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Útdráttur	
  
	
  

Tilgangur: Tilgangurinn með þessari rannsókn var að skoða viðhorf 
og áhugahvöt til hreyfingar hjá einstaklingum með geðsjúkdóm á 
endurhæfingargeðdeild á Kleppi. 
Aðferð: Gögnum í þessari rannsókn var aflað með eigindlegri 
rannsóknaraðferð. Tekin voru viðtöl við tíu skjólstæðinga á 
endurhæfingargeðdeild á Kleppi. Í viðtalinu notaðist rannsakandi við 
leiðarvísi sem hann hafði sjálfur útbúið og fóru viðtölin fram með 
beinum orðaskiptum í lokuðu viðtalsherbergi á Kleppi. 
Niðurstöður: Niðurstöður leiddu í ljós að einstaklingar með 
geðsjúkdóma á endurhæfingargeðdeild á Kleppi hafa jákvætt viðhorf 
til hreyfingar. Einnig telja þeir að hreyfing hjálpi sér í baráttunni við 
sín geðrænu vandamál. Áhugahvötin virðist vera mismunandi milli 
einstaklinga en þó mátti sjá að stuðningurinn virðist skipta töluverðu 
máli ásamt þeirri vellíðan sem hreyfingin veitir þeim. 
Ályktanir: Draga má þá ályktun út frá niðurstöðum rannsóknarinnar 
að viðhorfið gagnvart hreyfingu hjá einstaklingum með geðsjúkdóm 
á Kleppi sé gott vegna þess meðferðarúrræðis að nota hreyfingu í 
meðferð við geðröskunum. Einnig má draga þá ályktun að fyrst að 
viðhorfið hjá þessum einstaklingum er gott og einhver áhugahvöt er 
til staðar að þá er það sjúkdómurinn sem hindrar fólk við að hreyfa 
sig eins mikið og það vill. 
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Formáli	
  
	
  
Verkefni mitt er lokaritgerð til BSc-gráðu í íþróttafræði við Háskólann í 

Reykjavík. Ég hef mikinn áhuga á andlegri líðan og því hvernig hreyfing getur 

hjálpað fólki í baráttu sinni við andleg veikindi. Þess vegna beindist hugur minn 

í þá átt þegar kom að því að velja viðfangsefni fyrir lokaritgerðina. 

Leiðbeinandi minn í þessu verkefni var Rafn Haraldur Rafnsson en hann 

starfar sem íþróttafræðingur á geðsviði Landspítala. Ég vil þakka honum 

innilega fyrir að hafa alltaf verið til staðar og sýnt þann mikla stuðning sem ég 

þurfti á að halda til að ljúka þessu verkefni. Einnig vil ég þakka öllum þeim 

kennurum sem komu að námi mínu í íþróttafræði við í Háskólann í Reykjavík 

fyrir alla þá þekkingu sem ég hef öðlast í gegnum námið. Einnig vil ég þakka 

sambýlismanni mínum Þorgeiri Þorgeirssyni og stráknum mínum honum Óliver 

Daða Rúnarssyni fyrir að hafa sýnt mér mikla þolinmæði og skilning á þessari 

síðustu önn minni í náminu. Að lokum vil ég þakka foreldrum mínum fyrir að 

vera alltaf til staðar og til í að rétta hjálparhönd ef á þurfti að halda í gegnum 

námið. 

 

 

Reykjavík 16. maí 2016 

Kristín Friðriksdóttir 
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Inngangur 
	
    
Einn algengasti sjúkdómur sem mannkynið glímir við í nútímasamfélagi eru 

geðraskanir en þær hrjá nú um 450 milljónir manna um allan heim (Lára 

Björnsdóttir, Halldór S. Guðmundsson, Kristín Sigursveinsdóttir og Auður 

Axelsdóttir, 2011). Ef litið er til Íslands þá má áætla að allt að 20% Íslendinga 

glími við einhvers konar geðraskanir á ári hverju. Af þeim einstaklingum sem 

glíma við geðraskanir fá aðeins um 11% meðferð hjá geðlæknum eða 

sálfræðingum og einnig er talið að aðeins um fjórðungur þeirra sem glíma við 

geðröskun fái meðferð (Hafrún Kristjánsdóttir, 2007). Einstaklingar sem glíma 

við geðraskanir verða oft á tíðum fyrir fordómum í samfélaginu og er það þá 

vegna ranghugmynda, fordóma ásamt neikvæðu viðhorfi til geðraskana. Þetta er 

ein helsta hindrun einstaklinga með geðraskanir og getur valdið því að þessir 

einstaklingar séu útilokaðir í samfélaginu sem skerðir lífsgæði þeirra og eykur 

líkur á fötlun (Lára Björnsdóttir o.fl., 2011). 

 Rannsóknir hafa leitt í ljós að tengsl eru á milli líkamlegrar hreyfingar og 

bættrar andlegrar líðanar, líkamlegrar heilsu, lífsánægju ásamt vitsmunalegrar 

virkni (Goodwin, 2003). Regluleg hreyfing er talin geta bætt geðheilsu 

einstaklinga með alvarlega geðsjúkdóma ásamt því að gegna hlutverki í að draga 

úr félagslegri einangrun þeirra. Líkamleg hreyfing gegnir mikilvægu hlutverki í 

lífi einstaklinga með alvarlega geðsjúkdóma og getur bætt líkamlega heilsu 

þeirra ásamt því að bæta úr sálfræðilegum og félagslegum vandamálum tengdum 

sjúkdómnum (Richardson o.fl, 2005). 

 Til þess að einstaklingar tileinki sér heilsusamlegan lífsstíl þurfa þeir 

ekki aðeins þekkingu og jákvætt viðhorf til hreyfingar og hollrar fæðu heldur 

þurfa þeir einnig að upplifa hvetjandi umhverfi. Sú viðhorfsbreyting sem þarf að 

eiga sér stað til að fólk tileinki sér heilsusamlegan lífsstíl á sér ekki stað nema 

fólk finni réttu leiðirnar í átt að honum (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). 

Það er mismunandi eftir einstaklingum hvaða hvatning drífur þá áfram. Hvatning 

verður fyrir áhrifum undirliggjandi viðhorfs og markmiða sem gefa tilefni til 

þess að koma einhverju í verk (Ryan og Deci, 2000). 

Tilgangurinn með þessari rannsókn var að skoða viðhorf og áhugahvöt til 

hreyfingar hjá einstaklingum með geðsjúkdóma. Rannsóknin fór fram á 
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endurhæfingargeðdeild á Kleppi og voru tekin viðtöl með eigindlegu 

rannsóknarsniði við tíu einstaklinga.  

Í verkefninu verður farið yfir helstu fræði tengd geðröskunum og 

hreyfingu. Einnig verður fjallað um áhugahvöt og viðhorf til hreyfingar. Í 

framhaldinu er svo farið yfir niðurstöður úr eigindlegu viðtölunum sem tekin 

voru við skjólstæðinga og þær bornar saman við fyrri fræði. Að lokum kemur 

rannsakandi með hugmyndir að rannsóknum um viðfangsefni sem væri 

áhugavert að skoða í framhaldinu. 
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Fræðilegur bakgrunnur 
 

Geðheilbrigði 
Geðheilbrigði hefur verið skilgreint sem ástand hamingju þar sem að hver 

einstaklingur metur færni sína til að takast á við athafnir daglegs lífs, býr við 

góða andlega heilsu, hugsar um börnin sín á heilbrigðan hátt og jafnvel eftir að 

hafa sinnt skyldum sínum hefur einstaklingurinn næga orku til að skila einhverju 

til samfélagsins (Patel og Chaudhari, 2014). Andleg heilsa, vellíðan og 

tilfinningaleg velferð eru taldir vera mikilvægustu þættirnir í átt að innihaldsríku 

lífi. Andleg heilsa hefur áhrif á hæfni okkar til að taka þátt í því sem á sér stað í 

lífinu og er hún einnig nátengd líkamlegri heilsu. Andleg heilsa snertir okkur öll 

og hefur áhrif á líðan okkar og hvernig við meðhöndlum okkur sjálf. Þetta getur 

svo haft áhrif á hegðun okkar og hvernig okkur tekst til á erfiðum tímum. 

Tilfinningar eins og að líða illa, verða stressuð eða hrædd hverfa í flestum 

tilfellum jafn skjótt og þær koma. Það getur þó einnig komið fyrir að þessar 

tilfinningar breytist í rækilegri vandamál. Þetta getur hent hvern sem er, sumir 

einstaklingar eru fljótir að ná sér en aðrir geta átt við vandamál í langan tíma 

(Patel og Chaudhari, 2014).  

Meðal algengustu sjúkdóma samfélagsins, einkum hjá ungu fólki og 

öldruðum, eru geðraskanir en samkvæmt Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni 

(WHO) þjást um 450 milljónir manna um heim allan af geðröskunum. Rannsókn 

sýndi að um 20% kvenna og 14% karla hafa einhvern tímann á ævinni fundið 

fyrir geðrænum kvillum og allt að 20% barna þjást af vægum kvillum og 7-10% 

finna fyrir miðlungs til alvarlegra geðrænna kvilla. Þessi þróun er sérstaklega 

slæm í samfélögum sem eru félagslega illa stödd (Lára Björnsdóttir o.fl., 2011; 

Fox, 1999). Vaknað hafa upp spurningar síðustu ár um það hvort algengi 

geðraskana sé að aukast en geðraskanir eru nú taldar vera oftar orsakir örorku en 

áður. Ekki er enn vitað hvort þetta sé vegna þess að magn geðlyfja sem er 

úthlutað til einstaklinga hefur aukist en enn sem komið er hefur ekki komið í ljós 

hvort þetta sé vegna tíðari greininga á geðröskunum því ýmislegt annað getur 

verið orsakavaldur (Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009). Samkvæmt 

ársskýrslu frá Tryggingastofnun árið 2013 voru geðraskanir algengasta fyrsta 

orsök örorku. Hjá tæplega 38% einstaklinga voru þær metnar sem fyrsta orsök 
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örorku. Hjá körlum voru geðraskanir 42,8% orsök örorku en hjá konum 34,1% 

(Tryggingastofnun, 2013).  

Rannsókn var gerð á Stór-Reykjavíkursvæðinu þar sem tilgangurinn var 

að kanna algengi geðraskana hjá þremur aldurshópum. Alls tóku 420 

einstaklingar fæddir árin 1931, 1951 og 1971 þátt í könnun á geðheilbrigði. 

Niðurstöður sýndu að greining á geðröskun yfir lífskeið einstaklinga er 49,8%. 

Algengasta geðröskunin var af völdum líkamsverkjaröskunar (45,5%), þar á eftir 

kom geðröskun af völdum tóbaksnotkunar (23,6%), þar næst líkamsröskun 

(19%) og síðast geðröskun sökum neyslu áfengis (10,8%). Geðraskanir af 

völdum neyslu áfengis voru tíðari hjá körlum en líkamsröskun, kvíðaraskanir og 

lyndisraskanir hjá konum (Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009).   

Geðraskanir leggja sálrænar, efnahagslegar og samfélagslegar byrðar á 

einstaklinga, fjölskyldur þeirra sem og samfélög. Geðraskanir auka einnig 

líkurnar á líkamlegum veikindum og eru taldar aðalorsök fyrir annan hluta 

fötlunar og ótímabærs dauða um alla veröld. Geðraskanir eru oft á tíðum 

sjúkdómur sem varir lengi eða sjúkdómur sem gengur í köflum þar sem koma 

veikindatímabil og tímabil þar sem fólk nýtur bærilega góðrar heilsu. Hægt er að 

bæði stytta og jafnvel sporna gegn veikindatímabilum með réttri meðhöndlun og 

öflugri geðheilbrigðisþjónustu. Margir þeir sem glíma við geðraskanir geta náð 

fullum bata með réttri meðhöndlun (Lára Björnsdóttir o.fl., 2011).  

Á endurhæfingargeðdeild Landspítala eru einstaklingar sem glíma við 

ýmiskonar langvinnar geðraskanir og því verður gerð grein fyrir þeim 

algengustu í framhaldinu.	
  

Geðklofi 

Geðklofi er talinn vera einn alvarlegasti geðsjúkdómurinn en um 1% mannkyns 

glímir við þennan illvíga sjúkdóm. Sjúkdómurinn hefur í för með sér mikla 

þjáningu ásamt skerðingu á lífsgæðum þeirra sem þjást af honum. Geðklofi 

kemur í raun fram vegna raskana á þroska í heilanum. Umhverfisáhrif eru talin 

geta spilað þar inn í en erfðir skipta þó töluverðu máli. Einkenni geðklofa eru 

raskanir á hugsun, tilfinningum, skynjun og vitrænni starfsemi. Þegar 

einstaklingur þjáist af geðklofa upplifir hann ástand sem kallast geðrof. Þetta 

ástand gerir það að verkum að einstaklingurinn getur ekki greint á milli þess sem 

er raunverulegt og þess sem hann ímyndar sér. Þetta ástand leiðir af sér að 
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einstaklingar með geðklofa upplifa nýjan veruleika (Kristófer Þorleifsson, 2008). 

Geðklofi er talinn vera líffræðilegur sjúkdómur sem tekur tíma að vinna með og 

hefur því meðferð gegn honum fyrst og fremst falist í lyfjameðferðum (Guðrún 

Íris Þórsdóttir, 2006). Einkenni þessa sjúkdóms hafa mikil áhrif á dagleg 

lífsgæði sjúklings vegna skynjunar hans á umhverfinu og sjálfum sér, 

tilfinningum tengdum skynjunum og hugsunum. Í meðferð einstaklinga með 

geðklofa er mikilvægt að kveikja vonina hjá þeim um að öðlast það sem þeir 

telja vera ásættanlegt líf (Annette A. Ingimundardóttir, 2009). 

Geðhvarfasýki 

Geðhvarfasýki er talin vera flókin erfðafræðileg röskun sem veldur truflun í 

skapi, allt frá miklu oflæti til alvarlegs þunglyndis. Þessu fylgir yfirleitt truflun í 

skaphegðun og hugsun sem getur falið í sér einkenni geðsjúkdóma eins og sem 

dæmi ofskynjanir og ranghugmyndir. Geðhvarfasýki eru veikindi sem koma í 

sveiflum og í flestum tilfellum næst fullur bati á milli veikindatímabila 

(Craddock og Jones, 1999). Einkenni sjúkdómsins hjá börnum getur verið ólíkur 

einkennum fullorðinna. Hjá börnum sjást sjaldnar skýr tímabil þunglyndis en 

þau sjást gjarnan hjá þeim fullorðnu. Það er algengara að börnin séu með 

blönduð einkenni þunglyndis og oflætis á sama tíma ásamt því að sjúkdómurinn 

er stöðugri en ekki eins sveiflukenndur eins og hjá þeim fullorðnu (Dagbjörg B. 

Sigurðardóttir, 2005). Talið er að allt að 60 milljónir manns um allan heim glími 

við geðhvarfasýki. Helstu meðferðir sem notaðar eru gegn sjúkdómnum eru lyf 

sem koma stöðugleika á skaphegðun ásamt sálrænum stuðningi (World Health 

Organization, 2016). Í meðferðinni er lögð áhersla á að ná stöðugleika í hegðun 

og viðhalda honum þar sem markmiðið er forvarnir við bakslögum, að draga úr 

einkennum ásamt því að auka félagslega getu og starfshæfni (Geddes og 

Miklowitz, 2013).  

 Í breskum rannsóknum sem hafa verið gerðar á einstaklingum með 

geðhvarfasjúkdóm hefur verið kannað við hvaða aldur fyrstu einkenni koma 

fram. Svo virðist sem að um 10% einstaklinga reki upptök einkenna sjúkdómsins 

til táningsáranna og mögulega fyrr. Rannsóknir sem gerðar voru í 

Bandaríkjunum sýndu hinsvegar að um það bil 60% fullorðinna einstaklinga 

rekja einkennin til táningsára og að það líði um 10 ár að meðaltali þar til 



	
   10	
  

eintaklingarnir fái rétta greiningu og byrji í viðeigandi meðferð (Dagbjörg B. 

Sigurðardóttir, 2005). 

Þunglyndi 

Þunglyndi er ein algengasta tegund geðröskunar í því samfélagi sem við lifum í 

dag. Þunglyndi getur verið fyrir mörgum óljós sjúkdómur vegna þess að hann 

getur birst á marga ólíka vegu. Rannsóknir telja að yfir 340 milljónir 

einstaklinga í heiminum þjáist af þunglyndi en talið er að um 16% 

Bandaríkjamanna greinist með þunglyndi einhvern tímann á ævinni (Carek, 

Laibstain og Carek, 2011). Niðurstöður úr rannsóknum hafa sýnt að stelpur eru 

ekki líklegri en strákar til að greinast með þunglyndi í æsku en þegar kemur að 

fullorðinsárum er helmingi algengara að konur greinist með þunglyndi. Nýlegar 

rannsóknir benda til að ástæðan fyrir þessu geti verið sú að konur gegna yfirleitt 

lægri stöðu í flestum samfélögum og upplifa oftar áföll í gegnum ævina en 

karlmenn eins og til dæmis kynferðislega misnotkun. Einnig hefur verið talið að 

konur þrói frekar með sér þunglyndi vegna mismunandi líffræðilegra þátta eins 

og viðbragða við streitu (Noel-Hoeksema, 2001). 

Einkenni þessa sjúkdóms eru mörg og misalvarleg (World Health 

Oraganization, 2016). Á meðan einkenni þunglyndis eru sýnileg á sumum 

virðast aðrir einstaklingar ná að fela einkennin svo að aðrir sjái ekki að það ami 

eitthvað að hjá þeim. Einkenni þunglyndis eru talin birtast í vanlíðan, sinnuleysi 

og kvíða (Buckman og Charlish, 2002). Ef einkennin valda minni virkni í 

daglegu lífi í að minnsta kosti tvær vikur eru miklar líkur á að um þunglyndi sé 

að ræða.  Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur skilgreint þunglyndi 

sem sjúkdóm sem felur í sér mikla depurð, sektarkennd, viljaskort, lágt sjálfsálit, 

svefn og meltingartruflanir, orkuleysi og slæma einbeitingu (World Health 

Organization, 2016). Þunglyndi er talið vera flókið samspil sálfræðilegra, 

félagslegra og líffræðilegra þátta og hafa margir þættir áhrif á einkennin en þar 

má helst nefna bæði erfðir og umhverfi. Einstaklingar sem hafa sem dæmi orðið 

fyrir áföllum á lífsleiðinni eru líklegri til að þróa með sér þunglyndi. Erfðir og 

umhverfi virðast hafa áhrif á það hvort sjúkdómurinn komi fram ásamt þróun 

hans (World Health Organization, 2016). 
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Kvíði 

Kvíði er ástand sem er mörgum kunnugt, hann getur bæði verið yfirdrifinn og 

eðlilegt viðbragð líkamans. Yfirdrifinn kvíði, stundum nefndur ofsakvíði, er 

ólíkur þeim eðlilega að því leyti að kvíðatilfinning er að jafnaði tíðari, sterkari 

og varir lengur. Kvíði einkennist af viðbrögðum við aðstæðum þar sem 

einstaklingur skynjar hættu eða ógn. Þessar aðstæður geta verið dæmi um slys og 

sjúkdóm, skömm og niðurlæging. Í aðstæðum sem teljast ógnandi eða hættulegar 

er kvíði talinn eðlilegur en þegar um yfirdrifið kvíðaástand er að ræða er kvíðinn 

ekki talinn vera í samræmi við aðstæður sem flestir telja öruggar (Oddi 

Erlingsson, 2000). Kvíði getur verið erfðafræðilegur en aðrir þættir sem geta 

valdið kvíða eru sem dæmi aðskilnaður, skortur á umhyggju í bernsku, 

líkamsárás og sálræn streita. Kvíði getur valdið líkamlegum einkennum eins og 

öndunarerfiðleika, svima, svita, ógleði og einkenna vöðvaspennu sem dæmi 

eirðarleysi eða skjálfta. Margir einstaklingar sem finna fyrir kvíða eiga það til að 

upplifa skelfingartilfinningu og einkennist hegðun þeirra oft af tilhneigingu til að 

forðast þær aðstæður sem valda kvíðanum (Martinsen og Taube, 2010). 

 Þegar einstaklingur upplifir reglulegan kvíða, hræðslu við að missa tök 

og deyja ásamt óraunhæfum áhyggjum um að eitthvað slæmt muni koma fyrir 

hann eða nána vini og fjölskyldu er talað um kvíðaröskun. Við kvíðaröskun 

upplifir einstaklingur bæði andleg og líkamleg einkenni sem skapast af þeim 

viðbrögðum sem eiga sér stað eins og stöðugar áhyggjur, erfiðleika með 

einbeitingu, kvíða, skjálfta, svitamyndun, vöðvaspennu, magaóþægindi, þeir eiga 

oft erfiðara með svefn og finna fyrir andlegri spennu (Jón G. Stefánsson, 1992; 

Martinsen og Taube, 2010; Noel-Hoeksema, 2014). Talið er að um 20% allra 

einstaklinga muni upplifa kvíðaröskun einhverntímann á sinni lífsleið og um 

10% þurfa að þola kvíða á hverju andartaki (Martinsen og Taube, 2010). 

	
  

Hreyfing 
Samkvæmt landlæknisembættinu er hreyfing hugtak sem nær yfir næstum því 

allar þær athafnir sem innihalda einhverskonar hreyfingu. Hreyfing hefur verið 

skilgreind sem sú vinna beinagrindarvöðva þar sem þeir auka notkun á orku 

meira heldur en gerist við hvíld (Gígja Gunnarsdóttir, 2008; Caspersen, Powell 

og Christensen, 1985). Hreyfingu er einnig hægt að skilgreina út frá fjórum 
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meginþáttum, ákefð, tíma, tíðni og tegund. Ákefðin segir til um hversu strembin 

hreyfingin getur verið en með tíma er átt við hversu lengi hún stendur yfir, tíðnin 

er svo hversu oft við stundum hreyfingu og tegund þá hvers konar hreyfing er 

stunduð (Gígja Gunnarsdóttir, 2008). Það hversu oft einstaklingur stundar 

hreyfingu er val hvers og eins og er það mjög einstaklingsbundið (Caspersen 

o.fl., 1985). 

Rannsóknir hafa staðfest hversu mikilvægt það er fyrir einstaklinga að 

stunda reglulega hreyfingu en hún gegnir mikilvægu hlutverki í því að viðhalda 

og betrumbæta bæði líkamlega og andlega hæfni. Hún getur einnig leitt til betri 

skapgerðar, bætt lífsánægju, leitt til betri heilastarfsemi, bætt getu einstaklinga til 

að stunda nám ásamt því að minnka bæði kvíða og þunglyndi. Rannsóknir hafa 

einnig sýnt jákvæð áhrif þjálfunar á persónuleika og vitræna starfsemi (Gaz og 

Smith, 2012). Við hreyfingu verða miklar breytingar á starfsemi líkamans og 

segja má að hreyfing hafi áhrif á allan líkamann. Við hreyfingu styrkist 

hjartavöðvinn sem leiðir til meiri afkastagetu, blóðflæði og súrefni aukast til 

vefja og líffæra líkamans. Ónæmiskerfið verður einnig betra ásamt því að öndun 

verður betri vegna þess að líkamanum tekst að losa sig örar við úrgangsefni sem 

teljast óæskileg eins og sem dæmi koltvíoxíð (Rivera-Brown og Frontera, 2012). 

Hreyfingu er hægt að stunda af mis miklum ákafa. Því meiri ákafi þeim mun 

meiri áhrif höfum við á starfsemi líkamans. Súrefnisnotkun sem er í beinum 

tengslum við orkunotkun eykst frá allt að 0,25 lítrum á mínútu í hvíld, 1 lítra í 

frekar rólegri göngu en allt að 2-7 lítra á mínútu við hámarksáreynslu sem er allt 

að 10-25 sinnum meira en líkaminn notar í hvíld (Henriksson og Sundberg, 

2010). 

Áhrif mikillar kyrrsetu og hreyfingarleysis hafa verið rannsökuð ítarlega 

og lélegt bágborið líkamlegt ástand er talið tengjast hækkaðri dánartíðni. Að 

stunda reglulega hreyfingu er aftur á móti talið hafa ýmiss konar jákvæð áhrif á 

heilbrigði, meðal annars minni líkur á kransæðasjúkdómum, sykursýki, háum 

blóðþrýsting, ofþyngd, þunglyndi, beinþynningu, sérstökum tegundum 

krabbameins og stoðkerfisvandamálum sem og að bæta lífsgæði og vellíðan 

(Sigríður Lára Guðmundsdóttir, Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzson, Ólafur 

Skúli Indriðason og Gunnar Sigurðsson, 2004). Til þess að hreyfing skili árangri  

verður hún að vera stunduð reglulega. Mælt hefur verið með því að einstaklingar 

stundi hreyfingu í að minnsta kosti 30 mínútur daglega. Þessum heildartíma geta 
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svo einstaklingarnir skipt niður yfir daginn eins og hentar hverjum og einum, 

sem dæmi tekið 10-15 mínútur í senn. Því erfiðari sem hreyfingin er því meiri 

árangur næst ásamt því að hafa betri áhrif á heilsufar einstaklinga. Þó ber að fara 

varlega því of mikil hreyfing getur haft versnandi áhrif (Henriksson og 

Sundberg, 2010).  

Ákveðið hefur verið að Norræna ráðherranefndin skuli gera reglulega 

könnun á mataræði, hreyfingu og holdafari á öllum fimm Norðurlöndunum. Árið 

2011 sýndi könnunin að 67% af fullorðnum einstaklingum á Norðurlöndunum 

uppfylla þær ráðleggingar sem hafa verið gefnar út um lágmarkshreyfingu á viku 

en aðeins um 13% einstaklinga uppfylla þessar ráðleggingar um æskilega 

hreyfingu. Af þeim fullorðnu þátttakendum í Svíþjóð og Finnlandi sem tóku þátt 

mældist þar hæsta hlutfallið af þeim sem uppfylla ráðleggingar um 

lágmarkshreyfingu eða um 70% að jöfnu í báðum löndum. Niðurstöður úr 

könnuninni leiða í ljós að um 65% Íslendinga uppfylli þessar tilteknu 

ráðleggingar um lágmarkshreyfingu og þar af iðki um 11% æskilega hreyfingu. 

Hlutfall þeirra sem stunda enga hreyfingu er lægst í Finnlandi eða 8% en aftur á 

móti hæst á Íslandi eða rúm 14% (Embætti landlæknis, e.d.). 

Sú leið sem er líklega ein sú einfaldasta til að auka við hreyfingu í hinu 

daglega lífi er sú að kjósa heldur þann ferðamáta sem inniheldur hreyfingu, svo 

sem að hjóla eða ganga. Með því að hjóla eða ganga til og frá vinnu, 

tómstundastarfi og skóla ásamt því að sinna öðrum málefnum má uppfylla 

þarfirnar um lágmarkshreyfingu á einfaldan hátt og njóta þess góða ávinnings 

sem því fylgir. Við þessa hreyfingu eru stærstu vöðvar líkamans virkjaðir, 

orkunotkun eykst ásamt því að hjartað fær þjálfun. Talið er að þreyta komi í veg 

fyrir að einstaklingar hreyfi sig og þess vegna eiga sumir það til að nota tímann 

sinn heldur í kyrrsetu til þess að ná hvíld. Það er hinsvegar ekki talin vera sú 

aðferð sem telst vera hentugust til að hvíla sig þegar stór partur af deginum fer í 

kyrrsetu. Með því að fara út í göngutúr ná einstaklingar að fá útrás og þar af 

leiðandi eftir að hreyfingu lýkur ná þeir alla jafna mun betri hvíld (Gígja 

Gunnarsdóttir, 2008). 

Mikilvægi hreyfingar fyrir einstaklinga með geðsjúkdóm 

Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar með alvarleg andleg veikindi eru mun 

minna virkir heldur en almenningur. Í einni rannsókn sem samanstóð af 140 
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einstaklingum með geðklofa hafði enginn þátttakenda stundað ákafa hreyfingu 

vikuna áður og aðeins 15% konur og 19% karlar gátu greint frá þátttöku í 

hreyfingu af meðalákefð. Þetta eru mun lægra gildi en þau sem hafa verið greind 

í almennu þýði. Í hópi 234 manna með alvarlegar geðraskanir voru 12% sem 

höfðu stundað ákafa hreyfingu síðustu tvær vikur samanborið við 35% af 

almennu þýði (Richardson o.fl, 2005). 

Að undanförnu hefur verið lagt til að einstaklingar, hvort sem að þeir er 

veikir eða ekki, stundi reglulega hreyfingu í þeim tilgangi að betrumbæta 

lífsgæði sín (Peluso og Andrade, 2005). Þó svo að hreyfing geti betrumbætt 

lífsgæði einstaklinga og haldið sjúkdómum í skefjum þá er orðinn vaxandi áhugi 

fyrir hlutverki hreyfingar í forvörnum og sem hluti af meðferð við geðrænum 

vandamálum (Fox, 1999). Lífsgæði einstaklinga sem hreyfa sig eru betri en hjá 

þeim einstaklingum sem stunda enga hreyfingu og hefur verið sýnt fram á í 

nýlegri kerfisbundinni endurskoðun að hreyfingu ætti að nota sem 

viðbótarmeðferð gegn þunglyndi ásamt öðrum meðferðum. Nýleg 

samanburðarrannsókn hefur leitt í ljós að æfingaáætlun fyrir hreyfingu hefur 

sambærileg áhrif og lyf þegar kemur að því að draga úr bæði vægu og 

meðalsterku þunglyndi. Einnig hefur nýleg endurskoðun sýnt að ekki var 

tölfræðilega marktækur munur milli áhrifa hreyfingar, vitrænnar meðferðar og 

lyfjameðferðar við þunglyndi (Perraton, Kumar og Machotka, 2010). Talið er að 

hreyfing sé ein leiðin til að draga úr neikvæðum einkennum geðklofa en með 

hreyfingunni má bæta samskipti, koma jafnvægi á tilfinningar ásamt því að auka 

virkni. Þegar einstaklingar með geðklofa stunda hreyfingu eiga þeir oft 

auðveldara með að stjórna jákvæðum einkennum, sem dæmi röskun á 

hugsunum, ranghugmyndum og ofskynjunum þó svo að einkennin séu enn til 

staðar. Hreyfing hefur verið viðurkennd sem meðferðarúrræði fyrir miðlungs 

alvarleg og mild tilfelli kvíða og þunglyndis og talið er að hún geti haldið 

einkennum þessara geðraskana að hluta til niðri (Kristjana Sturludóttir, Sunna 

Gestsdóttir, Rafn Haraldur Rafnsson og Erlingur Jóhannsson, 2015; Perraton, 

Kumar og Machotka, 2010).  

Rannsókn var gerð á unglingum þar sem markmiðið var að sjá hvort 

samband væri á milli hreyfingar og þunglyndis hjá unglingum. Niðurstöður 

sýndu að þeir unglingar sem voru líkamlega virkari höfðu minni líkur á að bera 

þunglyndiseinkenni (Wiles, Haase, Lawlor, Ness og Lewis, 2012). Við það að 
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stunda hreyfingu losnar um endorfín í heilanum en endorfínið hefur þá eiginleika 

að auka vellíðan ásamt því að láta einstaklinga líta jákvæðari augum á hreyfingu 

(Mahvash o.fl., 2012; Buckman og Charlish, 2002). Þeir einstaklingar sem eru 

með alvarlega geðsjúkdóma teljast líklegri til að lifa miklu kyrrsetulífi heldur en 

almennt getur talist. Róandi áhrif lyfja, einkenni sem teljast vera neikvæð ásamt 

takmörkuðum aðgangi að upplýsingum um líkamsrækt, búnað og aðstöðu eru 

allt dæmi um þá þætti sem geta haft áhrif á það af hverju einstaklingar með 

geðklofa hreyfa sig lítið sem ekkert (Beebe, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar með geðklofa hreyfa sig minna og 

leggja óhollari mat sér til munns heldur en almenningur. Þeir virðast sækja mikið 

í kolvetnisríka fæðu eins og sætindi og gosdrykki. Ekki eru orsakir þess vel 

þekktar en þær kann að mega rekja að einhverju leyti til neyslu þeirra lyfja sem 

þeir taka. Hreyfingarleysið hjá geðklofasjúklingum skýrist einnig af vanvirkni 

sem talin er vera hluti af langvinnu sjúkdómamynstri geðklofasjúkdóms (Ólafur 

Sveinsson, Kristófer Þorleifsson, Thor Aspelund og Halldór Kolbeinsson, 2012). 

Osborn og félagar gerðu rannsókn þar sem þeir skoðuðu þekkingu einstaklinga 

með geðklofa á hreyfingu, matarvenjum og áhættuþáttum tengdum 

hjartasjúkdómum. Rannsóknin sýndi að 49% þeirra einstaklinga sem voru með 

geðsjúkdóma höfðu minni þekkingu á framangreindum atriðum heldur en 

samanburðarhópur (Osborn, Nazareth og King, 2007). Rannsókn sem Dunn 

gerði ásamt fleirum gekk út á að skoða þau áhrif sem hreyfing hefur á fólk sem 

þjáðst hefur af þunglyndi. Þessi rannsókn sýndi að á þessu tólf vikna tímabili dró 

meira úr einkennum þunglyndis hjá þeim einstaklingum sem iðkuðu hreyfingu 

reglulega heldur en hjá samanburðarhópnum sem aðeins stundaði 

liðkunaræfingar (Dunn, Trivedi, Kampert, Clark og Chambliss, 2005). 

Einstaklingum sem stunda hreyfingu reglulega líður almennt betur, þeir hafa 

betra sjálfsmat og sýna jafnframt minna af þunglyndis- og kvíðaeinkennum 

heldur en þeir aðilar sem hreyfa sig lítið sem ekkert (Anderson og Shivakumar, 

2013). Rannsóknir hafa einnig leitt í ljós að líkamleg hreyfing getur komið í veg 

fyrir kvíðaeinkenni en líkurnar á þessu eru taldar vera að meðaltali um 30-55% 

ef borið er saman við þá einstaklinga sem stunda litla sem enga líkamlega 

hreyfingu. Þetta hefur nýlega verið stutt af rannsókn sem gerð var í Noregi, 

Bretlandi og Bandaríkjunum en í henni var sýnt fram á að hreyfing dregur úr 

einkennum kvíða (Herring, Lindheimer og O´Connor, 2013). 
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Út frá helstu niðurstöðum rannsókna má vel segja að hreyfing getur haft 

mikil áhrif á framvindu líkamlegra og andlegra raskana (Anderson og 

Shivakumar, 2013). Á árunum 2007-2009 var gerð rannsókn á 106 

einstaklingum með geðklofa á legu- og göngudeild geðsviðs á Kleppspítala. Út 

frá niðurstöðum rannsóknarinnar kom í ljós að einstaklingar með geðklofa á 

Íslandi eru í talsverðri áhættu fyrir bæði hjarta- og æðasjúkdómum. Mikilvægt er 

að fylgst sé betur með líkamlegu ástandi og heilsu þeirra. Einnig kemur fram að 

nauðsynlegt er að veita sjúklingum fræðslu og styðja þá til að breyta um lífsstíl 

sem inniheldur heilbrigðara mataræði, aukna hreyfingu ásamt reyk- og 

vímuleysi. Allir sem koma að einstaklingum með geðklofa verða að leggja sig 

fram við að bæta líkamlega heilsu þeirra. Ekki þykir ólíklegt að geðheilbrigði 

geti  skánað með bættri líkamlegri heilsu (Ólafur Sveinsson, o.fl., 2012). 

Áhugahvöt 
Áhugahvöt er hvatning sem talin er vera lykillinn að mörgum félagslegum 

sálfræðilegum kenningum sem miða að því að útskýra hegðun einstaklinga. 

Áhugahvöt hefur verið skilgreind sem tiltekið ásigkomulag sem eflir aðgerðir 

einstaklinga ásamt því að drífa ákveðna hegðun þeirra áfram. Áhugahvöt 

ákveður bæði styrkleika og sjónarmið einstaklinga (Hagger og Chatzisarantis, 

2007). Að stórum hluta stjórnar áhugahvöt í raun daglegu lífi fólks. Til að 

hegðun eigi sér stað þarf áhugi eða eitthvað sem hvetur einstakling áfram alltaf 

að vera til staðar. Ef þessir tveir þættir eru ekki til staðar sjá einstaklingar engan 

tilgang með hegðuninni og því verður hún ekki að raunveruleika. Segja má að 

áhugahvöt sé í rauninni ástæðan fyrir hegðuninni (Ryan og Deci, 2000; 

Weinberg og Gould, 2011).  

Áhugahvöt skiptist í innri áhugahvöt og ytri áhugahvöt. Innri áhugahvöt 

er skilgreind sem starfsemi sem felst í því að einstaklingur upplifir ánægju 

fremur en utanaðkomandi afleiðingu. Semsagt einstaklingur gerir eitthvað vegna 

þess að honum finnst það í eðli sínu áhugavert og það felur ekki í sér þrýsting 

eða umbun frá einhverjum utanaðkomandi. Þó svo að innri áhugahvöt sé 

mikilvæg tegund af áhugahvöt verða þó flestar af þeim athöfnum sem 

einstaklingar framkvæma fyrir áhrifum af utanaðkomandi aðilum vegna þeirra 

félagslegu krafna og hlutverka sem krefjast þess að einstaklingar axli eigin 

ábyrgð, þetta á þó sérstaklega við fullorðinsárin. Þetta er einmitt það sem ytri 



	
   17	
  

áhugahvöt felur í sér en einstaklingar gera þá eitthvað sem veitir þeim ytri 

umbun fyrir hegðun sína (Ryan og Deci, 2000).  

Það eru fimm þættir sem vert er að huga að þegar kemur að áhugahvöt. Í 

fyrsta lagi er mikilvægt að líta bæði til persónubundinna þátta sem og aðstæðna, 

í öðru lagi er nauðsynlegt að skilja og þekkja tilgang fyrir því að taka þátt í 

hreyfingu, íþróttum og fræðslu. Þriðja atriðið er svo að breyta umhverfinu til að 

auka hvatningu og aðlaga að einstaklingum í hóp, í því sambandi er gott að vita 

hvers vegna fólk tekur þátt í íþróttum og hreyfingu. Í fjórða lagi er svo það sem 

leiðtogar, kennarar og þjálfarar hafa áhrif á hvatningu bæði með beinum og 

óbeinum hætti. Síðast en ekki síst er svo hegðunarmótandi aðferðir til að breyta 

óæskilegri hegðun (Weinberg og Gould, 2011). 

Í rannsókn sem Gill og William gerðu sýndu niðurstöður að áhugahvöt 

barna byggist á þróun á kunnáttu, aukinni hæfni, meiri áskorun, spennu ásamt 

því að hafa gaman. Hjá fullorðnum einstaklingum er þetta svipað og í æsku en 

þó meta þeir heilsuna meira en hæfnina og færnina (Gill og William, 2008). Í 

rannsókn sem Wankel gerði kom í ljós að áhugahvöt fullorðinna varðandi heilsu 

var í gegnum þyngdartap, hæfni, sjálfsáskorun, og að líða betur við að fylgja 

æfingaáætlun. Það sem hvatti þau svo áfram til að halda áfram með 

æfingaáætlun var að hafa gaman, félagslegi þátturinn og tegund hreyfingar. 

Einnig hefur komið í ljós að það sem hvetur einstaklinga áfram til hreyfingar 

breytist með hverju aldurskeiði (Weinberg og Gould, 2011). Í rannsókn sem 

Karin Pfeiffer og samstarfsfólk hennar gerðu var skoðuð mismunandi nálgun við 

að skilja hvað hvetur einstaklinga til að hreyfa sig. Þau skoðuðu meðal annars 

hvort þátttaka barna í íþróttum í æsku hefði áhrif á það hvort að einstaklingar 

stunduðu hreyfingu við fullorðinsaldur. Rannsóknin sýndi að þeir einstaklingar 

sem voru líkamlega virkir á unga aldri urðu fyrir meiri hvatningu til að vera 

virkir seinna í lífinu (Pfeiffer o.fl., 2006).  

Rannsóknir hafa einnig leitt í ljós að stuðningur frá foreldrum í æsku sé 

mikilvægur þáttur við að leiðbeina börnum við líkamlega hreyfingu. Foreldrar 

hafa áhrif á líkamsástand barna sinna og því er mikilvægt að foreldrar notist við 

mismunandi aðferðir við að stuðla að hreyfingu barna sinna og séu líkamlega 

virkir með börnum sínum (Beets, Cardinal og Alderman, 2010). Talið er að það 

sé jákvæð fylgni á milli félagslegs stuðnings og líkamlegrar virkni á 

unglingsaldri. Rannsóknir hafa sýnt fram á gildi þess að einstaklingar upplifi 
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mismunandi tegundir af stuðningi við iðkun hreyfingar. Sem dæmi er félagslegur 

stuðningur frá foreldrum yfirleitt í tengslum við íþróttabúnað og samgöngur til 

að komast í hreyfingu ásamt hvatningu og styrkingu til að taka þátt í hreyfingu í 

tómstundum. Stuðningurinn frá vinum er svo aftur á móti meira í formi þess að 

taka þátt í meira krefjandi og erfiðri hreyfingu og keppnisíþróttum. Rannsóknir 

hafa einnig sýnt fram á það að þeir unglingar sem upplifa ýmsar tegundir af 

stuðning frá bæði ættingjum og vinum eru líklegri til að vera líkamlega virkir og 

taka meiri þátt í hreyfingu. Einnig hafa þær sýnt að foreldrar og vinir eru þeir 

sem eru mikilvægastir þegar kemur að félagslegum stuðningi til þátttöku í 

líkamlegri hreyfingu (Mendonca, Cheng, Mélo og Júnior, 2014). 

Viðhorf til hreyfingar 
Að vera í góðu líkamlegu ástandi felur í sér góða líðan sem getur leitt af sér 

betra andlegt og líkamlegt heilbrigði. Þeir einstaklingar sem eru í góðu 

líkamlegu ásigkomulagi horfa gjarnan jákvæðari augum til framtíðarinnar 

(Steptoe og Butler, 1996). Til að auka líkurnar á að einstaklingar kjósi 

heilbrigðan lífsstíl þurfa þeir ekki aðeins að hafa kunnáttu í þeim aðferðum sem 

betrumbæta heilsu heldur þarf einnig að vera fyrir hendi jákvætt viðhorf 

gagnvart hreyfingu ásamt því að neyta hollrar fæðu. Sú viðhorfsbreyting sem 

eykur líkur á heilbrigðum lífsstíl á sér ekki stað nema fólk finni þær aðferðir sem 

nauðsynlegar eru til að stuðla að þessháttar lífsstíl. Sem dæmi þá teljast meiri 

líkur á að fólk breyti ferðatilhögun sinni bæði til og frá vinnu ef samgöngur eru 

góðar og gera þarf því aðra möguleika en bifreiðaakstur aðlaðandi. Göngu- og 

hjólastígar þurfa t.d. að vera til staðar svo að fólk kjósi að fara gangandi eða 

hjólandi til daglegra starfa (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009).  

 Viðhorf til hreyfingar er sá þáttur sem nauðsynlegt er að þekkja til að 

hafa áhrif á hreyfivenjur einstaklinga. Viðhorf sem einstaklingar hafa til 

hreyfingar getur meðal annars haft áhrif á forgangsröðun þeirra í lífinu. Þeir 

einstaklingar sem hafa jákvætt viðhorf til hreyfingar eru mun líklegri til að iðka 

daglega hreyfingu og eiga auðveldara með að forgangsraða henni í daglegu lífi 

sínu. Algengt er að fólk nefni þreytu, tímaskort, áhugaleysi og óöryggi yfir þá 

þætti sem hindra daglega hreyfingu. Því er áríðandi að umhverfið sem er 

einstaklingum næst hafi jákvæð áhrif þegar kemur að ákvörðun um að stunda 

hreyfingu því að rannsóknir hafa sýnt fram á að ef einstaklingar finna sjaldnar 
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fyrir hindrunum í nánasta umhverfi hvetur það þá til að hreyfa sig og þeir eru 

gjarnari á að stunda hreyfingu (Gígja Gunnarsdóttir, 2008). 

 Rannsóknir hafa í gegnum tíðina sýnt að þeir einstaklingar sem trúa á 

getu sína og upplifa ánægjulega hvatningu eða góða líðan eru líklegri til að 

stunda reglulega hreyfingu og viðhalda henni í sínum lífsstíl (Castera og Gillet, 

1998). Í rannsókn sem Guðrún Káradóttir gerði kom í ljós að börnum finnst 

yfirleitt gaman að hreyfa sig en mikilvægt er að sú hreyfing feli í sér ánægju og 

gleði ásamt því að vera helst framkvæmd með vinum. Í daglegu lífi skiptir 

nánasta umhverfi miklu máli hjá börnum og kvörtuðu þau undan því að þeim 

finnst þau ekki vera velkomin á mörgum stöðum sem gæti komið í veg fyrir að 

þau stunda hreyfingu. Einnig þótti börnunum ábyrgð foreldra mikil og í raun 

skylda foreldranna. Börnin nefndu einnig að skóladagurinn væri of langur og 

heimanámið tímafrekt sem geri það að verkum að þau hafa minni tíma í frjálsan 

leik með vinum sínum (Guðrún Káradóttir, 2008). Rannsókn var gerð á 

einstaklingum þar sem viðhorf þeirra til hreyfingar var mælt með því að láta þá 

meta kosti og hindranir við að vera líkamlega virkir. Rannsóknin sýndi að þeir 

einstaklingar sem eru í ofþyngd hafa neikvæðara viðhorf gagnvart hreyfingu 

heldur en þeir sem eru í réttri þyngd en ofþyngd og offita er einmitt algengt 

vandamál hjá einstaklingum með geðklofa. Inngrip þyrfti að eiga sér stað fyrir 

ungmenni með þyngdarvandamál þar sem reynt væri að auka þátttöku þeirra í 

íþróttum og gera starfsemina meira aðlaðandi og skemmtilega fyrir þennan 

aldurshóp. Einnig þyrfti að auka virkni einstaklinga í ofþyngd með því að 

skipuleggja sérstakar æfingar þar sem markmiðið væri að draga úr þyngd þeirra 

(Deforche, Bourdeaudhuji og Tanghe, 2006; Kristjana Sturludóttir o.fl., 2015).  

 

Markmiðið með þessari rannsókn var að skoða hvaða viðhorf einstaklingar með 

geðraskanir hafa til hreyfingar. Einnig var skoðað hvað það er sem hvetur þessa 

einstaklinga til að hreyfa sig. Sú rannsóknarspurning sem sett er fram er sú hvort 

að einstaklingar með geðraskanir hafi almennt neikvætt viðhorf gagnvart 

hreyfingu. 
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Aðferðir og gögn	
  
Í þessum kafla verður greint frá markmiðum og þeim rannsóknarspurningum 

sem voru settar fram í upphafi rannsóknar. Í framhaldinu verður svo farið yfir þá 

rannsóknaraðferð sem notuð var til að afla gagna. Að lokum verður gert grein 

fyrir framkvæmd rannsóknar ásamt því hvernig unnið var úr gögnum. 

Markmið og rannsóknarspurning 
Markmiðið með þessari rannsókn var að skoða hvaða viðhorf einstaklingar með 

geðsjúkdóm hafa til hreyfingar. Einnig var skoðað hvað það er sem hvetur þessa 

einstaklinga til að hreyfa sig.  

Rannsóknarspurning: 

Hafa einstaklingar með geðraskanir almennt neikvætt viðhorf gagnvart 

hreyfingu? 

Rannsóknaraðferð 
Gögnum í rannsókninni var aflað með eigindlegum viðtölum þar sem að viðtöl 

voru tekin við tíu einstaklinga á endurhæfingargeðdeild á Kleppi. Rannsakandi 

notaðist við leiðarvísi í viðtalinu sem hann hafði sjálfur útbúið í samráði við 

leiðbeinanda (sjá viðauka d) og fóru viðtölin fram með beinum orðaskiptum í 

lokuðu viðtalsherbergi á Kleppi. 

Þátttakendur 
Þátttakendur rannsóknarinnar voru tíu inniliggjandi skjólstæðingar 

endurhæfingargeðdeildar á Kleppi sem áttu það allir sameiginlegt að vera í 

endurhæfingu ásamt því að vera með langvinnan sjúkdóm. Þeir voru valdir í 

samráði við fagteymi deildarinnar og með það að markmiði að hafa úrtakið sem 

fjölbreyttast. 

Mælitæki 
Við upptöku á eigindlegum viðtölum var notast við upptökutæki af gerðinni 

Olympus S725 Pearlcorder Microcassette Recorder ásamt iphone 6s síma. 

Framkvæmd 

Tíu skjólstæðingum frá endurhæfingargeðdeild á Kleppi var boðið að taka þátt í 

þessari rannsókn. Ábyrgðarmaður fór inn á deildar ásamt rannsakanda og bauð 



	
   21	
  

skjólstæðingum á Kleppi að taka þátt í rannsókninni. Ábyrgðarmaður kynnti 

rannsóknina fyrir skjólstæðingum ásamt því að fara vel yfir hvað fælist í 

þátttökunni. Í framhaldinu fengu svo skjólstæðingar kynningarblað. Ef 

skjólstæðingar samþykktu að taka þátt í rannsókninni fengu þeir blað með 

upplýstu samþykki sem þeir þurftu að skrifa undir. Þátttakendum var gerð grein 

fyrir að engin nöfn yrðu notuð, áhættan væri engin og að gögnum yrði eytt, auk 

þess að þeim væri frjálst að hætta þátttöku hvenær sem er án útskýringa. Eftir að 

samþykki fyrir viðtölum fékkst tók rannsakandi viðtöl með eigindlegu 

rannsóknarsniði við þátttakendur. Viðtölin við þátttakendur rannsóknarinnar fóru 

fram í viðtalsherbergi á endurhæfingargeðdeild á Kleppi og stóð hvert viðtal yfir 

í um það bil 20-30 mínútur. Viðtölin voru tekin upp á tvö tæki til öryggis ef að 

annað skyldi bregðast. Farið var eftir svokölluðum leiðarvísi sem rannsakandi 

hafði sjálfur útbúið í samráði við leiðbeinanda. Ákveðin þemu voru sett upp í 

leiðarvísinum. Spurt var út í hreyfingu, fjölskyldu, uppeldisárin, nám, líðan og 

framtíðarhorfur. Allt eru þetta þættir sem geta tengst eða haft áhrif á viðhorf og 

áhugahvöt einstaklinga til hreyfingar. 

Úrvinnsla 
Við úrvinnslu gagna hlustaði rannsakandi á upptökur úr viðtölunum og skrifaði 

þau niður í forritið Microsoft Word. Viðtölin voru þemagreind í eftirfarandi 

þemu: 

• Hreyfing 

• Uppeldisárin 

• Nám 

• Líðan 

• Fjölskyldan 

• Framtíðarhorfur 

Niðurstöður úr viðtölum voru svo settar fram í niðurstöðukafla eftir að greiningu 

og túlkun gagna var lokið.  
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Niðurstöður 

Áhugahvöt 

Talið er að áhugahvöt stjórni í raun daglegu lífi fólks. Til að hegðun eigi sér stað 

þarf áhugi eða eitthvað sem hvetur einstakling áfram alltaf að vera til staðar. Ef 

þessir tveir þættir eru ekki til staðar sjá einstaklingar engan tilgang með 

hegðuninni og því verður hún ekki að raunveruleika. Segja má að áhugahvöt sé í 

rauninni ástæðan fyrir hegðuninni (Ryan og Deci, 2000; Weinberg og Gould, 

2011).  

 Þar sem að rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar með geðraskanir hreyfa 

sig minna en almenningur var skoðuð áhugahvöt þeirra til hreyfingar og hvað 

það væri sem hvetur þá til að hreyfa sig og sýndi það sig að flestir viðmælendur 

upplifðu mismunandi aðstæður til hvatningar. Þó voru sumir sammála og sagði 

meðal annars einn viðmælandi: ,,Hmm, bara félagsskapur aðallega. Það skiptir 

miklu máli að vera með góða vini sem er ákveðin hvatning”. Annar viðmælandi 

tók í sama streng og minntist einnig á hvatningu ,,Það er náttúrulega fólkið 

hérna er að hvetja mann og bara maður fylgir prógramminu en ég þarf svona 

spark í rassinn sko, það er voðalega lítið frumkvæði hjá mér sko”. Einn 

viðmælandi minntist svo á holdafar sitt og taldi sig þurfa að grennast og það 

væri hans helsta hvatning til að stunda hreyfingu. Aðrir viðmælendur minntust á 

þætti eins og forgangsröðun og þá vellíðan sem hreyfing veitir þeim og voru 

svörin meðal annars eftirfarandi: 

,,Uuuu, mér finnst ekkert voðalega margt annað sem ég get 

forgangsraðað yfir það að hreyfa mig og ég reyki sígarettur og já 

hérna fór ekkert voðalega vel með mig þannig kannski fínt að 

hreyfa sig, kaupa sér tíma því þegar maður er orðinn gamall þá 

kannski fær maður fleiri ár”. 

 

,,Það er bara já, það er í rauninni bara vellíðan eftir göngutúrinn 

sko og bara já gaman að fara út að ganga í góðu veðri. Þannig að 

hvatinn er náttúrulega bara já að manni líður betur þegar maður 

er búinn að sitja mikið við tölvu og svona eða sitja lengi og þó svo 
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að maður nennir ekki að fara að labba að þá er alltaf gott þegar 

maður er búinn að fara að labba”. 

Einn viðmælenda svaraði eftirfarandi og bætti svo við í áframhaldandi 

samræðum við rannsakanda að honum fannst hvatningin helst liggja í því sem 

væri að gerast á Kleppi og því sem stæði til boða fyrir hann þar: 

,,Uuu, eftir að ég veiktist þá hefur það minnkað rosalega mikið en 

þegar mér svona líður vel þá gengur það betur hjá mér að hreyfa 

mig þannig að ég reyni að stunda prógrammið hérna sem er í boði 

og reyni að stunda það eins og ég get”. 

 

Í framhaldinu spurði rannsakandi þennan viðmælandi hvort að hann fyndi fyrir 

hvatningu frá starfsfólkinu á Kleppi og taldi hann starfsfólkið vera hvetjandi og 

fannst það skipta miklu máli að hún væri til staðar ásamt því að fá stuðning og 

hrós. 

Stuðningur 
 
Rannsakandi spurði viðmælendur hvort þeir upplifðu stuðning heima fyrir hvað 

varðar ástundun hreyfingar. Mikill meirihluti viðmælenda sögðust finna fyrir 

stuðning heima fyrir og töldu hann mikilvægan. Einn viðmælandi sagði að 

fjölskyldan væri mjög styðjandi en þau væru hinsvegar að reyna að passa upp á 

að hann ,,keyrði sig ekki út” og að þau væru svolítið að halda sér í jafnvægi og 

hjálpin frá þeim fælist svolítið í því. Annar talaði um að stuðningurinn væri 

,,svona semí” en þau væru þó dugleg að ,,peppa” hvort annað út í göngutúra og 

fleira. Viðmælendur nefndu meðal annars þætti á borð við að upplifa stuðning 

við allt sem þeir tækju sér fyrir hendur og væru hlynnt því að þeir stunduðu 

hreyfingu. Enn viðmælandi sagði að systir sín hefði drifið sig áfram í 

líkamsrækt og gert sér grein fyrir því að henni myndi líða mikið betur eftir á. 

 Örfáir viðmælendur virtust þó ekki finna fyrir þessum stuðning en töldu 

hann þó vanta. Einn sagðist meðal annars vera bundinn börnunum og honum 

þætti erfitt að finna tíma. Þessi tiltekni viðmælandi var einhleypur og sagðist vel 

finna fyrir því að stundum væri erfitt að hafa ekki hinn aðilann í sambandinu til 

að hugsa um börnin til að fá meiri tíma fyrir sjálfan sig. 
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 Einn viðmælandinn upplifði stuðning frá fjölskyldunni sinni í dag og 

sagði: ,,Já konan mín sérstaklega hún svona ýtir svolítið eftir mér, líka svona ef 

maður jaa er sko heima og einhver spenna kannski í manni og hún svona rekur 

mann áfram”. Þó upplifði þessi tiltekni viðmælandi ekki mikinn stuðning í æsku 

og sagði í framhaldinu: ,,Ekki beint sko, ekki beinn en það var enginn að letja 

mig heldur sko en þau sko voru, ég var með rosalegan áhuga á fótbolta en þau 

voru með meiri áhuga á öðrum sviðum”. 

Íþróttaiðkun í æsku 

Mikill meirihluti hafði stundað íþróttir í æsku eins og sjá má á neðangreindum 

svörum viðmælenda 

,,Já, ég var bara ansi áhugalítill á hreyfingu svona frá fjórða bekk 

og upp í tíunda og hérna ég reyndi að stunda íþróttir en ég var 

svolítið félagsfælinn svo ég var ekkert að njóta hreyfingarinnar 

eða íþróttanna beint fyrir kvíða. Ég æfði bæði fótbolta og 

handbolta og golf og siglingar og eitthvað svona, 

siglinganámskeiðið var bara eitt sumar, golfið fór ég í annað 

slagið, kannski tvisvar til þrisvar á ári í einhver þrjú ár eða 

eitthvað, bara mjög lítið í golfinu en fór samt á eitthvað námskeið 

og ég veit það ekki í fótboltanum entist ég ekkert voðalega lengi, 

entist samt lengst í fótboltanum, handboltinn, ég reyndi það eins 

og ég gat að stunda það en svo bara já ég hreyfði mig akkurat 

andstæðuna við það sem ég fékk útúr því að fara á 

handboltaæfingu til dæmis af því ég varð kvíðinn og þú veist 

maður á ekki að hreyfa sig til þess að verða kvíðinn”. 

 

Í ofangreindu svari er áhugavert að sjá að íþróttirnar hjálpuðu honum ekki við að 

losna við kvíðann heldur jókst hann við það að stunda íþróttir. 

 

Annar viðmælandi sagði: 

,,Já, ég gerði það en þetta var sko svolítið öðruvísi heldur en í dag. 

Ég er 75 módel þannig það tíðkaðist ennþá svolítið að krakkar 

voru sendir í sveit og ég var svona aðeins í því sko þannig það 

voru ekki nema svona tvö til þrjú tímabil þar sem ég var virkilega 
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virkur sko í þarna sko ég æfði aðeins með Þrótti, aðeins með 

Ármanni og Val í fótbolta og endaði í Fram en þarna sko 

gervigrasið í Laugardal það var eiginlega sko bara við túngarðinn 

hjá mér bara alveg rétt hjá þar sem ég átti heima þannig ég var 

rosalega mikið þar og svo þegar ég tók svona vaxtarkipp í kringum 

fjórtán ára að þá byrjuðu svona meiðsli að detta inn og þar svona 

stóð ég svolítið fyrir þrepi en fótbolti það var alveg aðal málið sko 

þegar maður var átta, níu ára og þangað til ég hætti”. 

 

Svo voru viðmælendur sem höfðu stundað íþróttir af kappi. Einn viðmælandi 

hafði æft fótbolta í átta ár ásamt því að hafa æft fleiri íþróttir á ákveðnum 

tímabilum. Einn sagðist vera ,,algjör íþróttamanneskja” og hafði æft fótbolta, 

sund, handbolta, frjálsar ásamt því að hafa verið í skólaíþróttum. Einnig nefndu 

viðmælendur íþróttaiðkun eins og ballet, fimleika, karate, trampdans, íshokkí, 

júdó og tennis en höfðu oft á tíðum ekki staldrað lengi við í hverri íþrótt en 

yfirleitt stundað einhverja íþrótt á ákveðnu tímabili. Einn viðmælandi hafði þó 

verið á fullu í tennis og sagðist hafa æft mikið enda verið Íslandsmeistari í 

greininni. Annar viðmælandi sagðist hafa leikið sér mikið í fótbolta úti sjálfur 

með vinum sínum en varðandi íþróttaiðkun sína sagði hann ,,Ekki nema bara 

þessi leikfimi sem var í barnaskóla en ég var ekkert í neinum keppnisíþróttum”. 

Annar tók í svipaðan streng: ,,Ég var ekki að æfa en ég var alltaf í körfubolta”.  

Rannsakandi spurði nánar út í þetta og hvort það hafi mögulega verið einhver 

ástæða fyrir því að hann stundaði engar íþróttir þó svo að hann hafi alltaf verið 

sjálfur að leika sér í körfubolta og sagði hann þá eftirfarandi ,,Uuu nei svosem 

ekki, ég er bara örugglega félagsfælin eða eitthvað sko. Ég hefði aldrei meikað 

það, ég myndi aldrei mæta á einhverjar svona skipulagðar æfingar”. 

Viðhorf til hreyfingar      
Viðhorf til hreyfingar er sá þáttur sem nauðsynlegt er að þekkja til að hafa áhrif 

á hreyfivenjur fólks. Viðhorf sem einstaklingar hafa til hreyfingar getur meðal 

annars haft áhrif á forgangsröðun þeirra í lífinu (Gígja Gunnarsdóttir, 2008). 

 Skoðað var viðhorf viðmælenda til hreyfingar og hvort að þeir stunduðu 

einhverja hreyfingu yfir höfuð. 
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Viðhorf 

Mikill samhljómur var í viðmælendum þegar skoðað var viðhorf þeirra til 

hreyfingar. Heilt yfir höfðu þeir allir jákvætt viðhorf til hreyfingar og töldu hana 

mikilvæga fyrir heilsu sína og virtust gera sér grein fyrir því að hún skipti miklu 

,,bæði fyrir líkamlega og andlega heilsu” eins og einn viðmælandi orðaði það. 

Áhugaverð atriði komu í ljós í svörum viðmælenda sem má meðal annars sjá í 

eftirfarandi svari: 

,,Sko ég hef náttúrulega bara þörf fyrir að hreyfa mig það er alveg 

klárt mál, hún er alveg nauðsynleg sko en þarna svo er þetta líka 

eins og í sambandi við þessa endurhæfingu og þarna sjúkrahúsið 

að þá finnst mér þetta í raun og veru jahh mikilvægur eða jafnvel 

mikilvægari þáttur heldur en lyfja þátturinn”. 

 

Annar viðmælandi sagði: ,,Alveg fínt sko, bara maður veit þetta náttúrulega þú 

veist, maður á að hreyfa sig og allt þetta en jú ég geri það alveg skiluru, ég 

meina, ég bý á þriðju hæð í lyftulausu húsi þannig að, upp og niður, upp og 

niður”. En þegar rannsakandi spurði þennan sama viðmælanda út í það hvernig 

hafi verið að alast upp í ákveðnu hverfi á höfuðborgarsvæðinu og hvar börnin 

fara út að leika sér í þessu tiltekna hverfi kom áhugavert svar sem var ekki beint 

í takt við viðhorfið: ,,Ég meina öll börn í dag fara ekkert út að leika eða voða 

lítið, labba á milli húsa kannski”. Í áframhaldandi samræðum kom svo í ljós að 

viðmælandanum fannst ,,ógeðslega gott að vera bara ein heima í marga daga í 

einu með nóg mat og þurfa ekki að fara út”. 

 

Aðspurð um hreyfingu var einn viðmælandi sem sagði hana vera 

,,illnauðsynlega” og nefndi að honum liði mikið betur þegar hann væri búinn að 

hreyfa sig og fannst hún sérstaklega góð við streitu. Annar viðmælandi sagði: 

,,Hún er jákvæð og það er búið að breyta, eftir að ég fór að hreyfa 

mig, ég var alveg óvirkur heima hjá mér sko þannig að ég er til 

dæmis búinn að léttast um sjö kíló. Ég hafði lítið þol  þegar maður 

kom hérna. Fyrst þegar ég fór í deildargöngu og labbaði upp 

brekkur og svona, þá hafði maður lítið þol og það hefur snar 

batnað sko”. 
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Virkni 

Viðmælendur stunduðu allir einhverja hreyfingu en mismikla þó: ,,Ekki nógu 

mikið, fer stundum út að labba”. Sumir notfærðu sér aðstöðuna og það sem er í 

boði á Kleppi og virtist sem að göngutúrarnir sem eru í boði vera hvað 

vinsælastir hjá viðmælendum, einn sagði: ,,Já ég fer í deildargöngu og svo fer ég 

í líkamsræktarsalinn og yfirleitt geng ég upp stigann sko þegar ég fer en ég hef 

verið að svindla og nota lyftuna”. Annar viðmælandi sagðist svo fara í sjósundið 

sem væri í boði á Kleppi og reyndi að halda því inni hjá sér einu sinni í viku og 

svo færu hún í göngutúra einu sinni til tvisvar á dag. Einn glímdi við gömul 

íþróttameiðsl sem tækju sig stundum upp aftur og hann sagði meðal annars: 

,,Já ég geri það en hún er ekki, hún er ekki endilega skipulögð eða 

regluleg en náttúrulega sem hluti af þessu prógrammi hérna á 

Kleppi að þá er náttúrulega hreyfing þar inni en ég hef hjólað og 

ég hef gengið talsvert mikið sko. Og svo þegar ég hef ekki verið 

meiddur þá hef ég spilað innanhús fótbolta og svoleiðis”. 

 

Svo voru aðrir sem stunduðu íþróttir og sagði einn viðmælandinn: ,,Já ég er að 

æfa íshokkí”. Tveir stunduðu svo sína líkamsrækt fyrir utan þá þjónustu sem er í 

boði á Kleppi, annar sagði: ,,Uuu ég stunda líkamsrækt og labba mikið, ég er 

semsagt geðklofi og stundum er það eina sem ég get gert á daginn er að labba 

fyrir kvíða og einhverju”. Hinn stundaði líkamsræktina fyrir utan Klepp en nýtti 

sér þó einnig þjónustuna sem er í boði ,,Uuu, já ég geri það. Ég fer í Heilsuborg 

allavega 1x í viku, fer svo í deildargöngu hérna sem er á hverjum degi”. 

 

Rannsakandi spurðist fyrir hvort að viðmælendum fannst veikindin há sér við að 

taka þátt í hreyfingu. Flestir voru sammála um að veikindin hefðu áhrif á virkni 

sína til hreyfingar. 

,,Já sko þegar ég var heima og var óvirkur sko þá dró það mig 

niður og ég gat lítið hreyft mig, lítill hvati til að hreyfa sig sko. Ég 

er náttúrulega alkóhólisti og drakk mjög mikið og það var engin 

hvatning sko það dró mig bara niður sko að fara hreyfa sig sko”. 
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Einn sagði svo: 

,,Mhm, mér finnst þegar ég er kominn í svona mikið þunglyndi þá 

fer ég að missa áhugann þú veist þá er eins og ég bara enginn 

þróttur eða neitt í mér skiluru, ekkert keppnisskap eða neitt skiluru 

þannig það dettur bara allt úr mér, þú veist ég er hætt að nenna að 

taka þátt og hætt að nenna að fara”. Annar sagði svo: ,,Já það 

gerist að mér líður illa að þá kem ég mér ekki í að hreyfa mig”. 

 

Annar viðmælandi var mjög virkur og stundaði íþrótt en þurfti að minnka fjölda 

æfinga sem hann sótti  vegna veikinda,  hann sagði eftirfarandi: 

 ,,Já það er erfiðara að stunda hreyfinguna. Ég þarf að minnka 

fótboltann í þrisvar í viku í staðinn fyrir að æfa fimm sinnum í viku 

útaf því að ég er svo þreytt og svo er svo mikið álag á mér útaf 

nýrunum og blóðþrýstingnum. Ég er með svo háan blóðþrýsting 

þannig ég þarf að draga aðeins úr hreyfingu”. 

 

Einn nefndi að líðanin hefði mikil áhrif á sig: 

 ,,Já mér finnst það þegar ég er veik þá er erfiðara fyrir mig að 

framkvæma ég þarf svona stuðning við það en þegar mér líður vel 

þá hérna stunda ég jóga mjög mikið og það gengur betur hjá mér 

þegar mér líður vel sko en annars þegar mér líður illa á ég svo 

erfitt með að koma mér á staðinn og svona síðastliðið ár þá hefur 

mér ekki liðið nógu vel þannig að þá hefur hreyfingin verið minni 

sko, já og það spilar inn í að manni líður ekki nógu vel þannig að 

um leið og ég þú veist líður betur þá hreyfi ég mig meira sko”. 

 

Örfáir viðmælendur töldu þó veikindin ekki há sér við að stunda hreyfingu, einn 

taldi að hann gæti alltaf farið út að ganga eða hlaupa en fannst þó gott að það 

væri skipulögð hreyfing í boði en annar sagði aftur á móti: ,,Ég hugsa að ég væri 

ekki svona mikið úti að labba ef ég væri ekki með geðsjúkdóm”. Rannsakandi 

spurði þá hvort að honum fyndist veikindin ekki koma í veg fyrir að hann 

hreyfði sig og hvort að það kæmu engir dagar sem hann ætti erfiðara með að 

koma sér af stað í hreyfingu og svaraði hann þá: ,,Ég hef allt mitt líf gengið í 
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skömm fyrir hvað ég geri, ég er það félagsfælinn og ég finn ekkert voðalega 

mikinn mun á því hvort það sé eitthvað erfiður dagur eða en eins og stundum er 

svona pínu lítið erfitt að labba í ræktina en já ég er þá bara oftast með tónlist í 

eyrunum og er svona að reyna að dreifa huganum”. 

 

Þó svo að flestir viðmælendur töldu veikindin há sér við að taka þátt í hreyfingu 

að þá voru allir viðmælendur einróma um að hún gerði gagn þegar viðmælandi 

spurði hvort þeir teldu að hreyfingin hjálpaði þeim í baráttu við veikindi sín. 

Einn sagði: ,,Já ég er miklu léttari í höfðinu ekki eins þunglyndur, ég finn 

rosalega mikinn mun á mér eftir að ég kom hingað sko, ég fór strax í allt 

prógrammið og fór í allt sem bauðst og það hefur hjálpað mér mjög mikið sko”. 

Aðrir tóku í sama streng og nefndi einn sérstaklega að léttir göngutúrar og ekki 

eitthvað sem fæli í sér mikið stress hjálpaði sér einna mest ásamt því að slaka á 

og gera eitthvað meira afslappandi eins og jóga. Annar tók í svipaðan streng: 

,,Já í rauninni, maður verður bara léttari á sér þegar maður hreyfir sig þannig 

að”.  

 

Einn viðmælandi taldi hreyfinguna halda einkennum veikinda sinna niðri og 

sagði meðal annars eftirfarandi: 

,,Já það gerir það, líka bara af því maður fer að þú veist, þetta fer 

að verða partur af lífi manns að hreyfa sig og maður allavega 

gleymir sjúkdómnum á meðan maður er að hreyfa sig því þegar 

maður er að taka á þá einhvern veginn er ekkert pláss í hausnum 

fyrir samræður um eitthvað neikvætt og ofskynjanir og fleira en 

hérna ég reyndar heyrði það að áður en ég varð edrú í fyrsta skipti 

að það væri mjög mikilvægt fyrir geðklofa að hreyfa sig”. 

 

Annar viðmælandi tók undir sama streng og kom með fleiri áhugaverða punkta 

varðandi hreyfinguna og taldi hana ásamt því að fá hlutverk skipta meira máli 

fyrir sig heldur en lyfin: 

,,Já alveg það er náttúrulega sko, getum orðað þetta öðruvísi að 

þarna maður verður að hreyfa sig sko það er eiginlega bara 

þannig og það er eiginlega bara einn af undirstöðuþáttum og ég 
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held líka að maður er að trappa upp sko. Maður hefur lent inni á 

Hringbraut og ég er svolítið inni í svona lyfjamáli sko, ég var 

svefnlítill hérna og leið ekkert vel sko og þá er verið að trappa upp 

einhver lyf, þetta og annað á móti og menn vita ekki alveg hvað 

virkar sko nákvæmlega en þeir eru að fá einhverjar huglægar 

upplýsingar frá mér sko og svo stilla með einhverjum lyfjum en ég 

held að hin nálgunin sko með hreyfingu og að menn fái hlutverk og 

séu virkir að það sé í raun og veru allavega í mínu tilfelli myndi 

skipta miklu meira máli heldur en að, sko vandamálið hjá mér, ég 

held að það sé ekki fyrst og fremst efnafræðilegs eðlis þú veist það 

er meira að koma flæðinu í gang á náttúrulegan hátt eins og púla 

og hafa eitthvað að gera.” 
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Umræður 
 
Niðurstöður sýndu að þegar kom að áhugahvöt viðmælenda til hreyfingar virtist 

íþróttaiðkun í æsku ekki hafa áhrif á ástundun hreyfingar þeirra í dag. 

Rannsóknir hafa þó sýnt að þátttaka barna í íþróttum í æsku getur haft áhrif á 

það hvort að þeir einstaklingar stundi hreyfingu við fullorðinsaldur (Pfeiffer 

o.fl., 2006). Í nokkrum viðtölum kom í ljós að þegar ástæðan fyrir því af hverju 

viðmælendur höfðu hætt í íþróttum í barnæsku var það oft tímaskortur eða að 

vinirnir voru hættir. Út frá því má áætla að við það að vinirnir stunduðu ekki 

íþróttir hefur þeim vantað þann félagslega stuðning sem hvetur börn til að hreyfa 

sig ásamt því að hafa minni tíma til að leika sér með vinum sínum eftir skóla. 

Veikindin virtust ekki hafa valdið því að viðmælendur hættu að æfa íþróttir í 

barnæsku með undantekningu hjá einum viðmælanda sem taldi kvíðann aukast 

við það eitt að stunda íþróttir. 

 Á Kleppi er gerð krafa um að skjólstæðingar stundi virkni. Þeir hafa þó val 

um hvers konar virkni, þar að segja eitthvað sem er sniðið af þeim, og þess 

vegna er mjög fjölbreytt dagskrá í boði og allir eiga að geta fundið eitthvað sem 

hentar sér. Út frá því má áætla að það sé frekar það ásamt því að skjólstæðingar 

upplifa hvatningu frá starfsfólki sem hvetur þá áfram til að hreyfa sig en 

rannsóknir hafa einmitt sýnt að það sem hvetur einstaklinga áfram er að hafa 

gaman, félagslegi þátturinn ásamt tegund hreyfingar (Weinberg og Gould, 

2011). Einnig hafa rannsóknir sýnt að foreldrar og vinir eru þeir sem eru 

mikilvægastir þegar kemur að félagslegum stuðning til þátttöku í líkamlegri 

hreyfingu (Mendonca, Cheng, Mélo og Júnior, 2014). Flestir viðmælenda höfðu 

upplifað stuðning varðandi hreyfingu sína bæði frá foreldrum, starfsfólki og 

vinum. Þeir sem höfðu ekki fundið fyrir þessum stuðning fannst hann vanta til 

að fá þessa hvatningu til að fara af stað og stunda hreyfinguna. Áætla má að 

hvatningin sé mögulega til staðar hjá þessum einstaklingum en þeir gætu verið 

búnir að draga sig úr aðstæðum sem eru hvetjandi. Einstaklingar með 

geðsjúkdóma eiga það til að einangra sig félagslega, við það missa þeir eflaust 

þann stuðning sem kæmi frá vinum þeirra (Lára Björnsdóttir o.fl., 2011). 

 Allir viðmælendur virtust hafa jákvætt viðhorf til hreyfingar og stunduðu 

allir einhverskonar hreyfingu þó hún hafi verið mismikil á milli viðmælenda. 

Áætla má að þar sem að viðmælendur hafa jákvætt viðhorf til hreyfingar eru þeir 
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líklegri til að stunda hreyfingu en rannsóknir hafa sýnt fram á það ásamt því að 

þeir eiga auðveldara með að forgangsraða henni í daglegt líf sitt (Gígja 

Gunnarsdóttir, 2008). Skoðað var hvort að viðmælendur teldu veikindin há sér 

við að taka þátt í hreyfingu. Flestir viðmælendur voru sammála um það og var 

það þá helst þreyta og áhugaleysi sem virtist koma í veg fyrir hreyfinguna en það 

er einmitt eitt af þeim atriðum sem er algengt að fólk nefni yfir þá þætti sem 

hindra daglega hreyfingu (Gígja Gunnarsdóttir, 2008). Þó voru örfáir 

viðmælendur sem fannst veikindin ekki há sér sem var einnig áhugavert því eins 

og einn nefndi að þá væri hann eflaust ekki að hreyfa sig neitt ef hann hefði ekki 

veikst af geðsjúkdóm. Það eitt að hafa veikst hefur hvatt hann til að hugsa betur 

um sjálfan sig en einnig gerði hann sér grein fyrir því að hreyfing gæti hjálpað 

honum til að halda sínum sjúkdóm niðri.  

 Út frá þessum niðurstöðum má sjá að einstaklingar með geðsjúkdóma á 

endurhæfingargeðdeild á Kleppi hafa jákvætt viðhorf til hreyfingar og telja þeir 

hreyfinguna hjálpa sér í baráttunni við sín geðrænu vandamál. Þessu má eflaust 

þakka þeirri fræðslu og vitneskju sem þeir fá í sinni meðferð. Áhugahvötin var 

misjöfn milli einstaklinga en þó mátti greinilega sjá að stuðningurinn virtist 

skipta þá töluverðu máli ásamt þeirri vellíðan sem hreyfingin veitir þeim. Draga 

má þá ályktun út frá helstu niðurstöðum að viðhorfið gagnvart hreyfingu hjá 

skjólstæðingum á Kleppi sé gott vegna þess meðferðarúrræðis að nota hreyfingu 

sem hluta af meðferð við geðröskunum. Einnig má draga þá ályktun að fyrst að 

viðhorfið hjá þessum einstaklingum er gott og einhver áhugahvöt er til staðar að 

þá er það sjúkdómurinn sem hindrar fólk við að hreyfa sig eins mikið og það 

vill. 

 Galli rannsóknarinnar var allra helst sá að eflaust hefði verið betra að fá 

fleiri viðmælendur til að taka þátt í rannsókninni. Með því hefði verið hægt að fá 

enn betri sýn á þá þætti sem var verið að skoða. Kostir rannsóknarinnar voru 

aftur á móti þeir að úrtakið í rannsókninni var gott. Allir viðmælendur sem tóku 

þátt í rannsókninni voru að glíma við geðröskun og höfðu reynslu af að takast á 

við þá kvilla sem fylgja þessum sjúkdómum. Rannsakandi náði að fá 

viðmælendur til að opna sig og tjá sig um sinn lífsstíl sem gaf honum betri sýn 

inn í líf einstaklinga sem glíma við geðsjúkdóm. Með því að taka eigindleg 

viðtöl fékk rannsakandi dýpri skilning á því sem var verið að skoða. Allir þeir 
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viðmælendur sem tóku þátt í rannsókninni voru inniliggjandi á Kleppi svo það 

var auðvelt að ná til þeirra sem var einnig góður kostur. 

 Ávinningur af þessari rannsókn er sá að niðurstöður gætu nýst sem þáttur 

í markvissara og betra meðferðarformi fyrir einstaklinga með geðsjúkdóma. 

Einnig telur rannsakandi að viðtölin sem tekin voru við skjólstæðingana á Kleppi 

geti stuðlað að aukinni umhugsun varðandi hreyfingu meðal þátttakanda í 

rannsókninni. 

 Það sem væri áhugavert að skoða í framhaldinu væri að mæla hreyfingu 

einstaklinga með geðsjúkdóm þar sem fylgst væri með hreyfingu þeirra og taka 

svo viðtöl við bæði þá sem hreyfðu sig mest og þá sem hreyfðu sig minna og sjá 

hvað greinir á milli þessara einstaklinga. Einnig væri áhugavert að bera saman 

hreyfingu þeirra sem stunduðu íþróttir í æsku við hreyfingu þeirra sem stunduðu 

ekki íþróttir og sjá hvort það sé einhver munur á milli daglegrar hreyfingar 

þeirra. Einnig væri athyglisvert að athuga hvort að viðhorf til hreyfingar hjá 

einstaklingum með geðsjúkdóm sé það sama fyrir og eftir meðferð eða hvort að 

það sé meðferðin og aukin fræðsla sem hefur áhrif á viðhorfsbreytingu hjá 

þessum einstaklingum. 

 Svarið við rannsókninni er því það að einstaklingar með geðraskanir hafa 

almennt ekki neikvætt viðhorf gagnvart hreyfingu. 
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Kynningarbréf vegna rannsóknarinnar 
 ,,Hreyfing og kyrrseta einstaklinga á endurhæfingargeðdeild Landspítala:  

Hvað hvetur okkur til að hreyfa okkur?“ 
 
16.3.2016 
Ágæti viðtakandi.  
 
Óskað er eftir þátttöku þinni í ofangreindri rannsókn en hún er hluti af lokaverkefni í 
íþróttafræðum við Háskólann í Reykjavík. Tilgangur rannsóknarinnar er að varpa ljósi á 
hreyfivenjur og kyrrsetu einstaklinga á endurhæfingargeðdeild.  Markmiðið er að skoða og læra 
af þeim niðurstöðum sem rannsóknin leiðir í ljós og nota þá þekkingu til að bjóða upp á 
markvissari meðferð. 
 
Það verður tekið við þig viðtal sem tekur um 30 mínútur og fer það fram í viðtalsherbergi á 
endurhæfingargeðdeild Landspítalans á Kleppi, Viðtalið verður hljóðritað og fært í ritað form. 
 
Mögulegur ávinningur þinn af þátttöku er gagnleg umræða um hreyfingu og kyrrsetu þína. 
 
Talið er að lítil sem engin áhætta sé við þátttöku. 
 
Ábyrgðarmaður er Rafn Haraldur Rafnsson, íþróttafræðingur á Geðsviði Landspítala. Síminn hjá 
honum er 825-5853 og netfangið er rafnhr@landspitali.is Meðleiðbeinandi og fulltrúi HR er 
Margrét Lilja Guðmundsdóttir, aðjúnkt við Háskólann í Reykjavík. Kristín Friðriksdóttir nemi 
við Háskólann í Reykjavík mun taka þátt í að framkvæma þessa rannsókn. Síminn hjá henni er 
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Það sem fram kemur í viðtalinu verður meðhöndlað samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og 
nafnleynd og farið að íslenskum lögum í hvívetna varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu 
frumgagna.  
 
Þér ber engin skylda að taka þátt í þessari rannsókn. Þú getur hætt þátttöku hvenær sem er án 
útskýringa og hefur það ekki áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þú færð á Landspítala. Þér er 
frjálst að sleppa að svara einstökum spurningum sem lagðar verða fyrir. 
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velkomið að hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknarinnar Rafn Harald Rafnsson, 
(rafnhr@landspitali.is). Rannsóknin er unnin með samþykki Siðanefndar Landspítala og 
framkvæmdarstjóra lækninga á Landspítala.  
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Landspítala:	
  Hvað	
  hvetur	
  okkur	
  til	
  að	
  hreyfa	
  okkur?“	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  

Ábyrgðarmenn	
  rannsóknar	
  eru	
  Rafn	
  Haraldur	
  Rafnsson,	
  
íþróttafræðingur	
  við	
  Landspítala,	
  netfang;	
  rafnhr@landspitali.is	
  og	
  
Margrét	
  Lilja	
  Guðmundsdóttir	
  aðjúnkt	
  við	
  Tækni-­‐	
  og	
  verkfræðideild	
  
Háskólans	
  í	
  Reykjavík,	
  netfang;	
  margretlilja@ru.is.	
  
	
  

	
  
Samþykki	
  þátttakanda	
  

	
  
Ég	
  undirrituð/aður	
  samþykki	
  hér	
  með	
  að	
  vera	
  þátttakandi	
  í	
  rannsókninni	
  
,,Hreyfing	
  og	
  kyrrseta	
  einstaklinga	
  á	
  endurhæfingargeðdeild	
  Landspítala:	
  
Hvað	
  hvetur	
  okkur	
  til	
  að	
  hreyfa	
  okkur?“	
  	
  	
  Ég	
  hef	
  fengið	
  kynningarbréf	
  um	
  
rannsóknina	
  þar	
  sem	
  koma	
  fram	
  allar	
  upplýsingar.	
  Ég	
  geri	
  mér	
  grein	
  fyrir	
  
því	
  að	
  mér	
  er	
  heimilt	
  að	
  draga	
  þátttöku	
  mína	
  til	
  baka	
  án	
  nokkurra	
  skýringa.	
  
Kynningarbréf	
  og	
  upplýst	
  samþykki	
  er	
  í	
  tvíriti	
  og	
  heldur	
  þú	
  eftir	
  öðru	
  
eintakinu.	
  
	
  
Framkvæmd	
  rannsóknarinnar	
  hefur	
  verið	
  samþykkt	
  af	
  Siðanefnd	
  
Landspítala.	
  Ég	
  hef	
  verið	
  upplýst/ur	
  um	
  að	
  öllum	
  gögnum	
  verði	
  eytt	
  að	
  
rannsókn	
  lokinni	
  og	
  fyllstu	
  nafnleyndar	
  verði	
  gætt	
  í	
  hvívetna.	
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  __________________________________	
  
Staður	
  og	
  dagsetning	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nafn	
  
	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
Ábyrgðarmaður	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
   44	
  

Viðauki d 
	
  
 
Leiðarvísir fyrir eigindlegt viðtal 
 

• Hreyfing 
Ø Stundar þú hreyfingu í dag? 
Ø Hvaða viðhorf hefur þú til hreyfingar?  
Ø Hvers konar hreyfing finnst þér skemmtileg? 

 
• Fjölskyldan 

Ø Átt þú fjölskyldu? 
Ø Er fjölskyldan styðjandi þegar kemur að hreyfingu þinni? 

 
• Uppeldisárin 

Ø Stundaðir þú íþróttir sem krakki? 
o Hve lengi æfðir þú? 
o Hvers vegna hættir þú? 

Ø Var mikið um hreyfingu/íþróttir hjá fjölskyldunni yfir höfuð? 
Ø En hjá vinum? 

 
• Nám 

Ø Hélst þú áfram í námi eftir grunnskóla?  
Ø Kláraðir þú framhaldsskóla?  
Ø Hefur þú lokið háskólanámi eða einhverju sambærilegu? 

 
• Líðan 

Ø Finnst þér veikindi þín há þér við að taka þátt í 
íþróttum/hreyfingu? 

Ø Hvað finnst þér virka best til að þér líði betur? 
Ø Lyf, hafa þau áhrif? 

 
• Framtíðarhorfur 

Ø Telur þú að hreyfing gæti nýst þér í baráttu við veikindi þín? 

 

 

 
 


