Hefur been ahrif a heilbrigdi?

Freedileg samantekt

Kristran Brynja borsteinsdottir
Sunnefa Lindudottir

Ritgerd til BS proéfs (12 einingar)

HASKOLI iISLANDS
HEILBRIGPISVISINDASVID

HJUKRUNARFR/ZBIDEILD



Hefur baen ahrif & heilbrigdi?
Freedileg samantekt

Kristrin Brynja borsteinsdoéttir og Sunnefa Lindudottir

Ritgerd til BS préfs i hjukrunarfraedi

Leidbeinandi: Péra Jenny Gunnarsdottir

Hjdkrunarfreedideild
Heilbrigdisvisindasvid Haskola islands

Mai 2014



Does Prayer affect Health?
Literature review

Kristrin Brynja borsteinsdéttir og Sunnefa Lindudottir

Thesis for the degree of Bachelor of Science

Supervisor: béra Jenny Gunnnarsdéttir, Associate professor

Faculty of Nursing
School of Health Sciences

May 2014



Ritgerd pessi er til BS profs i hjukrunarfraedi og er 6heimilt ad afrita ritgerdina &

nokkurn hatt nema med leyfi rétthafa.

©Kristrin Brynja borsteinsdottir og Sunnefa Lindudottir

Prentun: Haskolaprent

Reykjavik, Island, 2014



Agrip
Fyrr & 6ldum var baenin oft eina haldreipid sem folk gat gripid i pegar pad stéd frammi fyrir veikindum
0og adgangur ad leeknum og leeknisfeedileg pekking var takmorkud. Enn pann dag i dag nota margir
baenina sér til studnings i daglegu lifi og sérstaklega pegar peir standa frammi fyrir erfidleikum. En eru
einhver ahrif af baeninni?

Markmid pessarar fraedilegu samantektar var ad skoda hvad hefur verid rannsakad um
ahrifamatt baenarinnar. Leitast var vid ad svara eftirfarandi spurningum; Hafa fyrirbaenir ahrif & heilsu
sjuklinga? Hefur baen ahrif & pann sem bidur? Studst var vid nylegar rannsoknir sem hafa verid gerdar
a ahrifameetti beenarinnar. Nidurstddur rannsdkna a ahrifamaetti fyrirbsena gefa til kynna ad ekki er
haegt ad segja til um afgerandi ahrif beenarinnar & heilsu peirra sem bedid er fyrir. Flestar peirra syndu
fram & ad fyrirbeenir héfou hvorki jakveed eda neikveed ahrif a pann sem bedid var fyrir. P6 voru
nokkrar rannséknir sem syndu fram & jakveed ahrif fyrirbeena a lidan og heilsufar félks en faar syndu
fram & ad pad hafdi neikvaed heilsufarsleg ahrif ad vera bedio fyrir.

Rannsoéknir sem gerdar voru til ad kanna ahrif beenarinnar a likamlega og andlega heilsu folks
sem bidur fyrir sjalfu sér og 6drum gafu til kynna ad beenin geeti haft ahrif & paetti eins og t.d. betra
heilsufar, betri andleg lidan, medferdarheldni, minni reidi og betri svefn.

peer alyktanir sem draga ma af pessari freedilegu samantekt voru ad baen geeti verid gagnleg
0g virdist vera bjargrad i veikindum og andlegum erfidleikum. Framlag pessa verkefnis var medal

annars ad vekja athygli & ahrifameetti baena og triarpérfum sjuklinga.

Lykilord: Been, fyrirbeen, viobotarmedferdir, heilbrigdi, andleg malefni, gildi hjukrunar.



Abstract

In past centuries, prayer was often the only thing people had, when confronted with sickness. Access
to doctors and other medical knowledge was limited. Still today a large group of people use prayer for
daily support, especially when faced with difficulties. Therefore it can be said that prayer is still today,
the most used aid in the world. But what effect has prayer?

The object of the study was to explore what has been researched about the effects of prayer.
We set out to answer these questions Has prayer an effect on those who pray? Has prayer effect on
those who are prayed for? We explored the topic using the most recent articles and studies possible.
Our theoretical summary concludes that intercessory prayers don't have an decisive effect. A majority
of the studies showed that intercessory prayers had no measurable effect, neither positive or negative.
Although in some cases, studies showed that intercessory prayer had a positive effect on peoples
physical and mental health and a few studies showed negative effects. Studies that researched
people praying for their own physical and mental health indicate that praying for yourself can have a
positive effect on physical and mental health, anger, sleep and higher pain tolerance. Praying for
yourself and others can be useful for physical and mental illness. Furthermore it empathizes the need

for nurses to attend the patience’ religious and spiritual needs.

Keywords: Prayer, intercessory prayers, complementary medicine, health, spirituality, value of nursing.
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1 Inngangur

1.1 S6gulegt samhengi

i gegnum aldanna ras hefur baenin verid tengd sjukdomum og heilbrigdi. Par sem menn til forna tridu
ad sjukdomar og pestir veeru refsingar fra gudi eda veeru illir andar sem taekju sér bolfestu i folki
(Maria Pétursdéttir, 1969). Stofnun 6hefbundna medferda (e. National Center for Complementary and
Alternative Medicine eda (NCCAM)) var stofnud & sinum tima af Heilbrigdisstofnun Bandarikjanna (e.
National Institute of health) og samkvaemt upplysingum NCCAM leitadi folk adur fyrr til Guds eda aeori
mattar med beenum pegar veikindi baru ad. bratt fyrir ad timarnir hafi breyst og pa sérstaklega med
tilliti til laeknisfreedilegrar préunar pa virdist truarporf folks samt sem adur ennpé vera til stadar. Talid er
ad pad sé sveedi innan heilans sem hefur verid kallad ,The God spot®, petta sveedi virdist virkjast
pegar félk a i samskiptum vid Gud eins og t.d. med been. begar svaedid virkjast kemur fram svipud
virkni i heilanum og pegar félk sinnir félagspoérfum eda a i samskiptum vid adrar manneskjur. bad er
talio gott fyrir folk ad vera i tengslum vid Gud pvi ad pad virdist hafa jakveed ahrif & heilsu pess
(NCCAM, 2014).

Saga hjukrunar & sér rétgroin tengsl vid kristna hefd. Ad hjukra sjakum hefur verid talin mikil
dyggd hja kristhum einstaklingum og hluti af peirra kristilega liferni. Nunnur héfu upphaflega starfsemi
sem midadi ad pvi ad sinna fateekum og veikum I6ngu a&dur en sjukrastofnanir komu til ségunnar og
samhlida pvi jokst pekking a svidi heilbrigdismala (Kristin Bjornsdottir, 2005). Ad sinna sjuklingum af
fagmennsku pad er ad segja ad hafa til pess sérpekkingu kom fram & sjénarsvidid a 18. d6ld hja
nunnum i Frakklandi. A 19. 6ld var fjoldi sjukrahGsa rekin af konum sem unnu stérf sin vegna
trdarlegrar kollunar. Frumkvoodlar hjukrunar a 20. 6ld voru trtadar konur pd peer tilheyrdu ekki
systrareglun en paer hoéfu hjakrun til vegs og virdingar sem starf byggt & sérpekkingu (Nelson, 2001).

Pad er ekki haegt ad fjalla um sdgu hjukrunar an pess ad minnast & Florence Nightingale en
han gerdist hjukrunarkona gegn vilja fjdlskyldu sinnar en pad starf potti ekki vid heefi yfirstéttarkvenna.
Nightingale taldi sig hafa fengid kollun fr& Gudi pegar hun var adeins sautjan ara gémul og sinnti han
peirri kéllun med séma. Hennar afrek voru medal annars stofnun fyrsta hjikrunarskolans arid 1860 en
par stundudu nemendur priggja ara nam i hjikrun. Par sannreyndist pad ad i hjukrunarstarfinu dugoi
ekkert annad til en vidamikill pekking og ©6gud vinnubrogd (Kristin Bjornsdéttir, 2005).

Heilbrigdisstofnanir & islandi hér adur fyrr voru frekar faar og var hjakrun hluti af almennum
heimilisstorfum en pad breyittist til batnadar med komu St. Josefssystra arid 1896 til islands. baer
tilheyrou samtokum sem stofnud voru sem almenn hjélpar- og verndarsamtok innan kapdlsku
kirkjunnar i Frakklandi & 17. Old. Hugmyndafreedi systranna gekk Gt & pad ad manneskjan veeri
dyrmaet i augum Guds. Starfsemi peirra félst i forvérnum og uppbyggingu heilbrigdisméala og
menntunnar med velferd einstaklingsins ad leidarljési. Undirstada starfs peirra byggdist & Gudsdyrkun,
baenum og kristilegu fordeemi. Med pvi reyndu systurnar ad efla kristinn sid sem og veraldlegar
framfarir. islendingar nutu g6ds af St. Jésefssystrunum og grunnurinn ad islensku heilbrigdiskerfi og
hjakrun var lagdur med fornfysi peirra og Gtsjénarsemi (Kristin Bjornsdéttir, 2005; Olafur H. Torfason,
1997). bad er pvi ljést ad systurnar unnu brautrydjendastarf i heilbrigdismalum hér & landi. Til ad byrja

med sinntu paer adeins heimahjukrun og ad auki téku paer & méti félki i ibGdarhisi sinu i Landakoti.



Systrafélagid vard sidar steersti adilinn i rekstri almennra sjikrahtsa & fyrri hluta 20. aldar & islandi
(Olafur H. Torfason, 1997). Daemi um starfsemi peirra var géngudeild fyrir sjaklinga med minnihattar
meidsl, litid sjukrahls a Faskrudsfirdi sem var eingdngu opid & sumrin og heimahjikrun & pvi sveedi.
Arid 1902 téku systurnar i notkun fyrsta ndtima sjirahusid a islandi St. Josefsspital vid Landakot en
paer hlutu engan fjarhagslegan studning fra islenska rikinu vid byggingu pess spitala. Heldur ekki vid
byggingu & St. Joésefsspitalnum i Hafnarfirdinum sem tekinn var i notkun arid 1926 (Kristin
Bjornsdottir, 2005; Olafur H. Torfason, 1997). bad var ekki vegna pess ad folk efadist um gaedi
hjikrunar eda fagmennsku systranna heldur éttinn var ad med fjarhagslegum studningi veeri verid ad
efla og sampykkja tribod peirra og kapolskan sid i landinu. bess vegna voru margar opinberar
heilbrigdisstofnanir fram & 20. 6ld byggdar og jafnvel reknar fyrir tilstilli erlendra adila (Kristin

Bjornsdottir,2005).

1.2 Skilgreiningar

Oroid baen er dregid af latneska ordinu percarius (i. afla fra upphafinu) og ordinu percari (i. bidja) og
haegt er ad segja ad baen pydi ad lyfta upp hjarta og salu sinni til 2edri mattar (Snyder, 2010). Baen er
einnig skilgreind sem vidhorf um opid hjarta sem er hljédlega i takt vio Guds anda (Nouwen,
Christensen og Laird, 2006). Beenin er andlegur pattur par sem samband rikir vid matt heimsins eda
Guds (Monhan, Sands, Neigbors, Marek, Green, 2007). Been er samskipti vid Gud eda viss andleg
tjAning mannsins (Meraviglia, 2006). Med pessu ma sji ad baen er pad ad hafa samraedur vid Gud og
markmid hennar er ad einstaklingurinn og hans Gud verdi eitt (Monhan o.fl., 2007).

Baen er trharlegur pattur sem finnst i mérgum triarbrogdum og par af leidandi eru til morg
form af beenum. Pad er bedid til mismunandi aedri mattarvalda sem nefnd eru ymsum néfnum eins og
t.d. Gud, maéair jord, alheimsdrottinn, skaparinn og hinn mikli andi. Baen getur farid fram i hopum, verid
stundud af einstaklingum i einrimi eda verid pattur i traarlifi einstaklinga par sem baenin getur falio i
sér akvedinn ritningarlestur eda akvednar ordreedur. Baen getur farid fram eins og samtal par sem
einstaklingnum er frjalst ad tja sig um pad sem liggur honum & hjarta eda hann farid med akvedinn
baenatexta. Been er alltaf personulegt fyrirbaeri pvi ad hver einstaklingur & i samskipti vid sinn Gud og
pvi er baen einstaklingsbundin reynsla (Snyder, 2010). Fyrirbaen er pad pegar einstaklingur og/eda
hopur bidur fyrir 6drum einstaklingi og bidur fyrir einhverjum til g6ds (Mérdur Arnason, 2005).

NCCAM (2014) skilgreinir 6hefdbundnar medferdir sem pau Urraedi sem koma alfarid i stad
hefédbundinnar leeknismeodferdar. begar oOhefédbundnar medferdir eru notadar med almennum
hefébundnum  laeknismedferoum eru paer skilgreindar sem viobétarmeodferdir (NCCAM).
Skilgreiningarmunurinn & milli vidbotarmedferda og hefobundnum lseknismedferdum er alltaf ad
breytast og skilin & milli medferdanna eru ekki alltaf augljés. Sem deemi ma nefna déleidslu og nudd
en peer meodferdir hafa verid skilgreindar sem éhefébundnar- og vidbotarmedferdir og eru reglulega

notadar a spitélum sem hluti af verkjamedferdum.

1.3 Baen sem vidbotarmedferd
Viobétarmeoferdir hafa verid flokkadar nidur i nattaruleg efni, medferdir sem tengdu sameiningu hugar

vid likama og svo heildraenar laeknismedferdir (NCCAM, 2014). bessar tegundir vidbdtarmedferda



flokkast undir sampeetta heilbrigdispjonustu par sem ahersla er 16gd a ad lita a manneskjuna sem
heild og ekki bara horft a sjukdém hennar. bar sem 16gd er dhersla a sampaetta heilbrigdispjonustu er
t.d bodid upp a hugleidslu og/eda nalastungur til ad baeta lidan sjuklinga og minnka aukaverkanir sem
geta fylgt ymsum lyfjamedferdum. Sambpeett heilbrigdispjonusta hefur hlotid sifellt meiri vinseeldir og
fleiri heilbrigdisstofnanir hafa lagt aherslu & ad taka inn nyjar medoferdir sem hoéfou ekki verid flokkadar
undir hefdbundna leeknispjonustu. Margar pessara medferda virtust hafa jakveed ahrif a heilsu og
vellidan sjuklinga og pvi hafa heilbrigdisstarfsmenn meelt med sumum pessara medferda. Til pess ad
sjuklingar geti tekid upplystar akvardanir vardandi pessar medferdir parf ad gera fleiri rannséknir um
ahrif og virkni peirra. Skortur hefur verid & arddanlegum rannséknargbgnum &a pessu svidi. Samtok
bandariskra hjikrunarfreedinga sem stundad hafa heildreena (e. holistic) hjikrun telja aherslu i
verkefnum hjukrunar 21. aldar sé ad moéta og fella inn i hjukrunarstarfio stefnu sem felur i sér
heildraena syn (e. holistic healing) (Dossey, Keegan og Guzzetta, 2005).

Baen og fyrirbaen eru taldar vera mest notudu vidbétarmedferdirnar & eftir vitaminum medal
krabbameinssjukra bandarikjamanna (Anderson og Taylor, 2012). bad felur i sér ad verid er ad bidja
fyrir eigin heilsu eda heilsu annarra til pess ad baenin flokkist sem vidbdtarmedferd og pvi tilheyrir hun
flokknum sem byggjast & tengslum hugar og likama. Synt hefur verid fram & med rannsoknum ad baen
getur verid gagnleg vidbat vid hefdbundna heilbrigdispjonustu (NCCAM, 2014).

Paul o.fl. (2013) gerdu rannsékn um notkun vidbétarmedferdar hja 25 sjuklingum sem voru a
liknandi medferd vegna lokastigs krabbameins og 4 medal adstandenda peirra. | pessari lysandi
rannsékn voru tekin st6olud viotdl vid sjuklingana um notkun peirra & vidbétarmedferoum og vio ad
minnsta kosti einn adstandenda hvers sjuklings. | vidtélunum var notast vid spurningar fra pyska
krabbameinsfélaginu fra arinu 2007 og folu paer i sér spurningar um lifsstil og upplifun péatttakenda &
veikindum sinum &samt notkun og gildi vidbotarmedferda i lifi peirra. Pad sem var dhugavert vio
pessa rannsékn er ad 68% sjuklingana toldu sig einhver timann hafa notad vidobotarmedferdir. Ekki
fannst markteekt samband & milli notkunar a vidbotarmedferdum og aldurs og menntunar medal
pessara sjuklinga né fjdlskyldumedlima peirra. Ekki var munur & milli kynja pegar kom ad notkun a
vidbotarmedferdum medal sjiklinga en kvenkyns adstandendur héféu almennt meiri dhuga a
vidbotarmedferdum en karlkyns adstandendur (p = 0.006). Afstada sjiklinga eda adstandenda til triar
hafdi ekki &hrif & skodun peirra a viobétarmedferdum. Jakveett marktaekt samband var a milli kristins
uppruna og &huga & viobétarmedferoum (p=0.037). Medan a rannsokninni stéd nyttu 40%
sjuklinganna sér vidbotarmedferdir, flestir peirra greindu fra notkun faedubodtarefna og baena.
Sjuklingar notudu vidbotarmedferdir i 52% tilfella til ad ddlast styrk og i 36% tilfella vegna pess ad peir
tradu ad hun veeri gagnleg vioboét vio medferd sina. Adstandendur ségdust nota vidbotarmedferdir i
72% tilfella til ad veita sér styrk og 40% til ad verda sjuklingnum ad einhverju gagni. Hvadan
upplysingar um vidbotarmedferdirnar komu hafdi ekki ahrif & anaegu patttakenda i gard medferdanna
en paer komu Ur mérgum attum. Sjuklingarnir héfou fengid freedslu um vidbétameodferdir og fér han
adallega fram i gegnum Utvarp og sjonvarp (48%), fra fjdlskyldu og vinum (40%) eda & veraldarvefnum
(40%). Adstandendur fengu hana aftur a moéti i gegnum adra fjdlskyldumedlimi og vini (48%), a
veraldarvefnum (40%), sjonvarp og Uutvarp (28%). Algengustu viobétarmedferdirnar voru

leekningajurtir, feedubdtarefni og been. Beenin var markteekt meira notud medal kvenkyns



adstandendur i samanburdi vid karlkyns adstandendur (p=0.04). Ekki fundust tengsl & milli tegundar
krabbameins og hvernig vidbotarmedferdir sjuklingurinn notadi. Einnig kom fram ad baen sem
vidbotarmedferd vakti ekki mikla athygli medal sjuklingana, ekki nema i 24% tilvika en ad sama skapi
var hin naestmest notada vidbotarmedferdin a eftir faedubotarefnum og var notud i 24% tilvika. Adeins
20% af peim sjuklingum sem notudu beenina fannst hdn virka. Hja adstandendum var baenin i pridja
seeti vardandi pa viobotarmedferd sem vakti mestan ahuga eda i 40% tilvika en 20% adstandenda

fannst baenin skila einhverjum arangri.

1.4 Hverjir nota baen og til hvers
Rannsoéknir hafa synt fram & ad einstaklingar med likamleg eda andleg vandamal eigi pad til ad leita i
baenina sem bjargrad (Koenig, 2001; Konler-Parker, Erlen og Dubbert, 2008). | rannsékn um notkun
baenarinnar medal kvenna sem glimdu vid eggjastokka- og brjdstakrabbamein kom fram ad paer gripu
i baenina til ad veita sér styrk i veikindum sinum (Mullers o.fl, 2008). Félk virdist leita i been & erfidum
timum og finnst hun hjalpa peim i kvidvaenlegum adsteedum, t.d. pegar folk feer nidurstodur ur
sjukdémsgreiningu, rannséknum og i barnsburdi eda pegar daudi er yfirvofandi (Snyder, 2010).

Gogn NHIS fra arinu 2000 geyma alpjédlegar upplysingar um notkun einstaklinga @ almennum
vidbotarmedferdum. Upplysingar um 2262 einstaklingar med héfou ségu um krabbamein voru notud til
ad skoda baenaridkun og hvernig hépurinn lysti heilsu sinni. Notast var vid spurningarnar: Eg hef bedid
fyrir heilsu minni, ég hef bedid fyrir heilsu minni sidastliona 12 méanudi, ég tel heilsu mina vera
gOda/sleema, ég tel mig hafa heilsu sem er géd/sleem. Tilteknar voru 30 tegundir krabbameina sem
voru skipt nidur i sex hépa; bjosta-, blédruhalskirtils-, ristils-, hud-, 6nnur krabbamein og krabbamein
med lagar lifslikur (25% lifslikur til 5 ara) og eins var spurt um hvada pjoofélagsstéttum
einstaklingurinn tilheyrdi. Ut fra pessum gégnum kom fram ad 2/3 eda 69% einstaklinga hofdu
einhvern timann bedid fyrir heilsu sinni og af peim héféu 88% bedid fyrir heilsu sinni sidastlidna 12
manudi. Af heildinni s6gdust 72% lifa vid géda heilsu. Peir sem voru liklegastir til ad bidja fyrir heilsu
sinni voru konur, blokkumenn, giftir einstaklingar og eftir pvi sem pétttakandinn var eldri pvi liklegri var
hann til ad nyta sér baenina. Baenariokun var med jakveeda fylgni vid laka heilsu, pad er ad segja pvi
veikari sem einstaklingurinn var pvi liklegari var hann til ad bidja baenir (Ross, Hall, Fairley, Taylor og
Howard, 2008). Talid er ad 90% Bandarikjamanna hafi einhvern timann notad baen i einhverju formi.
Notkun beaenar hefur verio skodud eftir aldursflokkum medal 2160 einstaklinga. bar kom i lj6s ad pvi
eldri sem einstaklingarnir voru pvi meiri var trdariokun peirra og peir badu oftar a dag. Pad sast einnig
ao 38% peirra sem badu gerdu pad til ad tja pakkleeti, 20% til ad fa aukinn styrk og 21% til ad fa hjalp
i erfidum kringumstaedum. Einstaklingar sem voru a aldrinum 40-59 ara badu oftast til ad audsyna
Gudi eda a0ri meetti pakklaeti & medan yngra folk & aldrinum 20-39 &ra badu fyrir fleiri pattum eins og
fyrir heilsu sinni. Rannsakendur drégu pa &lyktun ad traaridkun eins og t.d been hefdi jakvaed ahrif a
andlega og likamlega heilsu, sérstaklega medal aldradra og einnig vaeri hun kjorid Urraedi til ad takast
a vio erfidleika lifsins (Zenevicz, Morguchi og Madureira, 2013).

Gerd var rannsékn a medal 175 krabbameinsveikra kvenna. Um 76% kvennanna sdgdust
vera andlega penkjandi a einhvern hatt og af peim voru 48% sem sdgdust nota baenina. Algengast var
aod ameriskar blokkukonur (66%) og konur af roménskum uppruna (65%) notudu baenina en pé notudu

allir kynpeettir sem toku patt i rannsékninni bzenina. Midad vid triarbrogd voru pad moétmeelendur
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(66%) og kapolikkar (57%) sem notudu baenina mest. Pad sem kom a évart var ad 26% kvenna sem
toldu sig vera trdlausar eda ekki tilheyra akvednum trdarhépi badu einnig baenir. Algengast var ad
konur med framhaldsskdla- eda haskolamenntun nyttu sér baen (64%), meira menntadar konur
(doktorsprof) nyttu sér baenina minna og konur sem ekki luku grunnskdlapréfi badu minnst (0%)
(Levine, Aviv, Yoo, Ewing og Au, 2009) .

Gunnjéna U. Gudomundsdéttir (2007) gerdi ranns6kn medal krabbameinssjiklinga a
Lyfleekningadeild Landspitalans i Reykjavik og syndi st rannsékn ad 79% krabbameinsjuklinga tradu
a leekningarmatt baenarinnar. Krabbameinssjukingar ségdust nota beenina til ad fa styrk og 6dlast
andlegan frid. Baenin var pridja algengasta Urreedid sem krabbameinssjuklingar gripu til vid ad sigrast
a erfidleikum eda i um 44% tilvika.

| islenskri rannsokn sem gerd var i banahépum sogdust flestir patttakenda bidja fyrir folki
(91%) og neest flestir fyrir fridi (80%). begar spurt var um hvers vegna folk taeki patt i baenahépum,
minntust flestir & vinattuna og naest flestir nefndu andlega vellidan. Par a eftir var nefnd tilfinningaleg
vellidan, einnig nefndu fyrirbidjendur innri p6rf og likamlega vellidan. Allir patttakendur i baenahépnum
s6goust hafa ordid vitni af ahrifamaetti beenarinnar ad minnsta kosti einu sinni og 73% sdgdust hafa
ordid vitni af ahrifameetti beenarinnar oftar en einu sinni. (Gunnjona U. Gudmundsdétttir og Sigurlina
Davidsdéttir, 2006).

1.5 Af hverju telur f6lk baen virka

Dossey (1999) hélt pvi fram ad einstaklingur sem faeri med fyrirbaen pyrfti ekki ad vera nalsegur peim
sem bedid var fyrir til ad baenin hefdi ahrif. Hann taldi baenina hvorki vera bundna vidé tima né ram.
Rannsoéknir hafa lika synt fram & ad basn getur haft ahrif pé ad sa sem bidur eda sa sem bedid er fyrir
trGi ekki & virkni baenarinnar (Bremner, Koole og Bushman 2010; Vannemreddy, Bryan og Nanda.
2009).

Nidurstddur rannsdkna um ahrif baena a plontur og dyr hafa synt ad baenir geta haft ahrif par sem
erfidleikar eru fyrir hendi til deemis i vexti, proska eda vegna averka. Rannséknir hafa einnig synt ad
endurteknar baenir geti valdid slékun sem gerir pad ad verkum ad heilinn haettir ad svara skilyrtum
hugsunum sem tengjast t.d. kvida og otta. Pannig geti baenin hjalpad punglyndu félki ad losa sig vid
neikveedar hugsanir (Kristeller og Johnson, 2005).

Samkvaemt Turner (2005) geetu margféldunarahrif fylgt baeninni ef fleiri einstaklingar bidja
fyrir sama baenarefninu eda bidji oftar fyrir akvednu baenarefni. Pad geeti aukid likurnar & baenasvari
p6 asteedan fyrir pvi er ekki kunn. bad geeti verid asteedan fyrir pvi ad einstaklingar med sama
baenarefnio leitist vid ad bidja i hopum.

Ekki hefur verid sannad hvort baenin hafi &hrif og margir hafa velt pvi fyrir sér hvort adeins
hugmyndin um virkni hennar hafi &hrif. Bidjandi manneskja geeti veenst pess ad finna arangur
baenarinnar eins og um lyfleysu veeri ad raeda (Wager o.fl., 2004). | lyfleysurannsoknum getur
manneskja talid sig finna fyrir ahrifum lyfleysunnar p6é hdn innihaldi engin virk efni og pvi er pad

liklaegast mattur hugans sem gildir par.
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1.6 Frumrannsoknir beena
Fyrsta rannsokn sem vakti dhuga um ahrif beenarinnar var eftir Galton (1872/2012) og athugadi hann
hvort beenum veeri svarad. Tilgata Galton var ad kéngafolk lifdi lengur en almenningur fyrir tilstilli pess
hversu oft var bedid fyrir peim. A peim tima var bedid fyrir kongafélkinu i hverri messu vidkomandi
lands og pess vegna var pad talid njéta peirra blessunar sem keemi fram i langlifi. | rannsékn Galtons
koma fram ad danaraldur kéongafélksins var leegstur i samanburdi vid adrar stéttir og pvi taldi hann
baenina ekki virka. Galton fannst ahugavert ad klerkastéttin lifdi ekki lengur en lagadalinn. Hann taldi
ad sokum mikilla baenaidkun klerkanna aettu peir ad lifa lengur. | viskomandi rannsékn ték Galton fram
ad hvort sem been virkar eda ekki er pad eitthvad sem hver og einn einstaklingur parf ad mynda sér
skodun a. Akvordun einstaklingsins um virkni beenarinnar feeri liklegast eftir menntun hans og venjum.
Samantekt var gerd i peim tilgangi ad skoda umfjéllun visindalegra rannsékna um fyrirbaenir
fra arunum 1965 til 2012 sem hafa verid Gtgefnar i Englandi. Par kom fram ad upp ar 1960 var byrjad
ad rannsaka tengsl heilbrigdis og baenar. baer rannséknir voktu ekki athygli fyrr en tveimur aratugum
seinna pegar Byrd birti sina rannsékn um jakvaed ahrif fyrirbaena a afdrif hjartasjuklinga en um hana
verdur reett sidar. | kjolfar rannsoknar Byrd komu fram ennpé fleiri rannséknir um fyrirbaenir og i byrjun
2000 var mikil aukning & tviblindum rannséknum. Medal annars birtust 12 rannsoéknir milli a&ranna 2000
0g 2006 i niu virtum visindatimaritum & bord vid Nursing Research og British Medical Journal.
Athyglisvert var ad af pessum 12 rannséknum voru fjérar sem syndu jakveedar nidurstédur en paer
voktu samt mun meiri athygli s6kum meiri umfjéllunar en hinar atta rannséknirnar sem syndu ekki fram
a tolfreedilega martaekan mun. Auk pess ad rannsakendur peirra rannsdkna sem syndu ekki fram &
jakvaed ahrif fyrirbeena vildu ekki Gtiloka ad fyrirbeen hefdi ekki nein ahrif a sjuklinga (Cadge, 2012).

1.7 Rannsdknir a dyrum
Rannsoéknir hafa verid gerdar & ahrifum fyrirbeena a dyr. Dyr hafa ekki triarafstédu, veentingar um
verkun fyrirbaena né vitneskju um ad bedid sé fyrir peim. bvi hafa rannsakendur talid nidurstédur
peirra geta gefid aradanlegri nidurstddu um ahrifarmatt fyrirbeena. S6kum pess verdur hér sagt nanar
fra tveim dyrarannséknum.

I rannsékn sem Grad og félagar vid Manitoba haskéla i Kanada framkveemdu var notast vid
300 seerdar mys til ad rannsaka &hrif fyrirbaena. baer voru sveefdar og 3,81 cm af skinni var fjarleegdur
af baki peirra. MUsunum var sidan skipt i prja hépa. Heilari medhdndladi pridjung madsanna tvisvar a
dag i 15 mindtur i senn. Annar pridjungur var medhondladur af laaknanemum sem héfou enga pjalfun i
heilun og sidasti pridjungur musanna fékk enga medhondlun. Eftir 14 daga voru sar misanna sem
fengu medferd heilara markteekt minni en sar mdsanna i badum samanburdarhopunum (Dossey,
1999).

Rannsokn var gerd til ad athuga arangur fyrirbeena & séargréanda og lifedlisfraedileg
hegdunarmunstur sem olli sarum hja émennskum primétum. Urtakid i rannsokninni voru 22 lemurdyr
(I. otolemur garnetti) med langvinna sjalfskadandi hegdun. Dyrunum var skipt upp eftir alvarleika og
steerd séra peirra. Eftir pad var peim skipt tilviljunarkennt i tvo h6pa med sama grunngildi, pannig ad
ekki veeri télfraedilegur munur @ hépunum. Annar hépurinn fékk fyrirbaenir og L-tryptophan lyfjagjof en

hinn fékk eingdngu L-tryptophan lyfjagjof. bpetta var tviblind rannsékn par sem rannséknaradilarnir
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vissu ekki hvorum hépnum dyrin tilheyrdu og peir sem voru i beenah6pnum vissu ekki hvernig medferd
dyranna midadi afram. Fyrirbaenahopurinn skilgreindi sig sem kristna einstaklinga sem idkudu
reglulega beenir. beir sem badu fyrir dyrunum fengu ad vita um nafn og dyrategund dyrsins sem peir
badu fyrir og attu peir ad bidja fyrir pvi ad dyrid myndi syna rélega hegdoun og ad sar peirra myndu
gréa. Baenirnar féru fram daglega i fjérar vikur og fyrsta beaenin var gerd & sama tima og fyrsta gjof af
L-Tryptophan var gefin. Hja dyrahépnum sem fékk fyrirbaen gréru sarin hradar og sarasveedin voru
minni vid lok rannséknarinnar midad vid vidmidunarhépinn (p =.028). Hopurinn sem bedid var fyrir
syndi einnig aukningu a raudum blédkornum (p =.006), hemoglobin/blédrauda (p =.01) og
hemokrit/blédkornahlutfalli (p =.018). Einnig dré Ur friu hemobglobin/ raudkornarofi (p =.023) og
rammali raudra blédkorna (e.corpuscular volume) (p =.008). Hegdunarbreyting vard hja dyrunum sem
bedid var fyrir en pad dré Ur langvinnri sjalfsskadandi hegdun midad vid vidmidunarhdpinn (Lesniak,
2006).

1.8 Adferdafraedileg vandamal rannsdkna & baeninni

I visindalegum rannséknum er leitast vid ad stjorna umhverfi pess sem rannsaka & til ad nidurstadan
verdi sem markteekust. begar been er rannsdkud er hins vegar sjaldnast haegt ad stjorna adstaedum
fullkomlega par sem ekki heegt ad Utiloka ad patttakendur rannsoknanna fai fyrirbeenir annars stadar
fr4 (Snyder, 2010).

| freedilegri samantekt eftir Turner (2005) var skodad hvort haegt veeri ad rannsaka fyrirbzen
sokum sidferdislegra alitaméala. | samantektinni voru nefndar prjar megindlegar rannsoknir sem
skodudu ahrif fyrirbaena & afdrif sjuklinga sem voru t.d. med bl6d- eda hjartasjukdéma. Bedid var fyrir
peim an peirra vitundar eda sampykkis. Nidurstodur pessara rannsékna veeru jakveedar par sem
sjuklingarnir sem tilheyrdu fyrirbeenahépnum uppliféu meiri bata midad vid pa sem voru i
samanburdarhépnum. Turner ték pad fram ad p6 ad ihlutunin veeri haldid leyndu fyrir sjaklingunum til
ad peirra veentingar eda viohorf myndi ekki hafa ahrif & nidurstédu rannsdknanna veeri pad ekki
sioferdislega réttleetanlegt. Pad er i métsdgn vid sidareglur sjuklinga um valfrelsi & notkun medferdar,
trafrelsi sjuklinga og peim reglum ad sjuklingar eiga rétt & pvi ad vita hvad felst i peim rannséknum
sem peir taka patt i. Einnig hélt Turner pvi fram ad pad veeri veeri raunverulega sidferdislegt vafaatridi
hvort eetti ad rannsaka bzenina almennt. Ahrif baenar eru ekki pekkt og ekki vitad hvort baen hefdi
neikveedar afleidingar en slikt hefur verid Gtilokad pegar sjuklingi er t.d. gefin lyfleysa.

Halgin (2000) tiltok ad gagnrynendur fyrirbeenarannsokna segja ad of mikil ahersla sé 16gd a
godar nidurstdédur og minna sé gert Ur neikvaedum hlidum pess ad idka truarlegar athafnir. bannig ad
nidurstddurnar séu i raun neikveedari en haldio er fram og trdariokendur ekki eins anaegdir og vid verri
heilsu en raun ber vitni. Hins vegar ber ad geta pess ad peir sem gagnryna jakveedar
rannséknanidurstédur i sambandi vid tengls trdaridkunar og heilbrigdis hafa sjélfir ekki endilega

rannsoknarnidurstodur sem stydja pessa gagnryni.

1.9 Asteedur fyrir vali
Reynsla héfunda af klinisku ndmi er st ad peim finnst i sumum tilfellum trdarporf skjélsteedinga aukast
a oOgurstundu t.d. pegar lifi og limum manna er 6gnad. Pess vegna telja hoéfundar pessarar

umfjdllunnar mikilveegt ad trdarpdrfum sjuklinga sé sinnt og pad er asteedan fyrir valinu a pessu
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vidfangsefni. Arid 1997 var sett lagaakvaedi um réttindi sjuklinga en samkveemt 23 grein eiga
sjuklingar og adstandendur peirra rétt a triarlegum studningi og samkveemt sidareglum hjakrunar eiga
hjukrunarfraedingar ad bera umhyggju fyrir og virda mannhelgi og lif skj6lsteedinga. Sem felur medal
annars i sér ad sinna likamlegum, andlegum, félagslegum og trdarlegum poérfum skjolstaedingsins i
samvinnu vid hann (Sidrareglur hjukrunar, 2014).

Ahugi okkar & pessu vidfangsefni vaknadi pegar vid heyrdum af rannsokn par sem fyrirbaenir
hofou haft markvist jakvaed ahrif & heilsufar sjuklinga og pa vaknadi st spurning hvort fyrirbeenir veeri
nothaef hjikrunarmedferd. Vid nénari athugun a rannsoknum & pessu svidi voknudu upp fleiri

spurningar um malefnid sem héfundar munu leitast vid ad svara i pessari fraedilegu samantekt.

1. Hafa fyrirbaenir &hrif & heilsu sjuklinga?

2. Hefur baen ahrif 4 pann sem bidur?
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2. Aoferair

Byrjad var ad leita heimilda sem tengdust ahrifum baena i lok 4gust 2013. Leitin hélt &fram Gt skolaarid
0og endadi i april 2014. Vid pessa heimildaleit voru leitargrunnarnir: Pubmed, Schopus, Ovid, og
Google-scholar notadir. Notast var vid leitarordin: prayer, intercessory pray, prayer and health,
religious behavior, prayer and nursing. Med takmarkanir: full text, full text available og sidastlidin 10
ar. | sumum tilfellum var notast vid itarlegri takmarkanir og pa beett vid english, human, nursing review,
nursing resarch og nursing article. Einnig for fram leit an takmarkana. Farid var vel yfir Grdreetti greina
0g metid hvort greinarnar attu vid markmid samantektarinnar. Vid lestur heimilda var oft vitnad i adrar
ahugaverdar rannsoknir og heimildir sem vert var ad athuga nénar. ba var leitad upplysinga um peer i
heimildarskram og i kjolfarid leitad ad peim i heild sinni i freedilegum gagnagrunnum. Einnig voru
teknar fyrir rannséknir sem voru eldri en 10 ara ef paer h6fou sérstédu a einhvern hatt i tengslum vid
baenina. Sem deemi um sérstddu ma nefna ef rannséknin var islensk, freedileg Uttekt kerfisbundid
yfirlit, gerd & dyrum eda hafi verid brautrydjandi a sinum tima.

Alls var notud 31 heimild sem tengdust sdgulegum bakgrunni baenar. bar af voru fjérar
tengdar vidbotarmedferoum. Heimildir sem tengdust fyrirbeen voru alls tiu. bar af voru tveer tengdar
hjartveikum, fjorar tengdar gedheilsu og fjérar tengdar ahrifum fyrirbeena & pa sem badu fyrir 68rum.
Heimildir sem tengdust &hrifum baena & pa sem bidja fyrir sjalfum sér voru sjo. bar af fjérar tengdar

krabbameinsveikum og tveer tengdar liferni.
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3.Nidurstdoour

3.1 Ahrif fyrirbaena & sjuklinga
I kerfisbundnu yfirliti eftir Roberts, Ahmed, Hall og Davison (2009) Gr gagnagrunnunum Medline og
Embase voru 10 rannsdknir skodadar sem téldu til alls 7646 sjiklinga. betta var gert til ad skoda hvort
ad fyrirbaenir asamt veittri heilbrigdispjonustu hofdu ahrif & afdrif sjiklinganna. | pessu yfirliti voru
valdar rannsoknir par sem folki hafi verid skipt tilvijunarkennt i hopa, par sem annar hépurinn fékk
fyrirbaenir asamt heilbrigdispjonustu og hinn hopurinn fékk eingéngu heilbrigdispjonustu. Skilyrdin voru
lika ad folk eda hdparnir sem badu fyrir sjuklingunum trddu pvi ad Gud veeri til og haegt veeri ad bidja
fyrir félki sem glimdi vid heilsufarsvandamal. bPeir sem badu fyrir sjiklingunum voru med pad i huga ad
draga ur veikindum pess sem bedid var fyrir og koma i veg fyrir 6timabeert andlat viokomandi.

Nidurstddurnar voru & pann veg ad fyrirbaenir virtust ekki minnka danartioni félks sem var t.d.
med hjartasjikdéma eda hvitblaedi. Fyrirbaenir virtust heldur ekki minnka likurnar & pvi aod
hjartasjuklingar upplifdu midlungs eda sleema Gtkomu af sinum sjukdomi. Fyrirbaenir virtust auka
likurnar & pvi ad folk purfti ad leggjast aftur inn & hjartadeild en nidurstédunar voru ekki tolfreedilega
markteekar. Nidurstadan var s.s i gréfum drattum su ad fyrirbaenir hefdu engin &hrif & afdrif sjuklinga
hvorki & jdkvaedan eda neikvaedan hatt.

I pessum kafla verdur fjallad um rannsoknir sem kanna ahrif fyrirbeena & hjartasjuklinga og
andlega lidan sjuklinga. Pad er ad segja hvort og hvernig fyrirbaenir hafa ahrif & pa sem bedio er fyrir.

Einnig verdur skodad hvort ad sa sem bidur fyrir 6rum hlj6ti persénulegan avinning af pvi.

3.1.1 Ahrif fyrirbaena & hjartasjuklinga

Ein pekktasta rannsoknin sem gerd hefur verid a fyrirbeenum var framkveemd af hjartaleekninum Byrd.
Hann rannsakadi hvort fyrirbeenir beeru arangur og hvernig virkni peirra veeri. Rannsoknin sem var
tviblind fér fram arid 1982 og st6d i 10 manudi og atti sér stad 4 hjartadeild a almennum spitala i San
Francisco. Alls toku 393 sjuklingar patt og var peim skipt tilviljunarkennt i tvo hépa. | drum hoépnum
voru 192 einstaklingar sem fengu fyrirbaen einu sinni a dag fra premur til sj6 kristhum einstaklingum
sem badu fyrir peim allan innlagningartimann. Viomidunarhdépurinn samanstéd af 201 einstaklingum
og fékk sbmu medferd ad fyrirbaenum undanskildum. Ekki var marktaekur munur & heilsufari hdpanna
tveggja adur en rannsokn héfst. beir sem veittu fyrirbaen voru staddir utan spitalans og pekktu ekki til
sjuklinganna. Peir fengu upplysingar um skirnarnafn sjuklings, sjukdémsgreiningu hans, almennt
heilsufar og voru latnir vita ef eitthvad sérstakt kom upp & vardandi veikindi sjiklings. Sjaklingunum
var sidan skipt i prja flokka eftir afdrifum peirra & medan innlégn st6d. Flokkarnir voru: 1.Sjuklingar
med minnst af fylgikvillum . 2. Sjdklingar med midlungs mikid af fylgikvillum 3. Sjdklingar med mest af
fylgikvillum. Nidurstddurnar voru ad martaeekur munur var a mili fyrirbaenahdpsins og
vidmidunarhoépsins, fyrirbeenahépnum i hag. | 1. flokknum lentu 85% af peim sem voru i
fyrirbeenahopnum en 73% peirra sem voru i vidmidunarhépnum. | 2. flokknum voru 1% peirra sem
voru Ur fyrirbeenarh6pnum en 5% af vidmidunarh6pnum. En i 3.flokknum voru 14% dr
fyrirbeenah6pnum en 22% Ur vidmidunarhépnum. Einnig kom fram ad vidmidunarhdpurinn purfti oftar

syklalyf, pvagreesilyf og dndunaradstod & ad halda en ekki var tolfraeedilega markteekur munur a milli
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daudsfalla pessa tveggja hépa.

Gerd hefur verid svipud rannsékn sem syndi fram a 6lika nidurstédu. Rannsakad var hvort
fyrirbaenir hefou ahrif a heilsufar hja 1802 hjartasjuklingum sem undirgengust hjartahjaveituadgerd.
Sjuklingum var skipt tilviljunarkennt i prja hépa. Einn hépurinn fékk fyrirbaenir og upplysingar um ad
bedid veeri fyrir honum. Annar hépurinn fékk einnig fyrirbeenir en ekki upplysingar um hvort bedio veeri
fyrir honum. Pridji hépurinn fékk ekki fyrirbeenir og vissi ekki hvort bedid veeri fyrir honum. Fyrirbaenir
voru veittar i 14 daga og fylgst var med 6llum fylgikvillum sjuklingah6psins sem komu upp 30 dégum i
kjolfar CABG adgerdar. Auk pess var fylgst med ollum alvarlegum uppakomum og danartidni. |
hépunum tveim sem ekki vissu hvort bedid var fyrir peim eda ekki, kom i ljés ad i peim hopi sem fékk
fyrirbeenir voru 52% peirra med fylgikvilla & moti 51% peirra sem ekki fékk fyrirbsen. | hépnum sem
bediod var fyrir og sjiklingarnir vissu af pvi hlutu 59% fylgikvilla i kjolfar adgerdar. Enginn munur var a
milli hépanna priggja pegar kom ad meirihattar uppakomum og danartioni. Samkveemt pessari
rannsékn hofou fyrirbaenir ekki marktaek ahrif & pad ad koma i veg fyrir fylgikvilla i kjolfar adgerda.
Aftur & méti virtist vera ad ef sjuklingarnir héfdu vitneskju um ad bedio veeri fyrir peim gat pad aukio

likurnar & slikum fylgikvillum (Dusek o.fl., 2002).

3.1.2 Anrif fyrirbeenar & andlega lidan sjuklinga

Rannsokn var gerd & ahrif fyrirbsena & andlega lidan 999 krabbameinssjuklinga i Astraliu.
patttakendurnir voru sjuklingar sem voru valdir af handahdfi fra premur krabbameinsdeildum a
timabilinu jani 2003 til mai 2008. | byrjun rannsoknarinnar voru 999 patttakendur sem svérudu
spurningum Ur tveim spurningalistum sem heita lifsgaedaskalinn (e. quality of life scale) og skali sem a
ad meela andlega vellidun (e. spirutal well-being scale). patttakendunum var skipt i tvo hépa, annar
hépurinn fékk fyrirbaenir en hinn ekki og péatttakendurnir vissu ekki hvorum hépnum peir tilheyrdu. Ad
sex manudum lidnum attu patttakendurnir ad svara sdmu spurningalistunum en pa var patttaka adeins
66,6%. Medalaldur sjiklingana var 61 ars, flestir voru giftir og adhylltust kristni. bPeir sem idkudu
fyrirbaenirnar voru kristnir einstaklingar og fengu peir ymsar upplysingar um pann sem peir attu ad
bidja fyrir en engar persénulegar upplysingar sem haegt var ad rekja til viokomandi. H6purinn sem
bediod var fyrir syndi marktaekt baetta andlega vellidan (e. Spirutual well-being) (p =.03), tilfinningalega
vellidan (e. emotional well-being) (p=.04) og meiri virkni (e.functional well being) (p =.06) i samanburdi
vid viomidunarhdpinn (Olver, Dutney og Andrew, 2012).

Gerd var rannsékn i Vicsburg Mississippi um hvort fyrirbeen (e. direct contact person-to-
person prayer) geeti haft ahrif & punglyndi, kvida, jakveedar tilfinningar og kortis6l magni i likama
einstaklinga. Til pess ad athuga petta var gerd megindleg rannsékn par sem 63 punglyndis- og
kvidasjuklingar téku patt. beim var skipt upp i tvo hopa par sem ihlutunarhépurinn fékk fyrirbaen (N=
27) fra einstaklingum sem hoféu lokid pjalfun fra kristinni hjalparstofnun en samanburdarhépurinn fékk
ekki fyrirbzen (N = 36). Adur en ihlutunin héfst svérudu allir patttakendurnir spurningum um punglyndi,
kvida, andlegar upplifanir og afstddu peirra til lifsins. Einnig voru teknar blédprufur til ad meela kortisol
magnid i likama patttakenda. beir sem tilheyrdu ihlutunarhépnum hittu pa sem veittu peim fyrirbaen
einu sinni i viku, klukkutima i senn i sex vikur. Eftir ad sa hépur hafdi hlotid fyrirbaen i sex vikur, pa
voru sému spurningalistar aftur lagdir fyrir bada hopana og meelingar gerdar & kortisoli. betta var sidan

endurtekid i pridja sinn einum manudi eftir ad sidustu fyrirbaenir fyrir patttakendum ihlutunarhépsins
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voru veittar. Til ad sja hvort einhver munur hafi verid & milli hdpanna var notast vid ANOVA
tolfreedigreining. Nidurstadan var st ad marktaekur munur var a milli hépanna, ihlutunarhépnum i hag
(p < 0.01). batttakendur pess hdps syndu meiri bata pegar kom ad punglyndi og kvida. beir uppliféu
sig einnig vera meira andlega hugsandi og voru bjartsynni midad vid samanburdarhépinn. bad atti vid
badar maelingarnar ad sex vikum lidnum og lika einum manudi eftir ad ihlutunarhépurinn fékk sidustu
fyrirbaenina. Hins vegar komu ekki fram markteekar breytingar & kortis6l gildum & milli hépanna
(Boelens, Reeves, Replogle og Koenig, 2009).

| kjolfar pessara rannsoknar gerdu Boelens og fleiri (2012) adra rannsokn. | henni var fylgst
med fyrri patttakendum ari eftir medferdina til ad athuga hvort aframhaldandi bét & andlegri heilsu veeri
enn ad koma fram hja peim einstaklingum sem hlutu fyrirbaenir. S6mu spurningalistarnir og
Utreikningar sem notadir h6éfou verid i fyrri rannsokninni voru einnig notadir i pessari ranns6kn asamt
nokkrum breytingum en patttakendur voru feerri (n= 44 af peim er toku patt i fyrri rannsékninni). beir
sem voru i samaburdarhépnum i fyrrnefndri rannsékn fengu teekifeeri til ad taka patt og piggja fyrirbaen
i pessari rannsékn. pPad var enginn samanburdarhopur i pessari rannsékn og ekki heldur kortisol
meelingar par sem peer syndu enga breytingu i fyrri rannsékninni. batttakendur fengu aftur fyrirbaenir
einu sinni i viku, i sex vikur eins og i fyrri rannsékninni, auk pess gat patttakandinn tekid patt i
fyrirbgeninni med pvi ad bidja fyrir sjalfum sér t.d. ef honum leid illa eda vildi bidja fyrir adila sem hafdi
gert eitthvad a hans hlut. beir sem badu fyrir patttakendunum gerdu pad med mismunandi parfir peirra
i huga t.d. gegn streitu, vondum minningum eda fyrir laekningu. Eftir pessar sex vikur svérudu peir
spurningalistum og aftur einum manudi eftir sidustu fyrirbaenina og svo ari eftir pad. Nidurstdédur
pessara rannséknar voru ad eftir einn manud og lika eftir eitt ar var marktaekur munur a patttakendum
par sem peir syndu meiri bata & kvida og punglyndi, peir voru bjartsynni og meira andlega hugsandi
midad vid meelingarnar adur en baenamedferdinn hoéfst (p < 0.01 & 6llum spurningarskélunum). pvi
toldu Boelens og fleiri ad fyrirbaen geeti verid gagnleg med annarri laeknismedferd pegar sjuklingar
berjast vid punglyndi eda kvida.

Peir Mathai og Bourne (2004) gerdu rannsokn a pvi hvort fyrirbaenir héfou ahrif & bérn med
gedreen vandamal. bessi rannsékn var priblind svo ad nidurstadan veeri sem marktaekust og ad
vidhorf patttakenda til baena hefdu ekki ahrif & nidurstédurnar. Foreldrar barnanna gafu leyfi fyrir
rannsokninni en pau fengu ekki ad vita hvad veeri verid ad rannsaka po var peim sagt ad fylgst veeri
med hegdun barnanna. Alls téku 36 boérn og unglingar péatt og var peim skipt tilviljunarkennt i tvo hopa.
Annar hopurinn fékk fyrirbeenir frA sex manna beaenarhépi asamt hefébundinni medferd. beir sem badu
fyrir b6rnunum vissu engin persénleg einkenni barnanna og var hvert barn audkennt med nimeri. Hinn
hopurinn fékk eingéngu hefbundna medferd. Rannsoknin atti ad standa yfir i halft ar og attu beaedi
foreldrar og heilbrigdisstarfsmenn ad svara spurningum um hegdun og lidan barnanna beedi eftir prja
manudi og eftir halft ar. Foreldrarnir svérudu SDQ spurningalista um hegdun barnanna en
heilbrigdisstarfsmennirnir notudu HONOSCA listann sem metur hegdun barnanna Ut fra 6drum bérnum
i pjoofélaginu. Helmingur foreldrana svaradi ekki spurningunum um lidan barnanna eftir prja manudi
og ekki potti sidfreedislega rétt ad yta a eftir foreldrunum ad svara spurningunum, pvi peir vissu ekki
tilgang rannséknarinnar. Vegna dreemrar patttéku var akvedid ad sleppa pvi ad senda sama

spurningalistann ad halfu ari lidnu. Tolfraedilegur munur listanna var skodadur med notkun ANOVA.
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Samkvaemt nidurstodunni var ekki munur & SDQ skalanum medal foreldra en munur var 8 HONOSCA
skalanum medal leekna til batnadar par sem stig barnanna hofou leekkad sem pyddi
hegdunarbreytingar til batnadar (F =36.546, p < 0.001) en pad var eins fyrir bAda hépana, baedi peim
bérnum sem bedid var fyrir og hinum sem voru i vismidunarhépnum. Ut fra pessari rannsékn var ekki

haegt ad sja ad fyrirbaenir hefou ahrif a hegdun barnanna.

3.1.3 Ahrif baenar & pa sem bidja fyrir 68rum

Gerd hefur verid rannsékn til ad athuga hvort baen geeti sefad reidi peirra sem bidja fyrir 6drum. Alls
téku patt 53 bandariskir haskélanemar og i upphafi rannsdknarinnar voru patttakendur reittir til reidi
med neikvaedri gagngryni & ritgerdir peirra sem var ekki i takt vid geedi ritgerdanna. Fyrir og eftir
gagnrynina a ritgerdina svorudu patttakendurnir svokdlludum POMS skala sem spurdi um reidi,
punglyndi, prétt, preytu og spennu i lifi viokomandi. Pannig sast hvort tekist hafdi ad reita patttakendur
til reidi. Markteek jakveed tengsl voru a milli 6grunarinnar og pess ad upplifa sig reidan (p < .002). Eftir
svorun POMS skalans lasu patttakendurnir grein um haskolanema ad nafni Maureen sem greinst hafdi
med taugasexli og i framhaldi & pvi var peim skipt i tvo hdpa. Annar hépurinn bad fyrir Maureen en
hinn hépurinn atti ad hugsa fallega til hennar. | kjdlfar pess svérudu pau aftur sému POMS
spurningum til ad sja hvort tilfinningar patttakendanna héféu breyst vio ad bidja eda hugsa fallega til
Maureen. Nidurstédurnar voru ad hépurinn sem bad fyrir Maureen var marktaekt minna reidur en sa
sem hafdi hugsad fallega til hennar (p < .03). P6 var ekki markteekur munur & milli annarra tilfinninga
samkveemt POMS. En s6kum pess drégu rannsakendurnir pa alyktun ad baen fyrir 6drum geeti
minnkad reiditilfinningar medal peirra sem bidja (Bremner o.fl., 2011).

i annarri megindlegri rannsokn toku patt kristnir pyskir haskélanemendur. Tilgangur pessara
rannséknar var ad athuga hvort baen fyrir 6drum i erfileikum geeti haft jAkveed &hrif & hugarastand &
pess sem bad, jafnvel pé sa sem bad fyrir 8drum vaeri reidur. Skipt var upp i tvo hépa, annar hépurinn
gerdi ritgerd um jakveed malefni og fékk jakveeda gagngryni en hinn hoépurinn gerdi ritgerd um
neikvaedar hlidar a lifi sinu og fékk neikveeda gagngryni & ritgerdina. Petta var gert til ad egna
einstaklingana innan pess hops til reidi. Patttakendurnir voru bednir um ad horfa a gagnryni
ritgerdarinnar med tilfiningarlegum og sjalfsmidudum hugsunum. Pvi naest var 6llum aftur skipt i tvo
blandada hoépa og hver hopur var med jafnt hlutfall af folki sem hafdi fengid jdkveeda og neikveeda
gagnryni. Annar hluti hépsins bad fyrir en vidmidunarhépurinn hugsadi fallega til einstaklings sem pau
pekktu og vissu ad veeru ad glima vid erfidleika og purftu & hjalp ad halda. Ad pvi loknu voru peir
fengnir til ad meta likur & pvi hvort ad sa einstaklingur sem bedid var fyrir eda hugsad fallega til myndi
lenda i fyrirhugudum lifsatburdum eda ekki, baedi godum og sleemum. Ut fra pessu kom i lj6s ad
patttakendurnir sem badust fyrir, tridu frekar ad sé einstaklingur sem peir badu fyrir myndi ekki lenda i
sleemum lifsatburdum (p < .04). bvi var nidurstadan ad félk sem bidur fyrir 68rum einstaklingum i
erfidleikum eiga audveldar med ad treysta pvi ad peir muni bjarga sér i lifinu 6had hugarastandi pess
sem bidur.

Gerd var rannsokn til ad skoda hvort vilji til ad fyrirgefa sambandsadila sinum veeri meiri ef
einstaklingurinn baedi fyrir viokomandi. Alls toku 51 salfreedinemar i fostu samabandi patt og peir attu
ad svara spurningalistum i sambandi vid trdraekni, baenaiokun fyrirgefningu og pakklaeti. Eftir ad

spurningalistunum haf&i verid svarad var hépnum skipt i tvo hopa. O8rum hopnum var Gthlutad ad
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bidja fyrir velferd sambandsadila sins en hinum ad hugsa um likamsburdi hans og lysa peim. Eftir pad
var spurningunum aftur svarad sem tengdust fyrirgefningu. Samanburdur hépanna var skodadur med
notkun ANOVA og nidurstadan var ad peir sem badu fyrir sambandsadilanum sinum svérudu haerra a
spurningalistanum um fyrirgefningu (p = 0.05) sem pyddi ad peir sem badu attu audveldara med ad
fyrirgefa maka sinum misgjordir peirra og pvi var dregin su alyktun ad baen getur hjalpad folki ad
fyrirgefa 68rum. Pad sem var dhugavert vid nidurstddu pessarar rannséknar var ad baenin virkadi p6
sa sem beedi trddi ekki & matt hennar. brétt fyrir pad var ekki haegt ad draga alyktun hvers vegna han
virkar og hvort pad séu i raun jakveedar hugsanir & bak vid baenina sem ho6fou pessi ahrif (Lambert,
Fincham, Stillman, Graham og Beach 2009).

islensk rannsékn sem gerd var til ad athuga heilsutengd lifsgaedi félks i islenskum
baenah6pum midad vid adra islendinga. Par var rannsakad hvort tengsl veeru & milli beenaidkunar og
vellidunar félks sem bidur fyrir 6orum. Hvort folk sem bidur reglulega med baenah6pum lidi betur og sé
anaegodara med lifid en peir sem bidja ekki reglulega fyrir 66rum. batttakendur voru einnig spurdir um
starfsemi baenahopanna, hvernig og hvers vegna peir taka patt i starfi baenah6panna. betta var
samanburdarannsokn og aflad var upplysinga med spurningalista sem bar nafnid Lidan i dagsins énn.
Pessi spurningalisti var gerdur af peim Tomasi Helgasyni, Juliusi K. Bjarnarsyni, Kristni Tomassyni og
Snorra Ingimarssyni (1997) og notudu peir hann pegar peir voru ad meta heilsutengd lifsgaedi 2000
islendinga. En medaltal atkomu peirra rannséknar er notad sem vidmidunarhdpur fyrir rannsoknina
sem hér er til umfjéllunnar. Spurningar skora allt fA 1 og upp i 10, lagar einkunnir syna litil lifsgeedi og
haar einkunir syna betri lifsgaedi. Alls svérudu 89 patttakendur i 14 baenah6épum, 61 kona og 28
karlimenn, medalaldur patttakenda var 52 ar. Nidurstddur préofsins syna ad folk i baenahépum metur
heilsutengd lifsgeedi sin marktaekt betri & nokkrum kvérdum i samanburdi vid medaltal 2000 heilbrigda
einstaklinga i pjéfélaginu. Markteekur munur reynist vera a kvérdunum heilsufar (p<0,5), einbeiting
(p<0,01), depurd (p<0,5), svefn (p<0,005), lidan (p<0,005) og lifsgaedi (p<0,005). bad er ad segja ad
peir sem eru i fyrirbeenahdp meeldust med betra heilsufar, meiri einbeitningu, minni depurd, betri
svefn, betri lidan og lifsgaedi. Félk i baenahépnum mat sig jafnt a vid 2000 heilbrigda islendinga pegar
kom ad samskiptum, fjarhagi og sjalfstjérn. Verkir meaeldust haerri hja fyrirbeenahdépnum en pad var ekki
marteekt. Pad kemur ekki a dvart pvi samkveemt nidurstddum rannséknarinnar ségdust 33% hafa
byrjad ad bidja med bsenahopum vegna erfidleika eda veikinda. patttakendur i rannsékninni voru
einnig bednir ad svara 11 spurningum um innra starf baenahdpa og astaedu fyrir patttdku peirra i slikri
starfsemi. Af pessum 89 einstaklingum sem toku patt i rannsékninni, hafdi 21 einstaklingur starfad
med baenahdp i eitt til prja ar, 26 einstaklingar i fjégur til niu ar og 28 starfad i slikum hoép i meira en
10 ar. Flestir eda um 85% patttakenda sogdu ad hopurinn keemi saman einu sinni i viku en um 15%
ad hopurinn keemi saman adra hverja viku, Fram kom ad patttakendur telji ad ahrif baenarinnar
margfaldast ef pad eru margir sem bidja saman. Flestir sem bidja i baenahdpum segjast bidja fyrir folki
(91%), neestflestir fyrir frioi (80%) og 71% sogdust bidja fyrir joroinni. Algengustu astsedurnar sem
nefndar voru fyrir pvi af hverju félk teeki péatt i beenah6p voru innri porf (62%), rdmlega helmingurinn
(52%) sagdist vilja lata gott af sér leida og teepur helmingur nefndi &huga fyrir traimélum. Um pridjungur
sagdi asteeduna vera veikindi eda erfidleikar. Margir nefndu fleiri en eina astsedu. begar spurt var um

hvad rédi pvi ad folk héldi starfsemi sinni afram i baenahdp nefndu lagnflestir vinattuna eda 76%. pad
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er mjog athyglisvert ad teepur pridjungur félks i baenah6pum telur ad baen geti komid alfarid i stad lyfja,
50% kvenna og 60% karla telja ad beenir geti stundum komid i stad lyfja (Gunnjéna Una
Guomundsdottur og Sigurlinu Davidsdottur 2006).

3.2 Ahrif baena & pa sem bidja fyrir sjalfum sér
| freedilegri samantekt Koenig (2001) kom fram ad i sumum fylkjum Bandarikjanna leita allt ad 90%
sjuklinga sem glima vid erfio veikindi i trina. Bjargradin sem pessir einstaklingar nyta sér eru medal
annars ritningarlestur, studningur fra prestum eda trlarsystkinunum og baenir. Einnig var gert grein
fyrir kerfisbundu yfirliti af rimlega 1200 rannséknum sem birtust i ritryndum timaritum a arunum 1872
til 2000. bessar rannsoknir attu pad sameiginlegt ad vera ad rannsaka hvort tengsl vaeru a milli
trdaridkunar og heilbrigdis. bar kom fram ad minnsta kosti tveir pridju hluti rannséknanna syndu fram &
ad truarlegar athafnir hefdu markteek jakveed ahrif & gedheilsu, likamlega heilsu og peer dragi ur
notkunar heilbrigdispjonustu.

I pessum kafla verdur fjallad um rannséknir sem kanna hvort og hvernig been hefur ahrif & pa
sem bidja fyrir sjalfum sér. Skodad verdur ahrif baena a liferni einnig verdur fjallad um ahrif beena a

krabbameinssjuka og pa adallega tengt andlegri lidan peirra.

3.2.1 Ahrif baenar a liferni

O’Connor, Pronk, Tan og Whitebird (2005) gerdu rannsokn til ad athuga hvort tengsl veeru a milli
peirra sem notudu been sem vidbétarmedferd og stundudu heilbrigdan lifsstil. Patttakendur i
rannsékninni voru 4404 einstaklingar &4 aldrinum 40 ara og eldri. betta var pversnidsrannsékn med
eins ars eftirfylgni. Taeplega helmingur patttakenda eda 47,2% sdgdust bidja fyrir heilsu sinni og yfir
90% tradu pvi ad beenirnar baettu heilsu peirra. Nidurstédurnar syndu ad reykingar og afengisneysla
var marktaekt minni medal peirra sem badu beenir. Peir voru almennt duglegri ad nota fyrirbyggjandi
adgerdir pegar kom ad heilsu eins og t.d ad borda hollara faedi, fara oftar til laeknis og ad lata bélusetja
sig gegn flensum. beir voru almennt &naegdari med pa heilbrigdispjonustu sem peim stdd til boda
heldur en peir sem ekki badu beenir. Ekki var marktaekur munur a milli hreyfifeerni, punglyndis og
langvinnra sjukdoma hja peim sem badu og peirra sem badu ekki fyrir heilsu sinni.

Gerd var rannsékn medal 20 HIV jakveett smitadra einstaklinga i sudurhluta Bandarikjanna og
var patttakendum skipt i prja 5-8 manna hépa, sem t6ludu um medferdarheldni sina i barattunni vio
HIV. | byrjun voru lagdar fram spurningarnar; hvad hjalpar ykkur vid medferdarheldni pegar kemur ad
lyffamedferd og hvad dregur Ur henni? Nidurstadan var sU ad peettir eins og streita, afneitun,
aukaverkanir lyfjanna, fordémar, skdbmm og purfa skipuleggja lif sitt Gt fr4 lyfjatbkunum drégu ur
medferdarheldni. Pad sem hjalpadi til vid medferdarheldnina var hins vegar ad fa sjukdémsgreiningu,
afleiding pess ad taka ekki inn Iyfin, vitneskja um ad Iyf veeru ad préast til batnadar s.s unnu betur &
sjukdémnum og feerri aukaverkanir, einnig var hjalplegt ad fa studning fra vinum og fjélskyldu. bad ad
sinna andlegum pattum eins og t.d. ad bidja baenir studladi einnig ad meiri medferdarheldni. Urtakid |
rannsoknini var ekki stort en hin gaf géda innsyn inn i lif HIV sjdklinga og syndi ad baenir gengdu
mikilveegu hlutverki hja HIV smitudum vid ad auka medferdarheldni. patttakendur sem nyttu sér

baenina ségdust nota hana pvi pad hjalpadi peim ad treysta a hjalpreedi Guds a erfioum timum, baenin
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hjalpadi peim ad losa um streitu og sumir lystu henni sem grunninum ad medferdarheldni sinni
(Konkle-Parker, Erlen og Dubbert, 2008).

3.2.2 Ahrif baenar & krabbameinsveika

Lysandi rannsokn til ad meta hversu algeng notkun vidb6tarmedferda var gerd i Brasiliu & medal 100
krabbameinssjukra. Var kannad hvort tengsl veeru a milli notkun peirra og beettra lifsgeeda.
patttakendur voru bednir ad fylla Gt spurningalista sem kdnnudu notkun peirra a vidbotarmedferdum
og hvernig peir matu lifsgaedi sin. | pessari rannsokn kom fram ad 89% patttakenda héfdu notad
vidbotarmedferdir og var baenin mest notud eda i 77,5 % tilfella. Af peim sem badu, héfou 96% bedid
fyrir sjalfum sér. Einnig kom i ljés ad tra & virkni vidbétarmedferda skiladi sér i betri virkni peirra.
Tengsl voru & milli pess ad vidkomandi beaedi fyrir sjalfum sér og betri nidurstddum vardandi virkni
medferdarinnar og aukinna lifsgeeda. bvi drogu héfundar pa alyktun ad ef sjuklingarnir tradu pvi ad
vidbotarmedferd virkadi pa voru meiri likur & betri lifsgeedum sjiklinga (Samano, Goldenstein,
Ribiero, o.fl. 2004).

Gerd var blondud rannsékn med megindlegum og eigindlegum adferdum til ad athuga notkun
og virkni beenar medal 175 kvenna sem hofou farid i krabbameinsmedferd a sidast lionum fjérum
arum og voru paer med krabbamein a stigi 0-Il (af VI mdégulegum) a peim tima sem rannséknin stéad.
Konurnar voru a 6llum aldri (M = 58, fra 38 til 83 ara), allstadar ad Ur heiminum, med mismunandi
menntun, hjaskaparstdou og trGarbakgrunn. Medaltimi fra fyrstu greiningu sjukdémsins var um 24
manudur (fra 4 til 95 manada). Sambandid a milli beenaidkunar og lifsgeeda, félagslegs studnings og
lidan var skodud hjad konunum med fimm spurningalistum. Engin markteekur munur var & milli
kvennanna pegar kom ad félagslegum studningi, salfreedilegum péattum eda lifsgeedum. Af peim
konum sem téldu heilsu sina sleema nyttu 60% baenina en af peim konum er t6ldu sig vera med gbda
heilsu badu 27% baenir. Samkveemt premur af spurningarslistunum fannst ekki tolfreedilegur munur a
milli kvennanna sem badu og peirra sem badu ekki vardandi andlega heilsu peirra eda lifsgeeda. En
samkvaemt einum spurningalista kom p6 fram ad lifsgaedi voru meiri medal peirra sem badu beenir
(p=0.02) og bpeer sem badu beenir upplifdu markteekt betri andlega lidan (p=0.01). Tveir
spurningarlistarnir af pessum fimm syndu einnig fram a marktaek jakvaed tengsl annars vegar & milli
baenaidkunar og traarfullvissu (p = 0.00, p <0.01) og hins vegar & milli beenaidkunar og andlegs
jafnveegis (p = 0.05, p < 0.01).

Naesti pattur pessarar rannséknar var eigindlegi hlutinn, i formi vidtala sem tekin voru vid allar
konurnar sem hofou tekid patt i meigindlega hlutanum. Viétolin voru gerd til ad 6dlast dypri skilning a
ahrifum bezena & lidan peirra. Viotolin stédu yfir i u.p.b 90 mindtur og voru half opin med fyrirfram
tilbanum spurningum eins og t.d hvar og hvernig paer fengu studning, um notkun og afstédu peirra til
andlegra malefna, um &hrif veikindanna & likamlega lidan, lifsgeedi kvennanna og bjargrdd peirra.
Viotdlin voru tekin upp a segulband, skrifud nidur & télvu og unnid pannig Ur peim ad fundin voru
sameiginleg pemu Ut fra samtdlunum. Nidurstadan var su ad baenaidkun var mikilveegur pattur i lifi
kvennanna. | pessum hluta kom fram ad konur sem tilheyrdu mismunandi triarbrégdum nyttu sér
baenina sem bjargrad pegar peer fengu sjukdémsgreininguna. Konurnar fundu fyrir huggun og styrk
vid notkun bzena. Sumar peirra fengu fyrirbaenir frA beenahopum & medan adrar toldu baen vera

personuleg samskipti a milli sin og Guds. Konurnar badu fyrir beettum lifsgaedum eda i peirri von um
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ad fa Guppfylitar 6skir reettar. Sumar greindu fra erfidleikum vid pad ad bidja fyrir sér sjalfum. | pessum
peetti kom ekki fram marktaekur munur & milli kvennanna i tengslum vid félagslegan studning,
sélfreedilega peetti eda lifsgaedi. Pad sem kom fram var ad paer konur sem badu beenir upplifdu meiri
andlega vellidan og litu & reynslu sina sem krabbameinssjuklingar jakveedari augum heldur en peer
sem badu ekki (Levine, Aviv, Yoo, Ewing og Au 2009).

Smith o.fl. (2012) gerdu rannsékn med notkun rynihdpa. Fjértan krabbameinsveikum konum
var skipt i tvo hdpa og reeddu paer saman i tveer klukkustundir um hvada merkingu baen hefdi i lifi
peirra, virkni baenarinnar, fyrir hverju var bedid og hvort paer notudu baenina sem bjargrad. Sumum
fannst andlegur skilningur sinn aukast i veikindunum og allar konurnar héfdu fundid fyrir einstakri
andlegri reynslu & pvi timabili. Med notkun beenarinnar sdgdust konurnar hafa fengid nyja syn a lifid
og forgangsrédunin i lifi peirra breyttist. Margar hofou upplifad sjukdémsgreiningu sina sem takn fra
til a0 6dlast hugrekki i barattunni vid veikindin og sumar peirra uppliféu ad hin kom til hjalpar a
Ogurstundu. Margar konurnar voru triadar en fundu sig naer Gudi og 6dludust meiri trd med versnandi
veikindum. Nidurstédurnar voru paer ad beenin veeri jakveett bjargrad medal krabbameinsveikra
kvenna. Rannsoknin gaf géda innsyn inn i hugarheim krabbameinsveikra kvenna og notkun peirra &
baen.

Hjukrunarfreedingurinn Porbjorg Gudmundsdéttir (2000) gerdi rannsékn a medal islenskra
krabbameinssjuklinga. Rannséknin var eigindleg og voru tekin viétél vid sjo einstaklinga a aldrinum
29-65 ara sem allir h6fou greinst med krabbamein um pad bil ari adur en rannsdéknin fér fram. par kom
fram ad sjukdémsgreiningin olli patttakendum og fjolskyldum peirra tilvistarkreppu og pess vegna
fundu pau fyrir aukinni porf & ad leita til Guds nadar. batttakendurnir greindu allir fra persénulegu
endurmati og breytingum & forgangsrédun peirra sem félst i pvi ad veraldlegar eigur skiptu minna mali
en eigin heilsa, lif og trd meira mali. Fram kom ad allir patttakendur rannsoknarinnar og adstandendur
peirra leitudu til adila sem voru virkir i beenahépum, andlega hugsandi eda til prests til ad fa andlegan
studning og til baenagjéroa. batttakendurnir fundu aukna porf fyrir ad idka beenir og fannst pad bera
vott um umhyggju og keerleika ad vita til pess ad bedid var fyrir peim. Pannig leiddi baenin til huggunar
og vellidunar pvi patttakendur héféu vitneskju um ad bedid veeri fyrir peim. Rannséknin syndi einnig
fram & ad patttakendur toldu likamlegum porfum sinum vera vel sinnt af hendi hjarkrunarfraedinga en
peim fannst minna fara fyrir pvi ad andlegum porfum peirra veeri sinnt og tdldu peir annriki
hjukrunarfreedinga veeri um ad kenna. Rannsoknin studdi stodum undir pad ad patttakendur voru i
mikilli porf fyrir dypri tengsl vid einhvern innan spitalaveggjanna og ad peir pyrftu ad geta fengio
einhvern til ad eiga i einleegum samraedum vid um lifi® og tilveruna. Hér skipti ekki adalmali hversu
[6ngum tima var eytt med peim heldur geedi stundarinnar og ad vidkomandi syndi peim skilning og

umhyggju.
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4. Umraedukafli

4.1 Hafa fyrirbaenir ahrif & heilsu sjuklinga?
| pessum kafla er leitast vid ad svara ranns6knarspurningunni: Hafa fyrirbaenir ahrif & heilsu sjaklinga?
Nidurstddur rannsékna um abhrif fyrirbaena voru misvisandi, sumar gafu visbendingar um ad fyrirbaenir
hefou jakveed ahrif & hjartasjuklinga og andlega lidan (Byrd, 1988; Boelens, Reeves, Replogle og
Koenig, 2009; Olver, Dutney og Andrew, 2012) en adrar ad fyrirbeenir hefdu ekki markteek ahrif &
hjartasjuklinga og andlega lidan (Dusek o.fl. 2002; Mathai og Bourne, 2004). Aftur & moti virdist i
flestum tilfellum baenir hafa jakveed ahrif & pa sem bidja fyrir 6drum (Bremner o0.fl.,2011; Gunnjéna Unu
Gudmundsdéttur og Sigurlinu Davidsdottur 2006; Lambert o.fl., 2009).

begar ahrif fyrirbaena a hjartasjuklinga, andlega lidan og a pa sem bidja fyrir rédum er skodad
kemur margt ahugavert i ljés. Nidurstédur rannsdkna um hvort fyrirbaenir hafi ahrif &4 afdrif sjuklinga
hafa verid misvisandi og sem daemi er haegt ad nefna Byrd (1988) og Dusek o.fl. (2002) sem
rannsékudu ahrif fyrirbeena a hjartasjiklinga. Nidurstddur pessara rannsokna voru mismunandi en
hafa ber i huga ad rannséknir peirra voru heldur ekki framkveemdar & sama hétt. Nidurstédur Byrd
gafu til kynna ad sjuklingar sem fengu fyrirbaen virtust vegna betur en peim sem ekki var bedio fyrir.
beir einstaklingar sem fengu fyrirbaenir voru med feerri aukaverkanir og purftu sjaldnar a
leeknisfreedilegum inngripum ad halda. bar af leidandi taldi Byrd ekkert pvi til fyrirstédu ad nota fyribaen
sem eitt af medferdartrreedum fyrir sjaklinga. Nidurstédur Dusek o.fl. leiddu aftur a moti i ljos ad
fyrirbaenir hefdu engin ahrif & afdrif sjuklinga og pad sem meira var ad peim sem bedid var fyrir og
vissu af pvi komu verr Ut ar adgerdinni en hinir héparnir. Samkveemt pessari nidurstédu pa er ekki
haegt ad taka pa afstodu ad fyrirbaenir séu ganglegt medferdarurraedi fyrir hjartasjiklinga.

Misvisandi nidurstddur komu einnig fram pegar andlega lidan folks var skodud. Olver og fleiri
(2012), Boelens og fleiri (2012) gerdu rannséknir sem syndu fram a ad ef bedid veeri fyrir folki pa hefdi
pad jakveed &hrif a andlega heilsu peirra en aftur & moéti syndu nidurstédur rannséknar peirra Mathai
og Bourne (2004) annad. SU rannsokn var gerd til ad athuga hvort ad fyrirbaenir heféu ahrif 4 gedraen
vandamal barna og nidurstédurnar bentu til pess ad pad virtist ekki hafa ahrif. Hafa ber i huga ad pad
veikir rannséknina ad henni var ekki fullllokid vegna pess ad margir foreldrar heettu i midri rannsokn.
Pess vegna er ekki haegt ad meta langtima ahrif fyrirbeenanna 4 gedreenu vandamal barnanna og
hefdi nidurstadan pvi geta ordid énnur. Velta ma spurningunni upp hverjar asteedurnar fyrir pvi ad
nidurstodur um &hrif fyrirbaena & sjuklinga séu svona misvisandi. Vangaveltur hafa verid um pad ad
ekki sé haegt ad rannsaka baenina pvi ad hun teljist til andlegra malefna og innan visindanna gilda
onnur 16gmal (Snyder, 2010). | visindarannséknum er leitast vid ad dtiloka ahrif Gr umhverfinu &
viofangsefnio til pess ad meta hvort inngripid sé ad bera arangur en slikt er erfitt med tilliti til
baenarinnar par sem i raun er ekki heegt ad vita hvort utanadkomandi adilar séu ad bidja fyrir
viomidunarhopnum eda jafnvel er vidkomandi ad bidja fyrir sjalfum sér (Wager, 2004). Ef vid litum
fram hja peim vangaveltum og teljum ad haegt sé ad rannsaka ahrif fyrirbaena a visindalegan hatt pa
hljotum vio ad spyrja okkur hvort baen sé alltaf been. Pad sem att er vid med pvi ad been er
personulegt fyrirbaeri og pvi er liklegt ad félk bidji & olikan hatt og pegar verid er ad meta nidurstodur

rannsékna og bera paer saman vid adrar rannsoknir pa purfum vidé ad vita hvort ad félk sé ad bidja a
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sama hatt til pess ad vera viss um ad um sama inngrip sé ad rada. | raun og veru vitum vid ekki hvort
og pa hvad veldur pvi ad sumir telja sig vera baenheyrda. Hefur pad t.d. ahrif hversu margir eru ad
bidja, tidni baena, trdarhiti, nalaegd pess sem er ad bidja vid sjuklinginn eda 6ll pessi atridi. Annad sem
haegt er ad velta upp en erfidara er ad eiga vid ef gengid er Gt fra pvi ad pad sé Gud almattugur sem
svari beenum er haegt ad velta véngum yfir pvi hvort vilji Guds fari saman vid vilja einstaklingsins og
bess vegna sé beenum ekki svarad i 6llum tilfellum.

Ymislegt hefur ahrif & heilsufar folks og hefur pad margsinnis synt sig ad ef folk trir & ad
eitthvad virki eins og t.d. lyfleysa pa geti pad komi fram i batnandi heilsu folks. Nidurst6dur rannsékna
Dusek o.fl. (2002) syndu reyndar fram & ad vitneskja um fyrirbaenirnar geti aukid likurnar a fylgikvillum
i kjolfar adgerdar. Ut fra pessum nidurstddum ma velta vongum yfir pvi hvort vitneskja sjiklinga um ad
bedio sé fyrir peim geti beinlinis verid skadleg en adrar rannsoknir hafa synt fram a pad ef viokomandi
viti ad pad sé verid ad bidja fyrir honum geti haft jakveed ahrif . Sa einstaklingur sem hefur pa vitneskju
ad bedid sé fyrir honum upplifir i sumum tilfellum meiri félagslegan studningi og/eda hefur fundio fyrir
meiri umhyggju i sinn gard (Anaya og Candido, 2002; porbjorg Gudmundsdottir, 2000). pPad er pvi
ljést ad veentingar sjuklinga til beenarinnar og tilhugsunin um ad bedid sé fyrir peim skili sér i betri
andlegri lidan. Einnig ma i sumum tilfellum draga pa alyktun ad veentingar um ad beenin virki skili sér i
betri andlegan lidan sem getur skilad sér i betri heilsu. Rannséknir sem hafa verid gerdar & dyrum
hafa synt fram & ad fyrirbeenir geti haft jakvaed ahrif & heilsu peirra (Dossey, 1999; Lesniak, 2006).
bessir hépar hafa ekki neinar vaentingar um vikni beenarinnar og pvi ekki heegt ad segja ad ahrifin séu
komin til vegna pess en hvada ofl eetli séu parna ad baki. Stundum hefur su skyring verido gefin ad
baenin virki liklegast eins og jakveedar hugsanir og sé pa einhverskonar jakveed orka sem veldur
vellidun hja einstaklingnum sem sidan skili sér ut i umhverfid (Lambert o.fl., 2009). Nidurstddur
rannsokna hafa synt fram & ad peir sem bidja fyrir 68rum hafi jdkveedari ahrif & pa sjalfa heldur en
fallegar hugsanir til annarra. beir sem badu fyrir 68rum upplifdi minni reidi og attu audveldara med ad
fyrirgefa. Einnig treystu peir lika ad einstaklingarnir sem pau badu fyrir myndi vegna betur i lifinu
heldur en peir sem hugsudu fallega til vidskomandi (Bemner o.fl., 2011 og Lambert o.fl., 2009). Ut fra
pessum nidurstddum pa virdist baeninn vera meira en mattur hugans i ljési pess ad baenirnar virkudu
betur en fallega hugsanir og hafa rannsoéknir synt einnig fram & pad ad fyrirbaenir geta haft jakveed
ahrif & pann sem bad pé hann tradi ekki a matt baenarinnar ( Bemner o.fl., 2011) en erfitt er ad fullyrda
um pessi mal og verdur pad ekki gert i pessari umfjollun.

Durkheim benti & pad ad trlar- og baenaidkun geeti aukid samkennd pjoédfélagspegna og
jafnvel aukid vellidun peirra sem stunda reglulegar fyrirbeenir i eigin pagu og annarra (Collins og
Makowski, 1998). Athugun Durkheim er i samreemi vid okkar alyktanir og samkveemt islenskri
rannsokn & baenahépum pa virdist pad ad bidja fyrir 6drum auka vellidan hja peim sem bidur. |
nidurstddum peirra rannsékna kom fram ad einstaklingar sem toku patt i baenahép matu heilsutengd
lifsgeedi sin marktaekt betur en adrir heilbrigdir einstaklingar i islensku pjodfélagi. Einnig hafa
nidurstdour sumra rannsokna synt fram a pad ad peim sem bedid er fyrir lidur betur andlega (Boelens
o.fl., 2009; Olver, Dutney og Andrew, 2012).
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4.2 Hefur baen ahrif & pann sem bidur
I pessum kafla verdur leitast vid ad svara rannsoknarspurningunni: Hefur baen ahrif & pann sem bidur?

Tengsl baenar vid liferni var skodud i rannsokn peirra Konkle-Parker o.fl. (2008) og O"Connor
o.fl. (2005). Ut fra nidurstddum peirra rannsékna ma alykta ad einstaklingar sem bidja fyrir heilsu sinni
stunda almennt heilsutengdari hegdun en peir sem gera pad ekki. Koenig-Parker og fleiri komust ad
pvi ad been virtist geta hjalpad einstaklingum vardandi medferdarheldni asamt pvi ad beeta andlega
lidan sem og likamlega heilsu sjuklinga. Baenin getur einnig dregid Ur steitu og gefid HIV sjaklingum
styrk til ad vidhalda lyflamedferd. Nidurstddur O"Connor og fleiri syndu fram & pad ad peir sem idkudu
baenir voru liklegri til ad borda hollari faedu, fara i boélusetningar, fara oftar til leeknis, drekka minni
afengi og feerri reyktu en pé virtust einstaklingar sem badu beenir vera jafn Gtsettir fyrir minnkadri
hreyfigetu, punglyndi og langvinnum sjukdémum midad vid pa sem ekki badu baenir.

Einnig hafa margir adilar rannsakad og skodad ahrif og notkun beenar hja krabbameinssjukum
eins og Samano o.fl. (2004), Levine o.fl. (2009), Smith, ofl,(2012), Ross o.fl (2008) og Porbjérg
Guomundsdottir (2000). Samano og fleiri komust ad peirri nidurstdédu ad baen var ein af algengustu
vidbotarmedferdunum sem krabbameinssjukir notudu og ad krabbameinssjukir badu flestir fyrir sjalfum
sér. P6 syndu eigindlegar rannséknarnidurstdour Levine og fleiri ekki fram a marktaekan munu
vardandi félagslegan studning, salfreedilega peetti eda lifsgaedi milli kvenkyns krabbameinsjiklinga
sem notudu baenir i samanburdi vio paer sem notudu ekki baenir.

Komid hefur fram ad flestir Bandarikjamenn hafa einhvern timann notad baen i einhverju formi
og virdist folk leita i been 6had traarbrogdum (Levine o.fl., 2009; Zenevicz, o.fl., 2013). Sumir sjuklingar
hafa sagt ad beenaiokun gefi peim nyja lifsyn, veiti peim huggun, aukinn styrk, vellidan, hjalpi peim ad
forgangsrada i lifi sinu, ad tja pakklaeti og ad lita a reynslu sina af veikindunum med jakveedari augum
(Levine o.fl., 2009; Smith 0.fl.,2012; Zenevicz, o.fl., 2013; Porbjog Gudmundsdéttir 2000). Einnig hefur
komid fram ad folk leitar i been & erfioum timum, til deemis fyrir og eftir nidurstédur sjikdémsgreininga
eda rannsokna, i barnsburdi og pegar daudi er yfirvofandi (Snyder, 2010). | rannsékn Porbjargar
Gudmundsdéttur kom fram ad pegar einstaklingar fa sjukdomsgreiningu getur pad valdid peim og
filskyldunni tilvistarkreppu. Sjuklingar og adstandendur fara pvi ad leita til peirra sem eru andlega
penkjandi s.s. til presta, i baenarhopa eda 6ska eftir fyrirbsenum og leita eftir Guds nad. bvi méa sja ad
bvi veikari sem sjuklingur verdur pvi oftar leitar hann i baen (Ross o.fl., 2008). Ut fr4 pessu ma draga
paer alyktarnir ad folk hafi almennt porf fyrir ad trda & eitthvad sedra og ad triin aukist pegar stadio er
frammi fyrir veikindum og sérstaklega ef veikindin eru pad alvarleg ad enginn mannlegur mattur virdist
duga (NCCAM., 2014). Astaedan getur verid st ad sjuklingurinn upplifir sig radalausan og hafi ekki
stjorn a adsteedum sinum og noti pess vegna baenar eins og Smith og fleiri (2012) komust ad. betta
stydur upplifun héfunda pessarar freedilegu samantektar ad sjuklingar leiti i baen pegar peir finna sig
radprota og ad lifi peirrar sé 6gnad. Ut fra pessu méa draga péa alyktun ad been sé mikilveegt bjargrad
medal sumra einstaklinga og getur haft ahrif a andlega lidan peirra og pvi geeti hin verid gagnleg med
60rum leeknismedferdum. Ef einstaklingurinn trair pvi ad vidbétarmedferd virki eins og til deemis baenin
p& hefur han frekar ahrif og sjuklingurinn upplifir betri lifsgaedi (Samano o.fl., 2004). Hvort pad stafar af
pvi ad baenin virki eda vegna pess ad hugsanir sjiklingsins hafi pessi ahrif er erfitt ad svara. Wager og

fleiri (2004) fjélludu um pann mdguleika ad st hugmynd um ad baen virki sé pad sem veldur ahrifum
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hennar & heilsu einstaklinga likt og pegar rannséknarpatttakandi finnur ahrif sokum lyfleysu. Annad
deemi sem heaegt er ad taka vardandi einstakling sem bidur Gud um ad hjalpa sér vido ad haetta ad
reykja en par geeti einstaklingurinn fundid aukna I6ngun i ad haetta reykingum og veeri i raun ad tala i
sig kjark til ad taka fyrstu skrefin i att ad reyklausu lifi med pvi ad bidja, sem gaeti stutt pa kenningu ad
baenin vaeri bara tengd maetti hugans. Af hverju virdist baen pa ekki virka a félagslegar parfir sjuklinga,
langvinna sjukdéma eda punglyndi eins og kom fram i rannsékn Levine og fleiri (2009) og O"Connor
o.fl. (2005). Ef beenin veeri adeins méttur hugans, aetti pa ekki folk ekki ad geta talad i sig laekningu og
aetti pa ekki mattur hennar ad takmarkast vid ad einstaklingurinn triir & dhrifarméatt bsena 6fugt a vio
pad sem rannsdéknir peirra Bemner o.fl., (2011) og Lambert o.fl.,(2009) syndu. Vid pessar vangaveltur
er endalaust heegt ad beeta vio og skoda beenina Ut fra mismunandi sjonarhornum. bvi virdist Dossey
(1999) hafa nokkud til sins mals ad baenin sé hvorki bundin vié tima né ram og veeri pvi annars edlis

en hugur okkar getur gert sér grein fyrir.
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5. Takmarkanir rannsékna

AJ rannsaka baenina er ymsum takmérkum had sem deemi mé nefna er ekki haegt ad ganga ut fra pvi
ad ekki hafi verido bedid fyrir einstaklingunum sem voru i vidmidunnarh6pnum af utanadkomandi
adilum eins og t.d. frd adstandendum eda ad viokomandi hafi bedid fyrir sjalfum sér. begar verid er ad
rannsaka t.d Iyf er haegt ad hafa meiri stjérn a inngripinu, hvort viskomandi einstaklingur fai lyf eda
lyfleysu, sem leidir til pess ad haegt er ad draga meiri afgerandi alyktun vardandi virkni lyfsins en petta
er erfidara i framkvaemd i ranns6knum vardandi baenina.

bad er erfitt ad skilgreina fyrirbaeri eins og beenina vegna pess ad hin er persénulegt fyrirbaeri
og hefur liklegast mismunandi pydingu fyrir hvern og einn. bad pydir ad been getur verid Gtfeerd &
misjafna vegu eins og t.d. hvort viokomandi bidji einn eda i hép, tidni beena eda traarhiti & bakvid
baenina og pvi er erfitt ad meaela arangur hennar & visindalegan hatt. Vid vitum i raun og veru ekki
hvort ad pessir peettir gaetu haft ahrif pegar kemur ad baenasvari.

Adal erfidleikarnir sem komu upp voru ad finna rannséknir sem afmorkudust vid baen og
hjakrun. Ahugavert hefdi verid ad finna rannsoknir um hjdkrunarfreedinga sem notudu baen i starfi og
hvernig peir framkveemdu pa idju. Pad hefdi einnig verid gott ad hafa fleiri islenskar rannséknir um

petta mélefni til ad haegt veeri ad tengja pessa samatekt betur vid islenskan veruleika.
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6. Gildi fyrir hjukrun

Eftir pvi sem einstaklingar verda veikari pa virdist beenap6rf peirra i sumum tilfellum aukast (Ross o.fl.,
2008) 6had fyrri traarskodunum peirra. Einnig hefur komid fram ad sumir einstaklingar sem ekki
tilheyra akvednum trdarbrogdum hafa fundid fyrir aukinni porf a4 ad bidja (Levine o.fl., 2009). | ljési
pess er markmidid med pessari freedilegu samantekt ad verkja athygli hjukrunarfraedinga a mikilveegi
pess ad sinna baenar- og triarpérfum sjuklinga og ad gefa sér tima i dagsins 6nn til ad spyrja sjuklinga
um andlega peetti lifs peirra. Ef porfin er fyrir hendi pa geta jafnvel hjukrunarfraedingarnir sjalfir maett
peim med pvi til deemis ad veita sjuklingunum fyrirbaen en ef peir treysta sér ekki til pess pa geta peir
haft samband prest, djdkna eda einhverja adila sem geta sinnt pessum porfum.

Fram kom i rannsokn Hanson og fleiri (2008) ad heilbrigdisstarfsfélk eru naest a eftir vinum og
fidlskyldu i ad sinna andlegri umdnnun sjiklinga og adstandendum peirra. Adstodin sem snyr ad
traarlifi f6lst medal annars i pvi ad hjalpa viokomandi ad bidja baenir, med pvi ad bidja adra um ad
bidja fyrir honum og seekja traar-/gudpjonustu. Rimlega helmingurinn peirra sem fengu andlega
umonnun voru mjég anaegdir med hana eda tiltélulega anaegdir. Flestum eda um 72% fannst andlega
umonnunin sem pau fengu naegja til ad sinna peirra andlegu porfum, um 54% fannst han hjalpa sér
vio ad finna innri frid og 52% fannst pad hjalpa til med ad finna tilgang fyrir lifinu/veikindunum.
patttakendum rannséknanna fannst ekki munur & gaedi andlegrar umonnunar eftir pvi hver veitti hana
s.s hvort s& adili veeri ar fjdlskyldu, vinahép, heilbrigdisstétt eda prestastétt.

Af 101 krabbameinsveikum sjuklingum sem voru i lyffamedferd & krabbameinsdeild Minas
Gerais og toku patt i megindlegri rannsékn um notkun a trdarlegum og andlegum bjargradum, s6gdust
allir patttakendurnir hafa bedid eda stundad hugleidslu. Um 93% patttakenda toldu pad geta verid
hjalplegt ad andlegum og trdarlegum malefnum sé sinnt af heilbrigdisstarfsfélki og ad pad geeti verid
gott bjargrad i barattu peirra gegn krabbameininu. Af pessum 93% hoféu einungis 16% talad vid
heilbrigdisstarfsmann um pessa peetti. Eins var &hugavert ad 80% patttakenda vildu fa einhverskonar
andlega ummonnun eins og t.d. been a timabili medferdarinnar og ad 33% patttakenda fundu fyrir pvi
ad sjukdémurinn og medferd hans trufladi pa i trdariokun peirra (Mesquita o.fl., 2013). Mikilveegt er ad
sjuklingar fai tima og needi til ad idka tri sina og adstod til beenarhalds pvi pad getur haft goéd ahrif a
samstarf sjuklingsins vid heilbrigdisstarfsmenn og fjdlskyldu hans (Monhan o.fl., 2007).

Hjukrunarfreedingar eru i sumum tilfellum lykiladilar i trdarlegum malefnum sjuklingsins meod
pvi ad hjadlpa honum ad sinna trdarporf sinni. Pvi vaknar spurningin um hvernig eiga
hjukrunarfeedingar ad koma til méts vid pessa porf og hafa peir pekkingu og feerni til ad sinna henni.
Vitad er ad sumum sjuklingum finnst erfidarar ad bidja fyrir sjalfum sér en ad bidja fyrir 66rum (Levine
o.fl.). bess vegna geetu hjukrunarfraedingar hjalpad sjiklingnum i pvi ad bidja eda finna annan adila til
ad sinna peirri porf eins og t.d ad kalla til prests eda koma viokomandi i tengsl vid baenarhép sem geeti
bedid fyrir honum og fjolskyldu hans (Snyder, 2010). peir sjuklingar sem bidja geta upplifdad betri
andlega lidan og jafnvel getur bzenin hjalpad peim ad lita a reynslu sina med jakvaedari augum
(Levine o.fl., 2009)
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Alyktanir

Markmid pessarar freedilegu samantektar var ad skoda hvort tengsl veeri a milli beena og heilbrigdis.
Leitast var vid ad svara pessum tveimur spurningum: Hafa fyrirbaenir ahrif a heilsu sjiklinga? Hefur
baen ahrif & pann sem bidur?

Nidurstada pessarar fraedilegu samantektar var ad flestar rannsoknir um ahrif fyrirbaena syndu
ao fyribeenir hefdu hvorki jdkveed né neikvaed ahrif & & afdrif sjuklinga sem bedid var fyrir. Sumar
rannséknir syndu jakveed ahrif fyrirbaena og pvi er haegt ad alykta svo ad fyrirbaenir virki i einhverjum
tilfellum po6 ekki sé heegt ad segja til um afhverju hin virkar stundum og stundum ekki. Nidurstada
rannsékna um ahrif baena a folk sem bidur fyrir sjalfum sér og 6drum benda til betri lidan, baedi
andlega og likamlega. bvi er haegt ad draga pa alyktun ad bidja baenir geti haft jakveed ahrif a
heilsufar folks. Hofundar komust einnig ad pvi ad trdarporf sjuklinga virdist aukast med versnandi
heilsufari og pvi er mikilveegt ad komid sé til méts vio pa og ad truarporf peirra sé sinnt. Vegna pess
hve hjukrunarfraedingar er oft i nAanum samskiptum vid sjuklinga er ekki oliklegt ad peir séu lykiladilar i
ad sinna traarporf peirra. Tilgangur pessara fraedilegu samantektar var ad vekja &huga
hjukrunarfeedinga a ad gefa sér tima i ad sinna traarporfum sjuklinga, sem getur medal annars falid i
sér ad taka gdda sogu um traarparfir sjuklingsins og sja til pess ad sjuklingur hafi naedi og adstodu til
ad bidja beenir eda hafa samband vid prest ef sjiklingar og/eda adstandendur peirra dski eftir pvi.

I framhaldinu veeri ahugavert ad sja hve margir islendingar nyta sér baenina, asamt fleiri
rannséknum & tengslum hjdkrunar vid baen til deemis hvort islenskir hjikrunarfraedingar adstodi
sjuklinga vid ad sinna sinu traarlifi og ef svo er hve mikid og vid hvada adsteedur. Einnig hvort

vaentingar og triarskodanir rannsakenda hafi ahrif & nidurstédur rannsékna.
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Fylgiskjol

Hofundur Tilgangur Snid Adferdir og Urtak Nidurstddur
og ar
Byrd Rannsaka hvort ad Megindleg Tilviljunarartak, ekki télfraedilegur munur & heilsufari hopana. Afdrif sjuklinga var sidan skipt i prja flokka. Flokkur 1 hafdi faa fylgikvilla
1988 fyrirbaenir heféu ranns6kn med | Tviblind rannsékn sem spannar 10 manada skeid. i kjolfar adgerdrar. Flokkur 2 hafdi midlungs fylgikvilla en flokkur 3 hafdi
ahrif & afdrif samanburdar Rannsoéknahopur: 393 hjartasjuklingar sem purftu a mikla fylgikvilla og i versta lagi dauda. 85% peirra sem voru i
hjartasjukinga og ef hépum hjartaadgerd ad halda skipt upp tilviljunarkennd i tvé hépa. fyrirbaenahdépnum lentu i flokki 1 en 73% vidmidunarhdpsins lentu i
Svo veeri hvernig Fyrirbeenahoépur (192) og vidmidunarhépur (192) sama flokki. I flokki 2 lentu 1% peirra sem voru i fyrirbaenah6pnum en
keaemi pad fram 5% af vidmidunarhopnum lentu par. [ flokki 3 lentu 14% af
fyrirbaenahépnum en 22% af viomidunarh6pnum. Vidmidunarhépurinn
purfti oftar & dndunaradstod ad halda, syklalyfjum og pvagraesilyfjum.
Roberts, A& athuga hvort ad Kefisbundio Leitad var & Medline og Embase. bar voru skodadar Fyrirbzenir virtust ekki hafa nein ahrif & danartioni, né geta sagt um afdrif
Ahmed, Hall | fyrirbeenir sem yfirlit rannsoknir mea tilviljunarartaki, par sem félk eda hépar tradu sjuklinga eda haft ahrif & hvort peir purftu ad leggjast aftur inn & spitala.
and veittar eru dsamt (abstract) pvi ad Gué veeri til og haegt veeri ad bidja fyrir einhverjum med Nidurstadan syndi ad fyrbaenir hefdu engin ahrif & Gtkomu hvorki
davison, heilbrigdispjonustu heilsufarsvandamal. Rannsoknahdpur: 10 heimildir voru teknar | jakveeda eda neikvaeda.
2009. hafi ahrif & afdrif fyrir i pessu freedilega yfirliti sem toldu til 7646 sjaklinga.
sjuklinga
Gunnjéna Skoda heilsutengd Meindleg Alls svorudu 89 patttakendur i 14 baenahépum, 61 kona og 28 | Nidurstddur profsins syna ad folk i beenah6pum metur heilsutengd
U.Gudmund | lifsgaedi folks i ranns6kn med | karlmenn, medalaldur patttakenda var 52 &r. En paer notudu lifsgaedi sin marktaekt betur & nokkrum kvorédum i samanburdi vid
sdéttir og baenahépum og saman-burdar | lista sem adur hafdi verid gerdur & 2000 islendingum um medaltal 2000 heilbrigda einstaklinga i pj6félaginu. Marktsekur munur
Sigurlina athuga hvort tengsl hépum heilsutengd lifsgeedi peirra. Notast var vid spurningalistann i reynist vera & kvordunum heilsufar, einbeiting, depurd, svefn, lidan og
Davidsdéttir | veeru & milli dagsins 6nn. Meelitaekid i rannsoékninni er kvardi sem metur lifsgeedi pad er ad segja ad peir sem eru i fyrirbaenah6p meeldust med
, 2006 baenaidkunar og heilsutengd lifsgeedi. HL-proéfid var préad til ad bera saman og | betra heilsufar, meiri einbeitningu, minni depurd, betri svefn, betri lidan

vellidunar félks sem
bidur og hvort félk
sem bidur med
baenahdépum lidi
betur og sé
anaegdara med lifio
en peir sem bidja
ekki reglulega fyrir
6drum, einnig voru
spurningar i
tengslum vid innra
starf baenahopa

profa heilsutengd lifsgaedi sem metin eru hugleegt af hverjum
einstaklingi, er hannad og stadlad med adstod rimlega 2000
islendinga. Spurningar skora allt fA 1 og upp i 10, lagar
einkunnir syna litil lifsgaedi gagnsteett haum einkunnum sem
syna mikil lifsgeedi. SPSS forritid sér um ad reikna Ut stadlada
einkunn fyrir hvern einstakling og breytir einkunn hvers
einstaklings i stadaleinkunn par sem medeinkunnn er 50 og
stadalfravik 10 og sidan er reiknad heildareinkunn fyrir trtakio

og lifsgeedi. bar sem rannsoknartilgatan gerir fyrirfram rad fyrir pvi ad
tengsl séu til stadar og baenir tengist auknum heilsutengdum lifsgaedum
og einnig marktaekur munur & kvérdunum prek, kvidi og likamsheilsa i
hag peirra einstaklinga sem tilheyra beenah6pum. Folk i beenah6pnum
metur sig jafnt viomidunarmedaltalinu & kvérdunum samskipti, fijarhagur,
sjalfsstjorn og verkir.
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Dusek, Til ad athuga hvort Meigindleg 1802 hjartasjiklingum sem undirgengust hjartahjaveituadgerd I hdpunum tveim sem ekki vissu hvort bedid var fyrir peim eda ekki, kom
Sherwood, fyrirbaenir heféu ranns6kn med | var skipt tilviljunarkennt i prja hépa. Einn hépurinn fékk i lj6s ad i peim hopi sem fékk fyrirbaenir voru 52% peirra med fylgikvilla &
Friedman, ahrif & heilsufar prem fyrirbaenir eftir ad hafa fengid upplysingar um ad bedid veeri méti 51% peirra sem ekki fékk fyrirbgen. | hépnum sem bedid var fyrir og
Myers, hjartasjuklingum samanburdar fyrir peim. Annar hépurinn fékk einnig fyrirbaenir en ekki sjuklingarnir vissu af pvi, hlutu 59% fylgikvilla i kjolfar adgerdar. Enginn
Bethea, eftir hjarta- hépum. upplysingar um hvort peir myndu fa fyrirbeen eda ekki. brigji munur var & milli hépanna priggja pegar kom ad meirihattar uppakomum
Levitsky, hjaveituadgerd. hépurinn fékk ekki fyrirbaenir og peir vissu ekki hvort bedid var | og danartioni.
Hill, Einnig hvort ad fyrir peim eda ekki. Fyrirbaenir voru veittar i 14 daga og fylgst Samkvaemt pessari rannsékn hofou fyrirbaenir engin markteek ahrif til ad
Jain, vitneskjan um ad var med 6llum fylgikvillum hja sjuklingahépnum sem komu upp | koma i veg fyrir fylgikvilla i kjdlfar adgerdar og ef sjuklingar hafa
Kopecky, bedid veeri fyrir manudi eftir ad CABG adgerd for fram. Auk pess var fylgst vitneskju um ad bedid sé fyrir peim pa gat pad aukid likurnar a slikum
Mueller, viokomandi hefdi med 6llum alvarlegum uppkomum og danartion. fylgikvillum
Lam, ahrif & heilsu peirra
Benson og
Hibberd,
2002
Konkle- Til ad skoda hvad Eigindleg 20 pétttakendur HIV jakvaedir sem voru i lyffamedferd i . ) . e o .
Parker, hefur slaeem/g6d rannsokn, Missisippi. Til a8 taka patt purftu patttakendur ad tala ensku Nllg’)urlstaéa rannfolgtnarlrfma_rt. H'ndfn” v||(6 m?ESfferaarh]? ld dn,ma tengdust
Erlen og ahrif & med og vera viljugur ad tja sig um reynslu sina. 8 konur téku patt Sk'..pu agr;mgu, S r?.:.lfl’ ag_el_tgn, agf a\ger hunIZj yljanna, (,;”I omum oga
Dubbert lyfiamedferdar rynihdpum. og 80% péatttakenda voru ameriskir blékkumenn. beim var E omm. ’aﬂs%r_n Jalpa vall me erkakl_r ek' ni var mae a agmars a
(2008) heldni HIV sjiklinga skipt f prja rynihépa med 5-8 manns i hop. I byrjun var kastad u?(za ut i aflei .'”gafln*”?f € ’yﬂn eruae_ e f'rl inn, ni Ufot.E%I zla(ulr(?
i sudurrikjum. fram spurningunum hvad hjalpar pér vid medferdarheldni og sjukdoms greiningu, yfjabrourj, studningur fra vinum 09 joiskyldu.
hvad dregur dr henni? E_|nn|g kpm fram a_é andleg malefni og bagnamotkun hjalpafjl _
einstaklingunum vid medferdarheldni. Erfitt er ad draga alyktun fyrir alla
HIV sjuklinga en fram kom ad baenin var mikilveegur pattur og var t.d lyst
sem eiginleiki til ad treysta ad Gud hjalpadi, minnkadi streitu og sumir
lystu ad baenin vaeri grunnurinn ad medferdarheldni.
Smith, Til ad skoda hvad eigindleg Vidtal var tekid vid 13 konur i medferd sokum eggjastokka eda | Pemun voru fundin sja lysingu peirra ad nedan konurnar notudu 5 gerdir
DeSento- baen pyair, hver rannsékn med | lungnakrabbameins og voru paer a llI-1V krabbameinsstigi. baena; 1) ad bidja fyrir 5drum; margir pattakendurnir sdgdust ekki bidja
Madeya, virkni og fékus rynihépum. Allar konurnar voru fra aldrinum 35 - 85 ara. Skipt var upp i 2 fyrir sér heldur peim sem voru i kringum pa, 2) been sem samtal vid
Pérez, hennar er hja umreeduhopa par sem 8 voru i eggjastokkahépnum og 5 i Gud um daginn og veginn, 3) bidja Gud um akvedna hluti eins og
Tracey, krabbameins- lungnahépnum. leekningu, ad f4 ad deyja heima, um ad f4 handleidslu Guds, f4 ad lifa
DeCristo- sjukum og til ad sja Konurnar reeddu sin & milli i vidtélum sem skipt var upp eftir lengur ofl 4)baenir eftir helgisnidi eda Ut fra texta eins og Ut fra 21
faro, Norris hvernig han virkar krabbameini i eggjastokkum eda lungum. Umraedurnar stédu davidssalmi, par sem konurnar féru med hann upphatt eins og baen. 5)
og sem bjargrad. yfir i 2klst og af peim tima féru 100 min i ad hépurinn svaradi baen sem pakkargjord; bar sem konurnar pokkudu fyrir pad sem peer
Makkamala 5-6 spurningum um baenina og virkni hennar. Umraedurnar hoféu og fengu ad upplifa i gegnum lifid. Nidurstddurnar studdu ad baen
2012 voru teknar upp & upptokuteeki, svo slegin upp i texta og veeri jakveett bjargrad fyrir konur med eggjastokka og

fundio pemu.

lungnakrabbamein. Krabbameinshjukrunarfraeedingar aettu ad spyrja
um notkun baena medal sjuklinga sinna og bua til plon til ad na ad sinna
andlegri porf sjuklinga & medan peir eru i barattunni vid krabbamein
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Levine, Til ad sja hvort megindlegi 175 lifendur brjéstakrabbameins toku patt. baer hoféu verid i Af konunum téldu 60% heilsu sina sla&ema og nyttu sér baenina. 27%
Aviv, Yoo, munur sé & hluti krabbameinsmedferd fyrir rtimum 4 arum og voru na & stigum peirra er toldu sig hafa gbéda heilsu. Af heildinni voru 81% kvenna sem
Ewing og baenarnotkun rannsokn. 0—II af VI mdgulegum stigum. baer téludu annad hvort ensku, nyttu sér baeninna. Spurningarlistarnir leiddu i ljos ad ekki var maktaekur
Au, 2009 krabbameinsveikra spaensku eda kinversku en voru stadsettar i San Fransisco. munur vardandi andleg malefni, lifsgeedi eda félagslegan studning & milli
kvenna fra Konurnar svorudu 5 spurningarlistum um lifsgaedi, andleg kvenna sem badu eda badu ekki. Samkvaemt einum spurningalistanum
mismunandi mélefni, lidan, félagsstudning og baenarnotkun. Notast var vid | kom fram ad lifsgeedin voru adeins meiri medal peirra sem badu (p =
pj6derni og ad sja T-prof, kikvardaprof og Person r til ad bera saman 0.02 p6 ekki marktaekt) og ad paer sem badu beaenir uppliféu marktaekt
ahrif beenar & nidurstédurnar milli kvenna sem notudu baen og peirra sem betri andlega lidan ( p=0.01). Tveir spurningarlistar syndu fram &
lifsgeedi og lidan. nyttu hana ekki. marktaek tengsl baenanotkunar og traarfullvissu (p = 0.00, p <0.01) og
andlegs asigkomulags (p = 0.05, p < 0.01). P6 nidurstddurnar Gr
megindlega paetti rannséknarinnar syndu ekki fram & ad baen heféi mikil
ahrif & lifgeedi krabbameinsveika
Levine, Til ad sja mun & eigindlegi Somu 175 pattakendur megindlega hlutans téku patt i pessum | Nidurstédur eigindlega hlutans syndu ad paer konur sem badu voru
Aviv, Yoo, baenarnotkun peirra hluti hluta rannsoknarinnar. I pessum hluta voru tekin halfstoalud oftast ameriskar blékkukonur eda asiskar og pa kapdlskar eda
Ewing og kvenna fra rannsoknar viotol vid konurnar til ad fa dypri skilning um hvernig baen geeti métmeelendatrdar en p6 voru konur i 6llum trdarbrégdum sem nyttu sér
Au, 2009 mismunandi haft ahrif & lidan. Vidtolin féru fram & stédum par sem baenina sem bjargrad pegar paer fengu greiningu & sjukdémi sinum.
pjoderni sem voru konunum leid vel t.d & heimilum peirra eda kaffihGsum. Ekki Konurnar badu fyrir auknum styrk og nyttu baeninna til huggunar. Efni
lifendur kom fram hve margir téku viétolin vid konurnar. Viétolin voru bzena peirra fjdlludu um ouppfylitar éskir, betri lifgaed, styrk, huggun og
brj6stakrabba- tekin upp, skrifud og Gr peim voru unnin pemu. | vidtéinum var pakkleeti til Guds. Sumar greindu fra erfidleikum vid ad bidja fyrir sjalfri
meins.Einnig til ad spurt um félagslegan studning sem konurnar uppliféu i sér en fannst audveldara ad bidja fyrir 6drum. Sumar fengu fyrirbeenir fra
sja ahrif baenar & veikindaferlinu. Spurt var um andlega peetti og ahrif peirra a baenarhépum & medan adrar t6ldu baen eetti bara ad vera & milli peirra
lifsgaedi og lidan. gedreena heilsu, lifsgaedi, og veikindin. Spurt var einnig um og Guds. Konurnar sem badu fundu markteekt meira fyrir avinningi
vidbroga fidlskyldunar, hvada bjargrad konan nytti sér, hvernig | baenarinnar og andlegri vellidan. Nidurstédurnar syndu lika ad peer gatu
veeri ad vera a atvinnumarkadinum i veikindum, hvada rad litid med jakvaedari augum & veikindareynsluna. pvi virdist baen vera
paer myndu gefa 68rum konum i svipadri stddu og hvada rad mikilvaegt bjargrad fyrir krabbameinsveikar konur.
paer myndu veita samfélaginu til ad stydja vid
brj6stakrabbameinsveika. Eins mattu konurnar tala um pad
sem peer vildu og fannst mikilvaegt
Bremner, Getur baen meigindleg 56 kristnir hollenskir haskélanemar og meirihlutinn voru konur bad ad egna patttakendur virkadi par sem marktaekur munur var & milli
Koole og afturkallad ahrif & rannsokn med | (38 kvk). batttakendurnir attu ad skrifa 5 min ritgerd um POMS skalans fyrir og eftir gagngryni p <0,001. Nidurstadan var st ad
Bushman vitreent mat ? samanburdar leidinlegar hlidar lifsins. Peir voru reittir til reidi med pvi ad fa beaen fyrir vini sem er i raunum hjélpar einstaklingum ad setja sig i
2010 hépum Overdskuldada neikveeda gagnryni Ur ritgerdinni. Peir voru fétspor pess sem er i raunum og ad hugsa jakvaedar um hvernig honum

bednir um ad horfa & gagngrinina ut fra tilfinnigarlegum og
sjalfsmioudum hugsunum. Hinn hépurinn atti ad skrifa um
gboa maltid og fékk gott lof fyrir. Eftir pad voru pattakendurnir
settir saman og aftur skipt upp tilviljunarkent i tvo hépa svo
baedi reidir og Anaegdir einstaklingar voru i hvorum hépnum.
bvi naest attu pattakendurnir ad hugsa fallega eda bidja fyrir
einstaklingi sem pau vissu ad veeri i vanda og purfti hjalp.
Sidan attu peir ad meta likur & ad s& einstaklingur myndi lenda
i g6dum og sleemum fyrirsédum adstaedum. Munurinn & milli
hépanna var skodadur med notkun ANOVA

myndi vegna i lifinu. Sama hvort s& sem bad var reidur eda ekki,
hjalpadi baenin einstaklingum sem voru reidir ad sefa reidina. bvi geeti
baen hjalpad folki ad sefa reidi og hjalpar peim ad setja sig i fétspor
annara og ad hugsa jakvaedara i gard annara en sjalfs sins.
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Bremner, Athugun & hvort Meindleg 52 bandariskir haskélanemar toku patt. batttakendum var skipt | Notast var vid muninn af POMS maelingum fyrir og eftir ad
Koole og fyrirbaen fyrir 6rum rannsokn nidur i 2 hépa. Fyrst attu patttakendurnir ad svara POMS patttakendurnir hofdu verid reittir til reidi og fram kom marktaek jakveed
Bushman geti minnkad reidi skapskalanum eftir Shachman par sem skodad var reidi, tengsl & milli 6grunar og pess ad upplifa sig reidan (p <.002). En til ad
2010 hja peim sem bidur punglyndi, préttur, preyta og spenna. bvi naest gerdu peir 5 sja hvort baen eda fallegar hugsanir héfdu ahrif var skodadur munurinn a
min ritgerd um hlut sem reitti pa til reidi og fengu neikveed milli POMS skalanna fyrir og eftir been eda fallega hugsun til Maureen.
viobrdéga vid greininni fra peim sem fér yfir hana. Eftir pad lasu | Fram kom ad hépurinn sem bad fyrir Maureen var marktaekt minni reidi
peir grein um haskdélanemann Maureen sem greindist med en sa sem hafdi hugsad fallega til hennar (p < .03). P6 var ekki
taugaeexli. bvi naest voru pattakendurnir skipt i 2 hépa par marktaekur munur & milli annarra tilfinninga samkveemt POMS eins og &
sem annar hopurinn bad fyrir Maureen en hinn hépurinn kvida, leidi og spennu. Ut fra pessum nidurstédum var dregin si alyktun
hugsaadi fallega til hennar. Munur hépanna var reiknadur Gt ad baen fyrir 6drum geeti minnkad reiditilfinningar.
med ANOVA.
Lambert, Hvort vilji til ad meigindleg 51 salfreedinemar sem voru i sambandi. beir attu ad svara sex | Pad kom i ljos ad péatttakendurnir sem badu fyrir maka sinum attu
Fincham, fyrirgefa sambands ranns6kn med | spurningalistum um pakkleeti. Beenarnotkun peirra var skodud audveldara med ad fyrirgefa maka sinum en hinir p=.05. Samkveemt
Stillman, adila pinum veeri samanburdarh | med 4 spurningarlistum og 3 spurningarlistar voru notadir til pessu var dregin su alyktun ad been gaeti hjalpad porum ad fyrirgefa
Graham og | meiri ef pa bidur fyrir | 6pum ad skoda fyrirgefningu. Einnig var athugad trareekni hvort 68ru misgjordir. Jafnvel ef bedid veeri adeins einu sinni gat baeninn
Beach maka pinum? einstaklinga med ja/nei spurningum. Eftir ad hafa svarad haft ahrif.
2009 pessum spurningum var hépnum skipt i 2 hépa par sem Eftirtektarvert var ad peir sem badu fyrir maka sinum syndu minna
68rum hopnum var Gthlutad ad bidja fyrir velferd maka sins en | pakklaeti en hinir i samanburdarh6pnum (p <.01).
hinn hépurinn atti ad hugsa um likamsburdi maka sins. 26
einstaklingar voru i hépnum sem badu. beim var visad |
baenarherbergi og leidbeint hvernig pau attu ad bidja. Hin
hépurinn fér inn i annad herbergi og hugsadi um likamsburdi
maka sins og lystu pvi inn & segulband eins og pau veeru ad
tala i sima vid foreldra sina. Eftir petta svérudu pau aftur
spurningarlistanum um fyrirgefningu.
Notast var vid ANCOVA til ad skoda mun milli hépa
gamano, . Tllgangunnn var as Melglqdleg 100 krabbameinssjuklingar og par af 46 menn (18 til 77 &ra og | 89% sjuklingana héfou notad vidbétamedferdir, 63% voru ad nota
oldenstein | &kvarda algengi rannsokn sem - A o . " 1 : NS . I % trudu ad
_Ribiero, visbétarmedferaa er Iysandi fyrir meaalaldurlnn 59 a_ra) og_90/o peirra _hoféu ekki klafaé eynhyerja wBbo_tameéferé_g medan (annsokqlnnl st6d. 78% trudu a
Lewin, krabbameinssijkra bennan hép menn_taskqla. S]uklmgarmr_ voru bednir um a_é fylla at vnébptameﬁeralr beaettu/ hjalpudu peirra laeknismedferd. N
0,
Filho, einstaklinga { spurnl_ngal'lsta um h\{aé_ia wéb_otamgéferé peir veeru ad nota og | Af v@botamec’?fe_réum _var’baen mest notud (78%). Tengsl fundu_st n_1||||
Soares og Brasiliu og sja hve mikil lifsgeedi sjaklingarnir upphfau. o pess ad tria & virkni wébotarmeéferéar_ og notkun baenar (beedi f_yrlrpaen
Gigli t | - Spurt var um 1. almennar spurningar sem inniheldu almennar | og persénuleg baen) petta sast i betri nidurstédou spurninga um virkni
glio engsl pess vid : ) ) . " : ~ s e .
2004 haekkud lifsgeedi leeknisfreedilegar spurningar 2. spurningalisti um medferdarinnar (p= 0.001) og betri lifsgaedi (p= 0.001) 4 EORTC QLQ

medal sjuklinganna

vidbotamedferdir samkvaemt lista eftir Richardson et al. 3.
EORTC QLO C-30 spurningalisti um lifsgeedi var midadur vid
algengustu vidbétarmedferdirnar. Tolfraedin var reiknud at med
NCSS2000 software

C-30 skalanum.
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Olver og Tilgangur aé priblind pattakendur voru 999 handahéfsvaldir astralskir Medalaldur pattakenda var 61 ars, flestir toldu sig kristna og flestir voru
Dutney athuga hvort rannsokn par krabbameinssjuklingar sem voru i krabbameinsmedferd a giftir, hépurinn sem bedid var fyrir syndi markteekt beetta andlega
2013 fyrirbzen geeti haft sem been var timabilinu juni 2003 til mai 2008. beir h6fdu svarad vellidan(e. Spirutual well-being) (p =.03), betri tilfinningalidan (e.
ahrif & andlega lidan | beett vid spurningum um lifsgeedi og andlega lidan (Quality of life scale emotional well-being) (p=.04) og meiri virkni (e.functional well being) (p
krabbameins venjulega og spiritual well- being scales) & 1 degi rannséknarinnar og pvi | =.06) i samanburdi vid vidmidunarhépinn
veikra. krabbameins naest verid skipt i tvo hépa par sem annar hépurinn fékk ad
medferd. auki vid krabbameinsmedferd fyrirbaen fra kristnum
einstaklingum. Peir sem veittu fyrirbaen fengu ekki ad vita
persénulegar upplysingar um sjiklingana. Hinn hépurinn fékk
adeins hefdbudna krabbameinsmedferd. Eftir sex manudi
svorudu pattakendurnir aftur spurningarlistunum en pa var
pétttakan 66% .
Mathai and Rannsakad var briblind 40 patttakendur voru i rannsékninni (M= 9 ara, bilinu 4-14 &ra) | begar leid & rannsékninna svorudu ekki nema helmingur foreldrana
Bourne hvort fyrirbaen hafoi ranns6kn med | og par af voru 13 stalkur. Bérnin hoféu 61l maett & CAMHS (i spurningunum um lidan barnanna eftir prja manudi og ekki potti
2004. ahrif & hép barna tilvijunarkendu | barna og unglinga gedpjénustu) Bornunum var skipt upp i 2 sidfreedislega rétt ad yta a eftir peim pvi peir vissu ekki tilgang
med gedsjikdoéma. Grtaki hépa par sem annar (N= 20) fékk fyrirbaen fra 8 vdldum adilum | rannséknarinnar. Vegna draemrar patttoku var lika sleppt ad senda
en ekki hinn. Passad var ad badir héparnir syndi sému sama spurningalistann ad halfu ari lidnu. Pvi var adeins notast vid
Utkomur i 6llum meelingum til ad byrja med svo ad ahrif baenar | fyrstu 3 manudi rannséknarinnar i nidurstédum.
myndu sjast ef pau veeru til stadar. Badum héparnir attu ad Samkvamt nidurstddunni var ekki munur & SDQ skalanum medal
svara spurningarlistum 3 manudum eftir ad medferd hofst og foreldra en munur var & HONOSCA skalanum sem syndi
aftur eftir 6 manudi.Spurningarlistarnir; voru SDQ sem hegdunarbreytingar til batnadar (F =36.546, p < 0.001) en hdn fyrir
foreldrarnir svérudu um hegdun barnanna og HONOSCA sem bornin sem fengu fyrirbaen og peirra sem voru i vidmidunarhépnum.
er um heilsu barna og unglinga og var svarad af Ut fra pessari rannsokn var ekki haegt ad sja ad fyrirbaenir hefdu
medferdaradilum en einngi attu medferdaradilarnir ad notast ahrif & hegdun barnanna.
vid CAMHS. Notad var ANOVA til ad skoda mun milli
medaltala.
Boelens, Hefur fyrirbaen (e. Megildleg Rannsoékninn for fram i Vicsburg Mississippi. Alls toku patt 63 Ekki kom fram marktsekur munur & milli hépa tengt kortisol
Reeves, direct contact rannsokn par punglyndis- og kvidna sjuklingar. beim var skipt upp i tvo hépa | blédprufunum. En markteekur munur var & milli hépanna tengdur
Repligle og person-to-person sem notast par sem 27 einstaklingar fengu fyrirbaen en 36 ekki. beir sem punglyndi og kvida fyrirbeenar hépnum i hag (p < 0.01 ). beir sem fengu
Koening, prayer) geeti haft var vid veittu sjuklingunum fyrirbeen hofdu lokid vid pjalfun fra kristinni | fyrirbaen voru meira andlega hugsandi og bjartsynni en
2009 ahrif & punglyndi, samanburd hjalparstofnun. beir hittu hépinn sem fékk fyrirbaen einu sinni i samanburdarhépurinn.
kvida, jakveedar milli tveggja viku f alls sex vikur og veittu peim fyrirbaen. [ byrjun svérudu
tilfiningar og hépa. péattakendurnir spurningum um punglyndi, kvida, andlega
kortisolmagn i lifi upplifanir og afstédu peirra til lifsins. Einnig var tekin blédprufa
einstaklinga af pattakendunum. betta var endurtekid eftir sex vikur pegar
fyrirbaenunum var lokid og svo manudi eftir pad. Notast var
vid ANOVA til ad skoda muninn milli h6pana.
Boelens, Til ad sja hvort megindleg | pessari rannsokn toku 44 pattakendur patt og voru pad Nidurstadan syndi ad eftir manud og eftir ar var marktaekur munur a
Reeves, fyrirbzen geeti haft rannsokn péattakendur ar fyrri ranns6kn sému rannsakenda fra arinu pattakendum fra fyrstu maelingunni sem atti sér stad adur en fyrirbaen
Replogle og | langvarandi &hrif & 2009. Hér fengu peir pattakendur sem ekki fengu fyrirbaen i var veitt. Munurinn kom fram i meiri bata tengdum kvida og punglyndi.
Koenig, punglyndis- og fyrri rannsokninni ad taka patt og fengu fyrirbaen i pessari beir voru bjartsynni og meira andlega hugsandi (p < 0.01 & 6llum
2012 kvidasjuklinga rannsokn. Ekki var notast vid samanburdarhépa i pessari spurningarskdlunum). bvi téldu Boelens og fleiri ad fyrirbaen geeti verid

rannsokn. battakendurnir byrjudu a pvi ad svara
spurningarlista um punglyndi, kvida, andlega upplifanir og
afstddu peirra til lifsins og voru pau svor notud sem
viomidunarlina fyrir komandi nidurstéour. Eftir pad fengu
pattakendurnir veitta fyrirbaen i sex vikur fra einstaklingum

gagnleg med annarri laeeknismedferd pegar sjuklingar berjast vid
punglyndi eda kvida.
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sem hofdu lokid vid pjalfun fra kristinni hjalparstofnun. Eftir
pessar sex vikur svérudu pau aftur spurningarlistunum og svo
aftur einum manudi og ari eftir ad fyrirbaenum var heett.

porbjérg Til ad skoda eigindleg Alls toku sjo islenskir krabbameinssjukir einstaklingar patt par bar kom fram ad sjukdomsgreiningin olli patttakendum og fj6lskyldum
Guémundsd | lifsreynslu rannsokn af voru fjérar konur og prir karlar fra aldrinum 29 til 65 ara. peirra tilvistarkreppu og pess vegna fundu pau fyrir aukinni porf til ad
6ttir, 2000 nygreindra islenskra patttakendurnir h6féu greinst med krabbamein ca. ari fyrir leita Guds nadar. Allir patttakendur h6fdu miklar andlegar parfir og
krabbameinssjukling rannsoknina. Tekin voru vidtol tvisvar sinnum vid hvern karlarnir greindu fra fleiri andlegum p&drfum en konurnar og audveldara
a péatttakanda. Ur vidtdlunum var unninn texti og alls komu fram var ad tala vié pa um andleg malefni.
sex pemu. Hins vegar greindu patttakendurnir allir fr4 persénulegu endurmati og
breytingum a forgangsrédun sinni sem félst i pvi ad lata veraldlegar
eignir skipta sig minna mali og meta frekar sina eigin heilsu, lif, og tra.
Fram kom ad allir patttakendur og f6lk sem var peim nakomid leitadi til
annarra adila sem voru virkir i bsenahdépum eda til sinna séknar- eda
spitalapresta til ad fa andlegan studning og til beenagjorda. patttakendur
fundu aukna porf fyrir been og fannst pad bera vott um umhyggju og
keerleika ad vita ad fyrir peim var bedid. Pannig leiddi baenin til huggunar
og vellidunar. Einnig kom fram ad patttakendur toldu likamlegum pérfum
sinum vera vel sinnt af hendi hjdrkrunarfraedinga. En peim fannst minna
fara fyrir pvi ad andlegum pérfum peirra veeri sinnt og t6ldu peir ad
annriki hjukrunarfreedinga veeru um ad kenna. batttakendur voru i mikilli
porf fyrir dypri tengsl vid einhvern innan spitalaveggjanna og peir pyrftu
einhvern til ad eiga i einleegum samraedum vid vardandi lifid og
tilveruna. Hér skipti ekki adal mali hversu léngum tima var eytt med
peim heldur geedi stundarinnar og ad viskomandi syndi peim skilning og
umhyggju.
O’Connor, til ad athuga hvort pversnids Alls toku patt 4404 einstaklingar eda 86% peirra sem bodid Alls sbgdust 47% bidja fyrir heilsu sinni og af peim tridu yfir 90% pvi ad
Pronk, Tan tengsl veeru tengsl rannsokn med | var ad taka patt. batttakendur voru 40 ara og eldri. beim bzen geeti baett heilsu peirra. Nidurstddur syndu ad reykingar og
og vaeru a milli eins ars uppysingum sem safnad var tengdust heilbrigdismidadri afengisneysla var marktaekt minni medal peirra sem badu beenir. beir
Whitebird baenarnotkunar og eftirfylgn hegdun, lifsstil, fyrirbyggjandi adgerdum, anaegju um voru almennt duglegri ad nota fyrirbyggjandi adgerdir vardandi heilsu
(2005) ad heilbrigdan heilbrigdispjonustu einstaklinga og notkun peirra a eins og ad borda hollara feedi, fara oftar til leeknis og ad bolusetja sig.
lifsstils. viobotarmedferdum. Einnig voru skodadar sjikraskyrslur beir voru almennt anaegdari med pa heilbrigdispjonustu sem stéa til
pétttakenda. boda mida vid pa sem badu ekki baenir fyrir heilsu sinni. Ekki var
marktaekur munur & milli hreyfifeerni, punglyndis og langvinnra sjukdéma
hja peim sem badu og peirra sem badu ekki fyrir heilsu sinni.
Koenig, til ad skoda hvad Freedileg pessi freedilega samantekt fjalladi m.a um kerfisbundid yfirlit I sumum fylkjum Bandarikjanna leita allt a® 90% sjdklinga sem glima vid
2001. rannsoknir hafa saman tekt sem skodadi 1200 rannsoknir i ritryndum timaritum a arunum erfid veikindi i tréna. Bjargradin sem pessir einstaklingar nyta sér eru

komist ad um
tengsl traaridkunar
og heilbrigdu lifern.

1872 til 2000

medal annars ritningarlestur, studningur fr4 prestum eda trasystkinunum
og baenir. Rannséknir hafa synt fram & jakaed tengsl & milli pessa
bjargréada og heilbrigdi. Einnig kom fram ad tveir pridju hluti
rannsoknanna syndu fram & ad traarlegar athafnir heféu marktaek
jakvaed ahrif &4 gedheilsu, likamlegra heilsu og paer dragi Gr notkunar
heilbrigdispjonustu
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