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ÁGRIP 

Markmið þessa verkefnis var að kanna upplifun einstaklinga með langvarandi geðsjúkdóma af 

hreyfingu. Rannsóknarspurningarnar voru a) hver er upplifun fólks sem greinst hefur með 

geðsjúkdóma af hreyfingu og áhrifum hennar í bataferli og b) hvað hvetur og hindrar þessa 

einstaklinga til þátttöku í hreyfingu. Til að afla upplýsinga voru settir á fót rýnihópar sem er 

eigindleg rannsóknaraðferð. Við gagnaöflun var notast við viðtalsramma þar sem Líkanið um 

iðju mannsins var haft til hliðsjónar við gerð spurninga. Tekin voru hópviðtöl við 14 fullorðna 

einstaklinga af báðum kynjum sem höfðu reynslu af hreyfingu og voru frá tveim mismunandi 

geðræktarmiðstöðvum. Eftirfarandi fjögur meginþemu voru greind sem hvatar: Að upplifa 

vald, vellíðan og sigra; Maður á bara þennan eina líkama; Samspil líkama og sálar; Umhverfi. 

Þrjú meginþemu voru greind sem hindranir: Kvíði og kviknar ekki á lönguninni; Líkamlegir 

heilsubrestir; Umhverfi. Einnig var eitt þemað greint hlutlaust: Söngur heilbrigðisstarfsfólks. 

Undirþemu voru alls sjö. Í lokin var fundið sameiginlegt yfirþema sem var: Maður fór bara að 

lifna við út af hreyfingunni. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að hreyfing gæti verið 

máttug leið til að ráða við verkefni dagslegs lífs og meðal hvata var að geta beislað neikvæðar 

tilfinningar, að upplifa að vera við stjórn og gleyma veikindunum, njóta félagslegra 

samskipta, auk þess stuðla að og viðhalda bataferli. Það sem hinsvegar greindist sem hindranir 

voru andleg- og líkamleg vanlíðan, skortur á félagslegum stuðningi, fjármagni, aðstöðu og 

úrræðum auk íslenskrar vetrarveðráttu. Til að hvatning heilbrigðisstarfsfólks skili árangri 

skortir stuðning, eftirfylgd og úrræði sem henta notendum. Niðurstöður rannsóknarinnar geta 

nýst við skipulagningu úrræða, stuðnings og eftirfylgdar tengt hreyfingu og vakið athygli á 

þætti hennar í bættri heilsu, auknum lífsgæðum og í bataferli einstaklinga með langvinna 

alvarlega geðsjúkdóma. 

Lykilhugtök: Hreyfing, hvatar, hindranir, notandi geðheilbrigðisþjónustu, bataferli og 

langvarandi alvarlegir geðsjúkdómar. 
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ABSTRACT 

The main purpose of this study was to explore how individuals with serious mental 

diseases experience physical activity. The research questions were a) how do people 

diagnosed with mental disease experience physical activity and what impact does it have on 

the recovery process, and b) what motivates or prevents these individuals to participate in 

physical activity. Focus groups (a form of qualitative research) were created in order to gather 

information. Questions of the interview framework  were influenced by the Model of Human 

Occupation. Group interviews were conducted with 14 adult individuals of both gender who 

had experience of physical activity and were from two different mental health centers. The 

following four main themes were analysed as incentives: To experience power, well-being 

and accomplishment; You only get one body; Synergy between the body and soul; The 

environment. Three main themes were identified as barriers: Anxiety and lack of motivation; 

Poor health; The environment. One theme was diagnosed as neutral: pressure from health care 

staff. The sub-themes were seven. Finally a common overarching theme was found which 

was: Exercise just made me feel alive. The conclusion is that exercise can be used as a 

powerful way to manage everyday life and the incentives among others: Being able to manage 

negative emotion, the experience being in control and forgetting one´s illness, enjoying social 

interaction and contributing to and maintaining the recovery process. On the other hand the 

barriers were mental and physical distress, lack of social support, money, facilities and 

resources as well as poor weather conditions. For incentives to work, the health care staff 

must support, follow-up, and provide resources useful for the users. The result of the study 

can be useful when organizing resources, support, and follow-up regarding physical activity 

and to draw attention to the role physical activity plays in improved health, quality of life and 

the recovery process of individuals with serious and enduring mental diseases. 
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KAFLI I  

INNGANGUR 

Í þessum kafla verður fjallað um geðheilsu almennt, áhrif hennar á einstaklinginn sem 

iðjuveru, hvata og hindranir við ástundun hreyfingar og rannsóknir sem styðja bakgrunn 

viðfangsefnisins. Auk þess verður kynnt sú hugmyndafræði sem stuðst er við, fjallað um 

tilgang verkefnisins og greint frá rannsóknarspurningum. Lykilhugtök eru skilgreind og 

takmörkunum verkefnisins velt upp og loks uppbyggingu verkefnisins lýst. 

Bakgrunnur 

Geðheilsa er grunnur að virkni og vellíðan fólks. Góð geðheilsa birtist í að einstaklingur 

trúir á sjálfan sig, sinnir iðju sem hefur þýðingu fyrir hann og hefur áhrif á umhverfi sitt auk 

þess að bera virðingu fyrir sjálfum sér og samferðamönnum sínum (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 

2007). Undir þetta er tekið í yfirlýsingu heilbrigðisráðherra aðildarríkja Evrópudeildar 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (e. World Health Organisation, WHO). Þar kemur fram að 

andleg vellíðan ásamt góðri geðheilsu er undirstaða lífsgæða og framleiðni hvað varðar 

einstaklinga, fjölskyldur, samfélög og þjóðir sem geri fólki unnt að upplifa tilgang með lífinu 

og að vera skapandi og virkir þjóðfélagsþegnar (Velferðarráðuneyti, e.d.). Almennt er talið að 

það sem hafi áhrif á geðheilsu séu gen einstaklings auk uppeldis- og umhverfisþátta t.d. 

sjálfstraust, trú á eigin áhrifamátt, félagsleg- og samskiptaleg færni. Einnig hafa félagslegir 

þættir s.s. menntun, atvinna, fjárhagur og þjóðfélagsleg staða áhrif en alvarleg áföll á borð við 

líkamlegan heilsubrest, missi og umhverfisógnanir geta stuðlað að geðrænum vanda (Elín 

Ebba Ásmundsdóttir, 2007).  

Langvarandi alvarlegir geðsjúkdómar eru samkvæmt skilgreiningu Fieldhouse (2008): 

geðklofi, geðhvarfasýki, alvarlegt þunglyndi, alvarlegur kvíði og persónuleikaraskanir sem 

hindra einstakling í að virka á viðunandi og fullnægjandi hátt sem skilgreint er af menningu 

hans og bakgrunni. Alvarlegir geðsjúkdómar geta fylgt einstaklingi árum saman en ef talað er 
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um að geðsjúkdómur sé langvarandi (e. enduring) þýðir það að sjúkdómurinn vari í a.m.k. 12 

mánuði. Við greiningu geðsjúkdóma nota læknar alþjóðlega tölfræðiflokkun sjúkdóma og 

skyldra heilbrigðisvandamála, öðru nafni ICD 10 (Landlæknir, 2011). Alvarleg geðræn 

vandamál geta leitt til erfiðleika sem tengjast skólagöngu, vinamissi og/eða 

fjölskylduvandamálum ásamt því að hafa áhrif á hugsanir, tilfinningar, hegðun og líkama 

(Landlæknir, e.d.).  

Hérlendis hefur hlutur geðraskana í örorku lengi verið hár en hefur aukist hlutfallslega 

meira en aðrir örorkuþættir á síðustu árum og áratugum. Geðröskun sem fyrsta 

sjúkdómsgreining kvenna á örorku var 19,5% árið 1962 en 2005 var hún 32,8%. Þróunin er 

svipuð hjá körlum, 17,5% árið 1962 en 42,6% árið 2005 (Tómas Zoëga, 2007). Sams konar 

þróun hefur átt sér stað á hinum Norðurlöndunum, þ.e. sífellt fleiri verða öryrkjar af völdum 

geðsjúkdóma og fjöldi þeirra sem glímir við félagsleg vandamál og fordóma frá samfélaginu 

fer vaxandi (Norræna ráðherranefndin, 2009). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (2011) greinir frá 

því að geðsjúkdómar orsaka 20% sjúkdómabyrði í Evrópu og reikna má með að fjórði hver 

einstaklingur upplifi geðheilbrigðisvanda á ævi sinni. Geðsjúkdómar geta lagt miklar byrðar á 

aðstandendur jafnt tilfinningalega sem fjárhagslega í formi launa- og vinnutaps og skertra 

lífsgæða (WHO, 2002). Geðsjúkdómar hafa því ekki eingöngu áhrif á einstaklinginn sjálfan 

heldur einnig á samspil hans við félagslegt umhverfi. 

Rannsóknir benda til þess að hreyfing og útivist geti haft jákvæð áhrif þegar fólk glímir við 

geðsjúkdóma og aukið lífsgæði og líkamlegt heilbrigði. Að hafa eitthvað fyrir stafni eða með 

því að gera æfir fólk bæði líkama og huga, meðfæddir hæfileikar þeirra styrkjast og ný færni 

og kunnátta verður til (Kristjana Fenger og Guðrún Pálmadóttir, 2011). Áhrif hreyfingar á 

helstu gerðir geðsjúkdóma voru rannsökuð af Wolff, Gaudlitz, von Lindenberger, Plag, Heinz 

og Ströhle (2011), greining þeirra leiddi í ljós að hreyfing hefur svipuð áhrif og hugræn 

atferlismeðferð á kvíða, hvort sem um langvinnan kvíða eða bráðakvíða er að ræða auk þess 
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að vera skilvirkari en aðrar kvíðaminnkandi aðferðir. Fyrir einstaklinga með þunglyndi hefur 

hreyfing þau áhrif að þunglyndiseinkenni og svefntruflanir minnka, fólk með geðhvarfasýki 

upplifir minni streitu-, þunglyndis- og kvíðaeinkenni eftir að hafa hreyft sig og vellíðan eykst. 

Áhrif hreyfingar á einstaklinga með geðklofa benda til þess að hreyfing dragi úr einkennum 

sjúkdómsins. Fer þetta saman við gögn Ströhle (2009) en þar kom einnig fram að regluleg 

hreyfing lækkaði tíðni alvarlegs þunglyndis og félagsfælni. Richardson, Faulkner, McDevitt, 

Skrinar, Hutchinson og Piette (2005) taka í sama streng og telja að hreyfing geti bætt lítið 

sjálfstraust og dregið úr félagslegri einangrun sem oft fylgir geðsjúkdómum.  

Hugmyndafræði 

Verkefnið byggir á Líkaninu um iðju mannsins (e. Model of human occupation, MOHO) 

sem er hugmyndafræðilegt starfslíkan sem leitast við að skýra áhugahvöt, skipulagningu og 

framkvæmd þeirra verkefna sem einstaklingur þarf/vill takast á við í daglegu lífi. Líkanið var 

valið við gerð þessa verkefnis þar eð uppbygging þess getur skýrt hvaða einstaklingsþættir 

hafa áhrif á hvata þess að velja ástundun hreyfingar. Samkvæmt líkaninu stýra þrír þættir 

daglegri iðju en það eru vilji, vani og framkvæmdaþættir og mótast iðja mannsins af samspili 

umhverfis og áðurnefndra þátta. Kenningar líkansins henta því vel þegar verið er að skoða 

daglegar venjur og hvernig röskun á geðheilsu getur haft áhrif á þá iðju sem einstaklingur 

velur að stunda (Kielhofner, 2008). 

Tilgangur og gildi 

Tilgangur þessa verkefnis er að kanna upplifun notenda geðheilbrigðisþjónustunnar sem 

eru í bata, af hreyfingu og hvaða þættir hvetja til eða hindra þátttöku í hreyfingu. Leitast 

verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum í verkefninu:  

a) Hvernig er upplifun fólks sem greinst hefur með geðsjúkdóma af hreyfingu og 

áhrifum hennar í bataferli?  

b) Hvað hvetur og hindrar þá til þátttöku í hreyfingu?  
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Verkefnið gefur tækifæri til að fá fram sjónarhorn notendanna sjálfra og hvað þeir meta 

sem helstu áhrifavalda á hreyfivenjur sínar. Niðurstöður verkefnisins gætu varpað ljósi á þá 

þætti sem hvetja til eða hindra þátttöku í hreyfingu og þannig nýst við markmiðssetningu og 

meðferð tengda hreyfingu. Auk þess gætu niðurstöðurnar komið að gagni við notendastýrða 

þjónustu sem byggist á valdeflingu, þróun úrræða, stuðningi og eftirfylgd tengdri hreyfingu 

og varpað ljósi á þátt hennar í bættri heilsu, auknum lífsgæðum og í bataferli einstaklinga með 

langvinna alvarlega geðsjúkdóma.  

Ástæður fyrir vali rannsakenda á þessu efni er sameiginlegur áhugi á hvers kyns hreyfingu 

og upplifun þeirra af jákvæðum áhrifum hreyfingar á andlega líðan. Að auki finnst þeim 

spennandi að skoða hvernig hægt er að vinna markvisst með hreyfingu í 

geðheilbrigðisþjónustu. 

Takmarkanir 

Takmarkanir þessa verkefnis eru hversu fáir einstaklingar voru í rýnihópunum og að þeir 

komu aðeins frá tveim geðræktarstöðum  í sama landsfjórðungi sem getur haft áhrif á 

ályktanir sem dregnar eru. Reynsluleysi nema af vinnu með rýnihópa kann einnig að hafa 

áhrif. Auk þess var framboð á heimildum um áhrif umhverfis á hreyfingu af skornum 

skammti. 

Lykilhugtök 

Nokkur lykilhugtök sem notuð eru í verkefninu eru hér skilgreind og gefa þau skýrari 

mynd og betri tengingu við verkefnið.  

Hreyfing: Hvers konar vinna beinagrindarvöðva, áreynsla sem eykur orkunotkun en umfang 

hennar veltur á (a) ákefð hreyfingar innan afmarkaðs virknitíma, (b) tímalengd virknitímans, 

(c) hve oft virknitíminn er (Árnadóttir, 2010). 

Hvatar: Þeir þættir sem stuðla að því að einstaklingur velur að hreyfa sig (skilgreining 

rannsakenda). 
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Hindranir:  Allir þeir þættir, andlegir, líkamlegir eða í umhverfi sem komið geta í veg fyrir að 

einstaklingur ástundi hreyfingu (skilgreining rannsakenda).   

Bataferli: Þegar einstaklingur með geðsjúkdóm upplifir að geta lifað eðlilegu lífi og tekist á 

við þau hlutverk sem menning og samfélag krefjast af honum á þann hátt sem hann er 

ánægður með, án þess að sjúkdómseinkenni hamli honum við athafnir daglegs lífs (Borg og 

Davidsen, 2008). 

Notandi geðheilbrigðisþjónustu: Einstaklingur sem hefur greinst með geðrænan vanda og 

nýtir sér þjónustu sem stendur til boða á þeim stöðum þar sem gagnaöflun fór fram 

(skilgreining rannsakenda).  

Langvarandi alvarlegur geðsjúkdómur: Ástand sem varir að lágmarki í eitt ár og hindrar 

einstakling í að virka á viðunandi og fullnægjandi hátt í samræmi við bakgrunn hans og 

menningu (Fieldhouse, 2008). 

Uppbygging 

Verkefnið skiptist í fimm kafla, í fyrsta kafla var fjallað um bakgrunn verkefnisins, 

rannsóknarspurningar voru settar fram og lykilhugtök skilgreind. Í öðrum kafla er umfjöllun 

um Líkanið um iðju mannsins, fræðilegar heimildir tengdar einstaklingum með geðsjúkdóma 

og áhrif þeirra á daglegar venjur og hreyfingu. Auk þess verður greint frá helstu hvötum og 

hindrunum varðandi hreyfingu. Þriðji kafli lýsir aðferðafræði verkefnisins og í  þeim fjórða er 

gerð grein fyrir niðurstöðum. Loks eru umræður í fimmta kafla og niðurstöður túlkaðar, helstu 

takmarkanir ræddar og settar fram tillögur að framtíðarrannsóknum. 
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KAFLI II  

FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu þætti Líkansins um iðju mannsins og þeir settir í 

samhengi við fræðilegar heimildir og rannsóknir um vanamynstur einstaklinga með langvinna 

geðsjúkdóma. Skoðuð verða áhrif hreyfingar á geðsjúkdóma og hvernig hreyfing getur 

gagnast til að auka þátttöku og virkni einstaklinga í daglegu lífi. Einnig hvernig 

einstaklingsþættir, félagslegt- og efnislegt umhverfi getur ýmist stuðlað að eða dregið úr 

þátttöku. Efni kaflans verður svo tekið saman í megindráttum í lokin. 

Við leit að heimildum voru gagnasöfnin EBSCO Host, CINAHL, Proquest 5000, Science 

Direct og leitarvélin Google Scholar notuð. Helstu leitarorðin voru: Physical activity, 

incentives, barriers, exercise, severe mental illness, mental health, mental recovery og 

occupational therapy. 

Líkanið um iðju mannsins 

Verkefnið byggir á Líkaninu um iðju mannsins sem er hugmyndafræðilegt starfslíkan. Það 

hentar vel þegar leita skal skýringa á hvaða þættir geta haft áhrif á verkefnaval einstaklings og 

framkvæmdagetu og verða eftirfarandi hugtök notuð í verkefninu. 

 

Mynd 1. Líkanið um iðju mannsins   

Birt með góðfúslegu leyfi Kristjönu Fenger  
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Vilji vísar til virkni einstaklings til að móta stefnu og hafa áhrif á það sem honum þykir 

mikilvægt og veitir ánægju. Þess vegna verða einstaklingar að trúa að þeir geti framkvæmt 

verkin og verkefnin sem eru þeim mikilvæg svo árangur náist. Undir viljann heyra þættirnir: 

Trú á eigin áhrifamátt sem er þekking einstaklingsins á eigin hæfni og upplifun af því að hafa 

stjórn á eigin atferli. Gildi sem lýsir hvað skiptir máli, hvað er mikilvægt fyrir fólk og 

þýðingarmikið að gera og byggir á menningarlegum viðhorfum og viðteknum sjónarmiðum. 

Áhugi sem felur í sér hvaða iðja veitir einstaklingnum ánægju, þ.e. aðdráttarafl iðjunnar. 

Áhugi myndast í gegnum upplifun af gleði og ánægju af iðju, hvort sem hún er líkamleg eða 

vitsmunaleg en þróun áhuga á iðju veltur á þeim tækifærum sem í boði eru til þátttöku í henni. 

Kielhofner (2008) telur að þegar ákveðin iðja er framkvæmd endurtekið í sama umhverfi 

verður hún að vana. Samkvæmt Líkaninu byggir vanamynstur á venjum og hlutverkum. 

Venjur eru það þegar einstaklingur framkvæmir iðju á sama máta við svipaðar aðstæður hvað 

eftir annað og framkvæmdin verður að vana og það sem áður þarfnaðist athygli og 

einbeitingar verður að lokum ósjálfrátt. Hlutverk endurspegla stöðu einstaklingsins í 

samfélaginu, hvort sem þau tengjast störfum, tómstundum eða eigin umsjá. Þau eru nátengd 

framkvæmd iðju en einstaklingar hegða sér og framkvæma á þann hátt sem þeir hafa lært að 

hæfi stöðu þeirra í samfélaginu. Framkvæmdageta er hæfileikinn til iðju sem byggir á 

huglægri reynslu og felur í sér að upplifa heiminn í gegnum líkama sinn (e. lived body) ásamt 

undirliggjandi þáttum, þ.e. líkamleg- og vitræn geta. Umhverfi skiptist í efnisheim og 

samfélag, undir efnisheim fellur bæði manngert og náttúrulegt umhverfi en samfélag skiptist í 

félagslega hópa og viðfangsefni sem sinnt er (Kielhofner, 2008).  
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Hreyfing og geðheilsa 

Dagleg iðja einstaklinga með geðröskun 

Gerðar hafa verið nokkrar rannsóknir á hvernig einstaklingar með langvinna alvarlega 

geðsjúkdóma eru vanir að verja tíma sínum. Þótt dagleg iðja þeirra sé misjöfn, t.d. vegna 

mismunandi sjúkdóma og staðsetningar í bataferlinu benda rannsóknir til þess að þeir hreyfi 

sig að jafnaði minna en almennt gerist (Soundy, Faulkner og Taylor, 2007) og samkvæmt 

heimildum Leufstadius, Erlandsson og Eklund (2006) fer mestur tími í eftirfarandi: að sofa, að 

borða, eigin umsjá og rólegar athafnir eins og að sitja, hvíla sig eða horfa á annað fólk eða 

hluti. Þeir eru því líklegri til að þróa með sér lífsstílstengda sjúkdóma og lifa skemur en þeir 

sem ekki eru með geðsjúkdóm (Osborn, 2001; Soundy o. fl., 2007). Þess utan getur notkun á 

eldri gerðum geðlyfja aukið líkur á sykursýki, þyngdaraukningu sem getur leitt til offitu og 

blóðsjúkdóma (Conolly og Kelly, 2005; Organ o. fl., 2010; Soundy o. fl., 2007). Fólk með 

langvinna geðsjúkdóma býr einnig á tíðum við lakari líkamlega heilsu en almennt gerist, 

ástæðurnar eru margþættar, t.d. lífstílsþættir eins og reykingar og matarvenjur en einnig 

félagslegir þættir s.s. fátækt og félags- og fjárhagslegar aðstæður (Buhagiar o.fl., 2011) sem 

nánar verður lýst í kaflanum um áhrif umhverfisþátta. Þeir sem búa við bága líkamlega heilsu 

eru einnig líklegri til að glíma við geðræna erfiðleika og getur í því samhengi myndast 

vítahringur sem erfitt er að rjúfa (Cole, 2008). Með þátttöku í iðju tengdri daglegum venjum 

geta þessir einstaklingar mætt persónulegum þörfum sínum sem leiðir til aukinnar lífsánægju, 

hamingju og vellíðan (Osborn, 2001; Soundy o.fl., 2007). Þannig má stuðla að auknum 

lífsgæðum fólks með langvinna alvarlega geðsjúkdóma með lífstílsbreytingum auk greiningar 

og meðferðar á algengum sjúkdómum (Cole, 2008). 

Bataferli er hugtak sem æ algengara er að rekast á í umfjöllun um geðsjúkdóma, ferlið 

snýst um að endurheimta iðju, hlutverk, væntingar og sjálfsákvörðunarrétt sem kann að hafa 

glatast á einhverju stigi geðsjúkdóms. Bataferlinu er stundum líkt við persónulegt ferðalag þar 
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sem von og bjartsýni eru nauðsynlegt veganesti (Huges, 2008). Hann greindi einnig frá 

þáttum sem eru áhrifavaldar í bataferlinu s.s. að upplifa öryggi m.a. varðandi fjárhag og 

búsetu, að hafa félagslegt stuðningsnet, geta leyst ágreining og viðhaldið sambandi, hafa 

tilfinningu fyrir að tilheyra hóp og sinna þar fullgildu hlutverki (Huges, 2008). Þátttakendur í 

rannsókn Borg og Davidson (2008) tilgreindu áhugasvið, hæfileika og sérfræðiþekkingu sem 

þeir höfðu öðlast fyrir veikindi sín sem gagnleg í bataferlinu til að minna á hvernig lífið gæti 

verið. Þeir sáu sjálfa sig sem einstaklinga í félags- og menningarlegu samhengi þar sem 

viðeigandi iðja m.a. að fara í gönguferðir, líkamsrækt eða framfleyta fjölskyldunni væri 

sjálfsagður hluti af hversdagslífinu eins og hjá öðrum. 

Áhrif hreyfingar á geðheilsu 

Heilbrigð sál í hraustum líkama er velþekkt slagorð sem lýtur að samspili líkamlegrar og 

andlegrar vellíðunar. Iðja sem veitir vellíðan og hefur jákvæð áhrif á heilsu inniber oft 

orkueyðslu, félagsleg samskipti, áskorun, stuðning, fjölbreytileika eða upplifun af færni og 

afrekum (Creek og Hughes, 2008). Eins og komið var inn á í fyrsta kafla er góð geðheilsa 

mikilvæg einstaklingnum og ekki síður samfélaginu í heild. Hún veitir vörn gegn 

tilfinningalegu og andlegu álagi, sársauka, vonbrigðum og depurð, auk þess hefur hún áhrif á 

aðlögunarhæfni, markmiðssetningu og lífsfyllingu (Elín Ebba Ásmundsdóttir og Sólrún 

Óladóttir, 2011).   

Gagnsemi líkamlegrar virkni fyrir geðheilsuna hefur mikið verið rannsökuð og fram hefur 

komið að hún hefur áhrif á að viðhalda góðri geð- og líkamlegri heilsu, sem heilsuefling, 

getur bætt geðheilsu þeirra sem búa við langvarandi geðsjúkdóma og aukið lífsgæði þeirra og 

tilfinningalega vellíðan (Richardson o.fl.,2005). Hreyfing getur að mati Cole (2010) dregið úr 

þunglyndi og kvíða og bætt andlega líðan fólks með geðklofa. Á sömu nótum er samantekt 

Wolff og félaga (2011) er greinir frá því að einstaklingar sem ástunda hreyfingu meti lífsgæði 

sín mun meiri á þar til gerðum matslista en þeir sem hreyfa sig ekki. Hreyfing getur eins og 
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öll önnur iðja fallið inn á eitt eða fleiri svið tengt eigin umsjá, störfum eða tómstundum (Cole, 

2008). Margir stunda hreyfingu í frítíma sínum sem eykur líkamlega vellíðan, persónulega 

ánægju, félagslega færni og bætir geðheilsu, auk þess að ýta undir persónulega- og félagslega 

sjálfsmynd (Wensley og Slade, 2011). Upplifunin af að fá einhverju áorkað, að ástunda 

eitthvað að eigin vali og taka þátt í einhverju sem skiptir máli – taka áskorun, rímar vel við 

Líkanið um iðju mannsins (Kielhofner, 2008). 

Einstaklingsþættir - hvatar og hindranir til hreyfingar 

Hvatar. Ýmsir þættir geta haft áhrif á að einstaklingur tekur þátt í hreyfingu, samspil hugsana 

og tilfinninga getur haft áhrif á drifkraft hans til iðju og viðhorf til þess sem hann tekur sér 

fyrir hendur (Kielhofner, 2008). Einstaklingur sem er í bataferli eftir geðsjúkdóm er líklegri til 

að velja að hreyfa sig (Buhagiar, o.fl., 2011). Það styðja líka niðurstöður notendarannsóknar 

Elínar Ebbu Ásmundsdóttur (2007) þar sem upplifun af bata er lýst sem því að ráða við 

hversdagslífið, t.d. að vakna, skipuleggja daginn, hitta fólk, vinna, sinna tómstundaiðju og 

líkamsrækt, taka að sér verkefni og ljúka þeim og geta sofnað á kvöldin. Í notendarannsókn 

sinni benda Crone og Guy (2008) á að þátttaka í hreyfingu eykur daglega virkni einstaklinga. 

Það að taka þátt er farvegur fyrir huglæga reynslu af því að njóta þátttöku í hreyfingu, hvatar 

reyndust vera líffræðilegir t.d. þyngdarstjórn eða þyngdartap og aukin virkni. Félagslegar 

ástæður voru tækifæri til samskipta en aukin orka og sjálfstraust voru andlegar ástæður, það 

að hafa hreyfingu sem hluta af meðferðaráætlun reyndist fyrir suma vera nauðsynlegur hvati 

til þátttöku.  Í niðurstöðum Biddle og Mutrie kemur fram að innri hvati er lykillinn að því að 

viðhalda þátttöku í hreyfingu, þ.e. að framkvæma athöfn fyrir sjálfan sig. Hvað stýrir 

áhugahvöt, vilja og löngun til þátttöku þarf að vera ljóst svo vinna megi með ástundun 

hreyfingar sem heilsueflingu til að viðhalda geðheilsu. Skemmtun, spenningur, félagslegt 

samneyti og ánægja eru dæmi um innri hvata og þátttaka er oft tengd við upplifun 

sjálfsstjórnunar eða sjálfsákvörðunar (Cole, 2008). Þetta rímar við Líkanið um iðju mannsins 
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varðandi það að gildi einstaklings tengt athöfnum hafi áhrif á hve miklum tíma hann er 

reiðubúinn til að verja í þær. Kielhofner (2008) telur að trú á eigin áhrifamátt, þ.e. hæfni til að 

vera virkur og hafa áhrif sé þýðingarmikill hvati og því þurfi að klæðskerasníða hreyfingu að 

einstaklingi svo hann upplifi að hann geti framkvæmt athöfnina, hún sé hvorki of létt né of 

erfið. Í þessu samhengi birtist mikilvægi þess að huga að markmiðssetningu, stigbreytingu- og 

aðlögun iðju sem stuðlar að því að efla færni einstaklings til að ná árangri. Upplifun 

einstaklinga af hvötum og hindrunum skv. niðurstöðum rannsóknar Cole (2010) benda til að 

flestir þátttakendur töldu meðferð við þunglyndi og kvíða nauðsynlega áður en þeir hófu 

þátttöku í hreyfingu. Í tengslum við Líkanið um iðju mannsins er hægt að túlka þetta sem 

iðjubreytingu, þar sem breyting er á ytri og innri þáttum, t.d. lyf eða sálræn meðferð hefur 

áhrif á hugsanir og tilfinningar sem ýtir undir að nýtt vanamynstur geti þróast, s.s. aukin 

hreyfing (Cole, 2010).  

Ef skjólstæðingar upplifa valdeflingu, meta heilsu sína mikils og trúa að breytt hegðun geti 

verið heilsubætandi getur þjónusta í heilbrigðiskerfinu sem miðar að heilsueflingu haft áhrif 

(Buhagiar o.fl., 2011). Starfsfólk í geðheilbrigðiskerfinu verður að vera meðvitað um 

mikilvægi þess að einstaklingur setji sér skýr markmið með þátttöku í líkamsrækt, hvort sem 

þau eru að komast í betra form, auka úthald, geta spilað fótbolta við börnin sín eða stunda 

hreyfingu til að stuðla að bættum nætursvefni (Cole, 2008). Ganga sem tómstundaiðja felur í 

sér ólík markmið og upplifun en gildin geta verið persónubundin, t.d. að sækja í félagsleg 

samskipti, bæta líkamlegt þol, slaka á eða til að leysa vandamál (Wensley og Slade, 2011). Ef 

þátttaka í íþróttum hefur gildi fyrir einstakling og hann stundar hreyfingu eru meiri líkur á að 

viðkomandi hafi jákvætt viðhorf gagnvart sjálfum sér (Cole, 2010).  

Hindranir. Þegar verið er að skoða hvað letur einstaklinga við líkamlega áreynslu er 

nauðsynlegt að taka mið af hindrunum sem fólk með geðsjúkdóma kann að upplifa. 

Geðrofseinkenni s.s. ofskynjanir og hugsanatruflanir geta takmarkað úthald og getu 
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einstaklings til þátttöku í athöfnum, sérstaklega þeim sem eru félagslegs eðlis. Einnig eru 

þreyta, kvíði, framtaksleysi, skynjun á veikindum og trufluð líkamsímynd mikilvægar 

persónulegar hindranir sem tengjast líkamlegri virkni (Cole, 2008). Sú líkamlega áreynsla sem 

er hvað vinsælust hjá einstaklingum með geðraskanir er ganga en áhugi þeirra á líkamlega 

þreytandi eða félagslega erfiðri hreyfingu er sjaldgæfur. Hindranir geta hugsanlega verið 

óttinn við að mistakast, lágt mat á eigin færni, hræðsla við að takast á við líkamlega áreynslu, 

þreyta eða aðrar aukaverkanir af notkun geðlyfja (Cole, 2008).  

Umhverfi 

Umhverfi hefur áhrif á hvaða iðja er valin og hvernig hún er framkvæmd og getur  þannig 

boðið upp á möguleika og aðstöðu til að framkvæma hreyfingu að eigin vali. Á sama hátt 

getur umhverfi orðið að hindrunum og komið í veg fyrir að fólk geti sinnt áhugamálum sínum 

(Kielhofner, 2008). 

Hvatar og hindranir 

Samspil einstaklings og umhverfisþátta hefur veruleg áhrif á iðju mannsins. Það sem getur 

stutt einstaklinga í bataferli er hvatning frá vinum og vandamönnum, að taka þátt í 

samfélaginu og geta haft áhrif á umhverfi sitt ásamt því að láta gott af sér leiða (Elín Ebba 

Ásmundsdóttir, 2007). Í umhverfi einstaklingsins eru þættir sem hafa áhrif á heilbrigði hans 

t.d. félagslegir þættir eins og aðgengi að menntun, atvinnu, húsakosti og stjórn á eigin lífi, 

þessu er misskipt milli þjóðfélagshópa, jafnvel innan sama lands og er fátækt lykilatriði við að 

útskýra lakari heilsu tekjulágra einstaklinga (WHO, e.d.). Bág félagsleg staða getur dregið úr 

aðgengi að tækifærum til að sinna iðju (Elín Ebba Ásmundsdóttir og Sólrún Óladóttir, 2011).  

Þeir sem lifa með geðsjúkdóma þurfa einnig oft að takast á við andlegar- og félagslegar 

hindranir við að stunda hreyfingu og aðstæðubundnir þættir, eins og skortur á félagslegum 

stuðningi og aðstöðu geta jafnframt staðið í vegi fyrir líkamlegri áreynslu (Cole, 2008; 2010).  
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Skapa þarf umhverfi sem veitir möguleika til hreyfingar og útivistar og sums staðar liggja 

göngustígar á fallegum svæðum sem fólk getur nýtt sér en ástandi þeirra og umhirðu er víða 

ábótavant (Reykjavíkurborg, 2004) sem getur dregið úr notagildi þeirra. Fleiri heimildir um 

hvetjandi eða hindrandi áhrif  umhverfis til hreyfingar fundust ekki. 

Heilbrigðisyfirvöld 

Heilbrigðisyfirvöld hvetja fólk til að hreyfa sig og reynt er að gera aðgengi að hreyfingu 

auðveldara s.s. fyrir tekjulága og örorkuþega í Reykjavík sem fá frítt í sund ef þeir framvísa 

annað hvort korti frá Tryggingastofnun eða Sjálfsbjörgu (Reykjavíkurborg, 2011). Mælt er 

með því af Landlæknisembættinu (e.d.) að fullorðnir einstaklingar hreyfi sig af meðalákefð í 

a.m.k. 30 mín. á dag, en í skýrslu frá Forsætisráðuneytinu (2006) um leiðir til að efla lýðheilsu 

er greint frá því að einungis 30-40% fullorðins fólks á höfuðborgasvæðinu stundi næga 

hreyfingu samkvæmt fyrrgreindum ráðleggingum. Almenningur er því ekki að fylgja þessum 

leiðbeiningum frekar en þeir sem glíma við geðsjúkdóma. Þegar verið er að hvetja fólk til að 

hreyfa sig er æskilegt að leggja áherslu á magnið frekar en ákefð líkamlegrar áreynslu, þá 

aukast tækifæri fólks til að innleiða hreyfingu í daglegt líf, s.s. með röskri göngu eða 

garðrækt. Stundum getur þjálfun í hóp þar sem vinir eða vandamenn eru samherjar gefið góða 

raun og félagsleg samvera og samskipti eru hvetjandi (Bonsaksen, 2010). Líkamsrækt sem 

fram fer úti í náttúrunni getur einnnig haft jákvæð áhrif og fellur það vel að geðrækt í 

styðjandi umhverfi með iðju sem hefur þýðingu (Krupa, Fossey, Anthony, Brown og Pitts, 

2009). Sumir þurfa fræðslu til að koma auga á kosti hreyfingar fyrir andlega og líkamlega 

heilsu, aðrir þurfa hvatningu til að halda sér við efnið svo þeir hætti ekki reglulegri þátttöku í 

hreyfingu og líkamsrækt við álags- eða veikindatímabil. Lífstíll sem felur í sér daglega 

hreyfingu t.d. að ganga eða hjóla til vinnu og nota stiga fremur en lyftu getur raskast við 

geðsjúkdóm og mikilvægt er að hafa í huga vanamynstur skjólstæðinga svo þeir geti viðhaldið 

því (Cole, 2010). Þjónusta fyrir þá sem eru að veikjast í fyrsta skipti þarf að vera í brennidepli 
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svo hægt sé að veita viðeigandi úrræði og fræðslu í forvarnarskyni til að viðhalda ástundun 

hreyfingar (Organ, Nicholson og Castle, 2010). 

Bresk heilbrigðisyfirvöld mæla með að hreyfing sé í lykilhlutverki þegar verið er að vinna 

með líkamlegar heilbrigðisþarfir fólks með geðsjúkdóma vegna aukinnar dánartíðni og 

líkamlegra kvilla (Cole, 2010). En þrátt fyrir stefnu heilbrigðisstjórnvalda, vísbendingar um 

jákvæð áhrif af ástundun hreyfingar og líkamsþjálfun á þunglyndi og kvíða er markviss 

notkun hreyfingar í meðferð geðraskana enn á byrjunarreit og hreyfing enn vanrækt og 

vannýtt þjónustuleið í geðheilbrigðissþjónustu (Crone og Guy, 2008, Ströhle, 2009). Læknar í 

Skandinavíu og Bretlandi skrifa út hreyfiseðla fyrir einstaklinga með fjölbreytilegan vanda 

t.d. geðrænan ef þeir telja að hreyfing geti dregið úr heilsufarsvandamálum (Sunhedsstyrelsen, 

e.d). Hérlendis eru hreyfiseðlar á byrjunarreit, nú stendur yfir tilraunaverkefni með þá og 

læknar eru farnir að ávísa hreyfiseðlum til sjúklinga. Til að hreyfiseðillinn skili árangri er 

mikilvægt að áhugahvöt sjúklinga á hreyfingu sé virkjuð og eftirfylgd sé góð (Hávar 

Sigurjónsson, 2011). Ytri hvatar eru yfirleitt tengdir þrýstingi utan frá, t.d. 

heilbrigðisstarfsfólk hvetur einstakling til að hreyfa sig vegna ofþyngdar eða af öðrum 

heilsufarslegum orsökum og hreyfiseðlar geta verið hentug leið í því samhengi. Aukin 

tækifæri til heilsuræktar og aðgengi að svæðum sem hvetja til útivistar og hreyfingar geta 

einnig haft mikið að segja varðandi lífsgæði fólks með geðsjúkdóma. Heilbrigðisstéttir geta 

því nýtt sér meðferðargildi hreyfingar með því að koma inn á andlega-, líkamlega- og 

félagslega þætti heilsu og vellíðunar. Sérstök úrræði sem stuðla að aukinni hreyfingu, höfða til 

fólks og eru aðgengileg og yfirstíganleg fjárhagslega eru vænlegur kostur til að ná til fólks 

með geðraskanir (Buhagiar o.fl., 2011). 

Líkamleg virkni er ekki aðeins heppilegt meðferðarform samkvæmt Fox og félögum heldur 

einnig góð aðferð og bjargráð til að takast á við geðsjúkdóma og auka lífsgæði (Cole, 2008). 

Því er mikilvægt að bjóða upp á úrræði er lúta að ódýrri heilsurækt ásamt endurskoðun á 
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mataræði, hreyfingu, reykingum og lífsstílsbreytingu sem stuðlar að heilsueflingu og stuðning 

til að fylgja því eftir. 

Samantekt 

Góð geðheilsa er dýrmæt bæði fyrir einstaklinginn og samfélagið. Rannsóknir benda til að 

hreyfing geti haft jákvæð áhrif á geðheilsu auk þess að bæta líkamlega heilsu þeirra sem eru 

með alvarlega geðsjúkdóma. Það eru mikilvægar upplýsingar í ljósi þess að geðsjúkdómar eru 

vaxandi þáttur í örorku hérlendis. Bent hefur verið á að dagleg iðja einstaklinga með 

geðröskun einkennist oft af kyrrsetu og óheilbrigðum lífsstíl. Líkamlegir sjúkdómar geta verið 

fylgifiskar geðsjúkdóma og geðlyf haft áhrif á hvatann til þátttöku. Fjárhagslegar- og 

félagslegar aðstæður skapa oft vítahring sem erfitt er að rjúfa og getur haft mikil áhrif á hvort 

fólk hreyfir sig eður ei. Það skiptir því máli að skoða hvort hægt sé að nýta hreyfingu meira en 

þegar er gert innan heilbrigðiskerfisins, liður í því er að kanna hver upplifun fólks í bata er til 

hreyfingar og hvernig það metur hvata og hindranir til þátttöku í hreyfingu. Samkvæmt 

Líkaninu um iðju mannsins hefur samspil umhverfis- og einstaklingsþátta áhrif á það sem 

einstaklingur tekur sér fyrir hendur, verði röskun á því hefur það áhrif á vilja, vanamynstur, 

framkvæmdagetu einstaklinga og umhverfi. Heimildir benda til þess að fólk í bataferli sé 

líklegra til að hreyfa sig og helstu hvatar eru m.a.: tækifæri til samskipta, aukin orka og 

sjálfstraust, þyngdartap og aukin virkni. Helstu hindranir eru líkamleg- og andleg einkenni 

geðsjúkdóms sem og atriði í umhverfi. Þjónusta í formi fræðslu og ráðgjafar um 

heilsusamlega lifnaðarhætti getur komið að gagni, einkum ef hún er í boði við upphaf 

veikinda, umhverfi, áhugasvið, stuðningur fagfólks og hópefli getur haft áhrif á hvernig til 

tekst sem og gildi þess og markmið að hreyfa sig en úrræði, aðstaða,viðeigandi stuðningur og 

eftirfylgd þarf að vera til staðar.   
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KAFLI III  

AÐFERÐAFRÆÐI 

Fjallað verður um aðferðafræði rannsóknarinnar í þessum kafla, helstu kosti hennar og 

galla og greint frá rannsóknaraðferðinni. Framkvæmd rannsóknarinnar verður lýst sem og 

gagnaöflun og úrvinnslu. Að lokum verða teknir til umfjöllunar siðferðilegir þættir sem hugað 

var að við gerð rannsóknarinnar. 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknir eru gerðar til að öðlast sýn á ákveðnu viðfangsefni. Innan eigindlegra 

rannsóknaraðferða reyna rannsakendur að lýsa veruleika annarra án þess að leggja mat á hann 

eða m.ö.o. setja sig í spor þátttakenda og fá innsýn í hvernig þeir upplifa og leggja merkingu í 

heim sinn og umhverfi. Rannsakendur fá hugmyndir um gögnin eftir að þeim hefur verið 

safnað, í stað þess að sanna tilgátu sem þeir hafa í huga í upphafi. Rannsakendur vinna þannig 

við sveigjanlegt kerfi þar sem þeir hefja yfirleitt rannsóknir sínar með rannsóknarspurningu 

og mynda svo tilgátur eftir að gagnavinnslu er lokið (Kvale, 1996). 

Viðtöl eru gagnasöfnunaraðferð innan eigindlegra rannsóknaraðferða sem felast í beinum 

orðaskiptum rannsakenda og viðmælenda og eiga vel við þegar rannsökuð er upplifun, venjur, 

viðhorf og gildi þátttakenda (Helga Jónsdóttir, 2003). Eigindlegar rannsóknaraðferðir 

einkennast einnig af því að rannsakendur eru á varðbergi gagnvart þeim áhrifum sem þeir geta 

haft á þátttakendur. Mikilvægt er því að þeir reyni einnig að setja til hliðar eigin skoðanir, trú, 

viðhorf og fyrirfram gefnar hugmyndir. Kostir eigindlegra rannsóknaraðferða eru að þær hafa 

oft í för með sér nýjar hugmyndir og koma rödd minnihlutahópa á framfæri. Þær bjóða upp á 

skilning sem ekki fæst með tölum, gallar þeirra eru aftur á móti að þær eru tímafrekar og geta 

verið dýrar (Kvale, 1996). 
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Rýnihópar 

Rýnihópar eða hópviðtöl er eigindleg rannsóknaraðferð og leið til að öðlast betri skilning á 

viðhorfum og reynslu ákveðins hóps af þeim viðfangsefnum sem rannsaka á, án þess þó að 

markmiðið sé að komast að sameiginlegri niðurstöðu. Algeng stærð rýnihópa er 4-12 

einstaklingar sem hafa einhver sameiginleg einkenni, en með því að skoða viðhorf fólks í 

hópum er hægt að öðlast ákveðna yfirsýn yfir rannsóknarefnið. Mismunandi viðhorf, ólíkt 

gildismat og afstaða getur þannig sprottið úr hópumræðum og mörg sjónarhorn varðandi 

ákveðið málefni komið fram á sama tíma (Sóley S. Bender, 2003).  

Kostir við rýnihópa eru magn upplýsinga og sjónarmiða sem fást á skömmum tíma en 

meðal galla er að þátttakendur geta verið misvirkir, sumir þöglir og aðrir ríkjandi í 

umræðunum (Helga Jónsdóttir, 2003). Gallar eru einnig að samræður geta verið ruglingslegar, 

skrafhreifnir einstaklingar tekið orðið og erfitt getur verið að stjórna umræðunum, stjórnandi 

þarf að búa yfir þekkingu á viðtalstækni og hópastarfi. Auk þess er einungis svigrúm til að 

ræða fáeinar spurningar og yfirsýn yfir viðfangsefni því minna en í stórum könnunum og 

niðurstöður hafa ekki alhæfingargildi (Sóley S. Bender, 2003). 

Uppbygging og gerð viðtalsramma 

Rannsakendur hönnuðu viðtalsramma til að svara rannsóknarspurningum, því enginn 

tilbúinn listi var til svo vitað sé. Markmið listans var að afla upplýsinga um upplifun 

einstaklinga með langvinna geðsjúkdóma af hreyfingu sem var markhópur rannsakenda. 

Viðtalsramminn innihélt 11 opnar spurningar og var Líkanið um iðju mannsins og 

grunnhugtök þess haft til hliðsjónar við gerð hans (sjá fylgiskjal 1). Fyrstu þrjár spurningarnar 

snerust um lífsstíl, virkni og hreyfimynstur þátttakenda, þær urðu sértækari þegar á leið og 

vörðuðu þá hreyfivenjur, áhrif hreyfingar og hreyfingarleysis á þátttakendur sem og hvata og 

hindranir til þátttöku í hreyfingu.  
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Þátttakendur 

Rannsóknarspurningarnar og tilgangur rannsóknar vísuðu á val þátttakenda. Notað var 

tilgangsúrtak og leitað var til geðræktarmiðstöðva á höfuðborgarsvæðinu þar sem fólk í bata 

kom saman í eftirfylgd. Haft var samband símleiðis við forstöðumenn á tveim stöðum og 

fengið vilyrði fyrir samstarfi og aðstöðu. Í kjölfarið var sendur tölvupóstur með auglýsingu 

(fylgiskjal 2) um verkefnið þar sem óskað var eftir þátttakendum. Í tilgangsúrtakið var reynt 

að fá einstaklinga af báðum kynjum á mismunandi aldri (Sigríður Halldórsdóttir, 2003) og 

með reynslu af margvíslegri hreyfingu til að koma í veg fyrir að úrtakið yrði of einsleitt. Úrtak 

rannsóknarinnar voru einstaklingar 18 ára og eldri en skilyrði fyrir þátttöku  var að hafa 

reynslu af langvarandi geðsjúkdómum, vera í bata og stunda hreyfingu. Þátttakendur voru 

notendur geðheilbrigðisþjónustunnar sem sóttu úrræði fyrir fólk með geðraskanir á 

höfuðborgarsvæðinu. Greiðlega gekk að fá viðmælendur í rýnihópana og buðu 14 manns fram 

þátttöku sína af fúsum og frjálsum vilja, sex konur og átta karlmenn á aldrinum 24 - 56 ára. Í 

öðrum hópnum voru sex karlmenn og ein kona og í hinum voru fimm konur og tveir karlmenn 

en hæfileg stærð rýnihópa er talin vera 5-8 einstaklingar (Sóley S. Bender, 2003). 

Rannsakendur greindu þátttakendum frá tilgangi rannsóknarinnar og var þeim gert ljóst að 

þeir gætu ákveðið að sleppa að svara spurningum eða hætta þátttöku hvenær sem var í ferlinu. 

Rannsakendur gættu fyllsta trúnaðar, hétu því að nafnleyndar yrði gætt og að niðurstöður yrðu 

órekjanlegar. Viðmælendur fengu því dulnefni sem voru valin úr norrænni goðafræði. 

Þátttakendur voru upplýstir um að hljóðskrá og afrituðum viðtölum yrði eytt að lokinni 

úrvinnslu. 

Gagnasöfnun og greining gagna 

Gagnaöflun fór fram dagana 26. - 28. mars 2012, tímalengd viðtals í hvorum hóp var 

rúmlega ein klukkustund. Viðtölin fóru fram í fundarherbergjum á geðræktarmiðstöðvunum 

og því í umhverfi sem var þátttakendum kunnugt sem jók flæði í hópumræðunum sem og að 
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þátttakendur þekktust vel. Við upphaf viðtals var greint frá tilgangi þess og þátttakendur 

beðnir um að kynna sig og greina frá aldri sínum en hvergi var spurt um viðkvæmar 

persónuupplýsingar eins og sjúkdómssögu eða önnur atriði varðandi heilsufar þátttakenda. 

Vel gekk að komast yfir það efni sem spurningarnar lutu að, þó röðin sem lagt var upp með 

riðlaðist nokkuð. Þátttakendur voru beðnir um að lýsa áhrifum hreyfingar á líðan sína og 

viðhorfum til þess hvort hún hefði átt þátt í bataferli þeirra. Einnig var kannað hvað hvatti og 

hindraði viðmælendur í að taka þátt í hreyfingu. Það reyndi á sveigjanleika rannsakenda að 

fylgja umræðuefninu eftir og missa ekki sjónar á rannsóknarspurningunum þó umræðan 

teygði sig út og suður (Sóley S. Bender, 2003). Rannsakendur bættu við dýpkandi spurningum 

þegar við átti og drógu saman svörin til að staðfesta réttan skilning, að lokum voru 

þátttakendur spurðir hvort þeir hefðu einhver lokaorð og var þeim þakkað kærlega fyrir 

þátttöku í rýnihópnum. 

Viðtölin voru hljóðrituð stafrænt og skrifuð orðrétt upp. Því næst voru viðtölin kóðuð opið 

og dregin fram þemu með hliðsjón af vinnulagi grundaðrar kenningar sem hefur það að 

markmiði að móta kenningu út frá niðurstöðum rannsóknarinnar. Rannsakendur lásu hvor í 

sínu lagi yfir viðtölin og fundu kóð en báru svo saman bækur sínar. Þetta ferli var endurtekið 

og gögnin þannig dregin saman og fundin lykilorð og þemu þar til vissri mettun hafði verið 

náð og ekkert nýtt kom fram. Áður en byrjað er að flokka í þemu er gagnlegt fyrir 

rannsakendur að skoða gögnin af nokkuri nákvæmni út frá orðanotkun, samhengi, innra 

samræmi, algengi atriða, styrkleika samræðna og nákvæmni í svörum (Sóley S. Bender, 

2003). Lokaskref gagnagreiningarinnar var að finna sameiginlegt yfirþema sem fangaði 

upplifun þátttakenda og tengdist öllum þemunum, það var: Maður fór bara að lifna við út af 

hreyfingunni. Allt úrvinnsluferlið var haldið áfram með greiningu efnisins og rannsakendur 

reyndu að halda hlutleysi sínu eins og mögulegt var. Að fara yfir viðtöl á framangreindan hátt, 

þ.e. skipulagðan og nákvæman er talið auka réttmæti rannsóknar (Kvale, 1996).  
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 Siðfræðilegir þættir 

Í siðfræði heilbrigðisrannsókna hefur orðið til samkomulag um fjórar höfuðreglur. 

Sjálfræðisreglan krefst virðingar fyrir einstaklingnum og sjálfræði hans, hún felur því í sér 

upplýst samþykki um þátttöku í rannsókn af fúsum og frjálsum vilja. Þátttakendur buðu sig 

fram og var kunnugt um hvað ræða skyldi í rýnihópunum. Skaðleysisreglan fjallar um að 

forðast skal að valda þátttakendum skaða. Réttur rannsakenda má aldrei vera ofar rétti 

þátttakenda, því var nafnleyndar gætt og þátttakendum gert grein fyrir að þeir gætu dregið sig 

úr rannsókninni hvenær sem var án nokkurra útskýringa. Einnig voru öll gögn geymd í 

læstum hirslum og einungis rannsakendur höfðu aðgang að þeim. Velgjörðarreglan snýst um 

að láta gott af sér leiða, bæði gagnvart þátttakendum og í víðara samhengi. Helsti ávinningur 

af þessari rannsókn er fólginn í því að notendur höfðu tækifæri til að tjá reynslu sína og 

upplifun af hreyfingu, hvata og hindranir við ástundun. Mögulega er hægt að nota þessar 

niðurstöður til hagsbóta fyrir notendur til að hafa áhrif á þá þjónustu sem þeir telja að komi að 

mestu gagni. Réttlætisreglan felur í sér sanngirni gagnvart þátttakendum og að þeir sem 

höllum fæti standa séu verndaðir fyrir áhættu (Sigurður Kristinsson, 2003). Þessar reglur voru 

hafðar að leiðarljósi við framvæmd rannsóknar og í gagnagreiningu.  

Samantekt 

Í rannsókninni var notuð eigindleg rannsóknaraðferð, þ.e. rýnihópar.  Þátttakendur voru 14, 

sjö í hvorum rýnihóp, á aldrinum 24 – 56 ára og af báðum kynjum, í bæði skiptin voru 

umræðurnar rúmlega klukkustundar langar. Við gagnagreiningu var stuðst við vinnulag 

grundaðrar kenningar, greind voru meginþemu og undirþemu og því næst sett upp 

greiningarlíkan. Áður en umræður í rýnihópunum hófust var þátttakendum gerð grein fyrir 

framkvæmd rannsóknar, að nafnleyndar yrði gætt, gögnum eytt að úrvinnslu lokinni og þau 

gætu hætt þátttöku hvenær sem þeim hentaði.      
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KAFLI IV  

NIÐURSTÖÐUR 

Í þessum kafla verða birtar niðurstöður rannsóknarinnar. Leitast var við að svara 

rannsóknarspurningunum: a) hver er upplifun fólks sem greinst hefur með geðsjúkdóma af 

hreyfingu og áhrifum hennar í bataferli og b) hvað hvetur og hindrar þessa einstaklinga til 

þátttöku í hreyfingu. Viðtölin voru greind í átta yfirþemu og sjö undirþemu, niðurstöðurnar 

voru settar fram í fjórum meginþemum undir hvötum, þau voru að upplifa vald, vellíðan og 

sigra, „maður á bara þennan eina líkama“, samspil líkama og sálar og umhverfi. Undir 

hindrunum komu fram þrjú eftirfarandi þemu, „kvíði og kviknar ekki á lönguninni“, 

líkamlegir heilsubrestir og umhverfisþættir. Einnig var dregið fram þemað „söngur 

heilbrigðisstarfsfólks“ sem laut hvorki undir hvata né hindrun, sjá má greininguna nánar 

ásamt þemunum í mynd 2. 

Bakgrunnur þátttakenda og hreyfivenjur 

Allir þátttakendur höfðu langvarandi reynslu af því að lifa með geðsjúkdómum auk áhuga 

á og reynslu af því að hreyfa sig. Flestir voru vanir því að ganga mikið daglega og var það 

stundum samgöngumáti en aðrir gengu sér til afþreyingar og ánægju. Fjórir einstaklingar áttu 

hunda sem þurfti að sinna og viðra og hafði það mikil áhrif á virkni og hreyfingu eigendanna. 

Tveir þátttakendur fóru í sundlaugarnar nokkrum sinnum í viku, einn fór um helgar, annar af 

og til og tveir stunduðu sjósund vikulega. Helmingur karlmannanna fór í fótbolta einu sinni í 

viku og þrír einstaklingar stunduðu líkamsrækt annan hvern dag. Eðli hreyfingarinnar var 

mismunandi hvað varðaði tegund, magn og tíðni, sumir vildu rólega hreyfingu á meðan aðrir 

nutu þess að svitna hraustlega og fá blóðbragð í munninn. 
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Mynd 2. Þemagreining 

Hvatar 

Að upplifa vald, vellíðan og sigra 

Þátttakendur í rýnihópunum stunduðu hreyfingu til að bæta andlega líðan og rækta heilsu 

sína. Tveir þeirra upplifðu að með ástundun hreyfingar öðluðust þeir vald til að hafa áhrif á 

geðheilsu sína. Hreyfing bætti einnig sjálfsmynd og sjálfstraust þátttakenda auk þess að vekja 

hugarstarfsemi úr doða, hvatti þá til aukinnar virkni og þeir upplifðu sig lausa við sjúkdóminn 

í skamma stund.  

Viðmælendur álitu hreyfingu hafa jákvæð áhrif á andlega líðan og dagsformið, félli hún 

niður fylgdi það með og því lengri tími sem leið án hreyfingar því lakari varð líðanin. Í 

samhengi við þetta sagði Mímir „Ég finn rosalegan mun þegar ég hreyfi mig, þá líður mér 
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talsvert betur og er hressari og glaðari og ánægðari með daginn.“ Þór tók í sama streng og 

fannst hann verða „svolitið pirraður og maður verður dapur og kannski svolítið leiður ... 

maður getur svo sem alveg sleppt því að hreyfa sig í nokkra daga, ef það er einhver lengri 

pása sko þá fer mér oft að líða illa.“ Njörður var á sömu nótum og óskaði þess að geta hreyft 

sig stöðugt allan sólarhringinn, hann sagði „maður er með ákveðinn sjúkdóm sem truflar 

mann rosalega mikið þegar maður er í húsi eða svoleiðis en maður er laus við hann þegar 

maður er kominn út, það er ótrúlega þægilegt.“ Með útivist fannst honum hann vera við stjórn 

og geta haft bein áhrif á geðheilsu sína og upplifað sig einkennalausan. Aðalhvati Freys var 

einnig andleg líðan og hann bætti við „Hvatinn er líka þessi þekking að fara í göngutúr með 

því hugarfari að njóta hvers skrefs, vera í núinu og vera ekki að hugsa um hvað þú sért að fara 

að gera [á] morgun eða hvað misfórst í dag.“ og hann hélt áfram „það tók mig nokkurn tíma 

að ná þessu og þegar maður er búinn að ná þessu þá eru göngutúrarnir allt aðrir!“ Hreyfing 

var markviss leið til þess að njóta augnabliksins og þannig leiða hugann hjá hversdagsamstri 

og Urður nefndi „ég finn mikinn mun á mér þegar ég er í einhverri hreyfingu sko.“  

Flestum fannst bætt sjálfstraust og sjálfsmynd alloft vera fylgifiskur þess að hreyfa sig og 

það kveikti á sköpunargleði og virkjaði hugarflugið, í kjölfarið komu nýjar hugmyndir fram 

og aukin afköst. Það sem Höður sóttist eftir var aðallega betri líðan og aukið sjálfstraust. 

Óðinn bætti við „með hreyfingunni og öllu saman, að ég hef ekki haft svona heilbrigða 

sjálfsmynd eins og ég er með núna síðan að ég var táningur. Þannig að hreyfingin er mjög 

mikilvægur þáttur í því.“ Hann hagræddi sér í stólnum og hélt áfram máli sínu „Ég gat farið út 

að labba í hrikalegu þunglyndi og svo þegar endorfínið var farið að virka þá gat ég farið að 

hugsa.“ Hann hélt áfram að lýsa því hvernig hreyfingin hafði áhrif á hugarstarfsemi hans og 

virkni „þegar ég fer út að labba [það er] eins og ég sé að smyrja huga sem er algjörlega 

frosinn og þá næ ég t.d. aðeins að lesa“ og greindi frá því að hann þarf að taka vel á, ganga 

hraustlega eða vera í líkamsrækt a.m.k. klukkustund og svitna vel. Um líðan sína sagði hann 
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að lokum „Það er oft bara skammvinnt þannig að.. en það er eftirsóknarvert að losna úr því 

helvíti í smá stund.“ Höður sóttist eftir að geta stjórnað líðan sinni með hreyfingu og nefndi 

„Þegar maður er búinn að upplifa einu sinni að fara upp í svona væga maníu þá er það svona, 

þegar maður er pirraður, hvað gerir maður þá, út að labba eða hlaupa ... bara til að ná sér 

aðeins niður.“ En upplifun Óðins var „Maður fór bara að lifna við út af hreyfingunni, bara út 

af hreyfingunni sko.“ Frigg hafði orð fyrir hópnum „Við erum öll sammála um gildi 

hreyfingar, hún er góð fyrir geðheilsuna.“ 

Tilfinningar sem fylgdu þátttöku í hreyfingu voru margvíslegar að mati þátttakenda, það að 

setja sér hæfilega ögrandi markmið og ná þeim veitti magnaða sigurtilfinningu. Þátttakendur 

nutu þess sem þeir tóku sér fyrir hendur sem hafði sterk jákvæð áhrif á geðheilsuna og 

ánægja, vellíðun og útrás sem fylgdi líkamlegri áreynslu viðhélt áhugahvötinni og varð að 

innri hvata til ástundunar hreyfingar. Veikindin höfðu mismikil áhrif á þátttöku einstaklinga 

en allir lögðu sig fram við að hreyfa sig eitthvað og reyndu að láta ekki vanlíðan hindra sig.  

Embla lýsti upplifun af því að ná markmiði sínu „Mér leið alveg ótrúlega vel marga daga á 

eftir, ég hljóp nefnilega tíu kílómetra í Reykjavíkur maraþoninu... og það var bara þú veist að 

drepast úr harðsperrum og með blóðuga hæla og þú veist þetta var bara ohh“ og sælusvipur 

færðist yfir andlitið „Bara að hafa gert þetta og getað gert þetta bara alveg ótrúlegt.“ Urður 

bætir við „Eða þegar maður er búin að synda svo hratt að maður finnur blóðbragð upp í 

munninn, þú veist svona sigur.“ 

Óðinn lýsti því hvernig hreyfing er komin inn í hans vanamynstur og kvaðst ætíð hlakka til 

að fara aftur í ræktina eftir hvert skipti „Því ég finn það svo þar að þegar maður er búinn að 

taka á því klukkutíma þá er maður algjörlega búinn að tæma hugann. Þetta er alveg dásamleg 

tilfinning, það gleymist allt annað.“ Freyr samsinnir og leggur til málanna „Það sem er eitt í 

þessu og það er að finna þessa hreyfingu sem maður hefur líka svolitla unun af.“ Höður nýtur 

þess líka að finna fyrir líkamanum eftir hreyfingu „Ég er með harðsperrur eftir æfingar, þetta 
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er æðislega gaman.“ og bætir við „Kikkið þegar ég er að fara í ræktina og ná að svitna og 

svoleiðis, líka í fótboltanum á mánudögum að hlaupa um og öskra og svona og fá útrás.“ Að 

þessum orðum sögðum lýsir Höður upplifun sinni af því að byrja að hreyfa sig á ný eftir hlé 

„Fyrir það fyrsta þegar [maður] hefur ekki verið að hreyfa sig lengi og svo loksins þegar 

maður fer að hreyfa sig þá er rosaleg ánægja, þú veist yess! Maður fer að finna fyrir sjálfum 

sér, maður verður þreyttur eftir að hafa tekið svolítið á.“ Vellíðunin sem fylgdi því að komast 

aftur af stað var hvetjandi sem og það að þekkja á eigin skinni hvernig jákvæð áhrif 

hreyfingar auðveldaði þátttakendum að yfistíga hindranir. Um þetta sagði Frigg „Já það er 

engin spurning, manni líður betur við hreyfingu ... það er stundum erfitt að komast yfir 

þröskuldinn og gera hana og það þarf helst að vera í einhverju mynstri til þess að það sé 

varanlegt.“ Urður átti erfiðara með að hreyfa sig í þunglyndi en sagðist reyna að halda sér við 

einhverja hreyfingu og sagði „Eitthvað [smá] er betra en ekki neitt.“ Aðspurður um efnið 

sagði Njörður „Engar hindranir, í byrjun febrúar þá meiddi maður sig í hnénu í fótboltanum 

og meira að segja þá var maður að labba 10-15 km á dag ... það er ekkert þægilegt en maður 

veit bara að það yrði enn þá óþægilegra að gera það ekki.“ Óðinn tók undir „Ég er eins og 

hann [Njörður] og ég hætti ekki, ég bara hægi á mér, er stutt og reyni lítið á mig. Ég get ekki 

lifað án þess að fara annan hvern dag að minnsta kosti.“ og bætir við „Það er svo margt sem 

fylgir hreyfingunni, t.d. aukin vilji til að gera eitthvað annað, t.d. heimilisstörf að því að þetta 

viðheldur virkninni þó maður sé þungur.“ Þeir sem lengra voru komnir í bataferlinu virtust 

upplifa minni hindranir og geta frekar haldið við sinni ástundun þó bakslag kæmi í geðheilsu 

þeirra. 

Maður á bara þennan eina líkama 

Meðal viðmælenda voru hvatar til hreyfingar fjölbreyttir, þar á meðal líkamleg vellíðan 

sem fylgir hreyfingu, það að léttast og styrkjast, fá betra þol auk þess að draga úr verkjum. 

Bættur svefn og upplifun af líkamlegri þreytu var einnig meðal hvata, þátttakendur fundu 
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jákvæð áhrif hreyfingar á líkama sinn og vellíðan sem fylgdi henni. Freyr nefndi að meðal 

þess sem líkamsrækt gæfi honum eftir að hann hefði tekið vel á væri „Endorfínið, kikkið 

maður er með pínkulitla svimatilfinningu og maður riðar aðeins og maður finnur úú hvað 

þetta er gott, það er eins og maður sé búinn að fá skammtinn sinn.“ Bragi upplifir einnig mikla 

vellíðan við að hreyfa sig og finnst hann vera meira vakandi „Maður finnur svona góða 

strauma út í allan skrokkinn alveg upp í heilann og súrefnið og allt út um allt sko straumarnir 

og þetta er bara, þetta virkar og þetta er bara æðislegt.“ Líkamleg útrás leiddi þannig af sér 

mikla vellíðan, gleði og jákvæða líkamsskynjun og birtist jafnvel í einhvers konar sæluvímu. 

Fimm einstaklingar nefndu áhrif hreyfingar á þyngdartap, um það sagði Baldur „Maður á 

bara þennan eina líkama og ég sinni honum eins og ég get.“ Mímir tók undir og lýsti yfir 

aukinni vellíðan við að hreyfa sig og bætti við að það væri „náttúrulega rosalegur plús að 

missa nokkur kíló.“ Þór er sammála og reynir að taka langa göngutúra þannig að hann svitni 

nóg: „Mér finnst gott að taka [á] eins og ég segi, eftir svoleiðis göngutúr þá finnur maður 

alveg hvað maður er búinn að brenna miklu sko.“ Iðunn greindi frá sinni reynslu „Ég var 

alveg hætt að geta hlaupið að því að ég var svo þung, svo reyki ég alveg eins og skorsteinn.. 

þrátt fyrir það þá get ég samt hlaupið núna.“ Freyr lýsti svo upplifun sinni af hreyfingu „Ég 

var farinn að finna mun á mér í sambandi við líkamsræktina, bæði maður finnur að vöðvarnir 

styrkjast ... ná þoli, jafnvel ná nokkrum kílóum af sér.“ Virðing fyrir líkama sínum og 

viðleitni til að léttast birtist greinilega og hreyfing hafði auk þess marvísleg áhrif á 

líkamsstarfsemi og svefn. Urður og Sif ræddu um kosti þess að upplifa líkamlega þreytu í stað 

andlegrar og Sif segist sofa betur, Höður tók í sama streng „Maður fer að finna fyrir sjálfum 

sér, maður verður þreyttur eftir að hafa tekið svolítið á og vellíðan sem maður finnur.“ 

Það að stunda reglulega hreyfingu dró úr líkamlegum verkjum hjá viðmælendum. Í 

sambandi við það sagði Njörður „Það er ekkert langt síðan maður var með rosalega mikla 

verki í líkamanum, bara út um allan líkama, höndum, fótum, öxlum, bara alls staðar.“ En 
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gönguferðir og teygjuæfingar sem hann gerir daglega hafa dregið verulega úr þeim einnig áttu 

nokkrir þátttakendur það sameiginlegt að vera betri af bakverkjum í kjölfar hreyfingar. Eins 

og Freyr sagði „Ég er með bakvandamál og ég finn ekki eins mikið fyrir því“ og ástundun 

rope jóga hafði losað einn þátttakanda við verki.  

Samspil líkama og sálar 

Langflestum fannst andleg og líkamleg líðan órjúfanleg heild og það að efla þrek sitt og 

þol, léttast og hreyfa sig hefði jákvæð áhrif á sjálfstraust og andlega- og líkamlega vellíðan. 

Hreyfing dregur einnig úr þunglyndiseinkennum en einkenni geðsjúkdóms geta haft áhrif á 

virkni og þátttöku þannig að vítahringur myndast. Samkvæmt viðmælendum er hreyfing 

mikilvægur hluti þess að upplifa bataferli í geðsjúkdómum og að geta haft áhrif til að viðhalda 

því. Þannig kemur fram heildræn sýn þar sem andleg og líkamleg líðan hangir saman í 

gagnvirku ferli þar sem allir þættir geta haft áhrif hver á annan. Reynslu sinni af þessu lýsti 

Freyr með orðunum „Það er ekki hægt að aðskilja líkamlega vellíðan og andlega vellíðan, 

þetta tvennt fer saman.“ Hann upplifir einnig að finna fyrir bakverkjum þegar 

þunglyndiseinkenni byrja og bætir við varðandi hreyfingu „Ég hef fundið [þann] mun að ég 

held mér betur andlega þegar ég geri þetta og líkamlega líka, eðlilega.“ Urður er sammála 

þessu og segir „Við erum ein heild og ég held að við getum ekki tekið annað hvort út 

líkamann eða sálina og þetta tvinnast saman, talsvert mikið eða bara algerlega, náttúrulega ef 

það er eitthvað að öðru þá finnur maður það á hinu.“ Sif bætir við „Manni líður betur með 

sjálfan sig og andlega þá náttúrulega lyftist líðanin að finna einhvern styrk.“  

Njörður upplýsir um ástæðu þess að hann velur að hreyfa sig „Það er náttúrulega til að 

bæta andlega líðan og halda líkamanum í lagi og svona og já til að verða bara ekki fárveikur 

eins og maður hefur orðið ef maður hreyfir sig ekki í ákveðinn tíma.“ Hvati Mímis er á sömu 

nótum „Það er heilsan náttúrulega og það er sjálfstraustið eins og hann [Baldur] sagði, að 

koma línunum í lag, að fá sjálfstraustið í lag og fara að líða betur með sjálfan sig ... og fá 
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svona andlega næringu.“ Þátttakendur bentu á að hreyfing væri þáttur í geðrækt og að 

styrkjast og komast í betra form hefði jákvæð áhrif á andlega líðan. Varðandi þetta sagði 

Freyja „Þegar maður er að fara í leikfimi, að þegar maður finnur að maður er að styrkjast, að 

þá bætir maður sjálfstraustið og líðan.“ Iðunn lýsti hvernig þyngdaraukning hafði áhrif á 

sjálfstraustið „Það versta að hugrekkið hverfur um leið og maður þyngist og þá örlar ekki á 

hugrekki.“ 

Verkir geta haft áhrif á andlega líðan fólks, virkni og þátttöku í hreyfingu. Um það sagði 

Urður „[þetta] spilar dáldið mikið saman hjá mér sko, að það er svolítið erfitt að sjá hvað kom 

fyrst hjá mér þunglyndi eða verkirnir“ og bætir við „Það sést ekkert á manni, verkjaástandið 

eða hvernig maður er inni í hausnum ... það sést ekki á fólki ef það er með verki og það sést 

ekki heldur ef því líður illa á sálinni, það skilur ekki.“ Freyja tók undir og lýsti áhrifum 

hreyfingar á verki og andlega líðan í kjölfarið „Maður fær svona smá frí frá verkjunum og 

skánar, að þá náttúrulega líka þá lyftist andleg líðan og maður er svona sáttari við lífið.“ 

Bataferli. Sumir tengdu hreyfingu beint við upplifun sína af bataferli og sögðu þátt hennar 

ótvíræðan. Jafnframt var bent á að taka þarf tillit til þess hvar einstaklingur er staddur í sínu 

bataferli þegar verið er að meta hvers konar hreyfing mæti þörfum og áhugasviði hans auk 

þess að sett séu fram skýr markmið og skipulag. Valdefling þátttakenda birtist í að eiga hlut í 

að stofna hreyfihóp og hafa þannig áhrif á umhverfi sitt.  

Óðinn tjáði sig um iðkun hreyfingar „Þetta ... kveikir á vellíðan sem stundum varir ekki 

nema í smá tíma en eins og þetta er núna orðið þá finn ég.. þetta viðheldur þeim bata sem ég 

er búinn að ná, bara hreyfingin.“ Nokkrir þátttakendur áttu jafnframt hlut í að mynda saman 

hópa sem stunduðu reglubundna hreyfingu „við settum á fót líkamsrækt síðasta sumar“ og 

hún er enn starfandi. Áður en ákvörðun er tekin um hreyfingu nefndi Freyr að máli skipti 

„hvar maður er staddur ... það er ekki hægt að rífa mann sem er búinn að vera í þunglyndi í 

langan tíma og fara strax út að labba í klukkutíma, það getur verið nóg 10 mín. eða smástund 
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og vera með ákveðið plan.“ Um hvort hreyfing hafi áhrif í bataferli segir Höður „Ég fullyrði 

að svo sé, þótt ég finni það ekki alltaf þá held [ég] að það sé öruggt að það geri það, bara 

líkamsstarfsemin og allt það.“ 

Umhverfi 

Umhverfi getur verið hvati til hreyfingar, upplifunin sem fylgir því að skipta um umhverfi 

og vera utandyra hafði jákvæð áhrif á þátttakendur. Útivera innan um tré, gróður, fugla og í 

fersku lofti var eftirsóknarverð, jók vellíðan og gaf notaleg skynáreiti. Það að finna 

líkamsræktartæki sem hentar einstaklingi til hreyfingar og sem hann nýtur þess að nota er 

einnig hvati til hreyfingar. Urður lýsir upplifun sinni af útivist „að komast út líka að fá sér 

ferskt loft, þegar maður er komin, búin að ná sér soldið upp, þá skiptir mann engu máli 

hvernig veðrið er, ef maður er með rétta búnaðinn.“ Embla leggur orð í belg „ég labba í 

hvernig veðri sem er, mér er alveg sama hvernig veður er, mér finnst það bara hressandi hvort 

sem það er snjór hérna“ og Njörður kveðst njóta þess að finna fyrir veðurfarinu „já og 

rosalega gott að labba í rigningu eða kannski ekki rigningu heldur bara svona úða.“ Urður 

bætir við „maður fær líka við að fara út að hreyfa sig þá fær maður þessa fegurðar semsagt 

áreiti það er þegar maður er í því ástandi að maður sjái það, tré, falleg blóm og allt öðruvísi 

loft.“ Freyr greinir í framhaldinu frá „Það er ásetningur minn þegar ég hreyfi mig, ég er bara 

hér og nú að njóta mín, heyri [í] fuglunum, lít í kringum mig, sé trén og allt í kringum mig og 

bara í friði og ró og bara finn vellíðunina um allan líkama, bæði andlega og líkamlega.“  

Frigg hefur áhuga á því að ganga og fagnar bættri aðstöðu „Það er nú komin vísir að þessu 

víða, nú á að fara að leggja nýja braut, nýja göngubraut og hjólabraut, það ætlar að eyða 

einhverjum hundrað milljónum í það ... Það eru staðir sem er hægt að ganga á sem eru ætlaðir 

göngu- og hjóla fólki“ og lýkur máli sínu „ég held það sé ekki orðum aukið að ef þú vilt 

hreyfa þig þá geturðu gert það hérna í Reykjavík.“ Leiðir til hreyfingar geta líka falist í 

tæknilegum úrræðum í líkamsræktarsal og Óðinn segir í þessu sambandi „ég [var] svo 

https://docs.google.com/document/d/1NkmXhEuMGC6BNP9f23aqBoAFlxXrqWssl0CDCrZ5DWU/edit?pli=1#_msocom_1
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rosalega feginn að finna þessa stigvél því þá getur maður hreyft sig án þess að reyna á 

álagsstaði eins og hné og mjöðm.“ 

Félagslegur stuðningur. Félagslegur stuðningur var af misjöfnum toga, þátttakendur 

upplifðu sumir stuðning og hvatningu til hreyfingar frá nánustu fjölskyldumeðlimum, aðrir frá 

gæludýrum sínum en nokkrir fengu ekki þann stuðning sem þeir þurftu á að halda. Þeim 

fannst erfitt að finna tíma sem hentaði fólki sem mögulega gat veitt stuðning og tveir 

þátttakendur hreyfðu sig til að koma í veg fyrir að þeir myndu einangrast félagslega. Hvatning 

heilbrigðisstarfsfólks var til staðar en af sumum talin ófullnægjandi og að skortur væri á 

eftirfylgd. Fram kom einnig að hreyfiseðlar væru hentugir því þeir fela í sér stuðning til 

hreyfingar sem og eftirfylgd, viðhorf viðmælenda gagnvart þeim virtust vera jákvæð en þau 

töldu að hvernig yrði staðið að útfærslu og umgjörð myndi skipta meginmáli við notkun 

hreyfiseðla. Varðandi félagslegan stuðning sagði Iðunn „Núna verð ég að fara út undir bert 

loft og þó ég nenni því ekki þá er ég rekin fram úr, það er blautt trýni....“ og bætir við „Ein 

vinkona mín sem hringir stundum, það er náttúrulega þessi félagslegi stuðningur sem ég fæ 

það er einkaþjálfarinn/ hundurinn.“ Frigg upplifði stuðning frá dóttur sinni og sagðist alltaf 

vera í bænum með henni. Þörfin fyrir félagsleg samskipti meðan á hreyfingu stendur er 

mismikil sumum hentar einvera. Aðrir þátttakendur sóttu í hreyfingu vegna möguleika á 

mannlegum samskiptum og Embla sagði að ef hún hreyfði sig ekki „það er bara þá einangrast 

ég, það er bara mér finnst það mjög óþægilegt þannig að það líður aldrei meira en ein helgi á 

milli eða ég segi tveir, þrír dagar frá því ég hreyfi mig sko“ og bætir jafnframt við „ég er að 

gera eitthvað annað en sitja heima, þú veist ef ég fer út, þá get ég verið að hitta fólk, ef ég fer 

út í búð eða eitthvað þá hitti ég fólk stundum þar og þetta kemur einhvernveginn hausnum á 

mér í gang og mér bara líður miklu betur.“ Urður reyndi að finna tíma til að æfa með öðrum 

en „það rakst alltaf á og maður verður að stóla á sjálfan sig.“  
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Þátttakendur áttu sameiginlega upplifun um að þau nytu félagslegs stuðnings á 

geðræktarstöðvunum sem þau stunduðu en tíðni mætingar yfir vikuna var mismunandi milli 

einstaklinga. Sif greindi frá sínu viðhorfi „gott að koma til þess að vera ekki einn, koma 

hingað í þessa hreyfingu sem er boðið upp [á] …veit ekki hvernig ég væri ef ég kæmi ekki … 

þetta er mikill félagslegur stuðningur að vera hér … ég einangra mig þá ekki og svoleiðis. “ 

Hundar. Fjórir einstaklingar áttu hunda og voru þeir tilgreindir sem hvatar til að fara út að 

hreyfa sig, að viðra hunda var orðinn hluti af daglegum hreyfivenjum þeirra. Iðunn lýsti 

hefðbundnum degi:  

Út með hundinn og svo aftur inn og tannbursta og koma sér á fætur og 

síðan dormar maður og svo út með hundinn og það er um tólf leytið og 

það er klukkutími minnst…stundaskrá dagsins… og svo út með hundinn 

og hreyfa sig og svo síðan fær maður sér kvöldmat og reynir að ná 

fréttum og svo út með hundinn aftur fyrir nóttina.  

Fleiri tóku í sama streng og Höður segir sinn hvata vera „betri líðan, ánægðari hundur ... 

þannig að maður vaknar og pissar sjálfur og fer svo út með hundinn að labba … hvatningin sé 

aðallega betri líðan, að losna við samviskuna, að hafa ekki farið út með hundinn.“ 

Hindranir 

Kvíði og kviknar ekki á lönguninni 

  Hvar þátttakendur voru staddir í bataferli hafði áhrif á hvernig þeir mátu hindranir og hve vel 

gekk að yfirstíga þær. Andleg vanlíðan, orkuleysi og skortur á löngun til að gera eru meðal 

einkenna geðsjúkdóma og geta haft áhrif á drifkraft til hreyfingar. Þátttakendur áttu erfiðara 

með að koma sér af stað til að hreyfa sig þegar þeir voru illa stemmdir. Velflestir þátttakendur 

þekktu hamlandi áhrif þunglyndis og kvíða. Bragi segir frá í því samhengi „ég bara [er] svo 

þunglyndur og svo langt niðri að það er ekki kraftur til að gera þetta, það er sem sagt ekki 

alltaf, maður getur ekki alltaf verið að eða farið í þessa hreyfingu.“ Freyr tekur undir og lýsir 

reynslu sinni „þegar ég leggst í dvala út af þunglyndi eða kvíða að þá hjálpar það ekki til að 

https://docs.google.com/document/d/1NkmXhEuMGC6BNP9f23aqBoAFlxXrqWssl0CDCrZ5DWU/edit?pli=1#_msocom_2
https://docs.google.com/document/d/1NkmXhEuMGC6BNP9f23aqBoAFlxXrqWssl0CDCrZ5DWU/edit?pli=1#_msocom_2
https://docs.google.com/document/d/1NkmXhEuMGC6BNP9f23aqBoAFlxXrqWssl0CDCrZ5DWU/edit?pli=1#_msocom_2
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leggjast upp í rúm og detta niður en stundum þarf maður að fá frið bara til þess að hverfa og 

liggja undir feld í ákveðinn tíma“ og segir jafnframt „þetta mikla orkuleysi sem kemur með 

þunglyndi og það er kvíðinn .... hann er orkuþjófur, stelur rosalega miklu.“ Hann heldur áfram 

„hindrunin hjá mér er líka óttinn þegar maður er búinn að ná sér á strik að ég fari að detta 

niður aftur að það muni stela frá mér lífshamingjunni.“ Þór bætir við „Já, en ég kannast alveg 

við það sko en ég held að það sé eitthvað frekar sko, ef manni líður eitthvað illa eða eitthvað 

þannig að þá bara nennir maður ekki að hafa sig í það.“ Iðunn lýsir upplifun sinni á þessa leið 

„Það er vöntun á einhverri löngun og það kviknar ekki á lönguninni.“ Höður kannaðist líka 

við að upplifa hindranir „stundum er maður of veikur og lyfin og annað.“ Óðinn segir í 

kjölfarið frá reynslu sinni „Mér leið svo illa, yfirleitt hef ég náð að fara út í svona slæmri líðan 

og mér leið betur þegar ég fór að labba en þarna leið mér verr og það var óhugnalegt. Þá hélt 

ég að líf mitt væri bara búið.“ 

  Í umræðum hópanna kom fram að hugarfar hefur mikið að segja og helstu hindranir Óðins 

voru „Líðanin, leti, sjónvarpið, líkamleg leti og stundum léleg sjálfsmynd þá stundina, þorir 

ekki - er of erfitt … mér finnst hindranirnar bara liggja hjá mér, ég er bara letingi ef ég labba 

ekki.“ Höður bætir við „Maður getur líka hreyft sig án þess að gera nokkuð gagn ef maður 

hugsar þetta þannig, er neikvæður.“ Baldur er á sömu nótum „Það er hugarfarið, ég tek alveg 

tímabil þar sem ég ligg í sófanum og hreyfi mig svo sem ekkert út úr húsi en það er bara 

hugarfarið sem stoppar mig ... þegar rjátlar af þá er ekkert átak að fara í göngutúr eða í sund.“ 

Iðunn segist fara í þunglyndi þrátt fyrir hreyfingu „þetta er undir sjálfsaga, þannig að maður 

láti ekki allt eftir sér, fari ekki að njóta þunglyndisins ... ég hef farið að njóta þess, þá get ég 

bara fengið að loka .. þetta heitir bara þunglyndi og látið mig í friði!” 

Líkamlegir heilsubrestir 

Líkamlegt heilsufar þar á meðal meiðsli ásamt álagseinkennum frá baki, hné og mjöðmum 

hafði áhrif á þátttöku í hreyfingu. Reynsla þátttakenda af slíkum hindrunum fól í sér hvernig 
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þrek og þol minnkaði og líðan þeirra versnaði meðan á því stóð. Óðinn sagði „Líkaminn er 

hindrun hjá mér og ég mundi hreyfa mig miklu meira ef ég hefði líkamlega heilsu til ... það 

eru komnir brestir hingað og þangað.“ Heilsufarið hefur hindrað hann í að sinna áhugamálum 

sínum sem felast í m.a. í útivist og hann heldur áfram „Bara þegar ég var meiddur í 

mjöðminni ... og vera í þessu át-ástandi þá gjörsamlega bara downfall spinal (sic!) en ég er 

núna byrjaður að geta hreyft mig aftur. Þannig að það rifjast upp fyrir manni hvað hreyfingin 

er gríðarlega mikilvæg.“ Urður segist vera bakgemlingur og þurfi því að velja sér hreyfingu 

við hæfi. Hún greinir einnig frá því að þunglyndi hamli því að hún hreyfi sig og lýsir upplifun 

sinni „já en nei ég get það ekki svo versnar maður og versnar líkamlega algerlega svo er 

maður bara búinn, orðin að mauki og þarf náttúrulega að byrja á núllinu.“  

 Umhverfi 

Viðmælendur tilgreindu þó nokkra þætti sem tengdust efnislegu- og félagslegu umhverfi. 

Veðurfar vetrarins og fannfergi var þátttakendum enn ofarlega í huga enda ennþá Einmánuður 

og úti fyrir hryssingslegt marsveður. Meirihluti þátttakenda átti ekki bíl og þurfti því að fara 

ferða sinna fótgangandi, þau fundu því vel fyrir hamlandi áhrifum veðra og vinda við að fóta 

sig á glerhálum gangstéttum. 

Óblítt veður. Veðurfar yfir vetrartímann gat orðið til þess að draga úr hreyfingu og útivist 

þátttakenda. Hvassviðri og hálka ásamt hræðslu við að detta og meiðast voru á meðal þeirra 

þátta sem hindruðu suma, um það segir Bragi „Já ég veit það en stundum er veðrið bara svo 

rosalegt hérna á Íslandi að maður getur ekki gengið, maður getur ekki staðið í fæturna“ og 

heldur áfram „ég vil ganga, ég vil hreyfa mig og ég veit að það er alveg nauðsynlegt fyrir 

hérna heilsuna, líkamlega og andlega en það er bara eins og í vetur að þá var þetta eitthvað 

þrettán vikur sem veðrið var alveg ömurlegt.“ Hann segist verða kvíðinn við að fara út úr húsi 

í hálku og snjó. Urður tekur undir „Ég er svo hrædd við að detta, fá einhverja fleiri áverka.... 
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núna er maður hræddur við smá hálku af því að maður já maður er orðinn stirðari.“ Sif sleppir 

sundferðum sínum þegar mjög hvasst er úti.  

Skortur á úrræðum og aðstöðu. Aðgengi að grænum svæðum og að komast út í óspillta 

nátttúru ásamt aðstöðu innanhúss fannst þátttakendum vera ábótavant. Auk þess töldu þeir að 

vantaði rúmgóða aðstöðu innanhúss í nærumhverfi þar sem boðið væri uppá möguleika til að 

hreyfa sig án þess að um skipulagða líkamsrækt væri að ræða. Einnig var kallað eftir 

fjölbreyttari hreyfitilboðum sem aðgengileg væru í tengslum við eða á geðræktarmiðstöðvum. 

Njörður saknaði útivistar í náttúrunni „Maður kemst alltof sjaldan í þær aðstæður að labba í 

skóglendi eða fjallendi, maður er bara alltaf hérna einhvers staðar á þessu svæði. Ekki alveg 

nógu gott.“ Urður ræddi um breytta tíma og að útivistarmöguleikar væru ekki í takt við 

útþenslu borgarinnar „Þetta er allt öðruvísi borg en þetta var kannski fyrir tuttugu árum og 

maður þarf að svona það er svona afmarkað svæði, útivistarsvæðið í Elliðaárdalnum eða 

Klambratúnið eða þú veist Öskjuhlíðin eða þetta eru svona smá reitir“ en Bragi var á því að 

skortur væri á aðstöðu innanhúss og segir að það þyrftu að vera „svona æfingastaðir sem, 

svona innanhúss stórir staðir þar sem hægt væri að ganga og hreyfa sig.“ Sif og Urður kváðust 

sakna gönguhópa sem þær höfðu verið í og lýstu áhuga sínum á því að þeir yrðu teknir upp á 

ný „ég hef verið svolítið að ýta á eftir því af því að mig vantar þessa hreyfingu, það vantar 

einhvern til að sjá um það.”  

Fleira hafði áhrif, aðgengi að göngu- og hjólastígum þótti ábótavant sem og umhirðu 

þeirra, sérlega yfir vetrartímann og að komast leiðar sinnar bíllaus á höfuðborgarsvæðinu væri 

ekki alltaf auðvelt. Bragi segir í þessu samhengi „þetta er ekki gert auðvelt fyrir fólk þetta að 

ganga á milli staða“ og heldur áfram „þá þyrfti að vera betri aðstaða fyrir hinn gangandi 

vegfaranda og líka hjólandi.“ Embla er sammála „þessar götur hérna í Reykjavík þær hafa 

verið settar bara í forgang, bílarnir eru í forgangi á Íslandi.“ Urði finnst hinsvegar aðgengi 

fyrir hjólreiðamenn ábótavant „Ég á hjól, ég fer ekki út á hjólinu sko því það er talsvert mál 
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að komast á hjólinu ... niður á hjólastíga, það eru reyndar gangbrautir bara en það eru engir 

hjólastígar sko og erfitt að komast á þá.“ 

Líkamsræktarstöðvar bjóða upp á fjölbreytta möguleika til hreyfingar en viðhorf 

þátttakenda til þeirra var mismunandi. Sumir réðu illa við hin fjölmörgu truflandi skynáreiti 

sem fylgja því að vera inni á fjölmennum og stórum líkamsræktarsölum. Um það sagði Frigg 

„Ég bara þoli ekki svona stórar líkamsræktarstöðvar, þær bara vekja mér ugg“ og Urður sem 

býr nálægt stórri líkamsræktarstöð lagði orð í belg „Ég hef nú margoft reynt að fara ... bara að 

heyra hljóðin í málminum skella saman og allir að hlaupa eitthvað og þessi tónlist.“ Bragi 

lýsir sinni ferð á líkamsræktarstöð „þarna eru tugir manns að hlaupa ... eins og að vera kominn 

í Lord of the rings mynd ... árás á hitt ríkið þarna sko, læti og gauragangur, kling og klang og 

ógurlegt áreiti.“  

Kostnaður. Ástundun markvissrar hreyfingar getur kallað á útgjöld tengd fatnaði og búnaði. 

Líkamsræktarkort kosta einnig sitt og fjárhagur þátttakenda býður oft ekki upp á slík kaup. Í 

umræðum um það sagði Þór „Svo er það nú líka kannski peningarnir ... ef maður er að fara í 

eitthvað sport og sérstaklega þá ef maður þarf að kaupa búning eða búnað það getur verið dýrt 

... ég meina mörg sport geta verið alveg hrikalega dýr.“ Aðrir þátttakendur tóku undir og 

nefndu kostnað við aðgang að líkamsræktarstöð sem hindrun en Urður benti á að hægt sé að 

fá afslátt af kortum í líkamsrækt með því að vera meðlimur í sumum félagasamtökum. Sif 

þekkir til þar sem hópur einstaklinga með fötlun fær stuðning og fjárhagslega aðstoð til að 

stunda líkamsrækt og segir „það þyrfti að vera svona fyrir fleiri hópa, þar sem væri bæði með 

stuðningi en líka að fá peningalega aðstoð.“  

Skortur á félagslegum stuðningi. Allir voru sammála um mikilvægi hreyfingar en fannst 

vanta verulega upp á að fá stuðning og eftirfylgd til hreyfingar jafnvel þó hvatningin hefði 

komið fram. Grundvöllur þátttöku væri að finna hreyfingu sem höfðaði til einstaklingsins svo 

hann sæi tilgang með ástundun og bjóða upp á viðeigandi vettvang og stuðning. Meðal þess 
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sem fram kom var söknuður eftir samveru og að hafa félagsskap sér til stuðnings og 

skemmtunar sem virtist ekki vera í boði vegna tímaskorts aðstandenda og 

heilbrigðisstarfsfólks. Freyr velti fyrir sér hvort sálfræðingar eða geðlæknar geti blandað 

saman sálrænni meðferð og hreyfingu „finna hvað mótiverar þig, hvaða hreyfing hentar fyrir 

þig, koma því inn ... að sá sem er með samtalsmeðferðina er svolítið meðvitaður um þetta, að 

hjálpa henni [persónunni] að finna hvaða hreyfing myndi henta þér.“ Höður bætir við að 

heilbrigðisstarfsmaður:  

Þarf stundum að selja hugmyndina um að fara að labba með einhverjum öðrum, 

það er skömminni skárra en að fara að labba með sjálfum sér, þegar maður er 

búinn að vera aumingi í langan tíma og rífa sig niður en að fara með einhverjum 

öðrum.. þá í stað þess að fá athygli allra því maður veit þegar manni líður svo illa 

að það eru allir að horfa á mann .... þegar maður er með einhverjum öðrum þá er 

það allt annað, það munar rosalega miklu. 

Í framhaldinu lýsti Óðinn sinni reynslu „fyrir rúmu ári eða tveim árum síðan hefði ég þurft 

að fá einhvern til að leiða mig í gegn og ég hefði ekki getað farið [á stóra líkamsræktarstöð], 

ég hefði þurft að fara á litla stöð“ og nefnir mikilvægi þess að benda á þær leiðir sem henta 

hverjum og einum. Ýmsir aðrir þátttakendur upplifðu skort á stuðningi og eftirfylgd við 

þátttöku í hreyfingu. Þór orðaði þetta þannig „þess vegna finnst mér kannski ekki alveg nóg 

að borga kannski bara fyrir líkamsræktarstöð þarna það þarf eitthvað líka að fylgja eftir sko, 

ég kannast alveg við það að kaupa mér kort og mæta aldrei eða einu sinni, tvisvar.“ Urður 

þekkti þetta og sagðist eiga kraftgöngukort „Ég hef aldrei farið, mér var gefið það fyrir 

nokkrum árum en það er bara að koma sér á staðinn ... ef einhver fer í gönguferð með mér, 

stundum ef ég er í slæmu ástandi að þá finnst mér gott að hafa einhvern með mér.“ 
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Söngur heilbrigðisstarfsfólks 

Flestir könnuðust við að hafa verið hvattir af heilbrigðisstarfsfólki til að hreyfa sig en fannst 

því ekki vera fylgt eftir með stuðningi til að auðvelda þeim að fara eftir ráðleggingunum. Um 

það segir Höður: 

mér finnst og ég held að margir kannast við þetta að heyra: þú þarft að hreyfa 

þig, þú þarft að fara út að labba, þetta er ekki hvetjandi, alls ekki. Þetta er alveg, 

já, ég þarf að gera þetta allt saman, ég veit það alveg en maður getur það ekki. 

Hvatningin þarf að vera miklu miklu meiri og það þarf að vera einhver sem er 

tilbúinn að halda í höndina á [manni]. Það þýðir ekki að gera þetta fyrir 

meðferðaraðilann og vera bara að sinna einhverjum skyldum. Ég get ekki farið út 

að labba fyrir neinn annan en sjálfan mig. 

Undir þetta tekur Iðunn „Sem sagt endalaust þessi söngur frá heilbrigðisstarfsmönnum, að 

þú verður að vera úti undir beru lofti, og þú verður að fara út ... ég vildi alls ekki fara ein, ekki 

sjéns“, þegar þetta var rætt sagði Þór „já, já það er svo sem alveg, ég meina þeir sem ég hef 

hitt hafa nú alltaf talað um það sko að það er bara mikilvægt að ég hreyfi mig sko.“ Óðinn 

veltir vöngum „en er gert nóg til að mótivera fólk ... það er ekki nóg að segja: Þú verður að 

hreyfa þig blablabla ... maður sér engan tilgang ... það þarf að presentera þetta þannig að fólk 

sjái tilganginn í að gera þetta og það finnst mér vera spurningin.“ 

Ekki var spurt um hreyfiseðla í viðtalsrammanum en umræðan var sjálfsprottin í hópnum í 

kjölfar umræðna um hvatningu heilbrigðisstarfsfólks og skort á eftirfylgd og úrræðum. 

Viðmælendur sýndu þessari leið áhuga, allnokkrir höfðu heyrt þeirra getið og hér er frásögn 

Óðins „Nú er tilraunaverkefni að læknar ávísi hreyfiseðlum og það þarf að passa að það verði 

ekki eins og lyfseðill, að það verði ávísað út og verði ekki innleystur.“ Urður lýsti 

fyrirkomulaginu nánar „Já, þá á maður að vera settur í samband við sjúkraþjálfara sem setur 

manni hreyfiprógramm og síðan sko á hann að svona þú veist að ganga á eftir manni og sjá 

hvernig gengur og bæta inn í eða breyta eða what ever.“ Bragi tók undir og sagði „Eru ekki 

https://docs.google.com/document/d/1NkmXhEuMGC6BNP9f23aqBoAFlxXrqWssl0CDCrZ5DWU/edit?pli=1#_msocom_2
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Bretarnir líka áður en er farið að skrifa upp á lyf, þá eru þeir komnir með svona 

hreyfingastöðvar sem og þar eru þjálfarar sem eru að fá fólk til að hreyfa sig sko.“ 

Samantekt 

Í þessum kafla hafa niðurstöður úr umræðum rýnihópanna verið teknar saman. Við 

rannsóknarvinnu voru greind fjögur yfirþemu varðandi hvata til hreyfingar og þeim tilheyrðu 

þrjú undirþemu, við hindranir greindust þrjú yfirþemu og fjögur undirþemu. Einnig var dregið 

fram eitt hlutlaust þema sem varðaði hvatningu frá heilbrigðisstarfsfólki sem kom að litlu 

gagni vegna skorts á viðeigandi stuðningi og úrræðum. Hópmeðlimir lýstu því að hvatar til 

þátttöku væru bætt andleg líðan auk gleði við að upplifa sigra, yfirstíga hindranir, geta 

stjórnað líðan sinni og upplifa sig lausan við sjúkdóminn um stundarsakir. Líkamleg vellíðan 

sem fylgir hreyfingu og samspil hennar við andlega líðan var tilgreint hvetjandi sem og hlutur 

hreyfingar í að viðhalda bata. Einnig kom fram að hafa áhugavert umhverfi utandyra og 

einhvern til að ganga með eða hund til að viðra voru hvetjandi þættir varðandi hreyfingu. 

Flestir bentu á andlega vanlíðan sem hindrun tengda þunglyndi og kvíða, hindranir gátu 

jafnframt verið líkamlegar eða í umhverfinu og var nefnt í því samhengi veðurfar og 

kostnaður. Viðkvæmni fyrir áreitum gat aftrað þátttakendum við að nýta líkamsræktarstöðvar 

og tilgreindu flestir að skortur væri á hvatningu, stuðningi, eftirfylgd auk úrræða við sitt hæfi.        
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KAFLI V  

UMRÆÐUR 

Í þessum kafla er samantekt um meginniðurstöður rannsóknarinnar og þær settar í 

samhengi við fræðilega umfjöllun, Líkanið um iðju mannsins og rannsóknarspurningar. 

Einnig verður komið inn á helstu takmarkanir og settar fram vangaveltur varðandi hagnýtt 

gildi rannsóknarinnar, að lokum eru kynntar tillögur að framtíðarrannsóknum. 

Túlkun niðurstaðna 

Markmið þessarar rannsóknar var að fá innsýn í upplifun einstaklinga með langvarandi 

geðsjúkdóma af reynslu þeirra af hreyfingu auk áhrifa hennar á andlega og líkamlega líðan 

sem og að kanna hvaða þættir hvetja eða hindra þátttöku í hreyfingu.  

Upplifun af áhrifum hreyfingar 

Til að leita svara við fyrri rannsóknarspurningunni voru þátttakendur beðnir um að lýsa 

upplifun sinni af áhrifum hreyfingar á líðan sína og hvort þeir teldu að hún hefði haft áhrif á 

bataferli sitt. Allir þátttakendur lýstu því að hreyfing virkaði jákvætt á andlega- og líkamlega 

líðan og greindu frá slæmum áhrifum hreyfingarleysis á líðan sína, það gat einnig átt þátt í 

félagslegri einangrun. Viðmælendur greindu frá því að hreyfing gæti verið öflug leið að til 

auka virkni þeirra í daglegu lífi, fá hugarstarfsemina í gang, viðhalda bata og hafa áhrif á 

andlega líðan. Hreyfing veitti einnig vald til að stjórna geðheilsunni, ná tökum á og ráða við 

neikvæðar tilfinningar eins og depurð og pirring. Þessi upplifun rímar við hugtök í Líkaninu 

um iðju mannsins sem snerta trú á eigin áhrifamátt, þ.e. hæfni til að vera virkur og hafa áhrif. 

Allir höfðu áhuga á hreyfingu og nefndu að hún orsakaði ánægju, aukið sjálfstraust, vellíðan 

og líkamlega útrás, þeir nutu þess að vera í núinu og að geta gleymt öllu öðru. Hreyfingin 

hafði margvísleg áhrif á sálina, þátttakendur greindu frá að þeir væru orkumeiri, glaðari og 

upplifðu sigurtilfinningu við að ná markmiðum sínum og líkamsímyndin væri betri. Fer það 

saman við niðurstöður Biddle og Mutrie um að framkvæma athöfn fyrir sjálfan sig og að innri 
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hvatar eins og ánægja, skemmtun og félagsleg samvera hvetji til hreyfingar (Cole, 2008). 

Þátttakendur töldu allir að hreyfing skipti þá máli, hefði gildi fyrir geðheilsuna og töluðu um 

áhrif hennar við að smyrja frosinn huga og koma huganum á flug auk þess upplifðu sumir að 

vera lausir við sjúkdóm sinn meðan á hreyfingu stóð. Fer það saman við niðurstöður Wolff, 

Gaudlitz, von Lindenberger, Plag, Heinz og Ströhle (2011) um að hreyfing auki vellíðan og 

dragi úr einkennum alvarlegra geðsjúkdóma.  

Ef framkvæmdageta var skert vegna meiðsla, verkja eða sjúkdómseinkenna hafði 

hreyfingarleysi neikvæð áhrif á andlega líðan. Viðmælendur upplifðu á eigin líkama (e. lived 

body) aukinn styrk, bætta líðan og endurnýjaða orku þegar þau gátu komist af stað aftur eftir 

hlé frá hreyfingu. Þátttakendur bentu á að líkami og sál er órjúfanleg heild og flestir höfðu 

reynslu af því hvernig samspil andlegra og líkamlegra þátta hafði áhrif á hreyfivenjur þeirra. 

Þátttakendur voru sammála um að hreyfing hafi haft jákvæð áhrif á bataferli þeirra, nefndu 

sérstaklega líkamlega vellíðan í kjölfar hreyfingar sem leiddi til bættrar geðheilsu. 

Einstaklingar í bata eru líklegri til að stunda hreyfingu og endurheimta iðju og hlutverk sem 

tapast hafa við geðraskanir (Buhagiar o.fl., 2011; Hughes, 2008), þeir sem lengra voru komnir 

í bataferli sínu upplifðu einnig minni hindranir við að hreyfa sig.  

Hvatar og hindranir til hreyfingar 

Seinni rannsóknarspurningin var hvað þátttakendur upplifðu sem hvata eða hindranir til 

þátttöku í hreyfingu. Svörin voru fjölbreytt og það sem sumum fannst hindrun hafði engin 

áhrif á aðra. Þráin eftir betri heilsu, bæði andlegri og líkamlegri, var hvati margra sem 

upplifðu að ef þeir hefðu hreyfingu í sínu vanamynstri leið þeim betur andlega. Trú á eigin 

áhrifamátt birtist meðal þátttakenda í trú þeirra á eigin hæfni til að vera virkir, takast á við 

áskoranir og hafa áhrif á líðan sína og nota hreyfingu markvisst til að stjórna geðbrigðum 

sínum. Líkamleg heilsa og vellíðan sem fylgdi því að fara út undir bert loft var hvati fyrir 

suma, einnig var nefnt það að styrkjast, sofa betur og vera í betra formi bætti sjálfstraustið og 
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gerði fólk sáttara við lífið. Cole (2008) bendir á mikilvægi þess að fólk setji sér markmið með 

hreyfingunni, hvort sem það væri að komast í betra form, bæta úthald eða fá betri 

nætursvefn.Tveir viðmælenda nefndu að ástundun hreyfingar drægi úr félagslegri einangrun 

en hvati til hreyfingar í formi félagslegs stuðnings var mismunandi. Sumir fengu þann 

stuðning sem þeir þurftu í nærumhverfi en aðrir söknuðu hans, allir þátttakendur upplifðu þó 

að þeir nytu félagslegs stuðnings á geðræktarmiðstöðvunum sem þeir sóttu. Fjölbreytni í 

framboði á úrræðum varðandi hreyfingu var mismunandi á stöðunum, annar hópurinn vandi 

komur sínar á stað þar sem aðgengi var að margvíslegri hreyfingu. Þar tilgreindu hópmeðlimir 

almennt minni hindranir við að hreyfa sig og nýttu af kappi þau úrræði sem í boði voru 

varðandi hreyfingu. Hjá hinum hópnum var þátttaka í því sem stóð til boða á staðnum og fram 

kom að áhugi væri fyrir auknum tækifærum til að hreyfa sig, ef það væri á dagskrá og nefndir 

bæði göngu- og líkamsræktarhópar. Ströhle (2009) greindi frá því í rannsókn sinni að hreyfing 

geti dregið úr félagsfælni ásamt einkennum alvarlegs þunglyndis og nokkrir þátttakendur í 

rýnihópunum töldu að hreyfing væri þáttur í þeirra bataferli og að viðhalda bata. Flestir höfðu 

þeir reynslu af hindrunum sem fólust í einkennum þunglyndis og kvíða s.s. orkuleysi, doða og 

skort á löngun til að gera eitthvað. Neikvætt hugarfar í formi andlegrar þreytu, framtaksleysis 

og þess sem þátttakendur nefndu „leti“ var hindrun sem margir þekktu og höfðu upplifað á 

eigin skinni. Hluti þátttakenda glímdi einnig við heilsubresti af líkamlegum toga og hreyfing 

var þáttur í því að losna við verki og viðhalda eða bæta styrk og auka liðleika og þar með 

framkvæmdagetu. Hundaeigendur í hópunum sögðu að hundarnir hefðu mikil áhrif á 

hreyfivenjur þeirra og velferð og líðan dýranna væri hvati til að fara út að ganga daglega, eftir 

gönguferð væri samviskan góð og hundurinn ánægður. 

 Helstu hindranir sem fram komu lágu í umhverfisþáttum eins og veðurfari, kostnaði og t.d. 

aðgengi að göngu- og hjólastígum. Yfir vetrartímann væri þeim lítið sinnt og þar væri oft 

snjór og hálka auk þess var lítið framboð á almenningssamgöngum að grænum svæðum og 



42 
 

möguleikum til þess að vera í tengslum við náttúruna. Kostnaður við búnað og aðgang að 

líkamsræktarstöðvum var hindrun fyrir suma og aðrir nefndu félagsfælni, stærð og eril á 

stöðvunum sem hindrun. Skortur á aðstöðu getur hindrað líkamlega áreynslu ásamt kröfum 

sem hreyfingin gerir til líkam- og félagslegra færniþátta (Cole, 2008). Þátttakendur höfðu allir 

verið hvattir til hreyfingar af heilbrigðisstarfsfólki, en þeir upplifðu þá hvatningu gagnlitla þar 

sem skorti bæði stuðning og eftirfylgd svo ráðgjöfin gerði gagn. Einhver til að halda í hendina 

á sem veitti félagsskap og stuðning gæti gert gæfumunin til að koma sér af stað og út úr húsi.  

Styrkleikar og takmarkanir 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru fjöldi þátttakenda, þeir voru aðeins fjórtán í 

tveim rýnihópum og fjórir þeirra þurftu að fara fyrir lok umræðna. Um var að ræða 

tilgangssúrtak og viðhorf einstaklinganna sem rætt var við í rýnihópunum gefur aðeins 

vísbendingar af rannsóknarefni, fremur en niðurstöður sem hægt er að heimfæra á einstaklinga 

með geðraskanir almennt. Rannsakendur hafa litla reynslu af rannsóknarvinnu og rýnihópum, 

einnig voru fáar heimildir til um áhrif umhverfis á hreyfingu, aðgengi að útivistarsvæðum á 

Íslandi og notendarannsóknir tengdar hreyfingu. Auk þess var viðtalsramminn hannaður af 

rannsakendum og því ekki til staðar reynsla af notkun hans.  

Hagnýtt gildi fyrir iðjuþjálfun  

Styrkleiki þessa verkefnis felst í því að sýn notenda og reynsla varðandi hreyfingu kemur 

fram og hvað getur hvatt þá eða latt við ástundun hreyfingar. Ekki er vitað til að slík rannsókn 

hafi verið gerð hérlendis en niðurstöður hennar geta verið mikilvægt innlegg við val á 

úrræðum og leiðum sem notendur telja að komi að gagni á tímum vaxandi geðraskana og 

hreyfingarleysis. Hvatar og hindranir varðandi hreyfingu einstaklinga með langvarandi 

alvarlega geðsjúkdóma hafa ekki verið rannsakaðar á Íslandi svo vitað sé. Mikilvægt er að 

þekkja vanamynstur, lífsstíl og þætti sem stuðla að eða draga úr virkni þessa hóps í hreyfingu. 

Heilbrigðisstarfsfólk getur verið í fararbroddi við að efla þátttöku skjólstæðinga í hreyfingu 
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með virkum stuðningi og eftirfylgd, mögulegt er að nýta hreyfingu í hópavinnu og sem 

markmið í meðferðaráætlun. Einnig skiptir miklu máli að þeir sem starfa með þessum 

skjólstæðingahóp leggi áherslu á valdeflingu, að greina tækifæri í umhverfinu, koma auga á 

úrræði, byggja upp þjónustu í samræmi við viðhorf og upplifanir notenda auk þess að veita 

skjólstæðingum hvatningu, stuðning og eftirfylgd til hreyfingar.    

Tillögur að framtíðarrannsóknum  

Áhugavert væri að gera fleiri rýnihóparannsóknir þar sem rætt yrði við ólíka hópa bæði 

meðal starfandi iðjuþjálfa, annars heilbrigðisstarfsfólks á þessum vettvangi og notenda 

geðheilbrigðisþjónustu. Einnig gæti gagnast vel að gera notendarannsókn þar sem fram kæmi 

hvaða leiðir og úrræði þeir teldu vænlegust til að auka hreyfingu þessa hóps. 
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FYLGISKJAL 1: SPURNINGALISTI 

1. Lífsstíll: Hvernig er dæmigerður dagur í þínu lífi? - Vanamynstur, hlutverk og áhugi 

2. Virkni: Í hvað eyðir þú tíma þínum? - Vanamynstur, áhugi 

3. Tegund, magn og tíðni hreyfingar í viku? - Vanamynstur, áhugi 

4. Hvað færðu út úr því að sinna því sem þú ert að gera? - Gildi og framkvæmdageta 

(líkamslifun, e. the lived body) 

5. Hreyfinvenjur: Skilgreining á því er að taka meðvitaða ákvörðun um að hreyfa 

sig hvort sem það varðar húsverk, sund, gönguferðir eða aðra hreyfingu þ.e. að 

velja hvenær og hvernig hreyfing er framkvæmd og hversu lengi í senn. Í hvaða 

athöfnum upplifir þú að þú sért að hreyfa þig? - Vanamynstur og framkvæmdageta 

6. Líður þér á einhvern hátt öðruvísi andlega ef þú velur að hreyfa þig og þá 

hvernig? - Áhugi, trú á eigin áhrifamátt og framkvæmdageta 

7. Hvers vegna velurðu að hreyfa þig? - Gildi 

8. Telur þú hreyfingu hafa haft áhrif á bata þinn og ef svo er þá hvernig? - Gildi, trú 

á eigin áhrifamátt. 

9. Hvað upplifirðu að hvetji þig til þátttöku í hreyfingu? Hjá þér sjálfum og í ytra 

umhverfi, t.d. félagslegur stuðningur og tilboðum og aðgengi í umhverfinu; 

Hafa aðrir áhrif á hvort þú velur að hreyfa þig? (t.d. vinir, fjölskylda); Hefur þ 

fengið hvatningu eða fræðslu frá heilbrigðisstarfsfólki um jákvæð áhrif 

hreyfingar? - Gildi og umhverfi: efnisheimur/samfélag. 

10. Hvernig líður þér ef þú hreyfir þig ekki? - Framkvæmdageta, líkamslifun (e. lived 

body)  

11. Hvað upplifirðu að hindri þátttöku í hreyfingu? Hjá þér sjálfum og í ytra 

umhverfi, t.d. skortur á félagslegum stuðningi, tilboðum og aðgengi í 

umhverfinu; Hafa aðrir áhrif á hvort þú velur að hreyfa þig? (t.d. vinir, 

fjölskylda); Er ónóg hvatning eða fræðsla frá heilbrigðisstarfsfólki um jákvæð 

áhrif hreyfingar? - Trú á eigin áhrifamátt, framkvæmdageta, líkamslifun (e. lived body), 

umhverfi 
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FYLGISKJAL 2: AUGLÝSING 

Sæl og blessuð (heiti forstöðumanns), 

Nú er komið að því að við Sólveig erum farnar að vinna lokaverkefnið okkar. Það snýst um 

áhrif hreyfingar á andlega líðan einstaklinga með geðsjúkdóma. Því langar okkur að kanna 

hvort einhverjir geðræktarmeðlimir sem hafa reynslu af langvinnum geðsjúkdómum og eru í 

bata væru til í að setjast niður með okkur í rýnihóp og ræða um hreyfingu. 

Bestu kveðjur,  

Inga Guðrún og Sólveig 

 

 


