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Formali

Ritgerd pessi er hluti af rannsdknartengdu framhaldsnami til fullnadar M.S.-
proéfi i iprétta- og heilsufreedum fra Haskéla islands. Vaegi ritgerdarinnar er 60
einingar og byggist hun & megindlegri og eigindlegri rannsdknaradferd a
ahrifum hreyfingar a gedraen einkenni einstaklinga med gedklofa.

Leidsogukennarar voru Dr. Erlingur Johannsson proéfessor vid Haskodla
islands og Sunna Gestsdéttir doktorsnemi vid Haskdla islands. Erlingi og
Sunnu pakka ég fyrir frabzert og mjog svo leerdémsrikt samstarf, éendanlega
mikla polinmaedi, gagnlegar radleggingar og yfirlestur. Préfdémari var Dr.
Arszell Mar Arnarsson.

Abyrgdamenn rannséknarinnar voru Magnus Olafsson og Nanna Briem.
Pau fa pakkir fyrir adstod og undirbuning vid rannséknina.

Rafn Haraldur Rafnsson ipréttafraedingur faer minar bestu pakkir fyrir gott
samstarf, mikla hjalp vid framkvaemd rannséknarinnar, yfirlestur og radlegg-
ingar dsamt Baldri Heidari Sigurdssyni salfreeding og Matthiasi Halldérssyni
leekni. Samstarfsfolki minu pakka ég fyrir alla polinmaedina og hjalpina sem ég
fékk vid vinnu pessarar rannséknar.

Eg vil feera 6llum peim einstaklingum sem téku patt i rannsékninni minar
bestu pakkir og vona innilega ad pau hafi haft gagn og gaman af. Likamsraektar-
stodinni World Class pakka ég fyrir ad leyfa patttakendum og leidbeinendum ad
afa an endurgjalds. Sidanefnd Landspitalans styrkti rannséknina.

Ad lokum vil ég pakka manninum minum fyrir allan pann studning og

hvatningu sem hann hefur gefid mér i gegnum namid mitt og allt sem ég tek
mér fyrir hendur.






Agrip

Inngangur: Gedklofi er alvarlegur sjukddmur sem herjar @ milljonir manna um
allan heim, og er medal algengustu orsaka langvinnra sjukdéma. Einstaklingar
med sjukdéminn eru liklegri til ad tileinka sér oheilbrigdan lifsstil og deyja fyrir
aldur fram. Rannsoknir benda til pess ad hreyfing hafi jakveed ahrif 4 einstaklinga
med gedklofa. Meginmarkmid pessarar rannsdknar var ad meta ahrif 20 vikna
ihlutunar a jakveed og neikvaed einkenni gedklofa hja ungu félki dsamt pvi ad
skodud voru ahrif ihlutunarinnar @ punglyndi, kvida, hreyfingu, holdafar,
blédprysting og hvildarpuls.

Efnividur og adferdir: batttakendur (N=17) voru sjuklingar & geddeild
Landspitalans & aldrinum 18-31 ars greindir med gedklofa. beir téku patt i 20
vikna ihlutunarrannsékn undir handleidslu ipréttafraedinga og hreyfdu sig ad
ldgmarki tvisvar sinnum i viku asamt pvi ad sitja freedslu um heilbrigdan
lifsstil einu sinni i viku. patttakendur svérudu spurningarlistum um gedraena
lidan (PANSS, DASS, Rosenberg, CORE-OM, BHS, QQL, SWLS) fyrir og eftir
ihlutun. Heed, pyngd, blédprystingur, mittisummal og hvildarpuls voru mald
og likamspyngdarstudull reiknadur i upphafi og lok ihlutunar. Tekin voru
einstaklingsvidtol vid nokkra patttakendur og peir spurdir um upplifun sina af
rannsokninni.

Nidurstodur: A ihlutunartimabilinu dré marktaekt Gr neikveedum og
almennum einkennum gedklofa, punglyndi, kvida og streitu, lifsgaedi jukust og
virkni vard meiri (p<0,05). Hvildarpuls patttakenda laekkadi en
holdafarsmaelingar og blédprystingur héldust dbreytt i lok ihlutunartimabils.

Alyktun: Nidurstodur benda til pess ad hreyfithlutun sé méguleg fyrir unga
einstaklinga med gedklofa. A ihlutunartimabilinu batnadi andleg lidan
patttakenda og hreyfing peirra jokst og vard markvissari. Pa jokst likamspyngd
patttakenda ekki & timabilinu. H6fundar telja ad nota meetti reglubundna
hreyfingu og freedslu um heilbrigdan lifsstil sem ahrifarikan patt i medferd
einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma.



Abstract

Introduction: Schizophrenia is one of the most severe mental illnesses. Due to
unhealthy lifestyle, individuals with schizophrenia are at higher risk of morbidity
compared to the general population. Studies have shown that physical activity
(PA) can have positive effects on physical and mental health in these patients.
The aim of the study was to evaluate the effects of a 20 week long exercise
intervention on positive and negative symptoms of schizophrenia as well as on a
number of physical and mental health variables.

Material and methods: Seventeen individuals between the age of 18-31,
diagnosed with schizophrenia, participated in the study. They exercised under
professional supervision for a minimum of two sessions per week for 20
weeks, as well as attended weekly lectures on healthy lifestyle. The
participants answered standardized questionnaires on mental well-being
(PANSS, DASS, Rosenberg, CORE-OM, BHS, QQL, SWLS) and physical
measurements (weight, height, body mass index, resting blood pressure,
waist circumference and resting heart rate) were taken before and after. A
few participants were interviewed after the intervention and asked about
their experience.

Results: Negative and general psychiatric symptoms, depression, anxiety
and stress scores decreased significantly whereas their well-being, quality of
life and physical activity increased (p<0,05). Apart from resting heart rate
which decreased, physical measurements remained unchanged at the end of
the intervention.

Conclusion: The results indicate that an intervention like this is possible
for young people with schizophrenia. Participants mental well-being
improved, their physical activity increased and they did not gain weight
during the intervention period. The authors believe that regular exercise and
lectures about healthy lifestyle are an effective and important part of
treatment for people with severe mental illness.
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1 Inngangur

Gedsjukdomar eru alvarlegir og algengir sjukdémar og eru medal algengustu
orsaka langvinnra veikinda i heiminum (World Health Organization, 2001).
Samkvaemt skyrslu Velferdarraduneytisins sem kom ut arié 2001 kemur fram ad
gedsjukddmar eru medal algengustu sjukdéma & islandi, einkum hja ungu félki og
oldrudum. bessir sjukdémar eru oft langvinnir og valda vinnutapi og miklum
kostnadi (Velferdarraduneytid, 2001).

Gedklofi er einn af alvarlegustu sjukdémum sem mannkynid berst vid.
Sjukdémurinn byrjar yfirleitt seint 4 unglingsdrunum eda snemma &
fullordinsarunum og oft veldur hann avilangri fétlun (Hales, 2014; Saddock
og Saddock, 2007). Gedklofi fellur undir pa sjukdéma sem valda mestri 6rorku
i heiminum og setur miklar byrdar a fjolskyldur og samfélagid. Um 1%
mannkyns pjaist af gedklofa og 4 heimsvisu greinast a hverju ari a bilinu 10-20
einstaklingar 4 hverja 100.000 ibua (Sutterland og fl., 2013).

Rannsdknir benda til pess ad stor hluti af sjuklingum med gedklofa hreyfa sig
litid sem ekkert og na ekki lagmarks radleggingum um daglega hreyfingu (Bredin
og f.I, 2013; Vancampfort og fl., 2011b; Lindamer og fl., 2008). Einnig benda
rannsoknir til pess ad pessir einstaklingar neyti éhollari faedu, reyki meira og lifi
almennt 6heilsusamlegra lifi en heilbrigdir einstaklingar (Brown og Birtwistle,
1999; Davidson og fl., 2001; Roick og fl., 2007).

par sem rannséknum ber ad mestu saman um ad gedklofi sé dhaettupattur
fyrir bagborid likamlegt heilbrigdi, sem hefur i for med sér verri lifslikur er
mikilvaegt ad bregdast vid (Brown og Birtwistle, 1999; Davidson og fl., 2001; Roick
og fl., 2007; Bredin og fl, 2013; Vancampfort og fl, 2011b; Lindamer og fl, 2008).

11






2 Geodklofi

Gedklofi er sjukdémur i heila og & sér liffraedilegar orsakir. bratt fyrir
vidamiklar og margpaettar rannsoknir hefur ekki enn tekist ad finna orsok
sjukdémsins en rannsoknir benda til ad gedklofi tengist erfdum dsamt
umhverfispattum (Hales, 2014; Saddock og Saddock, 2007).

2.1 Einkenni

Einstaklingar sem greinast med gedklofa hafa ad ollum likindum att vid
erfidleika og vanlidan ad strida adur en fyrstu einkenni sjukdémsins koma
fram. Undanfarin ar hefur verid 10gd ahersla & forstigseinkenni gedklofa sem
geta verid t.d. aukin félagsleg einangrun, minnkud ndms- og starfsgeta,
breyting 8 hegdun og sleem persdénuleg umhirda. Fyrstu sjdanleg einkenni
gedklofa eru oft ranghugmyndir og ofskynjanir (Hales, 2014).

Birting sjukdédmsins og einkenni eru breytileg og hefur peim verid skipt i
tvo flokka, annars vegar jakveed einkenni og hins vegar neikvaed einkenni
(Kay, Fiszbein, og Opler, 1987). Onnur einkenni gedklofa eru sidan kvidi,
pbunglyndi, skert vitraen geta, skapsveiflur og breytt hegdun (Torrey, 2006;
Velligan, 2008).

Einkenni gedklofa og vidbrogd sjuklinga vid peim eru afar breytileg og ma
segja ad engir tveir sjuklingar bregdist eins vid eda hafi somu sjukdémsmynd.
Morgum finnst peir vera 6druvisi og hafa pvi tilhneigingu til ad einangrast og
verda einmana (Hales, 2014). Rannséknum ber saman um ad neikvaedu
einkennin hafi alvarlegri afleidingar 4 daglegt lif einstaklinga med gedklofa og
hafi i for med sér jafnvel meiri skada en jakvaedu einkennin. Erfidara er ad
eiga vid neikvaedu einkennin i daglegu lifi og medferd og einkennin eru oft
pralatari (Kirkpatrick og Fischer, 2006; Velligan, 2008).

2.1.1 Jakvaed einkenni gedklofa

Jakvaed einkenni koma oftast fram vid gedrof en pau birtast i ofskynjunum,
ranghugmyndum og truflun & hugsunum (Kay og fl., 1987). Gedrof er astand
begar raunveruleikatengsl eru skert og ranghugmyndir og/eda ofskynjanir eru
til stadar hja einstaklingnum. [ kjolfarid fylgja svo oft énnur einkenni eins og
félagsleg einangrun, truflun @ hugsunum, undarlegt tal og breyting & hegdun
(Gelder, 2005; Hales, 2014).
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Ofskynjanir koma fram i sjon- og heyrnarofskynjunum dsamt pvi ad finna eda
lykta eitthvad sem er ekki til stadar (Hales, 2014, Saddock og Saddock, 2007).

Ranghugmyndir eru dkvednar hugmyndir eda skodanir sem sjuklingurinn
heldur ad séu sannar pratt fyrir andstaedar roksemdir eda stadreyndir. Pessar
hugmyndir eru ekki i samraemi vid menntun eda menningarlegan bakrunn
hans og koma fram pegar inntak hugsunar ruglast. Ranghugmyndir geta verid
mismunandi, einstaklingurinn getur haldid ad einhver vilji meida sig, sé a eftir
sér eda hann geeti til deemis haldid ad hann sé freeg perséna (Hales, 2014;
Saddock og Saddock, 2007).

Truflun @ hugsunum verdur pegar hugsanir eru ekki pad sem edlilegt getur
talist. Hugsunin verdur ruglingsleg og nyjar og dljésar hugsanir koma fram.
Hugsunargangur getur ordid slitréttur, tjaning getur ordid furduleg og jafnvel
Oskiljanleg. Einbeitingarskortur getur verid algengur og geta einstaklingar
med gedklofa att i vandredum med ad atta sig hvad er videigandi vid
akvednar adstaedur. betta gerir umgengni og samradur vid sjuklinginn erfidar
og getur valdid félagslegri einangrun hja sjuklingnum (Evelyn, 2001).

Jakvaedu einkennin er ekki alltaf haegt ad bera kennsl 4, en sumir
einstaklingar syna undarlega hegdun, verda eirdarlausir eda havadasamir.
Skyndileg breyting i hegdun getur att sér stad og er algengt ad einstaklingur
med brad einkenni gedklofa finni fyrir bradlyndi, punglyndi eda kvida (Hales,
2014; World Health Organization, 2001).

2.1.2 Neikvad einkenni gedklofa

Alpjédaheilbrigdisstofnunin skilgreinir neikvaed einkenni gedklofa sem takmark-
adar tilfinningar, fataeklegt tal, minni samskipti vid vini og fjolskyldu, einangrun,
sljéleika, 6samraemi i tilfinningalegum vidbrogdum, framtaksleysi, adgerdar-
leysi, sinnuleysi, skort & idjusemi eda dhuga, innihaldslausa hegéun og
marklausa hegdun (World Health Organization, 2007). Einstaklingar sem upplifa
neikvaed einkenni gedklofa missa oft ahugahvot og frumkvaedi sem gerir pad ad
verkum ad peir verda ovirkir i lengri tima og vanraekja personulegt hreinlzeti og
utlit sitt og draga sig tilbaka ur félagslegum athofnum. Tilfinningar geta ordid
sljdar og oft koma paer fram & dvideigandi stad og stund (Velligan, 2008).
Einstaklingar med neikvaed einkenni hafa oft a tidum flatt gedslag, syna engin
svipbrigdi, tala i flotum tén og fordast ad mynda augnsamband vid adra (Stuart,
2005; World Health Organization, 2001).

2.1.3 Onnur einkenni gedklofa

Vitraen geta er naudsynleg til pess ad vinna Ur upplysingum, hugsa, lesa, skilja
og leysa vandamal (Hales, 2014; World Health Organization, 2001). Einstakl-
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ingar med gedklofa upplifa oft & tidum skerta vitreena getu en pa verdur
truflun & athygli og minni og erfidara verdur ad fast vié dagleg verkefni eins
og ad ferdast milli stada, versla, sja um fjarmalin og vidhalda heilsu. Fldknara
verdur ad rdda vid daglegt lif, en pessi vitraenu einkenni valda sjuklingnum oft
miklu uppnami og geta leitt til tilfinningalegrar streitu. beir sem pjast af ged-
klofa skortir oft innsaei i sjukdéminn sem gerir pad ad verkum ad vidkomandi
gerir sér ekki grein fyrir pvi ad adrir upplifa ekki somu hluti og peir sjalfir
(Cockerham, 2006; Velligan, 2008; World Health Organization, 2001).

beir sem pjast af gedklofa upplifa oft mikinn kvida og i sumum tilfellum
ofsakvida. Félagskvidi getur gert vart vid sig dsamt tortryggni og ranghug-
myndum en erfitt getur reynst fyrir sjuklingana ad stunda vinnu efa ndm og
hversdagslegar athafnir geta verid sumum ofvida (Frangou, 2008). Kvida ma
skilgreina sem astand pegar einstaklingur verdur hraeddur vid ad takast 4 vid
akvednar adstadur og hefur petta i for med sér épaeginlegar tilfinningar og
getur endurspeglast i likamlegum einkennum eins og aukinn hjartslattur,
ondunardpaegindi, svimi og mikil svitaframleidsla (Hales, 2014).

Algengt er ad sjuklingar med gedklofa upplifi punglyndi en pad er skilgreint
sem laekkad gedslag par sem einstaklingurinn hefur misst haefileikann til pess
ad gledjast yfir hlutum og atburdum sem &dur voktu dnaegju (Mulholland og
Cooper, 2000; Hales, 2014; World Health Organization, 2001). Samkvaemt
greiningarvidmidum bandariska gedlaeknafélagsins, DSM-5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition), eru einkennin likamleg,
tilfinningaleg og hugraen. Tilfinningalegu einkennin eru laekkad gedslag,
ahugamissir og pirringur. Hugraen einkenni koma fram sem skortur a athygli,
sektarkennd, vonleysi um ad lidan muni batna, vanmattarkennd, témleika-
kennd, lagt sjalfsmat, litid sjalfstraust og sjalfsvigshugsanir. Likamlegu einkennin
geta komid fram i svefntruflunum, stodugum verkjum eda krompum,
meltingartruflunum, breyttri matarlyst , préttleysi, minni kynhvot, erfileikum
ad vera kyrr og haegum hreyfingum (American Psychiatric Association, 2013).

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin skilgreinir ad i lifsgeedum felist hvernig
einstaklingur skynjar likamlega heilsu sina, félagsleg samskipti, umhverfi og
personuleg markmid i samhengi vid gildandi vidmid i menningu hans (World
Health Organization, 2014). Rannsdknir syna ad einstaklingar med gedklofa
meta lifsgaedi sin verri heldur en heilbrigdir einstaklingar (Reine, Lancon, Di
Tucci, Sapin, og Auquier, 2003; Sim, Chua, Chan, Mahendran, og Chong,
Logsdon, Gibbons, McCurry, og Teri, 2002).
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2.2 Sjukdémsgangur og horfur

Sjukdédmurinn leggst helst @ ungt félk og karlar veikjast fyrr og oft verr en
konur. Einkenni gedklofa byrja oft ad gera vart vid sig 4 unglingsarum og
margir veikjast alvarlega ddur en personuleikinn nzer ad proskast og
fullmétast par sem hegdunarvandamal, hugsanatruflanir og skapgerdar-
vandamal koma fram (Saddock og Saddock, 2007). Horfur eru taldar vera
bestar hja peim sem fa sjukdéminn skyndilega og fa strax videigandi medferd
(Hales, 2014; Velligan, 2008). Ekki nd allir sjuklingar fullum bata en med
bzaettum lyfja- og endurhaefingarirreedum hefur mikill arangur nddst (Hales,
2014; World Health Organization, 2001)

2.3 Greining

Greining sjukdémsins fer fram med klinisku mati af gedlaekni par sem
sjukrasaga er vel skodud dasamt itarlegri gedskodun og fylgst er med
framgangi sjukddmseinkenna. Studst vid tvo vidurkennd greiningakerfi pegar
greina & gedklofa, ICD-10 (International Classification of Diseases) sem er
gefid ut af Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni og DSM-5 sem er gefid uat af
Bandarisku salfraedisamtokunum (APA) (American Psychiatric Association,
2013; World Health Organization, 2007). Samkvaemt DSM-5 og ICD-10 er
einstaklingur greindur med gedklofa ef hann synir einkenni sjukdémsins i ad
minnsta kosti sex manudi. A pessu hélfa ari purfa ad vera ad lagmarki 30
dagar par sem tveir eda fleiri flokkar einkenna koma fram, til daemis
ranghugmyndir, ofskynjanir eda neikvaed einkenni og pau négu alvarleg til ad
skada daglegt lif einstaklingsins (American Psychiatric Association, 2013;
World Health Organization, 2007).

begar talad er um snemmgreiningu 8 gedklofa er markmidid ad sjuklingurinn
sé an medhondlunar i sem stystan tima, en pvi lengur sem gedrofsastand varir an
pess ad sjuklingurinn fai videigandi medferd, peim mun verri eru batahorfur hans
(Marshall, 2011; Hales, 2014; Saddock og Saddock, 2007).

2.4 Heilsufar einstaklinga med gedklofa

Rannséknir benda til pess ad einstaklingar med gedsjukdéma bui vid verra
heilsufar en almennt gerist. beir eru liklegri til ad fa ymsa vefraena sjukdéma
og lifslikur peirra eru styttri en almennt gerist medal félks (Dickey, 2002; Filik,
Sipos, Kehoe, Burns, og Cooper, 2006; Newcomer, 2007). Rannsoknir syna ad
ofpyngd, offita og of har blddsykur eru téluvert algengari hja einstaklingum
med gedklofa midad vid samanburdarhép (Meyer og Stahl, 2009; Dixon og fl,
2000). Um pad bil 60-70% sjuklinga med gedklofa eru i yfirpyngd og par af 30-
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40% sem eru skilgreindir of feitir (Coodin, 2001; Laursen, Nordentoft, og
Mortensen, 2014). bessir einstaklingar eru i um pad bil 16% meiri haettu 4 ad
greinast med efnaskiptavillu (Hagg, Lindblom, Mjorndal, og Adolfsson, 2006;
Parks, 2006) og eru i tvisvar til prisvar sinnum meiri haettu 4 ad préa med sér
og deyja ur hjarta- og @dasjukdémum og sykursyki midad vid heilbrigda
einstaklinga (Birkenaes og fl., 2006; Bushe og Holt, 2004; M. De Hert og fl.,
2009; M. De Hert og fl., 2010; MA De Hert og fl., 2006; Parks, 2006; Ussher,
2011; Regenold, Thapar, Marano, Gavirneni, og Kondapavuluru, 2002).

Nyleg stor rannsékn fra Danmorku synir ad einstaklingar med
gedsjukdoma lifa allt ad 15-20 arum styttra en heilbrigdir einstaklingar
(Nordentoft og fl., 2013). De Hert og félagar (2011) gafu Ut grein par sem peir
kéonnudu hvort algengi ymissa sjukdéma og danartidni veeri haerri hja folki
med alvarlegar gedraksanir. Nidurstodur peirra gefa til kynna ad algengi
sjukdédma sem tengjast efnaskiptum, meltingarfeerum, hjarta- og aedakerfi,
ondunarfaerum og veirusmiti, auk stodkerfisvandamala, sé haerra hja pessum
hopi. Einnig er algengi kynlifsvandamala, offitutengdra krabbameina og
vandamadla @ medgongu haerra.

[ pessari grein kom einnig fram ad einstaklingar med gedsjukdéma fai sidur
hefdbundna medferd vid pessum sjukdomum (De Hert og fl., 2011).
Oheilbrigt liferni eins og reykingar, 6hollt mataraedi og hreyfingarleysi er
algengara medal einstaklinga med gedsjukdoma en petta eru helstu
dhaettupeettir fyrir flesta vefreena sjukdéma (Belin og fl., 2011; Bowles og
Laughlin, 2011; Dubbert og fl., 2002; McEvoy og Brown, 1999). Gedrofslyf eru
einnig pekkt fyrir ad valda pyngdaraukningu og truflun a blédfitu- og
sykurefnaskiptum, mismikid eftir tegundum lyfja (Henderson og fl., 2000;
Mclntyre, McCann, og Kennedy, 2001; Pramyothin og Khaodhiar, 2010). Adrar
aukaverkanir gedlyfja og skert adgengi ad heilbrigdispjonustu eru einnig
taldar hafa ahrif @ lakari heilsu einstaklinga med gedsjukdéma (Allison og fl.,
1999; Saha, Chant, og McGrath, 2007).

islensk rannsékn sem var framkveemd & arunum 2007-2009 syndi ad
likamlegt dstand einstaklinga med gedklofa hér a landi var mjog sleemt. Alls
téku 106 einstaklingar patt i rannsdkninni og af peim voru 57% greindir med
efnaskiptavillu samanborid 14% hja almenningi, 73% einstaklinganna reyktu,
38% voru greindir med sykursyki Il, 45% voru haldnir offitu og adeins 32%
voru i kjérpyngd (Olafur Sveinsson og fl, 2012).

Ymis medferdarirraedi hafa verid préud fyrir einstaklinga med alvarlega
gedsjukdoma og gefa nidurstodur til kynna ad haegt sé ad baeta likamlega
heilsu og feekka aheettupattum fyrir lifsstilstengda sjukdéma med ihlutun
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vardandi hreyfingu, mataradi og fraedslu um heilbrigdan lifsstil (Chacon,
Mora, Gervas-Rios, og Gilaberte, 2011; Fernandez-San-Martin og fl., 2014).

2.5 Meodferd vio gedklofa

Markmid medferdar vid gedklofa er minnka einkenni sjukdémsins og halda
honum i skefjum (Bowles og Laughlin, 2011; World Health Organization,
2001). Lyf vega pyngst og verdur ad grundvalla alla frekari medferd a peim.
Onnur medferd parf einnig ad vera til stadar og er naudsynlegt ad vinna petta
allt saman svo ad sem mestur arangur ndist (Bowles og Laughlin, 2011,
porleifsson, 2008).

2.5.1 Lyfjamedferd

Rannsoknir benda til pess ad lyf séu i flestum tilfellum ahrifarikust til ad
minnka gedrofseinkenni eins og ofskynjanir og ranghugmyndir, en pau hafa
ekki reynst jafn ahrifarik pegar kemur ad 6drum einkennum (Bowles og
Laughlin, 2011). Val & lyfjum tekur mid af fyrri lyfjamedferd, einkennum
sjuklings og medferdardzetlunar til lengri tima. Flest oOll gedrofslyf valda
einhverjum aukaverkunum, mismiklum og misalvarlegum. bzer helstu eru
pbyngdaraukning og breyting i efnaskiptum hja sjuklingum, sem auka likurnar a
hau kolesterdli, sykursyki og 68rum efnaskiptasjukdomum. Adrar algengar
aukaverkanir eru preyta, pokusyn, svimi, tidavandamal hja konum og hradur
hjartslattur (Bowles og Laughlin, 2011; Pramyothin og Khaodhiar, 2010).

Lyf eru mjog mikilveegur hluti af medferd sjuklings med gedklofa en
naudsynlegt er ad beita einnig 6drum medferdarformum eins og gedfraedslu,
eftirlit frd leeknum og heilbrigdisstarfsmoénnum, félagsfaerni pjalfun, reglulegri
hreyfingu, salfreedmedferd og endurheefingu (Bowles og Laughlin, 2011;
Kristofer borleifsson, 2008).

2.5.2 Endurheefing

Endurhaefing er hluti af medferd peirra sem pjast af gedklofa og zetti ad
hefjast i fyrsta vidtali vid sjuklinginn eda i fyrstu innlogn. Endurhaefingin er
snidin ad porfum hvers og eins og er skipulogd i smaum skrefum med
langtimamarkmid i huga. Endurhaefing adstodar einstaklinginn vié ad fara
aftur ut i samfélagid eftir veikindi og studlar ad pvi ad pjalfa naudsynlega hluti
til pess ad daglegt lif verdi sem edlilegast s.s. hjalpa vibdkomandi ad komast
aftur @ vinnumarkad eda i nam, auka hreyfingu, studla ad fraedslu og efla
samskipti peirra vid adstandendur (Cockerham, 2006; Gunatilake, Ananth,
Parameswaran, Brown, og Silva, 2004).

18



2.5.3 Hreyfing sem medferd

Rannsoknir hafa stadfest fjolpaett gildi hreyfingar fyrir almenna heilsu félks og
vellidan. Synt hefur verid fram & ad reglubundin hreyfing minnkar likurnar a
hjarta og aedasjukdémum, haprystingi, sykursyki Il dsamt pvi ad draga ur
haettu a offitu og ofpyngd og studla ad sterkara stodkerfi (Warburton,
Charlesworth, Ivey, Nettlefold, og Bredin, 2010; Warburton, Nicol, og Bredin,
2006). Alpjédaheilbrigdismalastofnunin gefur at pau vidmid ad stundud sé
hreyfing af midlungsakefd allavega 30 minutur & dag fimm daga vikunnar eda
af mikilli akefd 20 mindtur & dag prja daga vikunnar. Einnig leggja peir aherslu
a ad stunda styrktarpjalfun ad minnsta kosti tvisvar sinnum i viku (World
Health Organization, 2010). Rannsoknir hafa synt fram a ad regluleg hreyfing,
hollt og gott mataraedi, svo og ad fordast tdbaks- og vimuefnanotkun og ad
vera i kjorpyngd, séu mikilvaegustu peettir forvarna og medferdar vid
sjukddmum sem tengjast lifsstil (Haskell og fl., 2007; World Health
Organization, 2010). Hreyfing getur haft ahrif 4 hina ymsu peetti andlegrar
heilsu og par af leidandi ymis einkenni gedklofa, baett lifsgaedi og dregid ur
pbunglyndi og kvida (Gorczynski og Faulkner, 2010).

2.5.3.1 Hreyfing og gedklofi

Rannsoéknir sem hafa skodad ahrif hreyfingar & einkenni sjukdémsins gefa til
kynna ad pad dregur ur neikveedum einkennum vid reglubundina hreyfingu
og ad sjuklingar eigi oft audveldara med ad hafa stjérn & jakveedum
einkennum likt og réddum og ofskynjunum pegar peir stunda hreyfingu
(Daley, 2002; Gorczynski og Faulkner, 2010 ). Einnig hafa rannsdknir synt ad
pessir einstaklingar geta bezett holdafar og prek med reglulegri hreyfingu
(Biddle, 1999; G. Faulkner, Cohn, og Remington, 2007). Sumir sjuklingar finna
heldur ekki eins mikid fyrir jdkvaedum einkennum pa daga sem peir stunda
hreyfingu, sem bendir til bradra ahrifa hreyfingar (Chamove, 1986).

Nylega framkveemdu Scheewe og félagar (2013) samanburdarrannsékn til
pess ad meta ahrif hreyfingar annars vegar og idjupjalfunar hins vegar, a
gedren og likamleg einkenni einstaklinga med gedklofa. Sextiu og prir
einstaklingar med gedklofa (medalaldur 30 ar) var skipt nidur i tvo hdpa.
Hreyfihdpurinn (n=31) stundadi hreyfingu undir leidségn i tvo klukkutima,
vikulega i sex manudi 4 medan hinn hépurinn (n=32) meetti i idjupjalfun i tvo
tima vikulega i sex manudi. Hreyfihdpurinn syndi minni jdkveed og neikvaed
einkenni gedklofa i lok rannséknar dsamt pvi ad syna minni
pbunglyndiseinkenni, baett pol og skorudu laegra 4 gedreenum kvérdum.

Faulkner og Sparkes (1999) framkvaemdu eigindlega rannsékn par sem peir
skodudu ahrif 10 vikna hreyfithlutunar 4 prja einstaklinga med gedklofa. A
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ihlutunartimabili var hreyfing tvisvar sinnum i viku og fylgdust héfundar med
hverjum tima. Tekin voru viotol i lok rannsdknar og gafu nidurstédur til kynna
ad sjuklingarnir uppliféu ekki eins miklar ofskynjanir, sjalfstraust jokst,
svefnmynstur batnadi og almenn hegdun vard betri. Ad sogn patttakenda gaf
hreyfingin peim karkomna tilbreytingu frd daglegri rutinu og félagsleg
samskipti urdu meiri.

Pelnam (1991) rannsakadi ahrif hreyfingar a andlega, likamlega og
félagslega peetti hja einstaklingum med gedklofa a aldrinum 21 ars til 37 ara.
Notast var vid megindlega og eigindlega rannsdknaradferd. Nidurstédur
rannsoknarinnar gafu til kynna ad punglyndiseinkenni minnkudu, almenn
vellidan jokst og uthald vard meira.

Vancampfort og félagar (2011a) framkvaemdu rannsdkn par sem 40
einstaklingum med gedklofa var skipt i prja hépa. Einn hépurinn stundadi
yoga i 30 minutur, annar stundadi 20 minutur af lofthadri pjalfun a hjoli og sa
bridji gerdi ekki neitt i 20 minatur. Eftir adeins eitt skipti af hreyfingu skorudu
peir sem téku patt i hreyfingu (yoga, lofthad pjalfun) minna a kvida- og
streitukvordum asamt pvi ad skora haerra a vellidunarkvarda. batttakendur
sem hreyfdu sig ekkert syndu engan mun.

Gorczynski og Faulkner (2010) skrifudu yfirlitsgrein undir nafninu ,,Hreyfing
sem medferd vid gedklofa“ (Exercise therapy for schizophrenia). |
rannsokninni voru teknar allar tilviljanakenndar rannséknir par sem hreyfing
var helsta ihlutunin eda stér pattur i medferd einstaklinga med gedklofa.
Nidurstodur pessarar yfirlitsgreinar benda til pess ad margskonar avinningur
sé af pvi ad stunda reglulega hreyfingu. Jakvaed og neikvaed einkenni
minnkudu, vodvastyrkur og pol jukust dsamt pvi ad fituprdsenta patttakenda
minnkadi eftir ihlutun (Gorczynski og Faulkner, 2010).

2.5.3.2 Hreyfing og punglyndi

Rannsoknir 4 undanférnum drum hafa synt fram a ad jakvaed tengsl eru @ milli
reglulegrar hreyfingar og minni einkenna punglyndis (Dinas, Koutedakis, og
Flouris, 2011; Knapen, Vancampfort, Morien, og Marchal, 2014). Timamoéta-
rannsokn Paffenbarger (1994) 4 31.000 nemendum vid Harvardhaskdla i
Bandarikjunum arin 1962, 1966, 1977 og 1988 syndu ad peir einstaklingar
sem hreyfdu sig reglulega skorudu laegra a punglyndiskvordum en peir
einstaklingar sem hreyfdu sig litid. Nidurstodur ur rannsdkn Goodwin (2003)
eru i samraemi vid nidurstédur Paffenbarger og félaga, par sem rannsékn a
5.877 einstaklingum & aldrinum 15-54 ara syndi ad peir sem stunda reglulega
hreyfingu skora leegra 4 punglyndiskvordum en peir sem hreyfa sig litid.
Bridle, Spanjers, Patel, Atherton og Lamb (2012) féru yfir niu tilviljanakenndar
rannséknir par sem hreyfing var notud sem medferd fyrir einstaklinga sem
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bjast af punglyndi. Nidurstodur bentu til pess ad regluleg hreyfing minnkadi
pbunglyndiseinkenni hja pessum hép og l6gdu hofundar til ad nota hreyfingu
sem medferd eda hluta af medferd vid vaegu til midlungs punglyndi.

Nabkasorn og fl. (2006) skodudu ahrif hreyfingar & unglingsstulkur med
bunglyndi. ihlutunarhépur skokkadi saman prisvar sinnum i viku i atta vikur &
medan samanburdarhépur hélt Sébreyttri daglegri rutinu. Eftir atta vikna
hreyfiithlutun syndi ihlutunarhépur marktaeka lsekkun @ punglyndisskori, en
samanburdarhdpur syndi engan mun. Robertson (2012) skrifadi yfirlitsgrein
bar sem farid var yfir atta rannséknir um ahrif géngu 4 einkenni punglyndis.
Nidurstodur peirra benda til pess ad nota megi reglulega gongu sem hluta af
medferd fyrir sjuklinga sem pjast af punglyndi.

[ yfirlitsgrein sem skrifud var af Perraton, Kumar, og Machotka (2010) voru
skodadar tilviljanakenndar rannséknir, sem allar syndu jakvaed ahrif hreyfingar a
punglyndi. Nidurstédur pessarar rannsoknar syna ad 30 minutna polpjalfun
prisvar sinnum i viku i 60-80% af hamarkspuls i atta vikur, gefi bestan arangur
fyrir einstaklinga sem pjast af punglyndi. Skipul6gd hreyfing virdist hafa jakvaed
ahrif 8 punglyndi og hafa rannséknir synt ad hreyfing getur verid jafn dhrifarik eda
jafnvel borid enn meiri drangur en sélfraedi- og/eda lyfjamedferd (Perraton og fl.,
2010) en adrar rannsoknir syna fram a hreyfing hafi géd ahrif 4 punglyndi
medfram lyfjagjof (Danielsson, Noras, Waern, og Carlsson, 2013).

2.5.3.3 Hreyfing og kvidi

Rannsoéknir hafa synt ad reglubundin hreyfing hefur jakved ahrif 3
einstaklinga sem pjast af gedsjukdémum og kvidi er par engin undantekning
(Asmundson og fl., 2013; Strohle og fl., 2009; Knapen og fl., 2009) en ahrifin
virdast vera mismikil eftir tegundum kvidaraskana (Esquivel, Schruers,
Kuipers, og Griez, 2002; Strohle og fl., 2009).

Herring (2011) framkvaemdi rannsdkn til pess ad meta ahrif sex vikna
hreyfiihlutunar & einstaklinga sem pjast af almennri kvidaroskun. Prjatiu
konur téku patt i rannsdkninni og var peim radad i prja hépa. Einn hdépurinn
fékk styrktarpjalfun, annar lofthada polpjalfun og sa pridji var settur a bidlista.
Badi styrktarpjalfunarhépurinn og polpjalfunarhépurinn  syndu minni
kvidaeinkenni, einstaklingarnir voru ekki jafn uppstokkir, einbeiting vard betri
og preyta minni. Hofundar rannsdknarinnar telja ad sex vikna pol- og
styrktarpjalfun geti minnkad kvida.

Oeland, Laessoe, Olesen, og Munk-Jorgensen (2010) framkveemdu
ihlutunarrannsdkn a einstaklingum sem greindir voru med kvidaraskanir eda
midlungs svaesid punglyndi. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda hvort
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pbessi hépur folks geeti stundad hreyfingu samkveemt lySheilsurddleggingum
og par med beett lifsgaedi sin. Samtals 28 einstaklingar luku 20 vikna rannsdkn
sem samanstdd af tveimur 90 minutna sefingum a viku. Hreyfingin var 30
minutna polpjalfun a dlaginu 65-75% af hamarkspuls og i kjolfarid 60 minudtur
af loftfirrtri styrktarpjalfun. Nidurstédurnar syndu ad kvidi minnkadi, lifsgeedi
jukust og surefnisupptaka var meiri eftir ihlutun.

Nidurstodur ur nylegri yfirlitsgrein Asmundson og félaga (2013) benda til
pbess ad hreyfing geti verid ahrifarikur pattur i medferd vid hinum ymsu
kvidaréskunum.
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3 Markmid og tilgangur

Einstaklingum med gedklofa er jafn naudsynlegt ad stunda hreyfingu og
heilbrigdum, en peir eru liklegri til ad lifa kyrrsetulifi og eru par af leidandi i
meiri haettu 8 ad fa lifsstilstengda sjukdéma sem fylgja hreyfingarleysi (Brown
og Birtwistle, 1999; Chamove, 1986; Davidson og fl., 2001; Dickerson, 2006).
Rannsdknir & ahrifum hreyfingar 4 gedklofa gefa til kynna ad neikvaed einkenni
gedklofa geta minnkad vid reglubundna hreyfingu og ad einstakl-ingar med
gedklofa eigi oft audveldara med ad hafa stjorn a jakveedum einkennum likt og
roddum og ofskynjunum (Beebe og fl., 2005; Biddle, 1999; Faulkner,
Gorczynski, og Arbour-Nicitopoulos, 2013). Regluleg hreyfing getur ekki komid i
stadinn fyrir hef6bundna medferd vid gedklofa en rannsdknir benda til pess ad
hreyfing geti verid stér hluti af medferdinni (Biddle, 1999; Carlsson, Dencker,
Grimby, og Haggendal, 1968b; Gorczynski og Faulkner, 2010). Einnig benda
rannsoknir & ad regluleg hreyfing minnki kvida og punglyndi dsamt pvi ad bzeta
lifsgedi einstaklinga med gedklofa og minnka likurnar & bakslagi i
sjukdomsferlinu (Asmundson og fl., 2013; Perraton og fl., 2010).

Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad meta ahrif 20 vikna ihlutunar a
einkenni gedklofa hja ungu félki. | 6dru lagi voru skodud ahrif ihlutunar &
bunglyndi, kvida, hreyfingu, holdafar, blédprysting og hvildarpuls. [ pridja lagi
var upplifun patttakenda skodud med einstaklingsvidtélum.

Rannséknarspurningar eru eftirfarandi:

1. Hefur ihlutun sem midar ad heilbrigdu liferni ahrif 4 einkenni gedklofa?

2. Hefur ihlutunin ahrif a kvidaeinkenni, punglyndiseinkenni og lifsgaedi hja
einstaklingum med gedklofa?

3. Er haegt ad fa sjuklinga med gedklofa til pess ad hreyfa sig reglulega?

4. Hefur ihlutunin ahrif & holdarfar, hvildarpuls og blédprysting einstaklinga
med gedklofa?

5. Hver er upplifun patttakenda af rannsékninni?
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4 Adferdir

4.1 batttakendur

Ollum sjuklingum & deild innan gedsvids Landspitalans var bodin patttaka i
rannsokninni en adeins voru notud gogn fra peim einstaklingum sem greindir eru
med gedklofa. Allir patttakendur fengu kynningu a rannsdkninni baedi munnlega
og med kynningarbréfi (sja vidauka 1). Sautjan sjuklingar, tolf karlar (70,5%) og
fimm konur (29,5%) hofu patttoku og skrifudu undir upplyst sampykki (sja
vidauka 1), en fjértan sjuklingar luku vid rannsdknina sem reiknast sem 82,4%
patttaka. brir sjuklingar heettu i midri rannsékn vegna alvarlegra veikinda og
purftu ad flytjast & adra deild medan a rannsokn stdd. Medalaldur patttakenda
var 25,6 ar. Yngsti patttakandinn var 21 ars og sa elsti 31 ars.

4.2 ihlutunaradgerdir

A ihlutunartimabilinu var lagt upp med ad patttakendur hreyfdu sig tvisvar til
prisvar sinnum i viku asamt pvi ad sitja fraedslu um heilbrigdan lifsstil einu
sinni i viku. Bodid var upp a a0 taka patt i skipulagdri likamsraekt, gongu eda
hvorutveggja. Rannsakendur skradu nidur vidveru og hversu lengi (minutur)
patttakendur hreyfdu sig.

begar unnid var ur gognum eftir ihlutunartimabil voru paer krofur gerdar
ad patttakendur purftu ad hafa hreyft sig ad minnsta kosti 20 minatur tvo
daga i viku alla rannséknina svo heaegt veeri ad nyta nidurstodurnar. Gerdar
voru krofur um 80% maetingu a freedslufyrirlestra.

Lagdir voru fyrir spurningalistar, greiningarviétalid PANSS og likamsa-
standsmeelingar framkvaemdar i upphafi og lok ihlutunartimabils. Einstaklings-
vidtol voru tekin i lokin til ad kanna upplifun patttakenda af rannsékninni.

4.2.1 Hreyfing

patttakendur stundudu eftirfarandi hreyfingu og gatu valid um ad maeta i
likamsraekt, skipulagdar gonguferdir eda badi:

Likamsraekt: patttakendur fengu sérsnidna aefingadaetlun til pess ad fara
eftir i likamsraektarstod sem stadsett er & hofudborgarsvaedinu. Aaetlunin
innihélt styrktar- og polpjalfun dsamt upphitun, nidurlagi og teygjum. Hver
timi var avallt undir leidsogn ipréttafraedings. | upphafi ihlutunar var byrjad
rolega par sem patttakendur hreyfdu sig ad medaltali i 20 mindtur og var
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akefd pjalfunar/aefinga aukin stigvaxandi eftir pvi sem leid & ihlutunar-
timabilid. [ lokin var midad vid ad hver timi veeri u.p.b. 60 minutur.
Azetluninni var breytt 4 sj6 vikna fresti til pess ad koma i veg fyrir stddnun og
leida, par sem afingum, settafjélda og pyngdum var breytt. patttakendur
voru hins vegar hvattir til pess ad pyngja sjalfir ef peir gatu audveldlega radio
vid pa pyngd sem var & asetluninni. Akefd & poltaekjum var aukin pegar
patttakendur upplifdu ad peir rédu vel vid fyrra alag.

Ganga: Bodid var upp a skipulagdar gonguferdir, fjéra daga vikunnar undir
stjorn iprottafreedings. Farnar voru mismunandi gonguleidir i hvert skipti og
var hver ganga fra 20 mindtum og upp i 90 minutur. beir sem voldu ad fara i
gongur byrjudu a pvi ad ganga tvisvar sinnum i viku og i lok rannsdknar voru
bessir patttakendur farnir ad geta gengid prisvar til fjorum sinnum i viku.
Timalengd hverrar gongu vard lengri eftir pvi sem leid & ihlutunartimabil.

Fimm patttakendur toku patt i reglulegum géngum, atta patttakendur féru
eftir likamsraektaraaetlun og fjoérir patttakendur féru eftir likamsraektar- og
goéngudaetlun.

Allir patttakendur fengu afingadagbdk i upphafi rannséknar og voru
bednir um ad fylla hana Ut samviskusamlega medan a rannsdkn sté6 en einnig
skradi rannséknaradili nidur alla maetingu og vidveru. Sja deemi um um
gongu- og likamsraektardaetlun dsamt sefingadagbdk i vidauka 2.

4.2.2 Fraedsla

Fraedsla um heilsusamlegt liferni var haldin fyrstu 10 vikurnar sem rannséknin
st6d. batttakendum var skipt i tvo hdpa, en allir patttakendur meettu i fraedslu
einu sinni i viku sem stéd i 30-50 min. Fraedsluerindin voru a fyrirlestrarformi
og voru umraedur i lok hvers tima. Fraedslan fér fram kl. 10.30 & morgnana og
var alltaf bodid upp & hollan morgunverd a undan.

4.3 Framkvamd rannsoknar

Rannsdknaradili (meistaranemi) kom ad undirbuningi og skipulagi rannséknar-
innar fra upphafi. Hann sa um framkvaemd ihlutunar, skipulag pjalfunar, likams-
pjalfun og framkvaeemdi holdarfarsmaelingar, maeldi blédprysting og hvildarpuls
dsamt pvi ad taka einstaklingsvidtol. Einnig lagdi rannsodknaradili fyrir alla
spurningarlista nema PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale)
greiningarvidtalid par sem gedleeknir og salfraedingar a deildinni baru abyrgd a ad
leggja pad fyrir. prottafraedingur 4 deildinni adstodadi vid framkvaemd pjalfunar,
eftirfylgd patttakenda og kom einnig ad freedslu dsamt rannsdknaradila.
Nzeringarfraedingar fra Landspitala Haskdlasjukrahusi sdu um nzeringarfraedslu.
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Sampykki Sidanefndar Landspitalans var kynnt fyrir 6llum og itrekad var ad
patttakendur maettu haetta fyrirvaralaust patttéku. Rannséknin var sampykkt af
Sidanefnd Landspitalans 18.02.2013 og er leyfisnimer 1/2013 (sja vidauka 3).
Allir sem toku patt skrifudu undir upplyst sampykki eftir ad hafa fengid
kynningarbréf um rannsdknina og peim gert grein fyrir ad leyfilegt veeri ad
haetta fyrirvaralaust an nokkurra atskyringa. Leyfi fra Persénuvernd (S6084) var
fengid dsamt leyfi fra forstjora gedsvids, Landspitalans (sja vidauka 4 og 5).

Rannsoknin var kynnt fyrir patttakendum vikuna 25. februar til 2. mars 2013
og upplystu sampykki safnad. Vikuna 11. — 15. mars 2013 voru fyrri maelingar
framkvaemdar og spurningarlistar lagdir fyrir. [ peirri viku hofst ihlutunin og st6d
yfir i 20 vikur. Vikuna 29. juli — 4. dgust 2013 voru seinni maelingar framkvaemdar,
asamt pvi ad lagdir voru fyrir sdmu spurningakvardar og notadir voru i fyrri
maelingum. Einstaklingsvidtol voru framkveemd i sému viku.

4.4 Maliadferdir

[ pessari rannsoékn var akvedid ad nota blandada rannsdknaradferd, en gagna var
aflad badi med megindlegum og eigindlegum adferdum. Likamsastands-
meelingar voru framkveemdar i upphafi og lok ihlutunar. Maelingarnar sem
notadar voru vid mat 4 likamsastandi voru blédprystingur og puls i hvild, pyngd,
haed, likamspyngdarstudull og mittisummal. Allar meelingar voru Utskyrdar
nakveemlega fyrir patttakendum adur en byrjad var. Til maelinga 4 andlegri lidan
patttakenda og einkennum gedklofa voru lagdir fyrir stadladir spurningakvardar
og greiningarvidtalid PANSS i upphafi og lok rannsdknar. Vidtol voru tekin i lok
rannséknar til pess ad kanna upplifun og vidhorf patttakenda til rannséknarinnar.
Notast var vid eigindlegu rannséknaradferdina, Vancouver-skdlinn i fyrirbeera-
fraedi (Sigridur Halldorsdéttir, 2003).

4.4.1 Likamlegar malingar

e byngdarmelingar voru gerdar med stafreenni vog. batttakendur voru i
sinum fotum en féru ur skom og yfirh6fnum. beir voru bednir um ad
teema vasa 4 medan pyngd var meeld. Skrad var med 100 g ndkvaemni.

e Haedarmeling var gerd med veggfastri maelistiku. Stadid var pétt upp
vid vegginn og horft fram. Haed var skrdd med 0,5 cm ndkveemni.

e Likamspyngdarstudull (LbS) var reiknadur at fra pyngd og heed
patttakenda (kg/m?2).

e Blédprystingur og puls voru meaeld med stafreenum blddprystingsmaeli
af gerdinni AND UA-651. batttakandi fékk sér saeti og pegar hann var
buinn ad koma sér vel fyrir og sitja kyrr nokkurn tima var armband af
videigandi staerd fest pétt a4 vinstri upphandlegg.
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e Mittisummal var melt med malbandi par sem grennst er & milli
rifiabards og mjadmakambs 4 medan vidkomandi st6d jafnt i badar
feetur. Lesid var af med 0,1 cm nakveemni.

4.4.2 Me=liteki, gedraen einkenni

4.4.2.1 PANSS

PANSS-greiningarvidtalid (Kay og fl., 1987) i pydingu Fj6lvars Darra Rafnssonar og
Jakobs Smara er kliniskt vidtal notad til ad meta jakvaed og neikvaed einkenni
gedklofa asamt alvarleika veikinda. Vidtalié tekur um 45 til 60 mindtur og er ein
mest notada meelingin & arangri af medferd vid gedklofa, enda med pokkalega
préffraeedilega eiginleika & upprunatungumali (Baldur Heidar Sigurdsson, 2008). |
vidtalinu er farid yfir 30 atridi sem meta jakvaed, neikvaed og almenn einkenni
gedklofa. Fyrir hvert atridi er haegt ad skora eitt til sjo stig eftir alvarleika veikinda,
ef gefid er eitt stig pa eru einkenni ekki stadar en ef gefin eru tvo til sjo stig pa eru
pau misalvarleg. Fyrir fyrsta og annan hluta er haegt ad skora 7 til 49 stig og i
pridja hluta er minnsta skor 16 stig og haest 112 stig (Kay og fl., 1987).
Rannsakandi veit ekki til pess ad proéffreedilegir eiginleikar vidtalsins hafi verid
kannadir i islenskri pydingu. Meelitekid er mikid notad af leeknum og
salfreedingum og parf ad hafa sérstakt leyfi til ad leggja vidtalid fyrir sjuklinga.

4.4.2.2 DASS

Vid maelingar a punglyndi, kvida og streitu var notast vid DASS- spurningalistann
(Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS)) sem hannadur var af Lovibond arid
1995 og Pétur Tyrfingsson islenskadi. DASS inniheldur 42 atridi med premur 14
atrida undirpattum, sem meta hver um sig einkenni punglyndis, kviéa og streitu.
patttakandinn er bedinn um ad svara fullyrdingum eftir pvi hve vel paer attu vid
hann sidastlidna sj6 daga. bad tekur um tiu mindtur ad svara listanum. Hvert
atridi er metid 4 fjogurra punkta kvarda, fra 0 til 3 og geta einkunnir verid a bilinu
fra O til 42. Heerri einkunnir gefa til kynna aukin einkenni. Erlendar rannséknir
benda til pess ad proffraedilegir eiginleikar listans séu gddir (Lovibond, 1995) og
rannsoknir hérlendis syna ad islensk pyding hefur géda proffraedilega eiginleika
(Bjorgvin Ingimarsson, 2010; Baldur Heidar Sigurdsson, 2008).

4.4.2.3 Rosenberg Self- Esteem Scale

Rosenberg-spurningalistinn (Rosenberg, 1965) inniheldur 10 atridi sem maela
almenna sjalfsvirdingu/sjalfsalit (global self-esteem) og tekur svorun hans um
fimm minutur. Jén Fridrik Sigurdsson og Asrin Matthiasdéttir pyddu en hann
var bakpyddur af Gisla H. Gudjénssyni. Hvert atridi er metid a fjégurra punkta
kvarda, fra ,algjorlega sammala“ til ,algjorlega dsammala“. Heildarskor er a
bilinu 10 til 40 en pa eru o6ll atridi listans 16gd saman og neikveedum atridum
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snuid vid. Erlendar rannséknir benda til pess ad hann hafi gédan innri
areidanleika (Greenberger, 2003; Pullmann, 2000) og gott réttmaeti (Sinclair
og fl., 2010; Watson, 2002). Einnig gefa rannsdknir til kynna ad islensk pyding
hafi asaettanlega proffraedilega eiginleika (Ellen Dogg Sigurjonsdottir, 2012).

4.4.2.4 CORE-OM

CORE-OM (The Clinical Outcomes in Routine Evaluation Outcome Measure) er 34
atrida spurningalisti sem samanstendur af fjdrum undirpattum sem meta lidan,
virkni, einkenni folks og haettu 4 ad skada sjalfan sig eda adra, 6had sjukdéms-
greiningu (Evans og fl., 2002). Hvert atridi er metid 4 fimm punkta kvarda fra 0 til
4 og gefa fleiri stig til kynna meiri vanda. Svorun listans tekur um 10 minatur.
Erlendar rannséknir benda til pess ad hann hafi gédan innri areidanleika og
endurtekningarareidanleika (Barkham, 2001; Evans et al., 2002). Um islenska
pydingu sa pydingarteymi a gedsvidi Landspitalans (Helgi Hédinsson, 2010).

4.4.2.5 Beck Hopelessness Scale

Becks-spurningalistinn  (Beck Hopelessness Scale; BHS) samanstendur af 20
atridum sem gefa til kynna von og vonleysi (Beck, 1974). batttakandinn & ad segja
til um hvort stadhaefingar lysi vidhorfum hans sidastlidna viku ad préfdeginum
medtdldum og svorun tekur um 4 til 7 minatur. Hver stadhaefing er metin med
bvi ad merkja vid satt eda dsatt. Einkunnir geta verid a bilinu 0-20 og gefur haerri
skor til kynna meira vonleysi. Jon Fridrik Sigurdsson og fleiri islenskudu listann.
Proffraedilegir eiginleikar islensku utgafunnar hafa ekki verid metnir, en innri
areidanleiki hefur reynst gédur og var hann sambaerilegur baedi vid upprunalega
forpréfun (Beck, 1974) og seinni tima préfanir (Dyce, 1996; Haatainen, 2004).

4.4.2.6 Quality of Life Scale (QOLS)

QOLS (Quality of Life Scale) er 16 atrida spurningalisti i pydingu Péturs
Tyrfingssonar sem metur lifsgaedi folks (Burckhardt, Anderson, Archenholtz, &
Hagg, 2003; Flanagan, 1978). Hvert atridi er metid & sj6 punkta kvarda, fra
mjog danaegdur til mjog dnaegdur og tekur svorun um sjo mindtur. Heildarstig
geta verid a bilinu 16-112 og haerra skor bendir til betri lifsgaeda. Erlendar
rannséknir gefa til kynna géda proffreedilega eiginleika (Wahl, 1998) og
rannsoknir hérlendis gefa til kynna ad islenska pyding kvardans hafi géda
préffraedilega eiginleika (Olafur Veigar Hrafnsson, 2007).

4.4.2.7 Satisfaction With Life Scale (SWLS)

SWLS-Lifsanaegjuspurningalistinn inniheldur fimm atridi sem meta lifsanaegju
einstaklinga. Listinn inniheldur stadhaefingar um vidhorf félks til lifsins og metur
lifsdnaegju i vidu samhengi. Stadhaefingum er svarad a sjo punkta likert-kvarda fra
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algjorlega 6sammala til algjorlega sammala. Listinn er hannadur af Ed Diener og
féldgum (Diener, 1985) og var islenskadur af Daniel bér Olafssyni arid 2001.

4.5 Tolfraediurvinnsla

Vid drvinnslu gagna var notad tolfraediforritid SPSS (Statistical Package for the
social Sciences, utgafa 17.0). Vid greiningu gagna var notad parad t-prof (Paired
Samples Statistics T-test) fyrir maelingar innan saman hdps, par sem forsenda um
normaldreifingu gagna var til stadar. Shapiro-Wilk’s profid (p>0,05) (Shapiro og
Wilk, 1965) asamt skodun a stoplaritum syndu ad gognin vaeru nokkurn veginn
normaldreifd eda med skekkju innan marka. Medaltél og stadalfravik voru
reiknud a hefébundinn hatt. Marktekt var midud vid 5% marktektarmork
(p<0,05). Ahrifastaerd var reiknud med Cohen’s d & eftirfarandi hatt fyrir
endurteknar maelingar: Ahrifastaerd= (Medaltal 2-medaltal 1)/ stadalfraviki 1.

4.6 Viotol

Sjo patttakendur voru bednir um ad koma i viotol og notast var vid tilgangs-
urtak par sem pdatttakendur voru valdnir med pad i huga ad reett yrdi vid
einstaklinga sem hofou tekid patt i mismunandi hreyfingu a ihlutunartimabili
(likamsraekt, gongu eda hvorutveggja) og hreyft sig mis mikid. Allir sjo veittu
sampykki sitt ad koma i vidtal en einn patttakandi datt Ut vegna veikinda og
burfti ad leggjast inn & adra deild, pannig i heildina urdu pau sex.

Vidtolin voru hljédritud, téku a bilinu 25 til 52 mindtur og voru opin og
0st66lud. Rannsakandi skrifadi ekki nidur athugasemdir medan 4 peim stéd og
studst var vid ramma sem buinn var til eftir lestur fraedilegs efnis (sja vidauka 6).

Notast var vid vidtalsherbergi par sem allir patttakendur h6fdu adur komid og
var passad upp a ad engin utanadkomandi truflun yrdi. beir fengu ad velja sér
tima og ad fengnu leyfi voru vidtolin hljédritud, gert var grein fyrir ad farid yroi
med allar upplysingar sem trinadarmal og 6llum persénueinkennum yrdu breytt.
patttakendum var frjalst ad heetta patttoku hvenaer sem var an frekari utskyringa.
Eitt vidtal var tekid vid alla og eftir ad vidtali lauk var hlustad a pad eins fljétt og
audid var og pau sidan skrifud ordrétt af rannsakanda inn i tolvu. Eftir petta hofst
formleg greining gagnanna og hvert vidtal fyrir sig greint og heildargreiningar-
likan af upplifun allra métad. Unnid var eftir rannsdknaradferd Vancouver-
skolans i fyrirbeerafraedi (Sigridur Halldorsdéttir, 2003). | toflu 4.1 ma sjd prepin
12 sem farid er eftir og verklag i hverju peirra. Tveimur skrefum var sleppt i pessu
greiningarferli par sem ekki gafst taekifeeri til ad vinna aftur med ollum
patttakendum. Meginpaettirnir eru sjo talsins og eru eftirfarandi: Ad vera kyrr, ad
igrunda, ad koma auga d, ad velja, ad tulka, ad rada saman og ad sannreyna.
Pessa meginpaetti ma setja upp i hringferli likt og mynd 4.1 synir.
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1. Advera kyrr

7. Ad sannreyna &, AofgrHnda

3. Ad koma auga a
6. Ad rada

4. Ad velja
5. Ad tulka

Mynd 1. Rannséknarferli Vancouver-skélans (fyrirmynd Sigridur Halldérsdéttir, 2003)

31



Tafla 1. brepin 12 i rannsoknarferli Vancouver-skolans og verklag i hverju peirra

brep i rannséknarferlinu

bessi rannsékn

brep 1. Val 8 samraedufélogum
(urtakid/sampling).

Sj6 patttakendur voru valdir med
tilgangsurtaki. Einn patttakandi forfalladist.

prep 2. Undirbuningur hugans (aéur en
samraedur hefjast- silent reflection).

Hugmyndir voru settar fram eftir lestur
freedilegs efnis og eftir ihlutun.

brep 3. batttaka i samraedum (gagnaséfnun-
data collection).

Eitt vidtal vid hvern patttakanda, samtals sex
viotol.

brep 4. Skerpt vitund vardandi hugmyndir og
hugtok (beginning data- analysis).

Hugmyndir voru settar nidur a blad og
leidarljos utbuid.

brep 5. bemagreining (k6dun- coding)

Leitast var vid ad skoda hvernig patttakendur
upplifdu ad stunda reglulega hreyfingu og
hvada ahrif pad hefdi a peirra andlegu og
likamlegu lidan.

brep 6. A smida greiningarlikan fyrir hvern
patttakanda (construction of individual
analytic frameworks)

Meginpemu hja hverjum patttakanda voru
dregin fram og pau mikilvaegustu sett fram i
greiningarlikan fyrir hvern og einn.

brep 7. Stadfesting a hverju greiningarlikani
med vidkomandi patttakanda (individual
verification).

bessu prepi var sleppt i pessari rannsokn.

Prep 8. Heildargreiningarlikan er smidad ur
6llum einstaklingsgreiningarlikonunum (final
analytic framework constructed)

Oll einstaklingsgreiningarlikénin voru borin
saman innbyrdis og smidad
heildargreiningarlikan.

brep 9. Heildargreiningarlikanid borid saman
vid rannséknargognin eda vidtolin
(comparison of the final analyistic framework
with the research data)

Til ad tryggja petta voru oll vidtolin lesin aftur
yfir og borin saman vid
heildargreiningarlikanid.

brep 10. Meginpema sett fram sem lysir
fyrirbaerinu (nidurstédunum) i hnotskurn
(construction of the study’s main theme).

Hvernig gedklofasjuklingar upplifa hreyfingu
og ahrif peirra a andlegan og likamlegan
lidan.

brep 11. Stadfesting a heildargreiningarlikani
og meginpema med einhverjum af
patttakendunum (final verification).

bessu skrefi var sleppt i pessari rannsdékn.

brep 12. Nidurstodur rannsdknarinnar
skrifadar upp pannig ad raddir allra heyrist
(multivoiced reconstruction).

Vitnad var beint i patttakendur til ad auka
triverdugleika rannsdknarinnar og syna ad
nidurstodur byggja @ ordum patttakenda.
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Abstract

The effects of physical activity on symptoms in schizophrenia:

An intervention study

Introduction: Due to unhealthy lifestyle, individuals with schizophrenia are at
higher risk of morbidity compared to the general population. Studies have shown
that physical activity (PA) can have positive effects on physical and mental health
in these patients. The aim of the study was to evaluate the effects of a 20 week
long exercise intervention on positive and negative symptoms of schizophrenia
as well as on a number of physical and mental health variables.

Material and methods: Seventeen individuals between the age of 18-31,
diagnosed with schizophrenia, participated in the study. They exercised under
professional supervision for a minimum of two sessions per week for 20 weeks,
as well as attended weekly lectures on healthy lifestyle. The participants
answered standardized questionnaires on mental well-being (PANSS, DASS,
Rosenberg, CORE-OM, BHS, QQL, SWLS) and physical measurements (weight,
height, body mass index, resting blood pressure, waist circumference and resting
heart rate) were taken before and after. A few participants were interviewed
after the intervention and asked about their experience.

Results: Negative and general psychiatric symptoms, depression, anxiety and
stress scores decreased significantly whereas their well-being, quality of life and
physical activity increased (p<0.05). Apart from resting heart rate which
decreased, physical measurements remained unchanged at the end of the
intervention.

Conclusion: Participants mental well-being improved, their physical activity
increased and they did not gain weight during the intervention period. The
authors believe that regular exercise and lectures about healthy lifestyle are an
effective and important part of treatment for people with severe mental iliness.
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Agrip

Inngangur: Einstaklingar med gedklofa eru liklegri til ad tileinka sér 6heilbrigdan
lifsstil og deyja fyrir aldur fram. Rannséknir benda til pess ad hreyfing hafi jakvaed
ahrif 4 einstaklinga med gedklofa. Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad
meta ahrif 20 vikna ihlutunar 8 jdkvaed og neikvaed einkenni gedklofa hja ungu
folki dsamt pvi ad skodud voru ahrif ihlutunarinnar @ punglyndi, kvida, hreyfingu,
holdafar, bl6dprysting og hvildarpuls.

Efnividur og adferdir: batttakendur (N=17) voru sjuklingar 4 geddeild
Landspitalans & aldrinum 18-31 ars greindir med gedklofa. beir toku patt i
ihlutunarrannsékn undir handleidslu ipréttafraedinga og hreyfdu sig ad lagmarki
tvisvar sinnum i viku dsamt pvi ad sitja freedslu um heilbrigdan lifsstil einu sinni i
viku. patttakendur svérudu spurningarlistum um gedraena lidan (PANSS, DASS,
Rosenberg, CORE-OM, BHS, QQL, SWLS) fyrir og eftir ihlutun. Haed, byngd,
blédprystingur, mittisummal og hvildarpuls voru maeld og likamspyngdarstudull
reiknadur i upphafi og lok ihlutunar. Tekin voru einstaklingsvidtol vié nokkra
patttakendur og peir spurdir um upplifun sina af rannsékninni.

Nidurstédur: A ihlutunartimabilinu dré marktaekt Gr neikveedum og almennum
einkennum gedklofa, punglyndi, kvida og streitu, lifsgaedi jukust og virkni vard
meiri (p<0,05). Hvildarpuls patttakenda laekkadi en holdafarsmeelingar og
blé6prystingur héldust ébreytt i lok ihlutunartimabils.

Alyktun: Nidurstédur benda til pess ad hreyfithlutun sé moguleg fyrir unga
einstaklinga med gedklofa. A ihlutunartimabilinu batnadi andleg lidan
patttakenda og hreyfing peirra jokst og vard markvissari. P4 jokst likamspyngd
patttakenda ekki d timabilinu. Hofundar telja ad nota meetti reglubundna
hreyfingu og freedslu um heilbrigdan lifsstil sem ahrifarikan patt i medferd
einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma.
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Inngangur

Gedklofasjukddmur er einn af alvarlegustu gedsjukdomum sem mannkynid berst
vid og felur i sér breytingar & andlegum, likamlegum og vitreenum pattum.’
Groflega ma skipta einkennunum i tvo flokka; jdkveed (ranghugmyndir,
ofskynjanir og truflun @ hugsunum) og neikveed (takmarkadar tilfinningar,
fateeklegt tal, minni samskipti vid vini og fjolskyldu, framtaksleysi, adgerdarleysi,
skort & idjusemi eda ahuga, innihaldslaus hegdun og marklaus hegdun o.fl.).”
bunglyndi og kvidi eru oft fylgifiskar sjukdémsins® dsamt pvi ad lifsgaedi eru verri
hja pessum einstaklingum.’

Rannsoknir hafa synt ad gedklofasjuklingar deyja yngri en heilbrigdir
einstaklingar og eru allt ad tvisvar til prisvar sinnum liklegri til ad deyja ar
lifsstilstengdum sjukdémum. Ppeir hreyfa sig minna, neyta éhollari faedu,
reykja meira og lifa almennt Sheilsusamlegra lifi.* Einstaklingar med gedklofa
eiga i meiri haettu 4 ad glima vid offitu, fa sykursyki, hjarta- og aedasjukddoma,
heilablédfall og eiga i dndunarerfidleikum.”> Nyleg islensk rannsékn synir ad
likamsastand einstaklinga med gedklofa hér a landi er sl&emt og dhaetta peirra
fyrir hjarta- og aedasjukdémum er ha.°

Rannséknir hafa stadfest fjdlpaett gildi hreyfingar fyrir almenna heilsu félks
og vellidan. Synt hefur verid fram a ad reglubundin hreyfing getur minnkad
likurnar @ moérgum lifsstilstengdum sjukdémum svo sem hjarta og sedasjuk-
démum, haprystingi, sykursyki Il dsamt pvi ad draga ur haettu a offitu og
ofpyngd og studla ad sterkara stodkerfi.”

[ rannséknum par sem ahrif hreyfingar & einkenni gedklofa hefur verid
skodad er gefid til kynna ad pad getur dregid ur neikveedum einkennum og ad
sjuklingar eigi oft audveldara med ad hafa stjérn a jdkvaedum einkennum.
Einnig hafa rannsoknir synt ad pessir einstaklingar geta baett holdafar og prek
med reglulegri hreyfingu.®® (Daley, 2002; Gorczynski og Faulkner, 2010 ).
Hreyfing er vidurkennt medferdararraedi fyrir mild til midlungs alvarleg tilfelli
bunglyndis og kvida®'° og hafa rannsdknir bent til pess ad hreyfing hafi einnig
gdd ahrif & punglyndi og kvida hja einstaklingum med gedklofa.

Regluleg hreyfing getur ekki komid i stadinn fyrir hefbundna medferd vid
gedklofa, en rannsoéknir benda til pess ad hreyfing geti verid stor hluti af
medferdinni.”® Mikilvaegt er ad finna leidir sem hvetja til heilsusamlegs lifsstils
og auka hreyfingu pessa hdps.

Meginmarkmid pessarar rannsdknar var ad meta ahrif 20 vikna ihlutunar 3
einkenni gedklofa hja ungu félki. [ 68ru lagi voru skodud ahrif ihlutunar &
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bunglyndi, kvida, hreyfingu, holdafar, blédprysting og hvildarpdls. i pridja lagi
var upplifun patttakenda skodud med einstaklingsvidtélum.
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Efnividur og adferdir

bdtttakendur

patttakendur voru sjuklingar 4 gedsvidi Landspitalans a aldrinum 21 ars til 31
ars (M=25,6). Sautjan sjuklingar, télf karlar (70,5%) og fimm konur (29,5%)
téku patt i rannsékninni, en prir haettu i midri rannsékn vegna alvarlegra
veikinda. Staerstur hluti tok ad stadaldri gedrofslyf eda (88%).

Allir skrifudu undir upplyst sampykki og rannsdknin var sampykkt af
Sidanefnd Landspitalans (1/2013) og personuvernd (S6084).

Spurningalistar og maelingar

Til maelinga a gedraenni lidan patttakenda og einkennum gedklofa voru 16gd
fyrir greiningarvidtalid® PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale)?,
spurningalistinn DASS (Depression, Anxiety, Stress Scale)'*, CORE-OM (CORE —
Outcome Measure)®®, QOLS (Quality of Life scale)'® , RSES (Rosenberg Self-
Esteem Scale)', BHS (Beck Hopelessness Scale)'® og SWLS (Satisfaction with
life scale).” Sjo patttakendur voru bednir um ad koma i vidtél i lok rannséknar
par sem spurt var um upplifun og vidhorf til ihlutunarinnar. Notast var vid
tilgangsurtak par sem patttakendur voru valdnir med pad i huga ad raett yrdi
vid einstaklinga sem hofou tekid patt i mismunandi hreyfingu a timabilinu.
Allir sjo veittu sampykki sitt ad koma i vidtal en einn patttakandi datt ut vegna
veikinda og purfti ad leggjast inn & adra deild, pannig i heildina uréu pau sex.
Tveir peirra stundudu goéngu, tveir likamsraekt og sidustu tveir baedi gbngu og
likamsraekt. Likamsastandsmaelingar voru framkveemdar i upphafi og lok
ihlutunar. baer melingar sem voru notadar i rannsokninni vid mat &
likamsastandi voru had, pyngd, likamspyngdarstudull, blédprystingur,
hvildarpuls og mittisummal.

fhlutunin

A ihlutunartimabilinu var 16gd &hersla & reglulega hreyfingu, par sem
patttakendur gdtu valid um ad stunda gongu, likamsraekt eda hvorutveggja
tvisvar til prisvar sinnum i viku & ihlutunartimabili. Einnig voru haldnir
fraedslufundir og veitt rddgjof um heilsusamlegt liferni. Fraedslan var haldin
fyrstu 10 vikurnar sem rannséknin st6d. batttakendum var skipt i tvo hépa, en
allir maettu i freedslu einu sinni i viku sem stéd i 30-50 min. Fraedsluerindin
voru a fyrirlestrarformi og voru umraedur i lok hvers tima.
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Rannsakendur skrddu nidur vidveru og hversu lengi (minutur)
patttakendur hreyfdu sig. Midad var vid pa hreyfingu sem var a vegum
rannsakenda.

Hreyfingin sem patttakendur stundudu var eftirfarandi:

Likamsraekt:

patttakendur fengu sérsnidna afingadeetlun til pess ad fara eftir i
likamsraektarstdd sem stadsett er 4 hofudborgarsvaedinu. Azetlunin innihélt
styrktar- og polpjalfun dsamt upphitun, nidurlagi og teygjum. Hver timi var
avallt undir leidsogn ipréttafraedings. | upphafi ihlutunar var byrjad rélega par
sem patttakendur hreyfdu sig ad medaltali i 20 mindtur og var dakefd
bjalfunar/zefinga aukin stigvaxandi eftir pvi sem leid & ihlutunartimabilid.  lok
ihlutunartimabils var midad vid ad hver timi vaeri u.p.b. 60 minutur.
Azetluninni var breytt 4 sj6 vikna fresti til pess ad koma i veg fyrir stddnun og
leida, par sem afingum, settafjélda og pyngdum var breytt. batttakendur
voru hins vegar hvattir til pess ad pyngja sjalfir ef peir gatu audveldlega radid
vid pa pyngd sem var & azetluninni. Akefd & poltaekjum var aukin pegar
patttakendur upplifdu ad peir rédu vel vid fyrra alag.

Ganga:

Bodid var upp a skipulagdar gonguferdir fjéra daga vikunnar undir stjérn
ibréttafraedings. Farnar voru mismunandi gonguleidir i hvert skipti og var hver
ganga fra 20 mindtum og upp i 90 mindtur, en patttakendur gatu gengid i
styttri tima ef peir vildu, p6 aldrei minna en 20 mindtur nema eitthvad
sérstakt hefdi komid upp a. Gongutimi fér stigvaxandi eftir pvi sem leid &
ihlutunartimabil.

Télfraedi drvinnsla

Pegar unnid var Ur gognum eftir ihlutunartimabil voru paer krofur gerdar
vardandi gongupjdlfunina ad patttakandi purfti ad hafa gengid ad minnsta
kosti 20 mindtur tvo daga i viku alla rannséknina svo haegt veeri ad nyta
nidurstédur vid udrvinnslu gagna. Vardandi likamsreektarpjalfunina purfti
patttakandi ad hafa meett ad minnsta kosti tvo skipti i viku og vera alla vega
20 minutur i hvert skipti svo haegt veeri ad nyta nidurstédur vié Urvinnslu
gagna. Gerd var krafa um 80% maetingu 4 alla fraedslufyrirlestra.

Vid Jdrvinnslu gagna var notad tolfrediforritid SPSS 17.0 (Statistical
Package for the social Sciences). Vid greiningu gagna var notad parad t-prof
fyrir maelingar innan sama hdps, par sem forsenda um normaldreifingu gagna
var til stadar. Shapiro-Wilk’s préfid® (p>0,05) dsamt skodun & stoplaritum
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syndu ad gognin vaeru nokkurn veginn normaldreifdeda med skekkju innan
marka. Medaltol og stadalfravik voru reiknud a hefdbundinn hatt. Marktaekni
var midud vid 5% marktektarmérk (p<0,05). Ahrifastaerd var reiknud med
Cohen’s d & eftirfarandi hatt fyrir endurteknar meelingar: Ahrifasterd=
(Medaltal 2-Medaltal 1)/ stadalfraviki 1. Vid greiningu og Grvinnslu vidtala var
unnid eftir rannséknaradferd Vancouver-skdlans i fyrirbeerafraedi.®!
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Nidurstoodur

Nidurstodur ur greiningarvidtalinu PANSS ma sja i toflu 1. bar kemur fram ad
patttakendur skorudu leegra hvad vidkemur neikvaedum einkennum og
almennum gedranum einkennum eftir 20 vikna ihlutun (p <0,05).

Tafla 1. Medaltol (stadalfravik) ur PANSS greiningarvidtalinu.

Ahrifasteerd

Fjoldi (n) Fyrir Eftir (Cohen’s d)
PANSS 1
Jakvaed
einkenni 11 11,7 (3,7) 10,8 (3,6) 0,2
PANSS 2
Neikvaed
einkenni 1 19,2 (3,5) 17,7 (4,1) 0,4*
PANSS 3
Almenn
gedrzaen .
einkenni 11 45,5 (8,1) 42,2 (7,8) 0,4
*p<0,05

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale.

Heildarnidurstodur ar gedraenum kvordum sem lagdir voru fyrir i upphafi og lok
ihlutunar ma sja [ téflu 2. Marktaekur munur var @ punglyndi og kvida maelt med
DASS punglyndis- og kvidakvar8anum, o6llum hlutum CORE-OM kvardans og
lifsgaedakvardanum QOL eftir 20 vikna ihlutun (p<0,05). Punglyndi og kvidi
minnkudu 4 medan virkni og lifsgaedi jukust & ihlutunartimabilinu. Engar
breytingar voru 4 nidurstodum ur Rosenberg- sjalfstraustkvardanum, Beck-
vonleysiskvardanum og SWLS-lifsdnaegjukvardanum i lok ihlutunar.
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Tafla 2. Heildarstig tr spurningarkvérdum um andlega lidan.

Fioldi Ahrifastaerd
(n) Fyrir Eftir (Cohen’s d)

DASS bunglyndi 13 14,7 (11,2) 5,3 (7,3) 0,8*
DASS
kvidi 13 12,0 (10,7) 6,2 (4,6) 0,5*
DASS
streita 13 10,5 (9,4) 7,5 (5,9) 0,3
CORE-OM
() virkni 14 32,7(3,7) 25,6 (4,1) 1,9*
CORE-OM
(w) Lidan 14 10,0 (2,0) 7,6 (2,6) 1,3*
CORE-OM
(p) Vandamal 14 23,6 (6,0) 17,2 (3,8) 1,1*
Qal 14 50,0 (4,7) 56,8 (4,7) 1,4*
Rosenberg 14 23,5 (5,6) 25,7 (2,8) 0,4
BHS 14 9,9 (2,0) 9,0 (1,6) 0,4
SWLS 14 15,5 (6,6) 16,3 (7,5) 0,1

Gildi: Medaltal (stadalfravik), *p<0,05

DASS: Depression, Anxiety, Stress Scale; CORE-OM: The Clinical Outcomes in Routine Evaluation Outcome
Measure; QOL: Quality of life scale; Rosenberg: Rosenberg self-esteem scale; BHS: Beck Hopelessness
Scale; SWLS: satisfaction with life scale.
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Hreyfing patttakenda jokst eftir pvi sem leid & rannsdknina eins og sja ma a
mynd 1. | fyrstu vikunni hreyfdi hver pétttakandi sig i ad medaltali 39
mindtur, eda um 14 mindtur prisvar sinnum i viku. i lok rannséknar hreyfdi
hver patttakandi sig ad medaltali 133 minutur & viku eda um 44 mindtur
prisvar sinnum i viku.
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Mynd 1. Medaltal og stadalfravik hreyfingar patttakenda yfir ihlutunartimabilid
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[ toflu 3 ma sja ad hvildarpuls patttakenda laekkadi i lok ihlutunartimabils en
adrar maelingar voru dbreyttar.

Tafla 3. Mzelingar a holdafari, bl6dprysting og hvildarptils patttakenda fyrir og eftir

ihlutun.
Fjoldi (n) Fyrir Eftir Ahrifasteerd
(Cohen’s d)

byngd (kg) 14 90,9 (27,9) 89,8 (25,7) 0,1
LPS (kg/m?) 14 28,7 (23,4) 28,3 (22,1) 0,1
Mittisummal 14 98,5 (19,1) 97,1 (16,9) 0,2
(sm)
Bl6dprystingur 14 131,4 (19,0) 126,6 (9,1) 0,3
Efri m6rk (mmHg)
Bl6dprystingur 14 82,6 (16,3) 83,9 (15,5) 0,1
Nedri mork (mmHg)
Hvildarpuls (slog 14 90,3 (15,8) 82,8 (12,0) 0,5*
4 min)

Gildi: Medaltal (stadalfravik), *<0,05
LbS: Likamspyngdarstudull.

Nidurstodur ar einstaklingsvidtolunum ma sja i toflu 4. bar kemur fram ad
patttakendur voru almennt mjég ansegdir med ihlutunina, peim fannst gaman
ad hreyfa sig og fundu mikinn mun & sér bzedi andlega og likamlega.
Hreyfingin hafdi géd ahrif par sem patttakendur attu audveldara med ad
umgangast annad félk, kvidi og pbunglyndi minnkadi og sjalfstraust jokst.
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Tafla 4. Daemi um svor patttakenda ur einstaklingsvidtolum

Félagslegt

Kvidi/Punglyndi

Svefn

Hreyfing

Sjalfstraust/sjalfsmat

,Pad er adallega gaman, finnst
gott ad fara Ut og fa fersk loft og
gott lika ad hitta folk, ég er bdinn
ad eignast géda kunningja og vini
i gdnguhdpnum®

,,Eg upplifi sjalfan mig & jakvaedari
hétt, lidur betur med sjalfa mig. Eg
nae ad minnka kvida i samskiptum
vid annad félk af pvi mér lidur vel
med sjélfa mig.”

,,Eg 4 audveldara med ad sofa og 4
audveldara med ad sofa a réttum
timum.

,,Mér fannst gott ad fara og styrkja
mig og finna hvernig bl6did for &
fullt. Lika gott ad hafa bara eitthvad
ad gera. bad er svo leidinlegt ad
hanga allan daginn og gera ekki
neitt.”

,,Bara ad halda likamanum i godu
formi, pad baetir sjélfsimyndina og
liGa vel med sig og halda
heilastarfseminni i gédu jafnveegi
og bara petta skiptir rosa miklu
mali”

,JU pad hefur hjalpad mér
t6luvert, svona pegar ég fer ad
hugsa um bpad, pa er miklu
audveldara ad fara i
utivistarhopinn nuna en fyrir
nokkrum manudum sidan og ég
hef meiri samskipti vid félkid sem
er ad fara i ferdirnar med mér”

,,pegar ég hugsa um pad, pa lidur
mér alltaf mjog vel pegar ég er
bdinn ad hreyfa mig, ég er aldrei
kvidinn eda stressadur pegar ég er
bdinn. Madur er alltaf ansi
anaegdur med sig pegar madur er
buinn ad taka vel a pvi“

,Ja ég held pad, pad er miklu
audveldara ad sofna pegar madur
er buinn ad taka vel & pvi um
daginn.. einnig vaknar madur svona
hressari- poétt madur hafi verid
mjog preyttur og buinn a pvi.”

,,Ja mér finnst pad naudsynlegt, pvi
um leid og pulsinn minn er kominn
i gang pa finnst mér ég loksins vera
lifandi, mér finnst ég vera ad gera
eitthvad og ég er ad gera eitthvad
til ad hjalpa mér og petta virkar”
(ad hreyfa sig)

,Ja ég er miklu meira sjélfstraust
nuna eftir ad ég léttist og fér ad
hugsa betur um mig, pa er
audveldara ad fara ein i raektina
pétt ad pad sé mikid af félki parna.
Meér bara lidur betur.”

,Eg var mjog félagsfelinn, en
mér finnst pad hafa batnad
mikid“

,,Ja mér finnst pad minnka kvidann
og mér lidur bara svona eins og ég
sé ,léttari i hausnum” hef ekki eins
miklar dhyggjur af 6llu. Pad er samt
erfitt ad utskyra petta. Manni bara
lidur betur.. feer meira surefni |
hausinn og svona..”

,,Ja ég er miklu fljétari ad sofna og
parf ekki ad bidja um svefnlyf eda
svona réandi

,,Hreyfing hefur nokkud géd ahrif a
mig, ég er miklu hressari allavega“

,Eg hugsadi alltaf um hreyfingu til
ad lita vel Ut og komast 4 deit en
nuna er pad svo miklu meira, ég
hugsa um hreyfingu til pess ad lata
mér lida vel bzedi andlega og
likamlega og audvitad lika til ad lita
vel Ut.. haha”

,,J4, mér finnst svo gott ad vera |
kringum félk og pad hvetur mig
til ad hreyfa mig. Mér finnst
audveldara ad hreyfa mig pegar
pad er einhver med mér. Mér
finnst gott ad hafa einhvern til ad
reeda vid”

,,Eg hef ekkert mikid paelt i bvi, en
ég verd ekki eins kvidin og stressud
pegar ég er buin ad vera ad hreyfa
mig. Einnig lidur mér alltaf betur ef
ég drif mig i gédan gongutur pegar
ég er buin ad vera mjog kvidin.”

,Eg finn ad pegar ég er ekki négu
duglegur ad hreyfa mig pa er ég
gjarn 4 ad snua sélarhringnum vid,
vaka & néttunni og sofa & daginn.”

,Eg byrjadi adeins ad hlaupa &
medan rannsékninni stéd og mér
fannst pad mjog gott. Mér leid
mjog vel eftir 3“

,Hausinn & mér er miklu betri, ég
er med miklu meiri hugarré og ég
er ad na meiri stjorn @ minni
hegdun og hvernig ég er ad
bregdast vid hlutum og mér bara
lidur svo vel. Eg er ekki jafn stif
likamlega og bara mér finnst ég
vera hraustari.”

,Ja ég held pad.. ég er meira
vakandi og rolegri. pa er
audveldara ad hitta folk.”

,Jd ég var minna punglynd,
hressari... svona adallega pad.”

,,Eg vakna minna & néttunni,
eiginlega aldrei, pegar ég hreyfi mig
reglulega”

,,Pad hjalpar mér mjog mikid ad
hafa eitthvad ad gera & hverjum
degi og eitthvad ad stefna ad..”

,,Mér lidur miklu betur andlega
pegar ég er svona létt & mér og
hress.”
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Umraeda

Nidurst6dur rannséknarinnar syna heilsufarslegan avinning ad lokinni 20
vikna ihlutun. Breytingar @ maelingum gedraenna kvarda syna minnkunn a
neikveedum einkennum gedklofa, punglyndis, kvida og streitu og skor a
lifsgaedakvarda var heerra eftir ihlutun. Hreyfing patttakenda jékst taeplega
fiorfalt @ thlutunartimabili. Hvildarpuls leekkadi i lok ihlutunartimabils en ekki
var marktaekur munur 4 holdafars- og blédprystingsmaelingum. Nidurstédur
ur einstaklingsviotolum sem tekin voru i lok ihlutunartimabils syna ad
patttakendur voru almennt anezegdir med ihlutunina, upplifdu meira
sjalfstraust, minni kvida- og punglyndiseinkenni, svefn vard betri og peir attu
audveldara med félagsleg samskipti.

Hreyfing og einkenni gedklofa

Nidurstodur Ur pessari rannsokn, baedi ur PANSS greiningarvidtalinu og
einstaklingsvidtolum, benda til pess ad jakvaed einkenni gedklofa hverfi ekki,
en geti minnkad a medan hreyfingu stendur og pegar hun er stundud
reglulega. batttakendur lystu pvi i einstaklingsvidtélum ad audveldara er ad
hafa stjérn @ einkennum a medan peir hreyfa sig og ad einnig finnst hluta
peirra dkjésanlegt ad hreyfa sig ef mikil einkenni eru til stadar. Téludu peir
um ad akvedid rof yrdi & prahyggjuhugsunum peirra og peim pzetti gott ad
geta einbeitt sér ad einhverju 6dru. barna gatu peir gleymt sér i sma stund.
Pessar nidurstédur virdast stydja vid erlendar rannséknir sem framkvaemdar
hafa verid & sjuklingum med gedklofa.>** Yfirlitsgrein Gorczynski og Faulkner®
bendir til pess ad jakvaed einkenni gedklofa hverfi ekki alfarid vid hreyfingu en
pbau geta minnkad. Fram hefur komid hja sjaklingum ad peim finnist
audveldara ad hafa stjorn a erfidum jakveedum einkennum, likt og
ofskynjunum, pegar peir hreyfa sig. Beebe og félagar’ utbjuggu 16 vikna
gonguaeetlun fyrir einstaklinga med gedklofa. batttakendum var skipt upp i
tvo hdpa par sem ihlutunarhépur stundadi géngu en hinn hdépurinn fékk
hefdbundna medferd. Hja patttakendum sem fengu ihlutun matti sja ad
jadkvaed einkenni gedklofa minnkudu, pol jékst, likamspyngdarstudull lekkadi
og onnur einkenni gedklofa minnkudu.

i lok ihlutunartimabils minnkudu neikvaed einkenni og almenn gedraen
einkenni gedklofa hja patttakendum pessarar rannséknar. Nidurstodurnar eru
i samraemi vid erlendar rannséknir®®® sem syna fram 4 ad ad hreyfing getur
dregid ur neikvaedum einkennum gedklofa. Einnig minnkudu 6nnur einkenni
eins og kvidi, punglyndi og streita dsamt pvi ad virkni vard meiri og lifsgaedi
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jukust. Chamove og félagar® lysa pvi hvernig sjuklingar upplifdu minni kvida,
bunglyndi og streitu pa daga sem peir stundudu hreyfingu. Einnig bentu
hofundar a ad sjuklingarnir syndu betri félagsfeerni, voru jakvaedari og virtust
hafa aukna ahugahvot. Pelham og Campagna®® rannsokudu ahrif hreyfingar &
andlega, likamlega og félagslega peetti hja einstaklingum med gedklofa.
Nidurstodur rannsoknarinnar gafu til kynna ad punglyndis- og kvidaeinkenni
minnkudu, almenn vellidan vard meiri, svefn og uthald vard meira og
patttakendur lystu meira sjalfstrausti. Nidurstédur ur einstaklingsvidtélum
sty@ja fyrri rannséknir par sem patttakendur tala um ad peir upplifi minni
kvida og punglyndi pegar peir hreyfa sig reglulega, asamt pvi ad peir hafi
aukinn drifkraft og meiri ahuga 4 ad hreyfa sig. P4 lystu patttakendur betri
stjorn 4 hugsunum og meiri hugarré asamt pvi ad gaedi svefns hafi batnad og
ad aukid jafnveegi hafi komist & milli svefns og voku. Fram kom ad
patttakendum leid almennt betur pratt fyrir ad nidurstédur Ur Rosenberg-
sjalfstraustskvardanum, SWHLS-sjalfsanaegjukvardanum og Becks-vonleysis-
kvardanum syna ekki marktaekan mun. Erfitt er ad utskyra pennan mun a milli
eigindlegra og megindlegra gagna, en svo virdist vera ad ihlutunin hafi ahrif a
einhverja paetti sem proéfin nd ekki ad maela.

Hreyfing @ ihlutunartimabili

[ pessari rannsokn juku patttakendur hreyfingu sina teeplega fjérfalt. betta er
mikil aukning a tuttugu vikum en midad vid erlendar rannséknir pa getur verid
ad freedslan, leidsogn fra fagleerdum leidbeinanda og gdéd adstada skili sér i
aukinni hreyfingu.’ Rannsakendur velta fyrir sér hvort hvatning, aukin
félagsleg samskipti, freedsla um jakvaed ahrif hreyfingar, val um hdp- og
einkatima og fylgd leidbeinanda i hvern tima, hafi skilad pessari auknu
hreyfingu. Samkvaemt Ussher og félogum® telja sjuklingar med gedklofa og
adrar gedraskanir ad ein adalhindrunin fyrir pvi ad stunda hreyfingu sé su ad
peir kunni ekki ad framkvaema aefingar rétt, viti ekki hvernig best sé ad hreyfa
sig og finnst erfitt ad byrja a eigin vegum. Einnig lysa sjuklingar ad einkenni
sjukdémsins valdi pvi ad peir hafi ekki dhuga né drifkraft a pvi ad hreyfa sig.
Mikilvaegt er ad hreyfingin sé skipulogd og sérsnidin ad hverjum og einum
sjuklingi dsamt pvi ad vera undir handleidslu fagadila.”® Fram kom hja
patttakendum i pessari rannsékn ad peim potti dnaegjulegt og gagnlegt ad
stunda hreyfingu, hvort sem var i likamsraekt eda gongu. Einnig potti peim
hvetjandi ad fa félagsskap fra leidbeinanda og/eda 6drum patttakendum.
Nidurstodur einstaklingsvidtala syna ad hvatning og hrés fra leidbeinendum
og fjolskyldumedlimum hafdi mikil ahrif 4 ahuga peirra @ stunda reglubundna
hreyfingu. Einnig kom fram i vidtélum ad patttakendum fannst gott ad hafa
alltaf aeetlun til pess ad fara eftir, vita ndkvaemlega hvad peir voru ad fara ad
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gera og skra nidur jafn 6dum. Med pessu modti gatu patttakendur sett sér
markmid, fylgst med framférum og virkadi petta hvetjandi. Erlendar
rannsoknir hafa synt fram a ad hreyfing i hoptimum gefi géda raun,
batttakendur séu dnaegdari og minna brottfall verdur.*"*3

Oft er erfitt ad eiga vid neikveedu einkenni sjukdémsins en pa er
naudsynlegt ad peir fagadilar sem koma ad hreyfingunni hafi pekkingu a
slikum einkennum og geti pannig stutt sjuklinginn ad sinum markmidum.

Likamlegar maelingar

Ofpyngd og offita er algengt vandamal hja gedklofasjuklingum og pa
sérstaklega eftir ad notkun svokalladra annarrar kynslédar gedlyfja var tekin i
notkun.?® batttakendur lystu i einstaklingsvidtolum betri likamlegri lidan,
minni preytu og auknu athaldi. Einnig syndu nidurstodur ad hvildarpuls
patttakenda laekkadi eftir ihlutun. Fyrri rannsdknir sem skodad hafa ahrif
hreyfingar a sjuklinga med gedklofa, hafa ekki synt mikinn arangur a
breytingum a holdafari. baer nidurstodur ma pa helst rekja til pess ad einstak-
lingar med gedklofa eru i flestum tilfellum a gedrofslyfjum sem geta valdid
mikilli pyngdaraukningu og truflun & efnaskiptum, ihlutanirnar vordu ekki
négu lengi og ef til vill h6fdudu peer ekki négu vel til pessa héps.2?” Nidur-
stédur pessarar rannsoknar syna ekki markteekan mun & holdafars- og
blédprystingsmaelingum. bratt fyrir pad, kom ekki fram pyngdaraukning i lok
ihlutunartimabils sem verdur ad teljast mjog jakveedar nidurstdédur fyrir
einstaklinga sem taka ad stadaldri gedrofslyf. Aukaverkanir gedrofslyfja geta
valdid pad mikilli pyngdaraukningu ad pad vinnur gegn einstaklingnum, badi
hvad vardar einangrun, félagslegum samskiptum og hreyfigetu.”®

Rannsdknir benda til pess ad ihlutanir sem mida ad pvi ad auka fraedslu um
gdédar matarvenjur, auka hreyfingu og vinna markvisst i pvi ad breyta
hegdunarmynstri sem snyr ad ohollum matarvenjum og kyrrsetu, syni bestan
arangur hvad varfar pyngdartap og beettan lifsstil hja einstaklingum med
gedklofa.”® Nidurstodur Ur einstaklingsvidtolum pessarar rannséknar syndu ad
patttakendur voru almennt dnaegdir med ad fa freedslu fra naeringarfraeding um
hollt mataraedi og matarvenjur. Einnig lystu patttakendur ad peir hugsuéu meira
um mataraedid pegar peir voru ad hreyfa sig sem bendir til pess ad pad getur
verid ahrifarikt ad hafa fraedslu um naeringu samhlida reglubundinni hreyfingu.

Nidurstddur pessarar rannséknar benda til pess ad hreyfing hafi géd ahrif a
neikveed og almenn einkenni gedklofa dsamt pvi ad regluleg hreyfing getur
hjalpad einstaklingum med jdkveed einkenni ad hafa stjorn a peim. Einnig
minnkadi punglyndi og kvidi, lifsgaedi jukust a ihlutunartimabili og hreyfing og
virkni i daglegu lifi hja patttakendum jokst. Samkvaemt einstaklingsvidtolum var
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mikil anaegja medal patttakenda med ihlutunina og pa virkni sem henni fylgdi.
Peir lystu pvi ad sjalfstraust hefdi aukist, svefnmynstur batnad og félagsleg
samskipti urdu meiri. Pessar nidurstodur eru i takt vid fyrri rannsoknir en
nidurstodur yfirlitsgreinar sem Vancampfort og félagar® birtu kom fram ad
regluleg pol- og styrktarpjalfun asamt ymiskonar hreyfingu heféu géd ahrif a
einkenni gedklofa, punglyndi, kvida, streitu og almenna lidan.

[ framhaldi af pessari rannsokn geeti verid ahugavert ad gera steerri
ihlutunarrannsékn & pessum hdpi einstaklinga. Akjésanlegt veeri ad hafa
Urtakid staerra og haegt veaeri ad nota samanburdarhdép og skoda hvernig
mismunandi tegundir likamspjalfunar hafa ahrif & likamlegt og andlegt
heilsufar einstaklinga med alvarlega gedsjukddma. Einnig vaeri dhugavert ad
rannsaka hvada peettir pad eru sem studla ad oheilbrigdum lifsstil pessara
einstaklinga og skoda hvad skilgreinir peirra lifsstil. P4 veeri lika ahugavert ad
nota samskonar ihlutun og i pessari rannsékn og auka veaegi freedslu um
nzringu og skraningu mataraedis. AJd lokum veeri einnig dhugavert ad skoda
hvort munur sé & dhugahvot sjuklinga vardandi hreyfingu, baedi almennt og
eftir pvi hvada gedrofslyfjum peir eru a.

Styrkleikar og veikleikar

Styrkleikar rannsdknarinnar eru nokkrir. Faar sambaerilegar rannsdknir hér a landi
sem og erlendis. batttokuhlutfall var dseettanlegt midad vid fjolda sjuklinga a
islandi, brottfall var lagt og nidurstodur voru heilsufarslega jakveedar fyrir
patttakendur sem gefur til kynna ad ihlutunin var vel heppnud og hofdadi til
patttakenda. Hreyfingin var einstaklingsmidud og var baedi bodid upp a hdép- og
einkatima, einnig var ihlutunartimabili® nokkud langt midad vid rannsdknir sem
hafa verid framkvaemdar a pessum hép.

Vert er ad minnast & takmarkandi peetti rannsdknarinnar. Adeins 17
einstaklingar sampykktu ad taka patt i rannsdkninni og pvi var urtakid frekar
litid. Ekki fékkst leyfi til ad hafa samanburdarhép & pessum tima sem
rannsoknin fér fram og pvi erfitt ad segja til um hvort ihlutunin hafi verid ad
skila peim drangri sem hér hefur komid fram. Einnig ma nefna ad rannsakandi
skradi nidur alla hreyfingu og ekki var hja pvi komist ad gera lyfjabreytingar i
einstaka tilfellum sem geetu litad nidurstddur rannsdOknarinnar. Allir
patttakendur i rannsdkninni héldu einnig afram i hefébundinni medferd sem
geeti haft ahrif & nidurstodur.
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Alyktun

Nidurstodur benda til pess ad ihlutun sem pessi sé moguleg fyrir unga
einstaklinga med gedklofa asamt pvi ad patttakendur baettu andlega lidan og
hreyfdu sig meira ad lokinni ihlutun. Hofundar telja ad mikilvaegt sé fyrir
pbennan hép ad stunda reglulega hreyfingu og ad ihlutun sem studlar ad pvi ad
auka hreyfingu og freeda um heilsusamlegan lifsstil geeti verid ahrifarikur
pattur i medferd einstaklinga med alvarlega gedsjukddma.

bakkir

Rannsoéknin var styrkt af visindasjédi Landspitalans. Rannsakendur standa i
pbakkarskuld vié alla pa patttakendur sem téku patt i rannsdkninni og
starfsfolk a gedsvidi Landspitalans sem gafu sér tima og polinmaedi i pagu
verkefnisins. Eins fa eigendur World Class pakkir fyrir ad leyfa patttakendum
ad xfa an endurgjalds medan 4 rannsdkn std0.
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Lokaord

Undanfarin ar hefur ordid vitundarvakning hja heilbrigdisstarfsfélki var6andi
ba stadreynd ad likamlegt heilsufar einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma
sé mun verra en hja almenningi. Baedi rannséknir erlendis og hérlendis syna
ad einstaklingar sem pjast af alvarlegum gedsjukddémum eru i mikilli dhaettu a
ad proa med sér alvarlega lifstilssjikdéma og deyja mun fyrr en heilbrigdir
einstaklingar (De Hert og fl., 2010; Olafur Sveinsson og fl., 2012).

Nidurstodur pessarar rannsdknar benda til pess ad regluleg hreyfing geti
haft margvisleg jakveed ahrif fyrir einstaklinga med gedklofa. Hins vegar
vantar ennpa frekari upplysingar um hvers konar likamsraekt hentar best og
hversu mikil akefdin parf ad vera til pess ad vinna 4 gedranum einkennum.
Taka parf & malunum og upplysa parf sjdklingana um avinninginn sem hlyst af
pvi ad stunda reglulega likamsraekt og lifa heilbrigdum lifsstil. Hafa parf i huga
ad oft er erfitt ad finna ahugahvot hja pessum einstaklingum til pess ad
stunda reglulega pjalfun og oft getur verid erfitt ad eiga vid neikveedu
einkenni gedklofa.

[ framhaldi af pessari rannsokn gaeti verid ahugavert ad gera steerri
ihlutunarrannsékn a pessum hép einstaklinga, par sem urtakid veeri steerra,
haegt veeri ad nota samanburdarhép og skoda hvernig mismunandi tegund
likamspjalfunar hefur ahrif 4 likamlegt og andlegt heilsufar einstaklinga med
alvarlega gedsjukddma. Einnig veeri dhugavert ad rannsaka betur hvada paettir
koma i veg fyrir ad pessi hdpur sjuklinga astundi heilbrigdan lifsstil.
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Vidauki 1 —Kynningarbréf og Upplyst sampykki

Kynningarbréf vegna rannsdknar

Ahrif reglubundinnar pjélfunar é gedraen einkenni
einstaklinga med gedklofa

Dagsetning:

Kaeri viotakandi.

Ofangreind rannsokn er hluti af meistarandmi i iprétta- og heilsufraedi vid
iprétta-, tdmstunda- og proskapjalfadeild vid Haskola islands. Ollum
pjénustupegum a Endurhzefingu LR er bodid ad taka patt i rannsékninni.

Rannsékninni er tlad ad meta ahrif pol- og styrktarpjalfunar & gedraen
einkenni einstaklinga sem greindir eru med gedklofa. Med patttdku pinni
getur pu veitt mikilvaegar og dyrmaetar upplysingar um hvort reglubundin
hreyfing hafi ahrif 4 gedraen einkenni og hvort nyta megi hreyfingu sem patt i
endurhafingu einstaklinga greinda med gedklofa.

Abyrgdarmenn rannséknar eru:

Magnus Olafsson, lektor vid HA og deildarstjori Endurhaefingar LR,
netfang: magnuso@Ilandspitali.is og

Nanna Briem, gedleeknir & Endurhaefingu LR, netfang:
nannabri@landspitali.is

Adrir rannsaksendur eru: Kristjana Osk Sturludéttir ipréttafraedingur og
nemi i Hi og Rafn Haraldur Rafnsson ipréttafraedingur.
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Leidbeinendur eru

Dr.Erlingur J6hannsson, préfessor vid Haskdla islands, netfang: erljo@bhi.is
simi: 897-1115 og Sunna Gestsdottir doktorsnemi i iprétta- og heilsufraedi og
stundakennari vid Hi, netfang: gsg31@hi.is

Allir patttakendur eru bednir um ad taka patt i tuttugu vikna
pjalfunarprégrammi og svara spurningalistum. Fimm einstaklingar verda
bednir um ad taka patt i einstaklingsvidtélum.

Fyrir og eftir pjalfunartimabil eru eftirfarandi meelingar framkvaemdar: 6
mindtna gonguprof, blédprystingur vid hvild, pyngd, haed, mittisummal.
Gedraen einkenni verda metin med spurningarlistum.

1. | febrtar 2013 verda patttakendur bodadir i maelingar og vidtél &
Endurhafingu LR, Laugardsvegi 71. Radgert er ad melinga- og
vidtalsferlid taki um fjérar klukkustundir.

2. A timabilinu XX.febrtar 2013— XX.juni 2013 fer pjalfunin fram. bjalfad er
prisvar sinnum i viku i World Class Laugum undir leidbeiningum fra
Kristjonu og Rafni ipréttafraedingum. A timabilinu verda einnig haldnir
freedslufyrirlestrar um neeringu og heilsusamlegt liferni 4 Endurhaefingu LR.

3. Strax ad loknu pjalfunartimabili verda patttakendur bodadir i sidari
malingar og vidtol & Endurhaefingu LR, Laugarasvegi 71. Radgert er
ad maelinga- og vidtalsferlid taki um fjérar klukkustundir.

Ef pu hefur dhuga a ad taka patt i rannsékninni bidjum vid pig ad kynna pér
verkpeetti hennar og fylla Ut medfylgjandi sampykkisyfirlysingu. Farid verdur
med allar upplysingar sem trinadarmal. Rannsdknargdégnum verdur eytt a
oruggan hatt ad lokinni rannsékn.

bér ber engin skylda taka patt i pessari visindarannsékn. bu getur haett
patttoku hvenzer sem er an eftirmdla og pad hefur ekki ahrif & pa
heilbrigdispjonustu sem pu faerd a LSH.

Nafn pitt mun hvergi koma fram i pessum nidurst6dum né annarsstadar par
sem fjallad verdur um pessa rannsékn.

70



patttaka i rannsdkninni er pér ad kostnadarlausu og ekki er greitt fyrir
patttokuna

Ef eitthvad er 6ljost, ef pu hefur spurningar eda vilt gera athugasemdir er pér
velkomid ad hafa samband vid dbyrgdarmann rannséknarinnar Magnus
Olafsson, (magnuso@landspitali.is).

Rannsdéknin er unnin med sampykki Sidanefndar a Landspitala og tilkynning
hefur verid send til Perséonuverndar.

Virdingarfyllst

Magnus Olafsson

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pdtttakandi i pessari rannsékn/kénnun eda
vilt heetta pdtttéku i henni getur pu snuid pér til Sidanefnd Landspitala. Netfang:
sidanefnd@Ilandspitali.is

Upplyst sampykki vegna rannséknar a ahrifum reglubundinnar
likamspjalfunar 4 gedraen einkenni einstaklinga med gedklofa
Abyrgdamenn rannsdknar:

Magnus Olafsson, deildarstjéri 4 Endurhaefingu LR Simi: 5435938. Netfang:

magnuso@Ilandspitali.is

Nanna Briem, gedleeknir, Endurhaefingu LR. Simi:5434650. Netfang:

nannabri@landspitali.is

71



Sampykki patttakenda
Eg undirritud/adur sampykki hér med ad vera patttakandi i rannsékn vardandi
ahrif reglubundinnar likamspjalfunar a gedraen einkenni einstaklinga med
gedklofa. Eg hef fengid kynningarbréf umrannséknina par sem koma fram
allar upplysingar.
Eg geri mér grein fyrir pvi ad mér er heimilt ad draga patttéku mina til baka én
nokkurra skyringa.
Framkvaemd rannséknarinnar hefur verid sampykkt af Sidanefnd
Landspitalans og tilkynning hefur verid send til Persdnuverndar.
Kynningarbréf er hluti af upplystu sampykki og patttakandi heldur eftir eintaki
af hvoru tveggja.
Eg hef verid upplyst/ur um ad 6llum gdgnum verdi eytt ad rannsékn lokinni og

fyllstu nafnleyndar verdi geett i hvivetna.

Stadur og dagsetning Undirskrift patttakanda

Kristjana Osk Sturludéttir
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6 Vidauki 2 —Z&fingadagbok og pjalfunarazetiun

Dami um pjalfunaraaetlun fyrstu prjar vikurnar af rannsékninni

Min vikudaetlun:

-Nafn batttakenda-

Manudagur | bridjudagur | Midvikudagur | Fimmtudagur | Fostudagur | Laugardagur | Sunnudagur
Styrkur & Styrkur &
pol pol

Upphitun: 10-15min & gongubretti, skidavél eda hjoli

Adalpattur: Styrktarpjalfun itaekjasal + polpjalfun & géngubretti i lokin

Nidurlag: Roleg ganga & gongubretti + teygjur & helstu védvahopum

Mars:

Manudagur pridjudagur | Midvikudagur | Fimmtudagur | Fostudagur Laugardagur | Sunnudagur
1 2 3

4 5 6 7 8 S 10

11 12 13 14 15 16 17

Styrkur & Fraedsla Styrkur &

pol pol

18 19 20 21 22 23 24

Styrkur & Fraedsla Styrkur &

pol pol

25 26 27 28 29 30 31

Styrkur & Fraedsla Styrkur &

pol pol
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bjalfunaraatlun

Dagur 1:

Dags. Dags. | Dags. | Dags. | Dags. | Dags.
Afingar byngd/level | Reps/timi
Upphitun -géngubretti | 5,0km/kist | 10min
Fotapressa 3x15
Ro6dur v-grip 3x15
Fotarétta 3x15
Bekkpressa 3x15
Dyfur & bekk 3x15
Tvih6fdi m/sténg 3x15
Bakfettur 3x15
Kvidkreppur a dynu 3x20
pol: Skidavél /Hjol Lev5 10min
Teygjur
Dagur 2:

Dags. Dags. | Dags. | Dags. | Dags. | Dags.
Afingar byngd/level | Reps/timi
Upphitun -géngubretti | 5,0km/kist 10min
Fotapressa 3x15
RoOdur v-grip 3x15
Fotarétta 3x15
Bekkpressa 3x15
Dyfur & bekk 3x15
Tvih6fdi m/stong 3x15
Bakfettur 3x15
Kvidkreppur a dynu 3x20
pol: Skidavél /Hjol Lev5 10min
Teygjur
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7 Vidauki 3 —Leyfi Sidanefnd Landspitalans

AN
bt
LANDSPITALI

HASROLAR IO IANE S

Reykjavik, 18. febriar 2013
EG/js

Magnis Olafsson, deildarstjéri
Endurhzfing LR
Laugardsvegur 71

Vardar erindi 1/2013 ,,Ahrif reglubundinnar pjilfunar 4 gedrzen einkenni
einstaklinga med gedklofa.”

Agaeti Magnus.

Hofum méttekid svar pitt dags 14. febriar 2013 dsamt fylgigégnum og svarar petta ad
athugasemdum sidanefndar med fullnegjandi haetti. Endanlegt sampykki sidanefndar
Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt

fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannséknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrir hond sidanefndar Landspitala,

Jonina Sigurdardéttir, forst60umadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Jon Snadal

Visinda-, mennta og nyskipunarsvidi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdattir
C13 Fossvogi. Forstod dur: Jénina Sigurdardé

108 Reykjavik Tolvupostur: sidancfnd @landspitali.is
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8 Vidauki 4 -Tilkynning Personuvernd

[l
Tilkynning um vinnslu
personuupplysinga

Er um ad ra=da nyja tilkynningu eda
breytingu & eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganimer sé um breytta
tilkynningu ad raeda:

Nafn

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjora) ef
abyrgdaradili er fyrirteki/stofnun:

Heimilisfang:

Péstnimer:

Stadur:

Simanumer tengilids:

Titill verkefnis(ss. nafn & skra eda heiti

rannsdknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Namer
S6084

Ny tilkynning

Magnds Olafsson

Magns Olafsson

Egilsgotu 12
101

Reykjavik

6902992

Ahrif reglubundinnar pjalfunar & gedraen einkenni
einstaklinga med gedklofa.

Rannsokninni er &tlad ad meta ahrif pol- og
styrktarpjalfunar & ge6raen einkenni sjliklinga sem
greindir eru med gedklofa.
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9 Vidauki 5 -Leyfi framkveemdastjora gedsvids

AN

LANPSP'TALI
Magniis Olafsson, deildarstjori
Endurhaefingu LR
Laugardsvegi 71
104 Reykjavik

Reykjavik 6. febriar 2013

Agaeti Magnis.

Vardandi rannsékn: Ahrif reglubundinnar pjilfunar & gedraen einkenni cinstaklinga med
gedklofa

{ bréfi pinu dagsettu 29. jantiar 2013 6skar pu eftir leyfi fyrir Kristjonu Osk Sturludéttur, nemanda
{protta- og heilsufracdi vid Haskola fslands til ad stunda ofangreinda rannsékn sem fyrirhugad er ad
fari fram & Endurhaefingu LR, Laugarasvegi 71 fra 15. febriar til 15. jini 2013 med patttoku 15-20
sjtiklinga. [ lok rannsoknarinnar er fyrirhugad ad fimm sjiklingar verdi bodadir i einstaklingsvidtsl.

Séu ol tilskilin leyfi fyrir ofangreindri rannsokn fengin og skilyrdi fyrir henni vandlega yfirfarin og
uppfyllt p.m.t. leyfi sidanefndar Landspitala og Personuverndar, veiti ég godfuslega leyfi mitt fyrir
pvi ad ofangreind rannsokn fari fram 4 gedsvidi.

ramkveemdastjori gedsvids Landspitala

pall M:\nmass&ﬁ,

Afrit: Sidanefnd Landspitala,

Visinda-, mennta- og gadasvidi,

C13, Landspitala Fossvogi

Sigran Johannesdottir, forstjori Persénuverndar, Raudarérstig 10, 105 Reykjavik

Division of Psychiatry, Landspitali University Hospital
v. Hringbraut « 101 Reykjavik, Iceland « Tel.: (+354) 543 1000 Fax (+354) 543 4816 » www landspitali.is
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10 Vidauki 6 -Leidarljos

Kristjana osk Sturludattir 17 jandar 2013 Magniis Olafsson

Leidarljés med rannsokninni: Ahrif reglubundinnar pjdlfunar ¢
gedraen einkenni einstaklinga med gedklofa.

Leidarljos petta gefur adeins visbendingar um pa grundvallarpeetti sem fjallad verdur um i vidtélum vid
pétttakendur. Rétt er ad benda a ad i rannsékninni eru notud svokollud halfstodlud vidtol til pess ad hindra

ekki ad mikilveegir peettir komi fram, til ad fa sem markvissastar nidurstodur

e Aldur
e Timi fra greiningu gedklofa
- ipréttaidkun/regluleg hreyfing fyrir greiningu
® Einkenni sjukddoms
- Ofskynjanir
- Ranghugmyndir
- Truflun & hugsun
- Meta neikvaed einkenni
e Var erfitt ad byrja & reglulegri pjélfun og pa af hverjul
® Fannst pér likamspjalfunin hjalpa pér
® Fannst pér fraedslan hjalpa pér
e Hvad potti pér neikveett vid ihlutunina

e Hvad potti pér jakvaett vid ihlutunina
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11 Vidauki 7 —Gedraenir kvardar

BHS

Beck Hopelessness Scale; Vonleysiskvard Becks

Rannsdknar nr:

A spurningalistanum eru 20 ﬁ.l]lrrﬁmgar Vinsamlegast lestu hverja fyrir sig vel og vandlega Ef fullyréingin lysir viShorfum pinum

idastlidna viku, ad dld i dag, skyggdu pé rettinn sem merktur er [5] fymir SATT{ dllinum nzst fullyrdingunni. Ef
ﬁﬂl}rém?:m Iyzir ekkd vidhorfum pmu.m skygzztiu pd reitinn sem merktur er [6] fyzir OSATT i dalkinur nzzst fullyrdingunni. Vinsamlegast
lestu hverja fullyriingu vel og vandlega.

1. Eg er vongdd{ur) og dhugasamur/dhugasdm um framtiding. [=] [a]
2. Eg gati allt eins gefist upp pvi ég get ekkert gert til ad bata stodu mina. [s] [6]
3. Pegarilla veng'u.r é hjalpar pad mér ab vita a8 dstandid mm ekki vara

til frambri =] [e]
4. Eg get ek gert mér i hugarlind hvemig lif mitt mun verda eftir 10 r. [s] [6]
3. Eg hef nzgan tima til a fa pvi framgengt sem mig langar mest til. [z] [8]

6. I framtiBinni bist ég vid al mér muni ganga vel i pvi sem skiptir mig
mestu mali. =1 [a]

7. Meér finnst framti min dékk. [s] (8]

8. Lani8 virdist leika vid mig og g byst vid meim af pvi goda 1 lifinu
en mebalmalurinn. [s] [e]

9. Eg hefekld heppnina med mér og ég hef enga dst=bu til a8 halda a¥

pad muni breytast { framtifinni. [=] [a]
10, Fymireynzla min hefur baid mig vel undir framtidina [2] [a]
11.  Pad eina sem ég sé framundan em leidindi frekar en anzgja. [=] [8]
12 Eg reikma ekki med all f3 padl sem &g helst vildi [=] [8]
13, Pegar ég hugsa til famtidarinnar, pd byst g vid ad verda an=gbari

en 6g erni. [s] [e]
14, Ekkert virBist ganga eins og ég helst vildi. [s] [6]
15. Eghefmikla tri & framtiBinni. [s] [6]
16. Eg f= aldrei padl sem &g vil, svo pab er kjinalegt a lita sig langa

til enhvers. =] [a]
17, Pad er afar oliklegt ad &g finni til raunverulegrar anzgju i framtifinn. [s] [6]
18.  Framtidin er mér oljos og 68rugg. [=] [8]
19. Eg s& fyrir mér flein anzgjustundir en erfidleikatima i framtifimni. [2] [a]

20. Pad pydir ekkert adl reyna af fa eitthvad sem mig langar 1, pvi
&g f= pall liklegast ekki. [2] [8]

THE PSYCHOLOGICAL CORPORATION

HARCOURT BRACE JOVANOVICH, INC.
Beck Hopeleszness Seals. Copyright © 1983 by Aaron T. Beck. Translated and reproduced by permission of the publisher, The Peychological
Corporation, 2 Harcourt Assessment Company. All rights seserved. “Beck Hopelassness Seals™ and "BHS” are 1.5, registered trademarks of The
Pzychological Corporation.
Beck Hopelessness Seals. © Aaron T. Back, 1988, Pt og rEert med leyil i ThePsy gical Corporation, Harcourt Company.
Ol réttmdi 2ddlin. “Beck Hopelazsness Scale” og "BHS" e dadsett viromerld The Peychaological C ion i Bandarikj
Islensk bybims: Jon Fridrik Ssigurdzson og flem.
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CLINICAL

OUTCOMES in ARANGURSMAT
ROUTINE Outcome measures
EVALUATION

Rannséknar nr.

MIKILVAEGT — LESID PETTA FYRST

A pessu eydubladi eru 34 fullyrdingar um hvernig pér hefur gengid SIDPUSTU VIKUNA.
Vinsamlegast lestu hverja stadhzefingu fyrir sig og hugleiddu hversu oft pér leid pannig sidustu
vikuna. Merktu svo i bann reit sem a best vid svar pitt.

Hvernig hefur pér lidid sidustu vikuna? Nastum  Adeins
Stiku altafeda  fyrir
Alis ekki sinnum  Stundum Oft altaf  starfafolk
1 Eg hef verid hradilega einmana og eil dlei adur. [ Co0 01 o2 03 O4 OF
2 Eg hef verid spennt(ur), kvidin(n) eda taugadstyrk(ur). Oo 01 02 O3 O4 aop
3 Mér fannst ég geta leitad til einhvers eftir studningi pegar O4 O3 O2 01 Oo OF
ég purfti.
4 Eg hef verid satt(ur) vid sjalfa(n) mig. O4 03 O2 01 Oo ow
5 ég hef verid algjorlega orku— og dhugalaus. Oo 01 O2 Os O4 ae
6 ég hef beitt adra likamlegu ofbeldi. Oo 01 O2 s O4 OR
7 Pegar eitthvad hefur gengid illa hef ég getad tekist a vid 04 O3 02 01 Oo OF
pad.
8 Opagindi, verkir eda onnur likamleg vandamal hafa truflad | O o0 O1 02 o3 O4 apP
mig.
9 Eg hef hugsad um ad skada sjalfa(n) mig. Oo 01 (] o3 O4 OR
10 | Mér hefur fundist of erfitt ad tala via folk. Oo (O1 O2 (O3 |04 |OF
11 | Spenna og kvidi hafa komid i veg fyrir ad ég gerdi Oo 01 o2 03 O4 |OpP
mikilvaga hluti.
12 | Eg hef verid anaga(ur) med pad sem ég hef gert. O4 o3 O2 01 Oo OF
13 Ovelkomnar hugsanir og tilfinningar hafa truflad mig. Oo 01 O2 O3 O4 ap
14 | Eg hef verid grati nar. Oo |O1 |O2 (O3 (O4 |OW
Snuid vid bladinu
® MHF and CORE System Group
X Haf: ; Evans et al., 2002
Islensk pyding: byai i a gedsvidi L i
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CLINICAL

2 ARANGURSMAT
OUTCOMES in
ROUTINE Outcome measures
EVALUATION
Rannséknar nr.
Abeins
Alls ekki  Stoku Nastum  fyrir
sinnum Stundum  Oft  alltaf eda starfsfolk
15 | Eg hef fundid fyrir ofsakvida eda skelfingu. Do (O (o2 |Os3 |O4 |OP
16 | Eg hef gert aztlanir um ad stytta mér aldur. Oo [(O1 O2 O3 |O4 |AOR
17 | Mér hafa fundist vandamal min vera yfirbyrmandi. Oo (O1 02 O3 |04 |OW
18 | Eg hef att i erfidleikum med ad sofna eda na ad sofa alla Oo 01 O2 O3 O4 ap
nottina.
19 | Eg hef fundid fyrir hiyju og va@ntumpykiju til einhvers. O4 |O3 |O2 01 Oo OF
20 | Eg hef ekki getad hatt ad hugsa um vandamal min. Oo |(O1 O2 (O3 |O4 |OP
21 | Eg hef getad gert flest af pvi sem ég parf ad gera. O4 O3 (m] 01 Oo OF
22 | Eg hef 6gnad eda hotad einhverjum. Oo [(O1 02 O3 |04 |OR
23 | Eg hef fundid fyrir vonleysi eda 6rvantingu. Oo 01 02 O3 O4 ap
24 | Eg hef hugsad ad pad vari best ad ég vari dain(n). Oo 01 02 03 O4 OR
25 | Mér hefur fundist adrir vera ad gagnryna mig. Oo [(O1 O2 O3 |04 |OF
26 | Mér hefur fundist ég ekki eiga vini. Oo |(O1 O2 (O3 |O4 |OF
27 | Eg hef verid 6hamingjusom/samur. Oo 01 02 a3 O4 ap
28 | Ovelkomnar minningar eda hugsanir hafa valdid mér Oo |(O1 O2 O3 |04 |OP
vanlidan.
29 | Eg hef verid pirrud/pirradur pegar ég er med 6dru folkKi. Oo [(O1 O2 O3 |04 |OF
30 | Eg hef hugsad um ad vandamal min og erfidleikar séu Oo 01 O2 as O4 ap
sjalfri/sjalfum mér ad kenna.
31 | Eg hef verid bjartsyn(n) 4 framtidina. O4 O3 02 01 Oo ow
32 | Mér hefur tekist pad sem ég @tladi mér. 04 |O3 |O2 01 Oo OF
33 | Mér hefur fundist annad folk hafa nidurizgt mig eda fylit Oo [(O1 O2 O3 |04 |OF
mig skomm.
34 | Eg hef skadad mig likamlega eda stofnad heilsu minni i Oo 01 O2 a3 O4 OR
alvarlega hattu.

Dakka pér fyrir ad taka tima til ad svara pessum spumingalista
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Rannsoknar nr.

DASS-spurningaIistin n (DASS: Depression, Anxiety, Stress Scale)

bunglyndis-, kvida- og stresskvardinn

Lestu hverja fullyrdingu og dragdu hring um t6lu 0, 1, 2 eda 3 sem segir til um hve vel hver fullyrding

velta fyrir pér hverri fullyrdingu.

0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eSa stundum

2 = Atti toluvert vel vid mig eda drjigan hluta vikunnar

3 = Atti mjog vel vid mig eda mest allan timann

1. Eg komst i uppnam yfir hreinum smamunum.

2. Eg fann fyrir munnpurrki.

3. Eg virtist alls ekki geta fundid fyrir neinum gédum tilfinningum.

4. Eg atti i erfidleikum med ad anda (t.d. allt of hrod 6ndun, maedi 0 1 2 3
an likamlegrar areynslu).

5. Eg gat ekki byrjad a neinu.

6. Eg hafdi tilhneigingu til ad bregdast of harkalega vid 0 1 2 3
adstazdum.

7. Mér fannst ég vera 6styrk(ur) (t.d. ad faeturnir vaeru ad gefa sig).

8. Mér fannst erfitt ad slappa af.

9. Eg lenti i adstaedum sem gerdu mig svo kvidna/kvidinn ad mér 0 1 2 3
|étti stérum pegar peim lauk.

10. Mér fannst ég ekki geta hlakkad fil neins.

11. Eg komst audveldlega i uppnam.

12 Mér fannst ég eyda mikilli andlegri orku. 0 1 2 3

Hof: Lovibond og Lovibond, 1995.
islensk pyding: Pétur Tyrfingsson.
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Rannsoknar nr.

13. Eg var hrygg/hryggur og punglynd(ur).

14.Eg vard 6polinmod(ur) ef eitthvad Iét & sér standa (t.d. lyftur,
umferdarljos, ég latin(n) bida).

15. Mér fannst pad a=tladi ad lida yfir mig.

16. Mér fannst ég hafa misst ahuga a naestum 6llu.

17. Mér fannst ég ekki vera mikils virdi sem manneskja.

18. Mér fannst ég frekar horundsar.

19. Eg svitnadi téluvert (t.d. sviti i I6fum) p6 pad vaeri ekki heitt og
&g hafi ekki reynt mikid a mig.

20. Eg fann fyrir 6tta an nokkurrar skynsamlegrar astasdu.

21. Mér fannst lifid varla pess virdi ad lifa pvi.

22. Meér fannst erfitt ad na mér nidur.

23. Eg atti erfitt med ad kyngja.

24. Eg virtist ekki geta haft neina anaegju af pvi sem ég var ad
gera.

25. Eg vard var vid hjartslattinn i mér b6 ég hefdi ekki reynt 4 mig
(t.d. hradari hjartslattur, hjartad sleppti ar slagi).

26. Eg var dapur/dopur og nidurdregin(n).

27. Mér fannst ég vera mjog pirrud/pirradur.

28. Mér fannst ég nanast gripin(n) skelfingu.

29. Mér fannst erfitt ad réa mig eftir ad eitthvad kom mér i
uppnam.

30. Eg var hraedd(ur) um ad klikka a“ smavasgilegu verki sem ég
var ekki kunnug(ur).

31. Eg gat ekki fengi® brennandi ahuga & neinu.

32. Eg atti erfitt med ad umbera truflanir & pvi sem ég var ad gera.

Hof: Lovibond og Lovibond, 1995.
islensk pyding: Pétur Tyrfingsson.
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Rannsoknar nr.

33. Eg var spennt(ur) 4 taugum.

34. Mér fannst ég nanast einskis virdi.

35. Eg poldi ekki pegar eitthvad kom i veg fyrir ad ég héldi afram
vid pad sem ég var ad gera.

36. Eg var éttaslegin(n).

37. Eg sa ekkert i framtidinni sem gaf mér von.

38. Mér fannst lifid vera tilgangslaust.

39. Eg var ergileg(ur).

40. Eg hafdi ahyggjur af adstaedum par sem ég fengi hraedslukast
(panik) og gerdi mig ad fifli.

41. Eg fann fyrir skjalfta (t.d. i hondum).

42 Mér fannst erfitt ad hleypa i mig krafti til ad gera hluti.

Hof: Lovibond og Lovibond, 1995.
islensk pyding: Pétur Tyrfingsson.
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Structured Clinical Interview for the Positive and Negative Syndrome Scale

SCI-PANSS

L.A.Opler, M.D.,Ph.D.  S.R.Kay,Ph.D.  I.P.Lindenmayer, M.D. A. Fiszbein, M.D.

Nafneda kennitala sjiklings:

Préfandi: : D: ing: / /

Gogn um,,Skort & frumkvadi og fedi i samraedu* (N6), ,,SIok tengsl* (N3) og
»Ruglingslega hugtakanotkun® (P2).

Vid munum eyda nzestu 30 ti1 40 mimitum i ad spjalla vid pig og dsteduna fyxirvem pinni hér. Kannski getur pi
byrjad & pvi ad segja mér eitthvad um sjilfa(n) pig og bakgrunn pinn.

(Fyrirmeli til profanda. Gerdu rdd fyrir a.m.k. 5 miniitum i spjall { pvi skyni ad fé yfirlit og til pess ad
nd tengslum i vidtalinu ddur en tekid er til vid hinar einstsku spurningar hér fyrir nedan)

Gognum , Kvida*“(G2)
Hefurdu verid, dhyggjufull(ur) eda , taugaspennt(ur)“ sidastliona viku?

EFNEIL Myndirdu segja ad b sér yfirleitt réleg(ur) og afsloppud/afslappadur?

EF JA: Hvad hefur gert pig taugaspennta(n) (dhyggjufulla(n), 6rélega(n), Gafslappada(n))?
Hversu taugaspennt(ur) (dhyggjulull(ur) o.s.frv.) hefur pd eiginlega verid?

Hefur pi stundum skolfid eda hefur pii haft mjog 6ran hjartslatt?

Feerd pi felmturskost?

Hefur petta breytt svefnvenjum pinum, matarvenjum eda patttdku { starfsemi ymisskonar?

Gogn um,,Ranghugmyndir (Almennt)* (P1) og ,,Overﬁukgt innihald hugsana* (G9)
Hefur gengid vel hjd pér?

Hefur eitthvad verid ad angra big upp 4 sidkastid?

Getur pi sagt mér eitthvad um pad sem pér finnst um 1ifid og tilganginn med pvi?

Fylgir bt einhverri sérstaksi heimspeki?

Sumir segjast triia 4 djéfulinn. Hvad finnst pérum pad?

Getur pii lesid hugsanir annarra?

EF JA: Hvernig gengur pad fyrir sig?

3

Copyright © 1992, 1999, Malu-Healy Sysems bec. Al dights seserved. Ia the US.A,, 906 Nisgaea Falls (1, Nonh Toaawans, NY 14120-2060, (8)0) 456300,
M—lis In Carauda, 65 Overles Blvd., Suite 210, Toroao, ON ML IPL, (3007 2686011 Intermamonlly, +1-416424-1700. Fax, +1-916424:1736 or (328) 340-4434.
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Geta adrir lesid hugsanir pinar?

EF JA: Hvernig geta peir gert pad?

Ereinhver dsteda fyrir pvi ad einhver kynni ad vilja lesa hugsanir pinar?

Hverstjémar hugsunum pinum?

Gogn um ,, Tortryggni/Ofsoknir* (P6), ,,Félagsleg hliorun (G16),
0g ,,Slaka hvatastjérn* (G14)

Hvemig ey0ir pti tima pinum pessa dagana?

Kystu ad vera ein(n)?

Tekurdu pritt i starfsemi med 60rum?

EF NEI: Hvers vegna ekki?.. .. Ert b hraedd(ur) vid f6lk eda likar périlla vid pad?

EF JA: Geturdu skyrt pad ninar?

EF JA: Segdu mér frd pvi.

Att pii marga vini?
EF NEI: Adeins ficina?

EF NEI: Einhverja?...Hvers vegna?

EF JA: Hvers vegna tt pii adeins fieina vini?

EX JA: Néna vini?

EF NEIL: Hvers vegna ekki?

Finnst pér b geta treyst flestu f6lki?

EF NEI: Hvers vegna ekki?

Er pad eitthvad sérstakt f6lk sem pii treystir ekki?

EF JA: Geturdu sagt mér hverjir pad eru.?

Hvers vegna treystir b ekki £61ki (eda nafngreindu dkvedna personu)

EF,$G VEIT EKKI“ EDA ,,EG VIL EKKISEGJA FRA PVI*: Hefurdu g6da dstadu il pess ad

treysta ekki

Gerdi ... eitthvad 4 pinn hiut?

Geeti kannski gert pérnina?

4

e TITTQ Copprighe © 1972, 1959, Muti Healih svems fnc. All rights reserved 1o the US.A. 308 Nisgara Falls I, Noeth Tomwands, NY 141381060, (800} 436-3003.
VS e s st Tt e foesate, ON MU Y, (500) 265,601 1. Icinatinaly, +1-416-424-FR0. Fas, 41-416.424-1736 or (188) S104381.
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Geta adrir lesid hugsanir pinar?

EF JA: Hvemig geta peir gert pad?

Er einhver dstaeda fyrir pvi ad einhver kynni ad viljalesa hugsanir pinar?

Hver stjérar hugsunum pinum?

Gogn um ,, Tortryggni/Ofsoknir (P6), ,,Félagsleg hlidrun* (G16),
og,,Slaka hvatastjérn* (G14)

Hvemig eydir b tima pinum bessa dagana?

Kystu ad vera ein(n)?

“Tekurdu patt i starfsemi med 5drum?

EF NEI: Hvers vegna ekki?....Ert pi hreedd(ur) vid folk eda likar périlla vid pad?
EF JA: Geturdu skjrt pad nanar?

EF JA: Segdu mér frd pvi.

Att pii marga vini?

EF NEI: Adeins fieina?

EF NEIL Einhverja?...Hvers vegna?

EF JA: Hvers vegna itt pii adeins ficina vini?

EF JA: Néna vini?

EF NEI: Hvers vegna ekki?

Finnst pér pi geta treyst flestu folki?

EF NEI: Hvers vegna ckki?

Er pad eitthvad sérstakt f6lk sem pii treystir ekki?

EF JA: Geturdu sagt mér hverjir pad eru.?

Hvers vegna treystir b ekki f61ki (eda nafngreindu dkvedna personu)

EF, G VEIT EKKI“ EDA ,EG VIL EKKISEGJA FRA PVi“: Hefurdu g6da dstzdu til pess ad

treysti ckki

Gerdi ... eitthvad 4 pinn hiut?

Geeti kannski gert pér nina?
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Finnst pér ad pi eigir audvelt med ad eiga samneyti vid annad f6lk?

EF NEL Hverter vandamdlid?

Ext pi bradlynd(ur)?

Lendir pa { atokum?

EF JA: Hvernig byrja pessi 4tok?

Segdu mér fri pessum atdkum.

Hversu oft gerist petta?

Missirdu stundum stjérn 4 sjélfom/sjalfri pér?

Likar pér vel vio flesta?

EF NEI: Hvers vegna ekki?

Kunna sumir kannski ekki vid pig?

EF JA: Hvers vegna?

Baktala adrir pig?

EF JA: Hvad segja peir um big?

Hvers vegna?

Njésnar einhver um pig einhvern timann eda bruggar pér launrid?

Finnst pér pii stundum vera { heettu staddur/stodd?

EF JA: Myndir pi segja ad i sért i lifsheettu?

Vill einhver skada pig eda jafnvel drepa pig?

Hefurdu leitad hidlpar lgregla?

Tekurdu malin einhvern timann f pinar eigin hendur eda gripur til adgerda gegn peim sem ga:tu skadad pig?

EF JA: Hvad hefurdu gert?

Giogn um ,,Ofskynjunarhegdun® (P3) og tengdar ranghugmyndir
Verdiur pii stundum fyrir einkennilegri eda Gvenjulegri reynslu?

Stundum segir f6lk mérad pad geti heyrt hivada eda raddir inni £ hfdinu 4 sér sem adrir geti ekki heyrt. Hvad um

pig?
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EF NEI: Ferdu stundum persénuleg skilabod ir titvarpi eda sjénvarpi?

EF NEI: Fri gudi eda djoflinum?

FF JA: Hvad heyrir pa?

Eru pessar raddir eda hivadi eins skyrar og haverar og roddin min?

Hversu oft heyrir pi pessar raddir (hdvada, skilabod o. s. frv.)

Gerist petta d einhverjum tilteknum tima dags ¢da stodugt?

EF VIDKOMANDI HEYRIR RADDIR: Geturdu greint hverra raddir petta eru?

Hvad segja raddimar?

Eru pessar raddir gédar eda sl ?

begilegar eda 6pegilegar?

Valda raddirar truflun & bvi sem pa et ad hugsa um eda gera?

Gefa pzer pér stundum skipanireda fyrirmali?

EF JA: Til demis?

Hlydir pi venjulega pessum skij 1 (fyrirmeelum)?

Hvernig skyrir pd pessar raddir (hivada): hvadan koma peer (hann) eiginlega?

Hvers vegna verdur pi fyrir pessari reynsiu?

Er edlilegt ad verda fyrir pessari reynslu?

Finnst pér stundum venjulegir hlutir litaundarlega it eda vera afbakadic?

Sérd pii stundum,s¢nir* eda hluti sem adrir 54 ekki?

EF JA: Til daemis?

Firu pessar sghir mjog raunvenulegar e3a cins og lifslifandi?

Hive oft verdur pii fyrir pessari reynslu?

Finnur i stundum lyktaf hlutum sem er 6venjuleg eda adrir finna ekki?

ET JA: Gjordu svo vel ad itskjra ndnar.

Upplifir pd undarleg eda Gvenjuleg skynhrif sem komainnan r likama pinum.
EF JA: Segdu mér frd pvi.
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Gogn um ,Likamlegar dhyggjur® (G1)
Hvemig hefur pér 1idid til heil ?

EF OPRUVISIEN ,,VEL“: Hvad hefur amad ad pér?

EF,,VEL* Finnst bér pti vera vid hestaheilsu?

EF NEI: Hvad hefuramad ad pér?

At vid einhvern sérstakan leknisfraedilegan sjtikd6émeda veikindi ad strida?

Hefur einhver sérstakur likamshluti valdid pér 6paegindum?

EFNEI Hvernig ertu { hofdinu?. { hjatanu?. .. { maganum?..f likamanum ad 60ru leyti?
EF JA: Geturdu itskyrt pad nénar?

Hefurhofudid 4 pér eda likaminn breyst hvad vardar 16gun eda sterd?

EF JA: Viltutitskyra pad fyrir mér?

Hvad veldur pessum breytingum?

Gogn um,,punglyndi** (G6)
Hvernig hefur skap pitt verid hj pér undanfama viku: adallega gott, adallega slemt?

EF',,ADALLEGA GOTT*: Hafa komid timabil i lidinni viku begar b hefur verid hrygg(ur) eda vansal(1)?_

EF ,,JA“NASTA SPURNING:

EF,,ADALLEGA ILLA* Er pad eitthvad sérstakt sem gerir pig hrygga(n)?

Hversu oft ert pd hrygg(ur)?
Hversu hrygg(ur) hefur pi eiginlega verid?
Hefurdu gratid a0 undanfornu?

Hefur skapid hj pér haft shrif 4 pad hvernig b sefur?

Hefur pad haft dhif & matarlystina?

Tekur pa sidur patt { starfsemi vegna skaps pins?

Hefur pii hugsad um ad skada sjdlfa(n) pig?

EF JA: Einhverjar hugsanir um ad binda endi & if pitt?

EF JA: Hefurdu reynt ad fyrirfara pér?
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Gogn um ,,Sektarkennd* (G3) og ,,Mikilmennskuhugmyndir* (P5)
Ef bt ettir ad bera pig saman vid f6lk almennt., hvernig kemir pi dt ir slikum samanburdi, adeins betri,

kannski adeins lakari eda um pad bil eins?

EF VERRI: Verri a0 hvada leyti?

Hyvad finnst péreiginlega um sjalfa(n) pig?

EF BETRI: Betri ad hvada leyti?

EF ,,UM PAD BIL EINS*: Ert pi sérstakur/sérstok ad sumu leyti?

EF JA: Ad hvada leyti?

Myndirdu segja ad pii sért haefileikarik(ur)?

Byrdu ylir hefileikum eda getu sem flestir hafa ekki?

EF JA: Viltu itskyra pad

Byrdu yfir einhverjum sérstokum krdfum/haefileikum?

EF JA: Hverjir era peir?

Hvadan koma pessir kraftar/h:efileikar?

Byrdu yfir fjarskynjun eda geturdu lesid hugsanir annarra?

Ert pi mjog efnud/efnadur?

EF JA: Viltuttskyra pad ndnar.

Er hzegt ad lita 4 pig sem afburdagreinda(n)?

EF JA: Hvers vegna segir b pad?

Myndir pii Iysa bér sem freegri persénu?

Heldur pu ad sumir pekki pig tir sjénvarpi, Gtvarpi eda dagblodum?
EF JA: Geturdu sagt mér fird pvi? _

Ert pii tniud/tniadur?

1F JA: Ert pi ndleg(ur) gudi?

EF JA: FOl gud pér fikvedio hiutverk eda markmid?

Getur pii verid einn af englum eda sendibodum guds?

EF JA: Hvada sérstokum kroftum byrd pd yfir sem sendibodi guds (engill)?
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Hefur pu sérstaktetlunarverk { lifinu?

EF JA: Hvert er zetlunarverk pitt?

Hver f6l pér petta aetlunarverk?

Hefur i einhvem timann gert eitthvad rangt, eitthvad sem pér 1idur illa eda finnur til sektarkenndar tit af?
EF JA: Hversu mikid pjakar petta pig ntina?

Finnst pér i eiga refsingu skilio fyrir petta?

EF JA: Hvers konar refsingu dtt b skilio?

Hefur pii stundum hugsad um ad refsa sjalfum/sjalfri pér?

EF JA: Hefur pii nokkumn timann gertalviru dr pessum hugsunum um ad refsa pér?

Gogn um ,,Skerta dttun* (G10)
Geturdu sagt mér hvada dagur er i dag (p.e.a.s dagur, manudur og ir)

Hvad heitir stadurinn par sem pi ert nina?

(Ef innlagdwr/16gd d spitala) Hvada deild ert pia?

Hvert er heimilisfangid par sem pii byrd nina?
Ef einhver pyrfti a0 nd i pig { sima hvada nimer ztti hann ad hringja ?

Hvad heitir Leknirinn sem annast pig?

(Ef innlagdur/légd d spitala) Getrdu sagt hverjir vinna 4 deildinni og hvad peir gera?

Veistu hver er forseli niina?

Hver er forsetisridherra?

Hver er borgarstjéri (bazjarstjéri) i pessari borg (be o.s. frv.).
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Gégn um ,,Skort i domgreind og innsxi* (G12)

Hve lengi hefur pi verid 4 sjikrahGsinu (sjikrastofnun, o. s. frv.)?

Hvers vegna komst pi 4 sjikrahisid (sjikrastofnunina, o. s. frv.)?

Purftir bi ad vera 4 sjikrahiisi (sjukrastofnun, o. s. frv.)?

EF NEI: Attir pii vid vandamal ad strida sem parfnadist medferdar?

EF JA: Finnst bér pi eiga vid gedrent eda andlegt vandamdl ad strida?

EF JA: Hvers vegna? ....mundir bi segja ad pii wttir gedraent eda andlegt vandamal ad strida?
EF JA: Getur bt sagt mér f hverju vandamlio felst?

EF JA: Parft pii a0 taka inn lyf ad pinu mati?

EFNEI:

(Ef er d lyfjum): Hvers vegna tekurdu pa lyf?

(Ef ekki d Iyfjum): Hvers vegna ertu enn 4 spitalanum (sjikrastofnuninni o. s. frv.)?

EF JA: Hvers végna. ..Hjdlpalyfin pér4 einhvem hat?

At pt sem stendur vid eitthvad pi gedrant eda andlegt vandamal ad strida?

EF NEI: Hvers vegna ertu enn 4 spitalanum (sjikrastofnuninni o. s. frv.)?
EF JA: Vil dtskgra hvers vegna. -

Hve alvarleg eru pessi vandaml eiginlega?

(Ef innlagdur/16gd a spitala)

Ertu tilbdin(n) ad dtskrifast af spitalanum?

Heldurdu ad pi munir taka lyf vid vandamélum pinum eftir itskrift?

Hvad wtlast pa fyriri framtidinni?

Hvad med langtimamarkmid pin?

Jeja, petta var allt og sumt sem ég hef ad spyrja pig um niina. Er eitthvad sem pi vildir spyrja mig um?
Pakka bér fyrir samvinnuna.
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Rannséknar nr.

Mat a lifsgedéum
(Quality of Life Scale)

Vinsamlegast skodadu hvert tolusett atridi 4 listanum hér fyrir nedan sem 4 ad Iysa dkvednum svidum lifs
bins. Dragdu hring um ba t6lu sem lysir pvi best hversu dnagd(ur) eda ddnzgd(ur) bu ert med lif pitt a

hverju svid1 fyrir sig. Merktu vid atridi jafnvel pott pu sért ekki virk(ur) 4 pvi svidi. Vid getum verid

anegd/danegd med ad vera ekki virk a einhverju svidi eda ekki 1 peim tengslum vid folk sem spurt er um.

. Mjog Frekar Hvorki Frekar % Mjog
i2g8e) | fnmgbur) | dnmgd(uw) | dnmgd(m) | dinmed(e) | Odnegd(u) | Sineed(m)
ne
Gdnzgd(ur)
1. | Efnisleg g=di — heimili, matur, 7 6 5 4 3 2 1
b=gindi og fjarhagslegt dryggi
2. | Heilsa - likamlegt heilbrigdi og 7 6 5 4 3 2 1
hreysti
3. | Samband vib foreldra, systkini og 7 6 5 4 3 2 1
adra =ttingja — tjaning og tengsl,
heimséknir, adstod
4. | Eiga og ala upp bérn 2 6 5 4 3 2 1
5. | Nain tengsl vid maka eba adra astvini 7 6 5 4 3 2 1
6. | Nanir vinir 7 6 5 4 3 2 1
7. | Ad hjalpa 6drum og hvetja, bjéda 7y 6 5 4 3 2 1
adstod og gefa rad
8. | Patttaka i samtékum og opinberum 7 6 5 4 3 2 1
al (félagsmal pjéémalum)
9. | Nam — skélanam, aukin skilningur ) 6 5 4 3 2 1
og bztt pekking
10. | Ad skilja sjalfan mig — pekkja kosti 7 6 5 4 3 2 1
mina og galla — vita um hvad lifid
snyst
11. | Stérf- vinna innan eda utan heimilis 7 6 5 4 3 2 1
12. | Skapandi tjaning 7 6 5 4 3 2 1
13. | Félagslif — hitta annad folk, vera 7 6 5 4 3 2 1
virkur, samkvami o.s.frv.
14. | Lestur, hlusta a ténlist og fara a 7 6 5 4 3 2 1
syningar
15. | Pattaka i skipulégdu fristundastarfi 7 6 5 4 3 2 1
16. | Sjalfstzdi, — ad geta séb um mig, 7 6 5 4 3 2 1

bjargad mér og gert hlutina sjalf(ur)

Hof: Flanagans, 1978

Pyding: Pétur Tyrfingsson
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Rannséknar nr:

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
Sjalfstraustskvaroi Rosenberg

Spurningalisti um hvao pér finnst um sjdlfa(n) pig?

Lestu hverja fullyrdingu og dragdu hring utan um ba tolu, sem lysir pvi best hvad pér finnst um sjalfa(n) pig.

Stigagjof:

1 = Algjorlega sammala
2 =Sammila

3 = Osammala

4 = Algjorlega 6sammala

Meér finnst ég vera einstaklingur, sem er ad minnsta kosti jafn mikils virdi og annad folk.

Degar allt kemur til alls pa hef ég tilhneigingu til ad lita 4 mig sem mistok.

Meér finnst ég hafa ymsa goda eiginleika.

Eg get gert hluti jafivel og flestir adrir.

Meér finnst ég ekki hafa mikid til ad vera stolt(-ur) af .

Eg lit jakvadum augum 4 sjalfa(-n) mig.

1 heildina er ég anzgd(-ur) med sjalfa(n) mig.

Eg vildi ad ég baeri meiri virdingu fyrir sjalfri (sjalfum) mér.

O[O || W] Wb -

Vissulega finnst mér stundum ad ég sé gagnslaus.

e o B e B B e B e
[SST I ST I S B SR I GSTRN B SS T B S R SR B ST S

10  Stundum finnst mér ég vera einskis nyt(-ur).

Wlw Wwlwlwlw|lw]w|w]|w

B G S S I S S S S I

Hof: Rosenberg, 1965.
Islensk pyding: Jon Fridrik Sigurdsson og Gisli H. Gudjénsson
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Rannsdknar nr.
Lifsanagjukvardi

Satisfaction With Life Scale (SWLS)

Hversu sammala eda 6sammala ert pu eftirfarandi fullyrdingum?
Merktu i einn reit i hverri linu.

Mjog X Frekar  Hvorki Frekar Mjog
6sammaéla Osammdla 6sammdla né sammala Sammdla sammala

a) A flestum svibum er

lif mitt eins og best E] E] D D D D D

verdur a kosid

b) Almennt séd eru

minar lifsadsteedur D E] D D D D D

mjog godar

c) Efg n?lzt anaegd(ur) med D D D D D D D

d) Fram til pessa hef ég
nad fram flestum

peim markmidum [] [] ] OO O HEE

sem eru mer
mikilveeg

e) Ef ég geeti lifad lifi

minu aftur, myndi ég D D D D D D D

nanast engu breyta

Hof: Ed Diener og félagar, 1985.
Islensk byding: Daniel Por Olason
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