Ohad pvi hvada sjuklingahopi hjikrunarfraeedingar hjiikra pa er hjukrunargreining
bygg0 4 kvida nerri alltaf notud 1 vinnu hjukrunarfraedinga. Nyutskrifadir
hjakrunarfraedingar utskrifast hins vegar tir ndminu med 4dkaflega takmarkada kunnattu i
samtalsmedferoum og framkvamd peirra. Kvidi, likt og langvinnir verkir, er algengt
hjakrunarvidfangsefni og mikil dhersla 16gd 4 ad hjikrunarfredingar getir greint
einkenni hans. Salfélagsleg medferd vid kvida og langvinnum verkjum er hins vegar
mjog takmorkud vegna kunnattuleysis hjukrunarfredinga 4 samtalsmedferdum og pvi
rik tilhneiging hja hjukrunarfreedingum ad medhondla kvida med kvidastillandi lyfjum
og langvinna verki med verkjalyfjum. P6 svo ad slik lyf gagnist mérgum veeri ®skilegt
ad hjukrunarfedingar tskrifist med itarlegri kunnattu i samtalsmedferoum.
Hjtkrunarfredingar vinna i mikilli ndlaeegd vid sjuklinga og eru pvi i lykiladstaedum til
pess ad veita slikar medferdir, og hugsanlega veri hegt ad veita slikar medferdir

samhlida 60rum hjikrunarverkum sem krefjast nalaegdar og naedis.
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Lokaord

Verkefnid vannst tiltdlulega vel. Byrjad var & pvi ad leita ad greinum um hugrana
atferlismedferd og langvinna verki og fj6lmargar greinar lesnar i framhaldinu.
Greinarnar voru misjafnlega dhugaverodar en flestar voktu frekari dhuga a4 verkefninu
og hjalpudu til vid préun & rannsdknarspurningum. Pegar rannsdknarspurningarnar voru
komnar & hreint var 1jost ad verkefnid myndi ad vissu leyti vera tviskipt, annars vegar
yroi fjallad um ahrif langvinnra verkja & innri peetti einstaklingsins, eins og 4 salrena
lidan, og hins vegar um ahrif peirra 4 ytri paetti, likt og 4 fjolskylduna. Akvedid var i
samstarfi vid leidbeinanda ad fyrri rannsoknarspurningunni yrdi svarad i fyrri hluta
uttektarinnar og seinni spurningunni svarad i seinni hlutanum. Haldnir voru fundnir med
og an leidbeinanda med reglulegu millibili og mé segja ad i lokin hafi verkefnid ad vissu

leyti 60last sjalfstaett lif.

Samantekt

Langvinnir verkir hafa gridarleg ahrif 4 1if og lidan einstaklinga. Afleidingar peirra
geta verid af hugrenum, tilfinningalegum, atferlislegum eda likamlegum toga og tilvera
einstaklingsins getur einkennst af verkjum. Hugraen atferlismedferd hentar pvi vel sem
verkjamedferd par sem hiin midar ad pvi ad virkja gagnlegar adlogunarleidir einstaklings
og dregur Ur neikvaedum afleidingum verkja. Mikilvagt er ad skoda verki i samhengi

vid fjolskyldu og hafa nanustu fjolskyldumedlimi med i medferd, sérstaklega maka.

Nidurstoour

Lykilatrioi til ad na arangri i verkjamedferd, samkvemt rannsoknum & hugranni

atferlismedferd, er ad draga ur hdrmungarhugsunum um verki og satta sig vid ad verkir
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séu hluti af lifinu. Leggja parf aherslu & pessi ferli vid proun medferdar vid langvinnum
verkjum. Langvinnir verkir hafa margslungin ahrif 4 lif og lidan einstaklinga og geta
aukid salrena vanlidan, dregid ur virkni, raskad fjolskylduhlutverkum og minnkad
likamlega og tilfinningalega nand hja hjonum.

Hugrean atferlismedferd hefur reynst gagnleg vid medhondlun langvinnra verkja.
Medferdin betir salrena lidan, eykur virkni, dregur Gr hrmunarhugsunum og eykur satt.
Hugsanlegt er ad ef tekst ad draga ur hormungarhugsunum og ef einstaklingur getur
tekid verki i satt, verdi hann mottekilegri fyrir medferd sem beinist ad 6drum pattum og
gangi betur ad tileinka sér pann sveigjanleika i hugsun sem parf til ad breyta atferli sinu.
Einnig feest meiri studningur frd ndnasta umhvertfi einstaklings ef fjolskyldan er h6fo

med 1 medferd.
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