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pakkarord
Mig langar til pess ad pakka leidbeinanda minum, Ingunni Hansdottur, fyrir fribaera leidsdgn
og alla pa adstod sem hun hefur veitt mér vid skrif ritgerdarinnar. Eg vil einnig pakka unnustu
minni Birtu Hildardottur fyrir pa hvatningu og pann studning sem hun hefur veitt mér vid
skrifin sem og i gegnum allt mitt B.S ndm i sélfreedi. Foreldrar minir og systkini skulu hafa
pakkir fyrir pann studning og hvatningu sem pau hafa veitt mér, baedi vid skrifin og i gegnum
namsferil minn. Ad lokum vil ég pakka ageetum vinnufélégum minum vid Seérhafda
endurhafingargeddeild, 6drum gédum vinum og fjolskyldumedlimum fyrir syndan ahuga,

hvatningu og yfirlestur & ritgerd minni.



Utdrattur
Gedklofi er verulega hamlandi gedréskun og dregur til muna ar lifsgeedum peirra sem glima
vid veikindin. EKKi sist hefur gedklofi mikil ahrif & adstandendur og vini.
Pegar talad er um neikvaed einkenni er talad um fimm einkenni sem eru lysandi fyrir pau
samkvaemt DSM-5 kerfinu; flatleiki, fatekt i mali, framtaksleysi, gledileysi og félagsleg
hlédraegni. Neikveed einkenni eru pau einkenni sem talin eru draga hvad mest ar lifsgeedum
einstaklinga med gedklofa, pau eru tengd vid slema lifsafkomu og eru talin skerda daglegt lif
i meira meeli heldur en jakvaed einkenni. Neikvad einkenni eru algeng & medal einstaklinga
med gedklofa en rannsdknir syna ad 40%-80% peirra sem fa greiningu gedklofa hafa &
einhverjum timapunkti neikvaed einkenni.
Ymsar medferdir hafa verid reyndar til ad hafa anrif & hin ymsu einkenni gedklofa en
birtingarmynd gedklofa er oft breytileg & milli einstaklinga. Lyfjamedferd hefur synt
takmarkadan arangur pegar kemur ad neikveedum einkennum en salfélagsleg medferd synt
betri &rangur. Fraedin telja ad of litil &hersla hafi hingad til verid 10g0 & séalfélagslegar
medferdir vid neikveedum einkennum og ad pad vanti fleiri rannsoknir a pvi svidi.
[ pessari yfirlitsgrein var tekid saman rannsoknir & premur tegundum séalfélagslegra medferda
vid neikvaeedum einkennum i gedklofa. Medferdirnar voru félagsfernipjalfun, HAM og
sampétta medferd med &herslu & fjolskyldumedferd. Nidurstddur syndu ad 61l prjd inngripin
eru notheef til ad feekka neikveedum einkennum hja einstaklingum med gedklofa. Flestar
rannsoknir sem fundust beindust ad medferdararangri HAM og voru nanast allar & sama veg
eda ad einstaklingsmedferd i HAM geri pad ad verkum ad neikvad einkenni fara batnandi.
Bresk stofnun heilbrigdis og kliniskrar frampréunar (NICE) hefur malt med séalfélagslegum
medferdum vid medhdndlun neikveedra einkenna i gedklofa. Einnig hafa samtokin PORT
(The Schizophrenia Patient Outcome Research Team) melt med salfélagslegum medferdum

vid sOmu einkennum.
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Inngangur
Pad er 6hatt ad fullyrda ad gedklofi er pung gedroskun ad bera. Lifsgeaedi einstaklinga med
gedklofa skerdast verulega vid veikindin og bataferlid er langhlaup. Veikindin hafa einnig
mikil ahrif a adstandendur og vini asamt pvi sem fjolskyldulif raskast verulega (Christopher,
Johnstone, 2003; Narvaez, Twamley, McKibbin, Heaton, og Patterson, 2008). Einkennin sem
einstaklingar med gedklofa glima vid geta verio mjog hamlandi og rannséknir hafa synt fram
a mikilvaegi pess ad einstaklingar leeri bjargrad og leidir til pess ad fast vid pessi einkenni
(Lysaker, VVohs, Tsai, 2009; Carbon, og Correll, 2014). Helstu einkenni gedklofardskunar
hafa verid flokkud sem jakveed- og neikveed einkenni. bau sidar nefndu eru einkenni eins og
framtaksleysi, félagsleg hlédraegni og almennt gledileysi. Neikvad einkenni eru pau einkenni
sem draga hvad mest ur lifsgedum hja einstaklingum med gedklofa &samt pvi ad vera tengd
vid sleema lifsafkomu (Narvaez, o.fl., 2008; Millan, Fone, Steckler, og Horan, 2014).
Lyfjamedferd hefur ekki reynst naegilega arangursrik vido medhondlun neikveedra einkenna
(Buchanan, Kreyenbuhl, Kelly, Noel, Boggs, Fischer o0.f.I., 2010). Hins vegar hafa
salfélagslegar medferdir likt og HAM og félagsfeernipjalfun synt fram & arangur vio ad draga
ur neikveedum einkennum. betta hafa rannsdknir synt med afgerandi heetti en ekki eru til
margar rannsoknir & pessu svidi. Ser i lagi hefur ekki verid unnt ad syna med nagilega
afgerandi heetti hversu mikid neikvad einkenni dragast saman eda fara batnandi i kjolfar
sélfélagslegra medferda (Carbon, og Correll., 2014; Rus-Calafell, o.fl., 2013; Staring, ter
Huurne, Van der Gaag, 2013). Afar faar rannsoknir hafa verid gerdar sem beinast ad
neikvaedum einkennum sem meginatkomu. Ein skyring & pvi er ad feekkun jakvaedra einkenna
virdist ad einhverju leyti draga 0r neikveedum einkennum. Pannig verda nidurstddur mogulega
akjosanlegastar pegar jakveed og neikvaed einkenni eru rannsokud & sama tima (Klingberg,
o.fl., 2011). Tilgangur eftirfarandi rannsoknaritgerdar var ad varpa ljosi & rannsoknir sem
kanna salfélagslegar medferdir vid neikveedum einkennum hjé einstaklingum med gedklofa
med aherslu & hugraena atferlismedferd, félagsfernipjalfun og sampatta medferd med
fjolskylduinngripi. Ofangreindar medferdir hafa verid hvad mest rannsakadar pegar kemur ad
neikvaedum einkennum ad lyfjamedferd undanskildri (Carbon, og Correll, 2014). Pad skiptir
miklu mali ad finna videigandi medferd fyrir einstaklinga med gedklofa pegar kemur ad
neikvaedum einkennum. EKKi sist par sem neikvaed einkenni tengjast alvarlegum salreenum
erfidleikum eins og verri lifsgeedum og fleiri bakslégum (Dyck o.fl., 2000). Ef pad er unnt ad

alykta um notagildi salfélagslegra medferda vid neikveedum einkennum i gedklofa pa hlytur



pbad ad teljast edlilegt ad nota skuli paer medferdir i meiri meali en gert er i dag (Narvaez o.fl.,
2008). Mikilvaegt og verdugt verkefni er pannig ad taka saman rannsoknir & arangri
séalfélagslegra medferda pegar kemur ad neikveedum einkennum gedklofardskunar. Slikt yfirlit
hjalpar til vid ad kortleggja hvad er vitad i pessum efnum og verdur vonandi undanfari ad

frekari ranns6knum

Hvad er gedklofi?

Emil Kraepelin var fyrstur manna til pess ad skilgreina gedklofa undir lok 19 aldar. Kraepelin
gaf sjukdémnum nafnid demntia praecox. Euguen Bleuler var fyrstur manna til pess ad nota
ordid gedklofi sem lysandi heiti fyrir gedréskunina (Millan, Fone, Steckler, og Horan, 2014;
Andreasen, og Flaum, 1991). Skilgreining Kraepelin er talin hafa verid fremur préng par sem
mikil ahersla var a einkenni sem svipa til neikveedra einkenna. Skilgreining Bleuler a gedklofa
var mun vidari og tok til fleiri einkenna (Andreasen, og Flaum, 1991).

Einstaklingar med gedklofa pjast af svokdlludum gedrofseinkennum en pessum
einkennum er venjulega skipt upp i fimm flokka samkvemt DSM-5 kerfinu. Pessir fimm
flokkar gedrofseinkenna skiptast i ferns konar jakvaed einkenni (ranghugmyndir, ofskynjanir,
truflun i hugsun og truflun i hreyfingu/hegdun) og neikvad einkenni (Nolen-Hoeksema, 2014;
American Psychiatric Association, 2013)

Ranghugmyndir eru hugmyndir sem einstaklingur trdir en eiga ekki stod i
raunveruleikanum. Algengustu ranghugmyndirnar eru adsoknarhugmyndir par sem
einstaklingar upplifa og alykta, venjulega ranglega, ad fylgst sé med peim.
Mikilmennskuhugmyndir eru annad deemi um ranghugmyndir par sem einstaklingar upplifa
ad peir séu sérstakir eda séu jafnvel med sérstakan matt. Til deemis ad telja sig vera vitrustu
veru jardar (Nolen-Hoeksema, 2014; American Psychiatric Association, 2013; Christopher,
og Johnstone, 2003). Ranghugmyndir geta verid mjog hamlandi og valdid mikilli vanlidan.
Ranghugmyndir geta einnig haft neikvaed ahrif & lif hins veika, mogulega med pvi ad trufla
sambond hans vid adra. Einnig skal tekid fram ad innihald ranghugmynda fer oftar en ekki
eftir menningu og umhverfi einstaklings (Kingdon, og Turkington, 2008). Ofskynjanir geta
haft ad gera med hvada skynferi sem er. Ofheyrnir eru algengustu ofskynjanirnar en pa heyra
einstaklingar gjarnan adra tala sem eru ekki & stadnum, jafnvel til sin eda um sig. Raddirnar
eru oft neikveedar og geta einkennst af hotunum eda gagnryni a pann veika. Raddir geta einnig

verid jakveaedar. Algengt er ad einstaklingar med gedklofa sem heyra raddir, svari peim eda



tali vio raddirnar. Hegdun einstaklinga med gedklofa er oft dskipuldgd og getur einkennst af
samhengislausum hreyfingum. begar hegdun er med pessum hetti getur asteedan verio t.d.
ofskynjanir sem vekja upp slika hegdun (Nolen-Hoeksema, 2014; Christopher, og Johnstone,
2003; American Psychiatric Association, 2013). Truflun i hugsun er einkenni sem getur til ad
mynda komid fram i samhengislausri hugsun. Samhengislaus hugsun getur sidan leitt til
samhengislausrar hegdunar par sem einstaklingar t.d. tala med pvi ad fara Ur einu i annad.
Annad demi um birtingarmynd truflunar i hugsun er ad einstaklingar bua til og nota ord sem
eru ekki til (Nolen-Hoeksema, 2014; Kingdon, og Turkington, 2008 ).

Tekid skal fram ad einstaklingar med gedklofa pjést oftar en ekki af einhvers konar
skerdingu i hugraenni getu. Hins vegar er flokid ad meta hugren einkenni par sem erfitt hefur
reynst ad fullyrda hvort pau séu tilkomin vegna andlegra veikinda eda af 6drum orsokum
(NIMH, 2016). Freedaheimurinn virdast vera 6sdmmala um hvort ad hugraen einkenni skuli
flokkud sem hluti af neikvaeedum einkennum eda ekki (Carbon, og Correll, 2014; Kingdon, og
Turkington, 2008). Samkvemt DSM-5 kerfinu, sem er naverandi og vidurkennt
greiningarkerfi, eru hugraen einkenni likt og truflun i hugsun ekki flokkud sem neikvaed
einkenni préatt fyrir ad geta verid einkenni i gedklofa (Psychiatric Association, 2013; Nolen-
Hoeksema, 2014; Christopher og Johnstone, 2003; Blanchard og Cohen, 2006 ).

Vid greiningu & gedklofa er samkveemt DSM-5 greiningarkerfinu m.a. gengid ut fra
alvarleika- fjolda-, edli- og timalengd einkenna. Samkvemt DSM-5 kerfinu er gedklofi
alvarlegasta gedrofsroskunin. i DSM-5 kerfinu er &hersla & viddarnalgun pegar kemur ad
gedrofsroskunum. Viddin endurspeglar gedrofseinkenni, allt fra skammvinnri gedrofsrdskun
(brief psychotic disorder) sem er nedarlega & viddinni, til sjukdéma likt og gedklofaréskunar
par sem alvarleiki einkenna er mikill og geta til pess ad lifa edlilegu lifi skerdist verulega vid
veikindin (Nolen-Hoeksema, 2014; Psychiatric Association, 2013; Christopher og Johnstone,
2003).

Hvad eru neikvad einkenni?
Eg missi meira og meira tengsl vid umhverfi mitt og vid mig sjalfan. i stad pess ad syna
einhvern dhuga og vera annt um ad na bata missi €ég tilfinningaleg tengsl vid allt saman,
par med talid vid mig sjalfan. Pad sem eftir stendur er flét og tilfinningalaus vitneskja
um pad sem gerist i kringum mig og hvad kemur fyrir mig.
(Christopher, og Johnstone, 2003)



Hér er & ferd, lysing einstaklings med gedklofa a hans eigin upplifun & neikveedum einkennum.
Pad er sjaldgaeft ad einstaklingar med gedklofa geti lyst med pessum hetti veikindum sinum.
Astaedan kemur m.a. fram i lysingunni hér ad ofan p.e. ad missa tengslin vid pad sem er i
gangi og ad missa hvatninguna til pess ad lata sig eitthvad varda, medal annars framvindu
veikindanna (Christopher og Johnstone, 2003).

Skilgreining & neikveedum einkennum hefur verid i stédugri préun sidustu aratugi.
Reynold (1861) var fyrstur til pess ad adgreina jakvaed og neikvad einkenni en pa var hann ad
rannsaka flogaveiki. Fyrstu skilgreiningar a neikveedum einkennum snéru ad truflun i
taugakerfinu m.a. ad virknistig midtaugakerfisins veeri takmarkad. begar leid & foru
skilgreiningar ad vera meira lysandi og snuast um salfreedileg fyrirbeeri eins og tilfinningar,
hvatningu og ahuga (Azorin, Belzeaux, og Adida, 2014; Nolen-Hoeksema, 2014). Hugtakid
Hheikveett” i samhengi vid einkenni pydir i rauninni ad pad dregur ur hegdun, dhuga,
hvatningu og 16ngun. A medan pydir ,.jakvett” i samhengi vid einkenni, ad einhvers konar
hegdun baetist vid fyrri hegdunarmynstur. Hugtakio getur verid villandi en einkennin eru i
raun ekki neikved i sjalfu sér likt og jakvaed einkenni eru ekki jakvaed i bokstaflegri merkingu.
Hugtakid ,,neikveett” er einnig tengt vid pa itkomu eda framvindu sem einkennin spa fyrir um
(Millan, Fone, Steckler, og Horan, 2014). Rannsoknir hafa synt ad neikveed einkenni hafi
fylgni vid lagt virkni- og getustig, eiga pad til ad vera pralat, hafa sleema svorun vid medferd,
skerda daglegt lif meira borid saman vid jakveed einkenni og hafa tengingu vid annarskonar
lifedlislegar orsakir borid saman vid 6nnur einkenni i gedklofa (Strauss, Harrow, Grossman,
og Rosen, 2010; Millan o.fl, 2014). Einnig hafa rannsoknir synt ad neikvaed einkenni asamt
bunglyndi hja einstaklingum med gedklofa eru helsta forspéa fyrir [6kum lifsgedum (Narvaez,
2008). betta eru medal asteedna fyrir pvi ad mikil &hersla hefur verid 16go & rannsoknir &
neikvaedum einkennum sidustu ar og rannsoknir i pessum efnum syna fram & mikilveegi
nothaefrar medferdar pegar kemur ad neikvaeedum einkennum (Dyck o.fl..; Millan, Fone,
Steckler, og Horan, 2014).

Neikveed einkenni i gedklofa er haegt ad skipta i annars vegar frumeinkenni og hins
vegar annars flokks neikved einkenni (secondary). Frumeinkenni eru tilkomin vegna
gedroskunar eda andlegra veikinda en skyrast ekki af 6drum asteedum likt og annars flokks
einkennin (Thorup o.fl., 2005). Rannsoknir hafa synt ad frumeinkenni eiga pad til ad vera
pralatari og stédugri i tima borid saman vid annars flokks einkenni. Hins vegar er moguleiki

ad fleiri peettir spili inn i stddugleika neikvadra einkenna. Par méa nefna persénuleiki



einstaklinga og fyrri hegdunarmynstur peirra (Rector, Beck, Stolar, 2005). Neikvad einkenni
eru venjulega minna synileg en jakvaed einkenni og eiga pad til ad koma fram snemma i
veikindunum. Ad pau komi snemma fram gerir pad ad verkum ad einkennin hafa oftar en ekki
verid til stadar i lengri tima adur en sa veiki feer medferdar inngrip. Annars flokks neikvaed
einkenni orsakast af einhvers konar ytri pattum og virdast ekki fylgja sama mynstri og
frumeinkennin. Da&mi um orsakir annars flokks neikvadra einkenna vearu; aukaverkanir
tilkomnar af lyfjum, fikniefna misnotkun, salfraedilegir erfidleikar vid ad liggja inn & geddeild
og afleidingar félagslegrar einangrunar (Thorup o.fl., 2005; Millan o.fl., 2014).

Pegar talad er um neikved einkenni er talad um fimm einkenni sem eru lysandi fyrir
pau samkvemt DSM-5 kerfinu; flatleiki, fateekt i mali, framtaksleysi, gledileysi og félagsleg
hlédraegni (Kirkpatrick o.fl., 2009; American Psychiatric Association, 2013). Flatneskja eda
flatleiki kemur fram i pvi ad tilfinningaleg tjaning verdur takmoérkud og akefd
tilfinningalegrar tjaningar minnkar. petta getur komid fram i badi tali og raddble einstaklings
en getur einnig verid merkjanlegt i tjdningu hans og samskiptahattum s.s. fl6t andlitsbrigdi og
breyttar likamshreyfingar. Flatneskja getur einnig komid fram i pvi ad tonhad einstaklings er
alltaf su sama, einstaklingur starir & sama punktinn, verdur fjarreenn og bregst ekki vid areiti i
umbhverfi sinu.

Fateekt i mali kemur fram i pvi ad einstaklingar tala minna, eiga erfidara med ad taka
frumkveedi ad samreedum og halda uppi samraedum. Einkennid getur ordid til pess ad
einstaklingur er seinn til svara og tafir verda a pvi sem hann vill koma & framfeeri.

Framtaksleysi eda viljaleysi er mjog algengt hja einstaklingum med gedklofa og dregur
mjog ur markmidsbundinni hegdun eins og t.d. nami, ipréttum, vinnu og persénulegu
hreinleeti. Framtaksleysi virdist eiga sér i lagi vid pegar kemur ad ath6fnum sem krefjast
hugraennar og/eda likamlegrar areynslu og pegar athafnir krefjast skipulagningar.
Framtaksleysi lysir sér ekki adeins i minni getu til pess ad framkveema hinar ymsu athafnir
heldur einnig, minni I6ngun til ad taka ad sér slikar athafnir og framfylgja peim.

Gledileysi eda minni geta til pess ad upplifa &nagju kemur fram i pvi ad spennan vid
umbun, skemmtun eda adra anaegjulega reynslu er synilega og stodugt takmorkud midad vid
adsteedur (Kirkpatrick o.fl.,2009; Millan o.fl., 2014; Rector, Beck, og Stolar, 2005). Hafa ber
i huga ad einstaklingar med gedklofa purfa ekki endilega ad upplifa minni anagju eda gledi
borid saman vid adra. Rannsoknir hafa synt ad einstaklingar med gedklofa upplifa jafnmikla

anaegju og adrir i vissum adsteedum en virdast eiga erfidara med ad tja og syna tilfinningar



sinar. bannig reynist peim erfidara ad hegda sér i takt vid tilfinningar sinar. Nylegar
rannsoknir syna fram & ad pad fer eftir tegund &naegjunnar, hversu mikid dregur ur henni.
Pannig ad anagja tengd medal annars neysluvenjum, eins og ad njota pess ad borda gédan
mat virdist ekki minnka eda skerdast. Hins vegar eiga einstaklingar med gedklofa oft erfidara
med ad gera sér i hugarlund ad upplifa &nzegju af hlutunum og tilhlokkun eftir &ngegjulegum
ath6fnum skerdist. Deemi um petta er ad pegar einstaklingur gerir sér i hugarlund bragdgdoan
mat, slik anagja virdist skerdast (Messingar o.fl., 2011).

Sidasta einkennid af peim fimm sem hafa verid nefnd er félagsleg hlédraegni. Félagsleg
hlédraegni kemur fram i minni 4huga og hvatningu a ad eiga i samskiptum vid adra, til ad
mynda fjélskyldu og vini. Einnig flokkast minni kynléngun undir félagslega hlédraegni
(Kirkpatrick 0.fl.,2006).

Neikvaed einkenni valda umoénnunaradilum og adstandendum venjulega miklum
ahyggjum. Erfitt getur verid fyrir adra i kringum pa veiku ad skilja einkennin. Pad er pvi
midur audvelt og algengt fyrir fjolskyldur, uménnunaradila og adra sem umgangast
einstaklinga med neikvaed einkenni ad draga alyktanir eins og ad einstaklingurinn sé latur og
syni pessa hegdun viljandi. Med 6drum ordum ad einstaklingur taki upp & sitt einsdemi ad
haga sér med pessum hatti. Mikilveegt er ad geta reett um tilvist og mynstur neikvaedra
einkenna sem hluta af gedklofa. bad er fyrsta skrefid i ad satta sig vid einkennin, skilja pau
og medhdndla. Badi fyrir einstaklinginn sjalfan og pa sem ad honum koma (Kingdon, og
Turkington, 2008). Eins og fram hefur komid eru neikveed einkenni verulega hamlandi asamt
bvi ad geta valdid mikilli vanlidan og épaegindum. Mikilvaegt er ad einstaklingar med
neikvaed einkenni fai videigandi inngrip og ad pad sé forgangsatridi ad draga Ur slikum
einkennum. Pegar reett er um bata hefur pad reynst peim sem pjast af neikvaedum einkennum
vel ad hugsa: ,,med tima verdur naudsynlegt ad stunda vinnu eda nam en i augnablikinu eru
endurheimt lifsgaeda, hvild og bati pad mikilvaegasta“ (Narvaez, 2008; Kingdon, og
Turkington, 2008).

Orsakir, ahaettu- og vidhaldandi peettir

Orsakir gedklofa eru margpatta og rannsoknir hafa synt fram a ahattupaetti sem geta spilad
inn i préun gedklofa. Erfdir spila stort hlutverk pegar kemur ad orsok gedklofa. Einstaklingar
eru pannig liklegri til ad veikjast ef fjolskyldusaga um gedklofa er til stadar. pvi til studnings,

hafa rannsdknir synt ad pegar eineggja tviburi veikist eru i kringum helmings likur & ad hinn
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tviburinn proi med sér gedklofa. Um 10% likur er ad einhver sem a &ttmenni i fyrsta ettlid
(foreldri eda systkini) proi med sér gedklofa. Roskun & bodefnum heilans er til stadar hja
einstaklingum med gedklofa, rannsoknir hafa synt m.a. réskun & dopamini. Talid er ad of
mikil virkni dépamins seé til stadar i verdlaunabraut heilans (mesolimbic pathway) hja
einstaklingum med gedklofa sem tengist jakveedum einkennum (Howes og Kapur, 2009).
Hins vegar er talid ad neikvaed einkenni tengjast takmarkadri virkni dépamins i fremri hluta
heilans (prefrontal area), en sa hluti er m.a. talin hafa ahrif 4 ahuga einstaklinga og
skipulagningu hegdunar (Barch, 2005).

Talid er ad proski heilans, jafnvel fyrir feedingu, geti haft ad segja i préun gedklofa
(NIMH, 2009). Umhverfid getur haft mikid ad segja pegar kemur ad préun gedklofa.
Varnarleysi gagnvart virusum eda sjukdémum og vannaring a medgongu, sér i lagi fyrstu sex
manudi medgongu eru ahattupaettir fyrir gedklofa (NAMI, 2015; Kingdon og Turkington,
2008). Afoll i aesku eins og ad verda fyrir einhvers konar misnotkun er samkvamt
rannsdéknum &haettupéattur pegar kemur ad gedklofa (Read, J van Os, Morrison, Ross, 2005).
Einhverjar rannsoknir hafa synt fram & ad notkun kannabis geti aukid likur & gedrofi og
gedklofa. par gildir ad pvi yngri sem neytendur eru og pvi meira sem peir nota af kannabis
efnum, pvi meiri likur eru & ad fara i gedrof (NAMI, 2015; Kingdon og Turkington, 2008).

Gjarnan er talad um naemi-streitu likanio i gedklofa. Likanid segir ad gedklofi orsakist
af floknu samspili erfda og umhverfis. Heaegt er ad setja neikvaed einkenni inn i petta likan og
alykta ad akveonir einstaklingar med gedklofa séu vidkveemari en adrir fyrir neikveedum
einkennum (Zubin, og Spring, 1997). Rannsdknir hafa synt ad proun neikvadra einkenna er i
meira meli haegt ad rekja til gena borid saman vid proun jakveedra einkenna (Dworkin og
Lenzenwenger, 1987). Einnig hafa rannsdoknir synt ad erfidleikar vid feedingu eru tengdari
bréun neikvaedra einkenna borid saman vid jakveed einkenni (Connon, Mednick, Parnas,
1990).

Greining neikvaedra einkenna

Greining & neikvaedum einkennum er byggd a klinisku mati en einstaklingar med gedklofa eru
oft ekki sjalfir medvitadir um neikvad einkenni og segja par af leidandi ekki alltaf fra peim
einkennum sjalfir (Selten, Wiersma, van den Bosch, 2000). Slikt undirstrikar mikilveegi pess
ad vio greiningu neikveedra einkenna fylgist matsadili naid med tjaningu einstaklings og
athygli hans. Einnig er mikilveegt ad matsadili spyrji kerfisbundid ut i medal annars pau
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samskipti sem skjolstaedingur & vid adra, fra degi til dags og spyrjist fyrir um anzgjulegar
athafnir daglegs lif. Ad lokum er mikilvaegt ad fa upplysingar fra adstandendum eda 63rum
sem geta gefid visbendingar um ad neikvad einkenni séu til stadar.

Margar tegundir vidtala og kliniskra skala hafa verid hénnud og notud medal annars i
rannsoknum til pess ad mala neikveed einkenni. Tveir stadladir skalar sem hafa reynst
areioanlegir og réttmaetir vid mat & neikveedum einkennum eru annars vegar PANSS skalinn
(Positive and Negative Symptom Scale) og hins vegar SANS skalinn (Scale for Assessment
of Negative Symptoms) (Marder, Alphs, Anghelescu o.fl., 2013). Pad hefur po verid bent & ad
skalarnir innihalda b&dir mat & hugreenum pattum eins og athygli sem tilheyrir ekki flokki
neikvaedra einkenna lengur samkvaemt DSM-5 kerfinu (Alphs, Summerfelt, Lann, Muller,
1989; NIMH, 2016; Kirkpatrick o.fl., 2009). Daemi um fleiri skala til pess ad mela neikvaed
einkenni og notast er vid i dag eru ,,the Brief Negative Symptom Scale“ og CAINS skalinn
(The Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms) (Strauss, Keller, Buchanan o.fl.,
2012).

Algengi og kynjamismunur

Rannsoknir vids vegar um heiminn hafa fundid ad 0.5%-2% einstaklinga munu &
einhverjum timapunkti préa med sér gedklofa (Linscott og Van Os, 2010, sja i Nolen-
Hoeksema, 2014). Veikndin koma ad jafnadi fram nokkrum &rum fyrr hj4 kérlum borid
saman Vvid konur. Algengast er ad karlmenn proi med sér gedklofa & aldrinum 18-25 en konur
a aldrinum 25-35 ara. Einnig er gedklofi litillega algengari hja kérlum (Ochoa, Usall, Cobo,
Labad, Kulkarni, 2012). Eldri rannséknir syndu fram & sjalfsvigstioni upp 4 13% hja
einstaklingum med gedklofa. Nyrri rannsoknir hafa skodad sjalfsvigstioni i samhengi vid
&viskeid einstaklinga par sem likurnar & pvi ad falla fyrir eigin hendi eru hastar i upphafi
veikindanna. Likur & sjalfsvigi dvina svo eftir pvi sem & lidur & veikindin. Ut fra pessu er
sjalfsvigstioni yfir allt &eviskeidid hja einstaklingum med gedklofa 4%-5% samkvaemt
rannsoknum (Carlborg, Winnerback, Jonsson, Jokinen, Nordstrom, 2010).

Rannsoknir hafa synt ad 40-80% peirra sem fa greiningu gedklofa hafa a einhverjum
timapunkti neikveed einkenni (Carbon og Correll, 2014). Einnig hafa rannséknir synt ad 15-20%
af peim sem fa gedklofa hafa neikveed einkenni sem eru stédug i tima eda pralat. pegar talad
er um prélat neikvad einkenni er midad vid ad einstaklingur glimi vid ad minnsta kosti tvaer

tegundir af neikveedum einkennum sem eru stédug i tima. (Carpenter, Heinrichs, Wagman,
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1988). Algengasta neikveeda einkennid virdist vera tilhneiging til félagslegrar hlédraegni og

par & eftir kemur tilfinningaleg flatneskja (Selten o.fl., 2000). Rannsoknir hafa synt ad
neikvaed einkenni eru alvarlegri hja korlum frekar heldur en konum. Einnig hafa rannsoknir
synt ad neikvad einkenni eru algengari hja einstaklingum med gedklofa sem eru atvinnulausir,
einhleypir, purfa haerri skammta af gedrofslyfjum og hafa leegra virknistig (Thorup o.fl.,

2005).

Urradi og medferdir vid neikvaedum einkennum

Sidustu 60 arin eda svo hefur medferd vid gedklofa adallega verid veitt i formi lyfja, einhvers
konar salfélagslegra medferda og sampeettingu medferda, par sem tveer eda fleiri medferdir
eru veittar 4 sama tima (Bird, Premkumar, Kendall, Whittington, Mitchell, Kuipers, 2010). i
dag er salfélagsleg medferd i bland vid lyfjamedferd vidurkennt medferdarform, fyrir
einstaklinga med gedklofa. Sem demi pa mala samtokin PORT (The Schizophrenia Patient
Outcomes Research Team) med salfélagslegum medferdum i bland vid lyfjamedferd vio
medhodndlun gedklofa (Dixon o.fl., 2010). Lyf geta verid einstaklingum med gedklofa
bradnaudsynleg og pa sér i lagi til pess ad halda jakvaeedum einkennum nidri. Einnig er oft lagt
mikid upp Ur ad skjolsteedingar haldi afram ad nota lyfin i kjoIfar pess ad einkennin fara
batnandi, par sem lyfin geta minnkad likur & bakslagi til hins muna. Lyfin hafa ekki reynst
eins vel til medhondlunar & neikveedum einkennum og virdast hafa takmdrkud ahrif a pau
einkenni (Buchanan, 2010). Gedrofslyf af annarri kynslod virdast hins vegar bera litilshattar
arangur i medhondlun neikvadra einkenna borid saman vid eldri gedrofslyf eda svokdllud
hefobundin gedrofslyf (Moller, 2003). Salfélagslegar medferdir likt og hugreen
atferlismedferd, hér eftir nefnt HAM, hafa reynst vel til pess ad medhdndla neikveed einkenni
i gedklofa. Salfélagslegar medferdir hofdu lengi hvad helst beinst ad jakveedum einkennum i
gedklofa en pad hefur breyst og neikvad einkenni eru nu einnig viofangsefni salfélagslegra
medferda (Gutierrez-Maldonado o.fl., 2013; Wykes, Steel, Everitt og Tarrier, 2008). Pess ma
geta ad Bresk stofnun heilbrigdis og kliniskrar frampréunar (NICE) hefur malt med
séalfélagslegum medferoum vid medhdndlun neikveedra einkenna i gedklofa (NICE, 2009).
Eina inngripid fyrir neikvaed einkenni sem fyrr nefnd samték PORT (The Schizophrenia
Patient Outcome Research Team) hafa melt med fyrir utan lyfjamedferd, er HAM.
Rannsoknir hafa synt arangur fleiri salfélagslegra medferda, en HAM virdist hvad helst hafa
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verid rannsokud sem sélfélagsleg medferd vio neikvaedum einkennum (Wykes, Steel, Everitt,
og Tarrier, 2008; Rus-Calafell, 2013; Horan o.fl., 2009).

pad hefur synt sig ad mismunandi medferdir virka misvel fyrir mismunandi einkenni og
birtingarmynd gedklofa. Rannsdknir hafa synt ad pegar veitt eru inngrip sem sameina
mismunandi medferdir verdur sem mestur arangur fyrir skjolsteedinginn i barattu sinni vid
gedklofa. Arangur vid medhondlun gedklofa verdur pannig meiri midad vid arangur sem
hlyst af einungis einni akvedinni medferd (Bird o.fl., 2010; NICE, 2009). Téluvert er til af
rannsoknum og gégnum sem syna fram a notagildi salfélagslegra medferda pegar kemur ad
neikvaedum einkennum i gedklofa (Carbon, og Correll., 2014; Staring o.fl., 2013; Rus-
Calafell, o.fl., 2013).

Hér verdur kannad arangur salfélagslegra medferda vid neikveedum einkennum i
gedklofa. Ahersla er 8 HAM, félagsfaernipjalfun og sampétta medferd med aherslu &
fjolskyldumedferd en eftirtaldar medferdir virdast hafa verid hvad helst notadar i medhdndlun
neikvaedra einkenna hingad til (Carbon, og Correll, 2014; Tarrier o.fl., 2001).

Hugran atferlismedferd

Pegar talad er um upphafsmenn hugrannar atferlismedferdar er gjarnan talad um Albert Ellis
og Aaron T. Beck. Ellis kynnti hugrana atferlismedferd fyrst til sdgunnar og kalladi
medferdina pa: rational emotive behavior therapy (Butler o.fl., 2006; Ellis, 1962). Beck
bréadi hugraena medferd vid punglyndi en margt i hugraenni atferlismedferd i dag er komid fra
beirri medferd (Beck, Rush, Shaw, og Emery, 1979). | faum ordum leggur atferlismedferd
aherslu & 16gmal skilyrdinga og ndms & medan hugraen medferd vinnur med hugreaena peetti likt
0g hugsanir, vidhorf og veentingar (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus, og Wagenaar,
2009). Hugran atfelismedferd blandar saman annars vegar atferlismedferd og hins vegar
hugraenni medferd og notar pessar tvaer nalganir samhlida hvor annarri. Markmid hugrennar
atferlismedferdar er ad breyta eda hafa ahrif & hegdun og hugsun (Butler o.fl., 2006). |
hugreaenni atferlismedferd er 16gd ahersla a ad tengsl seu a milli hugsana, hegdunar og
tilfinninga einstaklings. Medferdaradili vinnur med skjdlsteeding vid ad uppraeta ohjalplegt
mynstur hugsana og hegdunar asamt pvi ad skoda hvernig hugsanir geta ytt undir éhjalplega
hegdun og vidhorf (Dobson, og Block, 1988; Butler, Chapman, Forman, Beck, 2006; Nolen-
Hoeksema, o.fl., 2009). Notast er vid hugrana atferlismedferd i medferd vid hvad flestum

gedroskunum p.m.t. kvida, atréskunum, punglyndi, persénuleikaréskunum (Christopher, og
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Johnstone, 2003). Markmid hugrannar atferlismedferdar er medal annars ad auka innsyn og
skilning & andlegum veikindum, draga Ur einkennum, vanlidan og streitu og préa hjalpleg
bjargrad til pess ad takast a vid andleg veikindi. Ohatt er ad fullyrda ad allir pessir pettir eru
mikilveegir fyrir bata hja einstaklingum med gedklofa og eru til pess fallnir ad auka lifsgaedi
peirra sem glima vid veikindin.

HAM hefur i gegnum tidina verid byggd upp til ad nytast sérstaklega sem medferd vid
m.a. gedklofa. Pannig hafa sérhaeefdar medferdarhandbakur i HAM fyrir gedklofa verid bunar
til sem eru mikilveegt verkfaeri fyrir medferdaradila (Kingdon, og Turkington, 2008; Hagen,
R., Turkington, D., Berge, T., og Grawe, 2010 ). HAM vid gedklofa var upphaflega notud til
medhondlunar & jakvaeedum einkennum. HAM hefur reynst vel til pess ad draga ur jakveedum
einkennum og punglyndiseinkennum (Erhart, Marder, Carpenter 2006). Einnig liggja fyrir
rannsoknir sem syna fram & ad HAM minnkar likur & bakslégum hja einstaklingum med
gedklofa (Garety, Fowler, Kuipers, 2000). | dag er HAM ekki sist notud sem medferd vid
neikvaedum einkennum (Wykes o.fl., 2008). Téluvert af rannsoknum eru til sem syna fram &
notagildi hugraennar atferlismedferdar vid neikveedum einkennum. Hins vegar eru faar
rannsoknir sem beinast ad neikvaeedum einkennum sem meginutkomu (sja toéflu 1). Eins og
adur kom fram er asteedan fyrir pvi ad jakvaed og neikvad einkenni eru oftast rannsékud
saman ad batnandi jakvaed einkenni geta ad einhverju leyti dregid ar neikveedum einkennum
(Klingberg, o.fl., 2011).

I hugreenni atferlismedferd og reyndar almennt i salfélagslegri medferdarvinnu er mikid
lagt upp ur gédu medferdarsambandi & milli medferdaradila og skjolstedings. Rannsoknir
hafa einnig synt ad gedi medferdarsambands er sterkasta forspa medferdararangurs
(Beck,2004; Kingdon, og Turkington, 2008).

Hugraen medferd vid 6hjalplegum hugsunum og neikvaeedum einkennum

Ut fra hugraenni nalgun i medferd vid neikvaeedum einkennum hefur pvi verid haldid fram ad
neikveaedar eda ohjalplegar hugsanir orsaka og vidhalda neikvaeedum einkennum. betta geta
verid hugsanir sem einstaklingar hafa um sig sjalfa, adra eda umhverfid (Grant og Beck, 2010;
Rector, Beck, Stolar, 2005). Deemi um 6hjalplega hugsun sem er algeng hja einstaklingum
med gedklofa er ,,ad hunsa vandamal eykur likurnar & pvi ad vandamalid hverfi*. Synt var
fram & ad pessi hugsun hefdi haa fylgni vid neikveaed einkenni (Rector, Beck, Stolar, 2005).

Talid er ad pad sem orsaki Ohjalplegar og neikveaedar hugsanir hja einstaklingum med
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gedklofa, séu skerding & taugafraedilegum ferlum hugsunar d&samt peim lifsatburdum eda
afollum sem studla ad vonleysi og er m.a. til komid vegna veikindanna (Perivoliotis, og
Cather, 2009). Hugreenir peettir sem studla ad neikvaeedum einkennum eru 6hadir jakvaedum
einkennum. Hugranu peettirnir einkennast af hugsanamynstri sem einkennist af takmorkudum
veentingum fyrir anaegju, arangri og satt (Rector, Beck, Stolar, 2005; Kingdon og Turkington,
2008). Dami um petta er ad einstaklingar med gedklofa hafa tilhneigingu til pess ad buast vid
pbvi fyrirfram ad peim muni mistakast ad na tilsettum markmidum. Ef markmidi er ndd hafa
beir samt sem adur tilhneigingu til pess ad tdlka arangur sinn sem slakan og gefa sér pad ad
peir hefdu att ad standa sig betur. Slikar neikvadar veentingar fyrir arangri hefur hamlandi
ahrif & hvatningu til pess ad framkveema markmidsbundna hegdun og studlar ad framtaksleysi
(Stolar, Berenbaum, Banich, Barch, 1994).

Flatneskja er talin orsakast af pvi ad einstaklingar med neikvad einkenni buast ekki vid
pvi ad finna &naegju af neinu og upplifa sig pannig tilfinningalega flata. Einnig eru fyrri afoll
einstaklinga med gedklofa talin geta spilad inn i tilfinningalega flatneskju (Kingdon og
Turkington, 2008). Fateekt i mali er talin tengjast erfidleikum i samskiptum og 6tta vid
gagnryni fra 6drum. Gledileysi er talid orsakast af vonleysi og tilfinningaleysi. Félagsleg
hlédraegni getur leitt til pess ad draga Ur pvi areiti sem er i umhverfinu, hja einstaklingum med
geodklofa. Tokum sem deemi ad pegar einstaklingur med gedklofa & i samskiptum vid annad
folk vekur pad upp pa ranghugmynd ad verid sé ad Utvarpa hugsunum hans. Ef pessi
einstaklingur fordast samskipti parf hann par af leidandi ekki ad hafa ahyggjur af pvi ad verid
sé ad Utvarpa hugsunum hans og fordunarhegdun er styrkt. Hugraen nalgun i medferd vid
neikvaeedum einkennum hafa Ut fra pessu haldid pvi fram ad 6hjalplegar eda neikveedar
hugsanir og vidhorf geti virkad sem akvedin varnarhegdun dsamt pvi ad vera verulega
hamlandi og vidhaldid neikvaedum einkennum. Mikilvaegt er ad medferdaradilar hafi petta i
huga (Kingdon og Turkington, 2008; Horan o.fl., 2010, Grant, og Beck, 2010). bannig ad
pegar medferdarvinna med neikvad einkenni hefst parf ad taka til greina ad mogulega eykst
alag a skjolstaeding vegna pess ad i raun er verid ad fjarlegja akvedna varnarhegdun sem
einstaklingur notar til pess ad minnka alag og areiti. begar petta gerist, getur pad til ad byrja
med mogulega aukid & jakvaed einkenni. Ut fra hugraenni medferd vid neikvaedum einkennum
er pannig mikilveegt ad gera radstafanir, til deemis skoda 6nnur hjalpleg bjargrad sem geta
minnkad alag (Kingdon og Turkington, 2008).
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Ohatt er ad fullyrda ad hugraenir peettir hafa mikid ad segja pegar kemur ad neikvaedum
einkennum. Petta undirstrikar mikilveegi pess ad vinna med hugrana peetti eins og 6hjalplegar
hugsanir en HAM vinnur med slikar hugsanir. Breytt hugsanamynstur og vidhorf, i kjolfar
medferdarvinnu, hefur sterka forspa vid medferdararangur pegar kemur ad neikvaedum
einkennum (Grant og Beck, 2009, Horan o.fl., 2010).

Atferlismedferd vid neikvaeedum einkennum

Atferlis-hlutinn i hugraenni atferlismedferd vid neikvaeedum einkennum svipar til peirra
adferda HAM sem notadar eru i medferd vid punglyndi. Notast er vid svokalladar virkniskrar
par sem skjolstedingar fylgjast med eigin ath6fnum eda virkni og meta virknina i kjélfario
med svokdlludu faerni- og dnaegjumati (Perivoliotis, og Cather, 2009). Med pvi ad nota
virkniskra leerir skjolsteedingur ad stjérna betur sinni eigin lidan og daglegum athéfnum.
Skjolstaedingur leerir ad auka vid jakveeda virkni eda athafnir og ad auka jakvaed tengsl viod
umhverfid (Cuijpers, van Straten, Warmerdam, 2007).

I hugreenni atferlismedferd vid neikveedum einkennum og almennt i hugraenni
atferlismedferd er heimavinna oftast naer partur af medferdinni. Med 6drum ordum vinna
skjélstaedingar verkefni tengd hegdun og hugsunum, t.d. virkniskra, undir handleidslu
medferdaradila (Kingdon, og Turkington, 2008). Rannséknir hafa synt ad pegar
heimaverkefni eru notud i hugreenni atferlismedferd verdur arangur ad jafnadi 60% meiri
heldur en pegar pad er ekki gert, en hafa ber i huga ad ekki er um ad reeda rannséknir sem
snua sérstaklega ad einstaklingum med gedklofa (Glaser, Kazantzis, Deane, og Oades, 2000).
Eitt af adalatridum hugraennar atferlismedferdar vid gedklofa er ad stydja einstaklinga i ad
skilja tengsl milli hugsunar, hegdunar og lidan. Slikt hefur reynst sérstaklega vel vid badi

jakvaedum og neikveedum einkennum (Carbon og Correll, 2014; Beck, 2004).
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Arangur af hugraenni atferlismedferd vid neikveedum einkennum i gedklofa

Tafla 1

Nidurstédur rannsdkna & arangi HAM vid neikvaeedum einkennum i gedklofa

Hofundar patttakendur og Inngrips- og Adferd Nidurstédur Umradur
greining samanburdarhdpur

Staring, ter Huurne, 21 einstaklingur med Einn hépur; A0 medaltali 17,5 Marktaek feekkun vard i Alyktad ad HAM beri

Van der Gaag, 2013. greiningu gedklofa. 14 e  HAM fyrir einstaklingstimar hja neikvaedum einkennum  &rangur pegar kemur ad

karlar og 7 konur.
Neikvad einkenni til
stadar hja patttakendum

neikveaed einkenni
(innanhopasnid).

sélfraedingi, vikulegir
timar.

hja patttakendum.
Einnig fekkadi
6hjalplegum hugsunum

r]eikvaeéum einkennum.
Urtakid var fremur litid.
Einnig skortir stjorn par

samkvemt PANSS til muna. sem ekKki var notast vid
skalanum samanburoarhdp.
Klingberg o.fl., 2011. 198 einstaklingar med Tveir hépar: Medferdartimi var 9 Nidurstodur syndu fram  Alyktad var ad badi
greiningu gedklofa. e HAM manudir par sem HAM & midlungsahrif i inngripin veroa til pess
Neikvad einkenni til e Hugranar hopurinn fékk ad feekkun neikvaedra ad neikvad einkenni
stadar hja patttakendum drbaetur(Cognitive ~ medaltali 16,6 einkenna hja badum verda betri.
samkveemt PANSS remidition) einstaklingstima. inngripum. Pannig var alhafingarstudull var
skalanum. Samanburdarhépurinn ekki markteekur munur  takmarkadur.
fékk ad meoaltali 13,7 milli inngripa. Samkvaemt rannsékn er
einstaklingstima. mogulegt ad alhaefa um
arangur hja hép sem fer
sjalfviljugur i medfero.
Rector, Seeman, Segal, 42 patttakendur med Tveir hdpar: Medferdartimi var 6 Jakvaedum og Faekkun neikvaedra
2003. gedklofa. Neikveed e HAM manudir par sem HAM neikvaedum einkennum  einkenna vard eftir 6
einkenni voru til stadar e Betrumbaett hopurinn fékk 20 faekkadi marktekt hja manaod eftirfylgni en
hja patttakendum hefdbundin einstaklingstima hja HAM hoépnum borid ekki i mati beint eftir
samkvaemt PANSS medferd salfreding. saman vio HAM,
skalanum. samanburoarhdp.
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Nidurstédur rannsokna & arangri HAM vid neikvaedum einkennum i gedklofa

Hofundar patttakendur og greining  Inngrips- og Aoferd Nidurstodur Umraour
samanburdarhépur
Bechdolf o.fl., 2004. 88 batttakendur med Tveir hopar: Medferdartimi var i 8 Neikvaed einkenni drégust Nidurstodur benda til
greiningu gedklofa. e HAM vikur par sem eitt skipti ~ markteekt saman hja bddum  &rangurs hopmedferdar i
Neikved einkenni voru o Gedfredsla i hopmedferd var i hépum en ekki fannst HAM og PE vid
til stadar hja (Patient hverri viku. Studst var markta;kur munur milli gedklofa. Omarktaekur
patttakendum samkvamt psycho- vid hdpmeaferd i hopa. Arangur i feekkun munur milli hépa geeti
PANSS skalanum. education) badum inngripum. neikveaedra einkenna viohélst  skyrst af pvi ad HAM er
vid 6 ménada eftirfylgni arangursrikast sem
einstaklingsmedferd vio
gedklofa.
Sensky o.fl., 2000. 90 patttakendur med Tveir hopar: Medferdartimi var 9 Neikvaedum og jakvaedum Nidurstddur benda til
greiningu gedklofa. e HAM manudir par sem einkennum faekkadi arangurs
Neikveaed einkenni til o Félagslegur patttakendur fengu ad markteekt hja badum einstaklingsmedferdar
stadar hja patttakendum studningur medaltali 19 skipti i hépum. Hins vegar fannst HAM og BF vid
samkvaemt SANS skala. (Befriended) einstaklingsmedofera. ekki marktekur munur milli  gedklofa. Takmarkad
Geohjukrunarfreedingar  hdpa pegar kom ad alhafingargildi en drtak
veittu medferd, undir neikvaedum einkennum. stod af einstaklingum
handleidslu. sem svorudu
lyfjamedferd illa.
Turkington o.fl., 2008. Somu péatttakendur og i Tveir hopar: 5 &ra eftirfylgni med Marktaekur munur fannst ni Rannsokn & eftirfylgni
rannsokn Sensky o.fl., e HAM reglulegu mati, m.a. & milli medferdanna bendir til pess ad ahrif
2000. [ raun e Félagslegur med SANS skala. tveggja. Stédugt dré ar tilkomin af HAM &
framhaldsrannsdkn sem studningur fjolda og alvarleika neikvad einkenni geta
kannar arangur m.t.t 5 (Befriended) neikveedra einkenna hja verid einhvern tima ad

ara eftirfylgni. 59/90
péatttakendum fylgt eftir
eda 31 af peim sem
hofou fengid HAM og
28 sem hofdu fengid BF.

HAM hépnum. Arangur
HAM & neikveed einkenni
var midlungs mikill til mjog
mikill.

koma fram. HAM virtist
til lengri tima hafa
sterkari ahrif a neikvaed
einkenni midad vio
onnur einkenni.
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Nidurstédur rannsokna & arangri HAM vid neikvaedum einkennum i gedklofa

Hofundar patttakendur og greining  Inngrips- og Aoferd Nidurstédur Umraour
samanburdarhépur
Gaumley, Grady, 144 pétttakendur med Tveir hopar: patttakendur fengu ad Marktaekur munur var & Olikt fyrri ranns6knum
McNay, Reilly, Power greiningu geoklofa og e HAM hamarki 16 milli hdpanna tveggja fann pessi rannsékn
ogNorrie, 2003. tengdum réskunum. e Hefdbundin einstaklingstima i HAM  par sem neikvad einnig marktaekan
Neikved einkenni voru medferd hja salfreedingi. einkenni drégust arangur patttakanda i
til stadar hja Rannsokn stod i 12 einungis saman hja sjalfsteedum ath6fnum
patttakendum samkvamt manudi med eftirfylgni.  hdpnum sem fékk HAM.  t.d. versla sjalfsteett i
skala PANSS. matinn.
Tarrier, Wittkowski, 72 patttakendur med Tveir hopar: patttakendur fengu 20 Bedi inngripin HAM og  Af fimm flokkum
Kinney, McCarthy, gedrofssjukdém og ¢ HAM einstaklingstima og stydjandi radgjof leiddu  neikvaedra einkenna for
Morris og Humphreys, neikvaed einkenni e Stydjandi notast var vio eins ars til marktaekt meiri fateekt i mali hvad mest
1999. samkvaemt skala SANS. freedsla og eftirfylgni, eftir medferd. arangurs pegar kom ad batnandi eftir HAM
radgjof neikvaedum einkennum medferd. Ekki fundust
(supportive borid saman vid marktek ahrif i 6llum
counselling) hefédbundna medferd. flokkum neikvaedra
e Hefdbundin HAM syndi bestan einkenna.
medferd arangur i feekkun
neikveedra einkenna 0t
fra eins ars eftirfylgni.
25 pétttakendur med Tveir hopar: patttakendur i Neikvaeedum einkennum  HAM vid lagu sjalfsaliti
Hall og Tarrier, 2003. greiningu & gedklofa eda e HAMVvid lagu tilraunahop fengu 7 feekkadi marktaekt hja samhlioa hefobundinni
tengdri roskun. Neikveed sjalfsaliti einstaklingstima f HAM  einstaklingum sem fengu  medferd hefur fylgni vid
einkenni til stadar e Hefdbundin vid lagu sjalfsaliti, eitt HAM midad vio pasem  aukid sjalfsalit.
samkvaemt PANSS. medferd skipti & viku. fengu adeins hefdbundna  Neikvedum einkennum

medferd. Pessi munur
milli hopanna tveggja
vidhélst vid priggja
manada eftirfylgni.

feekkadi med heerra
sjalfsaliti. Kemur ekki &
Ovart par sem aukid
sjalfsalit eykur félagslegt
oryggi og eykur likur &
ad einstaklingar taki patt
i virkni og samskiptum.
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Nidurstéour rannsékna a arangri HAM vid neikvadum einkennum i gedklofa

Hofundar patttakendur Inngriprs- og Adferd Nidurstédur Umradur
samanburodarhépur
Grant, Huh, Perivoliotis, 60 patttakendur med Tveir hopar: Rannsokn stod yfir i 18 ~ Hoépurinn sem fékk I rannsokn var lagt
Stolar, Beck, 2012. greiningu gedklofa. e HAM med manudi par sem HAM med éaherslu & aherslu & gott
Neikvaed einkenni til aherslu & patttakendur fengu hugraena medferd medferdarsamband.
stadar hja patttakendum hugraena einstaklingstima hja meldis med feerri Rannsakendur alyktudu
samkvaemt SANS skala. medferd sélfraedingi vikulega. neikveaed einkenni eftir ad hugreen medferd er
patttakendur voru med e Hefdbundin medferd. Af fimm arangursrik pegar kemur
lagt virknistig og medferd flokkum neikveaedra ad einstaklingum med
hugrana skerdingu. einkenna minnkadi lagt virknistig og
alvarleiki einkenna hvad  hugraena skerdingu. Eftir
helst pegar kom ad bestu vitund héfunda var
framtaksleysi og petta i fyrsta skipti sem
tilfinningalegri péatttakendur med pessa
flatneskju. pbaetti syna gédan
arangur vio HAM.
Valmaggia , Van Der 62 patttakendur med Tveir hopar: patttakendur fengu 16 Ekki fékkst markteekt Rannsdkn bendir til
Gaag, Tarrier, greiningu gedklofa. e HAM einstaklingstima hja feekkun neikvaedra notagildis HAM pegar
Pijnenborg, Sloof, 2005.  Neikvad einkenni til e Stydjandi sélfraedingi. Rannsokn einkenna eftir kemur ad jakvaedum
stadar samkvemt r&dgjof og stdd yfir i 6 manudi med hdpmedferd i HAM. einkennum en tokst ekki
PANSS skala. fredsla eftirfylgni. Hins vegar bar ad finna ahrif & neikvaed
(supportive medferdin arangur pegar  einkenni.
counselling) kom ad jékvaeéum
einkennum og innsyn i
sjukdom.
Barrowclough o.fl., 113 pétttakendur med Tveir hopar: patttakendur fengu 17 Ekki fannst faekkun Rannsakendur telja
2006. greiningu gedklofa eda e HAM sem hoptima hja tveimur neikveedra einkenna eftir - hopmedferd ekki vera
georofstengdri réskun. hépmedferd medferdaradilum. hopmedferd i HAM. akjosanlegt form a
Neikvaed einkenni til e Hefdbundin Rannsokn std yfir i 6 Hins vegar vard minna medferd fyrir
stadar samkvaemt medferd manudi med 12 manada  um vonleysi hja einstaklinga med

PANSS.

eftirfylgni.

patttakendum og
sjalfsalit peirra jokst.

gedklofa.
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Nidurstédur rannsdkna a arangri HAM vid neikvaedum einkennum i gedklofa

Hofundar patttakendur Inngirps- og Adferd Nidurstédur Umradur
samanburdarhépur

Borras, Boucherie, 88 patttakendur sem Tveir hopar: patttakendur fengu 24 Feekkun vard & Alyktad er ad HAM sem

Mobhr, Lecomte, voru med greiningu e HAM sem hoptima hja neikvedum einkennum  beinist ad sjalfsmynd

Perroud, Huguelet, gedklofa eda 6tilgreinda hopmedferd medferdaradila. Medferd hja fyrra drtakinu a hafi jakvaed ahrif a

2009.

georofsroskun. Neikvaed
einkenni voru til stadar
samkvaemt PANSS
skala.

e Hopur & bidlista

stod i 12 vikur par sem
hopur & bidlista fékk
sidan somu medferd og
tilraunahdpar pegar hann
hafdi lokid medferd.

medan neikvaedum
einkennum faekkadi ekki
hja hop a bidlista sem
fékk sidan somu
hopmeoferd.

einstaklinga med
gedklofa og beri arangur
begar kemur ad
neikvaedum einkennum.
Anrifin urdu betri pegar
péatttakendur voru einnig
i endurhafingu.

Startup, Jackson, 90 bétttakendur med Tveir hopar: patttakendur fengu ad Til ad byrja med var Félagsleg virkni
Bendix, 2004. greiningu gedklofa eda ¢ HAM medaltali 12,9 engin breyting i patttakanda jokst.
tengdri gedrofsroskun. e Hefdbundin einstaklingstima hja neikveedum einkennum Mdogulega takmarkad
Neikvaed einkenni voru medferd sélfraeoingi. eftir meofero. Hins alhafingargildi par sem
til stadar samkvaemt vegar vid 12 manada péatttakendur lagu inn a
SANS skala. eftirfylgni feekkadi spitala.
patttakendur lagu inn & neikveedum einkennum.
spitala og metnir sem Midlungs mikil til mikil
bradveikir. ahrif fengust af HAM &
feekkun neikvaedra
einkenna.
Leclerc, Lesage, Ricard, 99 batttakendur med Tveir hopar: Rannsokn stod yfir i 12 Engin marktek breyting  Alhafingargildi
Lecomte, Cyr, 2000. greiningu gedklofa eda e HAMsem vikur par sem var i neikvaeedum takmarkad, patttakendur
gedklofatengdri roskun. hopmedferd patttakendur fengu 24 einkennum, hvorki eftir ~ héféu m.a. glimt vid
Neikvad einkenni voru o Hefdbundin hoptima hja meoferd né vid 6 gedklofa i mjog langan
til stadar samkveemt medferd medferdaradila. | manada eftirfylgni. Hins  tima.

skala PANSS. Tekid
skal fram ad medalaldur
var har eda 46 ar.

tilraunahdp var 16gd
ahersla & leidir til ad
takast & vid daglegt lif.

vegar fekkadi
jakvadum einkennum
markteekt og baeting vard
i sjalfsmati.
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Rannsoknirnar sem dregnar eru saman i toflu 1 eru fjolbreyttar med tilliti til patttakenda,
tegunda inngripa, greininga og medferdartima. I 6llum peim rannsoknum sem fundust fengu
patttakendur aframhaldandi medferd, baedi patttakendur i tilraunahop og samanburdarhop.
Med aframhaldandi medferd er att vid ad haldid er afram med pa medferd sem hver og einn
patttakandi hafdi verid ad piggja fyrir inngrip rannsoknar. Petta voru venjulega hefobundnar
medferdir par sem gefin voru videigandi lyf og einhvers konar studningur eda adhald. Slikt
gat falid i sér ad hitta gedhjukrunarfreeding eda radgjafa & nokkra manada fresti (Hall og
Tarrier, 2003). Adferdafreedilega voru rannséknirnar ad maérgu leyti likar en matsmenn voru
t.d. i flestum tilvikum blindir eda med ¢drum ordum vissu ekki hvort patttakendur tilheyréu
tilraunahdpi eda samanburdarhdpi. Tekid skal fram ad samantekt pessarar yfirlitsgreinar
leitast vid ad rannsaka arangur med tilliti til neikveedra einkenna svo ekki var alltaf tekid fram
onnur einkenni sem kunna einnig ad hafa farid batnandi i kjolfar medferdar inngrips.

Ur t6flu 1 ma lesa ad tolf rannsoknir fundust sem syna marktaekt fram 4 ad HAM reynist
arangursrik medferd vid ad faekka neikveedum einkennum hjé einstaklingum med gedklofa.
prjar rannsoknir fundust par sem neikvead einkenni urdu ekki betri i kjolfar HAM. pad var
adeins i tveimur rannséknum par sem neikvaed einkenni voru rannsékud sem megin Gtkoma
en pad voru rannséknir Staring o.fl. (2013) og Klingberg o.fl. (2011). 1 badum peim
rannsoknum feekkadi neikvaeedum einkennum markteekt i kjolfar einstaklingsmedferdar i HAM
vid gedklofa.

Ef leitast er vid ad sja einhvers konar sameiginlegt mynstur milli rannsokna ma sja ad
begar HAM er veitt sem einstaklingsmedferd og borin saman vid hefdbundna medferd faest
undantekningalaust su nidurstada ad neikveedum einkennum faekkar d&samt pvi sem markteekur
munur faest a milli hopa. Marktaekur munur milli hdpa bendir til pess ad HAM gefst betur
heldur en hefébundin medferd. Marktaekur munur milli hépa virdist sidur fast pegar HAM er
borin saman vid adra medferd en hefdbundna medferd. betta ma m.a. sja i rannsékn
Klingberg o.fl. (2011) par sem neikvaed einkenni fara batnandi hja HAM hop og hja hop sem
fékk hugreenar Urbaetur sem medferd. Ekki fannst hins vegar markteekur munur milli hopanna.
Sému sogu er ad segja fra rannsokn Bechdolf o.fl. (2004) par sem borid var saman annars
vegar arangur af HAM og hins vegar arangur af skjolsteedingamidadri freedslu a neikveed
einkenni. Neikvaeedum einkennum faekkadi en ekki fannst marktsekur munur milli hopa i
feekkun peirra einkenna. Pad parf samt sem &dur ad taka pessum nidurstodum med fyrirvara
par sem arangur HAM a neikved einkenni getur verid lengi ad koma fram eins og fjallad
verdur um sidar. | ranns6kn Sensky o.fl. (2011) finnst til ad mynda ekki marktaekur munur &

félagslegum studningi borid saman vid HAM einstaklingsmedferd. Samt sem adur feekkar
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neikveedum einkennum marktaekt i kjolfar beggja medferdanna. Vid 5 ara eftirfylgni finnst
sidan markteekur munur & milli medferdanna tveggja pannig neikveedum einkennum faekkadi
marktaekt meira hja hdp sem fékk HAM heldur en hja hop sem fekk félagslegan studning.

HAM sem hopmedferd vid neikvaeedum einkennum i gedklofa virdist samkvaemt toflu 1
ekki skila peim arangri sem einstaklingsmedferd skilar. Rannsokn Bechdolf o.fl. (2004)
rannsakadi HAM sem hépmedferd vid einkennum gedklofa samanborid vid
skjolsteedingamidada fraedslu. pratt fyrir ad neikvaed einkenni foru batnandi fannst ekki munur
milli hdpanna tveggja. Bechdolf o.fl. (2004) alyktudu ad einstaklingsmedferd veeri ad 6llum
likindum &hrifarikari til &rangurs gagnvart neikvaeedum einkennum i gedklofa. Leclerc o.fl.
(2000) fundu til ad mynda ekki markteeka feekkun neikveaedra einkenna prétt fyrir ad finna
marktaeka feekkun jakveedra einkenna pegar notast var vid HAM sem hépmedferd vid
gedklofa. Einnig syndi rannsokn Barrowclough o.fl. (2006) ekki fram a &rangur HAM sem
hopmedferd vid neikveedum einkennum né jakvedum einkennum.

Ahugavert mynstur rannsékna i t6flu 1 er ad feekkun neikveedra einkenna virdist geta
tekid einhvern tima ad koma fram eftir HAM inngrip samkvaemt eftirfylgni i rannséknum.
Rannsokn Rector o.fl. (2003) er gott deemi um petta en vid mat beint eftir HAM hofou
neikvaed einkenni ekki dregist saman. Hins vegar eftir 6 manada eftirfylgni kom fram faeekkun
neikvaedra einkenna. I rannsokn Startup o.fl. (2004) gerdist pad einnig ad i fyrstu for
neikvaedum einkennum ekki batnandi, en vid 12 manada eftirfylgni vard téluverd faekkun
neikvaedra einkenna. Rannsokn Turkington o.fl. (2008) er mjog leerdémsrik ad pvi leytinu til
ad han synir fram & med afgerandi heetti ad ahrif HAM & neikvaed einkenni eru lengi ad koma
fram og arangur virdist aukast med arunum. Vid 5 ara eftirfylgni feekkadi neikvedum
einkennum markvisst med timanum hja hop sem fékk HAM en ekki hja samanburdarhép sem
fékk félagslegan studning (befriended), pannig var markteekur munur milli hépanna vid 5 ara
eftirfylgni m.t.t. neikvaedra einkenna. Su stadreynd ad arangur HAM & neikvad einkenni getur
verid lengi ad koma fram bendir til mikilvaegi framhaldsrannsokna eda lengri eftirfylgdar
pegar kemur ad HAM vid neikveedum einkennum i gedklofa (Turkington o.fl., 2008). bad
hefdi verid athyglisvert ad sja hvort ad neikvaed einkenni hefdu dregist saman i peim
rannsoknum sem syndu engan arangur fyrir pau einkenni ef eftirfylgni hefdi verid lengri.
Petta etti m.a. vid rannsokn Valmaggia o.fl. (2005) sem fann &rangur pegar kom ad
jakvaedoum einkennum en ekki neikveedum einkennum. Rannsékn Turkington o.fl. (2008)
asamt rannsdkn Startup o.fl. (2004) syna badar fram & ad arangur HAM & neikvad einkenni
virdist hafa godan stodugleika yfir tima eda vidhaldast. Onnur rannsékn sem er i t6flu 2 eda

rannsokn Lecomte, Leclerc og Wykes (2012) syndi fram a ad eftir HAM vidhelst arangur i
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betri neikveedum einkennum og jokst arangurinn & pessum tima. Jakveed einkenni versnudu
hins vegar til hins muna.

Ahugavert var ad i ranns6kn Sensky o.fl. (2000) voru medferdaradilar
hjukrunarfreedingar og beittu HAM samkvaemt handbok. Neikvaed sem og jakveaed einkenni
drogust marktekt saman. Rannsakendur alyktudu i lok rannsoknar ad moguleiki er ad nota
fjdloreyttari hop heilbrigdisstarfsfolks til ad veita HAM vid gedklofa. Rannsakendur toku
sérstaklega fram ad ekki var att vid ad salfreedingar veeru oparfir heldur ad HAM geeti verid
veitt i meira meeli ef steerri hdpur keemi ad pvi, undir handleidslu salfredinga (Sensky o.fl.,
2000).

Alhafingargildi rannsdkna i toflu 1 er venjulega ad einhverju leyti takmarkad
(Klingberg o.fl., 2011; Sensky o.fl., 2000). Mikilveegt er pannig ad lesa yfir t6flu 1 med
fyrirvara um ad rannsoknir endurspegla ekki alla sem glima vid gedklofa heldur oft frekar
akvedinn hop einstaklinga med gedklofa par sem einhverjir peettir einkenna hdpinn.
Rannsoknir sem beinast ad prengri hop eru audvitad naudsynlegar en draga ekki ar mikilveegi
bess ad hafa alhafingarstudul a bakvid eyrad. Rannsékn Grant o.fl. (2012) synir til ad mynda
med afgerandi heetti fram & feekkun neikvaedra einkenna eftir einstaklingsmedferd i HAM hja
einstaklingum sem eru med hugrana skerdingu. Pessi rannsdkn var su fyrsta sinnar tegundar &
einstaklingum med slika skerdingu og leidir til pekkingar sem heagt er ad hagnyta i
medferdarstarfi (Grant o.fl., 2012). Nanar verdur komid ad alhafingarstudli rannsokna i

alyktunarkafla

Lysing & hugraenni atferlismedferd rannsokna i toflu 1

Mikilveegt er ad gefa lesendum frekari innsyn i HAM sem notast var vid i rannsoknum sem
greint er fra i toflu 1 [ ranns6kn Staring, Huurne og Van der Gaag (2013) og i rannsokn
Rector, Seeman og Segal (2003) var m.a. skodad hvort ad feekkun éhjalplegra- eda neikvadra
hugsana yrdi til pess ad draga ur neikveedum einkennum. Rannsokn Rector o.fl. (2003) syndi
fram & feekkun neikvadra einkenna i kjolfar HAM einstaklingsmedferdar med aherslu a
6hjalplegar hugsanir. Ohjalplegar hugsanir virtust vidhalda neikvaedum einkennum. Ad sama
skapi syndi rannsdkn Staring o.fl. (2013) fram & ad faeekkun éhjalplegra hugsana hafdi géda
forspé fyrir batnandi neikvaed einkenni. Eftir einstaklingsmedferd i HAM med aherslu &
ohjalplegar hugsanir, skyrdu patttakendur fra mun feerri 6hjalplegum hugsunum sem hofdu
hvad helst ad gera med hugrana getu, tilfinningalega reynslu, félagslega upplifun og
frammistddu (Staring, 2013). Deemi um oOhjalplega hugsun hjé péatttakanda i rannsékn Staring

0.fl. (2013) var ,,gedrofsveikindi hafa skadad mig varanlega med peim hatti ad ég mun aldrei

25



geta notid lifsins”. Peer breytingar sem urdu til hins betra & neikvaedum einkennum i rannsékn
Staring o.fl. (2013) voru ekki einungis til komnar vegna hugraennar medferdar. Asamt
hugraenni medferd kom til ahrifa atferlisinngripa par sem virkjad var hegdun en pad dré
einnig ar neikvaedum einkennum. Svo virdist sem ad virkjun hegdunar eda virkni ein og sér
geti jafnvel dregid Ur neikveedum einkennum. Rannsokn Bio o.fl. (2011) syndi fram &
marktaeka feekkun neikvaedra einkenna hja peim einstaklingum sem foru i starfs- og
virkniendurhafingu.

Rannsokn Sensky o.fl. (2000) notadist vid virkniskra med faerni- og ansegjumati sem
medferd fyrir einstaklinga med gedklofa. Einnig var notast vid frekari HAM adferdir eins og
hugsanaskra, mat & tilfinningum og heimavinna 16g0 fyrir. Inngrip fyrir neikvaed einkenni var
venjulega framkvamt eftir medferdarvinnu med jakvaed einkenni. Nidurstddur syndu ad
neikvaed einkenni drégust saman a 9 manada timabili. Hofundar rannséknar alitu pessa
rannsokn sem mikilveegt viomid fyrir kliniska vinnu med neikvad einkenni. Vidmidid var ad
bjalfa feerni einstaklinga i notkun & adferoum HAM til ad takast & vid neikvad einkenni.
Framhaldsrannsokn Turkington o.fl. (2008) byggdi & rannsékn Sensky o.fl. (2000) par sem
somu patttakendum var fylgt eftir til fimm ara. Nidurstodur leiddu i 1jés ad HAM virtist hafa
hvad mest ahrif & neikvaed einkenni borid saman vid 61l énnur einkenni (jakvaed einkenni og
punglyndiseinkenni m.a.). Asteda pess er mégulega ad adferdir HAM geta leitt til pess ad
fremri hluti heilans (prefrontal cortex) virkjast meira en virkni a pessu svadi heilans tengist
neikvaedum einkennum. Einnig par sem HAM vid neikvaedum einkennum dregur verulega ar
félagslegri hlédraegni gaeti skdmm og vidhorf einstaklinga med gedklofa breyst til hins betra.
HAM vinnur m.a. fordunarhegdun og vid medhondlun neikvadra einkenna getur dvinandi
forounarhegdun leitt til stigvaxandi virkni og aukinna samskipta (Turkington o.fl., 2008).
Turkington o.fl. (2008) alykta ad ahrif tilkomin af HAM a neikved einkenni eru
midlungsmikil til mjog mikil.

I rannsokn Grant o.fl. (2012) & hugraenni medferd vid neikvaeedum einkennum, var m.a.
notast vid markmidasetningu. Annars vegar skammtimamarkmid og hins vegar
langtimamarkmid. Ohjalplegar hugsanir likt og raett var um fyrr i pessum kafla voru megin
fyrirstada pess ad einstaklingar nadu markmidum sinum. Eftir ad hafa fengid hugraena
medferd og studning med pessar hugsanir drogust neikvaed einkenni saman, algengast var ad
arangur til hins betra, fékkst pegar kom ad framtaksleysi og tilfinningalegri flatneskju (Grant,
Huh, Perivoliotis, Stolar, Beck, 2012).

Rannsokn Hall og Tarrier (2003) skodadi HAM sem beindist ad pvi ad auka sjalfsalit,

nidurstadan var ad aukning i sjalfsaliti veitti forspa um batnandi neikvad einkenni. HAM

26



inngripid snérist um ad stydja patttakendur til pess ad takast & vid daglegt lif (coping
strategies) og 0dlast betri sjalfs-stjorn. petta fol i sér ad medferdaradili vann med
patttakendum vid ad vekja upp jakveedar sjalf-eignanir (self-attribution). Daemi um jakveeda
sjalfseignun veeri ,,mér er annt um annad folk*. Sidan pegar patttakandi baeri kennsl & pessa
eignun og fyndi daemi Ur eigin lifi sem feeli i sér slika eignun geeti pad verid ,,ég stod upp i
streetd til pess ad leyfa eldri konu ad sitjast nidure. batttakendur fengu studning vio ad bera
kennsl a pessar eignanir og finna deemi Ur eigin lifi um hegdun sem studdi tilvist slikra
eignanna. Patttakendur fengu pad heimaverkefni ad fylgjast med hegdun sinni og skra nidur
eigin hegdun eda annad i umhverfinu sem stydur vid jakvaeda sjalfseignun. Annad deemi um
jakveeda sjélfseignun veeri ,,0drum likar vel vid mig*, deemi ur eigin lifi einstaklinga sem geeti
stutt slika sjalfseignun veeri, ,,folk sem ég hitti brosti pegar pad s& mig=. I byrjun hvers tima
hja meoferdaradila var sidan farid yfir heimaverkefni med skjélsteeding med pad ad markmidi
ad styrkja tra hans & jakvaeedum eiginleikum sinum. EkKi adeins drégust neikvad einkenni
saman Vvid pessa medferd heldur jokst félagsleg virkni, 6drum einkennum i gedklofa feekkadi
og sjalfsalit breyttist til hins betra. Hall og Tarrier (2003) potti liklegt ad vid aukid
sjalfsdryggi og betrumbeett sjalfsalit upplifi einstaklingur sig meira tilbdinn til pess ad eiga i
samskiptum vid adra og taka patt i virkni eda idka dhugamal. Liklegra verdur ad einstaklingar
taki i kjolfarido meira frumkveaedi ad einhvers konar athéfnum og virkni. Fyrri rannsoknir hafa
fundid annars vegar jakvada fylgni milli neikvaeds sjalfsalits og jakvaedra einkenna og hins
vegar jakvaeda fylgni milli jakveeds sjalfsalits og neikveedra einkenna (Hall og Tarrier, 2003).

I rannsdkn Staring o.fl. (2013) var sérstaklega notast vid medferdarhandbok i HAM
fyrir neikveed einkenni. Medferdaradilar sem voru salfreedingar fengu eins dags pjalfun i ad
beita hugraenni atferlismedferd Gt fra ofangreindri medferdarhandbdk. Handbdkin beinist m.a.
ad virknistigi einstaklinga, éhjalplegum hugsunum, stadalmyndum skjélsteedinga um veikindi
sin og vonleysi, eftirtaldir peettir eru taldir tengjast neikveedum einkennum (Staring o.fl., 2013;
Rector o.fl., 2005).

Fleiri paettir i HAM sem hafa synt arangur vid neikveedum einkennum eru
athyglisdreifing, sjalfsstjorn, skora hugsanavillur & h6lm med hegdun og hugsun, feerni i

vandamalalausnum og alagsstjornun (Tarrier o.fl., 2001).

Notagildi hugraennar atferlismedferdar vid neikveedum einkennum i gedklofa
Heilbrigdisstofnun Bretlands (National Health Service in Britain; NHS), leggur til ad
einstaklingar med gedklofa gangist undir einhvers konar salfélagslega medferd likt og HAM

(Bechdolf, Knost, og Kuntermann o.fl., 2004). Téluvert af gognum liggja fyrir sem stydja
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notagildi HAM i medhondlun neikvadra einkenna eins og sja ma i toflu 1 Einnig liggja fyrir
g6gn um hvada adferdir HAM virdast hjalpa hvad mest med slik einkenni. Betri skilningur &
neikvaedum einkennum hefur verid mikilvaegt verkferi pegar finna & at hvernig HAM
hagnytist hvad best vid slikum einkennum (Turkington og Kingdon, 2008; Carbon og Correll,
2014; Christopher, og Johnstone, 2003). pPad hlytur Gt fra nidustodum rannsdkna i toflu 1 ad
teljast mikilveegt ad 16gd sé ahersla & ad einstaklingar med neikvad einkenni fai videigandi
medferd eins og HAM . Mikilvaegt er ad setja pessa umraedu i samhengi vid pad sem adur var
reett um ad neikvaed einkenni séu verulega hamlandi og parfnast naudsynlega medferdar
(Narvaez o.fl., 2008).

Félagsfeernipjalfun

Sogu felagsfeernipjalfunar er haegt ad rekja aftur til félagsnamskenningu Bandura (1969) og til
virkrar skilyrdingar. Félagsfeernipjalfun hefur pad ad markmidi ad hjéalpa og stydja vid
einstaklinga sem glima vid alvarleg og stddug andleg veikindi. Medferdin leggur &herslu & ad
stydja einstaklinga m.a. med likamlega, tilfinningalega og félagslega haefni.
Felagsfeernipjalfun er notud til pess ad gera einstaklingum kleift ad 6dlast og leera slika haefni
sem oft hefur glatast eda laera annars konar haefni sem kami einstaklingi til géda i hans
bataferli. Feélagsfernipjalfun hefur reynst arangursrikt inngrip sem medferd og endurhefing
fyrir margar gedraskanir og salfélagslegan vanda (Anthony, 1979). Félagsfarnipjalfun skilar
sér m.a. i auknu frumkveedi, betri faerni vid ad tja sinar eigin tilfinningar og leggja fram
tilmeeli, &samt pvi ad sjalfsteedi einstaklinga i daglegu lifi eykst (Kopelowicz, Liberman, Zarat,
2006; Liberman, 1988).

Rannséknir hafa synt fram & arangur félagsfeernipjalfunar fyrir einstaklinga med
gedklofa (Kopelowicz o.fl., 2006). Synt hefur verid fram a ad félagsfernipjalfun vid gedklofa
geti m.a. aukid innsyn, aukid lifsgaedi og stutt vid lyfjamedferd m.a. med pvi ad betrumbata
vidhorf. Asamt pvi getur félagsfernipjalfun ordid til pess ad faekka baksldgum en par spilar
inn i ad einstaklingar leera markvissar adferdir til alagsminnkunar og vandamalalausna.
Rannsoknir hafa synt ad einstaklingar med gedklofa eiga oft félagslega erfitt, jafnvel fra unga
aldri. Algengt er ad einstaklingar med gedklofa hafa verid félagslega hlédraegir i lengri tima
adur en veikindin byrja sem getur gert pad ad verkum ad félagsleg haefni er takmoérkud
(Schiffman, 2004). Félagsfarnipjalfun vid gedklofa leggur sérstaka aherslu & medferdarvinnu
med pa erfidleika sem skapast i félagslegum samskiptum, -sambondum og -adsteedum vegna
gedrofseinkenna, hvort heldur sem er jakveed eda neikvad einkenni. Einstaklingar med

gedklofa fa studning vid ad dlast felagslega haefni sem er skilgreind ut fra m.a. videigandi
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tjaningu, frumkvaedi ad samskiptum, raddble, raddstyrk, ad bla sjélfsteett, halda utan um lyf
sjélfsteett, andlitsbrigdum, nalaegd vid adra i samskiptum, augnsambandi, likamstjaningu,
virkri hlustun, lestur i tilfinningar talanda, vidhalda samskiptum, syna videigandi tilfinningar i
samskiptum og fleiri pattum (Bellack, Muesser, Gingerich, Agresta, 2004).
Félagsfarnipjalfun hefur reynst nothef vid neikveedum einkennum hja einstaklingum
med gedklofa. S& hluti félagsfeernipjalfunar sem hefur reynst hvad arangursrikastur fyrir
neikvaed einkenni og er notadur fyrir pau einkenni i dag er pjalfun i yrtum samskiptum,
oyrtum samskiptum og pjalfun i likamlegri tjaningu (Kopelowicz o.fl., 2006). Y'rt samskKipti
felast i skrifudum ordum, téludum ordum, videigandi tali og innihald tals. Oyrt tjaskipti felast
i raddble, likamstjaningu, hlatri, augnsambandi, augnhreyfingum, svipbrigdum, klaeedaburdi,
likamsrymi og likamsbreytingu & milli peirra sem eiga i samskiptum. Tilfinningaleg tjaning
lysir sér i feerni til pess ad tja eigin tilfiningar i felagslegum adsteedum med videigandi heetti
asamt pvi ad lesa i eda meta tilfinningar annarra (Bellack o.fl., 2004). Annad i
felagsfeernipjalfun sem reynist almennt einstaklingum med gedklofa sérstaklega vel er ad lera
bjargrad til ad takast a vid jakveed einkenni, hafni til pess ad bua sjalfseett t.d. elda mat og
fleira &samt pvi ad leera hvernig best sé ad koma fyrir pegar seekja & um til ad mynda atvinnu
eda leigu & husnadi (Kopelowicz o.fl., 2006). Medal adferda félagsfernipjalfunar sem beitt er
i medferd vid gedklofa er hermindm, hlutverkaleikir og efingar & videigandi hegdun. Einnig
er skjolstaeding veitt endurgjof & hegdun og notast er vid styrkingar pegar skjolsteedingur synir

arangur i félagslegri hegdun (Rus-Calafell o.fl., 2013).
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Arangur félagsfeernipjalfunar vid neikveedum einkennum i gedklofa

Tafla 2
Nidurstddur rannsdkna & arangri félagsfernipjalfunar vid neikveedum einkennum i gedklofa
Hofundar patttakendur og Inngrips- og samanburdarhépur Aoferd Nidurstédur Umraour

greining

Dobson, McDougall, 33 einstaklingar med Tveir hopar: 9 vikna hopmedferd i  Badi inngripin urdu til Félagsfeernipjalfun

Busheikin, Aldous, greiningu gedklofa. o Félagsfeernipjalfun félagsfernipjalfun par  pess ad gedrofseinkennum  virkadi hvad best &

1995. Neikvead einkenni til e Félagsleg umhverfis sem patttakendur fekkadi en neikvaed einkenni vid
stadar hja patttakendum medferd (Social fengu vikulega tima, félagsfeernipjalfun virtist mat eftir meoferd. Ekki
samkvaemt PANSS Milieu treatment) klukkustund i senn. sérstaklega bera arangur unnt ao alykta hvers
skalanum. Svipad form hja Vid neikveedum vegna arangur viohélst

samanburdarhépnum.

priggja og sex
manada eftirfylgni.

einkennum. Vid 6 méanada
eftirfylgni hofou neikvaed
einkenni hja hép sem fékk
félagsfarnipjalfun farid
versnandi.

ekki og gefur til kynna
borf fyrir frekari
rannsoknir.

Lecomte o.fl., 2008.

129 einstaklingar med  Prir hépar:

greiningu gedrofs e Feélagsfeernipjalfun
roskunar. patttakendur e HAM

voru i sinu fyrsta e Hopur 4 bidlista

gedrofi. Neikvad
einkenni til stadar
samkvaemt BPRS(brief
psychiatric rating
scale).

Priggja manada
hopmedferd i HAM
eda
félagsfarnipjalfun.
Medferd veitt af
fjdlbreyttum hép
heilbrigdisstarfsfolks.
patttakendur i i
badum inngripum
fengu 24 hoptima. 9

Faekkun neikvaedra
einkenna vard, hja badum
inngripum. HAM hépur
syndi marktaekt arangur
fyrir morg einkenni p.m.t.
kvida og
punglyndiseinkenni.
Félagsfernipjalfun bar
eingbngu arangur gegn
jakvaedum og neikveedum

Svo virdist sem HAM sé
arangursrikt pegar
kemur ad hvad flestum
einkennum p.m.t.
gedrofseinkennum,
bunglyndi og kvida en
félagsfaernipjalfun hvad
helst pegar kemur ad
jakvaedum og
neikvaedum einkennum.

ménada eftirfylgni einkennum.
Lecomte, Leclerc, Framhaldsrannsokn af  brir hdpar: Eins ars eftirfylgni Faekkun neikveaedra HAM virdist hafa
Wykes, 2012. rannsdkn Lecomte o.fl., o Félagsfeernipjalfun med sému einkenna viohélst og gott  endingarg6d ahrif &
2008 pannig s6mu e HAM patttakendur. Adeins  betur, arangurinn jokst vio neikveaed einkenni.
patttakendur. e Hopur & bidlista rannsakad HAM eftirfylgni. Feekkun Ahugavert hefdi verid

hoépinn at fra
eftirfylgni.

jakvaeora einkenna
vidhélst ekki og versnun
vard i peim einkennum.

ad hafa einnig eftirfylgni
hja hdp sem fékk
félagsfarnipjalfun.
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Framhald & toflu 2

Nidurstdour rannsékna a arangri félagsfaernipjalfunar vid neikvaedum einkennum i gedklofa

Hofundar

patttakendur og
greining

Inngrips- og samanburdarh6pur

Aodferd

Nidurstodur

Umraedur

Rus-Calafell o.fl.,
2013.

31 einstaklingur med
greiningu gedklofa eda
gedrofstengda roskun.
Neikvad einkenni voru
til stadar samkvaemt
PANSS skalanum.
patttakendur voru i
jafnvaegi og hofdu ekki
verid inn & spitala
sidustu 6 manuai.

Tveir hopar:

Félagsfernipjalfun
Hefdbundin medferd

Medferdartimi var um 9
vikur par sem
péatttakendur fengu
hoptima hja salfredingi
tvisvar i hverri viku. 6
ménad eftirfylgni var
med patttakendum i
félagsfaernindp.

Neikvaed einkenni foru
markteekt batnandi hja
hop sem fékk
félagsfarnipjalfun. pessi
arangur vidhélst vid 6
ménada eftirfylgni.
Neikveaed einkenni
drégust ekki saman hja
hop sem fékk
hefébundna medfera.

Rannsakendur telja ad
virkjun samskipta er eitt
af pvi sem leiddi hvad
helst til feekkun
neikvadra einkenna.
Einnig toldu
rannsakendur ad virkjun
samskipta dragi hvad
mest (r félagslegri
hlédraegni af fimm
flokkum neikveedra
einkenna.

Horan o.fl., 2009.

31 einstaklingur med
geoklofa par sem allir
voru i jafnvaegi
samkveemt kliniskum
stodlum. Neikveed
einkenni voru til stadar
samkvaemt BPRS(brief
psychiatric rating
scale).

Tveir hépar:

Félagsfeernipjalfun og
hugran pjalfun med
félagslegu ivafi(social
cognitive skills
training)
Skjolstedinga-

midud stjornun (illness
self management)

Medferdartimi var 6
vikur par sem
péatttakendur fengu
hoptima tvisvar i hverri
viku, klukkustund i
senn. Hoparnir fengu
badir jafn marga tima.
patttakendur fengu
borgad eftir hvern
medferdartima.

Neikvaedum einkennum
feekkaoi markteekt hja
hop sem fékk
félagsfarnipjalfun.
Neikvaedum einkennum
fekkadi marktekt meira
borid saman vid
samanburdarhép. Flatt
gedslag er pad einkenni
sem fér hvad helst
batnandi hja hép sem
fékk félagsfernipjalfun.

Medferdin er ny af
nalinni og gerir rad fyrir
ad hugreen pjalfun at fra
félagslegum
sjonarmidum skipti
miklu mali. par ma
nefna kenning hugans
(theory of mind) sem
snyst m.a. um ad atta sig
a hugsunum og
vidhorfum annarra.

Hayes o.fl., 1995.

63 einstaklingar med
greiningu gedklofa.
Neikvaed einkenni voru
stadar samkvaemt
SANS skalanum.

Tveir hopar

Félagsfeernipjalfun
Umraeduhdpur

Meddferdartimi var 19
vikur par sem
patttakendur fengu
hoptima einu sinni i
hverri viku.

Engin breyting varo i
neikvaedum einkennum
og feekkadi peim ekki
vid 6 manada
eftirfylgni.

Rannsakendur velta
fyrir sér hvort ekki
fékkst breyting i
neikveedum einkennum
vegna skorts a
utanumhaldi i rannsékn
t.d. vardandi lyfjatoku.
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Rannsoknirnar sem dregnar eru saman i toflu 2 eru likt og reett var um i HAM Kkafla,
fjolbreyttar med tilliti til patttakenda, hopa, greininga, medferdartima og adferdar & inngripi
félagsfaernipjalfunar. Einnig fengu patttakendur aframhaldandi medferd p.m.t. lyfjamedferd
asamt inngripum rannsokna (Horan o.fl., 2009; Lecomte o.fl., 2008).

Eins og sja ma i toflu 2 hafa mun faerri rannsoknir préfad arangur félagsfeernipjalfunar
vid ad draga Ur neikvaeedum einkennum heldur en gerdar hafa verid & sambarilegum &arangri
HAM medferdar. Fjorar rannsoknir af fimm, fundust par sem neikveed einkenni drogust
saman marktaekt i kjolfar félagsfeernipjalfunar (Hayes, 1995). Adeins fundust rannsoknir par
sem notast var vid hdpmedferd en ekki einstaklingsmedferd. Talid er ad hopmedferd virki
betur pegar kemur ad félagsfeernipjalfun og best hefur reynst ad hafa 4-8 patttakendur i
hverjum hop fyrir sig (Liberman, 1998). Lecomte o.fl. (2008) rokstydja ageeti hdpmedferdar i
félagsfaernipjalfun med pvi ad einstaklingum gefst teekifzeri a frekari samskiptum.
Einstaklingar 6dlast feerni i ad deila reynslu sinni og 6dru med fleirum en adeins
medferdaradila. I raun getur hopmedferd aukid likur & hagnytingu félagsfernipjalfunar par
sem patttakendur fa pa &fingu i adsteedum sem eru naer raunveruleikanum (Lecomte o.fl.,
2008). Rannsokn Rus-Calafell 0.fl. (2013) var eina rannsoknin sem fannst par sem
félagsfaernipjalfun var borin saman vid hefdbundna medferd. I peirri rannsokn feekkadi
neikvaeedum einkennum marktaekt meira i kjélfar félagsfeernipjalfunar borid saman vid hop
sem fékk hefdbundna medferd. Adrar rannsoknir i t6flu 2 baru saman arangur
félagsfaernipjalfunar vid adra virka medferd, t.d. félagslega medferd (Social Milieu treatment) .
Rannsokn Lecomte o.fl. (2008) syndi fram & ad félagsfeernipjalfun fyrir pa sem eru med
gedklofa eigi vel vid. Rannsoknin synir ad hdpmedferd i félagsfernipjalfun feekkar
neikvaedum og jakvedum einkennum en ad félagsfernipjalfun sé sidur til pess fallin ad hafa
ahrif & dnnur einkenni sem eru lika algeng hja einstaklingum med gedklofa likt og kvidi eda
bunglyndi. bannig sé HAM frekar hentugri pegar medhondla & énnur einkenni en jakvad- og
neikvaed einkenni, sem eru einnig algeng i gedklofa (Leomte o.fl., 2008).

pad er 6samreemi a milli rannsokna, hvort ad arangur i pvi ad draga Ur neikveedum
einkennum vidhaldist eftir félagsfeernipjalfun. | rannsdkn Rus-Calafell o.fl. (2013) feekkadi
neikvaedum einkennum stddugt vid 6 manada eftirfylgni hja hop sem hafdi fengid
félagsfaernipjalfun. I sému rannsokn var alyktad ad vid félagsfernipjalfun fyrir einstaklinga
med gedklofa sé myndadur grundvollur ad felagslegum samskiptum og sambdndum og pessi
grundvollur studli ad batnandi neikveedum einkennum. Félagsleg hlédragni drést til ad mynda
mikid saman eftir ad patttakendur leerdu feerni i samskiptum, i kjolfarid voru peir liklegri til

bess ad eiga i samskiptum vid adra og taka frumkvadi ad samskiptum (Rus-Calafell o.fl.,
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2013). Hins vegar i rannsokn Dobson o.fl. (1995) geetti ahrifa félagsfernipjalfunar ekki lengur
ad 6 manudum lidnum. Vid eftirfylgni for neikveedum einkennum versnandi og voru pau
komin i sama horf og adur ad 6 manudum lidnum. Dobson o.fl. (2009) fullyrtu ad fleiri
rannsokna veeri porf til pess ad kanna stodugleika & arangri neikvaedra einkenna hja

einstaklingum med gedklofa sem hofdu fengid félagsfernipjalfun.

Lysing a félagsfeernipjalfun rannsokna i téflu 2

Til pess ad gefa lesendum innsyn i framkveemd medferda félagsfernipjalfunar skal vitnad i
rannsokn Lecomte o.fl. (2008). I peirri rannsokn var farid eftir medferdarhandbok fyrir
felagsfeernipjalfun sem kallast Symptom Management Module of the UCLA Social and
Independent Living Skills Program. Medferdavinna peirrar rannsoknar beindist ad fjorum
svidum félagsferni: skilgreining a vidvorunarmerkjum bakslags, vidbrogd vid slikum
vidvorunarmerkjum, bjagrad vid einkennum og leidum til pess ad fordast neyslu vimuefna.
Félagsfernipjalfunin var i formi hdpmedferdar og adlogud sérstaklega ad einstaklingum med
gedklofa. Notast var vid freedslu, myndbond, hlutverkaleiki, pjalfun i vandamalalausnum,
efingar sem héfdu ad gera med kerfisbundna 6naemingu, heimaverkefni og stjorn a eigin

hegdun.

Notagildi félagsfernipjalfunar vid neikveedum einkennum i gedklofa

pad fundust faar rannsoknir sem syna fram a notagildi félagsfaernipjalfunar pegar kemur ad
feekkun neikveedra einkenna samanber toflu 2 bréatt fyrir faar rannsoknir syndu per rannsoknir
sem fundust flestar arangur pegar kom ad neikvaeedum einkennum. Til eru fleiri rannséknir
sem syna fram & arangur félagsfeernipjalfunar almennt fyrir einstaklinga med gedklofa en
samtokin PORT (The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team) mala med ad veita
félagsfaernipjalfun fyrir einstaklinga med gedklofa sem eiga i erfidleikum félagslega.
Samtokin maela ekki sist med peirri medferd til ad yta undir sjalfstedi einstaklinga med
gedklofa og gera peim Kleift ad vera félagslega virkari (Dixon o.fl., 2010; Kreyenbuhl o.fl.,
2010). Frekari rannsdkna virdist vera porf til pess ad kortleggja arangur félagsfeernipjalfunar
vid neikvaeedum einkennum nanar og ekki sist til pess ad meta stodugleika neikveadra einkenna

i kjolfar félagsfeernipjalfunar.

Sampatta medferd med aherslu & fjolskyldumedferd
I pessum hluta er skodad inngrip sem sameinar tveer eda fleiri salfélagslegar medferdir vid

gedklofa, sampatta medferd. Sampatta medferd samanstendur af medferdum sem eru profadar
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& sama tima og ekki er stjornad fyrir &hrifum hverrar medferdar fyrir sig. bannig er engin leid
ad vita hvor medferdanna bar mestan arangur heldur adeins haegt ad skoda nidurstodur
heildararangurs (Thorup o.fl., 2005; Hogarty o.fl., 1997). Hér verdur 16gd sérstok ahersla &
fjolskyldumedferd en fjolskyldumedferd vid gedklofa virdist hvad oftast, beitt samhlida
6drum medferdum. Allar rannsoknir & sampétta medferdum sem koma fram i toflu 3
samanstanda af fjolskyldumedferd. Einnig innihéldu rannséknir m.a. gedfraedslu
(psychoeducation) og félagsfernipjalfun. Hér er tilefni til pess ad vitna i pad sem pegar hefur
komid fram, rannsdknir hafa synt ad pegar veitt er einstaklingsmidad inngrip sem sameinar
mismunandi medferdir vid gedklofa hlyst sem mestur arangur af (Bird o.fl., 2010; NICE,
2009; Carbon og Correll, 2014; Miklowitz o.fl., 1986).

Fjolskyldumedferd

Fjolskyldumedferd byggist & kenningu um kerfi (system theory). Kenningin felur i sér ad til
bess ad skilja einstaklinginn parf ad skilja sambdnd og tengsl hans vid adra i neerumhverfinu.
Talid er ad akvedio samskiptamynstur innan fjélskyldna geti studlad ad, og vidhaldid
afbrigdilegri hegdun einstaklinga (Doherty og McDaniel, 2010). Fjolskyldumedferd er i dag
vidukennd medferd sem hefur reynst nothaf vid mérgum tegundum gedraskanna m.a. kvida,
atréskunum, fiknivanda og punglyndi (Falloon, 2003).

Dixon og Lehman (1995) telja ad pad mikilveegasta sem hefur gerst i préun
salfélagslegra meoferda sidustu tveaer aldir, i samhengi vid gedklofa, er aukin ahersla &
adkomu fj6lskyldunnar ad bataferlinu. I fjolskyldumedferd vid gedklofa er unnid med
fjolskylduna i heild sinni, p.m.t. pann veika. Fjolskyldumedferd er oft veitt sem hopmedferd
en ymsar tegundir fjélskyldumedferda eru til. Til ad mynda er breytilegt eftir adferdafraedi
fjolskyldumedferda hvort fjolskyldan og andlega veikur adstandandi fai medferd i sitt hvorum
hopnum eda sameiginlegum hép (Falloon, 2003). Fjélskyldumedferd snyr m.a. ad pvi ad veita
fjolskyldunni freedslu um andleg veikindi adstandenda (Dyck o.fl., 2000). Med pvi ad veita
adstandendum freedslu eru peir studdir i finna leidir til ad vera godir studningsadilar m.a.
hvernig eigi ad bregdast vid baksldgum og veita peim veika studning med alagsminnkun.
Fjolskyldumedlimir asamt peim veika fa pjalfun i samskiptum, vandamala lausnum og laera
bjargrad til pess ad hlua ad sjalfum sér (Falloon, 2003; Leff og Vaughn, 1981).

Rannsoknir hafa synt ad foreldrar einstaklinga med gedklofa hafa takmarkadri
samskiptahaefni borid saman vid foreldra einstaklinga sem eru med annars konar gedraskanir
(Miklowitz o.fl., 1986). I fjolskyldumedferd vid gedklofa er 16gd mikil ahersla & ad breyta og

betrumbaeta samskiptamynstur og sambond innan fjélskyldunnar. Synt hefur verid fram a ad
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breytingar til hins betra i sambdndum og samskiptahattum er i kjolfarid liklegt til pess ad
studla ad batnandi neikveedum einkennum og bata (Wynne, 1988; Leff og Vaughn, 1981;
Falloon, 1985).

[ fjolskyldumedferd vid gedklofa er unnid med vidhorf adstandenda og adstandendur
eru studdir vid ad taka i satt hegoun sem kemur fram vegna m.a. jAkveedra eda neikveaedra
einkenna. Slikt undirstrikar mikilveegi freedslu um m.a. pessi einkenni og birtingarmynd peirra
(Anderson, Reiss, Hogarty, 1986). beir einstaklingar med gedklofa sem bua vid fjolskyldulif
sem einkennist af umburdarlyndi, videigandi vidhorfum og vidurkenningu eru éliklegri til
bess ad fa bakslog. Hins vegar pegar heimilislif einkennist af dvideigandi vidhorfum sem geta
falid i sér a0 adstandendur telja ad fjolskyldumedlimur kjési ad vera andlega veikur, geta slik
vidhorf aukid likur & bakslagi. Fleiri pettir sem geta aukid likur a bakslagi er pegar
adstandendur ofvernda pann veika og taka dkvardanir fyrir hann. Einstaklingurinn getur
tllkad pad sem dgn vid sitt eigid sjalfsteedi sem sidan getur aukid likur & bakslagi (Leff og
Vaughn, 1981). Hér er videigandi ad vitna i pad sem adur kom fram og vardar 6hjalpleg
vidhorf adstandenda og medferdaradila gagnvart neikvaeedum einkennum. Algengt er ad
fjolskyldur og jafnvel medferdaradilar talki neikvaed einkenni sem leti eda eigni neikveedum
einkennum 6dru en gedrofsveikindum (Kingdon og Turkington, 2008). Ohatt er ad fullyrda
ad slik vidhorf myndu falla inn i flokk évideiganda vidhorfa adstandenda og eru 6hjélpleg i
bataferlinu (Leff og Vaughn, 1981).

Gedfraedsla

Geodfraeedsla (psychoeducation) er medferd sem m.a. er notast vid i fjolskyldumedferd en getur
einnig verid beitt einhlida. Slik freedsla getur sndid ad einkennum, persénuleika, mikilveegi
lyfja og vidurkenningu & vanmaetti gagnvart bakslégum. Einnig er 16gd ahersla & fraeedslu um
bad hvernig alag og afoll geta aukid & gedrofseinkenni og ad skjolstaedingar pekki til
hegdunar, vidhorfa eda annarra patta sem geta aukid likur & bakslagi (Goldstein og Miklowitz,
1995). Rannsdknir hafa synt ad fjolskyldumedferd samhlida gedfraedslu dregur ar neikveedum

einkennum asamt pvi ad faekka bakslogum og innlégnum (Falloon o.fl., 1985).
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Arangur sampatta medferdar vid neikveedum einkennum i gedklofa

Tafla 3

Nidurstéour rannsdkna & arangri sampatta medferdar vid neikveedum einkennum i gedklofa

Hofundar patttakendur og Inngrips- og Adferd Nidurstddur Umradur
greining samanburdarhdpur

Thorup o.fl., 2005; Ppatttakendur voru 547  Tveir hopar: Medferdartimi var 24 Neikvaedum EkKki var hagt ad syna

Petersen o.fl.,

sem voru allir med

Sampaétta medferd

manudir. Sampatta

einkennum faekkadi

fram &, meo frekari

2005. greiningu gedklofa. (samfélagsleg medferd var veitt af marktaekt hjd hop sem  télfreedigreiningu, hvort
Neikvaed einkenni medferd, gedhjukrunarfreedingi, fékk sampétta medferd. &kvedinn pattur innan
voru til stadar félagsfeernipjalfun, atvinnuradgjafa, Arangur af sampatta medferdar hafoi meira ad
samkvaemt SANS gedfradsla, hop- salfredingi, gedlekni  medferd fékkst segja en annar.
skalanum. fjolskyldumedferd). og félagsrddgjafa. Einn  marktaekt hja 6llum Rannséknin bendir til

o Hefdbundin medferg. medferdaradili hélt fimm flokkum pbess ad sampatta medferd
utan um medferd. neikvadra einkenna sé naudsynleg i medferd
borid saman vio vid gedklofa.
hefébundna medferd.

McFarlane, patttakendur voru 68 Tveir hépar: Medferdartimi var 24 Neikvad einkenni Rannsakendur alykta ad

Dushay, Stastny, med greiningu e Sampatta manudir. Sampétta drdgust markteaekt markviss medferdarvinna

Deakins, og Link,  georofsroskunar. medferd(hdp- medferd snéri ad saman hja badum med fjélskylduna stydji

1996. Neikvad einkenni fjolskyldumedfero, bakslagsvérnum og ad  hdpum en ekki maldist  vid bataferli panns veika.
voru til stadar gedfradsla, styrkja fjolskyldur vid  markteekur munur milli~ Med pvi ad fjolskyldan
samkvemt PANSS samfélagsleg vandamalalausnir. 6 hopa. Hopur sem fékk  taki meira patt i
skalanum. medferd). fjolskyldur hittust sampatta meoferd gekk  bataferlinu studlar pad ad

e  Crisis family asamt peim veika og betur ad fara (t a frekari endurheefingu hja
intervention. medferdaradila. vinnumarkadinn. adstandenda.

Bradley o.fl., patttakendur voru 50 Tveir hdpar: Medferdartimi var 12 Ekki fannst marktaek Nidurstddur benda til

2006. med greiningu e Sampatta manudir. Hop- feekkun neikveedra arangursgildi hop-
gedklofa. Neikvaed medferd(hdp- fjolskyldymedfero einkenna. Hins vegar fjolskyldumedferoar
einkenni voru til fjolskyldumedfero, samanstdo af 26 fekkadi bakslégum samhlida gedfraedslu
stadar samkvaemt geofredsla) skiptum hja frekar hja hép sem fékk  pegar kemur ad medal
SANS skalanum. e Hefdbundin medferd. medferdaradila. sampaétta medferd. annars bakslogum.
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Framhald & toflu 3

Nidurstddur rannsokna a arangri sampatta medferdar med aherslu a fjolskyldumedferd vid neikvaedum einkennum i gedklofa

Hofundar patttakendur og Inngrips- og samanburdarhépur Aoferd Nidurstédur Umraour

greining

Hogarty o.fl., 1997. patttakendur voru Tveir hépar: Medferdartimi var 36 Persénuleg medferd bar  Rannsoknin st6d i 3 ar
151 med greiningu e Sampatta manudir. batttakendur arangur pegar kom ad en feekkun neikvaedra
gedklofa eda medferd(persénuleg voru metnir 8 6 manada  félagslegri adlogun en einkenna kom ad mestu
gedrofs tengdri medferd(personal fresti. ekki pegar kom ad ekki fram fyrr en & 6ru
roskun. Neikvaed therapy), einkennum. Sampétta og pridja ari medferdar.
einkenni voru til fjolskyldumedferd, medferd reyndist
stadar samkvaemt gedfraedsla). arangursrik i feekkun

Wing negative
symptoms scale.

Persénuleg medferd
(personal therapy)

neikvaedra einkenna.

Yildiz, Veznedaroglu,
Eryavuz og Kayahan,
2004.

patttakendur voru
30 og allir med

greiningu gedklofa.

Neikvaed einkenni
voru til stadar

Tveir hépar:

Sampatta medferd
psychosocial skills
training (fjolskyldu-
medferd med &herslu &

Medferdartimi fyrir
sampatta medferd var 8
manudir. Patttakendur
hittust i hop tvisvar i
viku og einnig séttu

Neikvaed einkenni
drogust marktaekt saman
hja peim sem fengu
sampaétta medferd, baedi
borid saman vid

Eftirtalin sampatta
medferd syndi fram &
afgerandi feekkun
einkenna i pattum sem
Iyf hafa synt

samkvaemt PANSS gedfraedslu, fjolskyldur peirra fundi  grunnlinu og vid takmarkadan arangur
skalanum. félagsfeernipjalfun. hja medferdaradila hefébundna medferd. fyrir. p.m.t. neikveedum
e Hefdbundin tvisvar i viku. beir sem einkennum og aukningu
medferd(bidlisti) fengu hefébundna i lifsgaedum.
medferd hittu patttakendur voru fair
medferdaradila eda 30 talsins.
manadarlega.
Valencia, Rascon, patttakendur voru Tveir hépar: Medferdartimi var 12 Neikvaeedum einkennum  Rannsakendur alyktudu
Juarez og Murow, 2007. 82 med greiningu e Sampattta medferd manudir. | sampatta feekkadi marktaekt hja ad sampatta medferd er
gedklofa. Neikvaed psychosocial skills medferd hittu hop sem fékk sampatta  arangursrikari ein og sér
einkenni voru til training patttakendur medferd. Neikveed borid saman vid arangur
stadar samkvaemt (fjdlskyldumedferd, meodferdaradila vikulega  einkenni drogust georofslyfja einhlida
PANSS skalanum. hefdbundin medferd og i 48 skipti. Fjolskylda markteekt saman fra begar kemur ad

félagsfeernipjalfun)
Hefdbundin medferd

sotti tima hja
medferdaradila, med og
an fjolskyldumedolims
sem glimdi vid gedklofa.

grunnlinu og borid
saman vio hefdbundna
medferd.

neikvaedum einkennum.
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Rannsoknirnar i téflu 3 voru fjolbreyttar med tilliti til patttakenda, hopa, greininga,
medferdartima og framkveemd inngrips. Eins og &dur kom fram samanst6du sampatta
medferd an undantekninga af einhverri tegund fjolskyldu inngrips. Samanburdarhopar fengu
medal annars hefdbundna medferd sem samanstdd m.a. af lyfjagjof og einhvers konar form &
studning sem var breytilegur & milli rannsokna (Valencia o.fl., 2007). Tver rannsoknir
samanstodu af tveimur 6drum medferdum sem var beitt til samanburdar vid sampatta medferd.
Annars vegar Crisis family intervention og hins vegar personulegri medferd (personal
therapy).

I t6flu 3 koma fram fjorar rannsoknir par sem sampatta medferd med fjélskyldu inngripi
var borin saman vid hefdbundna medferd. I premur af pessum rannséknum syndu nidurstodur
fram & marktaeka faekkun i neikveedum einkennum i kjolfar inngrips (Thorup o.fl., 2005;
Yildiz o.fl., 2004; Valencia o.f.l., 2007). Ein af pessum rannsoknum syndi ekki fram &
marktaeka feekkun neikveedra einkenna. I peirri rannsokn var borin saman sampétta medferd
sem samanstod af hop-fjolskyldumedferd og gedfraedslu, vid hefdbundna medferd. Hins vegar
fannst i umraeddri rannsokn marktekt i feekkun bakslaga hja hop sem fékk sampatta medferd,
borid saman vid hefdbundna medferd (Bradley o.fl., 2006). Tvaer rannsoknir fundust par sem
borid var saman sampétta medferd med fjolskyldu inngripi vid samanburdarhop sem fékk
adra medferd en hefdbundna medferd (McFarlane o.fl, 1996; Hogarty o.fl., 1997). I rannsokn
McFarlane o.fl. (1996) fannst ekki marktekur munur milli sampatta medferdar og crisis
family intervention, hins vegar feekkadi neikveedum einkennum marktaekt midad vid grunnlinu
i b&dum medferdum. Hvad vardar rannsokn Hogarty o.fl. (1997) foru neikvaed einkenni
marktaekt meira batnandi, hja hop sem fékk sampatta medferd med fjélskylduinngripi borid
saman vid hép sem fékk einungis persénulega medferd (personal therapy).

Ut fra t6flu 3 er 6haett ad alykta ad sampatta medferdir sem samanstanda af
fjolskyldumedferd virdast almennt skila sér i feekkun neikvaedra einkenna.
Undantekningarlaust kom einnig i [jos ymiskonar annar arangur eftir ad beitt var sampatta
medferda med fjolskylduinngripi m.a. feekkun bakslaga, endurinnlagna og aukin hafni til pess
ad sinna daglegu lifi (Bradley o.fl., 2005; Hogarty o.fl., 2006; McFarlane 1996; Thorup o.fl.,
2005). Eins og adur kom fram er venjulega ekki unnt ad meta arangur hverrar medferdar fyrir
sig pegar notast er vid sampatta medferd. bannig er ut fra rannsoknum i t6flu 3 ekki
maoguleiki ad alykta eda rekja arangur sampatta medferda til fjolskyldumedferdar. Til pess ad
kortleggja arangur fjolskyldumedferdar voru fundnar til vidbotar, rannsoknir sem snla

eingdngu ad fjolskyldumedferd vid gedklofa og neikvaeedum einkennum.
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Rannsokn Dyck o.fl. (2000) snéri ad neikvaeedum einkennum sem meginttkomu en faar
slikar rannsdknir hafa verid gerdar (Staring, ter Huurne og Van der Gaag, 2013). Rannsokn
Dyck o.fl. (2000) bar saman arangur hdop-fjélskyldumedferdar (multiple-family groups) vid
hefdbundna medferd og skodadi feekkun neikvaedra einkenna i kjolfarid. Nidurstédur leiddu i
[jos marktaeka faeekkun, i 6llum fimm flokkum neikvaedra einkenna. Girdn o.fl. (2010)
rannsdkudu arangur fjolskyldumedferdar vid gedklofa og neikveedum einkennum. Medferdin
var borin saman vid hefdbundna medferd og vard feekkun i neikvaedum einkennum meiri en

bvi sem nam feekkun neikvaedra einkenna hja hop sem fékk hefébundna medferd.

Lysing & fjolskyldumedferd og sampéatta medferd rannsokna i toflu 3
I rannsokn Dyck o.fl. (2000) hittust sex fjélskyldur eda lykil einstaklingar i fjolskyldunni (key
members of the family), i hdp undir handleidslu fagadila. Til ad byrja med hittist hdpurinn ad
fratdldum peim sem glimdu vid veikindin. Fjolskyldan fékk m.a. freedslu um liffraedilegar
skyringar & gedklofa, neikvaed einkenni, bataferlid og vidbrogd vid bakslogum. Ad tveimur
vikum lidnum hittist hopurinn asamt peim veiku. I kjdIfar pess var m.a. unnid med samvinnu
hopsins ad leidarljosi vid leidir til vandamalalausna og til pess ad takast & vid daglegt Iif. Ut
fra nidurstodum var alyktad ad med pvi ad freeda fjolskyldumedlimi um neikvaed einkenni og
veita peim studning er vardar raunhaef markmid gagnvart peim veika, mun i kjolfario
tilhneiging fjélskyldu til gagnryni gagnvart peim veika dragast saman. Slikt getur veitt peim
veika hvatningu til pess ad eiga i frekari félagslegum samskiptum vid fjélskyldumedlimi og
fengid pannig frekari studning (Dyck o.fl., 2000).

Rannsdkn Hogarty o.fl. (1995) bar saman persdnulega medferd vid sampatta medferd
med fjolskylduinngripi. Personuleg medferd leggur aherslu & traust medferdarsamband milli
skjélsteedings og medferdaradila, unnid er m.a. ad pvi ad auka innsyn i veikindin, finna
bjargrad vid einkennum, stjérna lyfjamedferd, vinna med areiti i félagslega umhverfinu og ad
leera pekkja eigin takmarkanir (Hogarty, o.fl., 1997).

Rannsoknir Valencia o.fl. (2007) og Yildiz o.fl. (2004) voru aberandi likar i
framkveemd og virtust einnig byggja & sama bakgrunni. Notudust badar vid sampattingu &
félagsfaernipjalfun og fjdlskyldumedferd. | badum rannséknum var haft yfirheitid
psychosocial skills training yfir medferd. Rannsokn Yildiz o.fl. (2004) notadist vid stadlada
freedslu og pjalfun i salfélagslegri haefni. Notast var vid handbok likt og U.C.L.A social and
independent living skills training modules. Medferdarhandbdkin beindist ad mismunandi
svioum heefni m.a. samskiptahafni, haefni i bjargradum gagnvart vidvarandi

gedrofseinkennum, medhdndlun alags og sjalfsstjorn. Medferdin snéri m.a. ad
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hlutverkaleikum, &fingum i vandamalalausnum og freedslu fyrir fjolskyldumedlimi. Beitt var
ofangreindri medferd i 8 manudi, af einum eda tveimur medferdaradilum sem voru reyndir
séalfreedingar eda gedhjukrunarfreedingar. beir sem glimdu vid gedrofsveikindi fengu tvo
medferdartima vikulega, hver timi stdd i 90 minatur i senn. Fjélskyldumedlimir fengu
medferdartima halfsmanadarlega sem stodu einnig i 90 mindtur i senn og for fram i hop.
Einnig fengu peir veiku hefdbundna medferd par sem m.a. voru veitt videigandi gedrofslyf.
Eins og sja ma i toflu 3 bar eftirtalin medferd arangur i faekkun neikvaedra einkenna en lyf
reyndust ekki hafa arangursgildi pegar kom ad slikum einkennum.

McFarlane o.fl. (1996) hénnudu akvedid form & hop-fjolskyldumedferd med aherslu &
geofraedslu (multiple-family group format). Medferdin snéri ad pvi ad sex til atta fjolskyldur
hittust i hopum par & medal fjélskyldumedlimur sem glimir vid gedklofa. Tveir kliniskir
fagadilar stjornudu hopfundunum. McFarlane o.fl. (1995) syndu fram & faekkun neikveedra
einkenna i kjolfar medferdar. Pess ber ad geta ad hop-fjolskyldumedferd notast ad morgu leyti
vid sému adferdir og eru notadar i HAM (Bradley o.fl., 2006).

Alyktanir
Grunnur ad medferd vid neikveedum einkennum er ad geta reett um tilvist og mynstur
neikvaedra einkenna sem hluta af gedklofa eda veikindum, pad er fyrsta skrefid i ad satta sig
vid einkennin, skilja pau og medhdndla. Petta & baedi vid um pa sem glima vid einkennin en
einnig medferdaradila og adra sem koma ad einstaklingum med gedklofa og neikvaed
einnkenni (Kingdon og Turkington, 2008).

Geadrofslyf og 6nnur lyf hafa ekki reynst vel til pess ad medhondla neikvaed einkenni og
virdast pannig bera takmarkadan arangur a slik einkenni. Hins vegar hafa gedrofslyf af annarri
kynslod borid litilshattar arangur vio medhondlun neikvaedra einkenna borid saman vid eldri
gedrofslyf eda hefdbundin gedrofslyf (Moller, 2003).

Samanburdur milli hopa i rannsoknum

I rannsoknum § toflu 1, t6flu 2 og toflu 3 fengu pétttakendur 6had hvada hop peir tilheyrdu
aframhaldandi medferd par sem m.a. voru gefin einhvers konar gedrofslyf. Algengasti
samanburdarhdpurinn var sidan hopur sem fekk hefébundna medferd, i slikri medferd voru
veitt gedrofslyf og breytilegt var & milli rannsdkna hvers konar studningur var veittur. Yfirleitt
fol studningur vid pa sem fengu hefdbundna medferd i sér ad hitta og hafa adgang ad
gedhjukrunarfraedingi eda 6drum medferdaradila asamt pvi ad hitta gedlaekni & nokkra

manada fresti. bPannig voru allir patttakendur i einhvers konar eftirfylgni hja fagadila. Med
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hefdbundinni medferd gefst teekifeeri & samanburdi vid pad medferd sem er til rannsdknar eda
tilraunahop. bannig er stjérnad fyrir m.a. ahrifum lyfja, tima og sjalfkveems bata (natural
recovery).

Rannsoknir hafa hingad til synt ad neikvaed einkenni eru stddug i tima og eiga pad til ad
vera prélat (Strauss o.fl., 2010; Millan, 2014). Hins vegar synir yfirlitsgrein Savill, Banks,
Khanom og Priebe (2014) fram & ad neikvead einkenni breytast meira med timanum en adur
var talid. Flestar rannsdknirnar sem teknar voru saman i umraddri yfirlitsgrein voru fremur
nylegar og syndu ahrifastudlar ymist fram & midlungs til mikilla ahrifa tima & breytingu
neikvaedra einkenna til hins betra. Savill o0.fl. (2014) syndu einnig fram & ad neikveed einkenni
eru ekki eins afgerandi stooug og adur var talid. préatt fyrir 6samraemi i rannséknum um
stoddugleika neikvaedra einkenna stjérnar samanburdur & hefdbundinni medferd eda annars
konar samanburdur fyrir ahrifum tima, pegar neikvad einkenni eru annars vegar. Med 6drum
ordum ef neikvaed einkenni breytast hja tilraunahdp vegna tima sem er lidinn fra pvi ad
medferd hofst, etti ad gerast pad sama hja samanburdarhdp. Sama gildir um lyf en med
samanburdi er stjornad fyrir ahrifum lyfja (Leclerc o.fl., 2000; Gaumley o.fl., 2003; Savill
o.fl., 2014).

Hugreen atferlismedferd vid neikvaeedum einkennum i gedklofa
Ef rynt er i toflu 1 ma sja 12 rannsoknir af 15 sem syna marktaekt fram & ad neikvaed einkenni
dragast saman og fara batnandi i kjélfar HAM inngrips. Pannig syna 80% af peim
rannsoknum sem fundust fram & notagildi HAM vid neikvaedum einkennum. Ohett er Gt fra
pbvi, ad alykta ad HAM reynist vel sem medferd vid neikvedum einkennum.

pegar HAM var veitt sem einstaklingsmedferd og borin saman vid hefdbundna medferd
drogust neikveed einkenni undantekningalaust saman fra grunnlinu, einnig fannst marktaekur
munur milli hépanna. Petta mynstur fannst i fimm rannséknum par sem fjdrar rannsoknir baru
saman hefdbundna medferd vid HAM og ein rannsokn bar saman HAM vid hop & bidlista. Til
pbess ad kanna med meiri nakveemni, arangur rannsdéknanna fimm er mogulegt ad skoda
ahrifastudul eda cohens d, pegar slikur studull er birtur i rannsokn. Ahrifastudull synir
styrkleika sambands frum- og fylgibreytu. | okkar tilfelli hversu mikil &hrif HAM hefur &
neikved einkenni. Cohens d inniheldur vidmid sem gengid er ut fra, 0,2 synir litil &hrif milli
breyta, 0,5 midlungs ahrif og 0,8 mikil ahrif (Cohen, 1988). Rannsokn Rector o.fl. (2003)
hafdi ahrifastudul upp a d=0,45 (n=42) fyrstu sex manudi rannséknar sem eru ahrif & bilinu
litil upp i midlungs styrkleika HAM & neikveed einkenni. Hins vegar vid eftirfylgni og eftir 6

manada mat var ahrifastudull d=0,85 (n=42) sem synir fram a mikil ahrif tilkomin af HAM a
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neikvaed einkenni. bess ma geta ad i rannsokninni voru jakvaed einkenni einnig til rannsoknar
en neikved einkenni voru med heerri ahrifastudul borid saman vid jakvaed einkenni pegar
eftirfylgni var lokid. Alhafingargildi var aukid par sem rannsoknin var framkveemd &
einstaklingum sem sottu géngudeildarpjénustu (outpatient). Rannsoknin samanstdo af
kvenkyns og karlkyns patttakendum par sem flestir voru &n atvinnu eda um 75% patttakanda.
I ranns6kn Grant o.fl. (2012) fékkst ahrifastudull upp & d=-2,16 (n=60), ahrifastudullinn er
samkvamt vidmidum stor. Tolfreedilega pydir studullinn ad 99% einstaklinga i
samanburdarhdépnum meeldust med arangur i neikveedum einkennum sem er laegri en
medaltalsarangur tilraunahopsins eda HAM, i medferd neikvaedu einkennanna (Cohen, 1988).
Rannsokn Grant o.fl. (2012) syndi pannig fram & mikla feekkun i neikveedum einkennum
vegna ahrifa fra HAM. Tekid skal fram ad nidurstédurnar attu vid neikvaedu einkennin,
framtaksleysi og gledileysi. batttakendur i rannsékn Grant o.fl. (2012) voru flestir sjuklingar
sem sottu géngudeildarpjonustu (outpatient). Patttakendur voru med hugreana skerdingu, l1agt
virknistig og voru patttakendur af badum kynjum. I ranns6kn Tarrier o.fl. (1999) var tilgreint
sérstaklega ad af fimm flokkum neikveedra einkenna, for fatekt i mali hvad mest batnandi
eftir HAM medferd. Rannsokn Startup o.fl. (2004) syndi ad HAM hafdi adeins litil ahrif
(d=0,33, n=90) & neikved einkenni strax eftir medferd. Hins vegar eftir 12 ménada eftirfylgni
var ahrifastudull d=0,66 (n=90) sem eru &hrif & bilinu midlungs upp i mikinn styrkleika HAM
a neikvaed einkenni. I ofangreindri rannsékn lagu patttakendur inn & spitala eda geddeild
(inpatient) og voru téluvert mikid veikir. Ut fra pessum premur ahrifastudlum rannsokna sem
bera saman HAM vid hefébundna medferd og 6drum rannséknum i téflu 1 er haett ad alykta
um midlungs til mikil ahrif HAM & faeekkun neikvadra einkenna. Badi hja einstaklingum sem
liggja inn a spitala og hja peim sem s&kja gongudeildarpjonustu. Einnig hja peim sem eru
med hugrana skerdingu og peim sem eru ekki med slika skerdingu (Grant o.fl. 2012).
Ahugavert er ad vitna i pad sem adur kom fram i m.a. rannsokn Sensky o.fl. (2000) ad
vel reyndist ad nota fjolbreyttan hop heilbrigdisstarfsfolks til ad nota HAM vid gedklofa. Ekki
var att vio ad salfreedingar vaeru oparfir heldur ad moguleiki veeri ad veita HAM i meira meeli

ef steerri hopur heilbrigdisstarfsmanna keemi ad pvi, undir handleidslu.

Seinkun i arangri hugraennar atferlismedferdar vid neikveedum einkennum

Alyktad er ad feekkun i neikvaedum einkennum getur tekid tima ad koma fram eftir HAM.
Prjar rannsoknir syna fram & petta i t6flu 1 og kafla um nidurstédur rannsékna & arangri HAM
vid neikvaeedum einkennum (Rector o.fl., 2003; Turkington o.fl., 2008; Startup o.fl., 2004;
Lecomte, Leclerc, Wykes, 2012). Rannsokn Turkington o.fl. (2008) er sérstaklega gott deemi
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um petta en vid fimm ara eftirfylgni feekkadi neikveedum einkennum med timanum en slikt
var ekki raunin med onnur einkenni. Einnig kom ekki fram, til ad byrja med, marktaekur
munur milli hépa en munurinn vard marktaekur pegar leid & eftirfylgni. Alyktun pessarar
yfirlitsgreinar Gt fra rannséknum i toflu 1 bendir til mikilveegi eftirfylgdar og ad gengid sé ut
fr& pvi ad pad geti tekid tima ad syna fram & arangur HAM vid neikvaeedum einkennum. betta
er ekki sist mikilvaeg vitneskja fyrir einstaklingana sjalfa sem glima vid einkennin. VVonleysi
getur eflaust gert vidvart um sig pegar neikveaed einkenni er valda vanlidan og hafa neikveaed
ahrif & lifsgeedi eru til stadar i lengri tima, jafnvel pott einstaklingur sé i virkri medferd
(Narvaez, 2008; Kingdon, og Turkington, 2008). bannig virdist mikilveegt ad einstaklingur
med slik einkenni atti sig & pvi ad gogn liggja fyrir um feekkun i neikveedum einkennum eftir
HAM, pad geti hins vegar tekid téluverdan tima fyrir neikvaed einkenni ad fara batnandi i
kjolfar medferdar. Vonandi verdur su vitneskja til pess ad stydja einstaklinga med neikvaed
einkenni vid ad syna polinmadi gagnvart peim og sleppa ekki tokum & voninni um ad pau
munu fara batnandi. Rannsoknir syndu ad feekkun neikveedra einkenna hefur gédan
stodugleika i tima eftir HAM (Lecomte, Leclerc og wykes, 2012; Turkington o.fl., 2008;
Startup o.fl., 2004).

Hugran atferlismedferd sem hépmedferd

Pegar skodadar eru peer prjar rannsdknir i toflu 1 sem syndu ekki fram a marktaeka feekkun
neikvaedra einkenna eru tvaer peirra rannsokna med HAM sem hépmedferd (Leclerc o.fl.,
2000; Barrowclough o.fl., 2006). Einnig fannst rannsokn par sem HAM i hép var borin saman
vid skjdlstedingamidada freedslu og ekki fékkst marktekur munur milli hopa pratt fyrir
feekkun neikvaedra einkenna fra grunnlinu. Rannsakendur alyktudu i kjélfarid ad
einstaklingsmedferd veeri ahrifarikari en hépmedferd, og atti frekar ad nota
einstaklingsmedferd pegar neikveaed einkenni veeru til stadar (Bechdolf o.fl., 2004). Rannsékn
Borras o.fl. (2009) skodadi einnig HAM sem hopmedferd og bar saman vid hop a bidlista.
Kom i 1jos feekkun & neikvaedum einkennum hja fyrri hop en ekki fannst faekkun neikveedra
einkenna pegar hdpur & bidlista fékk sidan somu hépmedferd eda HAM. Erfidlega er Gt fra
bessu hagt ad alykta um notagildi HAM sem hopmedferd vid neikvaeedum einkennum i
gedklofa og ad frekar etti ad beita einstaklingsmedferd. Frekari rannsokna veeri porf til ad

stadfesta pessa alyktun.
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Félagsfeernipjalfun vid neikveedum einkennum i gedklofa

Mun feerri rannsdknir fundust sem skoda ahrif felagsfeernipjalfunar & neikvaed einkenni i
gedklofa. 1 toflu 2 ma sja fjorar rannsoknir sem syna fram & arangur félagsfaernipjalfunar
begar neikveed einkenni eru annars vegar. Ein rannsdkn fannst par sem neikvad einkenni
drogust ekki saman i kjolfar félagsfeernipjalfunar. Ut fra pessu er ekki hagt ad alykta um
notagildi félagsfeernipjalfunar med eins éruggum heetti og at fra rannséknum & HAM i t6flu 1
Nidurstodur i toflu 2 gefa hins vegar visbendingu um notagildi félagsfernipjalfunar pegar
kemur ad medferd vid neikveedum einkennum. Fleiri rannsokna & pessu efni er porf. Allar
rannsoknir i toflu 2 byggdoust a h6pmedferd.

Rannsokn Rus-Calafell o.fl. (2013) var eina rannsoknin i toflu 2 sem notadist vid
hefdbundna medferd til samanburdar. Rannsdknin syndi marktaeka feekkun neikvaedra
einkenna borid saman vid samanburdarhdp. Ahrifastudull var d=0,39 (n=31), pannig fengust
litil til midlungs mikil ahrif i styrkleika félagsfeernipjalfunar & neikveed einkenni. Patttakendur
voru i andlegu jafnveegi og hofdu ekki legid inn a spitala sidustu 6 manudi fyrir inngrip
(outpatient). Rus-Calafell o.fl. (2013) téldu ad virkjun samskipta hja patttakendum i
tilraunahop hafi m.a. spilad storan patt i arangri neikvaedra einkenna. Rannsokn Lecomte o.fl.
(2008) syndi fram & marktaeka feekkun neikvaedra einkenna i kjolfar felagsfeernipjalfunar. peir
matu &hrifin med studlinum Eta-squared () en studull upp & 0,02, gefur til kynna litil ahrif
frumbreytu & fylgibreytu, 0,13 midlungsahrif og studull upp a 0,26 mikil ahrif (Pierce, Block
og Aguinis, 2004). Ahrifastudull i ranns6kn Lecomte o.fl. (2008) fyrir neikvad einkenni var
& bilinu #%=0,25-0,54 (n=129), studullinn gefur til kynna ad félagsfarnipjalfun hafdi mikil
ahrif & arangur sem kom fram i neikveedum einkennum. Har ahrifastudull var i 6samremi vid
ahrifastudul Rus-Calafell o.fl. (2013) sem birti lagan ahrifastudul. patttakendur i rannsékn
Lecomte o.fl. (2008) voru i fyrsta gedrofi en patttakendur i rannsokn Rus-Calafell o.fl. (2013)
hofou flestir glimt vid gedklofa i téluvert langan tima. Nidurstddur gefa visbendingu um ad
félagsfeernipjalfun sé hentugt form medferdar fyrir einstaklinga i fyrsta gedrofi. Hins vegar
var einnig munur & framkvemd medferdanna tveggja sem geeti skyrt breytileika i
ahrifastudlum.

Horan o.fl. (2009) fundu ad neikvad einkenni drégust marktaekt saman hja hop sem
fékk felagsfaernipjalfun og ad neikvaeedum einkennum faekkadi markteekt meira borid saman
vid samanburdarhop (illness self management). Ahrifastudull i rannsokn Horan o.fl. (2009)
var #°=-0,18 (n=31), t fra pvi hafdi félagsfarnipjalfun midlungs til mikil ahrif & neikvad
einkenni, &hrifastudullinn var i ageetis samraemi vid ahrifastudul i rannsékn Lecomte o.fl.

(2008). batttakendur i rannsokn Horan o.fl. (2009) voru i andlegu jafnveegi samkvaemt
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Kliniskum stédlum og notudu géngudeildarpjénustu (outpatient). batttakendum svipadi
pannig einnig til patttakenda i rannsékn Lecomte o.fl. (2008) fremur en pétttakenda
rannsoknar Rus-Calafell o.fl. (2014). Ekki var birtur ahrifastudull i rannsékn Dobson o.fl.
(1995) en i rannsékninni bar félagsfaernipjalfun hvad mestan arangur vid neikveedum
einkennum, borid saman vid énnur einkenni. pessar fjorar rannsoknir benda til arangurs
felagsfeernipjalfunar pegar kemur ad neikveedum einkennum. prétt fyrir pad hljota
rannsoknirnar ad vera of faar til pess ad alykta afdrifalaust um slikan arangur. Tekid skal fram
ad allar rannséknirnar & felagsfeernipjalfun voru gerdar a patttakendum i géngudeildarmedferd
(outpatient). bannig er ekki haegt ad alykta um notagildi félagsfeernipjalfunar fyrir pa sem
liggja inn & spitala (inpatient). EKKi er unnt ad alykta um stodugleika i feekkun neikvaedra
einkenna eftir félagsfarnipjalfun. Osamrami er & milli peirra tveggja rannsékna sem taka
fyrir eftirfylgni félagsfernipjalfunar (Rus-Calafell o.fl., 2014; Dobson o.fl., 1995).

Eins og adur kom fram fundust afgerandi nidurstoour & stédugleika batnandi neikvaedra
einkenna eftir einstaklingsmedferd i HAM, ekki fannst sama mynstur ut fr rannséknum
félagsfeernipjalfunar og HAM i hdp. Mégulega er asteedan ad eftir einstaklingsmedferd i
HAM geta einstaklingar afram notad og aft sig i pvi sem fér fram i medferdinni. Hins vegar
begar hopmedferd fer fram hlytur pad ad vera stort skref fyrir einstakling ad stiga Gt fyrir
hépinn og nota leidir sem kenndar voru i medferd, i allt 6drum hopi (Bechdolf o.fl., 2004;
Beck, 2011). Lecomte o.fl. (2008) telja hins vegar hopmedferd i félagsfaernipjalfun vio
neikvadum einkennum besta mdgulega formid & inngripinu. Astaedan er ad patttakendur f&
&fingu i adstedum neer raunveruleikanum med fleirum en adeins medferdaradila. I rannsokn
Lecomte o.fl. (2008) var fullyrt Gt fra nidurstddum ad hdpmedferd i félagsfernipjalfun atti
sérstaklega vid neikvaed og jakvaed einkenni i gedklofa. Talid var ad HAM sé hentugri
medferd pegar medhdndla a fleiri einkenni sem fylgja oft lika i gedklofa, p.m.t. punglyndi og
kvida. Ekki er unnt ad alykta frekar Gt fra pessari tilgatu Lecomte o.fl. (2008) en ahugavert
veeri ad sja frekari rannsoknir a pessu og hvada medferd hentar hverju sinni.

Sérstaklega ahugavert veeri ad bera nanar saman hopmedferd og einstaklingsmedferd i
félagsfaernipjalfun og HAM, i framtidar rannsoknum. EKKki sist ad hafa langa eftirfylgd og
skoda pessa umraedu um stodugleika ahrifa hopmedferdar og einstaklingsmedferdar vid

neikvaedum einkennum nanar.

Sampatta medferd og fjolskyldumedferd vid neikveedum einkennum i gedklofa
[ t6flu 3 méa sja fimm rannsoknir par sem neikvad einkenni droust saman i kjolfar

sampatta medferdar sem samanstod m.a. af fjolskyldumedferd. Ein rannsokn fannst par sem
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neikveed einkenni droust ekki saman i kjolfar sampéatta medferdar. Likt og i &lyktunum
vardandi rannsoknir & félagsfaernipjalfun er ad sama skapi ekki unnt ad alykta med 6ruggum
heetti um notagildi sampéatta medferda a neikvaed einkenni. Hins vegar gefa rannsoknir i t6flu
3 gbda visbendingu um notagildi sampatta medferda pegar neikvaed einkenni eru annars vegar.
Fleiri rannsdknir pyrfti til ad stadfesta petta. Fjorar rannsoknir & sampéatta medferd notudust
vid hefdbundna medferd til samanburdar. | premur af peim rannsoknum dr6 tr neikvaedum
einkennum. Ahrifastudlar voru birtir i tveimur rannsoknanna. Ahrifastudull i rannsokn
(Thorup o.fl., 2005; Petersen o.fl., 2005) var d=0,31-0,34 (n=547), bendir til allt fra litlum
upp i midlungséhrifa sampatta medferdar & neikvaed einkenni. | umraeddri rannsokn faeekkadi
neikveedum einkennum marktaekt i 6llum fimm flokkum peirra einkenna og marktaekt borid
saman Vvid samanburdardarhop. batttakendur lagu ymist inn a geddeild eda séttu
gobngudeildarmedferd (inpatient og outpatient). Patttakendur voru af bAdum kynjum og
fjdlbreyttir med tilliti til stoou & vinnumarkadi, lengd veikinda og fikniefnaneyslu.
Athyglisvert er ad rannsékn Thorup o.fl. (2005) og Petersen o.fl. (2005) hefur flesta
patttakendur af peim rannséknum sem koma fram i pessari yfirlitsgrein. Ahrifastudull er
vissulega litill en patttakendur margir. Mikill fjoldi patttakenda gerir okkur Kkleift ad alykta
med éruggari haetti um arangur sampatta medferdar med fjolskyldumedferd & neikvaed
einkenni med fyrirvara um hversu mikill arangur nast (Thorup o.fl., 2005; Petersen o.fl.,
2005). [ ranns6kn Valencia o0.fl. (2007) faekkadi neikvaedum einkennum markteaekt, baedi
midad vid grunnlinu og borid saman vid samanburdarhdp. Ahrifastudull reyndist stor eda
d=2,0 ( n=82) sem gefur til kynna ad 97,7 % af einstaklingum i samanburdarh6p meldust
med leegri arangur en medaltalsarangur hops sem fékk sampétta medferd med
fjolskylduinngripi pegar kom ad neikvaeedum einkennum (Valencia o.fl., 2007; cohen, 1988).
Ut fra ranns6kn Valencia o.fl. (2007) er hagt ad alykta 6rugglega um notagildi sampéatta
medferdar med fjolskylduinngripi vid neikvaeedum einkennum. batttakendur rannsdknar
Valencia o.fl. (2007) voru i gdngudeildarmedferd (outpatient) asamt pvi ad peir bjuggu allir
hja fjélskyldu sinni, rannsoknin bendir til pess ad sampatta medferd med fjolskylduinngripi
gefst vel fyrir einstaklinga med gedklofa sem eru busettir hja fjolskyldu.

Rannsdkn Hogarty o.fl. (1997) bar saman sampatta medferd med fjolskylduinngripi vid
personulega medferd. Eftir sampatta medferd droust neikveed einkenni marktekt saman fra
grunnlinu og borid saman vid personulega medferd. Ahrifastudull var d=0,35-0,39 (n=151)
sem bendir til litilla til midlungs ahrifa sampatta medferdar a neikvaed einkenni. Engar af
rannséknum i t6flu 3 innihéldu einhvers konar eftirfylgni svo ekki er unnt ad alykta um

stodugleika arangurs i neikveedum einkennum i kjolfar sampatta medferda. Hins vegar stod
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rannsdkn Hogarty o.fl. (1997) i prja &r, nidurstodur peirrar rannsoknar var ad arangur i
neikvaedum einkennum kom helst fram & 6dru og pridja ari. Med 6drum ordum var arangur i
neikvaedum einkennum téluverdan tima ad koma fram. Hogarty o.fl. (1997) alyktudu um
mikilveegi pess ad medferd vid neikvaeedum einkennum staedi ad jafnadi yfir i langan tima.
Petta er i samraemi vid pad sem pegar hefur komid fram i rannsoknum & HAM vid neikvaeedum

einkennum.

Fjolskyldumedferd vid neikvaeedum einkennum i gedklofa

Tveer adrar rannsoknir, Giron o.fl. (2010) og Dyck o.fl. (2000) voru teknar fyrir i pessari
yfirlitsgrein en paer snéru einungis ad fjolskyldumedferd en ekki fjolskyldumedferd samhlida
fleiri medferdum. | badum pessum ranns6knum bjuggu peir veiku heima hja fjélskyldu sem
tok patt i medferd. Badar pessar rannséknir fundu marktaeka feekkun neikvaedra einkenna i
kjolfar fjolskylduinngrips. Ekki var birtur &hrifastudull i rannséknunum. pagd virdast liggja
fyrir gogn sem stadfesta arangur fjolskyldumedferdar gagnvart neikveedum einkennum i
gedklofa. Pannig unnt ad alykta um arangur fjolskyldumedferdar baedi Ut fra rannsoknum &
sampatta medferoum i t6flu 3 og ut frd rannsoknum Girén o.fl. (2010) og Dyck o.fl. (2000).
Frekari rannsoknir virdist purfa til ad stadfesta hversu mikill &rangur feest af
fjolskyldumedferd & neikvaed einkenni. Einnig er adeins heaegt ad alykta um notagildi

fjolskyldumedferdar hja einstaklingum sem bua heima hja fjolskyldu sinni.

Mikilveegi medferdarsambands

Eitt af pvi sem lagt er upp Ur i medferd allra ranns6knanna sem teknar eru saman hér, er gott
medferdarsamband & milli medferdaradila og skjolstaedings eda sjuklings. Rannsoknir hafa
synt ad medferdarsamband er einn mikilveaegasti hluti medferdarinnar og forsenda pess ad
arangur naist. Ohztt er ad alykta um og undirstrika ad gadi medferdarsambands er sterkasta
forspa medferdararangurs pegar kemur ad salfélagslegum medferoum vid gedklofa og
neikvaedum einkennum (Beck, 2004; Kingdon, og Turkington, 2008).

Mikilveegi videigandi medferdar fyrir neikvaed einkenni

Miklu mali skiptir ad finna veideigandi medferd pegar kemur ad neikvaeedum einkennum. Ekki
sist par sem neikvad einkenni tengjast alvarlegum salreenum erfidleikum, aukningu i
bakslégum og lifsgeedaskerdingu. bad & ad vera forgangsatridi ad vinna ad feekkun neikvaedra
einkenna og ad draga Ur alvarleika peirra. Pannig & undantekningalaust ad beita adferoum sem

hafa reynst hvad best i medferd vid neikveedum einkennum hingad til (Narvaez, 2008;
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Kingdon og Turkington, 2008). Bresk stofnun heilbrigdis og kliniskrar frampréunar (NICE)
hefur melt sérstaklega med séalfélagslegum medferdum vid medhondlun neikveedra einkenna i
gedklofa (NICE, 2009). Inngripid sem samtokin PORT (The schizophrenia patient outcome
research team) hafa maelt med vid neikveedum einkennum er ad frataldri lyfjamedferd, HAM.
Einnig hafa samtokin PORT (The schizophrenia patient outcome research team) malt med
félagsfaernipjalfun fyrir einstaklinga med gedklofa sem eiga félagslega erfitt. Ut fra pessari
yfirlitsgrein er alyktad um notagildi salfélagslegra medferda vid neikveedum einkennum i
gedklofa og um mikilveegi pess ad slikar medferdir séu notadar vid peim einkennum. HAM
virdist standa upp Ur og syndi fram & hvad mestan arangur vid neikvaeedum einkennum en
flestar rannsdknirnar sem fundust voru um HAM. HAM virdist henta fjolbreyttum héop
einstaklinga med gedklofa m.a. badi einstaklingum sem liggja inn & spitala (inpatient) og
utan (outpatient) asamt einstaklingum med hugreena skerdingu og med edlilega hugrana getu.
Fjolskyldumedferd virdist henta sérstaklega peim sem bua heima hja fjélskyldu sinni og
felagsfeernipjalfun m.a. einstaklingum i fyrsta gedrofi og i andlegu jafnveegi.

Ekki ma gleyma pvi ad adstandendur, vinir og adrir sem umgangast einstaklinga med
gedklofa eiga oft erfitt med ad skilja neikvaed einkenni og auk pess ad eiga erfitt vegna
veikinda einhvers nakomins. pad undirstrikar mikilvaegi pess ad fjolskyldan 6l fai studning
og freedslu. Petta er sérstaklega mikilveegt i 1j6si algengi pess ad m.a. adstandendur dragi
alyktanir um ad einstaklingur med neikvad einkenni sé latur og syni hegdun, sem skyrist i
raun af neikvaeedum einkennum, viljandi (Kingdon og Turkington, 2008, Dyck o.fl., 2000;
Girén o.fl., 2010).

Alyktun pessarar yfirlitsgreinar um notagildi salfélagslegra medferda pegar kemur ad
neikvaedum einkennum i gedklofa undirstrikar mikilveegi pess ad nota skuli paer medferdir i
meira meli en gert er i dag (Narvaez o.fl., 2008). Eins og fyrri punktur segir er einnig
mikilveegt ad inngrip og medferdir séu einstaklingsbundnar enda er birtingarmynd gedklofa
breytileg milli einstaklinga (Bird o.fl., 2010; Carbon og Correll, 2014). Sérstaklega veeri
ahugavert ad skoda nidurstodur sampatta medferda sem sameina paer medferdir sem voru til
skodunar i pessari yfirlitsgrein. Einnig veeri frédlegt ad hafa lengri eftirfylgni i rannséknum a

arangri medferda vid neikvaedum einkennum.
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