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pakkaroro

Eg vil nota hér teekiferid og pakka leidbeinanda minum, Ingunni Hansdottur lektor i salfradi
vid Haskola islands, fyrir alla pa adstod sem hin hefur veitt mér vid skrif pessarar ritgerdar.
Einnig vil ég pakka fjolskyldu minni fyrir veittan studning, hvatningu og hjalp vid gerd og

yfirlestur ritgerdarinnar sem og i nami minu 6llu.



Utdrattur
Lyfjagjof er i dag stodlud medferd vid gedklofa, en pratt fyrir ad han hafi reynst arangursrik
gagnvart sumum einkennum sjukdomsins hefur han reynst arangurslitil gagnvart 6drum.
Einnig veitir lyfjagjof, ein og sér, adeins takmarkadan arangur sé litid til félagslegrar virkni og
lifshamingju. Tilgangur verkefnisins er ad skoda hvada salfélagslegu medferdir standa
einstaklingum med gedklofa til boda og hvada medferd hentar mismunandi sjuklingum. Til ad
nalgast viofangsefnid eru sjo Gtgafur af salfélagslegum medferdum teknar til ndnari skodunar
ad teknu tilliti til naverandi pekkingar med tilvisun i nidurstddur rannsokna, en otal
rannsoknir hafa verid gerdar a arangri pessara inngripa vid gedklofa. Hér verdur leitast vid ad
varpa med skyrum heetti 1josi & hvad i mismunandi medferd felst og hvada arangur peer hafa
borid, medal annars med tilliti til einkenna sjukdomsins, endurinnlagna & stofnanir,
félagslegrar virkni og lifsgeda. Draga ma pa alyktun af skrifunum ad salfélagslegar meoferdir
séu arangursrik inngrip sem attu ad haldast i hendur vid lyfjagjof sjuklinganna. Samt sem
adur eru pessar medferdir olikar og tilgangur peirra gagnvart sjikdémseinkennum misjafn. i
ljosi pess er mikilvaegt ad hver og einn fai pa medferd sem honum hentar og er liklegust til ad

bera arangur.

Lykilord: Gedklofi, salfélagslegar medferdir, gedrofseinkenni og bati.
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Abstract

Pharmacotherapy is currently the standard treatment for schizophrenia, but even though it can
effectively improve some clinical symptoms, it has less effect on others. Pharmacotherapy
alone also tends to produce only limited improvement in social functioning and quality of life.
The main purpose of this thesis is to examine the psychosocial treatments that are available
for individuals with schizophrenia and determine what types of treatment suit different
patients. To approach the subject, seven types of psychosocial treatments will be examined in
terms of what is already known about them. This examination will rely on known research
results, as many studies have been conducted on the effectiveness of these interventions for
schizophrenia. The psychosocial treatments are explained in detail and their progress
reviewed in terms of for example symptoms of the disease, re-admissions to institutions,
social functioning and quality of life. It can be inferred that psychosocial treatments are an
effective intervention that should go hand in hand with the patients” pharmacotherapy.
However, these treatments are different and can be used in different ways to affect the
patients” clinical symptoms, thus increasing the possibility that everyone receives suitable

treatment that is likely to prove successful.

Keywords: Schizophrenia, psychosocial treatments, psychotic symptoms and recovery.
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1. Inngangur

Gedklofi er alvarlegur gedsjukdomur sem einkennist af gedrofi, sinnuleysi, félagslegri
einangrun og hugraenni skerdingu. bessir pettir valda pvi ad haefni einstaklinga med gedklofa
skerdist a naer 6llum svidum daglegs lifs, par @ medal vinnu, skdla, sjalfsumhirdu, heaefni til
mannlegra samskipta og ad hugsa um fjélskyldu sina og heimili (Mueser og McGurk, 2004).

pratt fyrir ad lyfjamedferdir hafi reynst einstaklingum med gedklofa mikilvegar til ad
draga ar gedrofseinkennum eins og ofskynjunum, ranghugmyndum og hugsanatruflunum pa
hafa peer ekki synt g6dan arangur gagnvart 6drum einkennum sjukdémsins eins og félagslegri
einangrun og erfidleikum i mannlegum samskiptum. Flestar salfélagslegar medferdir hafa pad
ad markmidi ad sjuklingar baeti félagslega virkni sina og peir hljoti kennslu og pjalfun til ad
takast & vid umhverfi sitt & uppbyggjandi hatt (Kern, Glynn, Horan og Marder, 2009). beer
salfélagslegu medferdir sem kastljosinu verdur beint ad hér eru; hugraen atferlismedferd
(cognitive behavioral therapy), félagsfernipjalfun (social skills training), sjalfshjalparhépar
(self-help groups), sampatting gedklofa- og vimuefnamedferdar (integrated treatment for co-
occurring substance abuse), hugran pjalfun (cognitive training), fjolskylduinngrip (family
intervention) og virk samfélagshjalp (assertive community treatment programs). Pegar
einstaklingur med gedklofa hefur fengid freedslu um sjukdéminn sem hann glimir vid og paer
medferdir sem standa honum til boda, getur hann tekid upplysta akvéroun um heilsu sina i
samradi vid sérfreedinga. Megintilgangur pessara skrifa er ad fara ofan i kjolinn & pessum

medferdum, vita um hvad per snlast og skoda hvad rannsoknir hafa synt fram 4.



2. Fraedileg umfjollun
2.1 Hvad er gedklofi?

2.1.1 Sogulegt yfirlit og einkenni.
Pg 21. 6ldin sé vel af stad komin pa reynist einn algengasti og alvarlegasti gedsjukdomur
mannkyns, gedklofi, enn rddgata & margan hatt. Pratt fyrir ad heiti sjukdémsins sé innan vid
100 ara gamalt pa hefur meinsemdin ad 6llum likindum fylgt mannkyninu fra upphafi. Fyrr &
6ldum var vitneskja um gedsjukdoma, par & medal gedklofa, afar takmorkud. beir sem pjadust
af gedsjukdomum og syndu af sér afbrigdilega hegdun voru taldir andsettir illum éndum og
miskunnarlaust teknir af lifi. Pyski gedleeknirinn Emil Kraepelin vard fyrstur til ad skilgreina
sjukdéminn arid 1887 og nefndi hann dementia preacox, sem pydir vitraen skerding fyrir aldur
fram. Pad var sidan arid 1911 ad Eugen Bleuler, svissneskur gedleknir, notadi ordid gedklofi
(schizophrenia) i fyrsta sinn og hefur pad heiti verid notad e sidan. Hugtakid Schizophrenia
er af griskum attum komid par sem schizo pydir klofinn og phrene pydir hugur (Kyziridis,
2005).

I b6k Henry R. Rollin, Coping with Schizophrenia (1980), lysir einstaklingur med
gedklofa hvad sjukdomurinn merkir i hans huga: “Hann pydir preyta og ruglingur. Hann pydir
tilraunir til ad flokka hverja einustu upplifun sem annad hvort raunverulega eda 6raunverulega
og stundum vita ekki hvenar pessir tveir heimar skarast. Hann pydir ad reyna ad hugsa skyrt &
medan ogrynni upplifana eiga sér stad og pegar hugsanir eru stodugt sogadar ut ar hofdinu &
manni pannig ad o6ll tjaskipti verda vandradaleg. Hann pydir ad lida stundum eins og madur
sé staddur inni i sinu eigin h6fdi og horfi & sjalfan sig ganga yfir heilann & sér, eda horfi a adra
manneskju sem kladist manns eigin fotum framkveaema hreyfingar eins og madur hugsar peer.
Hann pyadir ad pad er stodugt fylgst med manni, ad madur geti aldrei afrekad neitt i lifinu pvi
oll 16g beinast gegn manni og yfir hvilir vitneskjan um ad eigin tortiming sé aldrei langt

undan.



Einkennum gedklofa er haegt ad skipta i 3 flokka; jakveaed einkenni, neikveed einkenni
og hugren einkenni. Ranghugmyndir, ofskynjanir, raskanir hugsana og hreyfiraskanir eru allt
demi um jakvaed einkenni. FOlk med jakveed einkenni missir oft tengslin vid veruleikann.
Einkennin koma i lotum, af mismiklum punga og hafa mismikil &hrif & einstaklinginn.
Ranghugmyndir eru hugsanir sem eiga sér enga stod i raunveruleikanum. Einstaklingurinn
trair ranghugmyndum sinum préatt fyrir ad adrir sanni fyrir peim ad peer séu rangar og
fjarsteedukenndar. peer geta verid margvislegar eins og ad adrir séu ad stjorna peim, fjéImidlar
séu ymist ad senda peim sérstok skilabod eda ad uppljéstra hugsunum peirra, eda ad pau séu
eitthvad allt annad en pau eru, eins og Jesus Kristur eda hafileikarikasta manneskja jardar.
Ofskynjanir einstaklinga med gedklofa geta verid eitthvad sem peir sja, heyra, lykta og/eda
finna. Hljodreenar ofskynjanir eru algengastar og pa oftast & pvi formi ad heyra raddir. bessar
raddir geta verid i allskonar utferslum, til deemis talad vid einstaklinginn um hegdun hans,
skipad honum fyrir eda varad hann vid haettum. Eitt form hugsanaraskana er kallad oreida i
hugsun (disorganized thinking). Einstaklingar eiga pa erfitt med ad stjérna og tengja hugsanir
sinar. beir geta talad & afkéaralegan og samhengislausan hatt sem erfitt er ad skilja og flokta oft
ar einu umreeduefni i annad. Einnig er pekkt ad einstaklingar heetta ad tala i midri setningu og
gefa pa utskyringu ad hugsun peirra hafi verid numin & brott ar hofai peirra. Sidasti flokkur
jakveedra einkenna eru hreyfiraskanir. Einstaklingur med hreyfirdskun getur til ad mynda
endurtekid i sifellu tiltekna hreyfingu. I slemum tilfellum hatta einstaklingar ad hreyfa sig og
syna engin vidbrogd vid umhverfi sinu (NIMH, 2009).

Dami um neikveaed einkenni eru vandamal med félagslega hvatningu, ahugaleysi og
fatekt i tali og tjaningu Pad er til ad mynda kallad flatt gedslag (flat affect) pegar
einstaklingur synir engin svipbrigdi og talar i eintona flétum ton og fordast augnsamband vid
adra. Alvarlegra afbrigdi er kallad viljaleysi (anhedonia), en pad er pegar einstaklingur missir

ahugann a 6llu i lifinu. Fateekt i tali og tjaningu getur lyst sér pannig ad einstaklingur fordast



ad eiga samskipti vid adra og pegar hann er spurdur spurninga eru svorin stutt og innantém
(Torrey, 2006). Rannsdknir benda til ad pessi neikveedu einkenni hafi skadmeiri ahrif &
daglegt lif einstaklinga med gedklofa en einstaklinga med jakvad einkenni. Neikvadu
einkennin hafa tilhneigingu til ad vera pralatari og eru jafnframt erfidari vid ad eiga i medferd
(Velligan, 2008).

Hugren einkenni gedklofa eru lumsk ad pvi leyti ad erfitt getur reynst ad bera kennsl &
pau sem hluta af sjakdémnum. Daemi um hugran einkenni eru léleg haefni til ad skilja
upplysingar og nota peer til akvardanatoku, einbeitingarleysi, athyglisbrestur og vandamal
med vinnsluminni, pad er ad notfaera sér upplysingar strax eftir ad hafa leert peer. bessi
hugraenu einkenni valda einstaklingum oft miklu uppnédmi og geta leitt til mikillar

tilfinningalegrar streitu (NIMH, 2009).

2.1.2 Greining og undirflokkar.
Greining sjukdoémsins byggir eingdngu a klinisku mati, par sem paettir eins og itarleg
sjukrasaga, gedskodun og eftirfylgd med framvindu sjukdoémseinkenna skipta hofudmali
(Kristofer borleifsson, 2008). Samkveemt DSM-IV flokkunarkerfinu (1994) (diagnostic and
statistical manual of mental disorders) er einstaklingur greindur med gedklofa ef hann synir
einkenni sjukdémsins i ad minnsta kosti sex manudi. A pessu hélfa ari parf ad vera ad
lagmarki manadartimabil par sem tveir eda fleiri flokkar einkenna koma fram, til deemis rang-
hugmyndir, ofskynjanir eda neikveed einkenni og pau nogu alvarleg til ad skada daglegt lif
einstaklingsins (Castle og Morgan, 2008). Undirflokkar gedklofa eru fimm talsins;
ofsoknargedklofi (paranoid schizophrenia), éreidugedklofi (disorganized schizophrenia),
stjarfagedklofi (catatonic schizophrenia), ésundurgreindur gedklofi (undifferentiated
schizophrenia) og gedklofahreytur (residual schizophrenia). Hver undirtegund er skilgreind i
samraemi vid pau einkenni sem einstaklingur upplifir a hverjum tima og getur einstaklingur

tilheyrt fleiri en einni undirtegund gegnum sjukdémsgonguna (Rudnick og Roe 2008).



Einstaklingur med ofséknargedklofa, sem er algengasta undirtegundin, upplifir itrekadar
ranghugmyndir og ofskynjanir sem leida til veenisyki og kvida. Neikvaedu einkennin eru litt
aberandi i pessari tegund gedklofa en sjuklingurinn er oft reidur, vaenisjukur, preetugjarn og
med héatt spennustig. Peir sem pjast af dreidugedklofa syna af sér 6reidukennda hegdun og
hugsun. beir geta talad samhengislaust, synt af ser arattukennda hegdun eins og ad blaka
héndum sinum i sifellu, sem og tjad tilfinningar og andlitsbrigdi sem er algjorlega samhengis-
laust vid pad sem peir eru ad segja. Einstaklingar med fyrrnefndan dreidugedklofa eru oft
verst haldnir af sjakdomnum. Stjarfagedklofi lysir sér fyrst og fremst sem roskun hreyfinga
sem getur falid i sér ad einstaklingur heettir ad hreyfa sig med 6llu en einnig getur hann tekid
upp a pvi ad auka hreyfingar sinar verulega sem er astand er nefnist stjarfaspenna (catatonic
excitement). Adrar hreyfiraskanir geta einnig flokkast undir pessa undirtegund eins og paer
sem virdast algjorlega tilefnislausar en eru stodugt endurteknar. Onnur einkenni geta verid ad
einstaklingur synir undarlegar likamsstellingar og andlitsbrigdi, endurtekur eins og péafa-
gaukur pad sem adrir segja og hermir eftir hreyfingum annarra. bessum einkennum er oft
ruglad saman vid adra roskun sem kallast sidkomnar hreyfitruflanir (tardive dyskinesia) sem
felur i sér svipadar dvenjulegar hreyfingar. Algengt er ad sjuklingar med pessa greiningu séu
skeytingarlausir um astand sitt og gera oft litid til ad reyna ad breyta pvi (Bengston, 2011).
Peir sem greindir eru med dsundurgreindan gedklofa syna einkenni sem meeta ekki viomidum
ofsdknar-, 6reidu- og stjarfagedklofa en hafa engu ad sidur einkenni gedklofa eins og
ranghugmyndir, ofskynjanir, 6reidu i hegdun og hugsun sem og neikvad einkenni.
Osundurgreindur gedklofi reynist oft langvarandi og erfidur i medferd. Gedklofahreytur er
undirtegund sem er greind ef einstaklingur synir ekki lengur vidvarandi einkenni sjukdomsins,
en i slikum tilfellum hefur idulega dregid Ur alvarleika einkenna. P6 geta einkenni eins og
ofskynjanir, ranghugmyndir og afbrigdileg hegdun enn verid ad einhverju leyti til stadar.

Venjulega er einstaklingur greindur med gedklofahreytur ef eftirfarandi atridi eiga vid: (1)



Vidvarandi neikveed einkenni eins og flatt gedslag, litil félagsleg virkni og fateekt i tali og
tjaninu, (2) visbendingar ur fortidinni um ad minnsta kosti eitt timabil par sem einkenni
myndu né vidomidsgreiningu gedklofa, (3) i pad minnsta eins ars timabil par sem dregid hefur
ur alvarleika og tioni jakveedra einkenna eins og ranghugmynda og ofskynjana, en neikvaed
einkenni hafa verid rikjandi og (4) engin merki um heilabilanir eda langvarandi punglyndi og
pbvi geta einkennin ekki verid rakin til peirra kvilla (Bengston, 2011; Lindenmayer og Khan,

2006).

2.1.3 Algengi, kynjamunur og upphaf einkenna.
Lengi hefur verid haldid fram ad enginn munur sé & algengi gedklofa milli kynja en nylegar
rannsoknir benda po til pess ad sjakdémurinn leggist heldur meira & karla og svo virdist sem
ny tilfelli sjukdomsins greinist oftar hja peim. Hugsanleg asteeda pess ad sumar rannséknir
gefa engan kynjamun til kynna, med tilliti til algengis, getur medal annars verid rakid til pess
ad fleiri karlmenn med gedklofa taka sitt eigid lif. Tidni gedklofa er talid vera um pad bil 1%
af pyoi og pvi 6heett ad fullyrda ad fjoldi peirra einstaklinga sem pjast af kvillanum hlaupi a
tugum milljéna & heimsvisu. (Aleman, Kahn og Selten, 2003; Bengston, 2011; Ochoa, Usall,
Cobo, Labad og Kulkarni, 2012). Fyrstu einkenni gedklofa, oftar en ekki ofskynjanir og
ranghugmyndir, byrja venjulega pegar einstaklingar eru & aldursbilinu 16-30 éara.
Sjukdomurinn leggst pvi nanast eingdngu & ungt fullordid folk, en pad er mjog sjaldgaeft ad
folk sem hefur nad fertugsaldri fai sjukdéminn og hann pekkist vart hja brnum. Einkennin
koma fyrr fram hja kérlum en konum og flestar rannsdknir benda til ad munurinn sé um pad
bil 5 &r. Einnig er munur & milli kynja med tilliti til edlis sjukdémseinkenna. Konur virdast
venjulega upplifa veegari einkenni og margar rannsoknir benda til ad karlkyns sjuklingar hafi
rikari tilhneigingu til ad syna fleiri og alvarlegri neikvad einkenni (eins og flatt gedslag,
fateekt i tali og tjaningu og félagslega einangrun), eru liklegri til ad misnota vimugjafa og syna

oftar af sér andfélagslega hegdun eins og ofbeldi. Konur eru aftur & moti liklegri til ad eiga



vid punglyndi og andlega vanlidan ad strida (Bardenstein og McGlashan, 1990; Ring, Tatitam

0g Motitague, 1991; Szymanski, Lieberman og Alvir, 1995; Test, Burke og Wallisch, 1990).

2.1.4 Eru einstaklingar med gedklofa ofbeldisfullir?
Pad kann ad vera ad margir haldi ad einstaklingar med gedklofa séu ofbeldisfullir og fjoldi
kvikmynda hafa sterka tilhneigingu til ad tengja sjukdéminn vid ofbeldisgleaepi. Stadreyndin er
hins vegar su ad einstaklingar med gedklofa eru ad 6llu jofnu ekki ofbeldishneigdari en annad
folk en flestum peirra veeri frekar haegt ad lysa sem hlédreegum og faskiptum. Rannsoknir hafa
leitt likum ad pvi ad peir gedklofasjuklingar sem eru ofbeldishneigdir hafi verid pad fyrir
veikindi sin eda vegna lyfjamisnotkunar sinnar, en lyfjamisnotkun eykur likurnar &
ofbeldisfullri hegdun sérstaklega hja peim einstaklingum sem pjast af ofsoknargedklofa.
Einhverjar rannsoknir hafa bent til ad jakveed einkenni sjukdomsins, eins og ranghugmyndir,
auki likurnar & ofbeldishegdun & medan neikveed einkenni, eins og félagsleg einangrun, dragi
ar likum & ofbeldi. Ofbeldishegdun pessara einstaklinga a sér oftast stad & peirra eigin heimili
og beinist i flestum tilfellum ad 6drum fjélskyldumedlimum og vinum (Harris og Lurigio,
2007; Jeffrey, Swartz, Elbogen, Wagner og Rosenheck, 2006; NIMH, 2009). Einstaklingar
med gedklofa eru aftur & moti mun liklegri til ad skada sig sjalfa og peir eru fimmtiu sinnum
liklegri en adrir til ad reyna ad taka sitt eigid lif, en flest 6timaber daudsfoll gedklofasjuklinga
verda vegna sjalfsviga. Neestum pridjungur allra sjuklinga gera tilraun til sjalfsvigs og um pad
bil 10% peirra taka sitt eigid lif innan 20 ara fra pvi ad fyrstu einkenni sjukdomsins gera vart
vid sig. Flest eru framin vid upphaf einkenna og eru karlmenn i aukinni ahattu. bad getur
verid erfitt ad merkja teikn pess ad sjuklingur sé i sjalfsvigsheettu par sem einstaklingar med
gedklofa eru afar oOliklegir til ad tja sjalfsmordshugleidingar sinar (Bengston, 2011; Bostwick,

Palmer og Pankratz, 2005).



2.1.5 Orsakavaldar.
pad hefur lengi verid vitad ad gedklofi tengist erfdum en pad hafa rannsdknir, medal annars &
tviburum, synt fram &. Likurnar & pvi ad proéa med sér sjukdéminn eru mestar hja eineggja
tviburum par sem annar tveggja hefur kvillann og hja bérnum foreldra par sem badi fadir og
maoair eru haldin sjakdémnum (40-65% likur). Likurnar eru 10% ef annad foreldrid eda 6nnur
systkini eru haldin sjukdomnum (Cardno og Gottesman, 2000). Margar rannsoknir hafa bent
til pess ad samspil margra gena tengist auknum likum & ad sykjast af gedklofa. Nylegar
rannsoknir hafa leitt i 1jos ad einstaklingar med gedklofa hafi edlishneigd til ad hafa heerri
tioni sjaldgeefra erfdafraedilegra stokkbreytinga sem valda truflunum i proska heilans (Walsh
o.fl., 2008). Adrar nylegar rannsoknir benda til ad rekja megi gedklofa ad einhverjum hluta til
einstaks erfoavisis sem spilar lykilhlutverk i framleidslu mikilvaegra heilabodefna sem hafa
ahrif & proska &dri heilastddva (Huang o.fl., 2007). Flestir sérfreedingar, ef ekki allir, eru pd
sammala um ad sjukdomurinn orsakast ekki eingdbngu a genasamsetningum heldur hefur
umhverfid alltaf sitt ad segja. bettir eins og sykingar, naringar- og surefnisskortur vid og
fyrir feedingu virdast hafa ahrif & tilurd og préun sjukdoémsins og auka likur hans (Cannon,
Rosso, Bearden, Sanchez og Hadley, 1999). Ojafnvegi taugabodefna i heila, sérstaklega
dépamins, virdist eiga sinn patt i sjakdémnum og hefur ofgnott dépamins i vissum heila-
stddvum verid tengt viod jakvaedu einkenni hans (Kegeles, 2010). Einnig hafa rannsoknir synt
fram & ad heili gedklofasjuklinga sé afbrigdilegur. Framheili peirra er minni og synir minni
virkni. Svokollud heilahol eru starri og graa efni heilans, svadi par sem skynurvinnsla fer
fram, er minna ad umfangi (Mueser og McGurk, 2004). Réttast er pvi ad lita & orsakir
gedklofa sem samspil erfda og umhverfispatta. Notud hafa verid ymis likon til ad lysa
orsakavoldum sjukdomsins. Ma i pvi sambandi nefna likanid um liffreedilega, salfredilega og
felagslega peetti (biopsychosocial model), en meginforsenda likansins er ad sjukdémar séu

afleiding af samspili liffreedilegra, slfraedilegra og félagslegra patta. Neemi-streitulikanid



(diathesis-stress model) hefur einnig verid notad, en pad lysir hvernig streituvaldar i
umhverfinu geta studlad ad pvi ad sumir einstaklingar sem hafa liffreedilega eiginleika sem
gera pa varnarlausari gagnvart gedklofa, proi med ser sjukdominn (Harrison og Owen, 2003;

Harris 2010; Jones og Fernyhough, 2007).

2.1.6 Medferd.
Af framansdgdu ma ljost vera ad sjukdoémurinn gedklofi er margslunginn og einkenni hans
fjolpeett og erfid vid ad eiga. PAtt visindamenn séu margs visari um orsék og uppruna
gedklofa, er enn langt i land og frekari rannsokna porf til ad atta sig betur & hvernig
sjukdémurinn proast. Par sem enn er margt & huldu um nakveem tildrog sjakdémsins snda
medferdardrradi fyrst og fremst ad pvi ad draga ur einkennum hans. Medferdarformin eru i
megin drattum tvennskonar; annars vegar lyfjagjof og hins vegar mismunandi utgéfur af
salfélagslegum medferdum. bad sidarnefnda verdur i brennidepli hér. I lyfjamedferdum hafa
morg lyf verid notud i gegnum tidina. Peim hefur verid skipt i tvo flokka; hefdbundin
gedrofslyf og gedrofslyf af annarri kynsl6d. Hefdbundin gedrofslyf voru fyrst adgengileg
sjuklingum 4 sjotta aratug sidustu aldar, par a medal lyfin Chlorpromazine, Haldol og
Prolixin. Ahrif pessara lyfja eru med peim hatti ad pau bindast vidtokum doépamins i heila og
draga par med ar virkni pess. Hefdbundin gedrofslyf ollu akvednum straumhvérfum og gerdu
ad verkum ad margir sjuklingar med gedklofa gatu Gtskrifast af sjukrahtisum og stofnunum. 1
fyrsta sinn gatu sjuklingar med gedklofa haft stjorn & jakveedum einkennum sjukdémsins eins
og ranghugmyndum og ofskynjunum (Lavretsky, 2008). I lok sidustu aldar voru ny lyf préud
sem nefnd voru gedrofslyf af annarri kynsldd. Clozapine er eitt af peim sem hefur reynst
sumum sjuklingum vel gegn vissum einkennum sjukdémsins, par & medal ofskynjunum og
ranghugmyndum. Eins og hefdbundnu gedrofslyfin draga pau ur virkni dépamins med pvi ad
bindast vidtokum pess i heila en annarrar kynslodar lyfin virdast oliklegri til ad valda

aukaverkunum & bord vid likamsstifleika og 6sjalfradum skjalftum. Rannsoknir hafa bent til
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ad annarrar kynslodar lyfin hafi ymsa kosti fram yfir pau hefdbundnu, par & medal ad fleiri
sjuklingar svara peim, pau gefi aukin lifsgaedi og dragi Ur tidni sjalfsviga (Culpepper, 2007;
Horacek o.fl., 2006). b6 pad sé mjog einstaklingsbundid hvernig sjaklingar svara lyfjunum pa
eiga allar lyfjamedferdir gedklofa eitt sameiginlegt — neikveedar aukaverkanir. Margir upplifa
aukaverkanir og sumar hverjar mjog alvarlegar. Einhverjir finna adeins fyrir peim vid byrjun
lyfjagjafar en adrir eru ekki svo heppnir. Demi um aukaverkanir eru preyta, svimi, pokusyn,
hradur hjartslattur og tidavandamal hja konum. pad er einnig pekkt ad annarrar kynslodar
lyfin geta valdid mikilli pyngdaraukningu og breytingu i efnaskiptum sjuklinga sem eykur
likurnar & sykursyki og hau kélesteroli. Clozapine getur par ad auki valdid alvarlegu astandi
sem kallad er kyrningahrap, en pé feekkar hvitum bléokornum sem leidir til hrérnunar i
onamiskerfinu (Gogtay og Rapoport, 2008; Lieberman o.fl., 2005).

Onnur medferdarurraedi snda ad salfélagslegum medferdum en & pvi svidi er fjéldinn
allur af &hugaverdum hlutum i gangi fyrir einstaklinga sem pjast af gedklofa. Lyfjamedferd er
sjuklingum ad sjalfsogou mikilveeg og viss grunnur sem verdur ad byggja . Adrar medferdir,
par & medal séalfélagslegar medferdir, purfa samt sem adur ad vera til stadar og eru ekki sidur
mikilveegar fyrir folk sem pjaist af gedklofa en heillaveenlegast er ad lita svo & ad besta leidin
ad arangri sjuklinga sé samvinna pessara medferdaforma (Kristofer porleifsson, 2008). préatt
fyrir ad gedlyfin hafi reynst mikilveeg gegn jakveedum einkennum sjukdomsins, eins og
ofskynjunum og ranghugmyndum, hafa pau ekki synt gédan arangur gegn neikveedum
einkennum & bord vid félagslega einangrun, fatekt i tali og tjaningu og skort & hvatningu
(Tamminga, 1997). bad er afar mikilvaegt ad huga ad peim peetti, pvi pd ad einstaklingur med
gedklofa sé tiltélulega laus vid gedraenu einkennin, eiga margir peirra erfitt med peetti eins og
mannleg samskipti, sjalfsumhirdu og ad stofna til og vidhalda sambandi vid adra. Vid
vandamalum sem pessum eru sélfelagsleg medferdarform liklegust til ad bera arangur (Kern

0.fl., 2009). Peir sjuklingar sem se&kja reglulega salfélagslegar medferdir eru einnig liklegri til



ad halda lyfjatoku sinni &fram og pad dregur Gr likum & bakslogum i medferd dsamt pvi ad

endurinnlégnum faekkar & stofnanir (Greig, Zito, Wexler, Fiszdon og Bell, 2007).

11
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2.2 Salfélagslegar medferdir vid gedklofa

2.2.1 Hugreen atferlismedferd.

Hugren atferlismedferd (HAM) er samtalsmedferd sem snyr ad pvi ad breyta atferli (baedi
hugsun og hegdun) einstaklinga sem hana sakja og byggir & peirri forsendu ad tengsl séu &
milli hugsana, tilfinninga og hegdunar. Albert Ellis, bandariskur séalfredingur, var fyrstur til
ad kynna hugrana atferlismedferd til sdgunnar a sjounda aratug sidustu aldar og nefndi
rational emotive behavior therapy. Flestar hugranar atferlismedferdir sem notast er vid i dag
eiga hins vegar reetur ad rekja til hugraennar medferdar sem Aaron T. Beck, samlandi Alberts,
bréadi vid punglyndi og kynnti til sbgunnar & attunda aratugnum. St medferd hefur sidan
verid i stédugri proun til dagsins i dag og notud vid ymsum gedreenum vandamalum eins og
kvidardoskunum, atréskunum, afallastreituréskunum og gedklofa (Beck, 1979; Ellis, 1962; Tai
og Turkington, 2009).

I hugreaenu likani Aarons T. Beck (2004) er litid & einkenni gedklofa sem villu i
hugsun. Sjalfhverfar hugsanavillur (egocentric bias) er pegar sjuklingur tengir marga
ovideigandi atburdi vid sjalfan sig og alyktar par af leidandi ad einhver atburdur beinist
gagnvart sér og verdur ofurmedvitadur um sig sjalfan og telur til deemis alla adra vera ad
fylgjast med sér. Oft leida pessar hugsanir til ad sjuklingur alitur adra einstaklinga etla sér
eitthvad illt og eftir pvi sem pessar hugsanir agerast fer sjuklingur ad mistulka jafnvel vinaleg
samskipti sem fjandsamleg. Pessar hugsanir leida sidan til hegdanavillu (externalizing bias).
Sjuklingur fer ad skima eftir haettum i umhverfi sinu og telur sig vera i sifelldri haettu.
Einstaklingur med gedklofa hefur tilhneigingu til eignunarvillu og alyktar ad orsakasambénd
tengist utanadkomandi hlutum eins og 6dru félki eda yfirnatturulegum fyrirbeerum. Nefna méa
sem daemi ad ef postur sjuklings kemur seinna en venjulega getur hann talid pad vera vegna
afskipta l6greglunnar (Rector og Beck, 2004). bratt fyrir ad einkennasvid gedklofa

(ranghugmyndir, ofskynjanir og neikvad einkenni) virdast adskilin pa er haegt ad syna fram a
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ad pau eiga sér sameiginlegar reetur i villu hugsana. begar pessar hugsanir eru ordnar full-
préadar eru peer tjadar ad storum hluta & adskildum svidum sem felast i skynjun (heyrn og
sjonreen), hugraenni talkun (ranghugmyndir) og hegdun (neikvaed einkenni). Stédug jortrun
(rumination) hugsana eins og ad finnast madur vera litilsvirtur, mismunad og undir smasja
annarra getur leitt til ad sjuklingur verdur algjorlega sannfaerdur um ad svo sé. Utkoman
verdur sidan myndun ranghugmynda par sem sjuklingur talkar adsteedur sinar & afskreemdan
og rangan hatt. Myndun ofskynjana getur proast & svipadan hatt. Sannfaering um eigid varnar-
leysi og fjandskap annarra leidir til alls kyns 6gnvekjandi hugsana sem sjaklingur sidan
skynjar og upplifir sem ofskynjanir (Beck og Rector, 2003).

Neikvaedum einkennum sjukdémsins eins og fateekt i tali og tjaningu, skort &
ahugahvot og félagsleg einangrun er lika haegt ad lysa med hugraenu mddeli. Pad er stadreynd
ad pessir sjuklingar standa sig illa i vissum profum sem tengjast starfsferlum skilvitundar
(neurocognitive tests) sem stafar medal annars af haegri hugsun, 1élegu minni og einbeitingar-
leysi. Pessi hugreenu vandamal, ein og sér, gera hins vegar ekki grein fyrir peim neikvaedu
veentingum sem hrja sjuklinga med gedklofa. FIokid samspil margra samverkandi patta medal
annars vegna salfraedilegrar, félagslegrar og vistmunalegrar skerdingar leidir til skadlegra
vidhorfa (dysfunctional attitudes) sem studla ad og vidhalda skerdingu a vitsmunalegri virkni.
Fyrst alyktar sjaklingurinn (stundum réttilega) ad med honum sé stodugt fylgst og hann
metinn a neikvaedan hatt fyrir hegdun sina. Vid adstedur sem pessar temur hann sér flotta-
hegdun til varnar peirri streitu sem hann upplifir og einangrar sig fra 6dru folki og pad helst
svo i hendur vid fateekt i tali og tjaningu. Parna ma sja rot pess félagslega vanda sem
einstaklingar med gedklofa upplifa, en par sem petta ferli virdist osjalfratt taka peir sjaldnast
eftir pvi sjalfir. Flestir pessara sjuklinga segjast alltaf hafa verid feimnir og pegar peir eru
undir félagslegum prystingi ma greina hja peim flot andlitsbrigdi. Pvi ma lita & félagslega

einangrun, minnkada tjaningu og hdmlun andlitsbrigda sem afleidingu pessa ferlis. Skortur &
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ahugahvot einstaklinga, sem er annad deemi um neikveett einkenni, er ad hluta haegt ad rekja
til peirrar triar ad peir geti ekKki stadio sig vel i tilteknu verkefni og verdi par af leidandi
metnir & neikvaedan hatt fyrir frammistddu sina. Visbendingar eru um ad sjuklingar med pessi
neikvadu einkenni bui einnig vid akvedna hugraena og skynjunarlega skerdingu eins og ad
skilja tilfinningar annarra Ut fra hegdun peirra. Edlislaegri feimni sjuklinganna er pvi gjarnan
blandad saman vid félagslega erfidleika sem pessa. Nidurstadan er su ad sjuklingur einangrar
sig i ferli sem verdur honum edlisleegt en er engu ad siour ekki 6vidsndanlegt (Beck, 2004).

peer hugreenu atferlismedferdir sem notadar eru vid gedklofa fela medal annars i sér
eftirfarandi atridi: (1) Gera sjuklingum grein fyrir tengslum milli hugsana, tilfinninga og
hegdunar med tilliti til nGverandi og/eda fyrri einkenna og virkni, (2) endurmeta tra peirra og
roksemd tengdum einkennum peirra, (3) hjélpa sjuklingum vid ad fylgjast med peirra eigin
hugsunum, tilfinningum og hegdun gagnvart sjikdémseinkennum, (4) efla bjargrad peirra
gagnvart einkennum, (5) draga Ur streitu og (6) efla virkni peirra (The British Psychological
Society og The Royal College of Psychiatrists, 2010).

Med tilliti til hugraens likans Aarons T. Beck (2004) um gedklofa snuast adferdir
HAM um ad byggja upp traust milli medferdaradila og sjuklings. Unnid skal i sameiningu ad
pbvi ad skilja merkingu einkenna og tulkanir sjaklings & naverandi og lidnum atburdum,
einkum peim sem sjuaklingur telur tengjast préun og vidheldni vandamala peirra. pa skal
einnig veita sjuklingi freedslu um sjukddm sinn og pjalfa félagslega feerni hans med tilliti til
likansins, par & medal sambandsins milli hugsana, tilfinninga og hegdunar. Vid neikvedum
einkennum eins og felagslegri einangrun, skort & hvatningu og viljaleysi (anhedonia) eru
Beck og Rector (2005) talsmenn pess ad beita adferdum & bord vid sjalfsvoktun hegdunar
(self-monitoring) og ad virkja sjuklinga til athafna. Svo draga megi ar ahrifum jakveedra
einkenna er medal annars notast vid akvedna spurningatekni sem kallast jadarspurningar

(peripheral questioning), en par er sjuklingur spurdur um akvedna hluti tengdum peim
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ranghugmyndum sem hann upplifir til ad reyna ad skilja afhverju hann heldur uppi peim
hugmyndum og f& hann til ad rokstydja per. Svor hans eru svo tengd vid raunveruleikaprof
par sem tilraun er gerd til ad gera sjuklingi grein fyrir sinum fjarstedukenndu hugmyndum og
um leid utskyrt fyrir honum adrar mogulegar skyringar. Svo daemi sé tekid geeti sjuklingur
sem telur sig vera ofséttan af politiskum 6flum verid spurdur hvenzr hann fékk pa hugdettu
og afhverju hann telur svo vera i peirri stédu og reynt ad fa hann til ad Gtskyra og rokstydja
hugsanir sinar i smatrioum. Hugmyndin med pessu er ad leitast vid ad finna veikleika i peirri
trd sem sjuklingurinn vidheldur og med pvi méti ad fa hann til ad atta sig a peirri fjarstedu
sem felst i hugmyndum hans. Onnur adferd er ad draga ar ahrifum gedrofsupplifana
(normalizing) eins og hljédraenna ofskynjana. Pad er hagt til deemis med pvi ad utskyra fyrir
sjuklingi ad fullt sé af folki sem heyri raddir undir vissum kringumsteedum, eins og pegar folk
er mjog preytt og svefnpurfi eda i mikilli sorg, og draga pannig ur streitu sjiklinga. I toflu 1
ma sj& nokkur demi um hvernig tiltekin einkenni gedklofa eru medhdndlud med HAM (Beck

og Rector, 2005; Morrison, 2009; Turkington, Kingdon og Weiden, 2006).

Tafla 1.
Einkenni gedklofa og deemi um adferdir HAM.
Einkenni Adferd
Jékveed einkenni Notast vid utskyringar fyrir sjuklinga
(Alternate explanations to patient)
Ofskynjanir Draga ar ahrifum gedrofsupplifana
(normalizing)
Efla bjargrad sjuklinga (coping strategies)
Ranghugmyndir Jadarspurningar (peripheral questioning)
Neikvaed einkenni Inngrip sem snda ad hegdun
Skortur & hvatningu Sjalfsvoktun hegdunar (self-monitoring)

Virkja sjukling til athafna
Flatt gedslag (affective blunting) Felagsfeernigefingar
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Margar rannséknir (sja medal annars toflu 2) hafa synt fram &4 ad HAM sé arangursrik,
par a medal vid jakveedum og neikvaeedum einkennum sjukdoémsins. Demi um petta er
rannsokn Tarriers og félaga (1999) a &rangri HAM vid gedklofa par sem megintilgangur
medferdarinnar var ad efla bjargrad sjuklinganna og koma i veg fyrir hrosun peirra i medferd.
Sjuklingarnir fengu 2 tima & viku i samtals 10 vikur. Nidurstédurnar bentu til ad HAM veeri
arangursrikara en hefdbundin medferd (treatment as usual) vid ad draga Ur tidni og alvarleika
baedi jakveedra og neikveaedra einkenna og 12 manudum sidar var munurinn enn marktekur
HAM i vil. Annad daemi er rannsokn Garetys og félaga (2000) sem baru HAM saman vid
samanburdarhdp sem byggdist a studningi og vinattu (befriending) yfir 9 méanada timabil. Ad
lokinni medferd meeldist markteekur arangur hja bAdum hépum med tilliti til almennra
gedrofseinkenna. En einungis peir sjuklingar sem gengust undir HAM, en ekki sjaklingar
samanburdarhépsins, vidhéldu arangri sinum pegar ahrifin voru mald 9 manudum sidar.
Nidurstoournar benda til ad adferdir HAM hjalpa einstaklingum med gedklofa til ad préa med
sér bjargrad vio peim erfidleikum sem stafa af gedrofseinkennum og par med draga Ur
streitufullum upplifunum.

The Schizophrenia Update Guideline Development Group (GDG, 2010) (hépur sem er
medal annars skipadur af sérfreedingum i gedlaeekningum, salfreedi og hjukrunarfreedum) stéo
fyrir samantekt & 31 rannsdknarnidurstodu (alls med 3.052 patttakendum med gedklofa) sem
framkveemdar voru & &runum 1996-2008. Su uttekt benti til sannfeerandi visbendinga um ad
HAM sé arangursrikt medferdarirraedi vio gedklofa. Eftirfarandi atridi eru til marks um pad:

1. Pad drog r endurinnlégnum sjiklinga a stofnanir. Arangurinn vidhélst i allt ad eitt og

halft ar borid saman vid hefdbundna medferd.

2. Do6gum sem sjuklingar purftu ad verja inni a spitdlum feekkadi (ad medaltali um 8

daga).
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3. Pbad drog Ur alvarleika jakvaedra og neikvaedra einkenna gedklofa. Arangurinn var enn

til stadar vid 12 manada eftirfylgni.

4. Ppad drog ar punglyndiseinkennum sjuklinga borid saman vid adrar medferdir.

5. Sjuklingar syndu betri félagslega virkni midad vid alla adra samanburdarhdpa og

arangurinn vidhélst i allt ad eitt ar eftir medferd (The British Psychological Society og
The Royal College of Psychiatrists, 2010).

PORT (2009) (The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team) mealir med ad peir
gedklofasjuklingar sem hafa vidvarandi gedrofseinkenni standi til boda hugran atferlis-
medferd. Medferdin geeti farid fram hvort sem er & formi einstaklings- eda hoptima og atti
medferdin ad standa yfir i um pad bil 4-9 manudi svo tryggja megi eins gédan arangur og

maogulegt er (Kreyenbuhl, Buchanan, Dickerson og Dixon, 2010).



Tafla 2.

Samantekt rannsoknarnidurstadna tengdum hugraenum atferlismedferdum.
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Hoéfundar patttakendur Medferdartimi Samanburdur Nidurstoour Eftirfylgni/Umreeda/Athugasemdir
Tarrier, Yusupoff, 87 einstaklingar med Medferdin varoi i 10 Studningshopur +  Voru liklegri til ad syna arangur Peir sem séttu hugrana atferlismeoferd
Kinney, McCarthy,  gedklofa. Til ad geta vikur og fékk hver hefdbundin (um helmingur péatttakenda) meldust med farri og vagari jakvaed
Gledhill, Haddock,  tekid patt i rannsokninni  pétttkandi samtals 20 medferd, einungis  midad vid samanburdarhdpa. beir  einkenni eftir eins ars eftirfylgni. beir fengu
o.fl., 1998 og purftu jakvaed einkenni klukkustunda medferd. hefdbundin syndu markteeka minnkun & fjolda  lika hefdbundna medferd.

Tarrier, 0.fl., 1999.  peirra ad hafa varid i ad medferd. og alvarleika jakveedra einkenna
minnsta kosti 6 manudi. 0g var arangurinn betri en i hinum
hopunum.
Kuipers o.fl.,, 1997 60 einstaklingar med Mat var lagt & sjuklinga Hefdbundin Syndu almennt meiri bata vid Hja peim sem s6ttu hugreena atferlismedferd
og Kuipers, gedklofa. eftir 9 méanada timabil. medferd. almennum einkennum var arangurinn enn til stadar eftir 9 manada
Fowler, Garety, sjukdémsins en eftirfylgni. Adferdafreedilegur veikleiki:
Chisholm, Freeman samanburdarhdpur. Matsmenn voru ekki blindir & medferd
og Dunn, 1998. sjuklinganna. Lyfjagjof var ekki fullkomlega
stjornad sem geeti hafa skekkt nidurstéour.
peir fengu lika hefdbundna medferd.
Rector, Seeman og 42 einstaklingar med 20 einstaklingstimar i 6 Hefdbundin Betri arangur gagnvart almennum 6 manudum sidar var arangur enn ad aukast
Segal, 2000. gedklofa. manudi. medferd. einkennum gedklofa midad vid hja bddum hopum en hugrana

Tarrier, Beckett,
Harwood, Baker,
Yusupoff og
Ugarteburu, 1993.

Drury, Birchwood,
Cochrane og
MacMillan, 1996.

28 einstaklingar med
gedklofa.

40 einstaklingar &
upphafsstigi
sjukdoémsins.

6 manada
medferdartimabil.

3ja manada
medferdartimabil.

Vandaméalalausna
midud medferd
(problem-solving
therapy),
einstaklingar &
bidlista.

Oformleg
studningsmeoferd.

samanburdarhdp. Nidurstdédurnar
voru byggdar & viotélum.

Betri arangur hja peim sem sottu
hugraena atferlismedferd gagnvart
jakvaedum einkennum og minni
melanleg streita.

50% minnkun einkenna, 60%
svorudu medferd.

Arangur hja badum hépum, en po
betri drangur gagnvart jakvaeedum
einkennum sjukdomsins.

atferlismedferdin leiddi til markteekari betri
arangurs gagnvart neikvaedum einkennum.
peir fengu lika hefébundna medferd.

Adeins 25% pétttakenda svérudu problem-
solving medferd & medan riflega helmingur
svaradi hugranu atferlismedferdinni.

Lyfjagjof var ekki fullkomlega stjornad sem
geeti hafa skekkt nidurstodur.



Tafla 2. Framhald.

Samantekt rannsoknarnidurstadna tengdum hugraenum atferlismedferdum.

19

Hoéfundar patttakendur Medferdartimi Samanburdur Nidurstoour Eftirfylgni/Umreeda/Athugasemdir
Sensky, 90 einstaklingar med 19 einstaklingstimar &  Hefdbundin Enginn markteekur munur 9 manudum eftir ad rannsékn lauk héldu
Turkington, gedklofa. 9 manada timabili. medferd. 1 badum reyndist & milli hdpanna, en peir sem s6ttu hugreena atferlismedferd

Kingdon, Scott,
Siddle, O'Carroll,
o.fl., 2000.

Wykes, Parr og
Landau, 1999.

Drury, Birchwood,
Cochrane og
MacMillan, 1996
og Drury, 1999.

Kingdon og
Turkington, 1991
0g 1994,

Haddock, Bentall
og Slade, 1996 og
1998.

21 einstaklingur med
gedklofa.

40 einstaklingar med
gedklofa.

64 einstaklingar med
gedklofa.

34 einstaklingar med
gedklofa.

Hopmedferd, 1 timi &

viku i 6 vikur.

Hop og
einstaklingstimar,
3svar sinnum i viku i
3 manudi.

Medferdin spannadi 5

ara timabil. Lengd

hvers tima var misjofn

eftir einstaklingum

sem og hversu oft peir

voru haldnir.

1 einstaklingstimi i
viku i 20 vikur.

inngripum nutu
patttakendur
handleidslu tveggja
reyndra
hjakrunarfredinga
med reglulegu
millibili.

Einstaklingar &
bidlista fyrir
medferd.

Hopur sem fékk
6formlegan
studning.

Enginn
samanburdarhopur.

Einstaklingar &
bidlista fyrir
medferd.

badir héparnir syndu pé arangur
med tilliti til jakveedra og
neikvadra einkenna sem og
betri lidan.

Einstaklingarnir sem sottu
hugreena atferlismedferd syndu
markteekan arangur med tilliti
til jakvaedra einkenna sem og
héndlun adstedna.

Peir sem séttu hugraena
atferlismedferd syndu feerri
jakvaed einkenni eftir 7 vikur og
aftur eftir 12 vikur. beir vordu
einnig helmingi minni tima inni
& spitala & medan rannsdkn
sto0.

35 af 64 patttakendum syndu
engin brad einkenni ad lokinni
medferd. Enginn peirra framdi
sjalfsmord og 62 peirra lifdu ati
i samfélaginu.

Hugrana atferlismedferdin
leiddi til minnkunar jakveedra
einkenna, meiri lifshamingju
sem og aukins sjalfstrausts.

afram ad beeta sig & medan
samanburdarhépur gerdi pad ekki. pad
gefur til kynna ad hugran atferlismedferd
gefi g6dan arangur til lengri tima.

Arangurinn var enn til stadar eftir 3
manudi. Draga ma alhafingargildi
rannsoknarinnar i efa vegna famenns
Urtaks.

Eftir 5 &ra eftirfylgni var enginn markteekur
munur & tioni endurinnlagna sjuklinganna
eda fjolda jakvaedra einkenna peirra.
Adferdafreedilegir vankantar snerta skort &
samraemi i lyfjagjof & milli hépanna sem og
voru matsmenn medvitadir um medferd
skjolstedinga sinna.

Audsjaanlegur adferdafraedilegur vankantur
er skortur & 6llum samanburdi.

Eftirfylgni eftir 2 ar leiddi i j6s ad
arangurinn hafdi minnkad. Medferdin
skiladi tileetludum arangri & medan & henni
stod en pvi midur ekki til lengri tima.
Famennt Urtak rannsoknarinnar gerir alla
alhafingu nidurstadna varhugaverda.
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2.2.2 Félagsfaernipjalfun.

Félagsfaerni er leerd hegdun og ad pvi gefnu ma alltaf beeta hana med pjalfun. Sidustu halfu
6ldina eda svo hafa margar utgéfur af félagsfeernimedferdum litid dagsins ljos, en allar eiga
pbeer pad sammerkt ad byggja & logmalum atferlisfreedinnar og félagsnamskenninga (Gottlieb,
Pryzgoda og Schuldberg, 2005). Eins og adur &dur hefur verid komid inn & felast einkenni
gedklofa medal annars i vandamalum med félagslega hvatningu og almennt ahugaleysi
gagnvart einu og 6llu sem leidir oft af sér mikla félagslega einangrun. bessi einkenni eru oft
med fyrstu einkennum gedklofasjukdémsins og verdur peirra stundum vart nokkrum arum
4dur en gedrofseinkenni gera vart vid sig (Tarbox og Pogue-Geile, 2008). Utkoman eru
erfidleikar & flestum ef ekki 6llum félagslegum svidum, svo sem vandamal med mannleg
samskipti og ad Utvega sér vinnu og halda henni sem allt eru peettir sem studla ad félagslegri
einangrun. Félagsfarnipjalfun fyrir einstaklinga med gedklofa var proud med pad ad
leidarljosi ad auka félagslegt sjalfstraust peirra, efla getu peirra til ad takast & vid félagslegar
adstaedur, draga ur félagslegri streitu, auka lifsgaedi peirra og, pegar unnt er, ad draga Ur
einkennum sjukdémsins og minnka likurnar a bakslagi i medferd (Bellack, Mueser, Gingerich
og Agresta, 2004).

Felagsfeernipjalfun byrjar & pvi ad félagsfeerni sjuklinga er metin & nakveeman hatt,
sem er sidan fylgt eftir annadhvort med einstaklingstimum eda hoptimum, par sem notast er
vid jakveedar styrkingar, markmidssetningu, hermindm, hlutverkaleiki og endurgjof.
Venjulega eru fyrstu skrefin i pjalfuninni ad vinna i litlum félagslegum verkefnum, eins og ad
bregdast vid 6yrtum félagslegum merkjum (non-verbal social cues) og smam saman er
floknari hegdun &fd eins og ad eiga innihaldsrik tjaskipti vid annan einstakling. ba er einnig
1690 rik &hersla & ad sjuklingar vinni akvedna heimavinnu i pvi skyni ad auka likurnar & ad
hegdun, sem hefur verid lerd, alhafist yfir & daglegt lif peirra (Heinssen, Liberman og

Kopelowicz, 2000).
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Rokin fyrir félagsfeernipjalfun eru pau ad gedklofasjuklingar geta aukid félagsfaerni
sina og pannig aukid likurnar & sjalfstaedri busetu og hefur eftirfylgni allt ad einu ari eftir
medferdarlok synt fram & godar likur & ad feerni vidhaldist (Lehman o.fl., 2004). Nidurstodur
rannsdkna & einstaklingum med gedklofa (sja medal annars toflu 3) hafa gefid tilefni til
bjartsyni & ao felagsfernipjafun sé arangurikt medferdarinngrip fyrir p4. Daeemi um pad er
rannsokn Spencer, Gillespie og Ekisa (1983) par sem gedklofasjuklingum var af handahéfi
skipt annad hvort i félagfeernipjalfun eda umraeduhdp. Peir sem sottu félagsfernipjalfun syndu
betri arangur i félagslegri feerni borid saman vid umraeduhopinn og efirfylgni eftir 2 méanudi
syndi ad arangurinn var enn til stadar. Enginn munur reyndist hins vegar & hdpunum med
tilliti til almennra gedrofseinkenna og alhafingargildi nidurstadna var ekki kannad. i svipadri
rannsékn baru Brown og Munford (1983) félagsfeernipjalfun saman vid hefdbundna medferd
sem leiddi i 1jés ad félagsfaernipjalfunin beetti félagslega faerni sjuklinga, jok sjalfstraust peirra
og drog ur punglyndiseinkennum. Alhafingargildi pessa arangurs yfir & raunadstaedur var hins
vegar ekki kannad.

prétt fyrir ad petta medferdarurradi fyrir gedklofasjuklinga hafi att téluverdum
vinseldum ad fagna i Bandarikjunum sidan & niunda aratug sidustu aldar, hefur pad ekki
hlotid eins mikid brautargengi & Bretlandseyjum. par hafa menn dregid alhafingargildi
medferdarinnar yfir & raunadstedur i efa (Bellack, 2004; Shepherd, 1978;). GDG hépurinn
(2010) stod fyrir samantekt 23 rannsoknarnidurstadna (alls med 1.471 patttakanda med
gedklofa) sem framkveemdar voru a &runum 1983-2007. Nidurstada peirrar samantektar er
vonbrigdi fyrir félagsfernipjalfun. Arangur hennar vid neikvaeedum einkennum reyndist
takmarkadur par sem flestar nylegar rannsoknir nddu ekki ad syna fram & marktaekan arangur.
Engu ad sidur skal tekid fram ad pessar nidurstddur byggdust flestar a litlum Grtdkum sem
hefur i for med sér adferdafreedileg vandamal og getur pad skyrt ad hluta til hvers vegna erfitt

var ad syna fram a marktakan arangur a milli hopa (The British Psychological Society og The
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Royal College of Psychiatrists, 2010). bratt fyrir petta hefur fjoéldi rannsékna (samanber
sumar rannsoknir i toflu 3) gefid til kynna ad af félagsfeernipjalfun hljotist gédur arangur fyrir
gedklofasjuklinga. PORT (2009) (The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team)
meelir med ad einstaklingum med gedklofa, sem eiga vid félagsleg vandamal ad strida, sé
bodid upp a félagsfaernipjalfun medal annars til ad efla félagsleg samskipti peirra og auka

likur peirra & sjalfsteedri busetu (Kreyenbuhl o.fl., 2010).
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Hoéfundar patttakendur Medfero Samanburdur Nidurstoour Eftirfylgni/Umreeda/Athugasemdir
Granholm, 76 midaldra og eldri 24 vikna Hefobundin medferd.  Ad lokinni ranns6kn meldust Einstaklingarnir 6oludust betra hugraent innszi
McQuaid, einstaklingar med hépmedferd. pétttakendur sem hjalpadi peim ad takast & vid veikindi sin.
McClure, Lisa og gedklofa. Markmid hennar var félagsfeernipjalfunar virkari
Perivoliotis, 2005. ad pjalfa félagslega félagslega og syndu betri

heefni og arangur med tilliti til jakveedra

Spencer, Gillespie
og Ekisa, 1983.

Bellack, Turner,
Hemen og Luber,
1984.

Liberman, Mueser
og Wallace 1986;
Wallace og
Liberman, 1985.

Dobson,
McDougall,
Busheikin og
Aldous, 1995.

24 einstaklingar med
gedklofa.

64 einstaklingar med
gedklofa.

28 einstaklingar med
gedklofa.

33 einstaklingar med
gedklofa.

vandamalalausn.

2 timar & viku i 2
manudi. Markmidid
var ad pjalfa yrta og
oyrta hegdun.

3 timar i viku i 3
manudi. Markmidid
var ad pjalfa
mannleg samskipti
og félagshafni.

5sinnum i viku, 2
klukkustundir i
senn, i 9 vikur,
Markmidid var ad
pjalfa haefni til
vandamalalausna
(problem solving
skills).

4 timar & viku i 9
vikur. Markmidid
var a0 pjalfa
samskiptahafni.

Leiklistarhopur,
Umraduhdpar.

Hefdbundin medferd.

Hopur sem hlaut
pjélfun i slokun og
héndlun streitu.

Umhverfismedferd
(social milieu
treatment).

einkenna.

Einstaklingar sem séttu
félagsfeernipjalfun syndu &
marktaekan hatt betri félagslega
heefni.

Enginn markteekur batamunur
var & tilrauna- og
samanburdarhopi.

Einstaklingar sem séttu
félagsfernipjalfun syndu meiri
heaefni i mannlegum
samskiptum. Alhafingarprof
sem folst i ad eiga samtal vid
6kunnugan syndu einnig fram &
marktaekan mun & milli
hépanna, félagsfernipjélfun i
hag. Enginn munur reyndist
hins vegar & sjukdoms-

einkennum milli hopa sem maelt

var med sjalfsmati.

Einstaklingar

félagsfeernipjalfunarhdpsins
meeldust med ferri neikvaed
einkenni ad 9 vikum lidnum.

Eftirfylgni 2 manudum sidar leiddi i ljos ad
arangur var enn til stadar. Alhzfingargildi
medferdarinnar utan stofnunar var hins vegar
ekki kannad.

Athyglisverd er su stadreynd ad p6 enginn
munur hafi verid & hopunum tveimur eftir 3
manudi voru peir sem sottu félagsfernipjalfun
mun betur staddir med tilliti til sjukdéms-
einkenna halfu ari sidar. pjalfunin virdist hafa
haft skyr langtimadhrif.

Meelingar sem fjélskyldur og adstandendur
patttakenda gerdu & félagshaefni patttakenda
voru i samrami vid nidurstdournar.

Enginn munur reyndist & hépunum eftir halfs
ars eftirfylgni.
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Hoéfundar patttakendur Medfero Samanburdur Nidurstoour Eftirfylgni/Umreeda/Athugasemdir
Munroe-Blum og 100 einstaklingar med 4 timar aviku i 3 Fjolskyldufreedslaum  Einstaklingar sem sottu patttakendur sem voru hluti af fjolskyldu
McCleary, 1995. gedklofa. manudi. Markmidid  gedsjukdéma. félagsfernipjalfun syndu betri sem tjadu miklar tilfinningar voru med

var ad pjalfa haefni félagslega virkni. heerra hlutfall endurinnlagna en adrir.
til vandamalalausna
(problem solving
skills).
Hayes, Halford og 63 einstaklingar med 2 timar & viku i 18 Umraduhdpur. Einstaklingar sem séttu [ pessari rannsokn helltust margir ar lestinni

Varghese, 1995.

Marder, Wirshing,
Mintz, McKenzie,
Lebell og
Liberman, 1995.

Brown og
Munford, 1983.

Roger, 2006.

gedklofa.

80 einstaklingar med
gedklofa.

28 einstaklingar med
gedklofa.

36 einstaklingar med
gedklofa sem voru pa
stundina inni &
stofnunum. Allir voru
peir frd Hong Kong i
Kina.

vikur med auknum
hvata (booster
sessions) & 6 vikna
fresti. Markmidid
var ad auka
samskiptahafni og
hafni til
vandamalalausna.

4 timar & viku i halft  Studningshopur.
&r og sidan 2 timar &

viku i eitt ar.

Markmidid var ad

pjalfa haefni til

vandamalalausna

sem og ad auka

stjorn einkenna og

lyfjagjafar.

140 klukkustundir a
7 vikna timabili.
Markmidid var ad
auka heefni til
sjalfsteedrar busetu.

Hefdbundin medferd.

2 sinnum i viku i 2
manudi. Alls 30
klukkustundir.
Markmidid var ad
pjalfa almmenna
félagslega hafni.

Studningshopur.

félagsfeernipjalfun syndu adeins
markteekan umframéarangur i
mannlegum samskiptum en ekki
i heefni til vandamalalausna né i
almennum einkennum
sjukdémsins.

patttakendur sem toku patt i
félagsfernimedferdinni syndu
betri félagslega adldgunarhafni,
betri andlega lidan og jakveedari
svorun vid lyfjagjof.

Einstaklingar sem séttu
félagsfaernipjalfun syndu betri
heefni til sjalfstedrar basetu
sem og meiri lifshamingju.

pad var enginn munur & milli
hdpa med tilliti til félagslegrar
virkni og tioni einkenna
sjukdémsins.

& medan a rannsokn st6d, eda um 35% allra
patttakenda.

A peim tima sem rannsoknin stod yfir var
enginn munur & hépunum med tilliti til tioni
einkenna sjukdémsins.

i pessari rannsokn var litid gert til ad meta
endingu arangurs eda alhafingu & ferni.

peir sem stddu ad rannsékninni héldu pvi
fram ad félagsfaernipjalfun sé ekki ahrifarik
medferdarleid fyrir einstaklinga med
gedklofa i Hong Kong i Kina.
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2.2.3 Sjélfshjalparhopar.

I handbok sjalfshjalparhdopa hja Gedhjalp & islandi eru sjalfshjalparhopar skilgreindir sem:
,,HOp(ur) folks med sameiginlegt viofangsefni sem sakist eftir pvi ad efla eigin bjargrad med
bvi ad deila reynslu sinni og hlusta & reynslu annarra. Pessi samskipti hafa pad markmid ad
nyta reynslu d jakveedan hatt fyrir sjdalfan sig og adra“ (Gudbjorg Danielsdottir og Arndis
Osk Jonsdattir, 2006). | Sjalfshjalparhopum finna einstaklingar sem glima vid erfidleika fyrir
studningi, samstddu, vinattu og ekki sist geta peir midlad af reynslu sinni til annarra og um
leid leert af 6orum. Gedhjalp gerdi eigindlega kénnun arid 2005 um kosti pess ad vera hluti af
sjalfshjalparhopi. | grundvallaratridum voru badi sjiklingar og adstandendur peirra sammala
um kosti medferdarinnar sem voru medal annars: (1) Samkennd og studningur, (2) gefur
sjuklingum fastan punkt i vikunni til ad staldra vid og taka stdduna & sjalfum sér og
veikindum sinum, (3) aukid sjalfstraust, (4) hjalpar til vid ad koma hugsunum peirra i ord og
(5) aukin félagsleg tengsl og virkni (Gudbjérg Danielsdottir og Arndis Osk Jonsdottir, 2006).
Sjélfshjalparhdpar fyrir einstaklinga med gedklofa og fjélskyldur peirra er medferdardrraedi
sem notid hefur & meiri vinszlda hin sidari ar. bar koma sérfreedingar ekki beint ad
medferdinni heldur eru pad sjuklingarnir sjalfir sem leita rada hvor hja 6drum og veita
hvorum 6drum studning (NIMH, 2009). P6 svo ad sérfredingar sjai ekki um medferdina med
beinum heetti, er samt naudsynlegt ad peir komi ad henni og fylgist med framgangi hennar svo
draga megi ur likum & ad hoparnir flosni upp og hetti (Snowdon, 1980).

Sem medferdardrradi er oft litid framhja sjalfshjalparhépum, ef til vill vegna pess hve
litil afskipti sérfraeedingar hafa af peim. bad tti samt ad geeta pess ad lita ekki & sjalfshjalpar-
hopa sem upphafsmedferd vegna pess hve einstaklingar med gedklofa eiga oft & tioum erfitt
med félagsleg samskipti. Medferdin er mun heillaveenni moguleiki pegar einstaklingur hefur
synt bata og framfor i 68rum medferdum. Onnur Gtfaersla af medferdinni snyr ad fjolskyldu-

medlimum sjuklingsins. bad getur fylgt pvi mikid alag fyrir astvini ad horfa upp a einstakling
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sem er manni nainn med pennan sjukdém. Sjalfshjalparhopar fyrir fjolskyldumedlimi eru fyrir
fjolskyldur sjaklinga, par sem paer koma saman, deila reynslu sinni og leera nyjar leidir til ad
takast & vid neikvedar tilfinningar, eins og reidi og hjalparleysi (Grohol, 2011).

Sjalfshjalparhopar skera sig fra 6drum hopmedferoum med tilliti til ad pad er 16gd
meginahersla & sjalfsstyrkingu, reynslupekkingu og persénulegan studning. prétt fyrir pa
stadreynd ad i natima medferdartrreedum eigi frumkvaedi sjuklinga ad vera i hAvegum haft,
eru kerfisbundnar mealingar fyrir ahrif sjalfshjalparhopa af skornum skammti og hvad péa fyrir
folk med gedklofa (Chue, Dickson, Sanderson og Mardon, 2004). I t6flu 4 mé sja samantekt
rannséknarnidurstadna fyrir sjalfshjalpar- og stuoningshdpa. Nidurstddur allra peirra
rannsdkna eru jakveedar og gefa tilefni til bjartsyni um ad petta medferdarform geti reynst
gedklofasjuklingum gagnlegt. Ad pvi sogdu er rétt ad halda pvi til haga ad pessar rannsoknir
hafa adferdafraedilega vankanta sem ryrir alhafingargildi peirra & folk med gedklofa. I fyrsta
lagi skortir samanburdarhdpa og i annan stad er adeins hluti patttakenda med gedklofa og par
med er alvarlega vegid ad réttmaeti pessara rannsokna i gard gedklofasjuklinga.

Sjalfshjalparhopar eru ekki einhver ein tilgreind medferd. Hugtakid felur i sér ad
sjuklingar styrkist, andlega og félagslega, og byrji ad hugsa um sjalfa sig sem einstaklinga
sem eru fullfaerir um ad takast a vid verkefni daglegs lifs og hefur petta medferdardrraedi
reynst mérgum vel (Chamberlin, 1990). Arid 2005 var stofnadur sjalfshjalparhopur fyrir
einstaklinga med gedklofa & islandi og eru haldnir fundir einu sinni i viku. beim til halds og
trausts eru tveir gedhjukrunarfreedingar sem starfa vid heimagedhjukrun & vegum gedsvids
Landspitalans. patttakendur hopsins deila reynsluségum og piggja rad og studning hver fra
60rum med pad ad markmidi ad auka samkennd og lifsgaedi. Gedhjukrunarfraedingarnir sem
standa ad hopnum lata vel af strfum hans og segja reynslu sina baedi anagjulega og leerdéms-
rika (Gardar Solvi Helgason, Gudran Inga Tryggvadottir, Helgi Jaliusson og Margrét

Eiriksdattir, 2010).
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Hoéfundar patttakendur Medferdartimi Samanburdur Nidurstoour Eftirfylgni/Umreeda/Athugasemdir
Castelein, 106 patttakendur; 56 | 2svar sinnum i viku  Einstaklingar & patttakendur sem toku patt i Peir sem stéou ad rannsokninni drégu pa
Bruggeman, Gaag, tilraunahopi og 50 i i 8 manuadi. bidlista fyrir medferd.  sjalfshjalpar- og studningshopi alyktun ad studningurinn sem sjuklingar veita
Stant og samanburdarhdpi. 3/4 syndu jakveedan arangur med hvor 6drum & jafnréttisgrundvelli sé ahrifarikt

Knegtering, 2008.

Kaufmann, Ward-
Colasante og
Farmer, 1993.

Kaufmann, 1995.

Chamberlin,
Rogers og Ellison,
1996.

Roberts, Salem,
Rappaport, Toro og
Seidman, 1999.

hluti patttakenda voru
med gedklofa, adrir
haldnir 66rum
gedsjukdomum.

478 pétttakendur sem
allir voru greindir med
gedsjukdoma, par &
medal gedklofa. Allir
voru peir hluti af
sjalfshjalpar- og
studningshdpum 4 9
mismunandi stodum.
146 péatttakendur, allir
greindir med alvarlega
gedsjukdéma.

271 pétttakandi sem
voru hluti af
sjalfshjalparhépum i 6
mismunandi borgum i
BNA.

98 einstaklingar med
alvarlega gedsjukdoma
sem voru patttakendur i
15 sjélfshjalparhdpum.

Rannséknin
spannadi halft ar,
par sem hdparnir
hittust ad medaltali
28 sinnum & pvi
timabili.

Rannsoknin st6d
yfir i eitt &r, par sem
melingar voru
gerdar eftir 6
manudi og svo aftur
vid lok medferdar.

Otilgreindur.

Medferdartimi var
6-13 manudir med
medaltalslengdina 8
manuai.

Enginn.

Enginn.

Enginn.

Enginn.

tilliti til félagslegra patta i
samanburdi vid
samanburdarhdp. beir sem
stundudu medferdina betur {
tilraunahépnum meeldust med
aukio sjalfsalit og aukna
lifshamingju.

A heildina litid likadi
patttakendum vel pad
afslappada andramsloft sem
skapast i pessum hépum og
fannst gott ad eiga pennan
6rugga samastad.

Vid lok rannséknarinnar
meldist betri &rangur
patttakenda med tilliti til
atvinnumala. Fleiri hofou fasta
vinnu o0.s.frv.

Marktaekur arangur meldist &
eftirfarandi pattum:
Lifshamingju, sjélfstrausti og
félagslegri patttoku.

patttakendur hopanna syndu
arangur med tilliti til
sélfredilegra og félagslegra
patta.

inngrip fyrir pa. Betri arangur medferdarinnar
hélst i hendur vid betri maetingu og patttoku.
Adferdafraedilegur 16stur er litil stjorn &
samanburdarhopi med tilliti til lyfjagjafar.

Audsjaanlegur adferdafraedilegur vankantur
er skortur & 6llum samanburdi sem og litil
adgerdabinding sem ryrir nidurstédur. Engu
ad siour gefur umsogn péatttakenda tilefni til
bjartsyni. Athuga ad varasamt er ad alhefa
nidurstéour a einstaklinga med gedklofa par
sem peir voru 6tilgreindur hluti af Grtaki.

Audsjaanlegur adferdafraedilegur vankantur
er skortur & 6llum samanburdi. Athuga ad
varasamt er ad alhafa nidurstodur &
einstaklinga med gedklofa par sem peir voru
adeins litill 6tilgreindur hluti af Grtaki.

Audsjaanlegur adferdafraedilegur vankantur
er skortur & 6llum samanburdi. Athuga ad
varasamt er ad alhafa nidurstodur &
einstaklinga med gedklofa par sem peir voru
adeins otilgreindur hluti af Grtaki.

Skortur er & 6llum samanburdi. Athuga ad
varasamt er ad alhafa nidurstddur &
einstaklinga med gedklofa par sem peir voru
adeins otilgreindur hluti af drtaki.

27
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2.2.4 Sampeetting gedklofa- og vimuefnamedferdar.
pad er stadreynd ad naestum helmingur allra einstaklinga med gedklofa misnota vimugjafa,
oftast &fengi og/eda kannabisefni, og eru peir prisvar sinnum liklegri en adrir til ad misnota
efni af pessu tagi. Gedklofasjuklingar sem eiga vid vimuefnafikn ad strida eru liklegri en adrir
gedklofasjuklingar til ad (1) hafa aukinn alvarleika einkenna, (2) hafa harri tioni endur-
innlagna, (3) smitast frekar af sjukdomum, (4) syna frekar ofbeldishegdun, (5) bua & gétunni
og (6) svara mun verr lyfjagof (Dixon, 1999). bessi samtvinning gedklofa og vimuefnafiknar
a ekki bara vid hja einstaklingum med langvarandi gedklofa, heldur er pad mjdg algengt ad
einstaklingar sem eru ad upplifa sin fyrstu einkenni misnoti vimugjafa. Til ad mynda hafa
sumar rannsoknir synt fram a ad meira en helmingur einstaklinga med byrjunareinkenni
sjukdémsins noti kannabisefni og einnig ad neyslan tengist flykkun gedklofaeinkenna (Green
o.fl., 2004). Allsherjargreining (meta-analysis) Large og félaga (2011) & rannsoknum
tengdum pessu leiddi i 1j6s ad visbendingar eru um tengsl & milli kannabisneyslu og flykkun
gedrofseinkenna (psychotic symptoms) og stydur pa kenningu ad kannabisneysla auki likurnar
a ad sumir einstaklingar proi med sér sjukdominn. Orsakatengslin hafa medal annars verid
rakin til pess ad neysla vimuefna eykur magn dépamins & taugamotum i heila (ofmagn
dopamins i heila er talid tengjast gedklofa, sja freedilega umfjéllun) og getur med peim heetti
haft ahrif a préun sjukdoémsins. Einnig synir nyleg rannsokn fram a ad ryrnunarferli graa efni
heilans (einnig talid tengjast gedklofa) naestum tvofaldadist hja peim sjaklingum sem neyttu
kannabisefna yfir 5 ara timabil (Murray, Casadio, Fernandes og Forti, 2011; VVolkow, 2009).

pratt fyrir ad vimuefnaneysla sé algengasti fylgikvilli gedklofa, mata hefdbundin
medferdarform fyrir vimuefnafikla oft ekki porfum gedklofa. Naudsynlegt er ad medferdar-
adilar hafi i huga mogulega vimuefnamisnotkun skjolstedinga sinna sem pjast af gedklofa.
Sérstaklega er mikilveegt fyrir pa ad vera vakandi fyrir ymsum visbendingum, pegar peir

vinna med dstddugum einstaklingum, eins og pegar peir missa oft af tilsettum medferdartima
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eda svara illa lyfjagjof (Rosenberg o.fl., 1998). Einstaklingar med gedklofa hafa hag af pvi ad
sekja salfélagslegar medferdir eins og adrir sem pad gera, en pessi inngrip virdast hafa litil
sem engin ahrif & vimuefnafikn peirra. Drake og félagar (2008) toku saman 45 rannsoknar-
nidurstodur sem syndu fram & mikilveegi pess ad gedklofasjuklingar sem eiga vid vimuefna-
fikn ad strida, fai videigandi sampettandi medferd. P4 er atti vio medferd sem snyr ad
einkennum gedklofa og um leid medferd vid vimuefnaneyslu peirra. Inngrip sem sameinar
lyfjagjof, salfélagslegar medferdir og vimuefnamedferdir i eina heildsteeda og yfirgripsmikla
medferd hafa gefid bestu moguleikana & bata sem medal annars ma mala i minni
vimuefnanotkun og feerri endurinnlégnum. Sampeetting medferda af pessu tagi tti ad; (1)
studla ad hugarfarsbreytingu hja sjuklingi gagnvart eigin vimuefnanotkun og pannig auka
likur & beettri hegdun, (2) veita honum adgang ad ymiskonar pjonustu eins og félagsstudningi
0g (3) han atti ad gefa feeri a ad fylgjast med astandi sjuklingsins til lengri tima par sem
algengt er ad sjuklingar falli i sama farid eftir ad eiginlegri medferd er lokid. Daemi um
medferd af pessum toga myndi geta falid i sér ad sérfredingar ur nokkrum attum (oftast
kliniskir salfreedingar og gedleeknar) sameina krafta sina til ad veita vandada sampeettandi
hjalp (Mueser, Noordsy, Drake og Fox, 2003). Eins og adur er vikid ad benda nidurstoéour
rannsdkna & sampettingu gedklofa- og vimuefnamedferdar til ad af peim hljoétist gdour
arangur. | ranns6kn Drake og félaga (2006) fengu 130 einstaklingar sem pjadust baedi af
gedklofa og vimuefnafikn sampattada medferd (vid gedklofa og vimuefnafikn). Eftir priggja
ara medferd lauk tilraunaadsteedum og fengu pa sjuklingarnir hefdbunda medferd.
patttakendum var svo fylgt eftir 4 10 ara timabili. Arangur langflestra patttakenda jokst
stodugt yfir timabilid med tilliti til gedrofseinkenna, vimuefnanotkunar, félagslegrar virkni og
lifsgeeda. Onnur rannsokn skodadi priggja ara medferdararangur 152 patttakenda med sému
greiningar. Nidurstédur hennar voru i meginatrioum peaer sému (Xie, McHugo, Helmstetter og

Drake, 2005). I t6flu 5 ma sja samantekt rannsoknarnidurstadna & pessu vidfangsefni. bar ma
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medal annars lita rannsdkn Bellack og félaga (2006) a 129 patttakendum (40% med gedklofa,
adrir med annarskonar gedraskanir). Tilraunahopur rannséknarinnar gekkst undir sampeettingu
félagsfernipjalfunar og samtalsmedferdar (sem midadi ad pvi ad draga ur vimefnaneyslu) i
halft &r og var studningshopur notadur til samanburdar. batttakendur tilraunahopsins meeldust
med markteekt betri &rangur med tilliti til eftirfarandi patta: (1) Minni vimuefnaneyslu, (2)
betri medferdarheldni, (3) meiri félagsleg virkni, (4) aukin lifshamingja og (5) feerri
endurinnlagnir. Petta eru jakveedar visbendingar um gagnsemi pessa inngrips fyrir
gedklofasjuklinga og etti ad gefa talsmonnum sampeettingu gedklofa- og vimuefnamedferdar

byr undir b&da veengi.



Tafla 5.

Samantekt rannsoknarnidurstadna tengdum sampaettingu gedklofa- og vimuefnamedferdum.

Hoéfundar patttakendur Medferd Samanburdur Nidurstoour Eftirfylgni/Umreeda/Athugasemdir
Barrowclough, 36 patttakendur med Sampatting hugrennar ~ Hefobundin medferd.  Eftir 1 ar meeldust patttakendur ~ Almenn virkni patttakenda jokst & medan a
Haddock, Tarrier, gedklofa eda atferlismeoferdar, tilraunahéps med minni tidni rannsékninni st6d og 3 manudum sidar var

Lewis, Moring,
O’Brien, o.1l.,
2001.

Graeber, Moyers,
Griffiths,
Guajardo og
Tonigan, 2003.

Hellerstein,
Rosenthal og
Miner, 1995.

Bellack, Bennett,
Gearon, Brown
og Yang, 2006.

Lehman, Herron,
Schwartz og
Myers, 1993.

gedklofaeinkenni sem
attu vio vimuefnafikn
ad strida.

30 patttakendur med
gedklofa og
afengissyki.

47 pétttakendur med
gedklofa eda
gedklofaeinkenni sem
attu vid vimuefnafikn
ad strioa.

129 pétttakendur sem
attu vio vimuefnafikn
ad strida (kokain,
herdin og kannabis).
40% patttakenda var
greindur med
gedklofa. Adrir med
annarskonar
gedsjukdoma.

54 patttakendur sem
voru greindir med
gedklofa,
gedhvarfasyki eda
punglyndi og attu vid
vimuefnafikn ad strida.

inngrips sem byggir &
fjdlskylduvidtélum og
hefdbundinni medferd i
pvi skyni ad draga ur
vimuefnaeyslu, i 9
manudi.

Sampeetting
samtalsmedferdar og
freedslu med pad ad
markmidi ad minnka
afengisneyslu. Arangur
var metinn eftir 4, 8 og
24 vikur.

Sampeetting medferda
sem byggir &
studningshdpi og
fraedslu i 8 manudi.

Sampeetting
félagsfaernipjalfunar og
samtalsmedferdar med
pad ad markmidi ad
draga ar
vimuefnaneyslu i 6
manudi.

Sampeetting
hefédbundinnar
gedklofa- og
vimuefnamedferdar i
eitt ar.

Hefobundin
samtalsmedferd.

Hefdbundin medferd.

Studningshopur.

Hefdbundin medferd.

endurinnlagna, minni notkun
vimugjafa, minni neikvad og
jakveed einkenni.

Afengisneysla tilraunahdpsins
minnkadi & markteekan hatt.

Enginn marktaekur munur
reyndist & milli hépa ad
medferd lokinni med tilliti til
vimuefnaneyslu.

Arangur tilraunahdps var
markteekt betri en
samanburdarhoépsins. Minni
vimuefnaneysla, betri adsokn i
medferd, meiri félagsleg virkni,
aukin lifshamingja og leegri
tioni endurinnlagna.

Enginn marktaekur munur
reyndist & milli hépa ad
medferd lokinni med tilliti til
andlegrar heilsu eda
vimuefnaneyslu.

arangurinn enn til stadar. Litid Urtak gerir
alhafingu nidurstadna varhugaverda.

Hofundar rannsdknarinnar tjadu pessar
nidurstoour gefa tilefni til bjartsyni vardandi
sampeettingu pessara medferdarinngripa fyrir
einstaklinga med gedklofa og afengissyki.
Litid artak gerir alhafingu nidurstadna
varhugaverda.

Medferdin hafdi ekki heldur &hrif & fjélda
daga sem sjuklingarnir vordu inni &
stofnunum.

Nidurstddurnar eru afar jakveedar. En ytra
réttmeeti peirra er ekki mikid. Til ad auka pad
parf fleiri patttakendur sem eru tilbanir til ad
taka pétt i medferdarinngripum sem pessum.

Medferdin hafdi ekki heldur ahrif & fjolda
daga sem sjuklingarnir vordu inni &
stofnunum. Athuga ad hér er adeins hluti
Urtaks med gedklofa sem gerir alhafingu
nidurstadna Oréttmeeta.
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2.2.5 Hugreen pjélfun.

Undanfarin &r hafa vinsaldir hugreennar pjalfunar aukist til muna sem medferdardrradi vid
gedklofa. Einstaklingar med gedklofa bla vid djupsteeda hugrana skerdingu sem lysir sér
medal annars i 1élegri haefni til ad skilja upplysingar og nota peer til akvardanatoku,
einbeitingarleysi og athyglisbresti (NIMH, 2009; Weinberger, Berman og Illowsky, 1988).
Pessi hugrana skerding leidir til pess ad daglegt lif sjuklinga raskast mjog (oft meira en af
voldum jakvaedra og neikveedra einkenna) medal annars med tilliti til félagslegrar virkni,
sjalfstaedrar busetu og atvinnumala. Olikt gedrofseinkennum, sem hafa tilhneigingu til ad
aukast og minnka yfir timabil, er pessi hugraena skerding vidvarandi og gedrofslyf syna litinn
arangur gagnvart henni (Bratti og Bilder, 2006; Green, 1996; Keefe, Bilder og Davis, 2007).
Haegt er ad skilgreina hugreena pjalfun sem leid sem hefur pad ad markmidi ad; (a) beeta
hugraena virkni einstaklinga, svo sem vinnsluminni og athygli og (b) auka virkni peirra i
daglegu lifi medal annars med tilliti til félagslegra patta (Kern, Glynn, Horan og Marder,
2009). Fraedimenn hafa notad misjofn heiti a pessum medferdum, en tvaer vinsalar eru
hugreenar Urbatur (cognitive remediation) og hugreen endurhafing (cognitive rehabilitation).
pjalfunaraefingar i gegnum tolvur hafa einnig notid vinsalda en slik nalgun & sér langa ségu,
enda langt sidan menn byrjudu ad proa forrit sem atlud eru fyrir folk med heilaskemmdir
(Twamley, Jeste og Bellack, 2003).

Medferdarinngrip sem byggist a hugreenum endurb6tum hefur notid téluverdra
vinszlda sidasta aratuginn og var proéad af Englendingnum Til Wykes, professor i kliniskri
salfraeedi, og hans teymi. Hugraenar endurbaetur er yfirheiti adferda sem kenna akvedna taekni
hugsunar og felur i sér medal annars ad; (1) baeta hugrana virkni (eins og munnlegt og
sjonraent vinnsluminni og skipulagsgetu), (2) auka hvatningu og ad (3) yfirfaera haefni yfir a
daglegt lif. Allt eru petta peettir sem hjalpa sjuklingum ad auka virkni sina i samfélaginu

(Wykes og Van der Gaag, 2001). bessar nalganir spanna allt fra prongt skilgreindum
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inngripum, sem ganga Ut & ad kenna patttakendum ad baeta frammistddu sina & tauga-
sélfredilegum préfum, til yfirgripsmikilla urbdtaefinga sem felast i auknum meeli i télvunami
(Galletly, Clark og MacFarlane, 2000). bPar sem pessar adferdir fyrir gedklofasjuklinga eru
enn ad taka breytingum og préast og rannsoknir synt misjafnan arangur (Pilling o.fl., 2002),
rikir dvissa um hvada teekni sé arangursrikust og hvort nidurstodur séu jakveedar, beedi hvad
vardar vidvarandi ahrif & hugarstarf (eins og minni) og félagslega virkni (Wykes og Van der
Gaag, 2001).

Markmid hugreennar endurhafingar er ad yfirstiga vitsmunalegan sjukleika til ad baeta
virkni sjuklings med pvi ad nyta eins og kostur er pa vitsmunalegu petti sem eru éskaddadir.
Tveer helstu adferdir sem beitt er i hugraenni endurhafingu eru: (1) Villulaust ndm (errorless
learning) sem snyst um pjalfun er byggir & peirri forsendu ad geri madur mistok leidi pad til
neikvaedra afleidinga. Villulaust ndm er teekni sem kemur i veg fyrir ad patttakendur geri
villur & medan & nami stendur en rannséknir hafa synt ad mistdk vid ndm geta reynst
einstaklingum med gedklofa afar pungbzer. Verkefni eru smeettud i minni og einfaldari
verkefni og smam saman er erfidleikastig peirra aukid eftir pvi sem patttakanda fer fram. A
medan sjuklingur leysir verkefni er ymsum kennsluadferdum beitt til ad hindra mistok og
markhegoun styrkt. begar verkefnid er svo leyst er pad endurtekid svo sjuklingur nai
fullkomnu valdi & pvi. Hér er sem sé unnid med ad koma i veg fyrir mistok & medan tiltekid
verkefni er leyst og pess geett ad patttakandi nai fullkomnu valdi & verkefni sinu (O’Carroll,
Russell, Lawrie og Johnstone, 1999). (2) Hugrean adldgunarpjalfun (cognitive adaptation
training) er annad deemi um nalgun i hugraenni endurhafingu. Han snyst um ad studla ad pvi
ad einstaklingur med gedklofa nyti sér peer einféldu visbendingar sem honum bjodast i
umhverfi sinu, eins og atridalista og lyfjaleidbeiningar, og tileinki sér a&kvedna ratinu eins og
ad fylgjast med sinum eigin gjéroum. bjalfunin er leid til ad koma i veg fyrir mistok og

hlidarspor i att ad bata hja sjuklingum (Velligan, Mahurin, Lefton, True og Flores, 1996).



34

Rannsoknir hafa synt ad pjalfunin leidir til betri adlégunarheafni, aukinnar lifsgeeda og feerri
jakvaedra einkenna. Hugreaen adlogunarpjalfun hefur einnig verio tengd leegri tioni
endurinnlagna sjuklinga, aukins &hugahvatar og félagsvirkni. préatt fyrir ad villulaust ndm og
hugraen adlogunarpjalfun notist vid 6likar nalganir virdast paer badar vera gagnlegar sem
medferdardrradi fyrir gedklofasjuklinga (Velligan og Bow-Thomas, 2000; Velligan Prihoda
og Ritch, 2002).

Tolvuforrit sem atlud eru til hugraennar pjalfunar eru vinsel og eiga sér alllanga ségu
enda langt sidan menn byrjudu ad nyta sér teeknina til ad préa forrit til hjalpar folki med
heilaskemmdir. Pessi forrit snda adallega ad athyglishafni fremur en ad lausn verkefna.
Forskotid sem pessi nalgun hefur byggir medal annars &; (1) ad heaegt er ad breyta
erfidleikastigi verkefna & kerfisbundinn hatt, (2) télvuforritin gefa endurgjof samstundis, (3)
heegt er ad nota mismunandi styrkingarheetti og (4) pau gefa betri heildarsyn yfir ndmsferlid.
Pé pessi adferd hafi sina kosti eru engu ad sidur & henni ymsir vankantar. Sjaklingur i pessu
medferdarformi framkvamir sin verkefni einn og & ekki i samskiptum vid annad folk & medan
a peim stendur og fer pvi & mis vio pa kosti sem fylgja pvi ad leysa verkefni med 6drum.
Rannsoknir syna einnig fram & lagt alhafingargildi pessara adferda og faar visbendingar eru
til pess fallnar ad tolvuforritin leidi til almennra betinga fyrir virkni sjaklingsins (Tomas,
Fuentes, Roder og Ruiz, 2010).

Sumar rannséknanidurstddur sem tengjast hugraenni pjalfun gefa tilefni til bjartsyni &
ad inngripid studli ad framférum hja gedklofasjuklingum, medal annars med tilliti til
hugrannar virkni eins og minni, athygli og adlégunarhafni (sja nanar i t6flu 6). Hugren
pbjalfun er einnig mikilveeg i ljosi pess ad hugran skerding (eins og skert athygli) getur truflad
og dregid ur arangri annarra salfélagslegra medferda eins og félagsfaernipjalfunar og
hugreenna atferlismedferda ( Bell og Berson, 2001). Adrar nidurstodur eru 6llu neikveaedari.

Pvi er haldid fram ad pratt fyrir vinseeldir pessara inngripa sé arangurinn vonbrigdi og sumir
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ganga svo langt ad leyfa sér ad efast um hvort hugraen pjalfun sé pess virdi ad eyda tima og
fjarmunum i (Silverstein og Wilkniss, 2004). GDG hépurinn (2010) ték saman nidurstédur 25
rannsdkna (alls med 1.390 einstaklingum med gedklofa eda gedklofaeinkenni) & arangri
hugraennar pjalfunar sem gerdar voru & &runum 1994-2008. Samantektin leiddi i 1jos ad engar
sannfeerandi visbendingar eru um ad hugren pjalfun leidi til markteeks betri &rangurs borid
saman vid hefdbundna umoénnun eda 6nnur medferdarirreedi med tilliti til hugreenna eda
annarra mikilveegra patta eins og minnkun gedrofseinkenna (The British Psychological

Society og The Royal College of Psychiatrists, 2010).



Tafla 6.

Samantekt rannsoknarnidurstadna tengdum hugreenni pjalfun.

Hoéfundar

patttakendur

Meoferd Samanburdur

Nidurstoour

Eftirfylgni/Umraeda/Athugasemdir

Wykes, Reeder,
Williams, Corner,
Rice og Everitt,
2003.

Wykes, Reeder,
Landau, Everitt,
Knapp og Patel,
2007.

Gaag, Kern,
Bosch og
Liberman, 2002.

Kern, Liberman
og Kopelowicz,
2002.

Hogarty,
Greenwald og
Eack, 2006.

patttakendur voru 33
einstaklingar med
geoklofa.

85 einstaklingar med
geoklofa.

42 einstaklingar med
gedklofa sem voru
inni & stofnunum.

65 einstaklingar med
gedklofa sem voru
atvinnulausir.

121 einstaklingur med
gedklofa eda
gedklofaeinkenni. 106
einstaklingar klarudu
medferdirnar.

17 patttakendur fengu
inngrip byggt &
hugraenum Grb6tum og
16 skipudu
samanburdarhop.

Helmingur patttakenda
fengu inngrip byggt &
hugreenum Grbétum i 40
vikur. Arangur vinnslu-
minnis, hugrans
sveigjanleika og
skipulagningar var
meldur eftir 14 vikur og
svo aftur i lok medferdar.

Helmingur patttakenda
fengu inngrip byggt &
hugreenum Urbétum i 3
manudi. Markmidid var
ad auka félagslegan og
tilfinningalegan skilning
sem og bata minni og
félagslega virkni.

Tomstundahopur.

patttakendur
tilraunhopsins gengust
undir hugreena
endurhafingu
(villulaust ndm) i 3
manudi.

Hefdbundin kennsla.

67 einstaklingar sottu
hugraena pjalfun og 54
skipudu samanburdar-
hop yfir 2ja ara timabil.
Atlunin var ad kanna
langtimaahrif
medferdarinnar.

Studningsmedferd.

Hefdbundin medferd.

Hefdbundin medferd.

Medferdin leiddi til aukinnar
hugraennar virkni og aukins
sjalfstrausts hja tilraunhépnum.
Peir mzldust einnig med faerri
gedreaen einkenni sem og
beetingu i félagslegri feerni.

Markteekur arangur i beetingu
vinnsluminnis meldist hja
patttakendum tilraunahdpsins
sem og i hugraeenum
sveigjanleika. Aukinn &rangur
tengdum vinnsluminni hélst i
hendur vid aukna félagslega
virkni.

Tilraunah6purinn meeldist med
aukinn tilfinningalegan skilning
og aukna félagslega virkni.

Hugrana endurhafingin leiddi
til betri &rangurs (feerri villur) i
peim verkefnum sem 16gd voru
fyrir hopana sem og meiri
skdpunargledi. bad var enginn
munur & hversu fljotir
patttakendur voru ad vinna
verkefnin.

patttakendur tilraunahdpsins
syndu betri arangur &
eftirfarandi pattum:
vinnsluminni, hugreenum
pattum, félagslegum skilningi
og adldgunarhefileikum.

6 manudum sidar var arangurinn enn til stadar hja
patttakendum tilraunahdpsins, sérstaklega hvad
vardar minnishafni. Nidurstadan er jakvaed po
frekari rannsokna sé porf ad mati hofunda.

Hugrenar Grbetur leida til varanlegs arangurs
vardandi minni. bessi arangur er svo beintengdur
aukinni félagslegri virkni sem leidir til meiri
lifsgeeda fyrir sjuklinga.

Nidurstadan gefur tilefni til hoflegrar bjartsyni po
arangur hafi ekki aukist & 6llum peim breytum
sem maldar voru.

pegar arangurinn var skodadur eftir 3 manudi
kom i 1j6s ad feernin hafdi minnkad & markteekan
hatt. Nidurstada rannsoknarinnar var jakveed en
frekari rannsdkna er porf til ad stadfesta notagildi
hennar til lengri tima.

pessi yfirgripsmikla rannsékn gefur afar jakvaedar
nidurstéour med tilliti til arangurs hugreennar
pjalfunar til lengri tima.

36
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2.2.6 Fjolskylduinngrip.
Fra pvi a attunda &ratug sidustu aldar hefur fjoélskyldum gedklofasjuklinga stadid til boda
sélfelagsleg inngrip. Pessi medferdarnalgun proadist ut fra rannsoknum tengdum fjolskyldu-
umbhverfi sjuklinga og hugsanlegum ahrifum pess & einkenni og préun sjukdémsins. pegar
talad er um fjolskyldu i pessu samhengi er verid ad visa i einstaklinga sem eru ndkomnir
sjuklingi og tengjast honum tilfinningalegum béndum eins og foreldrar, systkini eda vinir
(Barbato og D'Avanzo, 2000; Lam, 1991). Dami um rannsoknarverkefni tengdu fjélskyldu-
umhverfi sjaklings er rannsokn unnin af Brown og félégum (1962) sem utferdu mealieiningu
fyrir tjadar tilfinningar (expressed emotions) innan fjolskyldna og gatu synt fram & jakveed
tengsl & milli tjadra tilfinninga og aukinnar tidni endurinnlagna sjuklinga. Mikilveegi pessarar
vinnu & i pvi ad parna var kominn grunnur sem hagt var ad byggja & medferdarurradi (i
pbessu tilfelli fjolskylduinngrip) sem geetu haft ahrif & préun sjukdémsins. Fjoélskylduinngrip
hafa mismunandi eiginleika og adferdir, en forsendur peirra eru peer sému og eru eftirfarandi
samkvemt Gale og Long (1996):

1. Sjuklingi og fjélskyldu hans er veitt freedsla um liffredilegt edli sjukdomsins og helstu
meginpemu medferda sem standa til boda.

2. Fjolskyldan er skilgreind sem bandamenn og studningsfdlk og er hvott til ad fordast
neikvaedar tilfinningar eins og sorg, 6tta og sektarkennd. Sumum fjolskyldum finnst
beim bera, ad einhverju leiti, abyrgd a astandi astvinar sins og finna til vanmattar sem
leidir til sorgar og kvida. Sektarkenndin getur sprottid upp pvi peim finnst pau ekki
geta gert meira fyrir hann. Pessar neikveedu tilfinningar geta verid streituvaldandi baedi
fyrir adstandendur og sjaklingin sjalfan (Leff, 1998).

3. Sérstok freedslumidstdd er sett & laggirnar vid upphaf medferdar par sem haldnir eru
reglulegir fundir. Sérfreedingar geta veitt studning en oftast veita adrar fjolskyldur

stuoning sem eru i sOmu adstodu.
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4. Inngripid er hugsad til langtima, yfirleitt i tvd &r ad minnsta kosti.

5. Fjolskyldumedlimum er hjalpad vid ad baeta samskipti sin vid sjakling en rannsoknir
hafa synt ad peettir eins og fjandsemi og of mikil afskipti (overinvolvement) tengjast
heerri tioni endurinnlagna peirra (liklega vegna peirrar streitu sem pessir peettir valda
badum adilum) & medan hlyja og keerleikur tengist gédum arangri med tilliti til pessa
(Leff, 1998). Endurinnlagnir einstaklinga med gedklofa eru tidar, eda um 50-60% ad
medaltali, fyrsta arid. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad med fjolskyldumedferdum
megi draga Ur tidni endurinnlagna nidur i 5-10%.

6. Inngripin eru hluti af heildar medferdarpakkanum — medfram reglubundinni lyfjagjof
og 6drum kliniskum medferdum (Gingerich og Bellack, 1995). Megintilgangurinn er
ad freeda fjolskyldu sjuklingsins um sjukdominn og hvernig best sé ad bregdast vid
peirri afbrigdilegu hegdun sem kvillanum fylgir.

Dami um lysandi fjolskylduinngrip er eftirfarandi: Medferdaradili feer sjukling og eins
marga fjolskyldumedlimi og tok eru 4, til ad taka patt i medferdinni (foreldra, systkini,
eiginkonu/eiginmann, kerustu/karasta, freenkur/freendur, vini og svo framvegis). Sidan eru
pau, en ekki sjuklingur & peim timapunkti, bodud & eins konar fraedsluradstefnu (psycho-
educational workshop) par sem nokkrir medlimir annarra fjélskyldna koma einnig til ad reda
malin og deila reynslu (algengt um pad bil fimm fjélskyldur). Megintilgangur pess ad fa pau
saman er ad koma & framfeeri freedslu um sjukdéminn og hvernig best sé ad bregdast vid peim
pattum sem honum fylgja. Fengnir eru gestafyrirlesarar, til deemis leeknar, hjukrunarfreedingar
og salfraedingar, og eru fjolskyldumedlimir hvattir til ad spyrja spurninga & medan a fyrirlestri
stendur. Umsjonarmann hopsins ma lita frekar & sem kennara en medferdaradila, hann veitir
upplysingar, studning og tillégur. Einnig eru fjolskyldumedlimir hvattir til ad deila reynslu
sinni med 6drum og med pvi moti fundid studning og samstddu sem dregur Ur streitu og

kvida. Eftir ad hafa sott freedslusetrid er sjuklingi og fjolskyldumedlimum bodid ad hitta
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studningshop sem hittist, i um pad bil 90 minutur, manadarlega. Par er meginpemad pad sama
og & freeoslusetrinu par sem veitt er freedsla og studningur, oft med gestafyrirlesurum. Reynt
er ad hafa andramsloftid sem mest afslappad og eru medlimir hopsins hvattir til ad tja sig og
taka patt i umraedunni. Oftar en ekki myndast sterk tengsl milli medlima hopsins og gerist pad
6sjaldan ad peir skipuleggi eitthvad upp a eigin spytur, eins og teiti eda adra hittinga
(Schooler o.1l., 1994).

Margar rannsoknir hafa gefid gédar visbendingar um ad fjolskylduinngrip geti komid i
veg fyrir bakslag sjiklings i medferd. I t6flu 7 ma sja samantekt rannséknarnidurstadna
tengdum mismunandi gerd fjolskylduinngripa og par ma einnig finna jakveedar nidurstodur
med tilliti til sjukdémseinkenna og tioni endurinnlagna. Daemi um pad er rannsokn Fallonn og
féelaga (1982), en par fékk tilraunah6purinn fjolskyldumedferd med pad ad markmidi ad baeta
hegdun, samskipti og streitustjérnun & 40 fundum yfir tveggja ara timabil. Patttakendur
samanburdarhépsins fengu studningsmedferd. batttakendur fjolskyldumedferdarinnar
meeldust med betri drangur gagnvart sjakdémseinkennum sem og med feerri endurinnlagnir.
Einnig var heilbrigdiskostnadur pessara patttakenda laegri en fyrir patttakendur samanburoar-
hopsins. GDG hépurinn (2010) tok saman 38 rannséknarnidurstodur (samtals med 3.134
gedklofasjuklingum) frd &runum 1978-2008. Rannsoknarteymid alyktadi at fra peim gégnum
ad fjolskylduinngrip sé ahrifarik leid til ad draga ur endurinnlégnum einstaklinga med
gedklofa. PORT (2009) (The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team) malir med ad
beir gedklofasjuklingar sem eru i sambandi vid fjolskyldu sina eigi ad bjéda upp a fjélskyldu-
innrip sem varir i ad minnsta kosti 6-9 manudi. Inngrip ad peirri lengd hafa synt marktaekan
arangur gagnvart bakslogum og endurinnlégnum hja sjaklingum, en slik inngrip draga einnig
ar alagi og streitu hja fjélskyldumedlimum (Kreyenbuhl o.fl., 2010; The British Psychological
Society og The Royal College of Psychiatrists, 2010). Eftirgrennslan a pvi hvada peettir

fjolkskylduinngripa eru ahrifamestir hafa synt; (1) ad hagt er ad halda fram med pokkalegu
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oryggi, ao sélfredileg kennsla ein og sér um sjukdéminn, syni lakari arangur en inngrip sem
byggir & sampeettingu atrida eins og stuoning medfram kennslunni og (2) ad inngrip par sem
nokkrar fjolskyldur taka patt i medferd syna betri arangur en pegar fjolskyldan er ein (Dixon

og Lehman, 1995).



Tafla 7.

Samantekt rannsoknarnidurstadna tengdum fjolskylduinngripum.
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Hofundar patttakendur Medferd Samanburdur Nidurstédur Eftirfylgni/Umraeda/Athugasemdir
Leff, Kuipers, 24 patttakendur med Fjolskylduinngrip par Hefobundin medferd.  Ad medferd lokinni meeldist 2 arum sidar var enginn munur & milli hépanna. 2
Berkowitz, geoklofa. sem fjolskyldur hittu tilraunahdépurinn med betri af patttakendum tilraunahdpsins héfou pa framid

Eberlein-Fries og
Sturgeon, 1982.

Fallonn, Boyd,
Mcgill, Razani,
Moss og
Gilberman, 1982.

Glick, Spencer og
Clarkin, 1990.

Zastowny,
Lehman, Cole og
Kane, 1992.

Zhang, Wang,
Jianjun og
Phllips, 1994,

Kynjahlutfall var jafnt
og medalaldur var 35
ar.

36 patttakendur med
gedklofa. 67% karlar
og medalaldur 26 ér.

92 pétttakendur med
gedklofa eda
gedklofaeinkenni.
Kynjahlutfall svipad
og medalaldur 27 ér.

30 pétttakendur med
geoklofa. 80% karlar
og medalaldur 24 ér.

78 patttakendur med
gedklofa. Allt
karlmenn og
medalaldur 24 ar.

medferdaradila i 21
skipti yfir 9 manada
timabil. Inngripid
snerist um ad draga Ur
endurinnlégnum.

Fjolskyldumedferd sem
einblindi & hegdun,
samskiptahafni,
heefnispjalfun,
streitukennsl, streitu-
stjérnun og haefni til
vandamalalausna.
Samtals 40 fundir 4 2
arum.

Fj6lskyldumedferd sem
einblindi & almenna
virkni, fjélskyldubond
0g sjukdémseinkenni.
Hver fjolskylda fékk ad
medaltali 8,6 fundi &
teepum 2 manudum.

Fjolskyldumedferd sem
einblindi &
sjukdémseinkenni,
almenna virkni,
samfélagsumradarétt,
fjélskyldubdnd og

lifshamingju. 16 vikulegir
fundir og svo einu sinni {

manuadi { eitt ar.

Fjolskyldumedferd sem
stoo yfir i 1% ar. Ad
medaltali 6 fundir.
Einblint var & almenna
virkni og
sjukdémseinkenni.

Studningsmedferd.

Hefdbundin medferd.

Hefdbundin medferd.

Hefdbundin medferd.

arangur baeoi med tilliti til
sjukdémseinkenna og tioni
endurinnlagna.

Tilraunahépur meldist med
markteekan betri drangur med
tilliti til tidni endurinnlagna og
sjukdémseinkenna.

Enginn munur & hépunum hvad
vardar almenna virkni,
sjukdomseinkenni og vidhorf
sjuklinga til fjolskyldna sinna.

Nidurstddur pegar 4 manudir
voru lidnir géfu til kynna
neikvadan arangur fyrir bada
hdpa, en po adeins litillega
tilraunahdpi i hag. Sama

nidurstada var uppi & teningnum

vid lok medferdar.

Vid lok medferdar maeldust
patttakendur tilraunahdpsins
med betri marktaekan arangur,
badi vardandi almenna virkni
og sjukdomseinkenni.

sjalfsmord.

Heilbrigdiskostnadur tilraunahoépsins var legri en
samanburdarhopsins sem pydir ad fleiri peettir eru
undir solinni en heilsa sjiklinganna.

Vid 6 manada eftirfylgni maeldust konur med
betra vidhorf gagnvart fjélskyldum sinum en ad
60ru leyti var enginn munur & patttakendum
hépanna. Eftir 18 manudi meeldust svo adeins
konur med betri &rangur med tilliti til almennrar
virkni, sjukdémseinkenna og vidhorfa til
fjolskyldna sinna.

6% patttakenda hettu i medferd & medan &
rannsokn stéo.
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2.2.7 Virk samfélagshjalp.

Virk samfélagshjalp er adferd par sem folki med alvarlega gedreena kvilla er veitt medferd i
samfélaginu. Fyrstu préfanir pessa medferdarforms voru gerdar fyrir ramum premur aratugum
sem tilraun til ad draga ur tioni endurinnlagna sjuklinga (McGrew, Bond og Dietzen, 1994;
Thompson, Griffity og Leaf, 1990). bessi leid hefur reynst vel sem pjonusta vid gedklofa-
sjuklinga og felur i sér sérhaeft medferdarteymi sem veitir einstaklingum heildsteedan studning
eftir porfum hvers og eins utan stofnanna (Bond, 2002).

Samkvemt Bond (2002) felast mikilveegustu peettir virkrar samfélagshjalpar medal
annars i eftirfarandi pattum: (1) Medferdarteymi, samsett af folki med sérfreedikunnattu & sinu
svidi, sem veitir pverfaglega og einstaklingsmidada gedpjonustu. betta geta verid gedleeknar,
sélfreedingar, hjukrunarfraedingar, félagsradgjafar, atvinnuradgjafar, idjupjalfar og vimuefna-
radgjafar. Sem deemi pé felst starf salfreedings i teyminu medal annars i sér sélfreedilega
medferd sjiklinga, handleidslu og fraedslu (Helga Olafsdottir, 2010). (2) Samfélagsleg hjalp
veitir sampaetta adstod sem felur medal annars i sér ad halda einkennum sjukdémsins i
skefjum og ad takast a vid vidvarandi einkenni hans, veita sjuklingum sem eiga vid vimuefna-
vanda ad strida adstod og veita fjolskyldu sjuklings hjéalp svo eitthvad sé nefnt. Arangur
sampettingu medferdanalgana er vel pekktur. (Bond, 1998; Drake, Becker, Xie, & Anthony,
1995; Rosenheck 0.f1.,1998). (3) Hver og einn sérfreedingur i medferdarteyminu sér um og er i
godu sambandi vid akvedinn fjolda sjaklinga. Medferdarteymid hittist svo daglega til ad reeda
mal skjdlsteedinga sinna og gang medferdar. (4) Medferdarteymid sér um ad heimsakja
skjolstaedinga sina. Pumalputtareglan gengur Ut & pad ad minnsta kosti 80% allra samskipta
milli medferdaradila og sjuklinga fari fram utan stofnana. Astaedan er st ad haldid er fram ad
fundir vid sjuklinga utan spitala hafi meiri ahrif & vidkomandi sokum pess ad kennsla sem
fram fer inni & stofnunum yfirfeerist sidur a daglegt lif sjaklingsins (Dilk og Bond, 1996). (5)

Meta skal vandlega pa lyfjagjof sem hver og einn sjuklingur gengst undir. (6) L6gd er mikil
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ahersla & ad hjalpa sjuklingum med hluti sem skipta mali i daglegu lifi eins og ymis innkaup,
borga reikninga og ad eiga i 6ruggt husnadi ad venda. Ad lokum (7) er mikilvaegt ad atta sig &
ad petta medferdarirreedi midast ekki vid nein timamork. Sjaklingarnir dtskrifast ekki, heldur
er peim veitt hjalp eins lengi og peir teljast purfa.

Bond og félagar (2001) toku saman nidurstédur 25 samanburdarrannsokna & ahrifum
samfélagshjélpar & gedklofa og drogu pé alyktun ad samfélagshjalp sé mjog arangursrik leid
til ad hvetja sjuklinga til ad taka patt i medferoum. Hun feekkar dogum sem sjuklingar purfa
ad verja & stofnunum, eykur likur & sjélfsteedri bdsetu og veitir midlungs framfarir gagnvart
gedrofseinkennum og lifsgaedum. Scott og Dixon (1995) skodudu einnig ahrif virkrar
samfélagshjalpar og gefa nidurstddur peirra einnig sterklega til kynna ad adferdin dragi Ur
tima sem sjuklingar purfa ad verja inni a stofnunum sem og ad draga ur tioni endurinnlagna.
Annad demi um &geeti samfélagshjalpar er fra Test og Stein (1980) sem unnu med sjaklingum
med gedklofa par sem peim var veitt inngrip & heimili sinu eda ndnasta samfélagi i 14 manudi
og svo var peim fylgt eftir i 28 manudi eftir pad. Framfarir pessara einstaklinga voru bornar
saman vid framfarir annars hdps sem fékk hefdbundna lyfjamedferd & spitala vid jakvedum
einkennum sjukdomsins. beir einstaklingar sem fengu medhéndlun & sinu eigin heimili voru
6liklegri en einstaklingar samanburdarhopsins til ad purfa endurinnlégn & spitala og voru
Oliklegri til ad vera atvinnulausir. bar ad auki tjadu sjuklingar tilraunahdpsins meiri lifsgeedi
0g minna magn jakvaedra einkenna. Taka skal p6 med i reikninginn ad patttakendur tilrauna-
hops geetu hafa verid betur staddir til ad byrja med. I toflu 8 ma sja samantekt rannsoknar-
nidurstadna tengdri virkri samfélagshjalp, par sem raudi pradurinn er sa ad hjalpin virdist
feekka peim dogum sem sjuklingar purfa ad dvelja a spitala eda stofnunum. GDG hopurinn
(2010) tok saman nidurstodur ur 22 rannsoknum sem gerdar voru i Bandarikjunum (18),
Kanada (2), Svipjod (1) og Bretlandi (1) par sem allir patttakendur (alls 3.722) voru greindir

med alvarlega gedkvilla (par a medal gedklofa). Hopurinn alyktadi ad pad atti ad bjooa
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einstaklingum med alvarlega gedkvilla upp a virka samfélagshjalp, einkum peim sem eiga sér
sOgu um tida hrosun i medferd (The British Psychological Society og The Royal College of
Psychiatrists, 2010).

Samfélagshjalp er mest notud i Bandarikjunum en einnig i I6ndum eins og Bretlandi,
Astraliu, Svipjod og Danmérku (Félagsmalaraduneytid, 2006). Hér & landi hefur pessi tegund
medferdar verid ad skjota rétum, en i jandar 2010 var svokallad samfélagsgedteymi sett &
laggirnar & vegum Landspitalans sem tveggja ara tilraunarverkefni. Markmid samfelags-
gedteymisins eru eftirfarandi samkvaemt Helgu Olafsdéttur (2010):

1. Ad veita pverfaglega og einstaklingsmidada gedpjonustu i neersamfélaginu.

2. Ad minnka porf & innldgnum og stytta innlagnartima med pvi ad tryggja gédan
studning og eftirfylgd.

3. AJ rjufa félagslega einangrun og hvetja skjolsteedinga til virkrar patttoku i eigin bata
med sjalfsteedri busetu utan stofnana og virkni i samfélaginu.

4. A0 greida leid einstaklinga ad videigandi pjonustu.

5. Ad viohalda og styrkja félagslegt tengslanet einstaklingsins.

Mikilveegt er ad huga ad ymsum pattum pegar kemur ad inngripi eins og samfélags-
hjalpin er. Tryggja parf ad pjonusta vid gedfatlad folk utan heilbrigdisstofnana sé ndgu 6flug
svo hun geti skilad arangri og nad tileetludum markmidum. pvi hefur verid haldid fram, medal
annars hér a landi, ad gedheilbrigdispjonusta utan sjukrahuss sé odyrari i rekstri en st sem fer
fram innan veggja pess. Nidurstddur rannsokna gefa aftur & moti til kynna ad svo sé malum
ekki endilega hattad og pa sérstaklega ekki pegar pjonustupdrfin er mikil eins og raunin er i

maorgum tilfellum hja folki sem glimir vid gedklofa (Félagsmalaraduneytio, 2006).



Tafla 8.

Samantekt ranns6knarnidurstadna tengdum virkri samfélagshjalp.

45

Hoéfundar

patttakendur

Meoferdartimi

Samanburdur

Nidurstoour

Eftirfylgni/Umraeda/Athugasemdir

Lehman, Dixon,
Kernan, DeForge
og Postrado, 1997.

McGrew, Wilson
og Bond, 2002.

Salkever, Domino,
Burns, Santos,
Deci, Dias o.fl.,
1999.

Bustillo, Lauriello,
Horan og Keith,
2001.

Latimer, 1999.

152 pétttakendur
greindir med alvarlega
gedsjukdéma, medal
annars geoklofa, sem

allir voru heimilislausir.

182 einstaklingar med
gedsjukdoma.

144 einstaklingar med
gedsjukdoma.

Otilgreindur fjéldi
sjuklinga sem allir voru
greindir med gedklofa.

Otilgreindur fjéldi
einstaklinga med
gedsjukdéma.

Tilraunahoépurinn fékk
virka samfélagshjalp
(assertive community
treatment) par sem
arangur var maldur eftir
2, 6, 0g 12 manudi.

Rannsoknin snerist um ad
vita hvad einstaklingum
sem fa virka
samfélagshjalp likar sist
vid inngripid.
patttakendur komu i
vidtal og svérudu
spurningalista.

Tilraunahopurinn fékk
virka samfélagshjalp par
sem gdgnum var safnad
saman fra agust 1989 til
juli 1991. Tilgangurinn
var ad kanna ahrif hennar
& stofnanavist.

Hofundar sofnudu
rannsoknarnidurstddum
tengdum virkri
samfélagshjalp fyrir
einstaklinga med gedklofa
og horfou sérstaklega i
rannsoknir fra 1996 til
2000.

34 rannsoknanidurstoour
tengdri virkri
samfélagshjalp voru
teknar saman til ad skoda
ahrif hennar & pann fjélda
daga sem sjaklingar purfa
ad verja inni & stofnunum.

Hefobundin

samfélagspjonusta.

Enginn.

Hefdbundin
uménnun.

Misjafn.

Misjafn.

patttakendur tilraunahopsins
maldust & marktekan hatt med
feerri daga inni a stofnunum og
feerri neydarheimsoknir
umsjaradila til peirra. beir syndu
einnig meiri arangur gagnvart
einkennum sjikdémsins og meiri
lifshamingju.

44% pétttakenda ségdust ekki
mislika neitt og h6fou ekkert
nema jakvaeda hluti um inngripid
ad segja. Um pad bil 10%
kvértudu helst undan pvi ad
pjonustan veeri ekki négu oft til
stadar og 6nnur 10% ad hun veeri
uppaprengjandi.

patttakendur tilraunahopsins voru
40% dliklegri til ad purfa vistun &
stofnunum. Ahrifin voru
greinilegri eftir pvi sem
einstaklingarnir voru eldri.

Avrangur virkrar samfélgshjalpar
er skyr med tilliti til ahrifa &
afturfarir i bata og endurinnlagna
sjuklinga. Arangur inngripsins &
sjukdémseinkenni og almenna
virkni er ekki eins 1jds.

Inngripid feekkadi fjolda daga
sem sjuklingar purftu ad verja
inni & stofnunum um 23%.
Inngripid virdist auka arangur
peirra vid sjalfsteeda busetu.

pessar nidurstédur gefa an efa notagildi
virkrar samfélagshjalpar byr undir bada
vengi. betta er stort Urtak en hafa skal samt
sem aour i huga ad gedklofasjuklingar eru
adeins hluti af artaki og pvi alhafingargildi
nidurstadnanna ekki eins mikid & peirra pydi.

petta var fyrsta alvoru rannséknin sem
kannadi petta viofangsefni pegar han var
framkveemd.

18 ménada eftirfylgni leiddi i ljos ad ahrifin
voru enn til stadar. Hafa skal i huga ad
gedklofasjuklingar eru adeins hluti af Grtaki
og pvi alhafingargildi nidurstadna ekki eins
mikid & peirra pydi.

peim sjuklingum, sem itrekad eru
endurinnlagdir inn & stofnanir eetti ad vera
bodid virka samfélagshjalp og pa sérstaklega
ef studningur fjélskyldu peirra er ekki fyrir
hendi.

Inngripid virdist auka arangur sjuklinga vid
sjalfsteeda busetu. Samantekt pessara
nidurstadna benti einnig til ad virk
samfélagshjalp getur leitt til laegri
heilbrigdiskostnadar.
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3. Umraedur

Gedklofi er margslunginn sjukdémur og er samsafn fjolda einkenna af mérgun hugsanlegum
orsokum. 1 pvi ljosi er i raun haegt ad lita & gedklofa sem sjukdoémsheilkenni, sem pydir ad
einkennin eru einstaklingsbundin og margvisleg og pvi afar erfitt ad benda & eina sérstaka leid
ad medferd og bata. Sjukdémurinn er i edli sinu pannig ad hann raedst a félagslega virkni
einstaklinga og i mérgum tilfellum lamar pa mes tilliti til félagslegra patta. Oll medferdar-
arraedi fyrir einstaklinga med gedklofa ettu ad byggjast & pvi ad peir fai innsyn i sjukdém
sinn og geti lifad vid afleidingar hans en um leid unnid ad Urbotum sem leida til betri lifs-
geeda. Svo arangur medferdar eigi ad vera sem mestur er grundvallaratridi ad tengsl milli
sjuklings, adstandenda og medferdaradila séu gdd, en brestir i tengslum peirra & milli leidir
yfirleitt til ad medferdin nytist sjuklingi ekki sem skyldi. begar kemur ad pvi ad velja medferd
fyrir sjukling skal &tid huga ad eftirfarandi atridum: (1) Skapgerd, greind og proska
einstaklings, en pessir peettir gefa visbendingu um getu hans til ad takast & vid sjukdéminn, (2)
umhverfi hans, samskiptum hans vid annad félk og vidbrégdum adstandenda gagnvart
sjukdéminum og (3) alvarleika sjakdémseinkenna. Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad
pé lyf geti haldid kliniskum einkennum sjukdémsins i skefjum pa leekna pau hann ekki. Ef
arangur salfélagslegra medferda er godur getur pad jafnvel leitt til pess ad lyfjamedferd verdi
6naudsynleg og henni hatt. Su hatta fylgir po alltaf ad einkennin geri vart vid sig ad
akvednum tima lidnum fra pvi ad lyfjainntoku var heett, sem gerist raunar hja flestum, og pvi
skynsamlegast ad lita & sem svo ad sampaetting lyfjamedferdar og salfélagslegra medferda sé
heillaveenlegasti kosturinn (Larus Helgason, 1993).

Salféelagslegar medferdir hafa verid i stédugri proun sidustu aratugi og margar
rannsoknarnidurstodur gefa visbendingar um ad af peim geti hlotist godur arangur. Astsedur
pbess ad salfélagsleg medferdarirraedi hafa att auknum vinsaeldum ad fagna eru medal annars

peer ad lyfjagjof hefur oft i for med ser slemar aukaverkanir, virkni sumra lyfja hefur verid
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dregin i efa og margir sjaklingar svara peim illa eda ekki og pa hefur lyfjamedferd ekki synt
arangur vid hegdunarréskunum (til demis mannlegum samskiptum og sjalfsumhirdu) sem
fylgja sjukdéomnum. Samantektarrannsoknir benda aukinheldur til pess ad arangur nyju
annarrar kynslodar lyfjanna sé minni en i fyrstu var talid. Krafan var pvi ordin knyjandi ad
bréa ny medferdardrraedi fyrir folk med gedklofa (Geddes, Freemantle, Harrison og
Bebbington, 2000; Kane, 1996; Liberman, 1994).

Rokstudningurinn fyrir lyfjamedferd og salfélagslegum medferdum fyrir gedklofa
koma Ur mérgum attum sem varda liffredilega-, sélfredilega-, og félagslega peetti. Aftur &
moti hefur préunin & naemi-streitulikaninu (the stress-vulnerability model) an efa &tt sinn patt i
bvi ad audvelda freedilega og hagnyta sampaettingu 6likra medferdanalgana. I likaninu proa
einstaklingar varnarleysi gagnvart gedrofi af voldum liffreedilegra, sélfreedilegra og/eda
félagslegra patta. Medferdir, badi lyfja og salfélagslegar, mida ad pvi ad vernda
einstaklinginn og draga Ur likum & bakslagi, draga ur alvarleika gedrofseinkenna og
medhdndla vandamal i tengslum vid vidvarandi einkenni. Salfélagsleg inngrip snlast einnig
um ad beeta salrena eda félagslega starfsemi einstaklinga til lengri tima (Zubin og Spring,
1977). Forsendan fyrir 6ll salfélgsleg inngrip er st ad virkja sjukling & jakvaedan hatt og ad
samband milli sjuklings og medferdaradila sé byggt a trausti og velvild. bad getur reynst erfitt
ad fa sjukling sem glimir vid gedklofaeinkenni til ad taka patt i medferd & skilvirkan hatt og
pbad krefst sveigjanleika i adferdum til ad maeta mismunandi kréfum Olikra einstaklinga. par
ad auki er jafn mikilveegt ad pegar sjuklingur hefur myndad gott samband vid medferdaradila,
ad sambandid endist, oft yfir langan tima, par sem ny vandamal geta ordid til sem parf ad
vinna ur. Félagsleg einangrun, vitsmunaleg skerding og afleiding pess ad tilheyra brenni-
merktum og utskufudum hépi folks eru allt peettir sem gera medferd vid gedklofa enn
umfangsmeiri og floknari. Hjalpin sem felst i salfélagslegum medferdum sjukdomsins er

mikil og fjolpeett. Medferdirnar eru byggdar pannig upp ad peer hjalpa sjuklingum & mérgum
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svioum, medal annars eftirfarandi: Minnka naemi (vulnerability) einstaklingsins (med 6drum
ordum ad styrkja pa til ad takast & vid areiti i umhverfinu), draga ur ahrifum & streituvaldandi
atburdum og adsteedum, minnka streitu, draga Ur einkennum sjukdémsins, auka lifsgedi og
baeta mannleg samskipti (Roth, Fonagy og Parry, 1996). I 1josi pess hve gedklofi hefur marg-
breytileg birtingarform er mjog mismunandi hvada medferdarurraedi henta hverjum og einum.
Hér hefur verid farid i saumana & peim sjo helstu sélfélagslegu inngripum sem folk med
gedklofa hefur mdguleika & ad undirgangast.

Hugren atferlismedferd er samtalsmedferd sem er hvad mest rannsékud med tilliti til
arangurs hja gedklofasjuklingum, en hugmyndafraedi hennar ma ad morgu leyti rekja til
hugraennar medferdar Aarons T. Beck vid punglyndi fra attunda &ratugnum. Hun hefur reynst
sjuklingum gagnleg og pa sérstaklega med tilliti til jakvaedra einkenna (sja medal annars toflu
2). brétt fyrir pad snyr hun einnig ad neikveedu einkennunum med pad ad markmidi ad hjélpa
sjuklingum félagslega, med félagsfaernieefingum og med pvi ad virkja pa til athafna
(Perivoliotis og Cather, 2009). Undanfarin 15-20 ar hafa rannsoknir bent til pess ad hugran
atferlismedferd sé arangursrik medferd vid gedklofa. Wykes og félagar (2008) gerdu
allsherjargreiningu (meta-analysis) & rangri hugraennar atferlismedferdar midad vio
samanburdarhép sem skipadur var folki med gedklofa. Petta voru i heildina 34 rannséknir
sem flestar voru framkvaemdar & Bretlandseyjum. Nidurstodurnar leiddu i 1jés eftirfarandi
medaltalsahrifasteerdir fyrir arangur hugraennar atferlismedferdar vid mismunandi einkennum,
par sem n jafngildir fjélda ranns6kna. Athuga parf hér ad ahrifasterd er meelikvardi & ahrif
frumbreytu a fylgibreytu, i pessu tilfelli ahrif hugraennar atferlismedferdar vid mismunandi
einkennum og Cohens d er vidmid til ad meta ahrifin par sem 0,2 eru litil ahrif, 0,5 midlungs
og 0,8 mikil ahrif (Thalheimer og Cook, 2002); jakveed einkenni (d = -0.372, n = 32),
neikved einkenni (d = 0.437, n = 23), virkni i samfélaginu (d = 0.378, n = 15), lunderni (d =

0.363, n = 15), vonleysi (d = -0.190, n = 4), andfélagslegur kvidi (d = 0.353, n = 2). Hafa skal
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i huga ad allar rannséknirnar, utan tveggja, utlistudu nidurstédur gagnvart jakveaedu
einkennunum & medan faerri gerdu grein fyrir 6drum Gtkomum. Pessar nidurstédur benda til
litils til midlungs &hrifasteerda medferda sem snua ad; jakveedum og neikvaedum einkennum,
lunderni og félagslegri virkni. Almennt eru petta jakveedar nidurstédur sem benda til pess ad
hugren atferlismedferd sé rangursrikt inngrip gagnvart einkennum sjakdémsins, sem og
arangursrik vid ad auka lifsgaedi og felagavirkni sjuklinganna sem hana sekja (Kern o.fl.,
2009). Sérstaklega er meelt med hugraenni atferlismedferd fyrir pa gedklofasjuklinga sem eiga
vid vidvarandi gedrofseinkenni ad strida (Kreyenbuhl o.fl., 2010).

Markmig félagsfernipjalfunar er ad efla félagslega faerni peirra gedklofasjuklinga sem
hana seekja, medal annars med pvi ad auka sjalfstraust peirra og feerni i mannlegum sam-
skiptum (Kopelwicz, Liberman, Zarate, 2006). bad hafa verid gerdar nokkrar allsherjar-
greiningar a nidurstooum rannsokna & arangri félagsfaernipjalfunar med mismunandi
nidurstddum. Kurtz og Mueser (2008) framkvaemdu allsherjargreiningu & 22 rannséknum til
gléggvunnar a ahrifum félagsfeernipjalfunnar & gedklofasjuklinga. Nidurstada peirrar
greiningar var eftirfarandi: Stor ahrifasteerd gagnvart skilningi a felagsfeerni (d = 1.20),
midlungsahrifastaerd gagnvart félagslegri hafni (d = 0.52), midlungsahrifasterd gagnvart
virkni i samfélaginu (d = 0.52) og litil ahrifasteerd gagnvart bakslagi i medferd (d = 0.23). b6
svo aod félagsfernipjalfun hafi rotgrona soégu & bakvid sig sem inngrip fyrir gedklofa, pa er
erfitt ad talka nidurstddur rannsdkna henni tengdri pvi nidurstédur mismunandi patta hennar
(til deemis bakslag) eru undir &hrifum margra breyta. Rannséknir benda hins vegar til ad
patttakendur i félagsfeernipjalfun verdi fyrir ahrifum margra patta sem studla ad bata sem geta
haft vioteek ahrif a sjuklingana til hins betra, sérstaklega hvad vardar félagslega virkni
(Heinssen, Liberman og Kopelowicz, 2000). Pad atti ad bjdda peim gedklofasjuklingum sem

eiga vio félagsleg vandamal ad strida (eins og félagslega einangrun) ad sakja félagsfaerni-
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pjalfun medal annars til ad efla sjalfstraust peirra vid félagslegar adsteedur og auka likur peirra
a sjalfstaedri busetu (Kreyenbuhl o.fl., 2010).

Sjalfshjalparhopar snuast um ad einstaklingar sem glima vid erfidleika tengdum sinum
sjukdomi finni fyrir studningi og samstédu og geti midlad reynslu sinni til annarra og um leid
leert af 6drum. bad atti ekki ad lita & sjalfshjalparhopa sem fyrsta mogulegan Urreedakost i
ljosi pess hve einstaklingar med gedklofa eiga erfitt med félagsleg samskipti. Sjalfshjalpar-
hopar eru mun liklegri til ad bera arangur eftir ad einstaklingur hefur synt bata og framfor i
6drum medferdum (Grohol, 2011). bvi midur er Iitid til um kerfisbundnar malingar & arangur
sjalfshjalparhdpa fyrir folk sem pjaist af gedklofa og pad sem hrjair paer fau sem til eru er
skortur & samanburdi (sja toflu 4). Chue og félagar (2004) framkvaemdu rannsokn sem tok til
33 gedklofa einstaklinga. peir voru latnir svara spurningum og matu med sjalfsmati arangur
medferdarinnar. 27 af peim 33 (82%) patttakendum sem toku pétt i rannsékninni matu pad
sem svo ad andleg heilsa peirra hefdi batnad fyrir tilstudlan sjalfshjalparhopsins. pad er pvi
alls ekki dvarlegt ad halda pvi fram ad sjalfshjalparhépar geti sannarlega borid arangur fyrir
gedklofa, pratt fyrir hversu litt rannsakadir peir eru og pa adferdafreedilegu vankanta &
rannsoknum peim tengdum (Chue, o.fl., 2004).

Hugren pjalfun er vinsalt medferdarirraedi vio gedklofa, en tveer pekktustu Gtfaerslur
hennar eru hugranar urbetur (cognitive remediation) og hugran endurhafing (cognitive
rehabilitation), en einnig hafa efingar i gegnum télvur att auknum vinseeldum ad fagna. bessi
pjalfun hefur pad ad markmidi ad baeta hugreaena virkni sjuklinganna (eins og vinnsluminni og
athygli) og auka virkni peirra i daglegu lifi, medal annars med tilliti til félagslegra patta (Kern,
Glynn, Horan og Marder, 2009). Rannsoknarnidurstodur eru ekki einroma pegar kemur ad pvi
ad meta arangur pessara medferda. | heildina ma segja ad visbendingar um ageeti hugraenna
pjalfana, einar og ser, séu ekki naegar til ad fullyrda um ad paer geti med marktekum heetti

beett arangur sjuklinga med tilliti til patta eins og tidni endurinnlagna, bakslaga og lifsgaeda.
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Aftur a méti hafa sumar nidurstodur gefid tilefni til bjartsyni, pratt fyrir adferdafraedilega
vankanta og pvi er skynsamlegt ad lita & hugreena pjalfun sem gddan kost medfram 6drum
medferdardrreedum (The British Psychological Society og The Royal College of Psychiatrists,
2010).

Pad parf ekki ad velkjast i vafa um ad adstandendur einstaklinga med gedklofa purfa
ad pola mikid alag, en medferd sem snidin er ad peirra porfum hefur stadio til boda i langan
tima. Megintilgangurinn er ad freeda fjolskyldu sjuklingsins um sjukdéminn og hvernig best
sé ad hondla pa afbrigdilegu hegdun sem honum fylgir og pannig minnka likur & endur-
innlégnum & geddeild. Endurinnlagnir einstaklinga med gedklofa eru tidar, eda um 50-60% ad
medaltali fyrsta arid, og peer sterku tilfinningar sem fjolkyldumedlimir purfa ad glima vid geta
haft neikvaed ahrif & einkenni sjukdémsins og pannig aukid tidni endurinnlagna. Rannsoknir
hafa gefid til kynna ad med fjolskyldumedferdum megi draga Ur tidni endurinnlagna nidur i 5-
10% sem verdur ad pykja afar athyglisverdur arangur (Long, 1996). Allsherjargreining (meta-
analysis) Pilling og félaga (2002) & fjolskyldumedferdum syndi fram & ad oll fjolskyldu-
inngrip (baedi fyrir stakar fjolskyldur og nokkrar saman) leiddu til betri arangurs vid ad draga
ar tioni endurinnlagna en allar adrar samanburdarmedferdir.

Folk sem glimir vid gedklofa er i serstokum ahattuhdpi pegar kemur ad vimuefnum,
en nastum helmingur allra einstaklinga med sjukdominn misnotar vimugjafa og pa oftast
afengi og kannabisefni. Peir sjuklingar sem eiga vid vimuefnavandamal ad strida eru i mun
meiri ahaettuhopi hvad vardar aukinn alvarleika sjukdomseinkenna, syna frekar af sér
ofbeldishegdun, bua frekar a gétunni og er heilbrigdiskostnadur peirra meiri en annarra
sjuklinga. Pad er pvi afar mikilvaegt ad pad sé til medferdarurraedi sem sampeettir medferdir
gagnvart einkennum gedklofa annarsvegar og vimuefnafiknar hins vegar (Dixon, 1999).
Arangur pessarar sampeettingar hefur ekki latid & sér standa, en nidurstédur rannsokna (sja

medal annars t6flu 5) benda til ad af peim hljotist godur arangur. Daemi um pad er yfirgrips-
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mikil rannsokn Drake og félaga (2006) & 130 einstaklingum sem pjadust badi af gedklofa og
vimuefnafikn par sem peir fengu sampettada medferd (vid gedklofa og vimuefnafikn).
Medferdin spannadi priggja ara timabil en eftir pad var patttakendum fylgt eftir i 10 &r par
sem peir sottu hefdbundna medferd. Arangur langflestra patttakenda jokst stodugt yfir
timabilid med tilliti til gedrofseinkenna, vimuefnanotkunar, félagslegrar virkni og lifsgeeda.
pad leikur pvi ekki vafi & ad petta medferdarurreedi er eitt af grundvallarinngripum fyrir
gedklofasjuklinga sem pjast af vimefnafikn, en st blanda er pvi midur alltof algeng.

peir gedklofa einstaklingar sem hafa tilhneigingu til tidra endurinnlagna eda hafa af
einhverjum &steedum misst ib(d sina eda heimili og eiga i engin his ad venda, atti ad vera
veittur adgangur ad virkri samfélagshjalp. betta medferdarurraedi hefur reynst vel fyrir folk
med gedklofa, sérstaklega pegar fyrrgreind atridi eiga vid. Samfélagshjalpin er vel skilgreint
Urreedi sem tekur medal annars til eftirfarandi priggja patta: (1) Sja til pess ad einstaklingar
med gedklofa (eda adra gedsjukddéma) seu i reglulegu sambandi vid medferdaradila, (2) ad
draga Ur tima & spitala og par med minnka kostnad og ad (3) auka lifsgaedi og félagslega
virkni (McGrew og Bond 1995). Samfélagshjalpin er gridarlega umfangsmikid inngrip og
kostar mikla vinnu og fjarmuni en nidurstédur rannsékna henni tengdri hafa p6 lofad mjog
godu (sja toflu 8). HUN er enn sem komid er mest notud i Bandarikjunum en hefur einnig rutt
sér til raims hér & landi, en i jantar 2010 var sett af stad tilraunarverkefni til tveggja ara hja
Landspitalanum par sem svokallad samfélagsgedteymi veitir folki med alvarlegar gedraskanir
pverfaglega og einstaklingsmidada pjonustu i samfélaginu (Helga Olafsdottir, 2010). Svo
samfélagshjalpin megi ganga upp parf ad tryggja ad pjonusta vid gedfatlad folk utan
heilbrigdisstofnana sé nogu 6flug til ad pjona 6llum sem a henni purfa ad halda en sum
nagrannalanda okkar hafa einmitt brennt sig a peim peetti. (Félagsmalaraduneytid, 2006).

Af ofangreindu ma ljost vera ad urraedi, ad undanskilinni lyfjamedferd, fyrir

einstaklinga med gedklofa eru morg og olik. pad skiptir miklu mali pegar veita a sjuklingi
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sérstaka séalfélagslega medferd ad hin henti honum og geti a skilvirkan hatt unnid i att ad bata
hans. Sérfredingar &ttu ad meta, i samradi vio sjukling ef unnt er, hvada medferd henti

hverjum og einum og brynt er ad fylgst sé naid med framgangi medferdarinnar.
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4. Lokaord
Vinnsla ritgerdarinnar var einstaklega ahugaverd og freedandi. Eftir ad hafa kynnt mér hvad
raunverulega felst i sjakdomnum gedklofa, hefur mér opnast vidari syn a lifid og er g6d
aminning & pann fjolbreytileika sem lifid hefur upp & ad bjoda. Eg held ad pad sé ekki
Ovarlegt ad fullyrda ad pessi hépur einstaklinga sé a vissan hatt brennimerktur og vidhorf
gagnvart peim einkennast oft af étta og jafnvel andid sokum peirrar vanpekkingar sem rikir
um sjukdominn. Gedklofi getur reent folki 6llum ahuga a pvi sem lifid hefur upp & ad bjoda og
verdur oftast fyrstu einkenna sjukdomsins vart hja ungu félki i bléma lifsins a peim arum sem
flestir jafnaldrar peirra eru ad mennta sig, koma upp fjolskyldu og spreyta sig a lifinu utan
foreldrahlsa. PO ad gedklofi se enn sem komid er 6leeknanlegur, er engu ad sidur haegt ad
halda einkennum hans i skefjum og auka lifsgeedi peirra einstaklinga sem vid hann glima.
Bakland einstaklinga sem haldnir eru gedklofa og forsaga, er jafn mismunandi og peir eru
margir. Einkenni sjukdomsins eru par ad auki afar fjélbreytt og 6lik og pvi ljost ad engin ein
medferd hentar 6llum. Pad er gott til pess ad vita ad fjéldinn allur af 6likum salfélagslegum

medferdum hafa reynst arangursrikar og standa einstaklingum med gedklofa til boda.



55

Heimildaskra:

Aleman, A., Kahn, R. S. og Selten, J. P. (2003). Sex differences in the risk of
schizophrenia: evidence from meta-analysis. Archives of General Psychiatry, 60, 565-
S71.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-1V, 4th ed. Washington (DC): American Psychiatric Association.

Barbato, A. og D'Avanzo, B. (2000). Family interventions in schizophrenia and related
disorders: a critical review of clinical trials. Acta Psychiatr Scand, 102, 81-97.

Bardenstein, K. K. og McGlashan, T. H. (1990). Gender differences in affective,
sehizoaffeetive and schizophrenic disorders. A review. Schizophrenia Research, 3, 159-
172.

Barrowclough, C., Haddock, G., Tarrier, N., Lewis, S. W., Moring, J., O’Brien, R. o.1l.
(2001). Randomized controlled trial of motivational interviewing, cognitive behavior
therapy, and family intervention for patients with comorbid schizophrenia and substance
use disorders. American Journal of Psychiatry, 158, 1706-1713.

Beck, A. T. (1979). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. New York:
International Universities Press.

Beck, A. T. og Rector, N. A. (2003). A cognitive model of hallucinations. Cognitive
Therapy and Research, 27, 19-51.

Beck, A. T. (2004). A Cognitive Model of Schizophrenia. Journal of Cognitive
Psychotherapy: An International Quarterly, 18, 281-288.

Beck, A. T. og Rector, N. A. (2005). Cognitive approaches to schizophrenia: theory and
therapy. Ann Rev Clin Psychol, 1, 577-606.

Bell, M. og Berson, G. (2001). Work rehabilitation in schizophrenia: does cognitive

impairment limit improvement? Schizophrenia Bulletin, 27, 269-279.



56

Bell, M., Fiszon, J., Greig, T., Wexler, B. og Bryson, G. (2007). Neurocognitive
enhancement therapy with work therapy in schizophrenia: 6-month follow-up of
neuropsychological performance. Journal of Rehabilitation Research and Development,
44,761-770.

Bellack, A. S. (2004). Skills training for people with severe mental illness. Psychiatric
Rehabilitation Journal, 27, 375-391.

Bellack, A. S., Bennett, M. E., Gearon, J. S., Brown, C. H. og Yang, Y. (2006). A
Randomized Clinical Trial of a New Behavioral Treatment for Drug Abuse in People
With Severe and Persistent Mental IlIness. Arch Gen Psychiatry, 26, 426-432.

Bellack, A. S., Mueser, K. T., Gingerich, S. og Agresta, J. (2004). Social Skills Training For
Schizophrenia: A Step-by-Step Guide (2. Utgafa). New York: The Guilford Press.

Bellack, A. S., Turner, S. M., Hemen, M. og Luber, R. F. (1984). An examination of the
efficacy of social skills training for chronic schizophrenic patients. Hospital and
Community Psychiatry, 35, 1023-1028.

Bengston, M. (2011). Types of Schizophrenia. Psych Central. Sétt 28. april, 2012, af
http://psychcentral.com/lib/2006/types-of-schizophrenia/.

Bond, G. R. (1998). Principles of the Individual Placement and Support model: Empirical
support. Psychiatric Rehabilitation Journal, 22(1), 11-23.

Bond, G. R. (2002). Assertive Community Treatment for People with Severe Mental IlIness.
Indiana University-Purdue University Indianapolis.

Bond, G. R., Drake, R. E., Mueser, K. T. og Latimer, E. (2001). Assertive community
treatment for people with severe mental illness: Critical ingredients and impact on
patients. Disease Management & Health Outcomes, 9, 141-1509.

Bostwick, J. M., Palmer, B. A., Pankratz, V. S. (2005). The lifetime risk of suicide in

schizophrenia. Arch Geb Psychiatry, 62, 247-253.


http://psychcentral.com/lib/2006/types-of-schizophrenia/

57

Bratti, 1. M. og Bilder, R. M. (2006). Neurocognitive deficits and first-episode
schizophrenia; characterization and course. In: Sharma T, Harvey PD, eds. The Early
Course of Schizophrenia. Oxford, UK: Oxford University Press.

Brown, G. W., Monck, E. M., Carstairs, G. M., 0.fl. (1962). Influence of family life on the
course of schizophrenic illness. British Journal of Preventive and Social Medicine, 16,
55-68.

Brown, M. A. og Munford, A. M. (1983). Life skills training for chronic schizophrenics.
Journal of Nervous and Mental Disease, 171, 466-470.

Bustillo, J. R., Lauriello, J., Horan, W. P. og Keith, S. J. (2001). The Psychosocial
Treatment of Schizophrenia: An Update. Am J Psychiatry, 158, 163-175.

Cannon, T. D., Rosso, I. M., Bearden, C. E., Sanchez, L. E., Hadley, T. (1999). A
prospective cohort study of neurodevelopment processes in the genesis and epigenesis of
schizophrenia. Development and Psychopathology, 11, 467-485.

Cardno, A. G., Gottesman, I. I. (2000). Twin studies of schizophrenia: from bow-and-arrow
concordances to star wars Mx and functional genomics. American Journal of Medical
Genetics, 97, 12-17.

Castelein, S., Bruggeman, R., Gaag, M. V. D., Stant, A. D. og Knegtering, H. (2008). The
effectiveness of peer support groups in psychosis: a randomized controlled trial. Acta
Psychiatr Scand, 118, 64-72.

Castle, D. J., Morgan, V. (2008). Epidemiology. In K. T. Mueser & Dilip V. Jeste (Eds.),
Clinical handbook of schizophrenia (pp. 14-24). New York: Guilford Press.

Chamberlin, J. (1990). The ex-patients’ movement: where we’ve been and where we’re
going. J Mind Behaviour, 11, 323-326.

Chamberlin, J., Rogers, E. S. og Ellison, M. (1996). Self-help programs: A description of

their characteristics and their members. Psychiatric Rehabilitation Journal, 19, 33-42.



58

Chue, P., Dickson, R., Sanderson, M. og Mardon, A. (2004). The Impact of a Self-Help
Group on People with Schizophrenia. Community Psychiatry, 8-10.

Culpepper, L. (2007). A Roadmap to Key Pharmacologic Principles in Using
Antipsychotics, Primary Care Companion To The Journal of Association of Medicine and
Psychiatry 9(6) 444-454. Sott 26. April, 2012, af:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2139919/.

Dilk, M. N. og Bond, G. R. (1996). Meta-analytic evaluation of skills training research for
individuals with severe mental illness. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
64, 1337-1346.

Dixon, L. (1999). Dual diagnosis of substance abuse in schizophrenia: prevalence and
impact on outcomes. Schizophr Res, 35, 93-100.

Dixon, L. B. og Lehman, A. F. (1995). Family Interventions for Schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin, 21(4), 631-643.

Dobson, D. J. G., McDougall, G., Busheikin, J. og Aldous, J. (1995). Effects of social skills
training and social milieu treatment on symptoms of schizophrenia. Psychiatric Services,
46,376-380.

Drake, R. E., Becker, D. R., Xie, H., & Anthony, W. A. (1995). Barriers in the brokered
model of supported employment for persons with psychiatric disabilities. Journal of
Vocational Rehabilitation, 5, 141-150.

Drake, R. E., McHugo, G. J., Xie, H., Fox, M., Packard, J. og Helmstetter, B. (2006). Ten-
Year Recovery Outcomes for Clients With Co-Occurring Schizophrenia and Substance
Use Disorders. Schizophrenia Bulletin , 32, 464-473.

Drake, R. E., O’Neal, E. L. og Wallach, M. A. (2008). A systematic review of psychosocial
interventions for people with co-occurring substance use and severe mental disorders. J

Subst Abuse Treat, 34, 123-138.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2139919/

59

Drury, V. (1999). Follow-up to study of CBT in acute schizophrenia. Schizophrenia Conf.,
Beck Institute, Philadelphia, PA.

Drury, V., Birchwood, M., Cochrane, R. og MacMillan, F. (1996). Cognitive therapy and
recovery from acute psychosis: a controlled trial. I. Impact on psychotic symptoms.
British Journal Psychiatry 169, 593-601.

Ellis, A. (1962). Reason and emotion in psychotherapy. Secaucus, NJ: Citadel Press.

Fallonn, I. R. H., Boyd, J. L., Mcgill, C. W., Razani, J., Moss, H. B. og Gilberman, A. M.
(1982). Family management in the prevention of exacerbations of schizophrenia: a
controlled study. N Engl J Med, 306, 1437-1440.

Félagsmalaraduneytid. (2006). Pjonusta vid gedfatlad folk - &fangaskyrsla. Reykjavik.

Gaag, M. V. D,, Kern, R. S., Bosch, R. J. og Liberman, R. P. (2002). A controlled trial of
cognitive remediation in schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 28, 167-176.

Gale, J. og Long, J. (1996). Foundations of family therapy. In D. Sprenkle, F. Piercy, & J.
Wetchler (Eds.) Sourcebook of marital and family therapy, 1-24. New York: Guilford.

Galletly, C. A., Clark, C. R. og MacFarlane, A. C. (2000). Treating cognitive dysfunction in
patients with schizophrenia. Journal of Psychiatry and Neuroscience, 25, 117-124.

Garodar Solvi Helgason, Gudrun Inga Tryggvadottir, Helgi Jaliusson og Margrét Eiriksdottir.
(2010). Gedklofahoépurinn: Samstarfsverkefni gedhjukrunarfreedinga og folks med
gedklofa. Gedvernd.

Garety, P. A, Fowler, D., Kuipers, E., Freeman, D., Dunn, G. og Bebbington, P. (1997).
London-East Anglia randomised controlled trial of cognitive-behavioural therapy for
psychosisll: Predictors of outcome. British Journal of Psychiatry, 171, 420-426.

Geddes, J., Freemantle, N., Harrison, P. og Bebbington, P. (2000). Atypical antipsychotics
in the treatment of schizophrenia: systematic overview and meta-regression analysis.

British Medical Journal 321, 1371-1376.



60

Gingerich, S. L. og Bellack, A. S. (1995). Research-based family interventions for the
treatment of schizophrenia. The Clinical Psychologist, 48(1), 24-27.

Glick, 1. D., Spencer, J. H., Clarkin, J. F. (1990). A randomized clinical trial of inpatient
family intervention: V. Followup results for subjects with schizophrenia. Schizophr Res,
3, 187-200.

Glynn, S. M., Marder, S. R., Liberman, R. P., Blair, K., Wirshing, W. C., Wirshing, D. A,
Ross, D. og Mintz, J. (2002). Supplementing clinic-based skills training for schizophrenia
with manual-based community support: Effects on social adjustment of patients with
schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 159, 829-837.

Gogtay, N. og Rapoport, J. (2008). Clozapine use in children and adolescents. Expert
Opinion on Pharmacotherapy, 9, 459-465.

Gottlieb, J. D., Pryzgoda, J., Neal, A. og Schuldberg, D. (2005). Generalization of skills
throught the addition of individualized coaching: Development and evaluation of a social
skills training program in a rural setting. Cognitive and Behavioral Practice, 12, 324-338.

Graeber, D. A., Moyers, T. B., Griffiths, C., Guajardo, E. og Tonigan, S. (2003). A pilot
study comparing motivational interviewing and an educational intervention in patients
with schizophrenia and alcohol use disorders. Community Mental Health Journal, 39,
189-202.

Granholm, E., McQuaid, J. R., McClure, F. S., Auslander, L. A., Perivoliotis, D., Pedrelli, P.
o.fl. (2005). A randomized, controlled trial of cognitive behavioral social skills training
for middle-aged and older outpatients with chronic schizophrenia. American Journal of
Psychiatry, 162, 520-529.

Granholm, E., McQuaid, J. R., McClure, F. S,, Lisa, A. A. og Perivoliotis, D. (2005). A

Randomized, Controlled Trial of Cognitive Behavioral Social Skills Training for Middle-



61

Aged and Older Outpatients With Chronic Schizophrenia. Am J Psychiatry, 162, 520-
529.

Green, M. F. (1996). What are the functional consequences of neurocognitive deficits in
schizophrenia? Am J Psychiatry,153, 321-330.

Green, A. |, Tohen, M., Hamer, R. M., Strakowski, S. M., Lieberman, J., Glick, 1., o.fl.
(2004). First-episode schizophrenia-related psychosis and substance use disorders: acute
response to olanzapine and haloperidol. Schizophr Res, 66, 125-135.

Greig, T. C., Zito, W., Wexler, B. E., Fiszdon, J., Bell, M. D. (2007). Improved cognitive
function in schizophrenia after one year of cognitive training and vocational services.
Schizophrenia Research. 2007, 96, 156-161.

Grohol, J. M. (2011). Schizophrenia Treatment. Sott 10. mars, 2012, af
http://psychcentral.com/disorders/sx31t.htm.

Gudbjorg Danielsdottir og Arndis Osk Jonsdattir. (Febraar, 2006). Handbok fyrir
sjalfshjalparhépa. Gedhjalp.

Haddock, G., Bentall, R. P. og Slade, P. D. (1996). Psychological treatment of auditory
hallucinations: Focusing or distraction? In: Haddock, G., Slade, P. (Eds.). Cognitive-
behavi oural Interventions with Psychotic Disorders. Routledge. London, 45-70.

Haddock, G., Slade, P. D., Bentall, R. P., Reid, D. og Faragher, E. B. (1998). A comparison
of the long-term effectiveness of distraction and focusing in the treatment of auditory
hallucinations. British Medical. Journal, 71, 339-349.

Hansen, L., Kingdon, D., Turkington, D. (2006). The ABCs of Cognitive-Behavioral
Therapy for Schizophrenia. Psychiatric Times, 23, (7), 49-50.

Harris A. 2010. Pharmacological Treatment of Schizophrenia. (2010). Sydney: University of

Sydney. Sott 29. april, 2012, af:



62

http://sydney.edu.au/medicine/psychiatry/workshops/presentations/pharmacolog
ical_treatment_schiz.pdf.

Harris, A. og Lurigio, A. J. (2007). Mental illness and violence: a brief review of research
andassessment strategies. Aggression and violent behavior, 12, 542-551.

Harrison P. J. og Owen, M. J. (2003). Genes for schizophrenia? Recent findings and their
pathophysiological implications. Lancet, 361, 417-419.

Hayes, R. L., Halford, W. K. og Varghese, F. T. (1995). Social skills training with chronic
schizophrenic patients: Effects on community functioning. Behavior Therapy.

Heinssen, R. K., Liberman, R. E, og Kopelowicz, A. (2000). Psychosocial skills training for
schizophrenia: Lessons from the laboratory. Schizophrenia Bulletin, 26, 21-46.

Helga Olafsdottir. (2010). Baklingur samfélagsgedteymis. Landspitali-Haskolasjikrahus.
Gedsvid.

Hellerstein, D. J., Rosenthal, R. N. og Miner, C. R. (1995). A prospective study of integrated
outpatient treatment for substance-abusing schizophrenic patients. American Journal on
Addictions, 4, 33- 42.

Hogarty, G. E., Greenwald, D. P. og Eack, S. M. (2006). Durability and mechanism of
effects of cognitive enhancement therapy. Psychiatr Serv, 57, 1751-1757.

Horacek, J., Bubenikova-Valeova, V., Kopecek, M., Palenicek, T., Dockery, C., Mohr, P. og
Hoschl, C. (2006). Mechanism of Action of Atypical Antipsychotic Drugs and the
Neurobiology of Schizophrenia, CNS Drugs, 20, 389-405.

Huang, H. S., Matevossian. A., Whittle, C., Kim, S. Y., Schumacher, A., Baker, S. P.,
Akbarian, S. (2007). Prefrontal dysfunction in schizophrenia involves missed-lineage
leukemia 1-regulated histone methylation at GABAergic gene promoters. Journal of

Neuroscience, 27, 11254-11262.


http://sydney.edu.au/medicine/psychiatry/workshops/presentations/pharmacolog%20ical_treatment_schiz.pdf
http://sydney.edu.au/medicine/psychiatry/workshops/presentations/pharmacolog%20ical_treatment_schiz.pdf

63

Jeffrey, W., Swartz, M. S., Elbogen, E. B., Wagner, R. og Rosenheck, R. A. (2006). A
National Study of Violent Behavior in Persons With Schizophrenia. Arch Gen Psychiatry,
63, 490-499.

Jones, S. R. og Fernyhough, C. (2007). A New Look at the Neural Diathesis Stress Model of
Schizophrenia: The Primacy of Social-Evaluative and Uncontrollable Situations.
Schizophrenia Bulletin, 33, 1171-1177.

Kane, J. M. (1996). Treatment resistant schizophrenic patients. Journal of Clinical
Psychiatry, 57, 35-40.

Kaufmann, C. L. (1995). The self-help employment center: Some outcomes from the first
year. Psychosocial Rehabilitation Journal, 18, 145-162.

Kaufmann, C. L., Ward-Colasante, C. og Farmer, J. (1993). Development and evaluation of
drop-in centers operated by mental health consumers. Hospital and community
psychiatry,44, 675-678.

Keefe, R. S., Bilder, R. M. og Davis, S. M. (2007). CATIE Investigators; Neurocognitive
Working Group. Neurocognitive effects of antipsychotic medications in patients with
chronic schizophrenia in the CATIE Trial. Arch Gen Psychiatry, 64, 633-647.

Kegeles, L. S., Abi-Dargham, A., Frankle, G., Gil, R., Cooper, T. B. og Slifstein, M. (2010).
Increased Synaptic Dopamine Function in Associative Regions of the Striatum in
Schizophrenia. Arch Gen Psychiatry, 67, 231-2309.

Kern, R. S., Glynn, S. M., Horan, W. P. og Marder, S. R. (2009). Psychosocial Treatments
to Promote Functional Recovery in Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 35, 347-361.

Kern, R. S., Liberman, R. P., Kopelowicz. (2002). Applications of errorless learning for
improving work performance in persons with schizophrenia. Am J Psychiatry, 159, 1921-

1926.



64

Kingdon, D. G. og Turkington, D. (1991). The use of cognitive behavior therapy with a
normalizing rationale in schizophrenia: preliminary report. J. Nerv. Ment. Dis., 179, 207-
211.

Kingdon, D. G. og Turkington, D. (1994). Cognitive-behavioral Therapy of Schizophrenia.
Guilford, New York.

Kopelwicz, A., Liberman, R. P. og Zarate, R. (2006). Recent Advances in Social Skills
Training for Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 32, 12-23.

Kreyenbuhl, J., Buchanan, R. W., Dickerson, F. B. og Dixon, L. B. (2010). The
Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT): Updated Treatment
Recommendations 2009. Schizophrenia Bulletin, 36, 94-103.

Kristofer porleifsson. (2008). Greining og horfur i gedklofasjukdomi. Gedvernd, 37, 21-27.

Kuipers, E., Fowler, D., Garety, P., Chisholm, D., Freeman, D. og Dunn G. (1998).
London-East Anglia randomized controlled trial of cognitive behaviour therapy for
psychosis. 111: Follow up and economic evaluation at 18 months. Br J Psychiatry, 173,
61-68.

Kuipers, E., Garety, P., Fowler, D., Dunn, G., Bebbington, P., Freeman, D. og Hadley C.
(1997). London-East Anglia randomized controlled trial of cognitive-behavioral therapy
for psychosis. I: Effects of the treatment phase. Br J Psychiatry , 171, 319-327.

Kurtz, M. M. og Mueser, K. T. (2008). A meta-analysis of controlled research on social
skills training for schizophrenia. J Consult Clin Psychol, 76, 491-504.

Kyziridis, T. C. (2005). Notes on the history of schizophrenia. German Journal of
Psychiatry, 8, 42-48.

Lam, D. H. (1991). Psychosocial family intervention in schizophrenia: A review of

empirical studies. Psychological Medicine, 21, 423-441.



65

Large, M., Sharma, S., Compton, M. T., Slade, T. og Nielssen, O. (2011). Cannabis Use and
Earlier Onset of Psychosis A Systematic Meta-analysis. Arch Gen Psychiatry, 68, 555-
561.

Latimer, E. A. (1999). Economic Impacts of Assertive Community Treatment: A Review of
the Literature. Can J Psychiatry, 44, 443-454.

Lavretsky, H. (2008). History of schizophrenia as a psychiatric disorder. | K. T. Mueser og
D. V. Jeste (Eds), Clinical handbook of schizophrenia (pp. 3-13). New York: Guilford
Press.

Larus Helgason. (1993). Gedklofi. Gedvernd, 24, 5-11.

Leff, J. (1998). Needs of the Families of People with Schizophrenia. Advances in
Psychiatric Treatment, 4, 277-284.

Leff, J., Kuipers, L., Berkowitz, R., Eberlein-Fries, R. og Sturgeon, D. (1982). A controlled
trial of intervention in the families of schizophrenic patients. Br J Psychiatry, 141, 121-
134.

Lehman, A. F., Dixon, L. B., Kernan, E., DeForge, B. R. og Postrado, L. T. (1997). A
Randomized Trial of Assertive Community Treatment for Homeless Persons With Severe
Mental Iliness. Arch Gen Psychiatry, 54, 1038-1043.

Lehman, A. F., Herron, J. D., Schwartz, R. P. og Myers, C. P. (1993). Rehabilitation for
adults with severe mental illness and substance use disorders. A clinical trial. Journal of
Nervous and Mental Disease, 181, 86-90.

Lehman, A. F., Kreyenbuhl, J., Buchanan, R. W., Dickerson, F. B., Dixon, L. B., Qoldberg,
R. o.fl. (2004). The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT): Updated
Treatment Recommendations 2003. Schizophrenia Bulletin, 30, 193-217.

Lieberman, J. A, Stroup, T. S., McEvoy, J. P., Swartz, M. S., Rosenheck, R. A., Perkins D.

0. o.fl. (2005). Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness (CATIE).



66

Effectiveness of antipsychotic drugs in patients with chronic schizophrenia. New England
Journal of Medicine, 12, 1209-1223.

Liberman, R. P. (1994). Psychosocial treatments for schizophrenia. Psychiatry, 57, 104-114.

Liberman, R. P., Glynn, S., Blair, K.E., Ross, D. og Marder, S.R. (2002). In vivo amplified
skills training: Promoting generalization of independent living skills for clients with
schizophrenia. Psychiatry, 65, 137-155.

Liberman, R. P., Mueser, K. T. og Wallace, C. J. (1986). Social skills training for
schizophrenic individuals at risk for relapse. American Journal of Psychiatry, 143,523-
526.

Lindenmayer, J. P., Khan, A. (2006). Psychopathology. In J. A. Lieberman, T. S. Stroup, og
D.O. Perkins (Eds.), Textbook of schizophrenia (pp. 187-221). Washington, DC:
American Psychiatric Publishing.

Marder, S. R., Wirshing, W. C., Mintz, J., McKenzie, J., Lebell, M., og Liberman, R. P.
(1995). Behavioral skills training versus group psychotherapy for chronic schizophrenia.
Archives of General Psychiatry.

McGrew, J. H., Bond, G. R, Dietzen, L. o.fl. (1994). Measuring the fidelity of
implementation of a mental health program model. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 62, 670-678.

McGrew, J. H. og Bond, G. R. (1995). Critical ingredients of assertive community
treatment: judgments of the experts. Journal of Mental Health Administration, 22, 113-
125.

McGrew, J. H., Wilson, R. G. og Bond, G. R. (2002). An Exploratory Study of What Clients

Like Least About Assertive Community Treatment. Psychiatric Services, 53, 761-763.



67

Mental Health, N. (2006). Psychosocial Treatments for Schizophrenia. Psych Central. Sott
27.febraar, 2012, af http://psychcentral.com/lib/2006/psychosocial-treatments-for-

schizophrenia.

Morrison, A. K. (2009). Cognitive Behavior Therapy for People with Schizophrenia.
Psychiatry (Edgmont), 6, 32-39.

Mueser, K. T. og McGurk, S.R. (2004). Schizophrenia. Lancet, 363, 2063-2072.

Mueser, K. T., Noordsy, D., Drake, R.E. og Fox M. (2003). Integrated Treatment for Dual
Disorders: A Guide to Effective Practice. New York: Guilford.

Munroe-Blum, H. og McCleary, L. (1995). RtX Social treatments for schizophrenia: 12
month findings. Schizophrenia Research, 15, 221.

Murray, R. M., Casadio, P., Fernandes, C. og Forti, M. D. (2011). Cannabis use in young
people: The Risk for schizoprenia. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 35, 1779-
1787.

National Institute of Mental Health (NIMH). (2009). Schizophrenia: causes, symptoms,
signs, diagnosis and treatment (Kindle Edition). Washington, DC: Author.

O’Carroll, R. E., Russell, H. H., Lawrie, S. M. og Johnstone, E. C. (1999). Errorless learning
and the cognitive rehabilitation of memory-impaired schizophrenia patients.
Psychological Medicine, 29, 105-112.

Ochoa, S., Usall, J., Cobo, J., Labad, X. og Kulkarni, J. (2012). Gender Differences in
Schizophrenia and First-Episode Psychosis: A Comprehensive Literature Review.
Schizophrenia Research and Treatment.

Pilling, S., Bebbington, P., Kuipers, E. o.fl. (2002). Psychological treatments in
schizophrenia: 11. Meta-analyses of randomized controlled trials of social skills training

and cognitive remediation. Psychological Medicine, 32, 783-791.


http://psychcentral.com/lib/2006/psychosocial-treatments-for-schizophrenia
http://psychcentral.com/lib/2006/psychosocial-treatments-for-schizophrenia
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01497634

68

Pilling, S., Bebbington, P., Kuipers, E., Garety, P., Geddes, J., Orbach, G. o.fl. (2002).
Psychological treatments in schizophrenia: 1. Meta-analysis of family intervention and
cognitive behaviour therapy. Psychological Medicine, 32, 763-782.

Rector, N. A. og Beck, A. T. (2004). Dysfunctional attitudes and symptom expression in
psychosis. Sampykkt kynningarefni & fundi hja Society for Research in Psychopathology,
Toronto, Kanada.

Rector, N. A., Seeman, M. V. og Segal, Z. V. (2000). Cognitive therapy for schizophrenia:
Treatment outcomes and follow-up effects from the Toronto Trial Study. Trial paper
presented at the Annual Meeting of the American Psychiatric Association. Chicago.

Ring, N., Tatitam, D. og Motitague, L. (1991). Gender differences in the incidence of
definite schizophrenia and atypical psychosis - Focus on negative symptoms of
schizophrenia. Acta Psyehiatr. Scand, 84, 489-496.

Roberts, L., Salem, D., Rappaport, J., Toro, P., Luke, D. og Seidman, E. (1999). Giving and
receiving help: Interpersonal transactions in mutual-help meetings and psychosocial
adjustment of members. American Journal of Community Psychology, 27, 841-868.

Roger, M. K. (2006). Social skills training in Hong Kong Chinese. Patients with chronic
schizophrenia. Hong Kong Journal of Psychiatry, 16, 16-20.

Rollin, H. R. (1980). Coping with schizophrenia. London. Burnett Books in association with
Andre Deutsch.

Rosenberg, S. D., Drake, R. E., Wolford, G. L., Mueser, K. T., Oxman, T. E., Vidaver R. M.
0.fl. (1998). Dartmouth Assessment of Lifestyle Instrument (DALI): a substance use
disorder screen for people with severe mental illness. Am J Psychiatry, 155, 232-238.

Rosenheck, R., Morrissey, J., Lam, J., Calloway, M., Johnsen, M. og Goldman, H o.fl.

(1998). Service system integration, access to services, and housing outcomes in a



69

program for homeless persons with severe mental illness. American Journal of Public
Health, 88, 1610-1615.

Roth, A., Fonagy, P og Parry, G. (1996). What Works for Whom? A Critical Review of
Psychotherapy Research. New York: Guilford.

Rudnick, A., Roe, D. (2008). Diagnostic interviewing. In K. T. Mueser & D. V. Jeste (Eds.),
Clinical handbook of schizophrenia (pp. 117-124). New York: Guilford Press.

Salkever, D., Domino, M. E., Burns, B. J., Santos, A. B., Deci, P. A,, Dias, J. 0.fl. (1999).
Assertive community treatment for people with severe mental illness: the effect on
hospital use and costs. Health Serv Res, 34, 577-601.

Schooler, N. R., Keith S. J., Severe, J. B., Matthews, S. M., Bellack A. S., Glick, I. D.,
Hargreaves, W. A., Kane, J. M., Ninan, P. T., Frances, A., Jacobs, M., Lieberman, J. A.,
Mance, R., Simpson, G. M., og Woerner, M. (1994). Relapse and rehospitalization
during maintenance treatment of schizophrenia: The effects of dose reduction and family
treatment, Manuscript submitted for publication.

Scott, J. E. og Dixon, L. B. (1995). Assertive Community Treatment and Case Management
for Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 21, 657-668.

Sensky, T., Turkington, D., Kingdon, D., Scott, J. L., Siddle, R., O'Carroll, M. o.fl. (2000).
A Randomized Controlled Trial of Cognitive-Behavioral Therapy for Persistent
Symptoms in Schizophrenia Resistant to Medication. Arch Gen Psychiatry, 57, 165-172.

Shepherd, G. (1978). Social skills training: the generalisation problem - some further data.
Behavioural Research and Therapy, 16, 297-299.

Silverstein, S. M. og Wilkniss, S. M. (2004). At Issue: The Future of Cognitive
Rehabilitation of Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 30, 679-692.

Snowdon, J. Self-help groups and schizophrenia. (1980). Aust N Z J Psychiatry, 14, 265-

268.



70

Spencer, P. G., Gillespie, C. R. og Ekisa, E. G. (1983). A controlled comparison of the
effects of social skills training and remedial drama on the conversational skills of chronic
schizophrenic inpatients. British Joumal of Psychiatry, 143,165-172.

Szymanski, S,. Lieberman, J. A. og Alvir, J. M. (1995). Gender diffrences in onset of illness,
treatment response. course and biological indenes in first episode schizophrenic paticnts.
Amer. J. Psychiatry,152, 698-703.

Tai, S. og Turkington, D. (2009). The Evolution of Cognitive Behavior Therapy for
Schizophrenia: Current Practice and Recent Developments. Schizophrenia Bulletin, 35,
865-873.

Tamminga, C. A. (1997). The Promise of New Drugs for Schizophrenia Treatment. Can J
Psychiatry, 42, 265-273.

Tarbox, S. I. og Pogue-Geile, M. F. (2008). Development of social functioning in
preschizophrenia children and adolescents: A systematic Review. Psycholocial Bulletin,
34, 561-583.

Tarrier, N., Beckett, R., Harwood, S., Baker, A., Yusupoff, L. og Ugarteburu, 1. (1993). A
trial of two cognitive-behavioral methods of treating drug-resistant residual psychotic
symptoms in schizophrenic patients: I. Outcome. Br J Psychiatry,162, 524-532.

Tarrier, N., Wittkowski, A., Kinney, C., McCarthy, E., Morris, J. og Humphreys L. (1999).
Durability of the effects of cognitive-behavioral therapy in the treatment of chronic
schizophrenia: 12-month follow-up. Br J Psychiatry, 174, 500-504.

Tarrier, N., Yusupoff, L., Kinney, C., McCarthy, E., Gledhill, A., Haddock, G. og Morris, J.
(1998a). Randomised controlled trial of intensive cognitive behaviour therapy for patients
with chronic schizophrenia. British Medical Journal, 317, 303-307.

Test, M. A,, Burke, S. S. og Wallisch, 1. S. (1990). Gender differences of young adults with

Schizophrenic disorders. Schizophrenia Bulletin, 16, 19-29.



71

Thalheimer, W. og Cook S. (2002). How to calculate effect sizes from published research: A
simplified methodology. Work-Learning Research.

The British Psychological Society og The Royal College of Psychiatrists. (2010).
Schizophrenia. The Nice Guideline On Core Interventions In The Treatment And
Management Of Schizophrenia In Adults In Primary And Secondary Care. Great Britain:
Stanley Hunt.

Thompson, K. S., Griffity, E. E. H. og Leaf, P. J. (1990) A historical review of the Madison
Model of community care. Hospital and Community Psychiatry, 41, 625-634.

Torrey, E. F. (2006). Surviving Schizophrenia: A manual for families, patients, and
providers. New York: HarperPaperbacks.

Tomas, P, Fuentes, 1., Roder, V. og Ruiz, J. C. (2010). Cognitive Rehabilitation Programs in
Schizophrenia: Current Status and Perspectives. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy,10, 191-204.

Turkington, D., Kingdon, D. og Weiden, P. J. (2006). Cognitive behavior therapy for
schizophrenia. Am J Psychiatry, 163, 365-373.

Twamley, E. W., Jeste, D. V. og Bellack, A. S. (2003). A Review of Cognitive Training in
Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 29, 359-382.

Velligan, D. 1. (2008, 1.mars). Negative Symptoms in Schizophrenia: The Importance of
Identification and Treatment. Psychiatric Times, 25. S6tt 23.febrdar 2012 af
http://www.psychiatrictimes.com/schizophrenia/content/article/10168/1147581.

Velligan, D. I. og Bow-Thomas, C. C. (2000). Two case studies of cognitive adaptation
training for outpatients with schizophrenia. Psychiatr Serv, 51, 25-29.

Velligan, D. I., Mahurin, R. K., True, J. E., Lefton, R. S. og Flores, C. V. (1996).
Preliminary evaluation of cognitive adaptation training to compensate for cognitive

deficit in schizophrenia. American Psychiatric Association, 47, 415-417.



72

Velligan, D. I, Prihoda, T. J. og Ritch, J. L. (2002) A randomized single-blind pilot study of
compensatory strategies in schizophrenia outpatients. Schizophr Bull. 2002;28:283-292.

Volkow, N. D. (2009). Substance Use Disorders in Schizophrenia—Clinical Implications of
Comorbidity. Schizophrenia Bulletin, 35, 469-472.

Walsh, T., McClellan, J. M., McCarthy, S. E., Addington, A. M., Pierce, S. B., Cooper, G.
M., o.fl. (2008). Rare structural variants disrupt multiple genes in neurodevelopmental
pathways in schizophrenia. Science, 25, 539-543.

Weinberger, D. R., Berman, K. F. og lllowsky, B. P. (1988). Physiological dysfunction of
dorsolateral prefrontal cortex in schizophrenia. 111. A new cohort and evidence for a
monoaminergic mechanism. Archives of General Psychiatry, 45, 609-615.

Wykes, T., Parr, A.-M. og Landau, S. (1999). Group treatment for auditory hallucinations:
An exploratory study of effectiveness. British Journal. Psychiatry, 175, 180-185.

Wykes, T., Reeder, C., Landau, S., Everitt, B., Knapp, M. og Patel, A. (2007). Cognitive
remediation therapy in schizophrenia. Randomised controlled trial. The British Journal of
Psychiatry, 190, 421-427.

Wykes, T., Reeder, C., Williams, C., Corner, J., Rice, C. og Everitt B. (2003). Are the
effects of cognitive remediation therapy (CRT) durable? Results from an exploratory trial
in schizophrenia. Schizophrenia Research, 61, 163-174.

Wykes, T., Steel, C., Everitt, B. og Tarrier, N. (2008). Cognitive behavior therapy for
schizophrenia: effect sizes, clinical models, and methodological rigor. Schizophrenia
Bulletin, 34, 523-537.

Wykes, T. og Van der Gaag, M. (2001) Is it time to develop a new cognitive therapy for
psychosis - cognitive remediation therapy (CRT)? Clinical Psychology Review, 8, 1227-

1256.


http://bjp.rcpsych.org/search?author1=Til+Wykes&sortspec=date&submit=Submit
http://bjp.rcpsych.org/search?author1=Clare+Reeder&sortspec=date&submit=Submit
http://bjp.rcpsych.org/search?author1=Sabine+Landau&sortspec=date&submit=Submit

73

Xie, H., McHugo, Helmstetter, B. og Drake, R. E. (2005). Three-year recovery outcomes for
long-term patients with co-occurring schizophrenic and substance use disorders.
Schizophrenia Research, 75, 337-348.

Zastowny, T. R., Lehman, A. F., Cole, R. E. og Kane, C. (1992). Family management of
schizophrenia: a comparison of behavioral and supportive family treatment. Psychiatr Q,
63, 159-186.

Zhang, M., Wang, M., Jianjun, L. I. og Phllips, M. R. (1994). Randomised-control trial of
family intervention for 78 male schizophrenic patients. An 18-month study in Suzhou,
Jiangsu. Br J Psychiatry, 165, 96-102.

Zubin, J. og Spring, B. (1977). Vulnerability - a new view of schizophrenia. Journal of

Abnormal Psychology, 86, 103-126.



