
Áhrif meðferða sem byggðar eru á núvitund á 
geðheilbrigði nemenda á háskólastigi 

 

Kristín Georgsdóttir 

Ritgerð til BS prófs (12 einingar) 

 

 

 

 



 

 

 

Áhrif meðferða sem byggðar eru á núvitund á geðheilbrigði 
nemenda á háskólastigi 

 

Kristín Georgsdóttir 

Ritgerð til BS prófs í hjúkrunarfræði 

Leiðbeinandi: Jóhanna Bernharðsdóttir 

 

 

Hjúkrunarfræðideild 

Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 

Júní 2014 



 

Mindfulness-based therapies: Effects on University students’ 
mental health   

 

Kristín Georgsdóttir 

Thesis for the degree of Bachelor of Science 

Supervisor: Jóhanna Bernharðsdóttir 

 

 

 

Faculty of Nursing 

School of Health Sciences 

June 2014 



3 

Ritgerð þessi er til BS prófs í hjúkrunarfræði og er óheimilt að afrita ritgerðina á 

nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Kristín Georgsdóttir 2014 

 

Prentun: Háskólaprent 

Reykjavík, Ísland 2014  

 



4 

Þakkarorð 

Ég vil byrja á að þakka leiðbeinanda mínum, Jóhönnu Bernaharðsdóttur, fyrir góða samvinnu og 

leiðsögn við gerð þessarar fræðilegu úttektar. Sérstakar þakkir fær unnusti minn, Egill Gylfason, fyrir 

ómetanlegan stuðning, hvatningu og þolinmæði í gegnum námsár mín við hjúkrunarfræðideild. 



5 

Ágrip 

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að varpa ljósi á stöðu þekkingar á áhrifum meðferða sem 

byggðar eru á núvitund fyrir nemendur á háskólastigi þar sem áhersla verður lögð á geðheilbrigði 

þeirra. Jafnframt er ætlunin að kanna hvort nýta megi niðurstöður úttektarinnar fyrir íslenska 

háskólanema.  

Ýmsar erlendar rannsóknir sýna að geðheilbrigði háskólanema fer hrakandi og að tíðni 

ómeðhöndlaðra geðrænna vandamála sé há í þeim hópi. Mikil þörf er á vísindalegum rannsóknum hér 

á landi sem skoða geðheilbrigði og þjónustuþarfir íslenskra háskólanema. Ennfremur er lítil þekking til 

um hver raunveruleg hlutverk hjúkrunarfræðinga er til heilsueflingar þessa hóps.  

Megin niðurstöður benda til þess að meðferðir byggðar á núvitund geti dregið úr ýmsum geðrænum 

einkennum og álagi sem geta fylgt háskólanámi en um leið eflt ýmsa jákvæða eiginleika og 

heilsueflandi þætti hjá nemendum á háskólastigi. Slík nálgun gæti því verið öflug aðferð fyrir 

hjúkrunarfræðinga og annað fagfólk við heilsueflingu háskólanema. Frekari rannsókna á áhrifum og 

notagildi slíkra meðferða í því samhengi er þó þörf og þá sérstaklega hér á landi.  

 
Lykilorð: Geðheilbrigði, núvitund, háskóli, hjúkrun, heilsuefling 
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Abstract 

The purpose of this literary review is to investigate the status of knowledge regarding the effects of 

mindfulness-based therapies for university students, with focus on mental health. Additionally there 

will be scrutiny on whether the findings of the literary review can be used in favor of Icelandic 

university students. 

Several international studies have shown that university students’ health has been deteriorating 

and the frequency of untreated mental health problems is high in this group. In Iceland there is need 

for scientific studies, where mental health and service needs of university students are evaluated. In 

addition, there is little knowledge on the roles of nurses in health promotion for this group.  

The main findings indicate that mindfulness-based therapies can reduce several mental symptoms 

and stress, which are related to university education, but at the same time enhance other positive and 

health promoting factors for university students. This approach can therefore be a potent method for 

nurses, and other professionals, in health promotion for university students. However, further studies 

on the effects and applicability of such therapies is needed, particularly in Iceland. 

 

Keywords: Mental health, mindfulness, university, college, nursing, health promotion 
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1 Inngangur 
Nemendur á háskólastigi þurfa að takast á við fjölmargar námstengdar, félagslegar og persónulegar 

áskoranir sem geta valdið þeim álagi og streitu en langvarandi streita getur valdið líkamlegum og 

geðrænum vandamálum (Sharkin, 2006). Ýmsar rannsóknir hafa sýnt að geðheilbrigði háskólanema 

fer hrakandi (Mistler, Reetz, Krylowich og Barr, 2012) og mætti ætla að þeir leiti sér aðstoðar í ríkara 

mæli en áður. Þrátt fyrir það benda gögn til þess að tíðni ómeðhöndlaðra geðrænna vandamála sé há 

hjá háskólanemum (Hunt og Eisenberg, 2010). Sú menning sem ríkir í háskólasamfélaginu og staða 

nemenda í samfélaginu ásamt einstakri blöndu af fólki og mismunandi færni skapa kjörinn grundvöll til 

þess að beita, meta og þróa frekari aðferðir til að efla heilsu (Tsouros, Dowding, Thompson og Dooris, 

1998).  

Aðgerðaráætlun Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (2013) um geðheilbrigði til ársins 2020 fjallar um 

mikilvægi þess að forvarnir, heilsuefling og endurhæfing séu heildrænar og samþættar og miði að því 

að mæta geðrænum og líkamlegum þörfum einstaklinga. Áhersla er lögð á að slík þjónusta skuli vera 

veitt úti í samfélaginu og að heilbrigðisstarfsfólk, sem hana veitir, byggi þá þjónustu á gagnreyndri 

þekkingu og starfsháttum. Í aðgerðaáætluninni er að finna fjölmargar tillögur um það hvernig standa 

megi að slíku verkefni. Þar er m.a. hvatt til samstarfs við háskóla og aðrar menntastofnanir og lögð 

áhersla á mikilvægi þess að slíkar stofnanir skilgreini og felli þætti tengda geðheilbrigði inn í námskrár 

sínar. Hvað heilsueflingu og heilsuvernd varðar er meðal annars lagt til að auka notkun á 

óhefðbundnum gagnreyndum starfsháttum eins og hugleiðslu eða jóga til þess að mæta þörfum 

einstaklinga.  

Í drögum að heilbrigðisáætlun á Íslandi til ársins 2020 er eitt af markmiðunum að bæta 

geðheilbrigði landsmanna en þar er einnig lögð áhersla á að allir þeir, sem vinna að heilbrigði íbúa 

landsins, taki mið af heilbrigðisáætluninni í verkum sínum (Velferðarráðuneytið, 2012). 

Hjúkrunarfræðingar eru starfstétt sem starfar á öllum sviðum heilbrigðiskerfisins og gegna veigamiklu 

hlutverki í heilsueflingu og heilsuvernd (Ágústa Pálsdóttir, 2010). Í stefnu félags íslenskra 

hjúkrunarfræðinga til ársins 2020 er lögð áhersla á að efla hlutverk heilsugæslunnar þar sem 

heilsuvernd, forvarnir og heilsuefling eiga að vera í fyrirrúmi. Hjúkrunarfræðingar eru hvattir til að taka 

að sér ný verkefni sem miða að því að efla heilsu og bæta líðan skjólstæðinga sinna. Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga vill einnig stuðla að því að skjólstæðingar hjúkrunarfræðinga geti nýtt sér 

viðbótameðferðir í hjúkrun sem byggðar eru á gagnreyndri þekkingu (Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga, 2011).  

,,Meðferðir byggðar á núvitund (e. mindfulness) falla undir flokk óhefðbundinna meðferða en hér á 

landi vísar hugtakið viðbótarmeðferð til óhefðbundinna meðferða sem hjúkrunarfræðingar geta beitt 

með hefðbundinni heilbrigðisþjónustu” (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2006, bls 344). Viðbótarmeðferð 

felst í heildrænni sýn þar sem litið er á líkama, hug og sál sem eina heild en slík nálgun veitir 

hjúkrunarfræðingum tækifæri til að efla samskipti við skjólstæðinga sína, meðhöndla líkamleg einkenni 

ásamt því að létta á huga þeirra og veita þeim sálarró (Frisch, 2001). Í umönnun er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar hafi færni til að meta hvað skjólstæðing þeirra skortir til að ná þessum 

heildaráhrifum. Slík vinnubrögð krefjast þess að hjúkrunarfræðingurinn geti hugsað út fyrir rammann, 
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tileinki sér opið hugarfar og hafi löngun til að leita nýrra leiða til að nálgast viðfangsefnin. Þetta eru 

einkenni fróðleiksfýsi en það að vera fróðleiksfús er einn af lykilþáttum fagmennsku í starfi 

hjúkrunarfræðinga (RNAO, 2007).  

Undanfarin ár hefur áhugi vestræns samfélags á meðferðum sem byggðar eru á núvitund farið 

vaxandi en það má helst rekja til aukinnar þekkingar á gagnlegum áhrifum slíkra meðferða hvað 

varðar líkamlega og geðræna líðan (Malinowski, 2013). Athyglin hefur að mestu beinst að ávinningi 

slíkra meðferða í meðhöndlun geðrænna eða líkamlegra sjúkdóma en síður að áhrifum þeirra sem 

forvörn eða heilsuefling fyrir heilbrigða einstaklinga (Chiesa og Serretti, 2009).  

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að varpa ljósi á stöðu þekkingar á áhrifum meðferða sem 

byggðar eru á núvitund fyrir nemendur á háskólastigi þar sem áhersla verður lögð á geðheilbrigði 

þeirra. Jafnframt er ætlunin að kanna hvort nýta megi niðurstöður úttektarinnar fyrir íslenska 

háskólanema.  

Hér á landi er lítið til af rannsóknum og tölulegum gögnum hvað varðar áhrif meðferða sem 

byggðar eru á núvitund fyrir skjólstæðinga hjúkrunar og heilbrigðiskerfisins almennt. Einnig er lítið 

vitað um geðheilbrigði íslenskra háskólanema og hvaða áhrif meðferðir sem byggðar eru á núvitund 

geta haft á geðheilbrigði þeirra. Í þessari fræðilegu úttekt verður leitast eftir að meta hvort meðferðir 

byggðar á núvitund geta nýst til að efla heilsu háskólanema, auk þess sem tengsl slíkra meðferða við 

hlutverk og störf hjúkrunarfræðinga verða skoðuð. 

Til að byrja með verður fjallað um núvitund og lykilþætti hennar. Því næst verður 

núvitundarhugleiðslu og meðferðum, sem byggðar eru á henni, gerð skil. Sérstök áhersla verður lögð 

á núvitundamiðaða streituminnkun (e. mindfulness-based stress reduction, MBSR) og 

núvitundamiðaða hugræna meðferð (e. mindfulness-based cognitive therapy, MBCT). Lauslega verður 

fjallað um mælitæki og taugalífeðlisfræði núvitundar. Fjallað verður um hlutverk hjúkrunarfræðinga, 

háskólasamfélagið og geðheilbrigði nemenda á háskólastigi. Greint verður frá rannsóknarniðurstöðum 

á áhrifum MBSR, MBCT og styttri núvitundarhugleiðslu á geðheilbrigði háskólanema og leitast við að 

varpa ljósi á notagildi slíkra meðferða fyrir þann hóp. Að lokum verður efnið dregið saman og tillögur 

settar fram um hvernig hagnýta megi niðurstöður þessarar fræðilegar úttektar í þágu íslenskra 

háskólanema. 
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2 Aðferðafræði 
Við heimildaleit voru helstu leitarorð; núvitund (e. mindfulness), núvitundarhugleiðsla (e. mindfulness 

meditation), MBT, (e. mindfulness-based therapy), MBSR (e. mindulness-based stress reduction), 

MBCT (e. mindfulness-based cognitive therapy), nemandi (e. student), háskóli (e. university/college), 

geðheilbrigði (e. mental health), geðræn vandamál (e. mental health problems), streita (e. mental 

distress), heilsuefling (e. health promotion), mæling núvitundar (e. measuring mindfulness), 

viðbótarmeðferð (e. complementary therapy) og hjúkrun (e. nursing). Gagnasöfnin, sem helst voru 

notuð við heimildaleit, voru Pubmed, Ovid, Scopus og fræðasetur Google. Viðmið leitarinnar voru að 

greinarnar væru annað hvort á ensku eða íslensku, frumheimildir og gefnar út á síðustu 10 árum eða 

frá árinu 2004. Einstaka heimildir reyndust þó eldri en það og frumheimildir reyndust óaðgengilegar í 

einstaka tilvikum en þá var notast við annars flokks (e. secondary) heimildir. 
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3 Skilgreiningar á hugtökum 
Geðheilbrigði: Í þessari fræðilegu úttekt á hugtakið geðheilbrigði við um ástand þar sem viðkomandi er 

ekki eingöngu laus við sjúkdóma heldur nýtur fullkominnar líkamlegar, andlegar og félagslegrar 

vellíðanar (WHO, 2004). 

Geðræn vandamál: Þegar fjallað er um geðræn vandamál í þessari fræðilegu úttekt er átt við einkenni 

og merki um röskun á geði sem falla ekki að skilgreiningum tiltekinna geðsjúkdóma (Boyd, 2005).  

Síhugsanir (e. rumination): Þegar hugtakið síhugsun er notað í þessari fræðilegu úttekt er átt við að 

einstaklingar festast í hugsunum um vandamál í stað þess að leita lausna. Neikvæðar hugsanir rísa og 

hníga stöðugt en sjaldnast fæst ákveðin niðurstaða (Nolen-Hoeksema, 2003).  

Heilsuefling: Þegar hugtakið heilsuefling er notað í þessari fræðilegu úttekt er átt við ferlið sem felst í 

því að gera fólki kleift að öðlast aukna stjórn og færni til að bæta eigin heilsu (WHO, 2014).  

Háskólanemar: Í þessari fræðilegu úttekt eru háskólanemar þeir sem stunda nám á háskólastigi.  

Núvitundarmiðuð streituminnkun/streitulosun (e. mindfulness-based stress reduction): Í þessari 

fræðilegu úttekt verður skammstöfunin “MBSR” notuð þegar átt er við meðferðina núvitundarmiðuð 

streituminnkun. Um er að ræða höfuðstafi erlenda hugtaksins yfir meðferðina (Chiesa og Serretti, 

2009). 

Núvitundarmiðuð hugræn meðferð (e. mindfulness-based cognitive therapy): Í þessari fræðilegu úttekt 

verður skammstöfunin “MBCT” notuð þegar átt er við meðferðina núvitundarmiðuð hugræn meðferð . 

Um er að ræða höfuðstafi erlenda hugtaksins yfir meðferðina (Collard, Avny og Boniwell, 2008). 
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4 Uppruni núvitundar 
Meðvituð skynjun (e. conscious awareness) og athygli (e. attention) á augnablikið, núvitund (e. 

mindfulness), á rætur sínar að rekja til 2500 ára gamalla hefða innan Búddisma (Kabat-Zinn, 1990). Í 

hugtakinu felst tiltekin gerð af athygli sem einkennist af meðvitaðri skynjun núlíðandi stundar þar sem 

ekki er lagður dómur á augnablikið og ytri og innri þættir sem hafa áhrif á upplifun augnabliksins eru 

teknir í sátt (Chiesa og Serretti, 2009). Núvitund hefur lítið með trú að gera þrátt fyrir að vera fengin að 

láni úr Búddisma en innihald hugtaksins er það sem skiptir máli en ekki trúin. Núvitund stangast því 

ekki á við trúarbrögð, viðhorf og hefðir heldur er hagnýt leið til þess að auka vellíðan, sjálfsvitund og 

skynjun umhverfisins ásamt því að aga hugann. Hugtakið má því setja í meðferðarlegt samhengi án 

þess að tengja það við tiltekin trúarbrögð eða menningu (Kabat-Zinn, 1994).  

Það var Jon Kabat-Zinn (1990) sem kynnti vestrænu samfélagi notkunarmöguleika núvitundar með 

því að innleiða hana sem meðferðarform í heilbrigðisvísindum. Kabat-Zinn álítur að núvitund hafi 

djúpstæða þýðingu fyrir einstaklinga og snúist um að vera vakandi og lifa í sátt bæði við sjálfan sig og 

heiminn. Til þess þurfum við að átta okkur á hver við erum með því að velta fyrir okkur þeirri sýn sem 

við höfum á heiminn og stöðu okkar innan hans, ásamt því að rækta innra með okkur þakklæti fyrir 

hvert augnablik sem við lifum (Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn, 1994). Kabat-Zinn leggur áherslu á að 

tilgangurinn með núvitund sé ekki að benda á hvað sé rangt heldur til að hjálpa einstaklingum að átta 

sig á og sjá það sem er rétt. Markmiðið er ekki að breyta ástandi meðvitundarinnar (e. altered state of 

consciusness) heldur að upplifa allt það sem lífið hefur upp á að bjóða með því að njóta hvers 

augnabliks til fulls (Kabat-Zinn, 1990).  

Undanfarið hefur hinn vestræni heimur sýnt núvitund, hæfninni til að veita núlíðandi stund athygli 

án þess að dæma augnablikið, aukinn áhuga. Undanfarinn áratug hefur bókmenntum (e. literature) og 

reynslu um hvernig beita má núvitund í daglegu lífi vaxið fiskur um hrygg. Aukinn áhuga 

heilbrigðisþjónustunnar má rekja til ört vaxandi þekkingar um gagnsemi núvitundar í meðferð við 

geðrænum sem og líkamlegum vandamálum (Mental Health Foundation, 2010). Athyglin beinist 

einkum að notkun núvitundar í klínísku starfi en einnig hvað varðar vísindalegan skilning á 

verkunarmáta þess (Abbey, 2012). Í skýrslu Mental Health Foundation (2010) var skýrt frá því að 75% 

heimilislækna (e. general pracitioner) í Bretlandi hefðu trú á að núvitund væri gagnleg fyrir sjúklinga 

með geðræn vandamál. 
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5 Skilgreining á núvitund 
Samkvæmt Kabat-Zinn snýst núvitund um að veita einhverju athygli á ákveðinn hátt, meðvitað (e. on 

purpose), í núlíðandi stund (e. present moment) og án þess að dæma (e.nonjudgementally). Hlutum, 

sem við tökum vanalega ekki eftir í daglegu lífi, er veitt athygli og við viljum “eiga” hvert augnablik af 

reynslu okkar, hvort sem það er fallegt, gott eða slæmt (Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn 1994). Með 

meðvitaðri athygli sem þessari er markmiðið einfaldlega að sjá, lykta, bragða á (e. taste), snerta eða 

heyra og vera vakandi fyrir því sem við tökum eftir og tengja saman við skynjun, skilning, hugsanir og 

tilfinningar (Tusaie og Edds, 2009). Það að leggja dóm á og flokka upplifanir á það til að vera ráðandi í 

huga mannsins og veldur því að erfiðara reynist að finna frið hið innra. Mikilvægt er að koma auga á 

þennan ósjálfráða dóm til að greina sína eigin fordóma og ótta og frelsast frá stjórn þeirra (Kabat-Zinn, 

1990). Með því að leggja ekki dóm á augnablikið er átt við að gefa frá sér væntingar og láta það sem 

er að gerast, eiga sér stað. Í þessum eiginleika felst að það á ekki að draga ályktun af því sem er að 

gerast heldur fylgjast með af jafnaðargeði (e. equanimity) með því augnabliki sem er að líða (Tusaie 

og Edds, 2009; Schmidt, 2004). Bishop o.fl. (2004) skilgreina tveggja-þátta líkan af núvitund. Fyrsti 

þátturinn felur í sér að hafa stjórn á athyglinni í því skyni að viðhalda henni á augnablikinu en hinn 

þátturinn snýr að því að nálgast upplifunina af forvitni, hreinskilni og viðurkenningu óháð gildi hennar. 

Núvitund felst því á einfaldan hátt í því að veita núlíðandi augnabliki meðvitaða athygli án þess að 

leggja á það dóm. Hún byggist á innri hæfni einstaklingsins til að slaka á og veita athygli en einnig á 

vitund hans og innsæi. Núvitund er leið til að kafa djúpt inn í eigið sjálf og er í raun eitt og sér öflugt 

tæki (e. vehicle) til þess að öðlast sjálfskilning og heilun (e. healing) (Kabat-Zinn, 1990). Schmidt 

(2004) telur núvitund vera eina mikilvægustu leiðina til að öðlast færni til að tengjast við innra sjálf og 

þróa samúð með tilfinningum annarra. 

Kabat-Zinn leggur áherslu á að allir geti öðlast færni í núvitund en að það felist fyrst og fremst í að 

rækta hæfileikann til þess að veita núinu athygli. Einn helsti styrkur núvitundar er einmitt að það er 

hvorki háð neinum trúabrögðum né tiltekinni hugmyndafræði (e.ideology) og því aðgengilegt 

(e.accessible) öllum þeim sem hafa áhuga á að prófa (Kabat-Zinn, 1990). 

Liverpool núvitundar-líkanið er eitt af fáum sem hönnuð hafa verið til að skýra núvitund á 

skematískan hátt. Höfundur þess, Malinowski, leitast við að draga fram og taka saman helstu þætti er 

varða núvitund. Líkanið leggur megináherslu á þróun athyglisgáfunnar. Líkaninu er skipti í fimm 

meginflokka: hvetjandi þætti, hugarþjálfun, kjarnaþætti (e. core processes), andlega afstöðu (e. mental 

stance) og útkomu, sjá mynd 1:  
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Mynd 1. Liverpool núvitundar-líkanið 

Fyrsti flokkurinn varðar hvetjandi þætti og felur í sér hvernig og að hve miklu leyti einstaklingurinn 

tekur þátt í hugarþjálfuninni en hugarþjálfunin sjálf er flokkur tvö. Þriðji flokkurinn, eða kjarnaþættir, 

felst fyrst og fremst í að með æfingunni eflir og bætir einstaklingurinn virkni athyglinnar í tengslum við 

hugsanir og tilfinningar. Meiri stjórn á tilfinningum og hugsunum leiðir svo til frekara jafnvægis á 

andlegri afstöðu en það er flokkur fjögur. Slíkt jafnvægi leiðir til betri útkomu fyrir einstaklinginn hvað 

varðar hegðun sem og líkamlega og andlega vellíðan (Malinowski, 2013). Líkanið felst í að núvitund 

krefst æfingar eða hugarþjálfunar. Samkvæmt Schmidt (2004) er núvitund þó ekki hugleiðslutækni 

heldur leið til að lifa (e.way of being) þar sem viðkomandi getur stundað núvitund á öllum sviðum 

daglegs lífs. Þá er núlíðandi stund veitt athygli í allri starfsemi, samskiptum og upplifunum. 

Núvitundarhugleiðsla er aftur á móti leið til þess að læra og æfa núvitund 
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6 Núvitundarhugleiðsla 
Markmið núvitundarhugleiðslu (e. mindfulness meditation) felst í að veita upplifun núlíðandi stundar 

algjöra athygli. Tilgangurinn er að öðlast vitneskju og skilning á eigin upplifunum þar sem 

einstaklingurinn horfir, skoðar og finnur það sem gerist frá einu augnabliki til annars í stað þess að 

leggja á það dóm (Kabat-Zinn, 1990; Ott, 2004). Hugurinn beinist að núverandi upplifun án minnstu 

viðbragða við henni en slík upplifun getur átt sér líkamlegan, tilfnningalegan eða andlegan uppruna 

(Schmidt, 2004). Slíkri athygli er ekki alltaf auðvelt að viðhalda því að hugurinn á það til að reika til 

fortíðar eða framtíðar í stað þess að vera í núinu. Alltof oft lætur fólk hugsanir sínar og trú um það, 

sem þeir telja sig vita, koma í veg fyrir að sjá hlutina eins og þeir raunverulega eru. Til að gera sér 

grein fyrir verðmæti (e.richness) líðandi stundar telur Kabat-Zinn (1990) að viðkomandi verði að leggja 

rækt við svokallaðan „huga byrjandans” (e. beginner’s mind). Hugur byrjandans er reiðubúinn til að sjá 

allt eins og það sé í fyrsta skipti en við það losnar hugurinn við væntingar sem byggðar eru á fyrri 

reynslu. Slík nálgun á upplifanir getur leitt til nýrra möguleika hvað varðar eldri hugsanamynstur og 

tilfinningaleg viðbrögð og niðurstaðan gæti því orðið önnur (Ott, 2004; Schmidt, 2004). Með opnum 

huga byrjandans verður einstaklingurinn móttækilegri fyrir nýjum tækifærum og kemur um leið í veg 

fyrir að hann festist í því sem hann telur sig vita. Ekkert augnablik er eins og annað, hvert og eitt er 

einstakt og felur í sér einstaka möguleika (Kabat-Zinn, 1990). 

Hægt er að stunda núvitundarhugleiðslu sitjandi, krjúpandi, liggjandi eða standandi en mikilvægt er 

að líkamsstellingin sé þægileg og leyfi baki, hálsi og höfði að slaka á. Í upphafi er áherslan lögð á að 

viðkomandi veiti önduninni athygli. Slíkri athygli á öndun er ætlað að æfa hugann í að þróa með sér 

innri styrk og vitund. Eftir því sem skilningurinn og reynslan dýpka er viðkomandi kennt að beina 

athyglinni frá önduninni og að öðrum þáttum eins og hugsunum, hljóði, líkamlegum skynjunum og 

tilfinningum (Ott, 2004). Sú meðvitaða athygli ýmist á öndun eða aðra þætti krefst þolinmæði. Fólk þarf 

að hverfa aftur og aftur til þeirrar upphaflegu ætlunar að vera meðvitað í núinu. Þolinmæði gagnvart 

huga og líkama er mikilvæg í núvitundarhugleiðslu en þolinmæði er tiltekið form visku og hjálplegur 

eiginleiki þegar hugurinn er órólegur (Kabat-Zinn, 1990). Núvitundarhugleiðsla hjálpar fólki að verða 

meðvitaðra um eigin hugsanir og tilfinningar. Með æfingunni tengir það hugsanirnar við tímabundna 

tilfinningalega atburði í stað þess að draga þá ályktun að þær endurspegli raunveruleikann. Þetta leiðir 

til þess að neikvæðar hugsanir verða einfaldlega hugsanir og því á viðkomandi auðveldara með slíta 

tengslin við þær (Bishop o.fl., 2004). Trú á eigið sjálf og tilfinningar er óaðskiljanlegur þáttur í 

hugleiðsluæfingum en með því lærir fólk að hlusta og treysta á eigin tilveru. Því meira sem slíkt traust 

verður á eigin sjálfi, þeim mun auðveldara verður fyrir viðkomandi að treysta öðrum og sjá velvilja 

þeirra (Kabat-Zinn,1990; Kabat-Zinn 1994).  

Greint hefur verið frá gagnsemi núvitundarhugleiðslu í tengslum við fjölda geðrænna, vefjatengdra 

(e.functional somatic) og streituvaldandi einkenna (Baer, 2003; Hölzel o.fl., 2011b; Kabat-Zinn, 2003). 

Hún hefur því í vaxandi mæli verið samþætt við meðferð ýmissa sjúkdóma ásamt því að vera notuð til 

heilsueflingar. Núvitundarhugleiðsla hefur bæði ein og sér verið sett í meðferðarlegt samhengi en nú 

er til fjöldinn allur af meðferðum sem byggðar er á henni (Ott, 2004; Shonin, Gordon og Griffiths, 

2013). Hluti þessara meðferða og áherslur þeirra eru greindar í töflu 1. 
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Tafla 1. Dæmi um meðferðir byggðar á núvitund og vandamál sem þær beinast að 

Meðferðir byggðar á núvitund Vandamál sem meðferð miðar að: 

Mindfulness-based stress reduction Breytilegt (t.d. kvíðarasakanir, hjartasjúkdómar, 
langvinnir verkir, krabbamein, psoriasis) 

Mindfulness-based cognitive therapy Breytilegt (t.d. lyndisröskun, kvíðararöskun, 
geðhvarfasýki, síþreyta) 

Mindfulness-based relapse prevention Forvarnir gegn bakslagi (e.relapse) fíknisjúkdóma 

Mindfulness-based eating awarenss therapy Átröskun 

Mindfulness-based childbirth and parenting Heilbrigði mæðra á og eftir meðgöngu 

Mindfulness-based art therapy Geðheilbrigði og lífsgæði krabbameinssjúklinga 

Mindfulness and acceptance-based group therapy Breytilegir geðsjúkdómar (t.d. lyndisröskun, 
kvíðaröskun) 

Mindfulness-based stress management Streita og kvíði 

Mindfulness-based mental fitness training Streitu- og áfallaþol hermanna 

(Shonin o.fl., 2013)
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7 Meðferðir byggðar á núvitund  
Seint á sjöunda áratug síðustu aldar kviknaði áhugi hins vestræna heims á að færa grunnreglur 

búddismans um núvitund yfir í meðferðaform (Kabat-Zinn, 1990; Lakhan og Schofield, 2013). Á 

undanförnum áratugum hafa meðferðir byggðar á núvitund (e. mindfulness-based therapies) verið 

notaðar til að glíma við geðræn vandamál á borð við kvíða, þunglyndi, streitu og fíkn. Slíkar meðferðir 

hafa einnig verið notaðar við líkamlegum vandkvæðum eins og verkjum. Í yfirlitsgrein (e. review of 

emperical studies) þar sem greindar voru rannsóknir, sem beinst hafa að áhrifum slíkra meðferða á 

geðheilbrigði, leiddu niðurstöður í ljós að æfingar í núvitund geta haft jákvæð áhrif á geðheilbrigði. Þau 

áhrif lutu m.a. að aukinni tilfinningalegri vellíðan, minni geðrænum einkennum og betri stjórn á 

tilfinningum og hegðun (Keng, Smoski og Robins, 2011). Aðrar rannsóknir hafa einnig sýnt að 

meðferðir byggðar á núvitund draga úr einkennum kvíða og þunglyndis (Hofmann, Sawyer, Witt og 

Oh, 2010). Í niðurstöðum safngreiningu (e. meta-analysis) frá árinu 2013 varðandi meðferðir sem 

byggjast á núvitund, var greint frá að árangur slíkra meðferða væri meiri við meðhöndlun geðraskana 

en líkamlegra vandamála (Khoury o.fl., 2013). Hins vegar hafa rannsóknir sýnt að notkun slíkra 

meðferða getur dregið úr verkjum og aukið lífsgæði einstaklinga með vefjatengda sjúkdóma (e. 

somatization disorders) (Lakhan og Scofield, 2013). 

7.1 Núvitundarmiðuð streituminnkun 
MBSR (e. mindfulness-based stress reduction) er stöðluð hugleiðslumeðferð sem var þróuð árið 1979 

til að að samþætta núvitundarhugleiðslu og klíníska starfshætti. Upphaflega var meðferðin ætluð 

sjúklingum með langvinna verki (Bishop o.fl., 2004; Chiesa og Serretti, 2009; Lakhan og Schofield, 

2013) en undanfarna tvo áratugi hefur henni verið beitt sem meðferð við ýmsum langvinnum 

sjúkdómum (Bishop, 2002; Grossman, Niemann, Schmidt og Walach, 2004 ). Nú til dags er MBSR 

notuð víða um heim til þess að draga úr geðrænum einkennum sem oft fylgja langvinnum sjúkdómum 

og til að meðhöndla geðraskanir og hegðunarvandamál (Bishop o.fl., 2004). Skýrsla Mental Health 

Foundation í Bretlandi um núvitund greinir frá notkunarmöguleikum MBSR en þar segir að meðferðin 

dragi úr streitu og sveiflum í geðslagi (e.mood disturbance) fólks með langvinnar kvíðaraskanir og 

neikvæðum hugsunum og streitu einstaklinga með lyndisraskanir. Skýrslan segir einnig að meðferðin 

sé talin draga úr alvarleika geðrænna og líkamlegra einkenna. Þar kemur fram að sjúklingar með 

langvinna verki, sem lokið hafa MBSR, tjái lægri styrk verkja og minni notkun verkjalyfja (Mental Health 

Foundation, 2010). Einnig hefur verið sýnt fram á gagnsemi MBSR í meðferð við geðrænum 

einkennum á borð við þunglyndi, kvíða og streitu hjá annars heilbrigðum einstaklingum (Chiesa og 

Serretti, 2009; Hamilton, Kitzman og Guyotte, 2006; Mental Health Foundation, 2010).  

Í MBSR felst þrískipt tækni: Skimun líkama (e. body scan), sitjandi hugleiðsla (e. sitting meditation) 

og Hatha yoga. Í skimun líkama er athyglinni fyrst beint að öndun og þaðan í gegnum allan líkamann, 

frá tám og upp til höfuðs. Viðkomandi hugsar á skipulegan hátt um hvern líkamshluta og fylgist með 

því sem hann skynjar án þess að dæma. Sitjandi hugleiðsla felst í að athyglinni sé beint að öndun eða 

öndunarhreyfingum kviðar eða annarri skynjun þar sem tilfinningar og aðrar truflanir flæða um hugann 

án þess að lagður sé á þær dómur (Chiesa og Serretti, 2009; Kabat-Zinn, 1990). Í Hatha yoga er lögð 
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áhersla á öndun og líkamsbeitingu til að ná slökun, einbeitingu og koma auga á eigin tilfinningar 

(Smith, Handcock, Mortimer og Eckert, 2007). Í því felast öndunaræfingar, einfaldar teygjur og 

líkamsstellingar sem beinast að því að styrkja og slaka á stoðkerfinu (Chiesa og Serretti, 2009; Kabat-

Zinn, 1990).  

MBSR námskeið standa yfirleitt yfir í 8-10 vikur þar sem þátttakendur hittast einu sinni í viku, 2,5-3 

klst. í senn. Að auki er gert ráð fyrir að þátttakendur stundi a.m.k. 30-45 mínútur í heimavinnu á dag 

(Praissman, 2008; Bishop, 2002). Í því skyni fá þeir geisladisk með sér heim sem leiðbeinir þeim 

gegnum æfingar í núvitundarhugleiðslu. Þátttakendur eru hvattir til að færa núvitundina inn í daglegt líf 

hvað varðar hugsanir, tilfinningar og hegðun og þá sérstaklega þegar álag er mikið. Endurteknar og 

árangursríkar æfingar gera viðkomandi kleift að takast á við streituvaldandi aðstæður á yfirvegaðan 

hátt. Viðkomandi hrindir þá frá sér hugsunum og tilfinningum í stað þess að lenda í hringiðu neikvæðra 

tilfinninga, áhyggna og kvíða sem stuðla svo að enn meiri tilfinningalegri vanlíðan (Bishop, 2002).  

MBSR hefur verið líkt við hugræna atferlismeðferð en þrátt fyrir svipaða eiginleika er tiltekinn munur 

þar á. Í hugrænni atferlismeðferð er áhersla lögð á að viðkomandi komi auga á neikvæðar hugsanir og 

tilfinningar og losi sig við þær á kerfisbundinn hátt. MBSR hvetur hins vegar til þess að viðkomandi 

samþykki slíkar hugsanir og tilfinningar án þess að dvelja lengur við þær (Praissman, 2008). 

Viðkomandi lærir að lifa með tilfinningum sínum og hugsunum ásamt því að ná sátt við andleg og 

líkamleg takmörk sín (Hamilton o.fl., 2006). Líta má á hugræna atferlismeðferð sem meðferðarúrræði í 

bráðatilvikum en hvað MBSR varðar er hún ekki einungis meðferðarkostur heldur er einnig hægt að 

nota hana á fyrirbyggjandi hátt þar sem hún veitir viðkomandi nýja sýn til að hugsa og starfa 

(Praissman, 2008). 

7.2 Núvitundarmiðuð hugræn meðferð 
MBCT (e. mindfulness-based cognitive therapy) er tiltölulega ný meðferð en fyrsta handbókin um 

meðferðina kom út árið 2002 (Radford, Crane, Eames, Gold og Owens, 2012). MBCT varð til úr 

samþættingu lykilatriða úr MBSR og hugrænni atferlismeðferð (Bishop o.fl., 2004; Lakhan og 

Schofield, 2013; Radford o.fl., 2012 ) en hefðbundin hugræn atferlismeðferð felst í að breyta 

þunglyndishugsunum gegnum sjálfsmat, sjónsköpun, hlutverkaleiki, endurhugsun (e. reframing), 

skoðun á gildi hugsananna og endurskipulag hugsanamynstra (Day og Deutsch, 2004). Samþættingin 

tekur sérstakt mið af að mæta sáfræðilegum veikleikum í undirliggjandi þunglyndi (Radford o.fl., 2012) 

en upphaflega var MBCT þróuð sem meðferð við alvarlegu þunglyndi (Lakhan og Schofield, 2013). 

Líkt og MBSR námskeið standa MBCT námskeið yfirleitt yfir í 8 vikur þar sem hópurinn hittist vikulega 

í 2,5-3 klst í senn (Kaviani, Hatami og Javaheri, 2012). 

MBCT hefur reynst hvað best fyrir fólk með endurtekið þunglyndi og rannsóknir hafa sýnt lægri tíðni 

bakslags (e.relapse) hjá þeim sem hafa gengið í gegnum fleiri en þrjú veikindatímabil (e. episodes of 

depression) (Day og Deautsch, 2004; Teasdale, Williams, Soulsby, Segal, Ridgeway og Lau, 2000: 

Mental Health Foundation, 2010). Flestar rannsóknir á MBCT hafa beinst að áhrifum meðferðarinnar á 

þunglyndi en nýleg forkönnun frá árinu 2012 greindi frá því að meðferðin lofaði einnig góðu á fleiri 

sviðum geðheilbrigðis eins og til þess að draga úr kvíða og efla vellíðan og sjálf-umhyggju (e. self 

compassion) (Radford o.fl., 2012). Í skýrslu Mental Health Foundation á Bretlandi segir að meðferðin 
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geti dregið úr svefnleysi hjá fólki með kvíðaraskanir og dregið úr kvíða og geðslagsveiflum þeirra sem 

þjást af almennri kvíðaröskun (e.Generalized anxiety disorder). Einnig kemur fram að vísbendingar 

séu um að MBCT geti verið gagnleg til þess að draga úr þunglyndi hjá öldruðum og við meðferð 

einstaklinga með geðhvarfasýki sem eru í sjálfsvígshættu (Mental Health Foundation, 2010). 
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8 Mælitæki 
Í mörgum rannsóknum þar sem áhrif meðferða, sem byggjast á núvitund, eru skoðuð, líkt og MBSR og 

MBCT, er stig núvitundar þátttakenda mæld fyrir og eftir íhlutun. Með því leitast rannsakendur eftir að 

mæla núvitund einstaklinga fyrir og eftir að slíkri meðferð er lokið. 

Auknar vinsældir og þekking á áhrifum núvitundar hafa orðið til þess að sífellt mikilvægara verður 

að hægt sé að mæla hugtakið en talið er að þróun slíkra mælikvarða geti dýpkað skilning á 

fyrirbærafræði núvitundar og þeim áhrifum sem fást við að iðkun hennar (Brown og Ryan, 2003). Mörg 

mælitæki hafa verið sett fram til að mæla núvitund en fræðimenn eru ekki á eitt sáttir um gildi þeirra, 

áreiðanleika og réttmæti (Walach, Buchheld, Buttenmuller, Kleinknecht og Schmidt, 2006). Hér verður 

fjallað lauslega um þrjú mælitæki sem þróuð hafa verið til þess að mæla núvitund einstaklinga. 

8.1 Mindfulness attention awareness scale (MAAS) 
MAAS er 15 atriða mælitæki sem er notað til að mæla núvitund fólks. Því er ætlað að mæla 

tilhneigingu viðkomandi til að veita núverandi augnabliki athygli í daglegu lífi. Mælitækið tekur bæði 

tillit til innri þátta eins og tilfinninga og ytri þátta eins og félagslegra samskipta (Shapiro, Biegel og 

Brown, 2007). MAAS notar Likert skala (e. Likert scale) frá núll og upp í sex þar sem núll er „nánast 

aldrei” og sex „nánast alltaf.” Hærri stig samanlögð benda til að núvitund einstaklingsins sé meiri 

(Shapiro, Brown, Thoresen og Plante, 2011). Rannsóknir, sem hafa kannað áreiðanleika og réttmæti 

mælitækisins, hafa sýnt fram á gildi og næmi þess gagnvart breytingum (Brown og Ryan, 2003). Hins 

vegar telja Walach o.fl. (2006) að þar sem áhersla mælitækisins beinist að athygli og vitund verði aðrir 

þættir núvitundar útundan eins og að skoða augnablikið án þess að dæma, samþykkt þess, innri 

skilningur og viðhorf þar sem viðkomandi hefur engin sérstök markmið. 

8.2 Freiburg mindfulness inventory (FMI) 
FMI er 30 atriða mælitæki sem mælir stig núvitundar og er ætlað að mæla reynslu viðkomandi af 

núvitund (e. experience of mindfulness). Samkvæmt rannsóknum er FMI áreiðanlegt og réttmætt 

mælitæki sem tekur tillit til mikilvægra þátta núvitundar eins og t.d tilhneigingar einstaklinga til að 

leggja dóm á augnablikið og sýnar á neikvæðar upplifanir (Walach o.fl., 2006; Kohls, Sauer og 

Walach, 2009). FMI notar Likert skala frá einum og upp í fjóra þar sem einn er „sjaldan” og fjórir 

„nánast alltaf en hærri stig samanlögð benda til að núvitund einstaklingsins sé meiri. Rannsóknir hafa 

einnig sýnt að áreiðanleiki og réttmæti styttri 14 atriða útgáfu af mælitækinu sé umtalsvert (Walach 

o.fl., 2006).  

8.3 Five facet mindfulness questionnaire (FFQM) 
FFQM mælir fimm þætti núvitundar en þeir þættir lúta að athugun og upplifun núverandi augnabliks, 

viðbragði með vitund, innri reynslu og upplifun augnabliks án þess að dæma eða bregðast við innri 

reynslu (Baer o.fl., 2008). Baer og félagar (2006) þróuðu mælitækið með því að setja saman fimm 

nýlega þróuð mælitæki núvitundar saman í einn spurningalista. Mælitækin voru MAAS, FMI, Kentucky 

inventory of mindfulness skills (KIMS), Cognitive and affective mindfulness scale (CAMS) og 
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mindfulness questionnaire (MQ) (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer og Toney, 2006). Niðurstöður 

rannsókna hafa leitt í ljós að saman gefi þessi mælitæki fimm skýrar hliðar á núvitund og að slíkur 

hugtakarammi gagnist til að skilja þætti og tengsl núvitundar við aðrar breytur (Baer o.fl., 2006: Baer 

o.fl., 2008).  
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9 Taugalífeðlisfræði núvitundar 
Sýnt hefur verið fram á gagnsemi núvitundar í meðferðarlegu samhengi á ýmsum sviðum sem varða 

geðheilbrigði og almenna vellíðan. Nú leitast rannsakendur einnig að eftir að leiða í ljós hvaða 

undirliggjandi taugalífeðlisfræðileg ferli liggja að baki en hugmyndir eru uppi um að æfingar í núvitund 

geti valdið breytingum í heila. Þræðir (e.fibers) heilans verða heildstæðari og sterkari sem veldur meira 

jafnvægi í hægri og vinstri framheilahvelum sem leiðir til betri stjórnar á tilfinningalegu jafnvægi og 

rökréttri hugsun (Tusaie og Edds, 2009). Rannsókn sem Hölzel o.fl. (2011a) gerðu beindist að því 

hvort breytingar yrðu á gráa efninu í heila eftir æfingar í núvitund. Rannsóknin fólst í að tekin var 

sneiðmynd í segulómun (e. Magnetic resonance imaging) af höfði 16 heilbrigðra einstaklinga, fyrir og 

eftir að þeir höfðu lokið 8 vikna MBSR námskeiði. Niðurstöður leiddu í ljós að svæðisbundin aukning 

varð á gráa efninu í heila. Þau svæði voru aftari, vinstri dreki heilans (e.left hippocampus), 

gyrðilsfelling (e.posterior cingulate cortex), mót gagnauga- og hvirfilblaðs (e.temporo-parietal junction) 

og litli heili. Umrædd svæði heilans tengjast tilfinningastjórnun, ákvarðanatöku (e.perspective taking), 

sjálfsmynd (e.self referential processing), ferli minninga og getunni til að læra. Venjulega er talið að 

aukning gráa efnisins sé vegna endurtekinnar virkni á því svæði heilans (Hölzel, Carmody, Vangel, 

Congleton, Yerramsetti og Lazar, 2011a). Önnur rannsókn leiddi í ljós að þjálfun í núvitund gæti haft 

áhrif á tengsl kerfa innan heilans en marktækt meiri tengsl voru greind milli sjón- og heyrnarstöðva hjá 

einstaklingum sem lokið höfðu MBSR námskeiði en hjá samanburðarhópi (Kilpatrick o.fl., 2011). 

Ennfremur hafa rannsóknir á taugalífeðlisfræði núvitundar bent til að breytingar, sem verða í heila 

fólks sem iðkar núvitund, séu í samræmi við minni líkamleg og tilfinningaleg viðbrögð (Tusaie og Edds, 

2009). 
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10 Hlutverk hjúkrunarfræðinga 
Meðferðir, sem byggjast á tengslum hugar og líkama, líkt og meðferðir, sem byggðar eru á núvitund, 

falla vel að þeirri hugmyndafræði hjúkrunar að nauðsynlegt sé að viðhafa heildræna sýn á 

einstaklinginn. Heildræn hjúkrun felst í að skilja einstaklinginn í gagnkvæmum tengslum við umhverfið. 

Slík nálgun þarf að vera byggð á þekkingu, kenningum, rannsóknum, innsæi og sköpun (Frisch, 2001) 

og getur gert kröfur til að hjúkrunarfræðingar hugsi út fyrir rammann. Einn þáttur fagmennsku, 

samkvæmt samtökum hjúkrunarfræðinga í Ontario (2007), lýtur að frumkvæði og hugsjón en í því felst 

m.a. að styrkja verkefni sem efla hag skjólstæðinga, stuðla að nýsköpun og hafa áhrif á framtíð 

hjúkrunar (RNAO, 2007). Eins og áður getur hefur núvitund verið notuð sem meðferð við hinum ýmsu 

geðrænu og líkamlegu sjúkdómum en meðferðin hefur einnig sýnt fram á gildi sitt sem heilsuefling fyrir 

heilbrigða einstaklinga. (Chiesa og Serretti, 2009: Hamilton o.fl, 2006: Mental Health Foundation, 

2010). Núvitund sem leið til heilsueflingar fyrir skjólstæðinga krefst frumkvæðis, sköpunar og innsæis 

af hálfu hjúkrunarfræðingsins. Samkvæmt 6. gr. siðareglna hjúkrunarfræðinga ber þeim einnig 

siðferðisleg skylda til að taka þátt í þróun þekkingar og byggja störf sín á rannsóknarniðurstöðum sem 

eru til hagsbóta fyrir sjúklinginn (Siðareglur íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). Hjúkrunarfræðingar 

stuðla því ekki einungis að velferð skjólstæðinga sinna með því að leita nýrra leiða til að takast á við 

heilsufarsvandamál heldur efla þeir um leið fagmennsku og sinna siðferðislegum skyldum sínum. 
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11 Háskólasamfélagið 
Háskólanámi geta fylgt ýmis vandamál tengd þroska og sálrænni líðan. Nemendur á háskólastigi eru 

því viðkvæmur þjóðfélagshópur (Lynch, Gander, Kohls, Kudielka og Walach, 2010). Háskólanemar 

flytjast margir hverjir að heiman í fyrsta sinn og þurfa að takast á við þær fjárhags- og tilfinningalegu 

áskoranir sem fylgja því að búa sjálfstætt ásamt því að takast á við það álag sem háskólanáminu 

fylgir. Streita tengd námi getur m.a. tengst tímastjórnun, ákvarðanatöku, mismunun og skorti á 

fræðilegum undirbúningi (Li, Li, Liu, Zhao, Prevatt og Yang, 2008) en langvarandi streita getur valdið 

geðrænum og líkamlegum vandamálum (Oman, Shapiro, Thoresen, Plante og Flinders, 2008). 

Geðræn vandamál geta haft áhrif á tímasókn, einbeitingu, minni, hvatningu, þrautseigju og 

námsvenjur að því marki að virkni nemandans skerðist verulega. Slík vandamál hafa einnig truflandi 

áhrif á mannleg samskipti og félagslega virkni (Sharkin, 2006). Í drögum að heilbrigðisáætlun til ársins 

2020 hér á landi er lögð áhersla á mikilvægi þess að unnið sé að því að jafna aðgengi allra 

þjóðfélagshópa að velferðarþjónustu með sérstakri áherslu á viðkvæma hópa. Stefna 

heilbrigðisáætlunarinnar er að íbúar landsins búi við jöfnuð, heilbrigði og vellíðan og eitt af markmiðum 

hennar varðar bætt geðheilbrigði landsmanna (Velferðarráðuneytið, 2012). Viðeigandi stuðningur með 

markvissri heilsueflingu og forvörnum, sem byggðar eru á gagnreyndri þekkingu, líkt og meðferðir sem 

byggðar eru á núvitund, gætu átt þátt í að færa samfélagið nær slíku markmiði. 

Háskólaheilsugæsla er heilsugæsla sem í samstarfi við háskólasamfélagið veitir alhliða og 

nemendamiðaða heilbrigðisþjónustu. Henni er ætlað að veita háskólanemum stuðning, fræðslu og 

viðeigandi ráðgjöf um málefni tengd heilsu og vellíðan. Eitt af markmiðum hennar er að efla færni 

nemenda til að lifa heilbrigðu lífi og að stuðla að sveigjanleika og þroska þeirra hvað varðar 

sjálfsumönnun. Starfsfólk háskólaheilsugæslunnar hefur sérhæfða þekkingu á virkni og menningu 

háskólasamfélagsins og færni til að mæta sértækum þörfum háskólanema (Sharkin, 2006). 

Háskólaheilsugæsla hefur ekki rutt sér til rúms hér á landi og íslenskir háskólanemar leita því 

stuðnings til hinnar almennu heilsugæslu. Samkvæmt drögum um heilbrigðisáætlun til ársins 2020 er 

aukin krafa gerð til frumkvæðis heilsugæslunnar um að sinna viðkvæmum þjóðfélagshópum 

(Velferðarráðuneytið, 2012) og í 12. gr. reglugerðar um heilsugæslustöðvar nr. 787/2007 ber 

hjúkrunarfræðingum á heilsugæslustöðvum að veita ráðgjöf og fræðslu um heilsuvernd og forvarnir. 

Þrátt fyrir það má ætla að þjónustan sé ekki jafn markviss og hin nemendamiðaða þjónusta 

háskólaheilsugæslunnar. Lítið er vitað um geðheilbrigði íslenskra háskólanema, hvernig námið hefur 

hugsanlega áhrif á heilbrigði þeirra og hverjar þjónustuþarfir þeirra eru. Engu að síður er ljóst að 

háskólaumhverfið býður upp á fjölmarga möguleika í tengslum við heilsueflingu þar sem hægt er að ná 

til fjölda fólks á mikilvægu tímabili í lífi þess (Hunt og Eisenberg, 2010) og þar geta hjúkrunarfræðingar 

gegnt lykilhlutverki og verið virkir aðilar í þverfaglegu samstarfi.  
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12 Geðheilbrigði nemenda á háskólastigi 
Háskólalífinu fylgja fjölmargar námstengdarm(e. academic), félagslegar og persónlegar áskoranir sem 

geta valdið nemendum álagi og streitu (Sharkin, 2006). Oft er litið á háskólanám sem forréttindi en 

engu að síður er geðheilbrigði háskólanema vaxandi áhyggjuefni. Skýrsla bandarískra samtaka um 

háskólaheilsugæslu (2013) greindi frá niðurstöðum kannanna sem lagðar voru fyrir 123.078 

háskólanema úr 153 skólum vorið 2013. Aðspurðir sögðust 83% háskólanema hafa upplifað 

yfirþyrmandi verkefnaálag á tilteknum tíma síðustu tólf mánuði. Þá sögðust 79,1% þeirra hafa upplifað 

gífurlega þreytu (e.exhaustion), 45% höfðu upplifað vonleysi og 55,9% einmanaleika. Tæplega 

þriðjungur nemenda tjáði að þeir ættu erfitt með að starfa vegna þunglyndis (e.feeling so depressed it 

was difficult to function) og 7,4% höfðu á einhverjum tímapunkti síðustu tólf mánuði hugleitt að fremja 

sjálfsvíg. 11% nemenda voru með greint þunglyndi og 12,9% með greindan kvíða (American Collage 

Health Association, 2013). Árleg skýrsla samtaka geðheilsuLostöðva í bandarískum háskólum rennir 

enn frekari stoðum undir að geðheilbrigði háskólanema fari hrakandi. Samkvæmt henni tjáðu 95% 

stjórnenda úr ráðgjafamiðstöðvum háskólasvæðanna (e.counseling center directors) að tíðni 

geðrænna vandamála nemenda færi vaxandi á sínum háskólasvæðum, 70% stjórnendanna töldu 

einnig að nemendum með alvarleg geðræn vandamál hefði fjölgað á þeirra svæði síðasta árið. Kvíði 

(41,6%) var algengasta vandamál háskólanemanna, því næst þunglyndi (36,4%) og þar á eftir 

vandamál í ástarsambandi (35,8%) (Mistler o.fl., 2012). Í yfirlitsgrein Hunt og Eisenberg (2010) segir 

að þrátt fyrir áhrifamiklar og umhugsunarverðar niðurstöður undanfarin ár hvað varðar versnandi 

geðheilbrigði háskólanema geti slíkar niðurstöður hugsanlega endurspeglað þá staðreynd að 

háskólanemar sæki sér hjálp í auknum mæli (e.help seeking behavior). Þeir benda einnig á að þrátt 

fyrir það sýni niðurstöður rannsókna að tíðni ómeðhöndlaðra geðrænna vandamála sé há í þeim hópi. 

Þeir telja að aukin þekking á geðheilbrigði háskólanema og að hve miklu leyti þeir sækja sér hjálp 

megi samþætta í starfsháttum og stefnu háskólasvæðanna. Slíkt myndi leiða til að hægt yrði að beita 

þeim takmörkuðu úrræðum sem í boði eru á sem áhrifaríkastan og skilvirkastan hátt (Hunt og 

Eisenberg, 2010). 

Mikilvægt þroskaverkefni háskólanema felst í að læra að ná stjórn á eigin streitu því að langvarandi 

streita getur leitt til geðrænna og líkamlegra vandamála (Oman o.fl., 2008) og haft áhrif á fagmennsku 

og framtíðarstarf (Vibe, Solhaug, Tysse, Friborg, Rosenvinge, Sørlie og Bjørndal, 2013; Warnecke, 

Quinn, Ogden, Towle og Nelson, 2011). Mikilvægt er að greina þarfir háskólanema og þróa áhrifarík 

úrræði til að hjálpa háskólanemum að takast á við þau geðrænu vandamál sem háskólanáminu getur 

fylgt. Hér á eftir verður rannsóknum á áhrifum meðferða sem byggðar eru á núvitund á geðheilbrigði 

háskólanema gerð skil. 
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13 Áhrif MBSR námskeiðs á geðheilbrigði háskólanema: 
Niðurstöður megindlegra rannsókna 

MBSR hefur í auknum mæli verið notuð til þess að hjálpa fólki til að draga úr líkamlegri- og geðrænni 

vanlíðan og sýnt hefur verið fram á gagnsemi meðferðarinnar hjá heilbrigðu sem og langveiku fólki. 

Rannsókn, sem Shapiro, Schwartz og Bonner gerðu (1998) fyrir sextán árum, kannaði áhrif MBSR 

námskeiðs á geðheilbrigði háskólanema í læknisfræði. Niðurstöður bentu til að þátttaka í slíku 

námskeiði gæti dregið úr einkennum kvíða og andlegri vanlíðan nemenda og aukið samhygð og 

andlega reynslu (e. spiritual experience). Rannsókn þessi var með þeim fyrstu sem gerð var á áhrifum 

MBSR námskeiðs á geðheilbrigði háskólanema en í þessum kafla verða nýlegri, samskonar 

rannsóknum, gerð skil. 

Warnecke o.fl. (2011) skoðuðu hvort MBSR námskeið gæti dregið úr streitu nemenda í 

framhaldsnámi í læknisfræði. Þátttakendur (N=65) lögðu stund á nám við læknisfræðideild í 

háskólanum í Tasmaníu og þeim var tilviljanakennt skipt í tilraunahóp (N=32) og samanburðarhóp 

(N=34). Tilraunahópur lauk 8 vikna MBSR námskeiði og var skuldbundinn til að ljúka 30 mínútna 

heimavinnu daglega. Samanburðahópurinn fékk enga meðferð. Streita, þunglyndi og kvíði voru mæld 

með stöðluðum mælitækjum hjá báðum hópum, fyrir og eftir íhlutun. Tilraunahópur svaraði einnig 

spurningalista á sextándu viku eða átta vikum eftir að meðferðinni lauk. Þátttaka í MBSR námskeiði 

dró marktækt úr streitu og kvíða nemenda í tilraunahópi en áhrif meðferðarinnar á þunglyndi reyndust 

ekki marktæk. Eftirfylgni átta vikum eftir að MBSR námskeiðinu lauk leiddi auk þess í ljós að áhrif 

meðferðarinnar voru enn fyrir hendi (Warnecke o.fl., 2011). Önnur sambærileg rannsókn skoðaði áhrif 

MBSR námskeiðs á streitu, kvíða og þunglyndi nemenda í hjúkrunarfræði við háskóla í Kóreu. Þrjátíu 

og tveir nemendur við hjúkrunarfræðideild tóku þátt í rannsókninni. Þeim var tilviljanakennt skipt í 

tilraunahóp (N=16) og samanburðarhóp (N=16). Nemendur í tilraunahópi luku 8 vikna MBSR 

námskeiði en nemendur í samanburðahópi fengu enga meðferð. Stöðluð mælitæki voru notuð til að 

mæla streitu, kvíða og þunglyndi nemenda fyrir og eftir íhlutun. Marktækt dró úr streitu og kvíða 

nemenda í tilraunahópi á meðan stig þessara þátta jókst hjá samanburðahópi. MBSR námskeiðið 

hafði aftur á móti ekki marktæk áhrif á þunglyndi nemenda (Kang, Choi og Ryu, 2009) en þessar 

niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður Warnecke og félaga hvað varðar gagnsemi MBSR til að 

draga úr kvíða og streitu en þar fengust ekki heldur marktækar niðurstöður hvað varðar tengsl 

meðferðarinnar við þunglyndi (Warnecke o.fl., 2011).  

Oman og félagar (2008) mátu á áhrif 8 vikna MBSR námskeiðs á streitu, síhugsanir (e.rumination), 

fyrirgefningu og von háskólanema í grunnnámi. Rannsóknin var slembuð samanburðarrannsókn(e. 

randomized controlled trial) þar sem þeim 44 nemendum, sem tóku þátt í rannsókninni, var skipt í þrjá 

hópa. Einn hópurinn lauk 8 vikna námskeiði í MBSR (N=15). Annar fékk þjálfun í „Eswaran’s Eight-

Point Program/EPP” (N=14), sem fólst í almennum hugleiðsluæfingum þar sem áhersla var á 

streitustjórnun, svo var einn biðlista samanburðahópur (e.wait-list control) (N=15). Í smáatriðum eru 

MBSR og EPP námskeið ólík en þrátt fyrir það eiga þau ýmis sameiginleg lykilatriði, einkum hvað 

varðar sitjandi hugleiðslu með áherslu á streitustjórnun. MBSR felst hins vegar í núvitundarhugleiðslu 

en EPP í einbeitingahugleiðslu. Þátttakendur voru allir nemendur í grunnámi við „Roman Catholic 
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University” í Kaliforníu. Streita, síhugsanir, getan til að fyrirgefa og von nemenda í hópunum þremur 

voru mæld með stöðluðum mælitækjum fyrir íhlutun, strax á eftir og svo átta vikum eftir að 

námskeiðinu lauk. Enginn marktækur munur fannst milli tilraunahópanna tveggja, MBSR og EPP, 

hvorki við lok námskeiðs né átta vikum eftir að því lauk. Bæði námskeiðin höfðu marktæk gagnleg 

áhrif á streitu og fyrirgefningu nemenda en minni áhrif á síhugsanir. Áhrif námskeiðsins á von voru 

ekki marktæk. Höfundar greinarinnar álykta að niðurstöður þessar bendi til að hugleiðslunámskeið, 

sem byggjast á streitustjórnun, dragi úr streitu og auki getuna til að fyrirgefa meðal háskólanema í 

grunnámi. Áhrif slíkra námskeiða sem heilsuefling fyrir háskólanema krefjist þó frekari rannsókna 

(Oman o.fl., 2008). 

Shapiro, Biegel og Brown (2007) skoðuðu áhrif MBSR námskeiðs á geðheilbrigði 

sálfræðisnemenda í starfsþjálfun. Fimmtíu og fjórir nemendur tóku þátt í rannsókninni en þeir voru allir 

í sálfræðideild við lítinn Jesúíta einkaháskóla í Bandaríkjunum. Þátttakendum var skipt í tilraunahóp 

(N=22) sem lauk 8 vikna MBSR námskeiði og samanburðarhóp (N=32) sem hittist líka vikulega en þar 

var áhersla einungis lögð á kennslu en ekki á streituminnkandi æfingar. Þættir eins og stig núvitundar, 

streita, vellíðan og síhugsanir voru mældir með stöðluðum mælitækjum hjá báðum hópum fyrir og eftir 

námskeið. Þátttakendur í tilraunahópi héldu einnig dagbók þar sem þeir skráðu daglega reynslu sína 

af námskeiðinu. Marktækt dró úr streitu, neikvæðu geðslagi, kvíða og síhugsunum nemenda í 

tilraunahópnum. Sjálfsumönnun, jákvætt geðslag og stig núvitundar jókst ennfremur marktækt í kjölfar 

MBSR námskeiðsins. Við úrvinnslu gagna greindist ekki marktækur munur á tilraunahópi og 

samanburðahópi. Rannsakendur ályktuðu að vegna skorts á slembiaðferðum (e.randomization) í 

rannsókninni gátu þeir ekki stjórnað hugsanlegum breytum sem hefðu áhrif á vilja nemenda til að taka 

þátt í námskeiðinu og á þá reynslu sem þeir öðluðust í kjölfarið. 

Rannsókn, sem gerð var á læknisfræði- og sálfræðinemendum í Noregi, hafði þríþættan tilgang. Í 

fyrsta lagi að kanna áhrif MBSR námskeiðs á geðheilbrigði háskólanema. Í öðru lagi meta hvort kyn, 

námssvið (læknisfræði eða sálfræði), staðsetning háskóla eða kennarar hefðu áhrif á ávinning og 

gagnsemi meðferðarinnar og í þriðja lagi hvort meðferðin yki stig núvitundar. Þáttakendum, sem voru 

288 talsins og ýmist nemendur við háskólann í Osló eða háskólann í Tromsø í Noregi, var 

tilviljanakennt skipt í tilraunahóp (N=144) og samanburðarhóp (N=144). Tilraunahópur lauk MBSR 

námskeiði sem lagað hafði verið að þörfum og tímaramma nemenda. Í stað 8 vikna með 45 mínútna 

heimavinnu á dag var það stytt í 6 vikna námskeið með 30 mínútna heimavinnu á dag. 

Samanburðahópur fékk enga meðferð. Báðir hópar svöruðu stöðluðum mælitækjum og 

spurningalistum um þætti tengda geðrænni líðan, streitu, kulnun í námi (e. student burnout) og stigi 

núvitundar, fyrir og eftir íhlutun. MBSR hafði ekki marktæk áhrif á kulnun í námi. Einungis hjá 

kvenkyns nemendum fengust marktækar niðurstöður er lutu að minni streitu, aukinni vellíðan og hærra 

stigi núvitundar við lok námskeiðs. Námskeiðið jók hæfni kvenkyns nemenda til að bregðast ekki 

ósjálfrátt við innra og ytra áreiti og að vera meðvitaðari um núlíðandi stund án þess að dæma 

augnablikið. Betri mæting á fundi og meiri æfingar heima við höfðu einnig jákvæð áhrif á ávinning og 

gagnsemi meðferðarinnar. Viðkomandi rannsókn leiddi í ljós að með því að kenna læknisfræði- og 

sálfræðinemendum að bregðast við innri og ytri áreitum með núvitund má draga úr streitu og auka 
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vellíðan. Hins vegar leggja höfundar áherslu á að skortur sé á rannsóknum sem taka kynbreytuna með 

í reikninginn (Vibe o.fl., 2013). 

Hjúkrunarfræðingarnir Beddoe og Murphy (2004) gerðu forkönnun (e. pilot study) á áhrifum átta 

vikna MBSR námskeiðs á streitu og samhygð hjúkrunarfræðinemenda í grunnnámi við „San Jose 

State University School of Nursing” í Kaliforníu. Þátttakendur voru 16 kvenkyns nemendur sem höfðu 

enga reynslu af hugleiðslu. Þættir tengdir streitu og samhygð voru mældir með stöðluðum mælitækjum 

fyrir og eftir íhlutun. Að námskeiði loknu voru þátttakendur einnig beðnir að svara spurningalista um 

heimavinnuna sem því fylgdi. Í könnuninni var enginn samanburðahópur. Í lok námskeiðs tjáðu 63% 

nemenda að breytingar hefðu orðið í tengslum hugsana og tilfinninga og viðbragða við þeim, 75% 

tjáðu meira sjálfsöryggi og 88% fundu meiri von, 69% tjáðu að þeir væru ákveðnari (e. assertive) og 

færari í að tjá þarfir sínar og tilfinningar en 87% nemenda tjáðu aukna færni í sjálfsumönnun (e. self-

care). Niðurstöður leiddu ennfremur í ljós að MBSR námskeiðið dró marktækt úr kvíða nemenda og að 

regluleg heimavinna jók gagnsemi og ávinning námskeiðsins. Ekki fengust marktækar niðurstöður 

varðandi áhrif námskeiðsins til að draga úr streitu nemenda (Beddoe og Murphy, 2004). Hvað fylgni 

heimavinnu og ávinning MBSR námskeiðsins varðar eru niðurstöður þeirra Beddoe og Murphy 

sambærilegar niðurstöðum Vibe og félaga um að betri mæting á fundi og meiri æfingar heima við hafi 

jákvæð áhrif á gagnsemi námskeiðsins fyrir nemendur (Vibe o.fl., 2013). 

Shapiro og félagar (2011) skoðuðu samspil MBSR og persónueiginleika og könnuðu þar með hvort 

sértækir þættir í fari einstaklinga tengdust áhrifum meðferðarinnar. Áhersla var lögð á hvort þátttaka í 

MBSR námskeiði gagnist fólki með hærra stig núvitundar betur en fólki með lægri stig núvitundar við 

upphaf íhlutunar. Rannsóknin var slembuð samanburðarrannsókn með tilraunahópi (N=15) sem lauk 

MBSR námskeiði og samanburðahópi (N=15) sem fékk enga meðferð. Þátttakendur (N=30) voru 

nemendur í grunnnámi við einkaháskóla í Kaliforníu. Þættir sem lutu að streitu, síhugsun, von, 

samhygð, sjálf-umhyggju (e. self-compassion), getunni til að fyrirgefa, almennri vellíðan og stigi 

núvitundar voru mældir fyrir íhlutun og svo strax, tveimur mánuðum og tólf mánuðum eftir að 

námskeiðinu lauk. Ástæðan fyrir því að þessir þættir voru mældir yfir tiltekið tímaskeið var til að kanna 

hvort áhrif meðferðarinnar voru varanleg. Niðurstöður sýndu að MBSR hafði marktækt jákvæð áhrif á 

vellíðan, samhygð og stig núvitundar tveimur og tólf mánuðum eftir að MBSR námskeiði lauk. 

Jafnframt kom í ljós að stig núvitundar fyrir meðferð hafði marktæk tengsl við áhrif og ávinning hennar. 

Þátttakendur með hátt stig núvitundar við upphaf MBSR námskeiðsins sýndu meiri hlutfallslega 

aukningu á stigi núvitundar, vellíðanar og samhygðar ásamt minni streitu allt að ári eftir meðferð. 

Niðurstöður þessar benda til að hugsanlega geti stig núvitundar spáð fyrir um hvaða fólki MBSR 

námskeið gagnast best.  

Jain o.fl. (2007) gerðu slembaða samanburðarrannsókn (e. randomized controlled trial) til að skoða 

áhrif eins mánaðar þjálfunar í núvitundarhugleiðslu í samanburði við jafn langa þjálfun í almennri 

slökun (e. somatic relaxation). Þáttakendur (N=81) voru ýmist nemendur í læknisfræði eða 

hjúkrunarfræði við háskólann í Arizona. Þjálfunin í núvitundarhugleiðslu var byggð á hugmyndafræði 

MBSR en hún var löguð að tímaramma nemenda og því stytt úr átta 2,5 klst. fundum í fjóra 1,5 klst 

fundi. Námskeiðið stóð því í fjórar vikur í stað átta. Nemendur í slökunarhóp hittust jafn oft og jafn lengi 

en þeir fengu þjálfun í slökun þar sem áhersla var lögð á líkamsvitund. Báðir hópar luku heimavinnu 
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samhliða þjálfuninni en nemendur fengu geisladiska og handbækur með sér heim til leiðbeiningar. Auk 

tilraunahópanna tveggja, MBSR (N=27) og slökun (N=24), var einn samanburðarhópur (N=30) sem 

fékk enga meðferð. Þættir, sem mældir voru í rannsókninni, voru síhugsanir, streita, jákvætt hugarfar 

og andleg reynsla. Þessir þættir voru mældir vikulega en einnig fyrir og eftir íhlutun. Niðurstöður leiddu 

í ljós að bæði eins mánaðar þjálfun í MBSR og slökun drógu marktækt úr streitu nemenda og juku 

jafnframt jákvætt hugarfar samanborið við þá sem enga meðferð fengu. Ekki mældist marktækur 

munur milli tilraunahópanna tveggja hvað þessa þætti varðar. Hins vegar dró einnig marktækt úr 

síhugsunum þeirra sem luku eins mánaðar MBSR námskeiði samanborið við hópinn sem enga 

meðferð fékk. Höfundar greinarinnar benda á slíkur eiginleiki geti átt þátt í að veita þau sértæku áhrif 

sem núvitundarhugleiðsla hefur til að draga úr streitu (Jain, Shapiro, Swanick, Roesch, Mills, Bell og 

Schwarts, 2007). 
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14 Áhrif MBSR námskeiðs á geðheilbrigði háskólanema: 
Niðurstöður eigindlegra rannsókna 

Eigindleg rannsókn skoðaði áhrif þess að kenna háskólanemum núvitundarhugleiðslu, hatha yoga og 

qigong. Qigong er forn kínversk aðferð sem sameinar mildar (e. gentle) hreyfingar og hugleiðslu 

(Schure, Christopher og Christopher, 2008). Rannsóknin fólst í að nemendum við „Montana State 

University” í Bandaríkjunum var boðin valgrein sem tengdist sambandi hugar og líkama og listinni sem 

felst í sjálfsumhyggju. Valgreinin var byggð upp eins og MBSR námskeið en í stað líkamsskimunar 

(e.body scan) var nemendum kennt qigong. Nemendur voru ýmist á fyrsta eða öðru ári meistaranáms 

í geðheilsuráðgjöf (e. mental health counseling), hjóna- og fjölskylduráðgjöf eða námsráðgjöf (e. 

school counseling).Valgreinin hafði tvíþættan tilgang. Í fyrsta lagi að kynna núvitundarhugleiðslu, 

viðbótarmeðferðir og gagnsemi þeirra fyrir nemendum en í öðru lagi að veita nemendum viðeigandi 

tækni til sjálfsumönnunar (e. self-care). Námskeiðið tók 15 vikur. Nemendur hittust tvisvar í viku, 75 

mínútur í senn og unnu jafnframt heimavinnu fjórum sinnum í viku. Gögnum var safnað frá 33 

þátttakendum yfir fjögurra ára tímabil. Í lok námskeiðsins svöruðu nemendur fjórum spurningum sem 

lutu að skammtímaáhrifum námskeiðsins, ákjósanlegum aðferðum til sjálfsumönnunar, áhrifum á 

starfshætti og áætlunum um að samþætta núvitundarhugleiðslu við framtíðarstarf. Nemendur sögðu 

að námskeiðið hefði haft þýðingamikil og jákvæð líkamleg, tilfinningaleg og andleg áhrif á líf sitt. 

Margir þeirra nefndu að jógað hefði veitt þeim aukinn líkamlegan styrk, sveigjanleika og jafnvægi og 

fáeinir nefndu lægri tíðni veikinda þann tíma sem námskeiðið stóð. Sumir nemendur gáfu til kynna að 

þeir væru að ná árangri í að samþykkja og sleppa neikvæðum tilfinningum og hugsanamynstrum en 

sumir þeirra sögðu þó að það ferli væri erfitt og stundum svekkjandi. Aukið sjálfstraust, skerpa 

hugsana og samhygð voru einnig meðal þeirra atriða sem nemendur töldu vera ávinning í kjölfar 

námskeiðsins. Nemendur sögðu ennfremur að námskeiðið hefði haft veruleg áhrif á ráðgjafar- og 

meðferðarhæfni sína og flestir þeirra stefndu að því að samþætta starfshætti tengda núvitund og 

framtíðarstarf sitt (Schure o.fl., 2008). 

Önnur eigindleg rannsókn, unnin af Stew (2011) kannaði upplifun nemenda í iðjuþjálfun af MBSR 

námskeiði. MBSR námskeiðin voru þrjú og stóðu fjórar vikur í senn í 9 mánuði. Nemendur á fyrsta 

námskeiðinu voru 18, á öðru voru 20 og 17 á því síðasta. Af 55 nemendum voru 26 fengnir til að taka 

þátt í rannsókninni. Gögnum var safnað með viðtölum, spurningalistum og tölvupóstum. Sett voru fram 

fimm þemu á grundvelli eigindlegra gagna til að lýsa áhrifum núvitundar á einkalíf þáttakenda, nám 

þeirra og þjálfun (e.practice placement). Fyrsta þemað var nefnt „æfing athyglisgáfunnar” (e. workouts 

for attention). Í því þema kom fram að nemendum gengi oft erfiðlega að finna tíma til þess að æfa 

núvitund og að í því fælist einnig mikil skuldbinding. Hins vegar sögðu nemendur að þegar þeim tækist 

að vera í núinu fyndu þeir mikilvægi þess að finna þá hvíld, létti og þægindi sem núlíðandi stund hefur 

að bjóða. Annað þemað, „hlutleysi hugsana” (e. empty clouds), fólst í að með æfingunni gerðu 

nemendur sér grein fyrir tímabundnum áhrifum hugsana, tilfinninga og skynjana. Margir nemendur 

tjáðu að þeim fyndist styrkjandi að veita hugsunum sínum og tilfinningum athygli. Þriðja þemað, „tekist 

á við hindranir” (e. encountering obstacles), laut að þeim hindrunum sem nemendur fundu og tengdust 

heimavinnunni en umræður um þær hindranir veittu nemendum hins vegar tækifæri til að rækta 
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umhyggju og samþykki fyrir eigin sjálfi (e. self acceptance). Fjórða þemað, „tengin tveggja heima” (e. 

bridging two worlds), fólst í að með æfingunni fóru nemendur að velta fyrir sér sjálfsmynd sinni og 

áttuðu sig á að þeir eru ekki bara tilfinningar, hugsanir og skynjanir heldur svo miklu meira. Stew álítur 

að slík tengsl við innra sjálf geti stuðlað að umhyggju fyrir eigin lífi og starfi. Fimmta og síðasta þemað, 

„ástundun núvitundar” (e. using mindfullness), fólst í að nemendur tjáðu að þeim hefði tekist að beita 

núvitund til að styrkja eigið sjálf sem og sjúklinga sinna. Nokkrir nemendur töluðu um að núvitund 

auðveldaði þeim að einbeita sér betur að námstengdum verkefnum. Þessi rannsókn leiðir í ljós að 

fjögurra vikna MBSR námskeið hefur áhrif á einkalíf, háskólanám, starfshætti og sjálfsvitund nemenda. 

Niðurstöður hennar verða auk þess til að dýpka skilning á reynslu og áhrifum núvitundar á nemendur í 

iðjuþjálfun (Stew, 2011). 
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15 Áhrif MBCT námskeiðs á geðheilbrigði háskólanema 
Kaviani, Javaheri og Hatami (2011) gerðu slembaða samanburðarrannsókn (e. randomized controlled 

trial) sem kannaði áhrif MBCT námskeiðs á þunglyndi, kvíða, ósjálfráðar hugsanir og truflandi viðhorf 

af völdum streituvaldandi aðstæðna hjá heilbrigðu fólki. Þáttakendur voru 45 kvenkyns nemendur við 

Esfahan University í Íran. Þeim var tilviljanakennt skipt í tilraunahóp (N=20) sem lauk 8 vikna 

námskeiði í MBCT og samanburðahóp (N=25) sem fékk enga meðferð. Staðlaðir spurningalistar og 

mælitæki voru notuð til að mæla þunglyndi, kvíða, truflandi viðhorf og ósjálfráðar hugsanir þátttakenda 

í báðum hópum. Gögnum var safnað áður en námskeiðið hófst, í byrjun fjórðu og áttundu viku, einum 

mánuði eftir að námskeiðinu lauk og svo aftur fimm mánuðum eftir það. Skipulag rannsóknarinnar 

miðaðist við að MBCT námskeiðið byrjaði 2,5 mánuðum fyrir prófatímabilið sem leiddi til þess að 

gögnum rannsóknarinnar var safnað fyrir próf, á prófatíma og að prófum loknum. Marktækt dró úr 

kvíða, þunglyndi, ósjálfráðum hugsunum og truflandi viðhorfum á öllum tímapunktum mælinga hjá 

nemendum í tilraunahópi en engar marktækar breytingar urðu hjá samanburðahópi. Niðurstöður 

þessar benda til að MBCT námskeið geti hjálpað til að draga úr kvíða, þunglyndi, ósjálfráðum 

hugsunum og truflandi viðhorfum nemenda á prófatíma. Ennfremur sýna þær að MBCT námskeið 

getur gagnast heilbrigðu fólk til verjast kvíða og þunglyndi, fyrir, meðan og eftir að á streituvaldandi 

aðstæðum stendur eðlilega streituvaldandi aðstæður eins og próf og kynningar. 

Sömu rannsakendur gerðu aðra slembaða samanburðarrannsókn (e. randomized controlled trial) til 

að kanna áhrif MBCT námskeiðs á kvíða, þunglyndi og lífsgæði háskólanema með vægt þunglyndi í 

streituvaldandi aðstæðum. Til að byrja með voru tilviljanakennt valdir 150 kvenkyns nemendur úr 

„Tehran University of Medical Science” og þeir beðnir að svara þunglyndiskvarða Beck sem er staðlað 

mælitæki sem mælir þunglyndi. Af þeim 35 þátttakendum, sem skoruðu fleiri en 15 stig á 

þunglyndiskvarða Beck, voru 30 fengir til að taka þátt í rannsókninni. Þeim var síðan tilviljanakennt 

skipt í tilraunahóp (N=15) sem lauk 8 vikna MBCT námskeiði og samanburðahóp (N=15) sem fékk 

enga meðferð. Kvíði, þunglyndi, truflandi viðhorf, ósjálfráðar hugsanir og lífsgæði þátttakenda voru 

mæld með stöðluðum mælitækjum fyrir námskeið og á fjórðu og áttundu viku námskeiðsins. Gögnum 

var einnig safnað einum mánuði eftir að námskeiðinu lauk en þá voru nemendur í lokaprófum. Síðustu 

mælingar voru svo gerðar 5 mánuðum síðar. Meðferðin dró marktækt úr kvíða og þunglyndi nemenda 

í tilraunahópi meðan á MBCT námskeiðinu stóð og á báðum tímapunktum mælinga eftir að því lauk. 

Einnig dró marktækt úr ósjálfráðum hugsunum og truflandi viðhorfum nemenda í tilraunahópi. Þeir 

mátu lífsgæði sín meiri eftir meðferð en nemendur í samanburðahópi. Engar marktækar breytingar 

urðu á kvíða, þunglyndi, ósjálfráðum hugsunum, truflandi viðhorfum og lífsgæðum hjá 

samanburðahópnum. Þessar niðurstöður benda til að þátttaka í MBCT námskeiði geti hjálpað 

nemendum að takast á við kvíða og þunglyndi og auka lífsgæði þeirra í streituvaldandi aðstæðum 

(Kaviani o.fl., 2012). 

Collard, Avny og Boniwell (2008) skoðuðu hvort MBCT námskeið hefði áhrif á lífsfyllingu (e. life 

satisfaction) og stig núvitundar og drægi úr neikvæðu geðslagi (e. negative effect) nemenda á 

háskólastigi. Þátttakendur voru 15 sálfræðinemar við University of East London. Þeir luku 8 vikna 

námskeiði í MBCT þar sem jákvætt og neikvætt geðslag, lífsfylling og stig núvitundar voru mæld með 
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stöðluðum mælitækjum fyrir og eftir íhlutun. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að stig núvitundar 

jókst marktækt með þátttöku í MBCT námskeiðinu. Sterk vísbending í gögnum gaf til kynna að 

námskeiðið hefði jákvæð áhrif á lífsfyllingu nemenda en tölfræðilegar niðurstöður voru ekki marktækar. 

Það dró marktækt úr neikvæðu geðslagi nemenda en ekki fengust marktækar niðurstöður varðandi 

áhrif námskeiðsins til að auka jákvætt geðslag. Lengri vikulegar æfingar í núvitund reyndust tengjast 

marktækt við hærra stig núvitundar. Höfundar álykta að gagnlegt gæti verið að kynna nemendum þær 

niðurstöður rannsóknarinnar sem varða marktæk tengsl milli lengri æfinga í núvitund og hærra stigs 

núvitundar og aðra gagnreynda þekkingu um jákvæð áhrif núvitundar (Collard o.fl., 2008). 
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16 Núvitundarmiðuð nálgun til að takast á við háskólalífið 
Lynch og félagar (2010) þróuðu nýtt námskeið til að hjálpa nemendum að takast á við háskólalífið og 

þeirri streitu og álagi sem því fylgir. Námskeiðið kölluðu þau „Mindfulness-based coping with university 

life” sem hér eftir verður kölluð MBCUL. Námskeiðið var bæði þróað út frá MBSR og MBCT þar sem 

áhersla var lögð á að þjálfun núvitundarinnar væri sniðin að sértækum þörfum nemenda. 

Fyrstu vikurnar fylgdi námskeiðið almennri hugmyndafræði MBSR námskeiðs þar sem nemendur 

æfðu sig reglulega í núvitundarhugleiðslu, líkamsskimun og Hatha yoga. En á seinni fjórum vikum 

námskeiðsins var brugðið frá hinu hefðbundna MBSR námskeiði en þá fólst fræðslugildi (e. didactic 

element) fundanna í viðkomandi vandamáli (e. issue at hand), í hvaða áhrif það hafði á nemendur og 

hvernig núvitund gæti komið að gagni. Höfundar námskeiðsins vildu kanna hagkvæmni þess að bjóða 

nemendum nýja gerð námskeiðs sem byggt væri á núvitund og athuga hvort nemendur teldu það 

gagnlegt. Því var gerð forkönnun (e. pilot study) til að kanna áhrif námskeiðsins á geðræna líðan 

nemenda sem og líkamleg einkenni streitu. Nemendum við háskólann í Northampton var boðið að 

taka þátt í námskeiðinu og margir sóttu um að fá að vera með. Að lokum urðu þátttakendur 23 talsins, 

15 í tilraunahópi og 8 í samanburðarhópi. Námskeiðið tók átta vikur. Nemendur í tilraunahópi hittust 

vikulega, 1,5 klst í senn. Þátttakendur svöruðu stöðluðum mælitækjum varðandi kvíða, þunglyndi og 

stig núvitundar, viku fyrir námskeiðið og svo aftur viku eftir að því lauk. Tekin voru munnvatnssýni úr 

þátttakendum til að meta líkamleg einkenni streitu með því að mæla kortisólmagn. Það var gert í 

upphafi námskeiðs og aftur í lok þess. Brottfall úr tilraunahópi var mikið en 5 þátttakendur af 15 hættu 

þátttöku í námskeiðinu á fyrstu tveimur vikunum. Ekki var hægt að skilgreina ástæðuna fyrir hinu háa 

brottfallshlutfalli en það var mun hærra en gengur og gerist í meðferðum sem byggðar eru á núvitund 

(Lynch o.fl., 2008). Á hvorugum tímapunkti mældist marktækur munur á milli hópanna í þeim þáttum 

sem mældir voru í rannsókninni. Höfundar greinarinnar höfðu búist við slíkum niðurstöðum vegna 

rannsóknarsniðsins og stærð úrtaks. Hins vegar dró marktækt úr streitu, kvíða og þunglyndi auk þess 

sem stig núvitundar jókst hjá nemendunum sem luku MBCUL námskeiðinu. Niðurstöður þessar benda 

til að MBCUL námskeiðið lofi góðu fyrir háskólanema til að takast á við streitu og stuðla að vellíðan. 

Hins vegar er ljóst að áhrif og gagnsemi þess þarf að rannsaka betur og skilgreina hindranir sem geta 

leitt til aukins brottfalls úr slíku námskeiði (Lynch o.fl., 2010). 
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17 Stutt þjálfun í núvitundarhugleiðslu 
Þátttaka í meðferðum sem byggjast á núvitund getur verið kostnaðarsöm og krefst yfirleitt tíma en 

námskeið eins og MBSR og MBCT standa yfirleitt yfir í átta vikur og viðkomandi þarf að ljúka daglegri 

heimavinnu. Fólki getur því reynst erfitt að taka þátt í slíkum hugleiðslunámskeiðum. Margar 

rannsóknir fjalla um áhrif og gagnsemi langrar þjálfunar í núvitundarhugleiðslu en hins vegar er lítið 

vitað um hvort styttri þjálfun í núvitundarhugleiðslu (e. brief mindfulness meditation) getur reynst eins 

gagnleg. Ef stutt þjálfun getur stuðlað að vellíðan getur það leitt til þess að ávinningur 

núvitundarhugleiðslu nái til stærri markhóps. 

Zeiden og félagar (2009) skoðuðu hvort stutt þjálfun í núvitundarhugleiðslu gæti haft góð áhrif á 

tilraunaframkallaða (e. experimental induced) verki. Þátttakendur í rannsókninni (N=63) voru 

nemendur við University of Norh Carolina. Tilraunahópur (N=22) lauk þriggja daga þjálfun í 

núvitundarhugleiðslu sem fólst í einni tuttugu mínútna æfingu á dag. Til að skera úr um verkjastillandi 

áhrif meðferðarinnar, voru verkir þátttakenda við raförvun (e. electrical stimuli) mældir fyrir og eftir 

íhlutun. Í tilrauninni voru tveir samanburðarhópar. Annar (N=20) lauk þriggja daga þjálfun í slökun og 

stærðfræðiþrautum (e. math distraction) en hinn (N=21) lauk þriggja daga þjálfun í hugleiðslu, slökun 

og stærðfræðiþrautum. Verkir beggja hópa voru mældir á sama hátt og hjá tilraunahópnum. 

Niðurstöður leiddu í ljós að styttri núvitundarhugleiðsla dró marktækt úr sársauka, næmi fyrir verkjum 

og kvíða ásamt því að auka stig núvitundar. Hugleiðsluhóparnir greindu lægra skor sársauka við 

raförvun miðað við grunngildi en hópurinn sem einungis fékk þjálfun í slökun og stærðfræðiþrautum. 

Niðurstöður þessar benda til að stutt námskeið í núvitundarhugleiðslu geti dregið úr 

sársaukaviðbrögðum og að verkjastillandi áhrifum núvitundar megi ná með stuttri þjálfun (Zeidan, 

Gordon, Merchant og Goolkasian, 2009). 

Önnur rannsókn skoðaði áhrif styttri núvitundarhugleiðsluþjálfunar á vitsmuni og geðslag. 

Þátttakendur (N=49) voru allir nemendur við „University of North Carolina”. Þeim var skipt í tilraunahóp 

(N=25) og samanburðahóp (N=24) af handahófi. Tilraunahópurinn fékk þjálfun í núvitundarhugleiðslu 

og samanburðarhópurinn hlustaði á ævintýrið um Hobbitann. Hóparnir hittust, hvor í sínu lagi, fjórum 

sinnum, tuttugu mínútur í senn. Stöðluð vitsmunaleg verkefni voru lögð fyrir báða hópa fyrir og eftir 

íhlutun þar sem geðslag, tjáning (e. verbal fluency), vinnsluminni og rýmisskynjun (e. visual coding) 

voru mæld. Niðurstöður leiddu í ljós að báðar íhlutanir höfðu jákvæð áhrif á geðslag en stutta þjálfunin 

í núvitundarhugleiðslu dró einnig úr síþreytu og kvíða. Stutta hugleiðsluþjálfunin hafði ennfremur 

marktæk jákvæð áhrif á rýmisgreind (e. visuo-spatial processing), vinnsuminni og stýrifærni (e. 

executive functioning). Þessar niðurstöður benda til að fjögurra daga þjálfun í núvitundarhugleiðslu 

geti haft skjótan skammtíma ávinning og aukið hæfni nemenda til þess að viðhalda athygli (Zeidan, 

Johnson, Diamond, David og Goolkasian, 2010). 

Nýleg rannsókn fólst í að skoða áhrif stuttrar núvitundarhugleiðslu á geðslag og breytur tengdar 

hjartastarfsemi (e. cardiovascular variables). Þátttakendur (N=82) voru nemendur við „University of 

North Carolina” og „Wake Forest University School of Medicine”. Rannsóknin fólst í einum tilraunahópi 

(N=29) sem fékk þjálfun í núvitundarhugleiðslu og tveimur samanburðarhópum. Annar þeirra fékk 

þjálfun í sham hugleiðslu (N=27) en hinn í slökun (N=26). Þjálfunin stóð í þrjá daga, tuttugu mínútur í 
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senn. Stöðluð mælitæki voru notuð til að mæla geðslag og kvíða en einnig voru mældar breytingar á 

blóðþrýstingi og hjartsláttartíðni. Þeir þættir voru mældir fyrir og eftir íhlutun. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að stutta þjálfunin í núvitundarhugleiðslu væri áhrifaríkari til að draga úr 

neikvæðu geðslagi (e. negative mood), þunglyndi, síþreytu, rugli (e. confusion) og hjartsláttartíðni í 

samanburði við þjálfun í sham hugleiðslu og slökun. Bæði núvitundarhugleiðslan og sham hugleiðslan 

drógu marktækt úr kvíða auk þess að lækka blóðþrýsting (Zeidan, Johnson, Gordon og Goolkasian, 

2010b). 

Rannsókn, sem gerð var í Kína, skoðaði áhrif stuttrar þjálfunar í núvitundarhugleiðslu á kvíða, 

þunglyndi, hjartsláttartíðni og blóðþrýsting. Rannsakendur vildu einnig athuga hvort þátttakendur með 

mikinn kvíða væru líklegri en þeir með lítinn kvíða til að finnast núvitundarhugleiðslan gagnleg. 

Þátttakendur (N=60) voru nemendur í hjúkrunarfræðideild við háskólann í Guangzhou í Kína og þeim 

var skipt í tilraunahóp (N=30) og samanburðarhóp (N=30). Þeir fengu leiðbeiningar um 

núvitundarhugleiðslu á fyrsta degi og þjálfunin fór fram sjö daga í röð þar sem hver æfing stóð þrjátíu 

mínútur í senn. Samanburðarhópurinn fékk enga meðferð. Kvíði og þunglyndi beggja hópa voru mæld 

með stöðluðum mælitækjum fyrir og eftir íhlutun. Einnig voru hjartsláttartíðni og blóðþrýstingur mæld 

fyrir og eftir hverja þrjátíu mínútna æfingu. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að stutt þjálfun í 

núvitundarhugleiðslu dró úr kvíða nemenda og lækkaði efri mörk blóðþrýstings. Niðurstöðurnar leiddu 

ennfremur í ljós að stutt þjálfun sem þessi er gagnlegust fyrir nemendur sem þjást af kvíða í meðallagi. 

Þessar niðurstöður benda til að stutt þjálfun í núvitundarhugleiðslu geti hjálpað nemendum á einfaldan 

og árangursríkan hátt til að draga úr kvíða og líkamlegum einkennum hans (Chen, Yang, Wang og 

Zhang, 2013). 
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18 Umræður 
Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar var að varpa ljósi á stöðu þekkingar á áhrifum meðferða sem 

byggðar eru á núvitund fyrir nemendur á háskólastigi þar sem áhersla var lögð á geðheilbrigði. Leitast 

var við að meta hvort slíkar meðferðir geti nýst í heilsueflingu þessa hóps ásamt því að skoða hvert 

hlutverk hjúkrunarfræðinga er í því samhengi. Niðurstöður benda til þess að meðferðir, sem byggðar 

eru á núvitund, geti orðið til þess að draga úr ýmsum geðrænum einkennum hjá háskólanemum, s.s. 

kvíða og streitu sem jafnframt hafa verið mest rannsökuð í því samhengi. Ennfremur virðast slíkar 

meðferðir geta eflt ýmsa jákvæða eiginleika hjá nemendum eins og sjálfsumönnun (e. self-care) og 

sjálfstraust. Á háskólasvæðinu bjóðast fjölmargir möguleikar tengdir heilsueflingu þar sem nemendur 

takast daglega á við fjölmargar áskoranir sem hafa áhrif geðheilbrigði þeirra. Hjúkrunarfræðingar 

gegna veigamiklu hlutverki í heilsuvernd og heilsueflingu og ljóst er að notkun meðferða, sem byggðar 

eru á núvitund, krefjast þess að hjúkrunarfræðingar sýni frumkvæði og séu opnir fyrir nýjum leiðum til 

að nálgast viðfangsefnin. 

Rannsóknarniðurstöður, sem hér hafa verið greindar, sýna að áhrif MBSR námskeiðs á nemendur 

á háskólastigi geta verið margvísleg. Allnokkrar þeirra leiða í ljós að þátttaka í slíku námskeiði getur 

dregið úr kvíða og streitu og aukið vellíðan, jákvætt hugarfar, sjálfsumönnun, sjálfstraust, samhygð og 

stig núvitundar nemenda á háskólastigi (Beddoe og Murphy, 2004; Jain o.fl., 2007; Kang o.fl., 2009; 

Oman o.fl., 2008; Schure o.fl., 2008; Shapiro o.fl., 2008; Shapiro o.fl., 2011; Vibe o.fl., 2013; 

Warnecke o.fl., 2011). Ekki hefur tekist að sýna fram á áhrif MBSR námskeiðsins til að draga úr 

þunglyndi nemenda á háskólastigi (Warnecke o.fl., 2011; Kang o.fl., 2009). Hins vegar benda 

niðurstöður rannsókna á áhrifum MBCT námskeiðs til að slík nálgun geti orðið til að draga úr 

þunglyndi háskólanema við streituvaldandi aðstæður. Rannsóknir benda einnig til að MBCT-námskeið 

geti dregið úr kvíða, ósjálfráðum hugsunum, truflandi viðhorfum og neikvæðu geðslagi og aukið 

lífsgæði háskólanema (Collard o.fl., 2008; Kaviani o.fl., 2011; Kaviani o.fl., 2012). Niðurstöður þessar 

benda sterklega til að meðferðir, sem byggðar eru á núvitund, MBSR eða MBCT, geti verið gagnlegar 

nálganir í heilsuvernd og heilsueflingu nemenda á háskólastigi. Þetta er sérstaklega mikilvægt í ljósi 

þess hversu víðtæk áhrif geðræn einkenni í háskólanámi geta haft á andlega og líkamlega heilsu, 

fagmennsku og framtíðarstarf (Vibe o.fl., 2013; Warnecke o.fl., 2011). 

Í háskólanum í Northampton hefur verið þróuð sértæk meðferð byggð á núvitund, MBCUL 

(Mindfulness-based coping with university life), sem ætluð er háskólanemum. Meðferðin byggist á 

samþættingu hugmyndafræði MBSR- og MBCT meðferða og er sérsniðin að þörfum háskólanema. 

Forkönnun á áhrifum meðferðarinnar leiddi í ljós að slíkt námskeið getur hjálpað nemendum að takast 

á við streitu og stuðlað að vellíðan þeirra. Hins vegar var brotfall úr tilraunahópi hátt, eða 33,3%, en 

rannsakendur gátu ekki skilgreint ástæður þess. Þetta brottfall var mun meira en gengur og gerist í 

öðrum rannsóknum sem kannað hafa áhrif meðferða sem byggðar eru á núvitund (Lynch, o.fl., 2010). 

Frekari rannsókna á áhrifum og gagnsemi MBCUL er þörf en áhugavert er að kanna hvort slík 

nemendamiðuð nálgun gæti haft markvissari áhrif og aukinn ávinning hvað varðar meðferðir sem 

byggðar eru á núvitund fyrir nemendur á háskólastigi. Einnig er nauðsynlegt að skoða þá þætti sem 

geta haft áhrif á brotfall nemenda úr meðferðinni til að hægt verði að koma til móts við þá. 
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Nútímasamfélag einkennist af miklum hraða og streita háskólanema getur m.a. átt rætur að rekja til 

takmarkaðrar tímastjórnunar (Li o.fl., 2008). Ennfremur standa margir frammi fyrir félagslegum og 

fjárhagslegum áskorunum sem geta fylgt háskólanámi. Flestar rannsóknir á áhrifum og gagnsemi 

MBSR- og MBCT námskeiða fyrir háskólanema hafa byggst á þeirra hefðbundna formi, þ.e.a.s. 8 

vikna námskeiði sem stendur 2,5-3 klst. í senn ásamt daglegri heimavinnu. Slík námskeið geta reynst 

háskólanemum bæði tímafrek og kostnaðarsöm. Niðurstöður eigindlegra rannsókna, sem hér hafa 

verið greindar, sýna að þátttöku í MBSR námskeiði geta fylgt ýmsar hindranir sem nemendur þurfa að 

yfirstíga en þær lúta m.a. að erfiðleikum með að finna tíma til þess að hugleiða og vandamálum sem 

tengjast heimavinnunni. Þrátt fyrir þessar hindranir tjáðu nemendur að þjálfun í núvitund hefði jákvæð 

líkamleg, andleg og tilfinningaleg áhrif, bæði hvað varðaði einkalíf þeirra sem og framtíðarstarf 

(Schure o.fl., 2008; Stew, 2011). Engu að síður gæti reynst vel að laga MBSR og MBCT námskeið 

betur að tímaramma háskólanema og ná þannig hugsanlega til stærri markhóps. Niðurstöður 

rannsókna á áhrifum stuttrar þjálfunar í núvitundarhugleiðslu fyrir háskólanema benda til þess að 

tilteknum þáttum, sem varða jákvæð áhrif núvitundar, megi ná með slíkum hætti. Þessir þættir lúta 

m.a. að verkjum, vitsmunum, geðslagi, kvíða, hjartsláttartíðni og blóðþrýstingi (Zeidan o.fl., 2009; 

Zeidan o.fl., 2010a; Zeidan o.fl., 2010b; Chen o.fl., 2013). Skortur er þó á frekari rannsóknum sem 

varða áhrif og gagnsemi stuttrar þjálfunar í núvitundarhugleiðslu en ljóst er að slík nálgun getur leitt til 

þess að fleiri einstaklingar geti notið ávinnings og gagnsemi þess sem núvitund hefur að bjóða. 

Niðurstöður þeirra rannsókna, sem skoðuðu hvaða breytur hafa áhrif á gagnsemi MBSR meðferðar 

fyrir háskólanema, bentu til þess að stig núvitundar áður en meðferð hefst geti leitt til meiri ávinnings 

af meðferðinni fyrir nemendur (Shapiro o.fl., 2011) en að góð mæting á fundi og regluleg heimavinna 

geti einnig skipt sköpum (Beddoe og Murphy, 2004; Vibe o.fl., 2013). Einnig kom í ljós að kvenkyns 

nemendur hefðu hugsanlega meira gagn af MBSR-námskeiði en karlkyns nemendur en þörf er á fleiri 

rannsóknum sem taka tillit til þeirrar breytu (Vibe o.fl., 2013). 

Rannsókn, sem bar saman áhrif MBSR námskeiðsins og námskeiðs í slökun, leiddi í ljós að 

þátttaka í báðum námskeiðum dró úr streitu og stuðlaði að jákvæðara hugarfari nemenda. Hins vegar 

hafði þjálfun í núvitund sértæk áhrif á síhugsanir (Jain o.fl., 2007) en niðurstöður fleiri rannsókna 

sýndu að MBSR námskeið geti haft áhrif á slíkar hugsanir háskólanema (Oman o.fl., 2008; Shapiro 

o.fl., 2008). Þegar áhrif MBSR námskeiðs voru borin saman við annað námskeið sem byggt var á 

hugleiðslu, „Eswaran’s Eight Point Program”, fannst ekki marktækur munur á þeim. Í báðum tilvikum 

dró þátttaka úr streitu nemenda og jók vilja þeirra til að fyrirgefa (Oman o.fl., 2008). Af þessu má ætla 

að MBSR-námskeið hafi víðtækari áhrif á geðræn einkenni nemenda á háskólastigi en námskeið í 

slökun en hafi hins vegar sams konar áhrif og annað hugleiðslunámskeið. Skortur er á rannsóknum 

sem bera saman áhrif MBSR-námskeiðs og annarra námskeiða sem byggð eru á hugleiðslu en gögn 

benda til að slík námskeið lofi einnig góðu fyrir streitustjórnun háskólanema. 

Skortur var á rannsóknum sem lögðu mat á langtímaáhrif MBSR, MBCT og stuttrar 

núvitundarhugleiðslu á geðheilbrigði háskólanema. Aðeins ein rannsókn mældi breytur sem lutu að 

geðrænum einkennum, vellíðan og stigi núvitundar 12 mánuðum eftir að MBSR námskeiði lauk en 

niðurstöður sýndu að gagnleg áhrif meðferðarinnar voru enn fyrir hendi á þeim tíma (Shapiro o.fl., 

2011). Niðurstöður tveggja rannsókna sem skoðuðu áhrif MBCT á geðheilbrigði háskólanema bentu til 
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þess að gagnleg áhrif meðferðarinnar gætti enn 6 mánuðum eftir að námskeiðinu lauk (Kaviani o.fl., 

2011; Kaviani o.fl., 2012). Hvað styttri núvitundarhugleiðslu varðar var engin rannsókn sem kannaði 

langtímaáhrif hennar á geðheilbrigði háskólanema. Núvitundarhugleiðsla krefst æfingar og tiltekinnar 

skuldbindingar en áhugavert væri að vita hvort nemendur halda áfram að nýta sér þá tækni sem þeir 

læra á námskeiðunum og hvaða áhrif það hefur á geðheilbrigði þeirra og heilsueflingu. Ljóst er að 

mikilvæg þekking felst í því að komast að því hvort áhrif meðferða sem byggðar eru á núvitund séu 

varanleg og þar af leiðandi er nauðsynlegt að rannsaka það viðfangsefni betur. 
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19 Takmarkanir 
Niðurstöðum þeirra rannsókna, sem hér hafa verið gerð skil, ber að taka með fyrirvara. Rannsóknirnar 

voru misvandaðar og niðurstöðum þeirra var lýst misvel en stundum reyndist erfitt að greina hvort um 

marktækar niðurstöður var að ræða. Þættir eins og tegund rannsókna, stærð úrtaka, lengd tímabila, 

mælitæki og tímapunktar mælinga voru einnig breytilegir milli þeirra rannsókna sem greindar voru. 

Skortur reyndist vera á breytum sem gætu haft áhrif á niðurstöður en aðeins fáeinar rannsóknir tóku 

slíkar breytur með í myndina eins og kyn, persónueinkenni og stig núvitundar fyrir íhlutun. Ennfremur 

eru takmarkanir þessarar fræðilegu úttektar bundnar við að engar rannsóknir eða tölulegar staðreyndir 

eru til hér á landi um áhrif meðferða sem byggðar eru á núvitund fyrir íslenska nemendur á 

háskólastigi. 
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20 Ályktanir 
Háskólasamfélagið býður upp á mikilvægan vettvang fyrir heilsuvernd og heilsueflingu þar sem 

hjúkrunarfræðingar geta gegnt lykilhlutverki og verið virkir aðilar í þverfaglegu samstarfi. Niðurstöður 

þessarar fræðilegu úttektar benda til þess að meðferðir byggðar á núvitund geti dregið úr ýmsum 

geðrænum einkennum, t.d. streitu og kvíða, sem geta fylgt námi en um leið eflt ýmsa jákvæða 

eiginleika og hvetjandi þætti nemenda á háskólastigi. Slík nálgun gæti því verið öflugt verkfæri fyrir 

hjúkrunarfræðinga og annað fagfólk í heilsueflingu þessa hóps. 

Þrátt fyrir áhrifaríkar niðurstöður er ljóst að frekari rannsókna er þörf og þá sérstaklega þar sem 

breytur eins og kyn og námssvið eru teknar inn í myndina og langtímaáhrif slíkra meðferða fyrir 

geðheilbrigði nemenda eru skoðuð. Auk þess er áhugavert að kanna nánar hvort nemendamiðaðar 

nálganir eins og MBCUL eða styttri núvitundarhugleiðsla geti haft meiri ávinning fyrir nemendur en hið 

hefðbundna form MBSR og MBCT námskeiða. Einnig er mikilvægt að skoða og skilgreina betur þær 

hindranir sem nemendur standa frammi fyrir í tengslum við þátttöku í slíkum námskeiðum. 

Sláandi er hversu lítil þekking er til hér á landi um geðheilbrigði íslenskra háskólanema, 

þjónustuþarfir þeirra og hvaða hlutverki hjúkrunarfræðingar gegna í heilsueflingu þessa hóps. Geðræn 

vandamál í námi geta haft víðtæk áhrif á geðheilbrigði, líkamlega heilsu, fagmennsku og framtíðarstarf 

nemanda og því er mikilvægt að bregðast við slíkum vandamálum á faglegan og gagnreyndan hátt. 

Áhugavert væri að rannsaka geðheilbrigði íslenskra háskólanema og viðhorf þeirra til meðferða sem 

byggðar eru á núvitund og kanna hvort slík nálgun geti verið gagnleg hvað geðheilbrigði þeirra varðar. 

Aukin þekking á þjónustuþörfum þessa hóps gæti einnig gefið skýrari mynd af því hvort og þá hvar 

íslenskir háskólanemar leita sér hjálpar en í drögum að heilbrigðisáætlun hér á landi er áhersla lögð á 

frumkvæði heilsugæslunnar til að sinna viðkvæmum þjóðfélagshópum. Fleiri rannsóknir á 

geðheilbrigði háskólanema hér á landi gætu ennfremur varpað ljósi á nauðsyn þess að koma á fót 

háskólaheilsugæslu hér á landi að erlendri fyrirmynd þar sem áhersla væri lögð á heilbrigðisþarfir og 

líðan nemenda. 
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Viðauki  

Fylgiskjal 1. Áhrif MBSR námskeiðs á geðheilbrigði háskólanema 
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