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Útdráttur 
 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna áhrif geðrænna raskana á lífsstíl einstaklinga. 

Rannsóknin var unnin eftir eigindlegri aðferðarfræði og stuðst var við aðferðir  

Vancouver-skólans sem leggur fyrirbærafræði til grundvallar. Tekin voru viðtöl við 12 

einstaklinga til að skilja upplifun þeirra á geðrænum röskunum og lífsstílsbreytingum sem þeim 

fylgja. 

Í rannsókninni var stuðst við eftirfarandi skilgreiningu á lífsstíl:  

Lífsstíll er samansafn eiginleika sem einstaklingar tileinka sér og þróa með tímanum.   

Talið er að erfðir, gáfur, skapgerð, fjölskylda, jafningjar og félagsleg staða hafi áhrif á 

lífsstíl, sem og umhverfislegir þættir líkt og samskipti. Með hugtakinu er reynt að útskýra 

einkennandi hegðun og þær reglur sem stjórna henni. Reglurnar fara oft eftir þeim gildum og 

venjum sem eru ríkjandi hverju sinni. 

Helstu niðurstöður voru þær að við upphaf veikindanna fór að bera á aukinni félagslegri 

einangrun hjá einstaklingum og samfara því dró verulega úr samskiptum og félagslegri færni. 

Eftir því sem einangrunin ágerðist hurfu sérkenni einstaklingsins og eiginleikar hans.  

Niðurstöðurnar benda einnig eindregið til þess að endurhæfing geti unnið gegn áhrifum 

sjúkdómsins og meðal annars komið í veg fyrir félagslega einangrun. Aðrar niðurstöður beinast 

að áhrifum geðrænna raskana á aðstandendur og aðstæður þeirra. Þar voru afleiðingarnar að 

fjölskyldutengsl efldust, samstarf jókst og samheldnin varð meiri.  

Ályktanir rannsakenda eru þær að málefni einstaklinga með geðrænar raskanir eru mjög 

mikilvæg og þurfa athygli samfélagsins í heild. Einstaklingar sem greinast með geðrænar 

raskanir, hafa allar forsendur til að geta náð árangri í lífinu og mikilvægt er að stuðla að aukinni 
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vitundarvakningu í samfélaginu.  Fordómar gagnvart geðrænum röskunum eru algengir og því er 

mikilvægt að mati rannsakenda, að efla vitund almennings og heilbrigðisstarfsmanna um 

geðrænar raskanir. Þeir einstaklingar sem greinast með geðrænar raskanir þurfa að gera sér grein 

fyrir að lífsstíll er breytilegur og þótt þeir hafi misst tökin á lífinu um tíma, eru forsendur fyrir því 

að hægt sé að byggja upp lífsstílin að nýju og ná þannig tökum á tilverunni.  

 

Lykilhugtök: Geðrænar raskanir, lífsstíll, lífsgæði, félagsleg einangrun og félagsleg færni.  
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Abstract 

The purpose of this research was to determine the influence of mental illness on lifestyle of those  

individuals that have been diagnosed with a mental illness.  

  The research methodology was phenomenology based on the Vancouver-School protocol, 

which is a qualitative research methodology. The data is based on 12 interviews in an attempt to 

understand and categorise the individuals experience of mental illness and the influence on their 

lifestyle. 

  The main conclusions were that the illness had right from the beginning a strong 

 influence on social behavior and made the individual become more and more isolated from 

society as the symptoms of the illness grew. The stronger the illness grew, the more influence it 

had on social participation. The characteristics of the individual diminshed as the isolation grew, 

the personality of the individual slowly vanished into the dark and quality of life changed. On the 

other hand, when those same individuals had gone through rehabilitation, social behavior 

changed, isolation from human contact was less noticed and old charatceristics slowly came back. 

The conclusions are that rehabilitation is an important part of treatment and those individuals that 

recieved rehabilitation became active persons in the society again.  

 Another conclusion also showed that families became closer, relationships were stronger 

and caregivers became a united team of family members. 

 The researchers agreed that mental illness is prevalent and a serious illness. The recovery 

process takes a long time and the urgency for an affective recovery process is important. Society 

needs to be more active and take full control to assist those that are fighting the illness and treat 

them with respect and let them have a chance to be a active member of society again. 

Key concepts: Mental Illness, Lifestyle, Quality of Life, Social Isolation,  and Social Skills.  
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1. KAFLI 

Inngangur 

 

Geðsjúkdómar eru á meðal algengustu sjúkdóma í heimi. Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnun er geðklofasjúkdómur í hópi þeirra helstu sjúkdóma sem leggja 

hvað mestar byrðar á fjölskyldur og samfélagið í heild. Á Íslandi veikjast árlega 160-180 

einstaklingar af geðklofasjúkdómnum og á hverju ári leita um 100 einstaklingar hjálpar í fyrsta 

sinn hjá geðlækni. Líklegt er að um það bil 2800 einstaklingar séu greindir með sjúkdóminn á 

landinu. 

Rannsakendur hafa mikinn áhuga á málefni geðsviðs, og þá sérstaklega varðandi 

geðrænar raskanir. Í upphafi þegar rannsakendur voru að ákveða efni í lokaverkefnið, höfðu þeir 

samband við leiðbeinanda og spurðust fyrir um hugmyndir varðandi verkefni á þessu sviði sem 

vert væri að rannsaka. Á þeim tíma var að hefjast námskeið um lífsstíl  á endurhæfingardeild 

leiðbeinandans, fyrir einstaklinga með geðrænar raskanir. Áhugvert þótti að rannsaka hvaða 

þættir hafa áhrif á lífsstílsbreytingu einstaklinga með geðrænar raskanir.  

Eftir að leit hófst í ýmsum gagnagrunnum, kom í ljós að mikið var til um erlendar 

rannsóknir á málefni einstaklinga með geðrænar raskanir. Lítið fannst af íslenskum rannsóknum 

varðandi efnið og var það enn meiri hvatning til að framkvæma þessa rannsókn. 

 

1.1 Tilgangur rannsóknarinnar 

 Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna áhrif geðrænna raskana á lífsstíl einstaklinga. 

Einnig er leitast við að auka og dýpka skilning á geðrænum röskunum og þeim áhrifum sem 

veikindin hafa á lífsstíl þessara einstaklinga. 
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1.2 Gildi rannsóknar fyrir hjúkrun 

Með rannsókninni er leitast við að skilja betur þær breytingar á lífsstíl sem fylgja 

geðrænum röskunum eins og meðal annars félagsleg einangrun, minni samskipti og minni 

félagsleg færni. Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga og heilbrigðisstarfsmenn að vera 

meðvitaðir um stöðu einstaklinga með geðrænar raskanir í þjóðfélaginu og þær hindranir sem 

geta staðið í vegi fyrir þeim. Hjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu til að styðja þennan hóp 

einstaklinga og til að miðla fræðslu til samfélagsins um málefni þeirra.  

 

1.3 Skilgreining lykilhugtaka 

Geðrænar raskanir vísa til ýmisskonar tilfinningalegra og geðrænna vandamála sem hafa 

mikil áhrif á einstakling og viðbrögð hans við umhverfinu.  

Lífsstíll er samansafn eiginleika sem einstaklingar tileinka sér og þróa með tímanum. 

Talið er að erfðir, gáfur, skapgerð, fjölskylda, jafningjar og félagsleg staða hafi áhrif á lífsstíl, 

sem og umhverfislegir þættir líkt og samskipti. Með hugtakinu er verið að reyna að útskýra 

einkennandi hegðun og þær reglur sem stjórna henni. Reglurnar fara oft eftir þeim gildum og 

venjum sem eru ríkjandi hverju sinni. Getan til að geta lifað gefandi lífsstíl er mjög háð geðrænu 

heilbrigði einstaklingsins.  

 Lífsgæði byggja á margvíslegum þáttum hvað varðar persónulegar og tilfinningalegar 

aðstæður, félagsleg tengsl, heimilishætti, tómstundir og atvinnu- eða dagleg viðfangsefni. Hafa 

þessir þættir gagnkvæm áhrif á upplifun einstaklingsins af sjálfum sér og umhverfi sínu. Einnig 

eru lífsgæði túlkuð sem einstaklingsbundin skynjun í sérhverju samfélagi og eru þau í samhengi 

við ríkjandi menningu og það gildismat sem er ríkjandi hverju sinni.  
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Félagsleg einangrun er þegar einstaklingar draga sig í hlé eða forðast félagsleg tengsl og 

samskipti. Ástandið getur verið það slæmt að það stuðli að tilfinningalegum, hegðunarlegum og 

líkamlegum kvillum eins og kvíða og ofbeldisfullrar hegðunar.   

Félagsleg færni felur í sér hæfileika til að umgangast og eiga samskipti við fólk á 

mismunandi hátt, til dæmis með talmáli, listsköpun og snertingu. 

 

1.4 Rannsóknarspurning  

Hver eru áhrif geðrænna raskana á lífsstíl einstaklinga? 

 

1.5 Rökstuðningur varðandi val á rannsóknaraðferð  

Í þessari eigindlegu rannsókn verður notast við aðferðir fyrirbærafræðinnar. En sú 

aðferðafræði leggur fyrirbærafræði sem grunn í heimspekilegum viðhorfum Vancouver-skólans. 

Markmið aðferðafræði Vancouver-skólans er að lýsa reynslu einstaklingsins eins og hann upplifir 

hana og um leið að skilja eðli mannlegs fyrirbæris. Reynt er að túlka sömu reynslu einstaklinga á 

sama fyrirbærinu frá mismunandi sjónarhorni og jafnframt að hver túlkun fyrir sig sé réttmæt. 

Lögð verður áhersla á að leyfa þátttakendum að koma fram með sitt eigið sjónarhorn og fái 

tækifæri til að segja sína sögu, án hindrana. 

Rannsakendur telja aðferðina henta vel í rannsókninni til að öðlast dýpri skilning á 

reynslu eintaklings sem greinst hefur með geðrænar raskanir. Nánar verður fjallað um 

aðferðafræði rannsóknarinnar í þriðja kafla. 

 

1.6 Gildismat rannsakenda 

Rannsakendum finnst ákveðinn þekkingarskortur vera til staðar í samfélaginu varðandi 

málefni einstaklinga með geðrænar raskanir, sérstaklega geðklofasjúkdóm. Rannsakendur telja að 
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stuðningur frá umhverfinu sé mjög mikilvægur og geti haft afgerandi áhrif á bætt lífsgæði. Lítil 

vitneskja rannsakenda var um sjúkdóminn og lífsstíl einstaklinga með geðrænar raskanir fyrir 

gerð rannsóknarinnar. Rannsakendur vildu vita hvaða þættir það eru sem hafa áhrif á lífsstíl og 

hvort mögulegt væri að byggja upp heilbrigðan lífsstíl hjá þeim að nýju. Mikilvægt er því að gera 

þessa rannsókn til að sýna fram á hve mikil áhrif sjúkdómurinn hefur á lífsstíl einstaklinga, eins 

og það að félagsleg færni verður minni og samskipti einnig.   

Til að draga úr áhrifum eigin gildismats á rannsóknarvinnu rannsakenda er nauðsynlegt að 

þeir geri sér grein fyrir heildarmynd og reynslu hvers einstaklings.  

 

1.7 Uppbygging skýrslunnar 

Rannsóknin skiptist í sex kafla.Fyrsti kaflinn lýsir tilgangi rannsóknarinnar og gildi 

hennar fyrir hjúkrun. Gert er grein fyrir hvernig verkefnið þróaðist. Einnig er val á rannsóknar 

aðferð rökstutt.  

  Í öðrum kafla er heimildasamantekt um rannsóknir sem fundnar voru um málefni 

einstaklinga með geðrænar raskanir. Einnig var skýrt frá rannsóknum um upplifun aðstandenda á 

geðrænum röskunum. 

Í þriðja kafla er greint frá þeirri aðferðarfræði sem notast var við í rannsókninni. 

Í fjórða kafla er gert grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar með texta og 

greiningarlíkani. 

Í fimmta kafla eru umræður um niðurstöður rannsóknar og eru þær jafnframt tengdar við 

heimildir. 

Í sjötta kafla er notagildi rannsóknarinnar lýst, takmörkunum hennar sem og hagnýtu gildi 

fyrir hjúkrun. Einnig verður farið yfir hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og 

hjúkrunarrannsóknir. Að lokum verða hugmyndir varðandi framtíðarrannsóknir settar fram.
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2. KAFLI 

Fræðileg umfjöllun 

 

Geðsjúkdómar eru meðal algengustu sjúkdóma í heimi. Árlegt nýgengi 

geðklofasjúkdómsins er á milli 1-2%. Hjá körlum byrjar sjúkdómurinn yfirleitt á aldrinum 15-35 

ára, en hjá konum er upphaf sjúkdómsins síðar (Gelder, Mayou og Geddes, 2005).  

 Geðklofasjúkdómurinn er á meðal tíu helstu örorkuvalda í heiminum og einnig í hópi 

þeirra tíu sjúkdóma sem leggja hvað mestar byrðar á fjölskyldur og samfélagið (World Health 

Organization, 2002).  

  Á Íslandi veikjast árlega 160-180 einstaklingar af geðklofasjúkdómnum. Á ári hverju leita 

um það bil 100 einstaklingar sér hjálpar í fyrsta sinn hjá geðlækni og 75-90 einstaklingar leggjast 

inn á geðdeild í fyrsta skipti. Líklegt er að um 2800 einstaklinga þjáist af sjúkdómnum á landinu, 

þó hafa flestir lítil eða óveruleg einkenni. Líkurnar á að greinast með geðklofasjúkdóm á 

lífsleiðinni eru um 1% eða 10 af hverjum 1000 (Lárus Helgason, 2008).  

Orsakir geðklofasjúkdóms eru lítt þekktar þar sem sjúkdómurinn er margbreytilegur. 

Nýjustu rannsóknir sýna að hann sé ekki einn sjúkdómur heldur líklega tilkominn vegna 

mismunandi gena. Sú kenning er byggð á sönnunum um afbrigðileika í heila, sérstaklega í 

framheilanum, sem hafa ítrekað fundist bæði í segulómun (CT) og tölvusneiðmyndum (MRI) hjá 

einstaklingum með geðklofasjúkdóm. Einnig hafa rannsóknir leitt í ljós að lítil virkni er í  

heilafrumum sem taka á móti skynupplýsingum heilans, með þeim afleiðingum að skynjun 

brenglast og áreiti á heilann eykst (Kristófer Þorleifsson, 2009; Gelder, Mayou og Geddes, 2005).  

 Greining sjúkdómsins fer aðallega fram með klínískri greiningu með því að tvö eða fleiri 

einkenni eru staðfest. Einkennin koma fram í breytingum á eftirfarandi þáttum: Hugsun, 
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tilfinningum, skynjun, hreyfingu, samskiptum, sjálfsmati og vilja einstaklingsins. Oft verða 

einnig breytingar á raunveruleikaskyni. Óraunhæfar hugmyndir eða skynjanir fara að ráða 

hugsanaferli viðkomandi og verða raunverulegar. Einstaklingar gera sér oft ekki grein fyrir 

veikindum sínum vegna þess að ekkert, eða lítið, sjúkdómsinnsæi er til staðar eða vilji til að 

þiggja meðferð (Lárus Helgason, 2008). 

Ýmsir áhrifaþættir geta komið sjúkdómnum af stað, en algengast er að um sé að ræða 

mikið álag og óvænta eða langvarandi streituþætti. Má þar nefna þætti sem viðhalda 

sjúkdómnum, eins og sterklega tjáðar tilfinningar, sérstaklega ef þær eru í formi gagnrýni og 

koma frá aðilum innan fjölskyldunnar. Þessar miklu tilfinningar geta leitt til hraðari hnignunar, en 

hægt er að vinna gegn slíkri óheppilegri tilfinningatjáningu í fjölskyldumeðferð (Gelder, Mayou 

og Geddes, 2005).  

Birting sjúkdómsins og einkenni eru breytileg og hefur þeim verið skipt í tvo flokka, 

annars vegar bráðaeinkenni og hinsvegar langvarandi einkenni. Bráðaeinkennin, sem einnig eru 

nefnd jákvæð einkenni, koma oftast fram við geðrof en þau birtast í ofskynjunum og 

ranghugmyndum. Langvarandi einkennin, eða neikvæðu einkennin, eru vanvirkni, áhugaleysi, 

félagsleg einangrun, tilfinningadeyfð og truflanir í hugsun. Minni áhugahvöt og minna 

frumkvæði eru áberandi sem verður meðal annars til þess að einstaklingar vanrækja persónulegt 

hreinlæti og útlit og draga sig til baka úr félagslegum athöfnum. Tilfinningar eru almennt sljóar 

og þegar þær eru sýndar geta þær verið óviðeigandi miðað við stað og stund. Einstaklingar með 

geðklofasjúkdóm hafa tilhneigingu til að ofmeta eða vanmeta eigin getu. Skortur á innsæi er 

taugafræðilegur kvilli í hluta heila einstaklingsins sem gerir það að verkum að viðkomandi gerir 

sér ekki grein fyrir að aðrir upplifa ekki sömu hluti og þeir. Í kjölfarið velta þeir fyrir sér af 

hverju aðrir bregðast ekki við á sama hátt. Talið er að allt að 60% einstaklinga með 

geðklofasjúkdóm geti þróað með sér þunglyndi (Luhrman, 2009; Gelder, Mayou og Geddes, 
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2005; Stuart og Laraia, 2005 ). 

Fyrir heilbrigðisstarfsmenn er nauðsynlegt að hafa skilning á röskuðum 

raunveruleikatengslum hjá einstaklingum með geðrænar raskanir til að geta stutt við 

uppbyggjandi samræður. Einnig er mikilvægt að gera sér grein fyrir að þeir skynja oft tilfinningar 

sínar og annarra öðruvísi.  

Megináhersla endurhæfingar er að aðstoða einstaklinga við að auka sjálfsbjargarviðleitni, 

en margir einstaklingar með geðrænar raskanir upplifa gjarnan vanmátt í því efni. Mikilvægt er 

að endurhæfingin sé sniðin að þörfum hvers og eins. Gæta þarf þess að meðferðin sé nógu 

örvandi fyrir einstaklinginn en valdi honum þó ekki of miklu álagi, þar sem of mikil örvun í 

umhverfi getur aukið jákvæð einkenni, en of lítil örvun aukið þau neikvæðu (Gelder, Mayou og 

Geddes, 2005; Stuart og Laraia, 2005). 

Gangur sjúkdómsins er mjög breytilegur. Almenni gangur sjúkdómsins er þannig að 

fyrstu 10 til 15 ár ævinnar er einstaklingurinn heilbrigður. Um 15 ára aldur koma forstigseinkenni 

fram. Þau eru meðal annars aukin félagsleg einangrun, minni starfsgeta og hæfni til náms, 

breyting á hegðun og léleg persónuleg hirða. Forstigsseinkenni geta varað í tvö til fimm ár áður 

en bráð veikindi koma í ljós. Yfirleitt fær einstaklingurinn ekki meðferð á þessu tímabili, enda 

uppfyllir hann ekki greiningarviðmið geðklofasjúkdómsins enn. Auk þess geta aðrir þættir valdið 

svipuðum einkennum eins og til dæmis þunglyndi og vímuefnaneysla (Lieberman o.fl., 2008). 

Í kringum tuttugu ára aldur verður oft skyndileg byrjun á sjúkdómnum. Einstaklingurinn 

fær margvíslegar ranghugmyndir, gjarnan á skömmum tíma. Þá tekur við tímabil endurtekinna 

veikinda og skerðing verður á færni (Lieberman o.fl., 2008; Kristófer Þorleifsson, 2009). 

Ákveðin viðvörunareinkenni koma oft í ljós hjá einstaklingum með geðklofasjúkdóm, að 

bakslag sé yfirvofandi. Áríðandi er að einstaklingarnir og þeir sem standa þeim næst séu 

meðvitaðir um hvað sé í vændum. Oft er bakslag óvænt og kemur það jafnvel á eftir tímabili þar 
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sem einstaklingnum hefur gengið vel að fóta sig í lífinu (Sonja Rasmussen, 2004). 

Karlmenn veikjast yfirleitt fyrr en konur. Hátt hlutfall karla veikist á mjög viðkvæmu 

mótunarskeiði, en þá veikjast þeir rétt áður en persónuleikinn fullmótast. Líkur eru þá á því að 

sjúkdómurinn komi í veg fyrir að einstaklingurinn nái að móta grunninn að farsælli framtíð 

(Kristófer Þorleifsson, 2009). 

Batahorfur eru mismunandi. Einstaklingar sem fá endurtekin bráðaköst ná sér oft ekki að 

fullu eftir hvert bakslag og því eru líkur á því að sjúkdómseinkenni verði meira áberandi og 

viðvarandi með hverju bakslagi (Gelder, Mayou og Geddes, 2005).  

Sjálfseyðileggjandi hegðun er eitt einkenna einstaklinga með geðklofasjúkdóm. Þessi 

hegðun getur verið vegna radda sem einstaklingurinn heyrir en þær segja honum að gera hluti 

sem eru gegn hans vilja. Raddirnar geta skapað mikinn kvíða og valdið því að hann reyni að 

skaða sjálfan sig. Sjálfsvígshættan er mikil, sérstaklega á meðal ungra einstaklinga snemma í 

sjúkdómsferlinu, en þá er, innsæi enn til staðar og gera þeir sér því grein fyrir líklegum áhrifum 

veikinda á vonir og áætlanir framtíðar (Gelder, Mayou og Geddes, 2005; Stuart og Laraia, 2005). 

Niðurstöður rannsókna sýndu að einstaklingar með geðklofasjúkdóm áttu erfiðara en aðrir 

með að fá læknisaðstoð. Alls sögðu 49% að læknar tækju þá ekki nógu alvarlega ef þeir vissu af 

sjúkdómnum (National Alliance of Mental Illness, 2008). 

Það er vel þekkt að dánartíðni einstaklinga með geðklofasjúkdóm er há. Conolly og Kelly 

(2005) gerðu fræðilega samantekt úr rannsóknum sem snéru að lífsstíl og líkamlegu heilbrigði. 

Þar kom fram að algengt var að einstaklingar með geðklofasjúkdóm látist fyrir aldur fram, að 

minnsta kosti tíu árum fyrr en þeir sem væru ekki með sjúkdóminn. Af þessu háa dánarhlutfalli 

voru 12% sem frömdu sjálfsvíg, en 60% létust af öðrum orsökum eins og hjarta-,  æða- og 

lungnasjúkdómum eða sykursýki, sem oft mátti rekja til óheilbrigðs lífernis.  Tilgangur þeirra 

einstaklinga sem reynt höfðu að fremja sjálfsvíg, var meðal annars að leita lausnar og losna 
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undan sársauka. Dauðinn sjálfur var ekki eftirsóknarverður, heldur að þurfa ekki lengur að takast 

á við þjáningar sjúkdómsins (Tómas Zoëga, 1993). 

 

2.2 Hreyfing og mataræði  

Það er vel þekkt að einstaklingar með geðrænar raskanir deyi yngri en aðrir. Getur það 

stafað af sjúkdómnum, en einnig vegna ákveðins lífsstíls, til dæmis vegna mataræðis, reykinga og 

takmarkaðrar hreyfingar. Sýnt hefur verið fram á með rannsóknum að offita er tvisvar til fimm 

sinnum algengari hjá einstaklingum með geðsjúkdóma en hjá öðrum (Chuang, Mansell og Patten, 

2008). 

Margar rannsóknir sýndu að regluleg líkamsþjálfun hafði jákvæð áhrif á þunglyndi, kvíða 

og geðrænt heilbrigði. Aðrar rannsóknir sýndu jákvæð áhrif hreyfingar á geðrænar raskanir eins 

og kvíðaröskun, þunglyndi, geðklofasjúkdóm og vitglöp (Veale, 1992). Þættir sem stuðluðu að 

minni líkamlegri virkni og þjálfun hjá einstaklingum með geðklofasjúkdóm voru meðal annars 

lítið aðgengi að upplýsingum um heilsurækt, ófullnægjandi aðstaða til líkamsræktar og hamlandi 

áhrif vegna inntöku geðlyfja (Beebe, 2008). 

Katscihnig (2000) rannsakaði áhrif hreyfingar á vellíðan einstaklinga með 

geðklofasjúkdóm. Gerð var æfingaáætlun og þátttakendur mættu þrisvar sinnum í viku á æfingar, 

tíu vikur í röð. Hver æfing stóð yfir í 40 mínútur. Alls tóku 30 einstaklingar með 

geðklofasjúkdóm þátt. Hópnum var skipt í rannsóknarhóp og viðmiðunarhóp. Æfingaáætlunin var 

hönnuð af íþróttafræðingum. Fylgst var með hjartslætti þátttakenda fyrir og eftir æfingar til að 

koma í veg fyrir ofreynslu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að í lokin sögðu allir þátttakendur 

í rannsóknarhóp með geðklofagreiningu, að þeir væru í auknu jafnvægi, hefðu meiri orku og 

upplifðu aukið heilbrigði. Aðrir sögðu frá aukinni framtakssemi og að þeir huguðu betur að 
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sjálfsumönnun. 

Ganga var algengasta form hreyfingar fyrir einstaklinga með geðklofasjúkdóm og fyrir 

hámarksárangur var mælt með að ganga í um það bil 30 mínútur á dag (Beebe, 2008). 

Lítil til miðlungs líkamshreyfing var árangursríkasta leiðin fyrir einstaklinga með 

geðrænar raskanir til þess að auka lífsgæði. Æfingaáætlun var góð og ódýr lausn sem gaf góða 

raun fyrir einstaklinga með geðræn vandamál og hafði hreyfingin jákvæð áhrif á líf þeirra (Acil, 

2008). 

Í rannsókn sem framkvæmd var, innan endurhæfingardeildar fyrir unga einstaklinga með 

geðrænar raskanir, var lagt upp með sjö mánaða æfingaáætlun fyrir átta einstaklinga. Markmiðið  

var að sýna fram á að hægt væri að nota líkamlega heilsueflingu í endurhæfingu einstaklinga með 

geðrænar raskanir. Í upphafi fengu þátttakendur fræðslu um mikilvægi líkamsþjálfunar og áhrif 

hennar á tilfinningalegt heilbrigði. Hver og einn þátttakandi fékk líkamsræktaráætlun sem var 

sniðin að þörfum hvers og eins. Þá fengu þeir fræðslu um líkamsbeitingu og næringarfræði. 

Helstu niðurstöður voru að einstaklingar tjáðu betri líðan en áður, aukna félagslega færni og 

jákvæðara sjálfsmat. Af niðurstöðum rannsóknarinnar mátti sjá að líkamleg virkni efldi 

sjálfstraust og sjálfsmat og hafði verulega jákvæð áhrif á kvíðastjórnun og svefnmynstur. Draga 

mátti þá ályktun að tengsl væru á milli líkamlegrar heilsueflingar og kvíðastjórnunar, minna 

þunglyndis, bætts svefnmynsturs, félagslegrar færni og aukins sjálfstrausts (Rafn H. Rafnsson, 

2008). 

Rannsóknir á mataræði hjá einstaklingum með geðrænar raskanir sýndu fram á að 

mataræðið var fremur fábreytt og neyttu þeir helmingi minna af ávöxtum og grænmeti en aðrir. 

Talið var að sinnuleysi og tilfinningadeyfð hafi aukið líkur á rangri samsetningu fæðu 

(McCreadie, 1998). 
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Rannsóknir sýndu fram á að einstaklingar með geðrænar raskanir borðuðu meira af 

mettaðri fitu, sykri og minna af trefjum en aðrir. Óheilsusamlegt mataræði meðal þeirra var tengt 

við minna fjárráð, óstöðuga lifnaðarhætti og mikla neyslu skyndibitamatar (Ryan, 2003; Stokes, 

2003 og Beebe, 2008).  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar sem gerð var meðal einstaklinga með 

geðklofasjúkdóm kom í ljós að aukin líkamleg heilsuvandamál, óheilsusamleg fæða og auknar 

reykingar hófust snemma í veikindaferlinu (Samele o.fl., 2007). 

 

2.3 Geðrænar raskanir og lífsgæði  

Lífsgæði eru skilgreind af Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni sem einstaklingsbundin 

skynjun í sérhverju samfélagi og eru þau í samhengi við ríkjandi menningu og það gildismat sem 

ríkir hverju sinni. Sú hugmyndafræði endurspeglar að huglæg skoðun er jafngild öðrum þegar 

kemur að mati á lífsgæðum og þar með er einstaklingurinn sjálfur hæfasti aðilinn til að meta þau 

(WHOQL group, 1998). Ekki er hægt að skoða lífsgæði einstaklinga, einungis út frá líðan og 

velgengni, heldur þarf einnig að skoða hvernig þeim gekk í daglegu lífi og hvernig virkni þeirra 

er almennt. Að vera félagslega virkur og njóta lífsins er grundvöllur þess að ná fram auknum 

lífsgæðum. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að lífsgæði einstaklinga með geðklofasjúkdóm voru önnur en 

hjá öðrum einstaklingum. Kom á óvart hve margir einstaklingar með geðklofasjúkdóm sættu sig 

við minni lífsgæði til að viðhalda sjálfsáliti og góðri líðan og voru þeir að öllu jöfnu ánægðir með 

líf sitt og lífsgæði (Katscihnig 2000; Pinikahana 2002; Chan og Yu 2004). Eftirtektarvert var að 

kapphlaup um lífsgæði, eins og húsnæði og starfsframi, skiptu þá ekki jafn miklu máli og aðra.  

Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar sem áttu við geðsjúkdóma að stríða þurftu að 

berjast fyrir rétti sínum í samfélaginu. Einstaklingar með geðklofasjúkdóm gátu skilið það 
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mótlæti og þá fordóma sem voru í samfélaginu gagnvart þeim, einkum að þeir væru hættulegir og 

óútreiknanlegir. Þeir voru sjálfir áður heilbrigðir og höfðu þá þessa sömu fordóma gagnvart 

einstaklingum með geðsjúkdóma (Acil, 2008). 

 Sjúkdómseinkenni birtast oft sem afbrigðileg hegðun, eins og að tala við sjálfan sig, 

frábrugðnar hreyfingar og jafnvel áberandi klæðaburður. Þessi einkenni, ásamt öðrum, geta 

valdið ótta hjá öðrum og einmitt þess vegna hafa viðbrögð fólks í umhverfinu mótast af ótta, 

fordómum og jafnvel andúð. Rannsóknir á ofbeldi meðal einstaklinga með geðklofasjúkdóm syna 

að tíðni ofbeldishegðunnar er ekki hærri en hjá öðrum (Lárus Helgason, 2008).  

Að sögn Brewslow (1999) vildu flestir einstaklingar með geðrænar raskanir vera færir um 

að komast leiðar sinnar í lífinu án hindrana, svo sem að njóta unaðsstunda lífsins, upplifa 

vellíðan, njóta góðs matar, njóta kynlífs, njóta umhyggju fölskyldu og vina.  

Til að geta notið lífsins þurftu þeir að vinna í sjálfum sér til að koma í veg fyrir bæði bráð 

og langvinn veikindatímabil. Veikindatímabilin gátu dregið úr möguleikanum á því að geta lifað 

lífi sínu í samræmi við almennar væntingar (Guðrún Guðmundsdóttir, 2006). 

Hamingja er hugarástand og að öllu jöfnu er enginn í betri aðstöðu til að meta sitt eigið 

hugarástand og hamingju en einstaklingurinn sjálfur. Allir eiga þess kost að láta sér farnast vel, 

en einungis með því að skoða sitt eigið líf og leita lausna á vandamálum tengdum líferni sínu, 

geta menn stuðlað að hamingju sinni (Vilhjálmur Árnason, 1997). 

  Heimspekingurinn Sókrates taldi að líkast til geti enginn verið hamingjusamur nema hann 

sé sáttur við þá þætti sem honum finnst þýðingarmiklir. Þótt það geti verið breytilegt milli 

einstaklinga hvaða þættir þetta eru, þá eru áreiðanlega einhverjir grunnþættir öllum mönnum 

sameiginlegir. Á þeirri stundu sem einstaklingi finnst hann vera hamingjusamur fagnar hann lífi 

sínu eins og það er. Hann er ánægður með sjálfan sig og aðstæður sínar. Þetta þarf ekki að þýða 

að hann telji allt réttlátt og gott í kringum sig, heldur sé hann sáttur við þá hluti sem hann telur 



Fræðileg umfjöllun - 13 

mikilvæga. Hver og einn verður að finna það út í ljósi eigin lífsreynslu hvað færir honum 

hamingju (Vilhjálmur Árnason, 1997). 

Fyrr á tímum var megináherslan, í geðsjúkdómafræði, lögð á einkennameðferð. Nú er í 

auknum mæli tekið mið af lífsgæðum, meðhöndlun fylgikvilla sjúkdómsins, 

einstaklingsbundnum viðbrögðum við lyfjum og fleiru (Stuart og Laraia, 2005). Enn er vafi á því 

hvort einstaklingar með geðrænar raskanir séu færir um sjálfsmat á lífsgæðum vegna skorts á 

innsæi í sín veikindi (Bobes, J. ofl, 2005). Hins vegar var talið mikilvægt að þeir mátu eigin 

lífsgæði, því þau mynduðust út frá skoðunum og gildum þeirra. (Browne o.fl. 1996). 

 

2.4 Fjölskyldan  

Langvinnir sjúkdómar hafa mikil áhrif á einstaklinginn, fjölskylduna og þjóðfélagið. Þar 

sem legudögum á sjúkrastofnunum hefur verið fækkað, færist það í hendur aðstandenda að sjá um 

umönnun veiku einstaklinganna eftir útskrift. Meginviðfangsefni hjúkrunarfræðinga, sem fást við 

langvinna sjúkdóma, eru að fræða og styrkja bæði einstaklinginn og fjölskylduna. Markmiðið á 

alltaf að vera að bæta líðan og aðstoða fjölskylduna við að aðlaga sig að breyttum aðstæðum 

(Elísabet Konráðsdóttir, 2006). 

Aðstandendur sem önnuðust einstaklinga með geðklofasjúkdóm fundu fyrir mikilli byrði. 

Margir einstaklingar með geðklofasjúkdóm reiða sig á að aðstandendur veiti tilfinningalegan og 

efnahagslegan stuðning og að þeir væru þátttakendur í lífi þeirra. Fjölskyldur einstaklinganna 

veittu þeim mikinn stuðning og upplifðu oft mikla byrði sem afleiðingar þess. Umönnunarbyrði 

tengdist minni lífsgæðum og hafði mikil áhrif á heilsu og virkni umönnunaraðila. 

Aðalumönnunaraðilinn var sá sem veitti einstaklingnum mestan stuðning og í flestum tilfellum 

var það móðirin sem bar nánast alla ábyrgðina. (McDonell, 2003). 
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 Aðstandendur eiga oft um sárt að binda þegar ástvinir þeirra greinast með geðsjúkdóm. 

Geðsjúkdómar hafa mikil áhrif á fjölskyldulíf og aðstandendur þurfa mikinn stuðning til að takast 

á við breyttar aðstæður. Algeng áhrif geðrænar röskunar á fjölskyldu eru reiði, ráðaleysi, skömm, 

ótti, sorg og vanmáttur (Geðhjálp, 2006). 

Fjölmargir, eða 256 einstaklingar, sem önnuðust einstaklinga með geðklofasjúkdóm voru 

spurðir um viðhorf sín til viðfangsefnisins og þar kom í ljós að nær allir, eða rúm 95%, sögðu að 

almenningur vissi lítið um geðklofasjúkdóminn og töldu þörf á aukinni fræðslu (National 

Alliance of Mental Illness, 2008). 

 

2.5 Meðferðir við geðrænum röskunum 

Geðrofslyf gegna mikilvægu hlutverki í meðferð einstaklinga með geðklofasjúkdóm 

(Young og Ensing, 1999). Til eru margar gerðir geðlyfja sem eru mismunandi vegna 

aukaverkana sem þau valda, en vegna virkni þeirra. Aukaverkanir geta verið óþægilegar og 

dregið úr vilja einstaklingsins til að halda lyfjagjöf áfram (Gelder, Mayou og Geddes, 2005). 

Verkun geðlyfja hefur margvísleg áhrif á tilfinningalega og líkamlega starfsemi. Þau geta 

dregið úr óróleika, árásargirni og spennu hjá bráðveikum einstaklingum. Samhliða þessu hafa 

geðlyfin jákvæð áhrif á röskuð raunveruleikatengsl. Lyfin geta örvað langveika, sljóa og 

sinnulausa einstaklinga með geðrænar raskanir og dregið úr kvíða, spennu og eirðarleysi. Með 

geðrofslyfjum er reynt að ná fram örvandi og hvetjandi verkun en þá verður einstaklingurinn 

virkur á ný. Með lyfjum verður auðveldara að vinna að annarri meðferð svo sem hópmeðferð, 

samtalsmeðferð, fjölskyldumeðferð og iðjuþjálfun (Tómas Zoëga og Gísli Á. Þorsteinsson, 

1993). 

Lyfjameðferð ein og sér er þó engan veginn nægjanleg til að ná fram bata hjá 

einstaklingum með geðklofasjúkdóm. Auk lyfjameðferðar þarf stuðning og fræðslu varðandi 
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veikindin, sjúkdóminn og meðferð (Gelder, Mayou og Geddes, 2005; Stuart og Laraia, 2005). 

Endurhæfing er ferli sem hefur það að markmiði að hjálpa veikum einstaklingum að ná 

sem mestri færni á ný. Með endurhæfingu er leitast við að aðstoða einstaklinga við að komast yfir 

þær hindranir sem þeir standa frammi fyrir. Er það aðallega gert með því að fylgja ákveðinni 

meðferð sem er talin líklegust til að geta bætt aðstæður þeirra. Endurhæfingin verður 

árangursríkari ef ákveðnir innri þættir eru til staðar hjá einstaklingnum. Þar má meðal annars 

nefna að efla von einstaklingsins, sem er mikilvægt fyrir hann til að ná aftur fram tilgangi í 

tilveruna. Að hafa von helst í hendur við að einstaklingur geri sér grein fyrir eigin vandamálum. 

Vilji verður að vera til staðar og efla þarf sjálfstraust hjá þeim svo þeir geti einbeitt sér og byggt 

upp eigin styrk, fremur en að einblína sífellt á veikleika (Lára Erlingsdóttir og Sigríður Hrönn 

Bjarnadóttir, 2007). 

Endurhæfing einstaklinga með geðrænar raskanir hefur eflst til muna undanfarna áratugi. 

Í endurhæfingu felst þjálfun í athöfnum daglegs lífs og félagslegri færni, fræðsla og 

fjölskyldumeðferð. Rannsóknir sýndu að líkurnar á því að veikjast á ný voru mestar ef 

einstaklingur var eingöngu á lyfjameðferð, en minnstar ef einstaklingur fékk að auki  

endurhæfingu, félagslega þjálfun og fjölskyldumeðferð. Átti þetta við ef innan við tvö ár voru 

liðin frá fyrsta geðrofi (Kristófer Þorleifsson, 2009). 

Markmið með geðrænni endurhæfingu er að aðstoða einstaklinga með langinna 

geðsjúkdóma. Læra þeir að þróa með sér og þroska félagslega og tilfinningalega hæfni til að geta 

lifað, geta lært og starfað á ný innan samfélagsins, eins sjálfstætt og hægt er (Cohen ofl, 2002). 

Meðferðarheldni einstaklinga með geðklofasjúkdóm er ekki nógu góð og er jafnframt 

algengasta ástæða þess að þeir veikjast og þarfnast innlagnar. Góður árangur meðferðar næst 

helst með aðkomu margra fagaðila og góðri samvinnu þeirra á milli. Rannsóknir benda til þess að 

mikilvægt sé að sömu meðferðaraðilarnir vinni með einstaklingana og það sé samfella í meðferð, 
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með traustum og varanlegum tengslum. Einstaklingar með geðklofasjúkdóm þurfa mikinn 

stöðugleika en einnig þurfa þeir að finna fyrir öryggi og trausti í umhverfinu (Kjartan Jónas 

Kjartansson, 2009; Stuart og Laria, 2005). 

 

2.6 Félagsleg færni 

Þjálfun í félagslegri færni er ætluð til að hjálpa einstaklingum með geðklofasjúkdóm að ná 

aftur fyrri getu og þar með auka virkni þeirra og minnka einkenni sjúkdómsins. Hefðbundin 

þjálfun í félagslegri færni felur í sér leiðbeiningar, fyrirmyndir, æfingar, svörun og heimavinnu í 

þeim tilgangi að betrumbæta samskipti þeirra við aðra. Þar er til dæmis átt við augnsamband, 

talmál og líkamstjáningu, sem geta aukið félagslega virkni (Turkington, Warman og Beck, 2006). 

 Þjálfun í félagslegri færni nýtir tækni úr atferlismeðferð til að kenna einstaklingum að ná 

betra sambandi við tilfinningar sínar og óskir. Er það gert svo að þeir séu líklegri til að ná 

markmiðum sínum og uppfylla þarfir fyrir náin tengsl og getu til sjálfstæðrar búsetu. 

Einstaklingar með góða félagslega hæfni hafa aukin áhrif á félagslegt umhverfi sitt. Jákvæð 

viðbrögð frá umhverfinu styrkja sjálfstraust einstaklinga og þar með félagslega hæfni þeirra. 

Þar sem félagslegt sjálfstraust er styrkt með árangursríkri félagslegri hæfni, breytast 

tilfinningar á jákvæðan hátt með framför í sjálfsáliti, sjálfstrausti, sjálfstyrkingu, jákvæðni og 

skapferli. Með öðrum orðum má segja að bein þjálfun á félagslegri hæfni hafði jákvæð og óbein 

áhrif á hvernig einstaklingar hugsuðu og hvað þeim fannst um þá sjálfa (Kopelowicz, Liberman 

og Zarate, 2006). 

Bejerholm og Eklund (2006) sýndu fram á að einstaklingar með geðklofasjúkdóm gátu 

notið lífsins, upplifað ánægju og lifað heilbrigðum lífsstíl. Það sem gat haft áhrif á félagslega 

færni einstaklinga með geðklofasjúkdóm var að þeir einangra sig oft til að draga úr áreiti frá 

umhverfinu. Þeir þátttakendur sem höfðu atvinnu fannst lífið hafa einhverja merkingu. Þeir 
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þátttakendur sem voru lítið virkir félagslega fundu til lítillar tilhlökkunar almennt. Þörfin að 

tilheyra einhverjum og það að finnast maður vera einhvers virði var mikilvægt fyrir þátttakendur. 

Það að vera félagslega óvirkur gat verið meðvituð ákvörðun um að fjarlægjast raunveruleika sem 

einstaklingurinn átti erfitt með að ráða við (Sells, Stayner og Davidson 2004). 

 

2.7 Samskipti 

Árangursrík samskipti uppfylla þarfir einstaklinga fyrir eðlilega virkni í samfélaginu. Með 

því eykst félagslegt sjálfstraust sem er nauðsynlegt fyrir lífsgæði. Félagslega færni er hægt að 

skilgreina sem hæfileikann til að hafa samskipti við aðra einstaklinga í mismunandi aðstæðum, 

eins og í skóla, vinnu og persónulegu umhverfi (Knapczyk og Rodes, 2001). 

Ein leiðin til að skilja betur samskipti var að líta á þau sem ferli sem áttu sér stað milli 

einstaklinga. Ef einstaklingur átti að sýna framför í samskiptum, varð sá hinn sami að gera 

breytingar á persónulegum samböndum. Ein leið til breytinga var að reyna að draga úr vörnum 

einstaklingsins og hjálpa honum þannig að verða opnari fyrir umhverfinu (Mehrabian, 2007) 

Með skynjun tilfinninga er átt við að þekkja tilfinningar sem eru tjáðar með ýmsum 

svipbrigðum eða mismunandi blæbrigðum í rödd einstaklinga. Einstaklingar með 

geðklofasjúkdóm áttu í erfiðleikum með slíka skynjun ef þeir voru bornir saman við 

viðmiðunarhóp. Erfiðleikar við túlkun tilfinninga urðu meira áberandi ef þær voru neikvæðar 

frekar en jákvæðar. Þar að auki gekk þeim verr að skynja hvernig aðrir hugsuðu eða hvernig þeim 

leið (Penn, Sanna og Roberts, 2008). 

Stalberg (2008) rannsakaði samskipti milli einstaklinga með geðklofasjúkdóm og 

niðurstöðurnar voru að þeir áttu í miklum erfiðleikum þegar kom að því að leysa úr vandamálum 

sem síðar leiddi til óheppilegra ákvarðana. 
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Algengt er að einstaklingar með geðklofasjúkdóm eigi í erfiðleikum með að túlka 

tilfinningar annarra og þar af leiðandi verða svipbrigði minni. Einnig verður óöryggi í túlkuninni 

sem verður til þess að þeir verða uppstökkir í samskiptum. Hæfni til að bregðast við í samræmi 

við aðstæður verður mjög skert, til dæmis tala þeir um veikindin jafnt við fagmenn sem aðra 

(Nienow og Docherty 2005; Jakob Smári, 1993). 

 

2.8 Lífsstíll 

Samkvæmt íslenskri orðabók er skilgreining á lífsstíl: Þegar lífinu er lifað eftir ákveðinni 

hugmyndafræði eða á ákveðin máta (Íslensk orðabók, 2007). 

Í nútíma þjóðfélagi nota einstaklingar persónulegan lífsstíl til að skilgreina félagslega 

stöðu sína. Lífsstíllinn endurspeglar viðhorf og gildi og er notaður til að bera kennsl á og útskýra 

víðari heild eiginleika og tengsla (Jensen, 2007). 

Lífsstíll er samansafn eiginleika sem einstaklingar tileinka sér og þróa með tímanum en 

hann er einnig uppspretta túlkunar og þannig ákveðið form visku. Yfirleitt er gert ráð fyrir að 

lífsstíll sé byggður á félagslegri neyslu (Jensen, 2009). 

Þrjú undirstöðuatriði lífsstíls eru venjur einstaklingsins, val hans og skynsemi. Breytni 

hans stjórnast aðallega af þremur þáttum: Innri aðstæðum (erfðir, gáfur og skapgerð), ytri 

aðstæðum (fjölskylda, jafningjar og félagsstaða) og samvirkni (gagnvirkni samskipta milli 

einstaklinga). Þessir þættir ýmist auka eða minnka líkurnar á því að einstaklingar tileinki sér 

ákveðna hegðun og eru taldir vera sá grundvöllur sem hugtakið lífsstíll byggist á. Með hugtakinu 

er verið að reyna að útskýra ákveðna hegðun sem er einkennandi fyrir tiltekinn lífsstíl og hvaða 

reglur lúta honum. Reglurnar fara oft eftir þeim gildum og venjum sem eru ríkjandi hverju sinni 

(Walters, 2006). 
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  Jafnvel þótt að lífsstíll sé háður menningu er hann engu að síður persónulegur stíll og 

framkoma. Lífsstíll er ákveðið samansafn venja og viðhorfa sem hafa ákveðin tilgang í ákveðnu 

samhengi. 

Lífsstíll getur einn og sér ekki getið af sér félagslegar afleiðingar, en hann setur 

einstaklingum skorður. Hann skilgreinir reglur, hlutverk, sambönd og viðmiðun fyrir árangur sem 

eru algeng í samfélaginu og virka sem valkostur til að aðlagast lífinu (Chaney, 1996). 

 

Samantekt 

Geðsjúkdómar eru meðal algengustu sjúkdóma í heimi. Árlegt nýgengi geðklofasjúkdóms 

er á milli 1-2%. Ekki er vitað um orsakavalda geðklofasjúkdóms en ýmsir áhrifaþættir geta komið 

sjúkdómnum af stað, algengast er að um sé að ræða mikið álag og óvænta eða langvarandi 

streituþætti. Almennt er talið að karlar veikist fyrr en konur. Hátt hlutfall karla veikist á mjög 

viðkvæmu mótunarskeiði, áður en persónuleikinn nær að fullmótast. Þá eru líkur á að 

sjúkdómurinn verði hindrun á að einstaklingurinn nái að móta grunninn að farsælli framtíð.  

Birting sjúkdómsins og útkoma er breytileg. Algeng einkenni sjúkdómsins eru 

ranghugmyndir, ofskynjanir, vanvirkni, áhugaleysi, félagsleg einangrun, tilfinningadeyfð og 

hugsanatruflanir. Mikilvægt að gera sér grein fyrir að einstaklingar með geðklofasjúkdóm skynja 

oft  tilfinningar sínar og annarra öðruvísi.  

Með tilkomu geðrofslyfja varð mikil breyting á meðferð við geðklofasjúkdóm og þótt 

lyfjameðferð sé mikilvæg er hún engan veginn nægjanleg til að ná fram bata hjá einstaklingum 

með geðrænar raskanir. Einstaklingar þurfa stuðning og fræðslu varðandi veikindin, sjúkdóminn 

og meðferð. Hjálpa þarf einstaklingnum að takast á við takmarkanir sem eru tilkomnar vegna 

áhrifa veikindanna og hafa áhrif á vonir til framtíðar. Endurhæfing einstaklinga með 

geðsjúkdóma hefur eflst mikið á undanförnum árum. Markmið með geðrænni endurhæfingu er að 
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hjálpa einstaklingum sem greinast með langvinna og alvarlega geðsjúkdóma að stuðla að aukinni 

sjálfsbjörg. Mikilvægt er að endurhæfingin sé sniðin að þörfum hvers og eins. 

Dánartíðni einstaklinga með geðrænar raskanir er há. Rannsóknir sýna að 12% 

einstaklinga með geðklofasjúkdóm fremja sjálfsvíg og 60% látast af náttúrlegum orsökum eins og 

hjarta-, æða- og lungnasjúkdómum eða sykursýki sem oft má rekja til óheilbrigðis lífernis.  

Þættir sem stuðla að minni líkamlegri virkni og þjálfun hjá einstaklingum með geðrænar 

raskanir eru meðal annars skortur á frumkvæði og tilfinningadeyfð, lítið aðgengi að  heilsurækt 

og hamlandi áhrif vegna geðlyfja. Margar rannsóknir sýna að regluleg líkamsþjálfun hefur 

jákvæð áhrif á þunglyndi, kvíða og geðræna heilsu. Rannsóknir á mataræði hjá einstaklingum 

með geðrænar raskanir hafa sýnt fram á að matarræðið sé fremur fábreytt og mikið sé borðað af 

skyndibitamat.  

Lífsgæði einstaklinga með geðrænar raskanir eru talin minni en hjá öðrum. En þó virðast 

flestir einstaklingar með geðrænar raskanir vera færir um að komast leiða sinnar í lífinu án 

hindrana, svo sem að njóta unaðsstunda lífsins og vera umvafinn fjölskyldu og vinum. Til að geta 

notið lífsins og lífsgæða þurfa einstaklingar að vinna að því að koma í veg fyrir bæði bráð og 

langvinn veikindatímabil, því  það getur veikt möguleikann á því að geta lifað ákjósanlegu lífi í 

samræmi við væntingar.  

Langvinnir sjúkdómar hafa mikil áhrif á einstaklinginn, fjölskylduna og þjóðfélagið. 

Umönnunarbyrði tengist minnkun lífsgæða og hefur mikil áhrif á heilsu og virkni 

umönnunaraðila. 

Skortur á félagslegri færni er algengt hjá einstaklingum með geðrænar raskanir. 

Einstaklingar með góða félagslega færni hafa aukin áhrif á félagslegt umhverfi sitt. Jákvæð 

viðbrögð frá umhverfinu styrkir sjálfstraust einstaklinga og þar með félagslega færni þeirra. Það 

sem getur haft áhrif á félagslega færni einstaklinga með geðklofasjúkdóm er að þeir einangra sig 



Fræðileg umfjöllun - 21 

oft til að draga úr áreiti frá umhverfinu. Það að vera félagslega óvirkur getur verið meðvituð 

ákvörðun um að fjarlægjast raunveruleika sem einstaklingurinn á erfitt með að ráða við.  

Með hugtakinu lífsstíll er verið að reyna að útskýra ákveðna hegðun sem er einkennandi 

fyrir þann lífsstíl og einnig hvaða reglur lúta honum. Fer það oft eftir þeim gildum og venjum 

sem eru ríkjandi hverju sinni.  

Í nútíma þjóðfélagi, hjálpar lífsstíll okkar að skilgreina viðhorf og gildi og hjálpar okkur 

að skilja auð og félagslega stöðu. Það sem hefur áhrif á lífsstíl eru venjur einstaklingsins, val hans 

og vitsmunir. Þessir eiginleikar eru taldir vera sá grundvöllur sem hugtakið lífsstíll byggist á. 
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3. KAFLI 

Aðferðafræði 

 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar, hvernig staðið var að vali 

á þátttakendum og siðferðilegar vangaveltur í tengslum við rannsóknina skoðaðar. Einnig verður 

aðferðum við gagnasöfnun og gagnagreiningu lýst. 

 

3.1 Val á rannsóknaraðferð 

Ákveðið var að notast við aðferðafræði eigindlegra rannsókna með aðferðum  

fyrirbærafræðinnar. Fyrirbærafræðin var talin besta aðferðin þar sem hún byggir á því viðhorfi að 

hægt sé að túlka sömu reynslu einstaklinga af sama fyrirbærinu á mismunandi hátt og hver túlkun 

fyrir sig sé réttmæt. Lögð var áhersla á að meðrannsakendur kæmu fram með sitt eigið sjónarhorn 

og fengju tækifæri til að segja sína sögu (McMillan, 2008; Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

 

 3.2 Vancouver-skólinn og fyrirbærafræði 

Upphafsmaður fyrirbærafræðinnar var Edmund Husserl (1859-1938). Hann sá 

fyrirbærafræðina sem ákveðið mótvægi við megindlega aðferðafræði sem fyrir þann tíma hafði 

ráðið ríkjum. Aðalmarkmið fyrirbærafræðinnar er að auka skilning á mannlegum fyrirbærum og 

þar með hentar hún vel við þær rannsóknir sem snúast aðallega um að draga fram ákveðna 

reynslu af tilteknum fyrirbærum.  Vancouver-skólinn leggur áherslu á að reynsla og sýn sérhvers 

einstaklings mótist af fyrri reynslu og túlkun einstaklingsins á henni.  Nauðsynlegt er að 
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meðrannsakendur segi frá sinni reynslu eins og þeir hafa upplifað hana til að geta öðlast skilning 

á mannlegum fyrirbærum. Í framhaldi er hægt að gera sér heildstæða mynd af fyrirbærinu með 

textagreiningaraðferðum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Samkvæmt fyrirbærafræði Vancouver-

skólans er talað um meðrannsakendur frekar en viðmælendur. Það er litið svo á að þeirra framlag 

sé jafn mikilvægt og framlag rannsakenda og vinna þeir saman að rannsókninni með samræðum. 

Rannsóknin er því ekki framkvæmanleg án þeirra. 

  Rannsóknarferli Vancouver-skólans er ákveðið hringferli og því var ítrekað farið í 

gegnum ákveðna þætti í allri rannsókninni. Sjö meginþættir byggðu upp rannsóknarferlið en þeir 

voru að vera kyrr, að ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka, að raða saman og að sannreyna. 

Ígrundun var notuð í öllum þrepum rannsóknarferlisins. Með það að leiðarljósi var 

rannsóknarferlinu því næst raðað upp í 12 meginþrep. Þessi þrep voru, samkvæmt Sigríði 

Halldórsdóttur (2003): 

  1. Val á úrtaki.  Horft var á tilgang rannsóknarinnar þegar meðrannsakendur voru valdir. 

Valdir voru einstaklingar sem höfðu reynslu af fyrirbærinu. Þeir urðu að vera reiðubúnir að deila 

reynslu sinni og geta orðað tilfinningar sínar. 

  2. Að vera kyrr. Í fyrirbærafræðilegum rannsóknum er mikilvægt að rannsakandi staldri 

við áður en viðtöl hefjast og leggi til hliðar eigin skoðanir um fyrirbærið svo skoðun annarra sé 

frekar meðtekin. Vancouver-skólinn leggur áherslu á að lesið sé mikið um efni sem rannsaka skal 

áður en viðtölin séu tekin, er það gert til að auka víðsýni rannsakandans. Með því verður 

rannsakandinn fær um að skilja nýja hluti, en þessu er best náð með að tæma hugann fyrir 

samræður og staldra við þær. 

  3. Gagnasöfnun. Þátttaka í samræðunum krafðist fullrar athygli rannsakandans. Í fyrstu 

kom rannsakandinn með opna spurningu og meðrannsakanda var gefið frelsi til að koma fram 

með sitt eigið sjónarhorn og fékk tækifæri til að segja sína sögu. 
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  4. Gagnagreining. Er tvíþætt þrep sem unnið var að samhliða gagnasöfnun. Lykilhugtök 

voru greind og merking þeirra skilgreind. 

  5. Upphafsgreining á þemum. Eftir að viðtölin voru afrituð hófst formleg greining 

textans. Viðtölin voru lesin tvisvar til þrisvar sinnum yfir og merkti rannsakandinn við þau atriði 

sem honum þótti athyglisverð.   

  6. Að átta sig á heildarmynd af reynslu hvers meðrannsakenda. Þemunum var raðað 

upp í eina heildarmynd og rauði þráðurinn í frásögn viðmælandans var fundinn. 

  7. Staðfesting á heildarmynd hvers meðrannsakenda með honum sjálfum. 

Rannsakandi sannreyndi sérhverja túlkun efnisins með meðrannsakenda.  

  8. Megin niðurstöður rannsóknarinnar. Viðtölin voru borin saman í þeim tilgangi að 

finna út hver væri sameiginleg reynsla meðrannsakenda sem og mismun þeirra á milli svo hægt 

væri að byggja upp nauðsynlega mynd af fyrirbærinu. Mikilvægt var að vera gagnrýninn sem og 

reiðubúinn að kollvarpa meginþemunum sem þegar höfðu verið sett upp.  

  9. Bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin. Niðurstöðurnar sem lágu fyrir 

voru bornar saman við viðtölin og athugað var hvort þær niðurstöður væru í samræmi við 

upphafsgögn. 

  10. Velja sér heiti sem lýsir niðurstöðum rannsóknarinnar í örstuttu máli. Farið var 

ítrekað yfir hringferli Vancouver-skólans til að finna meginþemu rannsóknarinnar. Niðurstöður 

rannsóknar voru ígrundaðar í heild sinni og meginþema rannsóknarinnar sett fram. Gat það 

jafnvel orðið heitið á rannsókninni. 

  11. Sannreyna niðurstöðurnar með meðrannsakendum. Heildarniðurstöður voru 

bornar undir meðrannsakenda til að ganga úr skugga um að þeir þekktu eigin upplifun í 

niðurstöðum.  
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12. Skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar. Setja þurfti niðurstöður rannsóknar 

þannig fram að raddir allra viðmælenda fengu að heyrast. Í rannsókninni var vitnað beint í sögu 

þeirra og þannig náðist að segja frá fyrirbærinu á eins trúverðuglegan máta og hægt var. 

 

3.3 Siðferðilegir þættir  

 Viðtölin tóku um klukkustund og fóru þau fram í viðtalsherbergi á endurhæfingardeild. 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar var viðstaddur viðtölin. Sérhvert viðtal var hljóðritað og síðar 

fært á ritað form. Upplýsingar sem fram komu í viðtalinu voru meðhöndlaðar samkvæmt 

ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið var eftir íslenskum lögum í hvívetna varðandi 

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Öll pappírsgögn voru sett í tætara og 

segulbandsspólur eyðilagðar. Meðrannsakendum bar engin skylda til að taka þátt í þessari 

rannsókn. Þeir gátu hætt þátttöku hvenær sem var án eftirmála. þátttaka í rannsókninni hafði ekki 

áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þeir eða aðstandendur þeirra fengu.  

 Niðurstöður rannsóknarinnar voru birtar í formi ritgerðar sem varðveitt verður á bókasafni 

Háskólans á Akureyri. Þess var vænst að niðurstöður leiddu í ljós þekkingu sem gat orðið til þess 

að bæta enn frekar endurhæfingu fyrir þá einstaklinga sem greinast með geðrænar raskanir. Hvað 

upplýsta samþykkið varðar þá var fengin utanaðkomandi hjúkrunarfræðingur sem staðgengill 

ábyrgðarmanns. Hjúkrunarfræðingurinn kynnti rannsóknina fyrir meðrannsakendum og aflaði 

upplýsts samþykkis. Þetta var gert vegna þess að rannsóknin var framkvæmd í starfseiningu þar 

sem ábyrgðarmaður rannsóknarinnar var stjórnandi.  

  Áhættan við rannsóknina var sú að varhugavert er að rifja upp með einstaklingum erfið 

tímabil úr þeirra lífi. Þeir höfðu margir hverjir greinst með flókinn og langvinnan sjúkdóm og 

oftar en ekki fannst þeim eins og allt þeirra líf hrundi í kjölfarið. Því varð að fara varlega að þeim 
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og leyfa þeim að ráða hraða viðtalsins þannig að þeir myndu ekki finna fyrir þrýstingi af hálfu 

rannsakenda. Til að tryggja öryggi einstaklinga var ábyrgðarmaður rannsóknar viðstaddur þegar 

viðtölin áttu sér stað.  

  Ávinningur rannsóknarinnar var sá að með því að draga fram í dagsljósið hvað það var 

sem hafði áhrif á lífsstíl einstaklinga með geðrænar raskanir, var mögulegt að nota niðurstöðurnar 

til að bæta þjónustu við einstaklinga í endurhæfingarferli. Samkvæmt lögum um 

heilbrigðisþjónustu (nr.97/1990) eiga allir landsmenn völ á fullkominni heilbrigðisþjónustu sem á 

hverjum tíma er völ á, til verndar tilfinningalegu, líkamlegu og félagslegu heilbrigði. Nauðsynlegt 

er að gera gæðabundnar rannsóknir á skilvirkni heilbrigðisþjónustu landsins til að framfylgja 

þessum lögum. Slíkar rannsóknir eru forsendur þess að heilbrigðisstarfsmenn geti veitt notendum 

þjónustunnar sannreynda og gagnreynda þjónustu.  

 

3.4 Kostir og gallar eigindlegra rannsóknaraðferða 

  Eigindlegar rannsóknaraðferðir nýtast sérstaklega vel til að rannsaka daglegar aðstæður 

fólks frá sjónarhorni þess sjálfs (Rize og Ezzy, 1999). Rannsakendur reyndu að skilja aðstæður 

og viðhorf einstaklinga og reyndu að setja sig í spor þeirra. Það er ekki aðal markmið eigindlegra 

rannsókna að komast að sannleikanum, heldur að átta sig á því hvernig einstaklingar sjá sinn 

eigin veruleika. Einstaklingunum var gefið töluvert frelsi til að tjá skoðanir sínar á þann hátt sem 

þeir kusu og gátu beint viðtalinu að þeim málefnum sem þeir höfðu áhuga á (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003).  

 Gallar við aðferðina voru að aðferðin reyndi mikið á næmni rannsakandans. Þó að 

rannsakandinn gætti þess að hafa sem minnst áhrif á svör einstaklinganna gátu svipbrigði, tónfall 

og önnur líkamstjáning rannsakandans haft áhrif á svör einstaklinganna. Einnig var hætta á að 

rannsakandi spurði einungis nánar út í það sem vakti persónulegan áhuga hjá honum, þannig gat 
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hann ómeðvitað leitt frásögnina (McMillan, 2008). Í rannsóknum þar sem úrtak viðtals er lítið og 

spurningar ekki staðlaðar, verður alhæfingargildi viðtalsins jafnan lítið. Þannig verður 

áreiðanleiki eigindlegra rannsókna minni en megindlegra rannsókna og ekki verður auðvelt að 

endurtaka rannsóknina. Í eigindlegum rannsóknum mæðir meira á rannsakanda en í megindlegum 

rannsóknum þar sem meiri nánd var við rannsóknarefnið og einnig gat verið um viðkvæmt 

málefni að ræða. (Bryman og Bell, 2003). 

 

3.5 Þátttakendur 

 Þátttakendur voru 12 einstaklingar, annars vegar sex innritaðir þjónustuþegar á 

endurhæfingardeild og hins vegar sex aðstandendur. Þeir voru valdir með tilgangsúrtaki. Ef þeir 

óskuðu eftir að draga sig út úr rannsókninni var þeim það frjálst hvenær sem var í 

rannsóknarferlinu.  

 

3.6 Greining gagna  

 Við greiningu gagna var stuðst við rannsóknaraðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði 

og rannsóknarþrepin 12 (sjá kafla 3.2). Tekin voru 12 einstaklingsviðtöl. Eftir hvert viðtal 

hlustaði hver rannsakandi fyrir sig á viðtalið og vélritaði orðrétt upp og merkti inn þagnir, hljóð 

og hik. Síðan voru viðtölin lesin yfir og strikað var undir aðalatriðin til að geta greint þau niður í 

þemu. Þessi úrvinnsla varð grunnurinn að greiningarlíkani og í framhaldi af því voru niðurstöður 

rannsóknarinnar settar fram. 
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3.7 Réttmæti og trúverðugleiki innan Vancouver-skólans 

 Í aðferðafræði Vancouver-skólans er mikil áhersla lögð á nákvæmni og trúverðugleika 

rannsóknarinnar (McMillan, 2008). Þetta er gert með því að athuga vel allar þær spurningar sem 

kunna að koma fram varðandi réttmæti rannsóknarinnar. Með þessu er verið að gera 

réttmætisferlið að rannsóknarferli þar sem spyrjandi hugafari er beitt og haldið við, með því til 

dæmis að spyrja: „Hef ég skilið þetta rétt?“ og „Er þetta í raun og veru sá rauði þráður sem 

meðrannsakendur mínir hafa verið að tala um?“ Í þessum tilfellum getur verið gott ef 

rannsakendur eru fleiri en einn (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Samkvæmt Lincoln og Guba (1985) eru fjórir megin vankantar á réttmæti eða 

trúverðugleika í eigindlegum rannsóknum: 

1. Vantar betri sýn af fyrirbærinu. Þegar rannsakandi telur að hann hafi betri sýn á 

fyrirbærið en hann hefur í raun. Til að bæta það þarf hann að fjölga einstaklingum eða tala betur 

við þá sem hann hefur þegar rætt við. 

2. Skekkja í úrtaki. Þegar rannsakandi hefur ekki vandað sig nógu vel við val á úrtaki 

fyrir rannsóknina. Getur úrtakið þá orðið einsleitt en þá vantar breidd í úrtakið og í kjölfarið 

kemur skekkja fram á heildarmynd fyrirbærisins. 

  3. Ónóg fagleg fjarlægð. Ef rannsakandi viðheldur ekki nægilega faglegri fjarlægð frá 

viðgangsefni og einstaklingum í rannsókninni missir hann faglega og gagnrýna sýn. Það veldur 

því að skekkja verður í rannsóknarniðurstöðum. Líklegra er að þetta gerist ef rannsakandi hefur 

mikla samúð með einstaklingum rannsóknarinnar.  

4. Rannsókn lokið of snemma. Ef rannsókn er lokið of snemma hefur rannsakandi ekki 

gefið sér nægan tíma til gagnagreiningarinnar og hefur því hætt snemma að vinna í 

greiningarferlinu. Í kjölfarið verða niðurstöður ekki nógu trúverðugar.  
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Mjög mikilvægt var að reyna að komast hjá þessum ofangreindu þáttum því þeir gátu rýrt 

rannsóknina og einnig vakið upp spurningar um réttmæti hennar. Í Vancouver-skólanum er lagt 

mikið upp úr því að byggja stöðugt inn í rannsóknarferlið viðleitni til aukinna gæða með því að 

meta á gagnrýninn hátt gæði gagnasöfnunarinnar og gagnagreiningar og einnig hvernig 

niðurstöðurnar voru framsettar. 

 

Samantekt 

Í þessari rannsókn varð eigindleg rannsóknaraðferð fyrir valinu þar sem hún var talin 

nýtast sérstaklega vel í að rannsaka daglegar aðstæður einstaklinga frá sjónarhorni þeirra og 

upplifun. Aðferðafræði fyrirbærafræðinnar var notuð til að túlka sömu reynslu einstaklinga af 

sama fyrirbæri á ólíkan hátt. Einnig skilning á mannlegum fyrirbærum og var þessi aðferð mjög 

hentug þegar rannsaka skal ákveðna reynslu af tilteknu fyrirbæri. Í þessari rannsókn var farið eftir 

fyrirbærafræði Vancouver-skólans sem leggur mikla áherslu á ígrundun rannsakandans í ákveðnu 

hringferli og þar var farið eftir 12 meginþrepum í rannsóknarferlinu. Tólf viðtöl voru tekin í 

rannsókninni. Meðrannsakendum var gefið töluvert frelsi til að tjá skoðanir sínar á eigin. Viðtölin 

fóru öll fram á þeirri endurhæfingardeild sem þjónustuþegar voru innskrifaðir á. Ábyrgðarmaður 

var viðstaddur öll viðtölin. Fylgt var ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og voru öll 

frumgögn eyðilögð. 

Gallar eigindlegra rannsókna voru meðal annars að aðferðin reyndi mikið á næmni 

rannsakenda. Einnig gat það rýrt áreiðanleika rannsóknarinnar ef úrtökin voru of lítil. Ávinningur 

rannsóknarinnar var að geta greint hverjir áhrifaþættirnir voru varðandi lífsstíl einstaklinga með 

geðrænar raskanir. Mögulegt væri að nýta niðurstöðurnar til að bæta þjónustu við einstaklinga í 

endurhæfingarferlinu. Áhættan við að taka þátt í rannsókninni var að fyrir meðrannsakendur gat 

verið erfitt að rifja upp minningar úr veikindunum. 



Greiningarlíkan

4. KAFLI 

Niðurstöður rannsóknar 

 

Greiningarlíkan: Áhrif geðrænna raskana á lífsstíl einstaklinga.

 

Niðurstöður - 30 

Áhrif geðrænna raskana á lífsstíl einstaklinga. 
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4.1 Það sem áður var 

 Það að vera ungur og ganga menntaveginn er fyrir flesta eðlilegur gangur lífsins. 

Markmið eru sett og þeim framfylgt eftir bestu getu. 

 Flestir einstaklingarnir voru góðir námsmenn, jafnvel afburðanemendur og sinntu náminu 

vel. Flestir voru skapgóðir, þeim var almennt lýst sem léttlyndum, jákvæðum og glöðum 

einstaklingum. Kennarar eins lýstu honum sem dagdreymnum, hann ,,flygi bara út um gluggann” 

og missti einbeitinguna.  

 

  4.1.1 Vinir og lífsgleði 

Mikilvægt er að eiga vini, eða einhvern sem hægt er að leita til, þegar eitthvað bjátar á. 

Oft á tíðum eru það vinirnir sem virðast vera það eina í lífi hvers og eins sem skiptir þá máli. 

Svör einstaklinganna voru misjöfn, en flestir voru virkir í félagslífi. Nokkrir þeirra áttu mjög 

auðvelt með að eignast vini og áttu þá marga.  

 

„Hann var alltaf mjög duglegur að eignast vini, það virtist ekkert vera vandamál. Hann 

var alltaf með einhverjum vinum.“ 

 

Aðrir áttu fáa vini fyrir veikindin og jafnvel voru nokkrir sem sögðu að þeim liði 

betur einum með sjálfum sér. 

 

„Ég hef aldrei átt neitt marga vini. Ég get talið kannski fjóra, fimm. Ein manneskja sem 

ég var búin að vera með, þekkja í nokkur ár, það datt alveg niður, bara fauk í vindinn.“ 
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  Viðhorf eins meðrannsakanda var að veikindin hefðu ekki haft áhrif á vinamissi. 

Að hans áliti voru vinirnir farnir að þroskast hver í sína áttina áður en hann veiktist. 

 

„Ég á eiginlega enga vini í dag ...bara búið. Það þarf bara að byrja upp á nýtt. En það  

var ekki veikindin, því þeir komu og hjálpuðu mikið og svona ...við bara þroskuðumst 

burt frá hver öðrum. Það er allt í lagi, þetta gerðist hægt og rólega.“ 

 

  4.1.2 Spennandi áhugamál  

 Áhugamálin voru fjölbreytt og margvísleg. Áður en veikindin gerðu vart við sig höfðu 

flestir einstaklingarnir mörg og uppbyggileg áhugamál. Flestir sögðu að áhugamálin hefðu smám 

saman fjarað út eftir því sem sjúkdómurinn ágerðist. Sumir höfðu mikla fullkomnunaráráttu og 

vildu færast of mikið í fang og gáfust því upp á áhugamálum sínum. 

 
„Hann spilaði þarna á hljóðfæri og hann var mikið á skíðum og hafði gaman af meðal 

annars snjóbretti og jú hann var bara nokkuð aktívur.“ 

 

Það er oft gott að hverfa inn í framandi heima, láta hugann reika og bera sig inn í 

framtíðina. Einstaklingarnir áttu það flestir sameiginlegt að horfa á fótbolta og voru þeir 

ekkert frábrugðnir öðrum strákum á þeirra aldri, lífið virtist einungis snúast í kringum 

fótbolta.  

 

„Hann hefur alltaf haft mikinn áhuga á fótbolta, ...og hann langaði mjög mikið til að 

spila fótbolta, í einhverju liði..“ 
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4.1.3 Framtíðardraumar 

Framtíðardraumar meðrannsakenda voru stórir og miklir eins og ætla ber þegar maður er 

ungur og lífið blasir við. Erfitt gat verið að líta um öxl og sjá drauma sína verða að engu. Flestir 

sögðu  þó að fyrri framtíðardraumar væru ekki lengur til staðar, en langaði til eignast nýja sem 

hægt væri að hlúa að. 

 

„Hann dreymdi um að verða fótboltakappi í framtíðinni, það var alltaf draumur hjá honum sem 

er dottinn upp fyrir.“ 

 

Flestir ætluðu að ganga menntaveginn og því voru markmiðin sett hátt. Margir þeirra 

vildu skara fram úr í námi og búa í haginn fyrir árangursríka framtíð. 

 

„Hann reiknaði með að hann myndi verða mjög klár í menntaskóla, þegar hann var 

yngri og hann ætlaði að læra eitthvað merkilegt og mikið.“ 

 

Það líf sem einstaklingarnir áttu áður var ekkert frábrugðið lífi annarra unglinga. Dagarnir 

einkenndust af lífsgleði og áhyggjulausu líferni, líkt og hjá flestum unglingum. Þeir upplifðu sig 

sem ósnertanlega og að ekkert ætti eftir að koma fyrir þá. Hins vegar breyttist líf þeirra og varð 

það til þess að fyrri draumar og væntingar hurfu. 

 

„Mitt fyrra líf það var bara svona venjulegur unglingur ...sem kunni að skemmta sér. 

Maður hélt að ekkert ætti eftir að koma fyrir sig. Maður ætti bara eftir að lifa lífinu... 

maður hafði sína drauma og væntingar svo allt í einu,  fauk það út um gluggann.“ 
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4.2 Það sem gerðist  

  Að greinast með geðræna raskanir er mikið áfall fyrir einstaklinginn og alla fjölskyldu 

hans. Einstaklingarnir tjáðu flestir vaxandi vanlíðan, tortryggni, einangrun og reiði. Flestir gerðu 

sér þó ekki grein fyrir veikindum sínum í fyrstu þar sem þetta var mjög þokukennt tímabil. Þó 

gátu flestir munað eftir ákveðnum byrjunarpunkti þar sem þeir fundu fyrir auknum einkennum 

sjúkdómsins. 

 

  4.2.1 Dagarnir urðu að kvöl  

Að sögn meðrannsakendanna voru áhrif sjúkdómsins alvarleg. Fjölskyldulífið fór allt úr 

jafnvægi og líf allra breyttist til muna þar sem upphaf veikindanna kom eins og þruma úr 

heiðskíru lofti. 

 

„Öllu lífi hans var kippt í burtu í raun og veru... Ég upplifði þetta sem fellibyl.. að hvorki 

hans líf né okkar líf yrði einhvern tímann eins og áður.“  

 

Að horfa í augu barna sinna, hugsa um framtíðina og vonast til að þau komist til 

manns er eitt af því sem sérhvert foreldri íhugar. Lendi börnin í erfiðleikum koma 

foreldrarnir oftast fram sem virkir stuðningsaðilar og beina þeim á rétta braut, eftir bestu 

getu. 

 

,,Þá varð hann allt í einu bara stjarfur, algjörlega í sínum heimi, við náðum engu 

sambandi við hann.. talaði ekki eða sagði neitt... ég man að við vorum bara að vona að 

hann væri bara í einhverri neyslu, væri bara í dópi... sem myndi að vísu koma okkur á 

óvart þar sem hann var aldrei í neinni neyslu.“ 
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Sumir einstaklingarnir áttu erfitt með að lýsa upphafi sjúkdómsins þar sem 

minningin um þetta tímabil virtist vera mjög óljós. Samt sem áður gátu þeir allir munað 

eftir fyrstu innlögn á geðdeild og lýst henni vel. Fyrstu einkennin voru að þeir drógu sig 

smám saman í hlé. Þeir áttu sífellt erfiðara með að treysta öðrum eftir því sem 

ranghugmyndirnar jukust. 

 Fjölskyldusamskiptin urðu slæm við upphaf veikinda. Þau litlu samskipti sem 

voru til staðar fólust oft í skammaryrðum vegna vanvirkni einstaklingsins. Aðstandendur 

lýstu því hversu erfitt var að horfa á barnið sitt svona veikt og upplifa vanmátt sinn og 

hjálparleysi. 

 

„Þetta er búið að vera fyrir hann og fyrir okkur mikið, mikið erfiðara en ég næ að lýsa 

og mikið þungbærara á hérna.. á allan hátt.“ 

 

Við upphaf sjúkdómsins fór tilfinningalegt og líkamlegt jafnvægi úr skorðum. Mikið 

ráðaleysi fylgdi þessu ójafnvægi og einstaklingarnir áttu erfitt með að tjá líðan sína og 

tilfinningar.  

 

„Maður var í miklu ójafnvægi... mig langaði til að verða betri, ná bata.. komast út úr þessu 

einhvern veginn. Komast aftur í jafnvægi.. ég vissi ekki í hvorn fótinn ég átti að stíga” 

 

Margir lýstu mikilli vanlíðan yfir þeim breytingum sem höfðu átt sér stað og 

breyttri stöðu í kjölfarið. Heimurinn virtist vera á hvolfi og öllu lífi þeirra hafði verið 

umturnað. 

 „Bara svona, eitt orð, svona vanlíðan.“ 
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4.2.2 Félagsleg einangrun 

Félagsleg einangrun jókst og sífellt erfiðara varð að koma meðal fólks. Erfiðara var að 

taka þátt í samskiptum og einstaklingarnir drógu sig sífellt meira til baka. Vinatengsl rofnuðu þar 

sem einstaklingarnir urðu sífellt fjarlægari. Sumir einstaklingar sögðu að í kjölfar þess að 

samskiptin stirðnuðu, skynjuðu vinirnir þá jafnvel sem hrokafulla og merkilega með sig. Vinirnir 

gerðu sér ef til vill ekki grein fyrir þessum breytingum í upphafi sjúkdómsins sem fólust í því að 

þeir drógu sig út úr öllum samskiptum. 

 

„Ég vildi bara ekki hitta fólk. Ég labbaði Hverfisgötuna í stað þess að fara Laugaveginn… 

og allt þetta. Hægt og rólega þá sogaðist maður inn í sinn eigin heim sko… þá reyndar er 

maður svolítið veruleikafirrtur… veruleikinn fór.“ 

 

Einstaklingarnir upplifðu aukna einangrun við innlögn á geðdeild. Þeir töluðu um 

ákveðna frelsissviptingu og töldu sig eina á báti. Tjáning var þeim erfið og kusu þeir því að 

eiga engin samskipti við aðra einstaklinga. Oft var þetta meðvituð leið til að draga úr áreiti 

frá umhverfinu, sem þeir áttu erfitt með að ráða við. 

 

„Maður var eins og inni í bómull þarna uppi á geðdeild. ... heimurinn var ekkert stærri 

heldur en það.. ...ég upplifði mig svona að ég einangraðist.. mjög mikið! Hægt og rólega. 

Var bara einn. Ég átti erfitt með að tjá mig. Ég átti erfitt með að halda samræðum. Ég 

átti mjög erfitt með að tala við fólk. Þannig að ég sleppti því bara..“ 

 

Margir einstaklinganna sóttu mikið í tölvur eftir að veikindin hófust. 

Tölvuleikjaheimurinn þótti mörgum þægilegur staður að hverfa til, sá heimur er lokaður á 
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sinn hátt og samskiptum við umheiminn var haldið í algjöru lágmarki. 

Meðrannsakendur lýstu þessu tímabili í veikindunum, þegar félagsleg einangrun 

var sem mest, sem átakanlegum og erfiðum tíma fyrir alla fjölskylduna. Allt heimilislíf 

fór úr skorðum. Þeir fóru sjaldan út fyrir hússins dyr og voru aðallega í sínu eigin 

herbergi. Þegar ástandið var sem verst neituðu þeir að sinna frumþörfum. Þeir komu 

jafnvel ekki í máltíðir fyrr en þeir voru alveg vissir um að þeir væru einir á ferð. 

Skapbreytingar voru miklar og áberandi þar sem ranghugmyndir og ofskynjanir stjórnuðu 

oft gjörðum þeirra. 

 

,,Það náttúrlega hafði áhrif á allt fjölskyldulífið í sjálfu sér ... maður fór að vera 

taugatrekktur og ... stressaður hreinlega í og með.. hann gat verið mjög ógnandi.. 

jaðraði við ofbeldi ... samskiptin urðu oftast nær mjög stirrð.“  

 

Þetta tímabil á meðan félagsleg einangrun var að ágerast var lýst sem ólýsanlega 

erfiðu og leiddi það til þess að mjög erfitt var að ná til einstaklingsins. 

 

„Ég veit þið getið ekki gert ykkur þetta í hugarlund hvernig þetta var ...það er ekkert sem 

við getum rætt um...hann getur ekki haldið uppi samræðum af því hann er á fullu spítti 

innst inni.“ 

 

  4.2.3 Áhugaleysi á sjálfum mér 

Flestir einstaklingarnir misstu algerlega áhugann á að sinna persónulegu útliti. Ástand 

þeirra vegna sjúkdómsins var það slæmt að þeir gátu ekki sinnt slíkum frumþörfum. Flestir hættu 

að huga að persónulegu hreinlæti og létu athugasemdir þar að lútandi frá öðrum sem vind um 
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eyru þjóta. Svona tímabil komu af og til og tengdu meðrannsakendur það gjarnan við depurð. 

 

„Það var vandræði að fá hann í bað. Hann fór ekki í bað, eða þvoði sér og skipti varla um 

föt eða neitt. ...ég var að reyna að lokka hann til að fara í bað. Hann nennti ekkert að 

standa í því .. honum var alveg sama um það.“ 

 

Einstaklingarnir sögðu að viljinn og áhuginn á lífinu hafi horfið. Þegar þeir voru sem 

veikastir, var eins og persóna þeirra sæist ekki, hún í raun týndist. Þetta er eitt af því sem 

einkennir sjúkdóminn, persónuleikinn hverfur. Lífsstílnum er stjórnað af persónuleikanum og það 

var eins og slokkni á honum. 

 

„Áhugi á lífinu bara fór! Ég hafði engan áhuga á því að lifa lengur... maður missir bara 

áhugann á lífinu.. ...bara að njóta lífsins - það var alveg farið..“  

 

4.3 Þar sem ég er núna  

Margir einstaklinganna sögðu að framtíðin væri opin og björt. Aðrir héldu sig enn til hlés 

og biðu þess að geta stigið yfir þær hindranir sem enn blöstu við. Staða þeirra í dag er betri en 

hún var, en hún er þó viðkvæm. Þeir eru enn í endurhæfingarferli sem getur tekið langan tíma. 

Margir eru þó bjartsýnir á framtíðina og örlar á þeim metnaði sem áður ríkti. 

 

  4.3.1 Vonin er hvatning  

Það að eiga von og markmið var meðrannsakendum mjög mikilvægt. Þeir fundu fyrir von 

um betra líf og greina mátti aukna bjartsýni hjá flestum. 
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„Það er alveg kristaltært að þú kemst ekki af án vonar (þögn). ...þú lifir ekki lífið af án vonar... 

bara von um eitthvað betra.  

 

Litlir sigrar voru tíundaðir, þeir gerðu sér allir grein fyrir að bati kæmi ekki á einum degi 

og þeir þurftu að horfast í augu við það. Einstaklingarnir töluðu um að í dag væru þeir farnir að 

geta framkvæmt þessa hversdagslegu athafnir sem áður voru útilokaðar. 

 

„Ég er að vinna litla sigra í lífinu. Ég er farinn að geta gert hluti sem ég ímyndaði mér 

að ég gæti aldrei gert aftur.“ 

 

Einstaklingarnir voru orðnir meðvitaðri um stöðu sína. Þeim var orðið ljóst að 

núverandi lífsmynstur gat ekki gengið upp til lengdar. Áður fyrr gátu þeir ekki rætt líðan 

sína, langanir eða þrár. Í dag eru þeir farnir að setja sér markmið og farnir að velta fyrir 

sér hvað framtíðin ber í skauti sér.  

 

„Heimurinn er að opnast fyrir honum og hann er að vakna til lífsins og þá enn meira hér, 

hann er orðin fær að hugsa um sig sjálfur og læra, ...hann er mjög bjartsýnn en hann 

glímir við þennan erfiða sjúkdóm geðklofa.“ 

 

Nokkrir bentu á að staðan í dag væri viðkvæm. Þeir væru komnir vel á veg og gekk 

vel að fóta sig í lífinu á ný. Vonuðust þeir til að geta búið sjálfstætt en margir óttuðust þó 

að sjálfstæð búseta gæti aukið líkurnar á einangrun. Mikilvægt var að stuðla að því að auka 

sjálfstraustið svo þeir gætu trúað því að þeir geti lifað og starfað. Meðrannsakendur töluðu 

um mikilvægi endurhæfingardeildarinnar þar sem þeir dvelja. Margir sögðu að 
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starfsmennirnir og deildarstarfið hafi bjargað þeim. 

 Margir voru komnir vel á veg í endurhæfingarferlinu og lífsviðhorfið er orðið betra í dag 

en það var. Umhverfið var farið að vera hluti af lífi þeirra á ný og þeir voru farnir að fylgjast 

betur með þjóðfélagsumræðunni. Töluðu meðrannsakendur um að allir vegir væru þeim færir. 

Stundum væri þó eins og herslumuninn vanti á að þeir næðu að rífa sig upp úr núverandi ástandi 

til þess að geta fylgt þessu viðhorfi eftir. Það var eins og það skorti einhverja tengingu á milli 

lífsins sem þeir lifa núna og þess lífs sem þeir kjósa í framtíðinni.  

 

,,Brotalamirnar eru ekki gagnvart umheiminum. Þær eru gagnvart honum sjálfum...“  

 

„Staða mín í dag er ekki góð. Er bara á núllpunkti. Ég er ekki á botni, ég er ekki á 

toppnum, ég þarf að byrja á öllu upp á nýtt en það er allt í lagi.“ 

 

  4.3.2 Fjölskyldan skiptir öllu máli 

Flestir töluðu um hversu mikilvægt það var að eiga fjölskyldu sem þeir gátu treyst á. 

Nokkrir töluðu um að tengsl fjölskyldunnar hefðu styrkst með veikindunum þar sem fjölskyldan 

náði að sameinast til stuðnings og vinna betur saman sem heild. 

  

„Ég á góða fjölskyldu sem styður mig ...það er mjög auðvelt fyrir fjölskylduna að fara 

bara frá...það er auðveldast ...það er erfiðara að styðja einstaklinginn.“  

 

Meðrannsakendur greindu einnig frá að auðvelt væri að falla í gryfju 

sjálfsvorkunnar og töldu því mikilvægt að vera meðvitaðir um að mörgum liði verr en 
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þeim. Einn meðrannsakandi sagði að vegna veikindanna hefði hann öðlast aukna 

lífsreynslu og fjölskyldan orðið heilsteyptari fyrir vikið.  

 

,,Ég vil ekki segja að það sé gott að þjást en ef maður ber saman fjölskyldur sem hafa 

þennnan sjúkdóm og hafa tekist á við þjáninguna sem honum fylgir, þá verða þær mikið 

heilli fjölskyldur en þær sem ekki hafa gert það.“ 

 

Fjölskyldumynstrið hjá meðrannsakendum var mismunandi eins og gengur og 

gerist. Sumar fjölskyldur voru litlar en aðrar stórar. Ekki virtist stærð fjölskyldunnar hafa 

nein áhrif á tengslamyndun innan hennar.  

 

„Þetta er náttúrulega svolítið brotin fjölskylda hjá okkur, hún er lítil fjölskylda. Við 

höfum náttúrulega verið að auka svolítið okkar tengsl.“ 

 

Einnig kom fram hversu mikilvægur stuðningur var fyrir einstaklinga með geðrænar 

raskanir að ekki væri gert lítið úr veikindum þeirra en það gat haft óheppileg áhrif á bataferlið. 

Einn sem upplifði takmarkaðan skilning innan fjölskyldu lýsir því þannig:  

 

,,Þau hafa enga trú á læknum og þannig. Ég á ekki að taka nein lyf og það er pirrandi og  

ég fæ ekki skilning á minni líðan. Ég á bara að fara í göngutúr og þá lagast allt.“ 

 

  4.3.3 Vaxandi sjálfstraust  

Flestir einstaklinganna töluðu um mikilvægi sjálfstrausts. Töluðu þeir um að sjálfsmat 

þeirra væri ekki gott og unnu þeir að úrbótum þar á. 
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„Sjálfsmat mitt og sjálfsálit, það er ekki gott. Það var fínt sko... ég elska sjálfan mig, ég 

hata mig ekki, en það er ekki gott..“ 

 

Meðrannsakendur sögðu að sjálfsálitið væri breytilegt og við flestum blasti að þeir hefðu 

misst úr nokkur ár af þroska, þekkingu og samskiptum við fólk og hafði það áhrif á sjálfsmat 

þeirra. 

 

„Sjálfsmat mitt og sjálfsálit er voða upp og niður. Stundum er ég alveg að rakka sjálfan 

mig niður voða mikið. Maður hefur verið í hugrænni atferlismeðferð, ...og það hefur 

hjálpað mér. Þannig að maður nær svona að vinna á móti.“ 

 

Margir töluðu um að endurhæfing hafi gert kraftaverk, sérstaklega á þeim stöðum 

þar sem einstaklingurinn var hafður í forgangi og meðferð sniðin að þörfum hans.  

 

„Mér finnst hann hafa farið stökk upp á við eftir að honum fór að ganga svona vel hér, 

miðað við hvernig hann var. Hann var með mjög lítið sjálfstraust, ...en hann er farinn að 

hafa meiri trú á sjálfum sér.“ 

 

Einstaklingarnir lýstu mikilvægi þess að hafa eitthvað fyrir stafni. Að hafa krefjandi 

verkefni til að leysa í sambandi við sjálfa sig var þeim mikilvægt, til að þurfa ekki að sitja með 

hendur í skauti. Með því töldu þeir sig öðlast aukinn tilgang í tilveruna og í kjölfarið fannst þeim 

þeir einhvers virði. Þegar endurhæfingin var komin vel á veg, fóru þeir að hugsa meira um 

heilsuna og hreyfðu sig meira.  
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  Aukin hreyfing var meðal annars stór þáttur í því að auka vellíðan og lífsgæði hjá 

meðrannsakendum.  

 

„Húna er það orðið þannig að ég fer oft í ræktina í viku... mér finnst það bara gott.. það 

er svo gott þegar maður er búinn. Svo hittir maður líka svo marga þarna.. fræga og 

svoleiðis.“  

 

4.4 Það sem mig dreymir um 

Draumarnir voru stórir og framtíðaráætlanirnar miklar. Flestir höfðu þeir gaman af því að 

vera í skóla og mennta sig og gekk það vel áður en þeir veiktust. En svo var eins og fótunum væri 

kippt undan þeim og námið þurfti að bíða betri tíma. Flestir vildu þeir ljúka námi og voru 

meðvitaðir um að þeir þurftu að leggja mikið á sig til þess að svo yrði. 

 

  4.4.1 Auka styrkleika og trú á mér 

Flestir  gátu þeir nefnt einhvern styrk í fari sínu og vinna að því að efla og rækta þá 

eiginleika sína. 

 

„Við erum náttúrlega einstök eins og við erum mörg... ég er ekkert öðruvísi en til dæmis 

úrsmiðurinn eða skósmiðurinn.. við erum öll skapandi.. að því leytinu til erum við ekkert 

öðruvísi.” 

 

  Meðrannsakendur töluðu um mikilvægi þess að gefast ekki upp þótt á móti blési. 

Mikilvægt sé að einblína á styrk sinn, halda fast í daglegar venjur og finna jafnvægi milli 
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virkni og hvíldar.  

„Það er í raun bara að halda áfram og ég held að mér sé að ganga vel, allt að smella 

saman. Sumir hlutir eru erfiðir en með tímanum ættu þeir að verða auðveldir.“ 

 

Þótt einstaklingarnir hefðu trú á sjálfum sér, skipti stuðningurinn sem þeir fengu frá 

samfélaginu miklu máli í að öðlast aukin lífsgæði og má þar meðal annars nefna tækifæri 

til að stunda atvinnu.  

 

,,Mér hefur alltaf þótt afskaplega gaman af því að vinna... það hefur alls konar kosti sem 

ég vil fá og styrkleika sem tengjast því að vinna. ...en það eru ekki öll störf sem ég get 

fengið. Maður þarf að fá það á réttum forsendum - ég verð að segja að ég hafi verið inn á 

geðdeild.“ 

 

  4.4.2 =á vellíðan og árangri í lífinu 

Markmið hjá mörgum einstaklingunum var að ljúka námi og ná þannig árangri í lífinu. 

Margir þeirra stunduðu fjarnám. Lýstu þeir vilja til að sitja kennslustundir og að umgangast 

jafnaldra sína í skólaumhverfinu.  

 

„Ég sakna mest að eiga vini en (þögn) ég sakna þess líka að vera ekki  ennþá í skóla.. 

svona alvöru skóla, ég er bara í fjarnámi..“ 

 

  Áhersla var lögð á að finna fyrir vellíðan og auknum lífsgæðum. Einnig sögðu þeir 

að  samskipti ykju vellíðan. Yfirleitt reyndu þeir að taka einn dag í einu og sjá hvað hann 

bar í skauti sér. 
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„Það sem ég hef hugsað mikið um er það að láta mér líða vel. Það er það eina sem ég 

hugsa um, bara líða vel. Það er alveg komið sko. Mér líður alveg vel í langan tíma. Bara 

hægt og rólega. ...Það eru einu lífsgæðin sem ég bið um...það eru ákveðin standard  

lífsgæði sem allir fá, en já, að líða vel.“ 

 

Lífsgæðin höfðu aukist hjá meðrannsakendum, viðhorf til lífsins var betra og þeir 

fundu fyrir meiri jákvæðni. Meðrannsakendur mátu í dag meira hversdagslega hluti og 

veitti það þeim aukin lífsgæði. Einnig töluðu þeir um mikilvægi þess að taka sjálfa sig og 

lífið ekki of hátíðlega. 

 

,,Bara heilbrigt líferni sem maður er að reyna að tileinka sér (þögn). Ég meina 

kaffibollinn á ... það eru mín lífsgæði. Það þarf ekkert að vera neitt merkilegt.. bara 

fallegt veður úti og þá er ég glaður.“ 

 

Meðrannsakendur töluðu um að óttinn við bakslag gæti staðið í vegi fyrir árangri, eða eins 

og einn meðrannsakandi komst að orði: 

 

„Ég held að honum séu allir vegir færir. Ég hins vegar átta mig ekki á því.. hvort megi 

reikna með því að hann fái alltaf við og við þessi köst (þögn)...ég held að ef það verður 

viðvarðandi þá held ég að það verði erfitt fyrir hann að stunda einhverja vinnu.“ 
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4.4.3 Góð tengsl við vini og fjölskyldu  

Öllum meðrannsakendum fannst góð tengsl við vini og fjölskyldu skipta miklu máli. Sá 

mikli stuðningur sem einstaklingarnir fengu frá þeim í veikindunum var þeim ómetanlegur. Án 

fjölskyldu og vina hefðu þeir gefist upp á lífinu. Allir gerðu sér grein fyrir þýðingu 

fjölskyldutengsla og mikilvægi þess að geta tjáð tilfinningar, langanir og þrár við þá sem þeim 

eru nánastir.  

 

„Það er náttúrulega númer eitt, tvö og þrjú að eiga góða að ...sem maður treystir.“ 

 

Samfara auknu sjálfstrausti kom fram meira öryggi í samskiptum við aðra og þannig mátti 

rækta aftur þau tengsl sem þeir áttu áður og mynda ný. 

 

,,Húna eftir að hann kom hingað, þá er hann aftur komin í tengsl við þessa vini sína, 

sérstaklega einn. ... frábært starfsfólk hérna og mér finnst hann hafa náð góðum 

tengslum við starfsfólkið.“ 

 

Lífsstíllinn sem þeir tileinkuðu sér og þeir vinir sem þeir áttu fyrir veikindin, gat 

haft mikil áhrif á hvernig þeim gekk að byggja upp lífsstíl að nýju og endurheimta tengsl 

við fyrri félaga.  

 

„Ég þekkti líka mjög mikið af fólki sem er með geðræn vandamál og höfðu líka lent inni 

á geðdeild og höfðu þar af leiðandi mjög mikinn skilning á þessu (þögn). Þau vissu alveg 

hvað var að gerast.“  
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  Líkt og aðrir höfðu einstaklingarnir þörf fyrir vinatengsl. Mátti greina ákveðinn 

söknuð varðandi það að njóta ekki lengur vinatengsla. 

 

,,Ég held að hann myndi vilja eiga svona vinatengsl betri... hann er bara þannig persóna 

að hann myndi una sér svo vel í góðum félagsskap .. .ég myndi óska að hann næði að 

eignast svona vini. Það þurfa náttúrulega allir einhver svona tengsl. 

 

Samantekt 

Geðrænar raskanir hafa mikil áhrif á þá einstaklinga sem veikjast og 

aðstandendur þeirra. Flestir einstaklingarnir voru góðir námsmenn og voru 

metnaðargjarnir. Flestir voru einnig ljúfir í skapi, þeim var lýst sem léttlyndum, 

jákvæðum og glöðum einstaklingum. Áður en veikindin gerðu vart við sig áttu flestir 

einstaklingarnir mörg og uppbyggileg áhugamál. Þar á meðal fótbolti, tónlist, tölvuleikir, 

snjóbretti og hjólabretti.  

Tímabilið þegar veikindin hófust var mjög þungbært og reyndi mikið á allt fjölskyldulífið. 

Einangrunin varð mikil þar sem einstaklingurinn lokaði sig af. Samskipti milli þess veika og 

annarra fjölskyldumeðlima urðu stirð. Sjálfsmatið mjög lágt, áhugi á lífinu dvínaði og þeir hættu í 

kjölfarið að hirða sig.  

 Einstaklingarnir lögðu mikla áherslu á að finna fyrir vellíðan og ná auknum lífssgæðum. 

Tengsl fjölskyldunnar skiptu miklu máli og einnig kom fram löngun til að eiga góð vinatengsl. 

Flestir einstaklinganna voru bjartsýnir á framtíðina. Vonin færði þeim mikið og það að geta stefnt 

að einhverju skipti þá miklu máli. Litlir sigrar voru tíundaðir og gerðu þeir sér flestir grein fyrir 

að bati kæmi ekki á einum degi og þurftu þeir að horfast í augu við það.  
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5. KAFLI 

Umræður 

 

5.1 Það sem áður var 

Áður voru framtíðardraumar einstaklinganna stórir og miklir. Flestir sögðu að 

framtíðardraumar þeirra væru ekki lengur til staðar en nýir draumar höfðu tekið við. Niðurstöður 

Schneider (2007) eru í samræmi við niðurstöður rannsóknarinnar. Áður en einstaklingarnir  

veiktust hafði þeim gengið vel í skóla, verið félagslega virkir, átt vini, stundað íþróttir og önnur 

áhugamál. Fátt þótti benda til þess á æskuárum að þeir kæmu til með að glíma við geðrænar 

raskanir síðar á lífsleiðinni. 

Rannsókn Schneider (2007) var byggð á átta opnum viðtölum við mæður einstaklinga 

með geðklofasjúkdóm. Það vakti áhuga Schneider að mæðurnar töluðu um börnin sín eins og um 

þrjá einstaklinga væri að ræða. Persónuleiki þeirra fór úr því að vera lífsglaður og heilbrigður 

unglingur yfir í tortrygginn, félagslega einangraðan einstakling með ranghugmyndir. Aftur urðu 

breytingar á persónuleika eftir inngrip en þá töluðu mæðurnar um þriðja persónuleikann, þegar 

einstaklingurinn byggði líf sitt upp að nýju og fór að setja sér markmið á ný. 

 

5.2 Það sem gerðist 

Ekki þótti einstaklingunum auðvelt að skilgreina upphaf veikinda og greina frá því 

nákvæmlega hvenær þau hófust. En þegar þeir litu tilbaka hefði ef til vill mátt greina ákveðnar 

vísbendingar. Meðal fyrstu vísbendinga um sjúkdóminn voru að einstaklingarnir drógu sig til hlés 

úr félagslegum athöfnum en sjaldnast var það geðklofasjúkdómurinn sem kom fyrst upp í huga 

fólks. Breytingarnar gerast á viðkvæmu stigi í lífi einstaklingsins, oft á unglingsárum og þykir þá 

ekki óeðlilegt að þeir verði reikulir í ástundun áhugamála (Kjartan Jónas Kjartansson, 2009). 



Umræður - 49 

Upphaf veikindanna voru skyndileg samkvæmt meðrannsakendum. Lýstu þá einstaklingar 

einkennum þannig að þeir smám saman drógu sig til hlés og urðu sífellt tortryggnari eftir því sem 

ranghugmyndirnar urðu ágengari. Rannsóknir sýna fram á að oft er skyndilegt upphaf á 

sjúkdómnum og eru megineinkennin þá oftast ranghugmyndir af ýmsum toga (Lieberman o.fl., 

2008; Kristófer Þorleifsson, 2009). Meðrannsakendum finnst einnig félagsleg einangrun einkenna 

sjúkdóminn og getur hún sett fjölskyldulífið úr skorðum. Samskipti urðu stirð en þau sem voru til 

staðar fólust yfirleitt í skammaryrðum um vanvirkni einstaklingsins. Þetta styður niðurstöður 

Lieberman o.fl.(2008) þar sem talað er um forstigseinkenni sem gera vart við sig um 15 ára aldur. 

Forstigseinkennin eru aukin félagsleg einangrun, minnkuð starfsgeta, hæfni til náms, breyting á 

hegðun og skortur á persónulegri umhirðu.  

Í þessari rannsókn voru einstaklingarnir í takmörkuðum tengslum við ytra umhverfi þegar 

sjúkdómseinkenni voru mikil en þeir sinntu jafnvel ekki grunnathöfnum á eðlilegum vökutíma. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsóknar Bejerholm og Eklund (2006) en þar kemur fram að 

einstaklingar einangri sig frá áreiti í þeim tilgangi að flýja þann veruleika sem þeim finnst 

innantómur. Einnig var greint frá því að einstakingar með geðrænar raskanir einangra sig oft sem 

hefur óheppilegar afleiðingar á félagslega færni.  

Einstaklingarnir í þessari rannsókn misstu áhuga á persónulegu hreinlæti á ákveðnum 

tímabilum og tengdu þeir umhirðuleysið við depurð. Einkenni geðklofasjúkdóms eru meðal 

annars tilfinningadeyfð, vanvirkni, minna frumkvæði og almennt áhugaleysi á tilverunni. Það 

verður meðal annars til þess að einstaklingar vanrækja persónulegt hreinlæti og ýmsa aðra þætti 

sem lúta að sjálfsumönnun (Luhrman, 2009). 
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5.3 Þar sem ég er núna 

Það að eiga von og markmið var einstaklingunum mikilvægt. Fundu þeir fyrir von um 

betra líf og greina mátti aukna bjartsýni hjá flestum. Að auki gátu þeir gert hluti sem þeir gátu 

ekki gert áður. Það vakti upp ákveðna von að með tímanum gætu þeir náð aukinni virkni og tekist 

á við þær hindranir sem eru til staðar í dag. Voru þeir farnir að setja sér markmið og horfa til 

framtíðar og allir vegir virðast færir. Margir einstaklinganna vonuðust til að geta búið sjálfsstætt  

en óttuðust þó að það gæti aukið líkurnar á einangrun. 

Svipast niðurstöður til fræðigreinar eftir Láru Erlingsdóttur og Sigríði Hrönn Bjarnadóttur 

(2007). Þar kemur fram að til þessa að endurhæfing geti verið sem árangursríkust, er mikilvægt 

að efla von einstaklingsins svo hann upplifi tilgang í tilveruna á ný. Til að eiga sér von um bata 

þurfa einstaklingarnir að gera sér grein fyrir vandamálum sínum. Vilji þarf að vera til staðar og 

efla verður sjálfsstraust hjá þeim svo þeir geti einbeitt sér að því að efla styrkleika sína, frekar en 

að einblína á veikleikana. 

Í þessarri rannsókn tjáðu flestir meðrannsakendur að fjölskyldan skipti öllu máli. 

Aðstandendur eiga oft um sárt að binda þegar ástvinir greinast með geðrænar raskanir en mikill 

stuðningur þarf að vera til staðar svo auðveldara sé að takast á við breyttar aðstæður. Algeng áhrif 

geðrænnar röskanna á fjölskyldu eru reiði, ráðaleysi, skömm, ótti, sorg og vanmáttur (Geðhjálp, 

2006). Svipar þetta til rannsóknar McDonnell o.fl. (2003) en þar kom fram að aðstandendur sem 

annast einstaklinga með geðklofsjúkdóm finna fyrir mikilli byrði. Flestir einstaklinganna reiða 

sig á að aðstandendur veiti þeim tilfinningalegan og efnahafslegan stuðning og að þeir væru 

þátttakendur í lífi þeirra.  

Flestum einstaklingum rannsóknarinnar fannst mikilvægt að eiga gagnvirk samskipti við 

fjölskyldu og vini, en samskiptin yrðu innihaldsríkari ef sjálfstraustið var gott. Aðrir gripu til 

kímnigáfu sinnar og nýttu hana til að auðvelda þeim félagsleg samskipti. Sjálfsmat þeirra var ekki 



Umræður - 51 

gott en þeir unnu að úrbótum í þeim málum. Þótti þeim sjálfsálitið breytilegt, aðra stundina liði 

þeim vel og hina stundina drógu þeir sjálfa sig niður. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsóknar Knapczyk og Rodes ( 2001) en þeir 

rannsökuðu samskipti einstaklinga með geðrænar raskanir. Árangursrík samskipti uppfylla þarfir 

einstaklinga svo þeir geti notið eðlilegrar virkni í samfélaginu. Með aukinni virkni í samfélaginu 

eykst félagslegt sjálfstraust sem er nauðsynlegt fyrir lífgæði. Gott sjálfstraust og sjálfsmat er líka 

mikilvægt til að eiga góð og gagnvirk samskipti. Einnig kemur fram í rannsókn Nienow og 

Docherty (2005) að algengt er að einstaklingar með geðklofasjúkdóm eigi í erfiðleikum með að 

túlka tilfinningar annarra og óöryggi í túlkun komi þannig fram að einstaklingar verða uppstökkir 

í samskiptum. 

Mörgum einstaklingunum fannst endurhæfingin gera kraftaverk, sérstaklega þegar 

einstaklingurinn var hafður í forgangi og endurhæfing sniðin að hans þörfum.  

Þetta er í samræmi við niðurstöður (Gelder, Mayou og Geddes, 2005; Stuart og Laraia, 

2005) en megináhersla endurhæfingar er að auka sjálfsbjargarviðleitni einstaklinga, en margir 

upplifa oft vanmátt í þeim efnum. Mikilvægt er að endurhæfingin sé einstaklingssniðin. Gæta 

þarf þess að meðferðin sé nægilega örvandi fyrir einstaklinginn en valdi honum ekki of miklu 

álagi, því of mikil örvun í umhverfi getur aukið jákvæð einkenni, en of lítil örvun neikvæð 

einkenni.  

Einstaklingarnir hugsuðu meira um heilbrigðari lífsstíl þegar endurhæfingin var komin vel 

á veg en aukin hreyfing er stór þáttur í því að auka vellíðan. Aðrar rannsóknir hafa einnig sýnt 

fram á að regluleg líkamsþjálfun hafi jákvæð áhrif á þunglyndi, kvíða og geðrænt heilbrigði. 

Einstaklingum leið betur eftir að reglubundin líkamsþjálfum hófst (Acil, 2008). 

Svipast þetta til íslenskrar rannsóknar sem framkvæmd var af Rafni H. Rafnssyni (2008) 

innan endurhæfingardeildar og niðurstöður leiddu í ljós að einstaklingum leið betur, félagsleg 
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færni jókst og sjálfsmatið varð jákvæðara. Einnig mátti sjá á niðurstöðum að líkamleg virkni efldi 

sjálfstraust og sjálfsmat og hafði það verulega jákvæð áhrif á kvíðastjórnun. 

Niðurstöður úr rannsókn Acil (2008) sýndu að lítil til miðlungs líkamshreyfing var 

árangursríkasta leiðin fyrir einstaklinga með geðrænar raskanir til að auka lífsgæði.  

Í þessari rannsókninni töldu einstaklingarnir að mikilvægt væri að eiga fjölskyldu 

sem þeir gætu treyst á. Fjölskyldan skipti þá öllu máli. Nokkrir töluðu um að tengsl 

fjölskyldunnar hefðu styrkst með veikindunum, þar sem fjölskyldan náði að sameinast um 

einstaklinginn. Án fjölskyldu og vina hefðu þeir gefist upp á lífinu. Gerðu flestir sér grein 

fyrir styrkleika fjölskyldutengsla og mikilvægi þess að geta tjáð tilfinningar sínar, langanir 

og þrár við þá sem standa þeim næst.  

Góður stuðningur frá vinum og fjölskyldum var mikilvægur að mati 

einstaklinganna. Mörgum fannst meðferðaraðilar og deildarstarf deildarinnar hafa bjargað 

sér þar sem endurhæfingin er einstaklingsmiðuð. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður sem Stuart og Laraia (2005) settu fram, en 

mikilvægt er að einstaklingar með geðrænar raskanir hafi sömu meðferðaaðila því það 

eykur öryggi þeirra og traust.  

 

5.4 Það sem mig dreymir um 

Niðurstöður rannsóknar leiddu í ljós að einstaklingunum þótti mikilvægt að hafa eitthvað 

fyrir stafni eins og krefjandi verkefni varðandi þá sjálfa. Með því öðlast þeir aukinn tilgang og í 

kjölfarið fannst þeim þeir einhvers virði. Einnig kom fram að þeir hafi alltaf notið þess að vinna 

og öðlast þannig góða kosti og styrkleika. 

Í rannsókn Bejerholm og Ecklund (2006) kom fram að þeir sem höfðu atvinnu fannst lífið 

hafa einhverja merkingu en þeir sem voru ekki virkir í samfélaginu virtust ekki upplifa mikla 
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tilhlökkun almennt. 

 Batahorfur eru mjög mismunandi. Þeir sem fá endurtekin bráðaköst ná sér oft ekki að 

fullu eftir hvert bakslag og því eru líkur á að sjúkdómseinkenni verði meira áberandi og 

viðvarandi (Gelder, Mayou og Geddes, 2005). Mikilvægt er að einstaklingar þekki einkenni sín 

og hafi einhvern sem þeir treysta til segja frá þeim (Stuart og Laraia, 2005). 

Ótti við bakslag stóð í vegi fyrir uppbyggingu heilbrigðs lífsstíls hjá einstaklingunum. 

Öðrum fannst flestir vegir vera þeim færir ef þeim liði vel í langan tíma en svo komu bakslögin 

og þá þurfti að byrja á byrjunarreit.  

Þetta samræmist niðurstöðum Rasmussen (2004). Þar benti hún á að aðstandendur þurfa 

að vera vakandi fyrir einkennum yfirvofandi bakslags og vera færir um að grípa fljótt inn í 

aðstæður og veita einstaklingum viðeigandi hjálp. 

Einstaklingarnir fundu ekki fyrir lakari lífsgæðum heldur voru þau önnur en áður. Að líða 

vel voru ákveðin lífsgæði fyrir þá, þar sem þeir höfðu ekki upplifað vellíðan í langan tíma. Í dag 

væru meginmarkmið ekki að eignast stórt húsnæði heldur væri forgangsröðunin önnur. Aukin 

samskipti höfðu líka áhrif á aukna vellíðan. Yfirleitt reyndu þeir að taka einn dag í einu og sjá 

hvað hann bæri í skauti sér. Einnig mátu þeir þessa hverdagslegu hluti meira og veitti það þeim 

aukin lífsgæði. Einnig þótti þeim mikilvægt að taka lífið og sjálfa sig ekki of hátíðlega. 

Þetta er í samræmi við þær niðurstöður sem komu fram hjá Katscihnig o.fl. 

(2004). Kemur þar fram að lífsgæði einstaklinga með geðklofasjúkdóm voru önnur en hjá 

öðrum.  

Líkast til geta fáir verið hamingjusamur nema þeir séu sáttir við þá þætti í heildarmynstri 

tilverunnar sem eru þeim þýðingarmiklir. Þótt þættirnir séu breytilegir milli einstaklinga eru 

ákveðnir grunnþættir sameiginlegir mönnum. Á þeirri stundu sem einstaklingi finnst hann vera 

hamingjusamur fagnar hann lífi sínu eins og það er. Hann er ánægður með sjálfan sig, aðstæður 
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og þá hluti sem hann telur mikilvægasta og hann getur haft áhrif á. Hver og einn verður að finna 

það út í ljósi eigin lífsreynslu hvað færir honum hamingju (Vilhjálmur Árnason, 1997). 

Töluðu einstaklingarnir um að stuðningur samfélagsins skipti þá miklu máli til að öðlast 

betri lífsgæði þrátt fyrir að þeir hefðu trú á sjálfum sér. Má þá meðal annars nefna tækifæri til að 

stunda atvinnu. Einnig skiptu litlu atriðin miklu máli eins og að fá sér kaffibolla og eiga góðan 

dag.  

Margir einstaklinganna upplifðu fordóma frá samfélaginu, en þó helst frá sjálfum sér þar 

sem þeir höfðu áður fordóma gagnvart einstaklingum með geðrænar raskanir. 

Þetta er í samræmi við þær niðurstöður sem komu fram hjá Acil (2008) en einstaklingar 

með geðrænar raskanir þurfa að berjast fyrir rétti sínum í samfélaginu. Einstaklingar með 

geðklofasjúkdóm skildu mótlæti og fordóma samfélagsins gagnvart þeim, einkum að þeir væru 

hættulegir og óútreiknanlegir. Þeir voru sjálfir áður heilbrigðir og höfðu þá þessa sömu fordóma 

gagnvart einstaklingum með geðsjúkdóma. 

 

Samantekt 

Áður fyrr voru framtíðardraumar einstaklinga stórir og miklir. Draumar þeirra flestra voru 

ekki lengur til staðar en nýir tóku við og voru þeir jákvæðir á þær breytingar sem þeir höfðu 

tileinkað sér. Meðrannsakendunum lýstu upphafi veikindanna sem mjög skyndilegum en 

auðveldara var að líta til baka og sjá þær breytingar sem höfðu átt sér stað. Einstaklingar lýstu 

einkennum þannig að þeir smám saman drógu sig hlés og áttu sífellt erfiðara með að treysta 

öðrum eftir því sem ranghugmyndirnar ágerðust. Meðrannsakendum fannst einnig félagsleg 

einangrun einkenna sjúkdóminn og í kjölfarið fór oft fjölskyldulífið úr skorðum. Samskipti urðu 

stirð og fólust þau aðallega í skammaryrðum sem tengdust vanvirkni einstaklingsins. 

Einstaklingarnir höfðu takmörkuð tengsl við ytra umhverfi þegar sjúkdómseinkenni voru virk og 
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sinntu þeir jafnvel ekki grunnathöfnum á eðlilegum vökutíma. Eins og fram kom í niðurstöðum 

rannsóknar töldu meðrannsakendur að þeir misstu tímabundið áhuga á að sinna persónulegu 

hreinlæti. Þessu tímabili tengdu meðrannsakendur gjarnan við depurð. Markmið og von var 

einstaklingunum mikilvægt. Með því að setja sér markmið fylgdi von um betra líf og greina mátti 

aukna bjartsýni hjá flestum. Í dag væru þeir farnir að geta gert hluti sem þeir gátu ekki gert áður. 

Með tímanum vaknaði upp sú von að þeir gætu náð aukinni virkni og tekist á við þær hindranir 

sem virðast vera til staðar í dag. Þeir eru farnir að setja sér markmið og horfa til framtíðar. Lífið 

virðist hafa tekið nýja stefnu þar sem möguleikarnir eru margir. Margir einstaklinganna vonuðust 

til að geta búið einir en margir óttuðust þó að það gæti aukið líkurnar á einangrun. Flestir 

einstaklingar töluðu um mikilvægi að eiga gagnvirk samskipti við fjölskyldu og vini. Einnig töldu 

þeir að mikilvægi sjálfstrausts skipti þá miklu máli til að hafa innihaldsrík samskipti. Aðrir gripu 

til kímnigáfu sinnar til að taka þátt í samræðum og auðveldaði það þeim félagsleg samskipti. Þeir 

töluðu um að sjálfsmat þeirra væri ekki gott en voru þeir að vinna að úrbótum. Sjálfsálitið var 

breytilegt, aðra stundina leið þeim vel og hina stundina drógu þeir sjálfa sig niður. Margir 

einstaklingar töluðu um að fyrir þá hafi endurhæfingin gert kraftaverk, sérstaklega á þeim stöðum 

þar sem einstaklingurinn er hafður í forgangi og endurhæfing sniðin að hans þörfum. Einnig 

töluðu þeir um að sjálfstraustið hafi aukist til muna þar sem endurhæfingin var sniðin meira að 

hans þörfum. Í dag séu þeir farnir að hafa meiri trú á sjálfum sér og hugsa meira um heilbrigðari 

lífstíl. Þeir finna fyrir betri líðan eftir að þeir hófu reglubundna líkamsþjálfun. Í rannsókninni 

sögðu flestir einstaklingarnir hversu mikilvægt það sé að eiga fjölskyldu sem þeir gátu treyst á. 

Fjölskyldan skipti öllu máli fyrir þá. Nokkrir minntust á að tengsl fjölskyldunnar hefðu styrkst 

með veikindunum, þar sem fjölskyldan náði að sameinast á ný og styðja þannig einstaklinginn. 

Góður stuðningur frá vinum og fjölskyldu var einnig mikilvægur að mati einstaklinganna. 

Einstaklingarnir töluðu um hversu mikilvæg endurhæfingin hafi verið í bata þeirra. Skipti þar 
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miklu máli viðmót starfsmanna og það að meðferðin hafi verið sniðin að þörfum einstaklingsins. 

Þekkt er að fordómar ríki gagnvart einstaklingumm með geðrænar raskanir. Ítreka þessar 

niðurstöður mikilvægi þess að efla þekkingu um sjúkdóminn í samfélaginu en sérstaklega meðal 

heilbrigðisstarfsmanna þar sem þeir eru í ákjósanlegri stöðu til að fræða samfélagið um málefni 

einstaklinga með geðrænar raskanir.  
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6. KAFLI 

Lokaorð 

 

Í þessum kafla verður fjallað um notagildi rannsóknarinnar; hagnýtt gildi hennar fyrir 

hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarrannsóknir og hjúkrunarmenntun. Einnig verður fjallað um 

mikilvægi rannsóknar fyrir alla þá sem koma að umönnun og meðferð einstaklinga með geðrænar 

raskanir. Að lokum verða settar fram hugmyndir að framtíðarrannsóknum innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar.  

 
6.1 =otagildi rannsóknar 

Markmið rannsakenda með þessari rannsókn er að vekja athygli á stöðu einstaklinga með 

geðrænar raskanir og þeim lífsstílsbreytingum sem þeir ganga í gegnum. Allt eru þetta efnilegir 

einstaklingar sem búa yfir miklum styrkleikum og eiga jafna möguleika og aðrir í lífinu. Þeir hafa  

markmið, vonir og þrár, líkt og aðrir. Þessir einstaklingar þurfa víðtækan stuðning frá samfélagi 

og heilbrigðiskerfi. Þrátt fyrir að umræðan hafi aukist á undanförnum árum um málefni 

einstaklinga með geðrænar raskanir eru fordómar og virðingarleysi enn til staðar. Því er 

mikilvægt að vinna gegn þeim fordómum sem víða ríkja gagnvart einstaklingum með geðrænar 

raskanir. Íslendingar eru enn sem komið er, eftirbátar annarra þjóða sem við berum okkur saman 

við er varðar málefni þessara einstaklinga. Sérstaklega hvað varðar félagsleg úrræði og stuðning. 

Þó vekur það bjartsýni að þessi málaflokkur hefur fengið aukna, verðskuldaða athygli á allra 

síðustu árum, sér í lagi hvað varðar félagsleg úrræði. Mikilvægt er að mati rannsakenda, að efla 

vitund almennings og heilbrigðisstarfsmanna um sjúkdóminn og einstaklingana sem glíma við 

hann. Að þeir geri sér grein fyrir að lífsstíl sé breytilegur, þótt þeir hafi misst tökin á lífinu um 

tíma, eru forsendur fyrir því að hægt sé að byggja upp lífsstíl á ný.  
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6.2 Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun. 

Búist var við að þekking myndi aukast meðal heilbrigðisstarfmanna á 

geðheilbrigðisþjónustunni. Í þeim tilgangi að veita árangursríka aðstoð til þeirra einstaklinga sem 

greinast með geðrænar raskanir er mikilvægt að grípa snemma inn í ferlið og veita viðeigandi 

meðferð, ekki síst markvissa endurhæfingu sem tekur tillit til allra þátta.   

Hjúkrunarstjórnendur þurfa að hafa víðtæka þekkingu á málefnum einstaklinga með 

geðrænar raskanir og telja rannsakendur að rannsóknin geti nýst til að auka þekkingu þeirra á 

málefninu. Hjúkrunarstjórnendur bera faglega ábyrgð á að afla sér upplýsinga og miðla þeim til 

starfsmanna sinna. Auk þess geta hjúkrunarstjórnendur nýtt sér niðurstöður rannsóknarinnar til að 

auka gæði hjúkrunar og leiðbeint hjúkrunarfræðingum varðandi meðferð einstaklinga með 

geðrænar raskanir.  

 Vonast er til að niðurstöður rannsóknarinnar verði hvatning til frekari hjúkrunarrannsókna 

á lífsstíl og lífsgæðum einstaklinga með geðrænar raskanir. Talið er að niðurstöður 

rannsóknarinnar komi til með að nýtast við skipulag á kennslu í hjúkrunarfræði, í þeim tilgangi 

að auka skilning og dýpka þekkingu verðandi hjúkrunarfræðinga á málefnum einstaklinga með 

geðrænar raskanir.  

Meðferðarheldni einstaklinga með geðrænar raskanir skiptir miklu máli og það reynir á 

hjúkrunarfræðinga að stuðla að góðri fræðslu til að auka meðferðarheldni og virkni 

einstaklinganna á öllum stigum. Það þarf að vinna að því að einstaklingurinn haldist í meðferð, 

öðlist aukið öryggi, traust og stöðugleika. 

 

6.3 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Með takmörkunum rannsóknarinnar er átt við að ákveðnir þættir geta haft áhrif á 

niðurstöður rannsóknarinnar og dregið þannig úr trúverðugleika hennar. Takmarkanirnar eru 
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meðal annars þær að rannsakendur hafa ekki framkvæmt rannsókn áður og hafa því ekki notað 

áður þá aðferðarfræði sem var sérstaklega lögð til grundvallar í þessari rannsókn. Það sem gæti 

styrkt rannsóknina er að rannsakendur tóku alls 12 viðtöl. Með þeim tilgangi að fá aukna breidd 

og dýpri skilning til að túlka niðurstöður. Til að tryggja öryggi meðrannsakenda var 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, viðstaddur viðtölin. Það var talinn vera ákveðinn styrkleiki sem 

nýttist rannsókninni vel.  

Athuga verður þó að alhæfingargildi eigindlegra rannsókna er minni en megindlegra 

rannsókna þar sem úrtak viðtalsins er jafnan lítið og spurningar ekki staðlaðar.  

 

6.4 Tillögur að framtíðarrannsóknum. 

Þar sem fáar íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar um áhrif geðrænna raskanna á lífstíl 

einstaklinga, telja rannsakendur að það sé full þörf á að úr því verði bætt. Verða því settar fram 

nokkrar tillögur um hugmyndir sem nota má til framtíðarrannsókna.  

 

� Áhrif geðrænna raskana á umönnunarbyrði fjölskyldunnar. 

� Eftirfylgni einstaklinga með geðrænar raskanir í sjálfstæðri búsetu eftir útskrift af 

endurhæfingadeild.  

 

6.5 Helstu niðurstöður rannsóknar og hugleiðingar rannsakenda 

Það er augljóst að lífstíll spilar stórt hlutverk í leið einstaklinga að betra lífi. Lífsstíll sem 

felur í sér heilbrigði og fastmótaðar venjur er stór þáttur í því að auka vellíðan og lífsgæði. Aukin 

hreyfing getur aukið sjálfstraust, með auknu sjálfstrausti kemur fram aukið öryggi í samskiptum 

við aðra og þannig er hægt að rækta aftur þau tengsl sem þeir áttu fyrir og mynda ný tengsl.  
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Flestir einstaklingarnir áttu það sameiginlegt að vera bjartsýnir og fullir af lífsgleði áður 

en þeir veiktust. Þeir stunduðu fjölbreytt og uppbyggileg áhugamál og fannst allir vegir þeim 

færir. Flestir ætluðu þeir að ganga menntaveginn, höfðu sett sér háleit markmið varðandi árangur 

í skóla og ætluðu þannig að varða leið að árangursríkri framtíð. Við veikindin var eins og 

botninum hafi verið kippt undan þeim því áhrif sjúkdómsins voru mikil og alvarleg. Þeir drógu 

sig í hlé, áttu erfiðara með að treysta öðrum og ranghugmyndir jukust. Þetta leiddi af sér vaxandi 

vanlíðan, einangrun og reiði og þeir einagruðust mikið félagslega. Fjölskyldulífið fór úr jafnvægi 

um tíma og vinatengsl rofnuðu. Margir meðrannsakendur lýstu þessu tímabili sem mjög 

átakalegum og erfiðum tíma fyrir þá sjálfa, fjölskyldu og vini. Þó hafi fjölskyldutengslin styrkst 

hjá flestum meðrannsakendum þar sem fjölskyldan náði að koma saman til stuðnings við 

einstaklinginn. Flestir einstaklingarnir misstu algerlega áhugann á að sinna persónulegu útliti og 

margir töluðu um að viljinn og áhuginn á lífinu hafi horfið. 

Það er almennt viðhorf meðrannsakenda að öflugt stuðningsnet skiptir sköpum í 

baráttunni við geðrænar raskanir og töluðu þeir sérstaklega um mikilvægi sterkra 

fjölskyldutengsla. Einnig sögðu meðrannsakendur að einstaklingsmiðuð meðferð gæfi sérstaklega 

góða raun í bataferlinu. 

 Uppörvun og hvatning frá fjölskyldu og vinum varð til þess að þeir gátu tekist á við 

erfiðleika sjúkdómsins og fundið von um betra líf. Þeir hafa hægt og bítandi náð að opna sig á ný 

gagnvart umheiminn og farnir að gera hluti sem þeir gátu ekki gert áður. Þeir gera sér þó grein 

fyrir því að endurhæfingin er ferli sem getur tekið langan tíma. Margir eru byrjaðir aftur í skóla 

og almennt eru þeir bjartsýnni á framtíðina og eru farnir að velta fyrir sér hvað hún ber í skauti 

sér. Að hafa eitthvað fyrir stafni var meðrannsakendum mikilvægt og gaf þeim aukinn tilgang í 

tilveruna. 
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Í endurhæfingarferlinu var mikil áhersla lögð á að viðmælendur finndu fyrir vellíðan og 

auknum lífsgæðum og eru þeir sammála um að það hafi tekist. Þeir áttuðu sig á því að þáverandi 

lífsmynstur gat ekki gengið upp til lengdar. Þeir gátu ekki rætt líðan, langanir eða þrár og 

einangruðust sífellt meira. Með aðstoð fjölskyldu, vina og meðferðaraðila hafa lífsgæði þeirra 

breyst til hins betra, viðhorf til lífsins er bjartara og jákvæðnin er meiri. Í dag meta þeir mun 

meira þessa hversdagslegu hluti og veitir það þeim aukin lífsgæði og þeir gæta þess að taka sjálfa 

sig ekki of hátíðlega. 

Hugleiðingar rannsakenda málefni einstaklinga með geðrænar raskanir er afar mikilvægt 

rannsóknarefni þar sem þau hafa verið neðarlega á forgangslista heilbrigðismála. Því telja 

rannsakendur mikilvægt að vitundarvakning verði meðal heilbrigðisstarfsmanna í þeim tilgangi 

að efla vitund og auka skilning í samfélaginu svo einstaklingar með geðrænar raskanir fái þann 

skilning og þeir þurfa og fái sömu tækifæri og aðrir í lífinu. 
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Fylgiskjöl D: 

Kynningarbréf rannsóknar 
 



Kynningarbréf fyrir þátttöku í rannsókninni

 

Áhrif geðrænna raskana á lífsstíl einstaklinga

 

Kæri viðtakandi. 

Við erum nemendur á 4. ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri og erum að vinna 

að rannsókn sem lokaverkefni okkar til B.Sc. prófs í hjúkrunarfræði.

Leiðbeinandi okkar og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Magnús Ólafsson, 

hjúkrunarfræðingur og lektor við Háskólann á Akureyri. Síminn hjá honum er 5435938 og 

netfang magnuso@landspitali.is

Rannsókninni er ætlað að fá skýrari mynd af því hvaða almennu breytingar verða á lífsstíl 

þeirra einstaklinga sem greinast með geðrænar raskanir. 

Þátttakendur eru valdir með hentugleika úrtaki meðal þeirra þjónustuþega og aðstandenda

þeirra sem eru innritaðir í Endurhæfingu LR sem er ein af endurhæfingardeildum geðsviðs LSH:

Rannsóknin er framkvæmd á þann hátt að ein okkar tekur við þig viðtal þar sem þessir 

þættir eru skoðaðir. Viðtalið tekur um klukkustund og mun það fara fram á dei

Magnús Ólafsson ábyrgðaraðili rannsóknarinnar vera viðstaddur það viðtal. Viðtalið verður 

hljóðritað og fært á ritað form. Það sem fram kemur í viðtalinu verður meðhöndlað samkvæmt 

ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslensku

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. Að rannsókn lokinni verður pappírsgögnum og 

segulbandsspólum eytt. 

Þér ber engin skylda taka þátt í þessari vísindarannsókn. Þú getur hætt þátttöku hvenær sem er án 

eftirmála og að hún hefur ekki áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þú eða aðstandandi þinn fá á 

LSH. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í formi ritgerðar sem varðveitt verður á 

bókasafni Háskólans á Akureyri. Þess er vænst að niðurstöður leiði í ljós þekkingu sem getur 

orðið til þess að endurbæta enn frekar endurhæfingu fyrir þá einstaklinga sem greinast með 

geðrænar raskanir.  
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Áhrif geðrænna raskana á lífsstíl einstaklinga 

Við erum nemendur á 4. ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri og erum að vinna 

fni okkar til B.Sc. prófs í hjúkrunarfræði. 
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Cafn þitt mun hvergi koma fram í þessum niðurstöðum né annarsstaðar þar sem 

umfjöllun um þessa rannsókn fer fram.  

Ef eitthvað er óljóst, ef þú hefur spurningar eða vilt gera athugasemdir er þér velkomið að 

hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknarinnar. Rannsóknin er unnin með samþykki 

Siðanefndar Landspítala og tilkynning hefur verið send til Persónuverndar.  

Það er einlæg ósk okkar að þú sjáir þér fært um að taka þátt í þessari rannsókn 

 

Virðingarfyllst 

 

____________________________ 

Linda Kristmundsdóttir, hjúkrunarfræðingur BSc, MSN  

Staðgengill ábyrgðarmanns rannsóknar, sími 5435938 
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Eygló Anna Tómasdóttir 

 

______________________ 

Guðný Birna Guðmundsdóttir 

 

______________________ 

Soffía Kristjánsdóttir 

 

 

 

 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Siðanefndar Landspítala, Fossvogi, 108 Reykjavík. 

Sími: 543 7465, fax: 543 2339, tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is 
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Fylgiskjöl E: 

Upplýst samþykki 
 



Upplýst samþykki vegna rannsóknarinnar um áhrif geðrænna raskana á lífsstíl 

Ábyrgðamaður rannsóknar: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við

Háskólann á Akureyri. Sími: 5435938.  Staðgengill ábyrgðarmanns varðandi kynningu á 

rannsókn og öflun á upplýstu samþykki er Linda Kristmundsdóttir, hjúkrunarfræðingur

MSN 

 

Ég undirrituð/aður samþykki hér með að vera þátttakandi í ofangreindri rannsókn. 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 no

skýringa. 

Ég hef verið upplýst/ur um að öllum gögnum verði eytt að rannsókn lokinni og fyllstu 

nafnleyndar verði gætt í hvívetna. 

 
 
 
_______________________       
Staður og dagsetning   
 
 
 
 
______________________________
Undirskrift þess sem leggur samþykki fyrir.
 
 

 

 

 

Upplýst samþykki vegna rannsóknarinnar um áhrif geðrænna raskana á lífsstíl 

einstaklinga. 

 

Ábyrgðamaður rannsóknar: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við

Háskólann á Akureyri. Sími: 5435938.  Staðgengill ábyrgðarmanns varðandi kynningu á 

rannsókn og öflun á upplýstu samþykki er Linda Kristmundsdóttir, hjúkrunarfræðingur

Ég undirrituð/aður samþykki hér með að vera þátttakandi í ofangreindri rannsókn. 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 no

Ég hef verið upplýst/ur um að öllum gögnum verði eytt að rannsókn lokinni og fyllstu 

nafnleyndar verði gætt í hvívetna.  

_______________________          _________________________________
                  Undirskrift þátttakanda

______________________________ 
Undirskrift þess sem leggur samþykki fyrir. 
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Upplýst samþykki vegna rannsóknarinnar um áhrif geðrænna raskana á lífsstíl 

Ábyrgðamaður rannsóknar: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við 

Háskólann á Akureyri. Sími: 5435938.  Staðgengill ábyrgðarmanns varðandi kynningu á 

rannsókn og öflun á upplýstu samþykki er Linda Kristmundsdóttir, hjúkrunarfræðingur BSc. 

Ég undirrituð/aður samþykki hér með að vera þátttakandi í ofangreindri rannsókn. 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 

Ég hef verið upplýst/ur um að öllum gögnum verði eytt að rannsókn lokinni og fyllstu 

_________________________________ 
ift þátttakanda 


