
 

 

 

„Þetta breytti lífi mínu“ 
Reynsla einstaklinga af dáleiðslumeðferð við 

afleiðingum sálrænna áfalla 
 
 
 
 
 

María Albína Tryggvadóttir 

 
 
 

Framhaldsnámsdeild 

Heilbrigðisvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

2020 

 





 
 

„Þetta breytti lífi mínu“ 
Reynsla einstaklinga af dáleiðslumeðferð við 

afleiðingum sálrænna áfalla 
 
 
 
 

María Albína Tryggvadóttir 
 
 
 
 
 

60 eininga ritgerð sem er hluti af 

Magister Scientiarum gráðu  

í heilbrigðisvísindum 

 

 

 

 

Leiðbeinendur 

Dr. Þorbjörg Jónsdóttir 

Dr. Sigrún Sigurðardóttir 

 

 

 

 

Framhaldsnámsdeild  

Heilbrigðisvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

Akureyri, júní 2020 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Þetta breytti lífi mínu“ - Reynsla einstaklinga af dáleiðslumeðferð við 

afleiðingum sálrænna áfalla 

Stuttur titill: Þetta breytti lífi mínu 

60 eininga ritgerð sem er hluti af Magister Scientiarum gráðu í 

heilbrigðisvísindum 

 

Höfundarréttur © María Albína Tryggvadóttir 

Öll réttindi áskilin 

 

 

Framhaldsnámsdeild 

Heilbrigðisvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

Sólborg, Norðurslóð 2 

600 Akureyri 

 

Sími: 460 8000 

 

 

 

Skráningarupplýsingar: 

María Albína Tryggvadóttir, 2020, Þetta breytti lífi mínu: Reynsla 

einstaklinga af dáleiðslumeðferð við afleiðingum sálrænna áfalla, 

meistararitgerð, Framhaldsnámsdeild, Háskólinn á Akureyri, 86 bls. 

 

Prentun: Ásprent. 

Akureyri, júní.



 

Útdráttur 

Bakgrunnur: Rannsóknir sýna að sálræn áföll geta haft víðtæk áhrif á heilsu 

og líðan einstaklinga. Úrvinnsla áfalla er stærsti þátturinn í að ná heilsu og 

þroska eftir áföll. Rannsóknir sýna að dáleiðslumeðferð getur verið árangursrík 

meðferð við áfallastreitu og til þess að bæta andlega sem líkamlega kvilla. 

Tilgangur: Að skoða reynslu einstaklinga af dáleiðslumeðferð við 

afleiðingum sálrænna áfalla með það að markmiði að skoða hvort árangur náist 

í að bæta heilsufarslegar afleiðingar áfallanna auk þess að auka þekkingu og 

dýpka skilning fagfólks á dáleiðslumeðferð. 

Aðferð: Unnið var eftir Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði í tólf 

meginþrepum. Þátttakendur voru níu, sex konur og þrír karlar, valin af 

geðhjúkrunarfræðingi með dáleiðslumenntun. Tvö viðtöl voru tekin við hvern 

þátttakanda.   

Niðurstöður: Yfirþemað er lýsing þátttakanda “Þetta breytti lífi mínu” sem 

lýsir vel reynslu þátttakenda í þeim tilvikum þar sem árangur 

dáleiðslumeðferðarinnar hafði jákvæð áhrif á líf þeirra. Niðurstöður voru 

greindar í fimm undirþemu: Reynsla af áföllum, heilsufarslegar afleiðingar 

áfalla, reynsla af öðrum meðferðarleiðum, reynsla af dáleiðslumeðferð og 

reynsla af árangri dáleiðslumeðferðar. Þátttakendur upplifðu djúpa 

tilfinningavinnu sem bætti líðan þeirra. Þátttakendur lýstu því að 

dáleiðslumeðferðin hefði hjálpað þeim að kryfja og vinna með tilfinningar 

og komist að rót áhrifanna sem áfallareynslan hafði haft á heilsu þeirra og 

líðan. Það leiddi til betri skilnings og þekkingar á tengslum eigin tilfinninga og 

líðanar. Auk þess skilaði dáleiðslumeðferðin betri sjálfsmynd, bættum svefni, 

minni kvíða og þunglyndi, betri hvíld, minni verkjum, bættri tilfinningastjórn 

og því að slæmar endurminningar hurfu. 

Ályktanir: Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk geti veitt einstaklingum sem 

orðið hafa fyrir sálrænum áföllum, stuðning og viðeigandi aðstoð til að 

fyrirbyggja heilsufarsvandamál. Dáleiðsla reynist vel við ýmsum 

heilsufarsvandamálum sem og úrvinnslu sálrænna áfalla. Mikilvægt er að í 

boði séu fjölbreytt meðferðarúrræði, því misjafnt er hvað hentar hverjum og 

einum. 



 

Lykilorð: Sálrænt áfall, dáleiðslumeðferð, áfallastreituröskun, 

heilsufarsvandamál, óhefðbundnar meðferðir, hjúkrunarmeðferð, 

fyrirbærafræði. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

„This changed my life”. 
Personal experiences from hypnosis treatment following 

psychological trauma.  

 

 

Background: Studies show that psychological trauma can have various effects 

on peoples‘ health and wellbeing. Processing the trauma is the most important 

aspect of recovery. Studies show that hypnosis treatments can be successful to 

combat traumatic stress as well as improving other mental and physical 

conditions.  

Purpose: To examine peoples personal experiences from hypnosis as 

treatment for consequences of psychological trauma. The goal was to 

investigate whether the treatment results in improved health and recovery of 

the consequent trauma. Another aim was to expand knowledge and deepen 

professionals‘ understanding in the field of hypnotic treatments.   

Method: The reseach methodology was the Vancouver School of doing 

phenomenology. The participants were 9 in total; 6 women and 3 men, selected 

by a nurse educated in hypnosis. Two interviews were conducted with each 

participant.  

Results: Main theme of the study is participants‘ expression “This changed my 

life” which is appropriate as the hypnotic treatments had very positive impact 

on their life. The results were divided into five themes: Experience of trauma; 

health consequences from trauma; experience of other treatments; experience 

of hypnotherapy; experience of the effectiveness of hypnotherapy. Participants 

experienced a deep emotional healing which resulted in increased mental 

wellbeing. Participants described how the treatment helped them dissect their 

emotions, self-analyse and discover the roots of the traumatic experience and 

how it had affected their health and wellbeing. That lead to an increased overall 

understanding and knowledge about their own feelings and emotions. 

Additionally, the treatment resulted in improved self-image and sleep, 

decreased overall anxiety, depression and pain as well as better emotional 

control and less traumatic flashback.  

Conclusions: It is important that healthcare workers are able to provide help 

and support for individuals that have experienced trauma to prevent 

development of health problems. Hypnosis has shown to be useful for 



 

improvement of various health related conditions as well as processing of 

traumatic experiences. For that reason, it is important to increase awareness 

and knowledge of professionals in this field and increase accessibility of 

diverse treatments, as suitability can vary between individuals.  

 

Keywords: Psychological trauma, hypnotherapy, PTSD (Post-traumatic stress 

disorder), health problems, alternative treatments, nursing, phenomenology.  
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Þakkir 

Fyrst vil ég þakka þátttakendum fyrir þátttökuna í rannsókninni þar sem þeir 

voru fúsir til að segja á einlægan hátt frá reynslu sinni af áföllum og 

dáleiðslumeðferð við þeim. Leiðbeinendum mínum, Dr. Þorbjörgu Jónsdóttur 

og Dr. Sigrúnu Sigurðardóttur, vil ég þakka góða og faglega leiðsögn í gegnum 

rannsóknarferlið auk hvatningar við framkvæmd þess. Þá vil ég þakka 

geðhjúkrunarfræðingnum sem útvegaði mér þátttakendurna. 

Síðast en ekki síst vil ég þakka minni ástkæru fjölskyldu fyrir stuðning, 

yfirlestur, þolinmæði og hvatningu.  
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Kafli 1. Inngangur  

 

Rannsóknin fjallar um reynslu einstaklinga af dáleiðslumeðferð við 

afleiðingum sálrænna áfalla. Í þessum kafla verður bakgrunnur 

viðfangsefnisins kynntur með helstu rannsóknarniðurstöðum um sálræn áföll, 

áhrif þeirra á heilsufar og dáleiðslumeðferð við ýmsum heilsufarsvandamálum.  

Í lokin er rannsóknarspurning sett fram ásamt lýsingu á þeirri 

rannsóknaraðferð sem notuð var. Seinni hluti ritgerðarinnar er tímaritsgrein 

sem send verður inn til birtingar í Tímariti hjúkrunarfræðinga. 

Fræðileg umfjöllun 

Óhjákvæmilega verða margir fyrir einhvers konar sálrænum áföllum á 

lífsleiðinni. Rannsóknir sýna, að þeir sem verða fyrir sálrænum áföllum eiga í 

meiri hættu á heilsufarslegum vandamálum. Úrvinnsla slíkra áfalla skiptir 

miklu máli við að ná bata og þroska að þeim loknum. Þar sem fólk er jafn 

misjafnt og það er margt, er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk geti boðið upp 

á fjölbreyttar leiðir til úrvinnslu. Dáleiðslumeðferð er ein þeirra leiða sem 

reynst hefur vel við ýmsum heilsufarsvandamálum. 

 

Skilgreiningar á meginhugtökum 

Dáleiðsla er vitundarástand þar sem breytingar verða á taugavirkni. Þá eykst 

einbeiting og tilfinningastjórnun samhliða því að sjálfsmeðvitund minnkar 

(Jiang, White, Greicius, Waelde, og Spiegel, 2017). Um leið og sá dáleiddi 

verður minna var við utanaðkomandi áreiti verður hann móttækilegri fyrir 

tillögum dáleiðarans (Elkins, Barabasz, Council og Spiegel, 2015; Hunter, 

2015).  

Dáleiðari er einstaklingur með dáleiðslumenntun sem leiðir einstakling í 

dáleiðsluástand (Hunter, 2015).  

Dáleiðslumeðferð er meðferð þar sem dáleiðsla er notuð við líkamlegum og 

sálrænum vandamálum (Hunter, 2015).  
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Sjálfsdáleiðsla er þegar einstaklingur hefur lært að innleiða og nota 

dáleiðsluástand á sjálfan sig (Hunter, 2015). 

Innleiðsla er aðferð til að leiða einstaklinga í dáleiðsluástand (Hunter, 2015).  

Sálræn áföll eru sterk tilfinningaleg viðbrögð sem einstaklingur verður fyrir 

eða vitni að vegna óviðbúins atburðar eða aðstæðna sem ógnar lífi eða 

persónulegu öryggi hans. Einstaklingurinn getur átt erfitt með að losa sig við 

erfiðar og sársaukafullar tilfinningar vegna reynslunnar og það getur haft mikil 

áhrif á öryggi og heilsu hans (American Psychological Association, 2020). 

 

Sálræn áföll  

Meirihluti fólks upplifir erfiða lífsreynslu eða áfall einhverntíman á 

lífsleiðinni og sýna rannsóknir að um 70 % fólks upplifir að minnsta kosti eitt 

alvarlegt áfall á sinni lífstíð (Kessler o.fl., 2017; Liu o.fl., 2017). Í rannsókn 

Kessler og fl. (2017) voru þátttakendur 125.718  frá 24 löndum. Markmið 

rannsóknarinnar var að skoða orsakir og algengi mismunandi áfalla og kanna 

tengsl þeirra við líkurnar á að þróa með sér áfallastreituröskun. Einnig var 

henni ætlað að skoða hvaða þættir höfðu áhrif á viðbrögð þeirra sem hafa orðið 

fyrir áföllum. Niðurstöður sýndu að samband var á milli tegunda áfalla og því 

hvort fólk þróaði með sér áfallastreituröskun. Þeir sem höfðu orðið fyrir áfalli 

vegna einhvers konar ofbeldis var hættara við því að þróa með sér 

áfallastreituröskun en þar sem orsök áfalls var af öðrum toga (Kessler og fl., 

2017). 

Flestir ná með tímanum að vinna sig út úr þeirri andlegu vanlíðan sem fylgir 

áföllum. Verði einkennin viðvarandi í marga mánuði geta þau valdið ýmsum 

andlegum og líkamlegum viðbrögðum sem geta þróast yfir í 

áfallastreituröskun (e. PTSD) (American Psychiatric Association (APA), 

2020; World Health Organization (WHO), 2019) en skv Kessler og fl., (2017) 

gerist það í um það bil 8 % tilfella. Helstu einkenni áfallastreituröskunar eru til 

dæmis endurupplifanir sem geta komið óvænt í tíma og ótíma, í svefni sem 

vöku.  Þeim geta fylgt m.a. tilfinningar og lykt. Önnur einkenni geta verið 

sjálfsásakanir, sektarkennd, að forðast það sem minnt getur á atburðinn, 

tilhneiging til að einangra sig og kvíði. Einkennin geta varað í einhverja 

mánuði og allt  upp í mörg ár (APA, 2020; WHO, 2019). 
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Áhrif áfallanna eru alltaf einstaklingsbundin en eðli og upplifun atburðarins 

getur haft áhrif á styrk og afleiðingar streituviðbragðsins. Hversu djúp spor 

áföll skilja eftir sig, fer ekki eingöngu eftir því hve hræðilegur atburðurinn er 

fyrir einstaklinginn, heldur spila ýmsir þættir inn í eins og sjálfstraust, erfðir, 

þekking, umhverfisþættir og persónugerð einstaklingsins (Hornor, 2015). 

Einnig hjálpar það ef einstaklingurinn getur fengið félagslegan stuðning hjá 

fjölskyldu eða vinum (Bucci, Marques, Oh og Harris, 2016; Chua, Milfont og 

Jose, 2015; Forbes o.fl., 2020). Þá skiptir aðlögunarhæfni og tilfinningalegur 

stöðugleiki einstaklingsins einnig miklu máli (Bosmans, Van Der Knaap og 

Van Der Velden, 2015; Forbes o.fl., 2020). Fleiri þættir eru taldir hafa áhrif á 

viðbrögð einstaklinga við áföllum eins og Kessler o.fl. (2017) skoðuðu 

jafnframt í sinni rannsókn. Til að mynda skiptir aldur einstaklings máli þegar 

að hann verður fyrir áfalli. Með hækkuðum aldri minnkar almennt viðkvæmni 

einstaklinga auk þess sem börn hafa að jafnaði, minna vald á aðstæðum í 

samanburði við fullorðna. Einnig skiptir miklu að hafa gott stuðningsnet. 

Annar þáttur er fjöldi áfalla, einstaklingar sem verða endurtekið fyrir áföllum 

eru líklegri til að þróa með sér heilsufarsvandamál (Kessler o.fl., 2017). 

Rannsóknir sýna jafnframt að börn eiga við fleiri hegðunarvandmál að stríða 

og fá frekar áfallastreitueinkenni séu áföllin af mannvöldum, eins og ef um 

nauðgun, ofbeldi og einelti er að ræða (Kessler o.fl., 2017; Wamser-Nanney 

og Vandenberg, 2013). 

 

Heilsufarslegar afleiðingar sálrænna áfalla 

Þegar einstaklingur upplifir ógnvekjandi aðstæður fara ósjálfrátt af stað 

eðlislæg viðbrögð, svokölluð árásar-, flótta- og forðunarviðbrögð (e. fight-

flight-freeze). Líkaminn er þá að undirbúa sig fyrir að verjast með því að takast 

á við yfirvofandi hættu eða ógn. Ósjálfráða taugakerfið og innkirtlakerfið 

ræsist þar sem taugaboð berast m.a. til hjarta- og æðakerfis um að dæla meiru 

blóði til vöðva svo þeir geti brugðist við. Öndun eykst einnig og dýpkar til að 

líkaminn fái nægt súrefni. Auk þess minnka sársaukaboð og heyrnin skerpist 

til að gera einstaklinginn tilbúinn fyrir flótta, árás eða vörn. Ef hættan er 

viðvarandi sendir innkirtlakerfið áfram streituhormón út í blóðið til að 

undirbúa líkamann til að takast á við ógnina eða flýja. Aukningin á 

streituhormónunum viðheldur þessum líkamlegu flóttaviðbrögðum. Þegar 
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hættan líður hjá kemst jafnvægi aftur á líkamsstarfsemina. Við langvarandi 

streituástand eða endurtekin áföll þá geta þessi viðbrögð orðið viðvarandi og 

því verið skaðleg fyrir heilsuna. Streituhormón sem er þá stöðugt seytt út í 

blóðrásina, geta bælt virkni ónæmiskerfisins sem aftur eykur líkurnar á 

sjúkdómum (Bucci o.fl., 2016; Sperry, 2016). Þannig geta streituvaldandi 

atburðir og langtímastreita haft djúpstæð áhrif á ónæmisviðbrögð líkamans, 

sem geta síðan valdið heilsubresti og skert lífsgæði viðkomandi. Bólgusvörun 

spilar þar stórt hlutverk og sýna rannsóknir að áfallastreituröskun ásamt kvíða 

og þungyndi getur hækkað bólguþætti, sem auka líkur á hjarta- og 

æðasjúkdómum, Alzheimer, sykursýki týpu 2, liðagigt og húðsjúkdómum eins 

og sóra (Yan, 2016). Hafi einstaklingur orðið fyrir áföllum í æsku eru meiri 

líkur á að hann mælist með hækkaða bólguþætti í samanburði við þá sem hafa 

ekki lent í áfalli (Danese og Lewis, 2017). Margir langvinnir sjúkdómar eru í 

grunninn bólgusjúkdómar og þróast á mörgum árum, eins og 

sjálfsofnæmissjúkdómar, iktsýki og hjarta- og æðasjúkdómar. Þeir sem hafa 

orðið fyrir sálrænum áföllum eru því mun útsettari fyrir slíkum sjúkdómum 

(Bucci o.fl., 2016; Yan, 2016). 

Viðamikil sænsk rannsókn Song o.fl. (2018), sýnir fram á þessi tengsl 

áfallastreitu og þróunar sjálfsofnæmissjúkdóma. Gögnum var safnað úr 

heilsufarsgrunni hjá 106.464 einstaklingum með áfallastreituröskun og borin 

saman við sambærileg gögn um 126.652 skylda aðila og 1.064.640 óskylda 

aðila, sem ekki voru haldnir áfallastreituröskun. Skoðuð voru tengsl við 41 

sjálfsofnæmissjúkdóm. Niðurstöðurnar sýndu að þeir sem voru með 

áfallastreitu voru 30-40% líklegri til að greinast með sjálfsofnæmissjúkdóma 

óháð kyni og fjölskyldusögu um sjálfsofnæmissjúkdóma. Einnig voru líkurnar 

á að fá sjálfsofnæmissjúkdóm meiri ef einstaklingarnir höfðu orðið fyrir 

áföllum á yngri árum (Song o.fl., 2018).  

Afleiðingar sálrænna áfalla geta sett af stað vítahring því einstaklingar með 

langvinna sjúkdóma upplifa frekar skort á lífshamingju og að sama skapi eykur 

lítil lífshamingja hættuna á að þróa með sér þunglyndi, kvíða og sállíkamleg 

einkenni, s.s. ófullnægjandi svefn, slæma líkamlega heilsu, verki og 

takmarkaða virkni (Strine, Chapman, Balluz, Moriarty og Mokdad, 2008). 

Í fyrirbærafræðilegri rannsókn sem gerð var hér á landi um samspil streitu 

og iktsýki kom fram að einstaklingar með iktsýki telja mikla streitu hafa leyst 

sjúkdóminn úr læðingi. Streitan stafaði af líkamlegum eða sálrænum áföllum 

eins og hjónabandserfiðleikum, álagi í vinnu eða niðurbrjótandi samskiptum 
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(Sigríður Jónsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2008). Andlegt álag eins og 

fjárhagsáhyggjur, depurð og það að búa einn, eru einnig áhættuþættir fyrir 

hjarta- og æðasjúkdóma (Hagström, o.fl., 2018). Þá eru einstaklingar með 

áfallastreituröskun líklegri til að misnota vímuefni og reykja, sem eykur síðan 

áhættuna á að fá aðra sjúkdóma (Bedi og Arora, 2007). 

Sálræn áföll af völdum vanrækslu, líkamlegs, andlegs eða kynferðislegs 

ofbeldis í æsku, geta haft víðtæk áhrif á heilsufar síðar á lífsleiðinni (Bucci 

o.fl., 2016; Petruccelli, Davis, og Berman, 2019; Sigríður Hrönn Bjarnadóttir, 

Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2014). Einstaklingar með 

slíka reynslu kljást við ýmsar erfiðar tilfinningar eins og reiði, skömm, og að 

vera einskis virði. Auk tilfinningalegrar vanlíðanar fá margir  andlega 

sjúkdóma eins og kvíða, þunglyndi, fælni, áfallastreituröskun og andlega 

örmögnun. Slíkt ofbeldi getur einnig haft í för með sér ýmis líkamleg einkenni 

svo sem magabólgur, mígreni, offitu, verki, gigt og fleiri stoðkerfisvandamál 

(Sigríður Hrönn Bjarnadóttir o.fl., 2014). Rannsóknir sýna einnig að 

einstaklingar sem verða fyrir áföllum á barnsaldri, eiga frekar við 

hegðunarvandamál að stríða á fullorðinsárum (Stinson, Quinn og Levenson, 

2016; Wamser-Nanney og Vandenberg, 2013). Auk þess eru þeir einstaklingar 

líklegri til að glíma við offitu á fullorðinsárum (Danese og Tan, 2014; 

Hemmingsson, Johansson, og Reynisdottir, 2014), og sýna af sér 

áhættuhegðun, þar á meðal misnotkun vímuefna og stunda óábyrgt kynlíf 

(Bryan, 2019; Campbell, Walker og Egede, 2016). 

Rannsókn Afifi o.fl. (2017) á afleiðingum líkamlegs eða andlegs ofbeldis, 

vanrækslu, og kynferðislegrar misnotkunar sýndi, að einstaklingar sem verða 

fyrir slíkum áföllum í æsku þróa frekar með sér átröskunarsjúkdóma á 

fullorðinsárum. Mestu líkurnar á að þróa með sér átröskunarsjúkdóma voru hjá 

bæði körlum og konum sem höfðu upplifað kynferðislega misnotkun. Aftur á 

móti voru karlar sem voru með átröskunarsjúkdóm, líklegri til að hafa upplifað 

líkamlega vanrækslu en konur aftur á mót andlegt ofbeldi (Afifi o.fl., 2017). 

Sjálfsskaðandi hegðun og sjálfsvígstilraunir eru einnig þekktar afleiðingar 

sálrænna áfalla. Unglingsstúlkur eru líklegri til að nota sjálfsskaðandi hegðun 

eða gera tilraun til sjálfsvígs, samanborið við unglingsdrengi (Kılıç, Coşkun, 

Bozkurt, Kaya og Zoroğlu, 2017). 

Rannsóknir sýna að verði einstaklingur fyrir endurteknum áföllum veldur 

það frekar  áfallastreituröskun og heilsufarsvandamálum samanborið við þegar 

um stakt áfall er að ræða (Kessler o.fl., 2017; Martin, Cromer, DePrince og 
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Freyd, 2013). Þegar um er að ræða áfall af völdum ofbeldis hafa persónuleg 

tengsl einstaklingsins við gerandann einnig mikil áhrif (Martin o.fl., 2013). Þó 

þekkt sé að aukinn fjöldi áfalla auki líkur á áfallastreituröskun þá virðist það 

ekki algilt. Til dæmis sýndu niðurstöður rannsóknar Hagenaars, Fisch, og Van 

Minnen (2011) meðal 110 einstaklinga með áfallastreituröskun að ekki voru 

tengsl á milli fjölda áfalla, aldurs þegar áföllin urðu og þynglyndis eða annarra 

andlegra kvilla. Aftur á móti fundu þeir sem höfðu upplifað mörg áföll fyrir 

sektarkennd, skömm og viðkvæmni í meira mæli en þeir sem höfðu orðið fyrir 

einu áfalli. Reiði hjá þeim sem höfðu reynslu af mörgum áföllum beindist oftar 

að þeim sjálfum en hjá þeim sem upplifðu eitt áfall beindist reiðin meira að 

öðrum. Einstaklingar sem urðu fyrir áfalli í æsku finna fyrir meiri einangrun 

og reiði í samanburði við þá sem urðu fyrir áfalli á fullorðinsárum (Hagenaars, 

o.fl., 2011). 

 

Úrvinnsla áfalla 

Þrautir lífsins móta einstaklinga hvern á sinn hátt. Þegar  um sálræn áföll er 

að ræða geta afleiðingarnar ýmist mótað þá á jákvæðan eða neikvæðan hátt, 

því misjafnt er hvernig þeir takast á við þau. Einstaklingar nota ýmsar leiðir 

eða bjargráð (e. coping skills) til að takast á við streituvaldandi atburði. Þessi 

bjargráð þróast út frá ýmsum þáttum frá unga aldri og miða að því að bregðast 

við sársauka og óöryggi af völdum streituvaldandi atburða. Rannsókn sem gerð 

var á 9427 unglingum (13–18 ára) á tengslum áfalla, tímasetningu þeirra og 

bjargráða sem þau notuðu sýndi að þeir sem verða fyrir fleiri áföllum, og 

sérstaklega þegar áföllin eru af mannavöldum, nota frekar neikvæð 

tilfinningamiðuð bjargráð (Vaughn-Coaxum, Wang, Kiely, Weisz, og Dunn, 

2018). Þegar einstaklingar nota neikvæð tilfinningamiðuð bjargráð eru þeir að 

reyna að minnka tilfinningar sem koma í kjölfar áfalls, með því að flýja eða 

forðast streituvaldinn og tilfinningarnar sem hann veldur,  með afneitun, 

forðun eða óskhyggju (Vaughn-Coaxum o.fl., 2018). Þeir sem nota neikvæð 

bjargráð eru líklegri til að þróa með sér þunglyndi (Moritz o.fl., 2016). 

Samkvæmt rannsókn Eisma, Lenferink, Stroebe, Boelen og Schut (2019) 

ná þeir mestum þroska í kjölfar áfalla, sem mælast með miðlungs mikil 

einkenni af kvíða, þunglyndi, langvarandi sorg og áfallastreituröskun. Þeir sem 

eru annað hvort með sterkari eða minni einkenni greina frá minni þroska í 
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kjölfar áfalla. Einnig er talið að ýmsir þættir geti leitt til þess að einstaklingar 

nái frekar að vinna sig út úr áföllum. Jákvæð persónueinkenni eins og að vera 

hreinskilinn, ásamt því að kunna góð bjargráð eru einkenni þeirra sem ná frekar 

að þroskast eftir áföll (Mattson, James og Engdahl, 2018). Aðrir rannsakendur 

hafa sýnt fram á að ýmsir persónubundnir þættir s.s. samvinnuþýði, 

samviskusemi og mannblendni (Owens, 2016) auk víðsýni, og þess að vera 

opinn og tilbúinn til að fá félagslegan stuðning, hafi forspárgildi fyrir þroska 

eftir áfall (Staugaard, Johannessen, Thomsen, Bertelsen og Berntsen, 2015).  

Beutel o.fl. (2017) hafa einnig sýnt fram á að seigla spilar stórt hlutverk í 

viðbrögðum einstaklinga við áfalli. Markmið rannsóknarinnar var að rannsaka 

tengsl seiglu sem bjargráðs við vanlíðan eftir áföll. Þátttakendur voru 2508 á 

aldrinum 14–92 ára. Niðurstöðurnar sýndu að einstaklingar sem bjuggu yfir  

seiglu áttu auðveldara með að vinna sig út úr áfalli og hafa jákvæð áhrif á líðan 

og heilsu sína. Seigla lýsir sér í því að einstaklingurinn leitast við að vera 

lausnamiðaður í erfiðum aðstæðum og telur sig hafa stjórn á þeim, auk þess að 

hafa trú á því að hann geti tekist á við erfiðar aðstæður. Fleiri rannsakendur 

hafa sýnt fram á sambærilegar niðurstöður um áhrif seiglu á úrvinnslu áfalla 

(Fletcher og Sarkar, 2013; Lee, Yu og Kim, 2020; Stratta, 2015). 

Þá sýna rannsóknir að sjálfsumhyggja sé verndandi þáttur í að takast á við 

streituvaldandi atburði (Neff o.fl., 2018; Zeller, Yuval, Nitzan-Assayag og 

Bernstein, 2015). Hún hjálpar einstaklingum að takast á við erfiðar tilfinningar 

sem fylgt geta sálrænum áföllum, eins og sorg, kvíða, reiði, örvæntingu og 

skömm (Valdez og Lilly, 2019). Sjálfsumhyggja merkir að einstaklingur 

samþykkir sjálfan sig eins og hann er með þeim takmörkunum og 

ófullkomleika sem gerir hann að manneskju. Sjálfsumhyggja felst jafnframt í 

að koma fram við sjálfan sig eins og sá hinn sami kæmi fram við sinn besta vin 

í erfiðleikum (Braehler og Neff, 2020). 

Samantektarrannsókn var gerð á 45 rannsóknum um sambandið á milli 

hugtaksins tilfinning fyrir samhengi (e. sense of coherence) og alvarleika 

áfallastreitu einkenna. Hugtakið lýsir tilfinningu einstaklings fyrir samhengi 

og tilgangi ásamt möguleikanum á að skilja og ráða við streituvaldandi atburði. 

Niðurstöðurnar sýna að þeir sem upplifa litla tilfinningu fyrir samhengi fá 

alvarlegri einkenni áfallastreitu en þeir sem eiga auðveldara með að sjá tilgang 

og samhengi í atburðum lífsins (Schäfer, Becker, King, Horsch og Michael, 

2019). 
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Samkvæmt niðurstöðum eigindlegrar rannsóknar Wang, Lee og Yates 

(2019) er vinna með sálræn áföll sem orsök andlegra veikinda, lykilatriði til að 

ná þroska eftir áföll. Tekin voru djúpviðtöl við 15 einstaklinga þar sem skoðað 

var hvernig áföll höfðu komið af stað andlegum veikindum og hvernig 

úrvinnsla áfalla getur unnið á orsökum geðsjúkdóma. Þátttakendur voru á 

aldrinum 24 til 69 ára og höfðu reynslu af ýmsum áföllum, s.s. vanrækslu, 

líkamlegu, andlegu og kynferðislegu ofbeldi, meðal annars úr æsku.  Til að lifa 

af þann tilfinningalega sársauka sem fylgdi áföllunum notuðu þátttakendur 

bjargráð eins og forðun og það að bæla niður tilfinningar, en þessi bjargráð 

voru þeim ekki til góðs til lengri tíma. Áföllin höfðu m.a. þau áhrif að 

þátttakendur urðu vanvirkir, fundu fyrir tilvistarótta, upplifðu sig einskis virði 

og þróuðu með sér geðsjúkdóm. Að sjá áföll sem urðu fyrr á lífsleiðinni sem 

orsök veikindanna og vinna úr þeim, hjálpaði þeim til að ná auknum þroska og 

meiri sjálfsvirðingu og hjálpaði þeim þannig út úr andlegu veikindunum. 

Samkvæmt Wang og félögum er of mikið einblínt á lyfjagjafir í meðferð. 

Lyfjagjafir létta í besta falli á einkennum geðsjúkdómanna en gera um leið 

erfiðara fyrir í sjálfsvinnunni. Lyfin geta deyft tilfinningar og þá er erfiðara að 

upplifa réttar tilfinningar og vinna með þær (Wang o.fl., 2019). 

Í breskri rannsókn þar sem skoðuð var reynsla fyrrum hermanna af þroska 

í kjölfar áfalla kom fram að viðurkenning og skilningur á eigin viðbrögðum 

við áföllum er það sem skiptir mestu máli til að ná vexti og þroska í kjölfar 

áfalla. Þannig er hægt að aðgreina tilfinningarnar sem fylgja áfallinu frá eigin 

sjálfi og þróa sterkari sjálfsmynd. Einnig kom fram að stuðningur frá maka, 

fjölskyldu og félögum sem hafa sambærilega reynslu er mikilvægur (Palmer, 

Murphy og Spencer-Harper, 2017). 

Í íslenskri rannsókn sem byggð var á djúpviðtölum við 12 einstaklinga, var 

skoðað hvernig hægt er að lifa með og ná vexti í kjölfar sálræns áfalls.  

Niðurstöður sýndu að þar vegur þyngst að fá tækifæri til að tjá líðan sína eftir 

áfallið við fagmann sem sýnir umhyggju, hlýju, stuðning og traust (Hulda 

Sædís Bryngeirsdóttir, Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2016). 
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Dáleiðslumeðferð við afleiðingum sálrænna áfalla 

Til að unnt sé að ná andlegum vexti í kjölfar sálrænna áfalla í stað þess að 

þau leiði til langvarandi streitu og sjúkdóma er mikilvægt að unnið sé úr þeim. 

Hægt er að leita ýmissa leiða til að vinna úr áföllum og er ein þeirra 

dáleiðslumeðferð. Í dáleiðslumeðferð er unnið með undirmeðvitundina. Hún 

er sá hluti hugans sem er óðal ímyndunaraflsins, tilfinninganna og 

hæfileikanna. Undirmeðvitundin skráir og geymir upplýsingar um allt sem við 

upplifum með skynfærum okkar, auk þess sem úrvinnsla reynslunnar á sér stað 

þar. Hún hefur einnig áhrif á flesta líkamstarfsemi án þess að við verðum þess 

vör (Hunter, 2015). Í dáleiðsluástandi opnast fyrir undirvitundina þar sem hægt 

er vinna með tilfinningar og reynslu einstaklingsins (Williamson, 2019). Er 

það gert með sefjun sem eru fyrirmæli dáleiðanda til skjólstæðings og hefur 

áhrif á tilfinningar og hugsanir. Til eru nokkrar leiðir til að innleiða sefjunina 

en næmi fólks fyrir sefjun, er einstaklingsbundin. Sumir svara sefjun 

dáleiðanda vel og upplifa breytingar á skynjun og líðan meðan aðrir gera það 

ekki (Yager, 2009). Þegar einstaklingur er í dáleiðsluástandi, hægist á öndun 

og venjulega er hægt að sjá mjög hæga þindaröndun. Auk þess getur hægst á 

hjartslætti og augnlok titrað. Þessi líkamlegu viðbrögð við dáleiðslu geta verið 

fleiri, en það ræðst af dýpt dáleiðslunnar (Hunter, 2015). 

Allar venjur, framkoma og hugsanaferli eru afleiðingar af innprentun 

foreldra, vina og ýmissa samfélagslegra þátta í undirvitund okkar. Þessi 

innprentun leiðir okkur ýmist til árangurs í lífinu eða getur komið í veg fyrir 

hann þrátt fyrir að við leggjum okkur fram. Undirvitundin gerir ekki 

greinarmun á því sem við upplifum sem raunveruleika eða ímyndun, heldur 

tekur hún öllum upplýsingum bókstaflega og kann ekki að ljúga. Meðvituð 

hugsun sér aftur á móti um rökhugsun og að dæma. Þegar ímyndunaraflið og 

rökhugsunin takast á þá sigrar ímyndunaraflið. Þess vegna er ekki alltaf nóg að 

hafa viljastyrk eða sjálfsstjórn til þess að breyta venjum, því rökhugsunin 

ákveður hvað er rökrétt að gera en ímyndunin um ómeðvitaða þrá heldur áfram 

og vinnur. Því er mikilvægt að tryggja samvinnu undirvitundarinnar til þess að 

breyta venjum og líðan til frambúðar en það er einmitt það sem dáleiðsla 

gengur út á (Hunter, 2015).  

Þegar einstaklingur er kominn í dáleiðsluástand er hægt að kalla fram 

bældar minningar um atburði sem valdið hafa áfalli. Þá er unnið með þær 

tilfinningar sem koma upp og einstaklingnum hjálpað við að ná stjórn á 

aðstæðum til að draga úr kvíða. Slík dáleiðsla hefur því meðal annars verið 
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notuð við áfallastreituröskun (Spiegel, 2013). Fræðileg samantekt O´Toole, 

Solomon og Bergdahl (2016) þar sem skoðaðar voru sex rannsóknir með 

samtals 391 þátttakenda sýnir að dáleiðsla er áhrifarík meðferð við afleiðingum 

sálrænna áfalla. Fleiri  rannsóknir hafa sýnt sambærilegar niðurstöður (Cowen, 

2016; Rotaru og Rusu, 2016). 

Dáleiðsla hefur reynst árangursrík til meðferðar á mörgum líkamlegum sem 

andlegum einkennum sem geta verið afleiðingar sálrænna áfalla, til að mynda 

verkjum (Adachi, Fujino, Nakae, Mashimo, og Sasaki, 2014; Bowker, og 

Dorstyn, 2016; Lacroix o.fl., 2019; Taylor og Genkov, 2019; Thompson o.fl., 

2019), iðraólgu, kvíða, geðsjúkdómum, sállíkamlegum meinum (Cowen, 

2016) og þunglyndi (Cowen, 2019; Dwivedi og Kotnala, 2014; Shakil, 2020). 

Við langvarandi streitu er algengt að fólk finni fyrir verkjum eins og 

spennuhöfuðverk og mígreni. Gerð var rannsókn á 36 einstaklingum með 

spennuhöfuðverk og mígreni, í þeim tilgangi að skoða árangur 

dáleiðslumeðferðar við höfuðverkjum. Þátttakendum var skipt í þrjá hópa þar 

sem fyrsti hópurinn fékk einungis lyfin sín, annar fékk einungis dáleiðslu og 

þriðji hópurinn fékk bæði lyf og dáleiðslu. Niðurstöðurnar sýndu að veruleg 

minnkun varð á bæði spennuhöfuðverk og mígreni bæði hjá þeim sem fengu 

dáleiðslu með lyfjum og eingöngu dáleiðslu auk þess sem þeir fengu færri köst 

á mánuði og voru minna frá vinnu. Dáleiðsla getur því verið áhrifarík við að 

minnka höfuðverki og bæta lífsgæði þessara einstaklinga (Ahmadi, Jafari, 

Sabzevari, Tafti, og Bidaki, 2018). Svefn er ekki síður mikilvægur til að bæta 

lífsgæði og almenna heilsu. Samkvæmt rannsóknarniðurstöðum Galovski o.fl. 

(2016) á 92 konum með áfallastreituröskun  reyndist dáleiðslumeðferð vel í að 

bæta svefn.  

Rannsókn Ólafar Unnar Sigurðardóttur (2008) sýnir að dáleiðslumeðferð er 

gagnleg til að bæta andlega líðan. Tekin voru viðtöl við sex þátttakendur í 

rannsókninni og lýstu þeir m.a. auknum kjarki og tilfinningastjórn, betri 

hvíldartilfinningu, meiri innri styrk, rósemi og sjálfsöryggi (Ólöf Unnur 

Sigurðardóttir, 2008). Dáleiðsla hefur einnig reynst vel við að vinna með 

fælni, auka sjálfstraust og að bæta frammistöðu á ýmsum sviðum, sem er afar 

mikilvægt við úrvinnslu áfalla (Yager, 2009). 

Góður árangur hefur náðst með dáleiðslumeðferð við þunglyndi eins og 

fram kemur í samanburðarrannsókn González-Ramírez, ofl., (2017). 

Þátttakendur voru 30 á aldrinum 23-35 ára, níu karlmenn og 21 kona, sem skipt 

var í þrjá hópa. Einn hópur fékk dáleiðslumeðferð, annar skynheildar-
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dáleiðslumeðferð og sá þriðji var samanburðarhópur sem fékk viðtal. Hver 

einstaklingur fékk sex meðferðir. Dáleiðslumeðferðirnar stóðu í 40 mínútur og 

skynheildar-dáleiðslumeðferðirnar stóðu í 60 mínútur. Samanburðarhópurinn 

fékk viðtalstíma þar sem þeir gátu tjáð sig um allt sem þeir höfðu þörf fyrir að 

tala um, en meðferðaraðilinn var eingöngu hlustandi. Þunglyndi var mælt fyrir 

og eftir meðferðirnar með þunglyndiskvarða Beck´s. Niðurstöður sýndu að 

marktækt dró úr einkennum þunglyndis hjá þeim sem fengu dáleiðslumeðferð 

í samanburði við hina hópana (González-Ramírez ofl., 2017). Rannsóknir sýna 

einnig að dáleiðslumeðferð er mjög árangursrík við kvíða (Davis, 2015; 

Valentine, Milling, Clark og Moriarty, 2019). 

Til þess að hjálpa enn frekar við úrvinnslu áfalla er hægt að kenna 

einstaklingum sjálfsdáleiðslu, sem er ákveðið form af dáleiðslu. Þá læra þeir 

að innleiða dáleiðsluna án aðstoðar dáleiðara. Einstaklingurinn getur t.d. 

fengið upptöku frá dáleiðaranum með innleiðslu sem kemur einstaklingnum í 

djúpa slökun eða hugleiðslu (Hunter, 2015). Gagnlegt er að nota hana milli 

meðferðartíma þar sem einstaklingarnir geta kallað fram góðar tilfinningar 

(Spiegel, 2013). Rannsóknir sýna að sjálfsdáleiðsla getur minnkað kvíða og 

þunglyndi, einnig streitutengda kvilla eins og spennuhöfuðverk, mígreni og 

ristilertingu (Eason og Parris, 2018; Hammond, 2010) og verki (Delivet, 

Dugue, Ferrari, Postone og Dahmani, 2018). Gott er að nota sjálfsdáleiðslu til 

að kalla fram djúpa slökun (Hunter, 2015; Sawni og Breuner, 2017). Dáleiðsla 

og slökun hafa jákvæð áhrif á ónæmiskerfið sem skilar sér í betri mótstöðu við 

ýmsum sjúkdómum og bættri heilsu (Sawni og Breuner, 2017; Yan, 2016). 

Til að ná árangri skiptir höfuðmáli að hafa trú á að árangur náist og trúi fólk 

því að hægt sé að dáleiða það til árangurs, aukast líkur á árangri (Hunter, 2015; 

Montgomery, Sucala, Dillon og Schnur, 2018; Patterson, 2004). Dáleiðarinn 

þarf að vinna út frá grunnþáttum dáleiðslunnar til að meðferðin nái tilætluðum 

árangri. Þeir eru: Væntingar, ímyndun, sannfæring og trú. Undirvitundin svarar 

væntingum og trú skjólstæðingsins. Mikilvægt er að dáleiðarinn fræði 

skjólstæðinga sína um mikilvægi þessara þátta og að þeir hafi áhrif hver á 

annan. Ef skjólstæðingurinn getur séð fyrir sér árangurinn út frá væntingum 

sínum og haft sannfæringu og trú á honum, þá sér undirvitundin um góðan 

árangur meðferðarinnar. Hvort sem tilgangurinn er sjálfsefling, að breyta 

venjum eða eitthvað annað, þá aukast líkurnar á að tilganginum sé náð hafi 

einstaklingurinn trú á meðferðinni (Hunter, 2015). 
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Sjálfstraust og væntingar dáleiðara geta einnig haft áhrif á árangur 

dáleiðslunnar (Patterson, 2004). Traust er einn af þeim lykilþáttum sem þarf í 

gott meðferðarsamband sem er afar mikilvægt hjá einstaklingum sem ætla að 

vinna úr sálrænum áföllum (Sweeney, Filson, Kennedy, Collison og Gillard, 

2018). Faglegur stuðningur meðferðaraðilans skiptir einnig miklu máli eins og 

Hulda Sædís Bryngeirsdóttir o.fl. (2016) komust að í rannsókn sinni sem sýndi 

fram á mikilvægi þess að fagfólk sé styðjandi með umhyggju, hvatningu og trú 

við einstaklinga í kjölfar áfalls til þess að þeir nái þroska í kjölfar áfalls. Við 

það fengu einstaklingarnir öryggiskennd til að taka ábyrgar ákvarðanir til að 

efla sína heilsu.  

Markmið og rannsóknarspurning 

Tilgangur og markmið rannsóknarinnar var að skoða reynslu einstaklinga sem 

hafa nýtt sér dáleiðslumeðferð við afleiðingum sálrænna áfalla, með það að 

markmiði að skoða hvort árangur náist í að bæta heilsufarslegar afleiðingar 

áfallanna. Auk þess að auka þekkingu og dýpka skilning á dáleiðslumeðferð 

sem meðferðarmöguleika.  

Rannsóknarspurningin er: Hver er reynsla einstaklinga af dáleiðslumeðferð við 

afleiðingum sálrænna áfalla? 

 

Val á rannsóknaraðferð 

Til að svara rannsóknarspurningunni var aðferð Vancouver-skólans innan 

fyrirbærafræðinnar notuð, því hún þótti henta vel fyrir tilgang og markmið 

rannsóknarinnar. Fyrirbærafræðileg rannsóknaraðferð er góð leið til að fá fram 

upplýsingar þar sem kafað er í mannlega reynslu sem ekki er hægt að mæla 

eða gera tilraunir með. Markmiðið er að rannsakandinn fái fram góða 

heildræna mynd af fyrirbærinu. Áherslan er á að dýpka skilning og auka  

þekkinguna á mannlegri reynslu, en ekki  að spá fyrir um eitthvað. Vancouver 

aðferðin gengur út frá því að hver og einn sjái veröldina með sínum augum og 

sinni reynslu og eigin túlkun á henni (Norwood, 2010). Rannsakandi aflar 

gagna með viðtali við þátttakendur og litið er á þá sem meðrannsakendur sem 

hafa mikilvægar upplýsingar fram að færa. Mikilvægt er að rannsakandi sé 

opinn og næmur á frásögn þátttakenda til að fá fram sem skýrasta mynd af 
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fyrirbærinu, sem byggist á orðum þeirra. Misjafnt er hvað þarf að taka viðtöl 

við marga einstaklinga þar til mettun (e. saturation) næst, en hún miðast við 

það þegar að rannsakandi hættir að heyra eitthvað nýtt um fyrirbærið  (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2016).  Rannsóknarferlið byggir á 12 þrepa ferli (Tafla 1) sem 

unnið er eftir og meðan á rannsókninni stendur er sjö þrepa vitrænu ferli fylgt 

(Mynd 1) síendurtekið í hverju þessara 12 þrepa. Í ferlinu þarf rannsakandi að 

koma ró á hugann, velta fyrir sér fyrirbærinu, koma auga á rauðu þræðina í 

viðtölunum og túlka þá. Reynslunni er þá raðað saman í líkan og það sannreynt 

með því að fá staðfestingu meðrannsakanda á túlkun rannsakanda (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2016).  

 

Úrtak 

Tilgangsúrtak var notað þar sem þátttakendur voru valdir út frá tilgangi 

rannsóknarinnar (Katrín Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2016). 

Þátttakendur voru níu alls, þrír karlmenn og sex konur á aldrinum 20-57 ára. 

Geðhjúkrunarfræðingur með dáleiðslumenntun sá um að finna þátttakendur 

sem höfðu farið í dáleiðslumeðferð vegna afleiðinga sálrænna áfalla. Við val á 

þátttakendum var áhersla lögð á að þeir hefðu lent í mismunandi tegundum 

áfalla til þess að fá fram meiri breidd í rannsóknina. Fleiri viðmælendum var 

safnað en þörf var á til að rannsakandi gæti valið úr af handahófi. Í 

fyrirbærafræði er lögð áhersla á að sex mánuðir séu liðnir frá umræddri 

reynslu, var það haft að leiðarljósi við val á þátttakendum (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2016). 

 

Gagnasöfnun og gagnagreining 

Í upphafi rannsóknar fengu þátttakendur kynningarbréf um framkvæmd og  

tilgang hennar. Allir þátttakendur skrifuðu undir upplýst samþykki. Tekið var 

fram hvert framlag þátttakenda væri og að þeir gætu hætt þátttöku hvenær sem 

er. Tvö opin óstöðluð viðtöl voru tekin við hvern þátttakanda. Virk hlustun 

með virðingu, trausti, einlægni og heiðarleika var höfð að leiðarljósi því það 

er lykillinn að árangursríku viðtali (Helga Jónsdóttir, 2016). Í fyrra viðtalinu 

var viðtalsrammi hafður til hliðsjónar en meðrannsakandi beðinn um að lýsa 
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reynslu sinni eins ítarlega og kostur er. Viðtölin voru hljóðrituð og skráð 

orðrétt niður. Unnið var að gagnagreiningu jöfnum höndum frá fyrsta viðtali. 

Í seinna viðtalinu gafst tækifæri á að spyrja nánar auk þess að fá samþykki 

meðrannsakanda á greiningu viðtalsins. Til þess að ná fram sem bestri mynd 

af reynslu þátttakenda var leitast við að nota orð þeirra sjálfra. Þau voru fengin 

með því að marglesa viðtölin og draga fram mikilvægustu atriði viðtalanna, 

sem lýsa fyrirbærinu í hnotskurn. 

 

Gildismat rannsakanda 

Rannsakandi hefur lært dáleiðslu og hefur persónulega reynslu af því að 

nota dáleiðslu sem meðferðarform til að ná þroska í kjölfar áfalls. Áhugi og sú 

reynsla að dáleiðsla sé farsæl leið til að vinna með afleiðingar sálrænna áfalla 

var ástæða fyrir vali á viðfangsefni. Til að minnka líkur á að þessi reynsla 

rannsakanda hefði áhrif á rannsóknina fór hann endurtekið í gegnum vitrænt 

vinnuferli Vancouver-skólans (Mynd 1). Í því felst að ígrunda vel eigin 

hugmyndir og væntingar um viðfangsefnið og leggja þær til hliðar í öllu 

rannsóknarferlinu.  

 

Réttmæti og áreiðanleiki 

Fylgt var aðferðum aðferðafræði Vancouver skólans sem ætlað er að auka 

réttmæti og áreiðanleika rannsókna. Það á sérstaklega við þrep 7, 9 og 11 í 

rannsóknarferlinu (Tafla 1). Þátttakendum var gefinn sá tími sem þurfti til að 

segja frá reynslu sinni, rannsakandinn lagði sig fram um að hlusta vel og 

ígrunda með spyrjandi hugarfari. Rannsakandi mat stöðugt gæði 

gagnasöfnunarinnar og gætti vel að eigin túlkunum. Rannsóknarniðurstöður 

voru rökstuddar með orðum frá þátttakendum og leitað var staðfestingar þeirra 

á túlkun viðtalsins sem var dregið saman í greiningu. Leiðbeinendur fóru yfir 

viðtöl og samantektir þeirra. Rannsakandi vann úr gögnum í samráði við 

leiðbeinendur og kynnti rannsóknarniðurstöður fyrir samnemendum á 

rannsóknartímanum (e. researcher triangulation). Heildargreiningarlíkan var 

einnig borið undir tvo meðrannsakendur til staðfestingar (Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2016). 
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Rannsóknarsiðfræði  

Samþykki Vísindasiðanefndar var fengið fyrir framkvæmd 

rannsóknarinnar (VSN-19-136). Þátttakendum voru gefin tilbúin nöfn til að 

vernda nafnleynd, auk þess sem engir persónugreinanlegir þættir voru 

greinanlegir í rannsóknarferlinu. Öllum viðtölum og rannsóknargögnum var 

eytt að rannsókn lokinni.  

Í öllu rannsóknarferlinu var það haft hugfast að siðareglurnar fjórar væru 

grundvöllur rannsóknarinnar. Þær snúa að sjálfræði, velgjörð, skaðleysi og 

réttlæti. Sjálfræðisreglan fjallar um að virðing sé borin fyrir einstaklingnum og 

því á hann rétt á upplýsingum um eðli rannsóknarinnar til að geta tekið 

upplýsta ákvörðun um þátttöku. Allir þátttakendur tóku upplýsta ákvörðun um 

þátttöku og var þeim gert ljóst að þeir gætu hætt við hvenær sem er. 

Velgjörðarreglan fjallar um skylduna til að láta gott af sér leiða en velja leiðir 

með sem minnstum fórnarkostnaði. Rannsakandi vonar að rannsóknin bæti 

þekkingu og sýni fram á mikilvægi dáleiðslumeðferðar í áfallamiðaðri 

þjónustu. Skaðleysisreglan kveður á um að þátttakendur verði ekki fyrir skaða 

og að ávinningur þátttakenda sé nægur til að réttlæta hana. Þátttakendum var 

boðið að fá viðtal hjá geðhjúkrunarfræðingi ef þátttaka þeirra kallaði fram 

einhverja vanlíðan. Réttlætisreglan fjallar um sanngirni í dreifingu gæða og að 

þátttakendur fái það sem þeir eigi skilið. Hugað var að því að vernda þá sem 

eru í veikri stöðu i samfélaginu við val á þátttakendum (Sigurður Kristinsson, 

2016). 
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KAFLI 2  Síðari hluti – Fullbúið handrit að 

tímaritsgrein  

Útdráttur 

Bakgrunnur: Rannsóknir sýna að sálræn áföll geta haft víðtæk áhrif á heilsu 

og líðan einstaklinga. Úrvinnsla áfalla er stærsti þátturinn í að ná heilsu og 

þroska eftir áföll. Rannsóknir sýna að dáleiðslumeðferð getur verið árangursrík 

meðferð við áfallastreitu og til þess að bæta andlega sem líkamlega kvilla. 

Tilgangur: Að skoða reynslu einstaklinga af dáleiðslumeðferð við 

afleiðingum sálrænna áfalla með það að markmiði að skoða hvort árangur náist 

í að bæta heilsufarslegar afleiðingar áfallanna auk þess að auka þekkingu og 

dýpka skilning fagfólks á dáleiðslumeðferð. 

Aðferð: Unnið var eftir Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði í tólf 

meginþrepum. Þátttakendur voru níu, sex konur og þrír karlar, valin af 

geðhjúkrunarfræðingi með dáleiðslumenntun. Tvö viðtöl voru tekin við hvern 

þátttakanda.   

Niðurstöður: Yfirþemað er lýsing þátttakanda “Þetta breytti lífi mínu” sem 

lýsir vel reynslu þátttakenda í þeim tilvikum þar sem árangur 

dáleiðslumeðferðarinnar hafði jákvæð áhrif á líf þeirra. Niðurstöður voru 

greindar í fimm undirþemu: Reynsla af áföllum, heilsufarslegar afleiðingar 

áfalla, reynsla af öðrum meðferðarleiðum, reynsla af dáleiðslumeðferð og 

reynsla af árangri dáleiðslumeðferðar. Þátttakendur upplifðu djúpa 
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tilfinningavinnu sem bætti líðan þeirra. Þátttakendur lýstu því að 

dáleiðslumeðferðin hefði hjálpað þeim að kryfja og vinna með tilfinningar 

og komist að rót áhrifanna sem áfallareynslan hafði haft á heilsu þeirra og 

líðan. Það leiddi til betri skilnings og þekkingar á tengslum eigin tilfinninga og 

líðanar. Auk þess skilaði dáleiðslumeðferðin betri sjálfsmynd, bættum svefni, 

minni kvíða og þunglyndi, betri hvíld, minni verkjum, bættri tilfinningastjórn 

og því að slæmar endurminningar hurfu. 

Ályktanir: Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk geti veitt einstaklingum sem 

orðið hafa fyrir sálrænum áföllum, stuðning og viðeigandi aðstoð til að 

fyrirbyggja heilsufarsvandamál. Dáleiðsla reynist vel við ýmsum 

heilsufarsvandamálum sem og úrvinnslu sálrænna áfalla. Mikilvægt er að í 

boði séu fjölbreytt meðferðarúrræði, því misjafnt er hvað hentar hverjum og 

einum. 

Lykilorð: Sálrænt áfall, dáleiðslumeðferð, áfallastreituröskun, 

heilsufarsvandamál, óhefðbundnar meðferðir, hjúkrunarmeðferð, 

fyrirbærafræði. 

  

  

 

 

 

 



28 

Abstract  

Background: Studies show that psychological trauma can have various effects 

on peoples‘ health and wellbeing. Processing the trauma is the most important 

aspect of recovery. Studies show that hypnosis treatments can be successful to 

combat traumatic stress as well as improving other mental and physical 

conditions.  

Purpose: To examine peoples personal experiences from hypnosis as 

treatment for consequences of psychological trauma. The goal was to 

investigate whether the treatment results in improved health and recovery of 

the consequent trauma. Another aim was to expand knowledge and deepen 

professionals‘ understanding in the field of hypnotic treatments.   

Method: The reseach methodology was the Vancouver School of doing 

phenomenology. The participants were 9 in total, 6 women and 3 men, selected 

by a nurse educated in hypnosis. Two interviews were conducted with each 

participant.  

Results: Main theme of the study is participants‘ expression “This changed my 

life” which is appropriate as the hypnotic treatments had very positive impact 

on their life. The results were divided into five themes: Experience of trauma; 

health consequences from trauma; experience of other treatments; experience 

of hypnotherapy; experience of the effectiveness of hypnotherapy. Participants 

experienced a deep emotional healing which resulted in increased mental 
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wellbeing. Participants described how the treatment helped them dissect their 

emotions, self-analyse and discover the roots of the traumatic experience and 

how it had affected their health and wellbeing. That lead to an increased overall 

understanding and knowledge about their own feelings and emotions. 

Additionally, the treatment resulted in improved self-image and sleep, 

decreased overall anxiety, depression and pain as well as better emotional 

control and less traumatic flashback.  

Conclusions: It is important that healthcare workers are able to provide help 

and support for individuals that have experienced trauma to prevent 

development of health problems. Hypnosis has shown to be useful for 

improvement of various health related conditions as well as processing of 

traumatic experiences. For that reason, it is important to increase awareness 

and knowledge of professionals in this field and increase accessibility of 

diverse treatments, as suitability can vary between individuals.  

 

Keywords: Psychological trauma, hypnotherapy, PTSD (Post-traumatic stress 

disorder), health problems, alternative treatments, nursing, phenomenology.  
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INNGANGUR 

Sálræn áföll og heilsufarslegar afleiðingar 

Fæstir komast í gegnum lífið án áfalla, enda er talið að um 70% fólks upplifi 

að minnsta kosti eitt alvarlegt áfall á lífsleiðinni (Kessler og fl., 2017). Flestir 

sem verða fyrir áföllum finna fyrir andlegri vanlíðan sem lagast oftast með 

tímanum. Verði einkenni viðvarandi í marga mánuði eða ár getur viðkomandi 

þróað með sér áfallastreituröskun (e. PTSD) (World Health Organization 

(WHO), 2019) sem gerist í um 8 % tilfella (Kessler o.fl., 2017). Helstu 

einkenni áfallastreituröskunar eru að endurupplifa atburðinn ítrekað, 

svefntruflanir, martraðir, sektarkennd, sjálfsásakanir, reiði, að forðast það sem 

minnir á atburðinn, tilhneiging til að einangra sig og kvíði (WHO, 2019). 

Endurtekin áföll og áföll á unga aldri, auka líkur á áfallastreituröskun (Kessler 

o.fl., 2017), sem og ef áföllin eru af mannavöldum, eins og nauðgun, ofbeldi 

og einelti (Wamser-Nanney og Vandnberg, 2013). Viðbrögð fólks við áföllum 

eru einstaklingsbundin og eru ýmsir þættir taldir hafa áhrif þar á eins og 

persónugerð, erfðir, þekking, umhverfisþættir, aldur og fjöldi áfalla (Hornor, 

2015; Kessler o.fl., 2017).  

Streituvaldandi atburðir og langtíma streita geta haft djúpstæð áhrif á 

ónæmisviðbrögð líkamans, en það getur síðan leitt til heilsubrests og skertra 

lífsgæða. Bólgur spila þar stórt hlutverk því rannsóknir sýna að 

áfallastreituröskun ásamt kvíða og þungyndi geta hækkað bólguþætti í 
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líkamanum sem aftur eykur líkur á hjarta- og æðasjúkdómum, Alzheimer, 

sykursýki týpu 2, liðagigt og húðsjúkdómum eins og sóra (Yan, 2016). Hafi 

einstaklingur orðið fyrir áföllum í æsku er áhættan enn meiri (Danese og 

Lewis, 2017). Margir langvinnir sjúkdómar eru að uppruna bólgusjúkdómar 

og þróast á mörgum árum, s.s. sjálfsónæmissjúkdómar, iktsýki og hjarta og 

æðasjúkdómar. Það gerir þá sem orðið hafa fyrir sálrænum áföllum mun 

útsettari fyrir slíkum sjúkdómum (Yan, 2016). Niðurstöður íslenskrar 

fyrirbærafræðilegrar rannsóknar sýna, að einstaklingar með iktsýki telja mikla 

streitu vegna áfalla eins og hjónabandserfiðleika, álags í vinnu og 

niðurbrjótandi samskipta hafa leyst iktsýkina úr læðingi (Sigríður Jónsdóttir 

og Sigríður Halldórsdóttir, 2008).  

Andlegt álag og sálfélagsleg streita eins og fjárhagsáhyggjur, depurð og að búa 

einn eru áhættuþættir fyrir hjarta- og æðasjúkdóma (Hagström, o.fl., 2018). 

Einnig er aukin hætta á að einstaklingar með áfallastreituröskun reyki og 

misnoti vímuefni sem geta svo verið áhættuþættir fyrir aðra sjúkdóma (Bryan, 

2019). 

Sálræn áföll af völdum vanrækslu í æsku og líkamlegs eða andlegs ofbeldis 

sem og kynferðisofbeldis geta valdið tilfinningalegri vanlíðan og sjúkdómum 

eins og kvíða, þunglyndi, fælni, áfallastreituröskun og andlegri örmögnun. 

Þessir einstaklingar eru að kljást við erfiðar tilfinningar á borð við skömm, 

reiði og tilfinningu um að vera einskis virði. Auk þess getur slíkt ofbeldi haft í 

för með sér ýmis líkamleg einkenni svo sem magabólgur, mígreni, offitu, verki, 
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gigt og fleiri stoðkerfisvandamál (Sigríður Hrönn Bjarnadóttir, Sigrún 

Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2014). Rannsóknir sýna einnig að 

einstaklingar sem verða fyrir áföllum á barnsaldri eiga frekar við 

hegðunarvandamál að stríða á fullorðinsárum (Stinson, Quinn og Levenson, 

2016; Wamser-Nanney og Vandenberg, 2013). 

Hagenaars, Fisch, og Van Minnen (2011) skoðuðu hvort munur væri á milli 

þess að lenda einu sinni í áfalli eða oftar og hvort munur væri á að lenda í áfalli 

á æskuárum eða sem fullorðinn. Niðurstöður sýna að einstaklingar geta þróað 

með sér þunglyndi og aðra andlega kvilla óháð fjölda áfalla og aldurs við 

áfallið. Aftur á móti finna þeir sem upplifað hafa mörg áföll í meira mæli fyrir 

sektarkennd, skömm, reiði, einangrun og viðkvæmni en þeir sem verða fyrir 

einu áfalli. Eins beinist reiði hjá þeim sem orðið hafa fyrir mörgum áföllum 

oftar að þeim sjálfum samanborið við þá sem upplifað hafa eitt áfall, þar sem 

reiðin beinist meira að öðrum (Hagenaars, o.fl., 2011).  

Úrvinnsla áfalla 

Afleiðingar sálrænna áfalla eru einstaklingsbundnar þar sem fólk tekst á við 

þau á margbreytilegan hátt. Talið er að ýmsir þættir geti stuðlað að því að 

einstaklingar nái frekar að vinna sig út úr áföllum. Til að mynda hefur 

lífsánægja jákvæð áhrif á andlega sem líkamlega heilsu. Að sama skapi eykur 

lítil lífsánægja hættuna á þunglyndi, kvíða og á sállíkamlegum einkennum, s.s. 

ófullnægjandi svefni, takmarkaðri virkni, verkjum og slæmri líkamlegri heilsu 
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almennt (Strine, Chapman, Balluz, Moriarty og Mokdad, 2008). Rannsóknir á 

tengslum  milli ákveðinna persónueinkenna og þroska eftir áfall, hafa á hinn 

bóginn sýnt að seigla virðist hjálpa fólki að ná sér aftur, eftir mjög 

streituvaldandi atburði í lífinu (Beutel o.fl., 2017; Fletcher og Sarkar, 2013). 

Jákvæð persónueinkenni eins og hreinskilni og að kunna góð bjargráð eru 

einnig eiginleikar þeirra sem ná frekar þroska eftir áföll (Mattson, James og 

Engdahl, 2018). Aðrir rannsakendur hafa sýnt fram á að samvinnuþýði, 

samviskusemi, mannblendni, víðsýni og það að vera opinn og tilbúinn að 

móttaka félagslegan stuðning, hafi forspárgildi fyrir þroska eftir áfall (Owens, 

2016; Staugaard, Johannessen, Thomsen, Bertelsen og Berntsen, 2015).  

Íslensk rannsókn þar sem tekin voru djúpviðtöl við 12 einstaklinga um það 

hvernig þeir lærðu að lifa með áföllum og ná vexti í kjölfar áfalls sýnir að 

sálræn áföll hafa mikil áhrif á heilsufar. Það sem hjálpaði þátttakendum í 

rannsókninni mest við að ná þroska var úrvinnsla áfallsins. Þar vóg þyngst að 

fá tækifæri til að tjá líðan sína eftir áfallið við fagmann sem sýndi þeim 

umhyggju, hlýju, stuðning og traust (Hulda Sædís Bryngeirsdóttir, Sigrún 

Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2016). Þessar niðurstöður sýna fram 

á mikilvægi þess að einstaklingar fái hjálp við úrvinnslu sálrænna áfalla til að 

koma í veg fyrir alvarlegan heilsubrest. 
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Dáleiðslumeðferð við úrvinnslu áfalla 

Úrvinnsla áfallanna er afar mikilvæg því hún getur leitt til andlegs vaxtar og 

þroska (Jiang, White, Greicius, Waelde, og Spiegel, 2017). Hægt er að leita 

ýmissa leiða við að vinna úr áföllum og er ein þeirra dáleiðslumeðferð. Við 

dáleiðslu verður breyting á vitundarástandi skjólstæðingsins. Breytingar verða 

á taugavirkni, þar sem einbeiting og tilfinningastjórnun eykst, en á sama tíma 

minnkar sjálfsmeðvitundin (Jiang o.fl., 2017). Í þessu hugarástandi opnast fyrir 

undirvitundina þar sem hægt er vinna með tilfinningar og reynslu 

einstaklingsins (Williamson, 2019). 

Fræðileg samantekt O´Toole, Solomon og Bergdahl (2016) þar sem skoðaðar 

voru sex rannsóknir með samtals 391 þátttakenda sýndi að dáleiðsla er 

áhrifarík meðferð við afleiðingum sálrænna áfalla. Í dáleiðslu er hægt að kalla 

fram minningar af atburðum sem valdið hafa áfalli og skjólstæðingur hefur 

bælt niður. Í dáleiðslunni er unnið með þær tilfinningar sem tengjast áfallinu 

og einstaklingnum hjálpað að upplifa stjórn á aðstæðum til að draga úr kvíða 

(O‘Toole o.fl., 2016). 

Dáleiðsla hefur einnig reynst árangursrík til meðferðar á mörgum líkamlegum 

sem andlegum einkennum sem geta verið afleiðingar sálrænna áfalla, eins og 

verkjum, iðraólgu, kvíða, þunglyndi, geðsjúkdómum, og sállíkamlegum 

meinum (Bowker og Dorstyn, 2016; Cowen, 2016; Taylor og Genkov, 2019; 

Thompson o.fl., 2019). Dáleiðsla hefur einnig reynst vel við spennuhöfuðverk 

og mígreni sem eru algengir fylgifiskar langvarandi streitu (Ahmadi, Jafari, 
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Sabzevari, Tafti og Bidaki 2018). Auk þess er hún góð til að vinna með fælni, 

auka sjálfstraust og til að bæta frammistöðu á ýmsum sviðum, sem er afar 

mikilvægt þegar að einstaklingar eru að byggja sig upp eftir úrvinnslu áfalla 

(Yager, 2009). Íslensk rannsókn Ólafar Unnar Sigurðardóttur (2008), þar sem 

tekin voru viðtöl við sex einstaklinga, sýndi einnig að dáleiðslumeðferð er 

gagnleg leið til að bæta andlega líðan. Þátttakendur lýstu m.a. meiri kjarki og 

tilfinningastjórn, betri hvíldartilfinningu, auknum innri styrk, rósemi og 

sjálfsöryggi. 

Trúin á okkur sjálf skiptir höfuðmáli ef við ætlum að ná árangri í því sem við 

tökum okkur fyrir hendur. Eins er það ef fólk trúir því að hægt sé að dáleiða 

það til árangurs, þá aukast líkur á árangri (Hunter, 2015; Patterson, 2004). 

Faglegur stuðningur dáleiðarans skiptir einnig miklu máli til að ná vexti í 

kjölfar áfalls (Hulda Sædís Bryngeirsdóttur og fl., 2016). 

Tilgangur rannsóknar og rannsóknarspurning 

Tilgangur og markmið rannsóknarinnar var að skoða reynslu einstaklinga sem 

hafa nýtt sér dáleiðslumeðferð við afleiðingum sálrænna áfalla, með það að 

markmiði að auka þekkingu og dýpka skilning á dáleiðslumeðferð sem 

meðferðarmöguleika. 

Rannsóknarspurningin er: Hver er reynsla einstaklinga af dáleiðslumeðferð við 

afleiðingum sálrænna áfalla? 
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AÐFERÐ  

Rannsóknaraðferð 

Til að svara rannsóknarspurningunni var aðferð Vancouvers-skólans innan 

fyrirbærafræðinnar notuð, því hún þótti henta vel fyrir tilgang og markmið 

rannsóknarinnar. Vancouver aðferðin gengur út frá því að hver og einn sjái 

veröldina með sínum augum og sinni reynslu og eigin túlkun á þeirri reynslu. 

Markmiðið er að rannsakandinn fái fram góða heildræna mynd af reynslu 

þátttakenda. Áherslan er á því að dýpka skilning og auka þekkingu á mannlegri 

reynslu en ekki endilega að spá fyrir um eitthvað. Til að ná fram góðri 

heildrænni mynd þarf rannsakandinn að mynda ákveðin tengsl við 

þátttakendur, liggja yfir gögnunum og verja miklum tíma í gagnagreiningu. 

Aðferðin byggir á 12 þrepa ferli (Tafla 1) sem unnið er eftir og meðan á 

rannsókninni stendur er sjö þrepa vitrænu ferli fylgt (Mynd 1) síendurtekið í 

hverju þessara 12 þrepa (Sigríður Halldórsdóttir, 2016). 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru alls níu, þrír karlmenn og sex konur á aldrinum 20-57 ára 

sem höfðu reynslu af dáleiðslumeðferð við afleiðingum sálrænna áfalla. Notast 

var við tilgangsúrtaki þar sem geðhjúkrunarfræðingur með dáleiðslumenntun 

sá um að finna þátttakendur. Við val á þátttakendum var áhersla lögð á að þeir 

hefðu lent í mismunandi tegundum áfalla til þess að ná meiri breidd í 

rannsóknina. Fleiri viðmælendum var safnað en þörf var á, til að rannsakandi 
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gæti valið úr af handahófi. Allir þátttakendur höfðu fengið dáleiðslumeðferð 

við andlegum eða líkamlegum einkennum sem rekja mátti til sálrænna 

áfalla (Tafla 2). 

 

Gagnasöfnun og gagnagreining 

Tekin voru tvö viðtöl við hvern þátttakanda frá október 2019 til janúar 2020. 

Viðtölin byggðust á rannsóknarspurningunni, hver er reynsla þín af 

dáleiðslumeðferð við afleiðingum sálrænna áfalla? Aðrar spurningar kviknuðu 

út frá því hvernig svörin voru en til hliðsjónar var hafður fyrirfram gerður 

viðtalsrammi. Unnið var að gagnagreiningunni jöfnum höndum, frá því að 

fyrsta viðtal hófst. Viðtölin voru tekin upp og skráð orðrétt. Til þess að ná fram 

sem bestri mynd af reynslu þátttakenda var leitast við að nota orð þeirra sjálfra. 

Þau voru fengin með því að marglesa viðtölin og draga fram mikilvægustu 

atriði viðtalanna, sem lýsa fyrirbærinu í hnotskurn. 

Réttmæti og áreiðanleiki rannsóknar 

Til að tryggja réttmæti og áreiðanleika rannsóknarinnar mat rannsakandi 

stöðugt gæði gagnasöfnunarinnar og gætti vel að eigin túlkunum. 

Rannsóknarniðurstöður voru rökstuddar með orðum frá þátttakendum og leitað 

var staðfestingar þeirra á túlkun viðtalsins sem dregið var saman í greiningu. 

Leiðbeinendur fóru einnig yfir viðtöl og samantektir þeirra. Þrepum 7, 9 og 11 
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í Vancouver-skólanum var fylgt til að auka á réttmæti rannsóknar (Tafla 

1).  Gagna var aflað þar til heildarmynd var komin af niðurstöðunum (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2016). 

Rannsóknarsiðfræði 

Samþykki var fengið hjá Vísindasiðanefnd fyrir rannsókninni (VSN-19-

136).  Allir þátttakendur veittu skriflegt samþykki af fúsum og frjálsum vilja 

eftir að hafa fengið skriflega og munnlega kynningu á rannsókninni til að 

tryggja og vernda réttindi og hagsmuni þeirra. Í öllu rannsóknarferlinu voru 

þau fjögur grundvallaratriði sem gilda um vísindarannsóknir höfð í huga. Þau 

snúa að virðingu, velgjörð, skaðleysi og réttlæti (Sigríður Halldórsdóttir, 

2016). 

Í upphafi rannsóknar fengu þátttakendur kynningarbréf um framkvæmd 

og tilgang hennar auk eyðublaðs til undirritunar skriflegs samþykkis. Tekið var 

fram hvert framlag þátttakenda væri, að þeir gætu hætt þátttöku hvenær sem er 

og þeim boðið að fá viðtal hjá geðhjúkrunarfræðingi ef þátttaka þeirra kallaði 

fram einhverja vanlíðan. 

Þátttakendum voru gefin tilbúin nöfn, Ása, Bára, Bergur, Hrafn, Ída, Magna, 

Sif, Steinar og Tinna, til að vernda nafnleynd, auk þess sem engir 

persónugreinanlegir þættir voru til staðar í rannsóknarferlinu. Öllum viðtölum 

og rannsóknargögnum var eytt að rannsókn lokinni. 
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NIÐURSTÖÐUR 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að dáleiðslumeðferð getur verið áhrifarík 

leið við úrvinnslu áfalla, þar sem hún skilar jákvæðum árangri fyrir heilsu og 

vellíðan einstaklinga sem orðið hafa fyrir sálrænum áföllum. Ýmsar ástæður 

voru fyrir því að þátttakendur fóru í dáleiðslumeðferð, s.s. kvíði, þunglyndi, 

verkir, þreyta, slæmar endurminningar og erfiðar tilfinningar. Undirliggjandi 

orsakir voru sálræn áföll hjá þeim öllum. Þátttakendur lýstu því að 

dáleiðslumeðferð hefði unnið djúpt þar sem verið var að kryfja hlutina og 

komast að rót vandans. Það leiddi til betri skilnings og þekkingar á tengslum 

eigin tilfinninga við líðan. Dáleiðslumeðferðin skilaði betri sjálfsmynd, 

bættum svefni og betri hvíld, minni kvíða og þunglyndi, mun minni verkjum 

og slæmar endurminningar hurfu.  Yfirþemað er lýsing eins þátttakanda, „Þetta 

breytti lífi mínu” og lýsir það vel reynslu þátttakenda, þar sem meðferðin  hafði 

jákvæð áhrif líf þeirra. Niðurstöðum var skipt í fimm megin þemu og 34 

undirþemu (Mynd 2).  

 „Smám saman þá étur þetta mann upp“. Reynsla af áföllum  

Þátttakendur höfðu upplifað sálræn áföll af ýmsu tagi ýmist í barnæsku yfir 

lengri tíma eða skyndilega eftir að fullorðinsárum var náð. Sjö þátttakendur 

voru að vinna með afleiðingar áfalla sem þeir höfðu orðið fyrir í barnæsku eða 

fyrir mörgum árum síðan en tveir voru að vinna með áfall sem átti sér stað fyrir 

einu til tveimur árum síðan. Áföllin sem þátttakendur höfðu upplifað voru 
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margbreytileg eins og tilfinningaleg eða líkamleg vanræksla eða einelti í æsku, 

skilnaður foreldra, sjálfsvíg foreldris, það að eiga langveikt barn, bílslys, 

valdníðsla heilbrigðisstarfsmanna, að vera yfirgefinn í súrefniskassa sem 

ungabarn, andlegt, líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi í æsku eða á 

fullorðinsárum. Viðbrögð þátttakenda við áföllunum voru misjöfn. Þar sem 

áföllin áttu sér stað yfir lengri tíma voru fyrstu viðbrögð að bæla tilfinningar 

sínar og reyna að aðlagast aðstæðum. Sif lýsti því á eftirfarandi hátt: 

...þess vegna var búið að byggjast svona rosalega mikið upp inni í 

líkamanum af því að allar þessar tilfinningar sem höfðu komið upp þær 

fengu aldrei neinn farveg. Þær voru bara bældar niðri, geymdar inni í 

líkamanum, inni í undirmeðvitundinni og svo bara safnaðist þetta saman 

og bjó til þetta sjúka ástand. 

Þegar áföllin vörðu yfir lengri tíma þá var langvarandi streita og álag til staðar. 

Steinar lýsti reynslu sinn af því að eiga langveikt barn: „þú veist maður er 

einhvern vegin bara alltaf á vaktinni. Hvort sem maður er hjá barninu eða ekki 

og þetta bara svona... smám saman þá étur þetta mann upp ...þetta er svona 

langvarandi stress og álag“. Sif greindi frá reynslu sinni af langvarandi streitu 

vegna áfalla í æsku á eftirfarandi hátt: „ég átti aldrei neinn öruggan stað þegar 

að ég var að alast upp. Út af því þá fékk ég þetta forrit inn í hausinn á mér að 

ég væri aldrei örugg“. 

Þegar áföllin dundu á skyndilega varð mikið og snöggt tilfinningauppnám með 

sterkum tilfinningum sem gátu verið á sama tíma yfirþyrmandi og lamandi. 
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Ótti, hræðsla og vanmáttur voru ríkjandi tilfinningar þegar að áföllin áttu sér 

stað sem breyttust í andlega vanlíðan og endurupplifanir af atburðunum. 

Þátttakendur upplifðu einnig erfiðleika með svefn þar sem þeir fengu martraðir 

og endurupplifðu um leið tilfinningarnar frá áfallinu. Óttinn viðhélst, sem hafði 

þau áhrif að þátttakendur forðuðust aðstæður sem tengdust áfallinu. Tinna lýsti 

upplifun sinni af umferðarslysi á eftirfarandi hátt:  „Ég gat ekki labbað yfir 

gangbrautir, ég bara gat ekki neitt tengt umferð. Ég var bara hrædd við að keyra 

líka“. 

„Það er búið að greina mig með allan fjandann“. - Heilsufarslegar 

afleiðingar áfalla 

Þátttakendur tjáðu ýmis heilsufarsleg vandamál í kjölfar áfallanna. Tímabil 

viðvarandi vanlíðanar og oft á tíðum kvíða eða stöðugrar streitu sem fylgdu í 

kjölfar áfallanna, enda höfðu allir þátttakendurnir verið greindir með 

áfallastreitu af lækni, sálfræðingi eða geðhjúkrunarfræðingi. Það olli þeim 

síðan verulegri skerðingu á lífsgæðum, en það lýsti sér í margbreytilegum 

einkennum, líkamlegum sem andlegum. Allir þátttakendurnir lýstu 

mismunandi andlegum einkennum eins og kvíða, þunglyndi, brotinni 

sjálfsmynd, sjálfsvígshugsunum, áfallastreitu og erfiðleikum í samskiptum. 

Einnig erfiðum tilfinningum eins og sorg, ótta, reiði, gremju, pirringi, 

vonbrigðum, tómleika, einmanaleika og hræðslu. Allir nema einn þátttakandi 

lýstu einnig líkamlegum einkennum eins og verkjum, þreytu, að gnísta tönnum, 
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vefjagigt, svefnleysi, minnkuðu skammtímaminni, parkinson einkennum s.s. 

skjálfta í höndum, liðverkjum, svima og sjóntruflunum. Hluti þátttakenda gerði 

sér ekki grein fyrir því að orsakir líkamlegra einkenna mætti rekja til áfalla sem 

þau höfðu ekki unnið úr, en upplifðu það síðan í dáleiðslunni að orsökin lægi 

þar. 

Ída varð fyrir einelti í grunnskóla og sagðist hafa upplifað vanrækslu í 

uppeldinu þar sem tilfinningalegum þörfum hennar hafi ekki verið fullnægt. 

Hún sagðist ekki hafa munað eftir sér öðruvísi en með kvíða sem hún lýsti sem: 

„hræðslu við að passa ekki inn held ég, að vera ekki nóg, eða finnast ég ekki 

vera nóg”. Hún sagðist hafa verið uppfull af erfiðum tilfinningum sem 

stjórnuðu henni alfarið. Tilfinningarnar voru sorg, reiði, gremja, vonbrigði, 

tómleiki og einmanaleiki. Hrafn var einnig að kljást við kvíða og erfiðar 

tilfinningar eins og mikla reiði sem hafði mikil áhrif á líf hans. Samskipti hans 

við aðra voru oft lituð af reiði þar sem hann átti til dæmis erfitt með að vera 

rólegur í samskiptum og æsa sig ekki. Bára hafði verið með ýmis 

heilsufarsvandamál í gegnum tíðina og var meðal annars með kvíða og 

þunglyndi:  „Ég bara einhvern vegin fór ...alveg í algjört svað sko ...  þarna var 

ég ekki búin að fara í bað í 3 vikur, ekki búin að gera neitt, fór bara úr rúminu, 

á klósettið og inn í stofu“. 

Sif byrjaði að fá verki, fyrst í baki sem á stuttum tíma dreifðust um allan 

líkamann og urðu til þess að hún átti erfitt með að vinna heilan vinnudag. Hún 

lýsti verkjunum sem óbærilegum og væri hreinlega „að drepast úr verkjum“. 
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Þreytan sem fylgdi varð til þess að hún gat ekki unnið heilan vinnudag nema 

að fara heim úr vinnu í hádeginu að leggja sig. 

Bergur þjáðist af heilsukvíða og svaf ekkert þegar að hann var sem verstur. 

Hann var sannfærður um að hann væri kominn með liðagigt og Parkinson 

sjúkdóm: 

Maður fer að segja fólki frá því að maður sé að deyja.  Þú ert bara í 

ömurlegu lífi. Þetta er bara næstum því eins vondu lífi og hægt er að 

hugsa sér, að vera í vondum heilsukvíða. Hverja einustu mínútu dagsins 

ertu að hugsa að liðirnir séu að hrynja og á leið í hjólastól. 

 Þátttakendur höfðu upplifað endurupplifanir og martraðir tengda áföllunum, 

eins og Tinna lýsti: „Ég var bara sofandi og öskra [...] já ég bara upplifði hverja 

einustu hreyfingu, hvert einasta augnablik, þessa hræðslu þegar að sjokkið 

kom, sársaukann.“ Upplifun Mögnu var svipuð: „fékk bara svona 

trámatíska drauma og þú veist vaknaði bara með hjartslátt, vaknaði bara 

kófsveitt með andfælum“. 

„Ég er búinn að fara í alveg skrilljón sálfræðimeðferðir, 

geðmeðferðir...“ - Reynsla af öðrum meðferðarleiðum 

Þeir þátttakendur sem upplifðu áföll í æsku leituðu sér ekki aðstoðar fyrr en á 

fullorðinsárum. Allir þátttakendur nema einn höfðu leitað sér hjálpar hjá 

ýmsum fagaðilum í tengslum við heilsufarsvandamál áður en þeir reyndu 

dáleiðslumeðferð. Helmingur þeirra sem leituðu sér aðstoðar sögðust hafa 
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leitað ýmissa leiða fyrir dáleiðslumeðferðina án árangurs. Þeir höfðu m.a. farið 

til lækna, sálfræðinga, sjúkraþjálfara, kírópraktora og osteopata. Þeir sögðu að 

þessar meðferðir hefðu ekkert gert fyrir sig og ekki verið unnið með orsök 

vandans. Hinn helmingurinn taldi alla aðstoð og meðferð hafa hjálpað að 

einhverju leyti. Þá lýstu þeir því að sumar meðferðir vinni vel með 

dáleiðslunni, eins og hugræn atferlismeðferð (HAM) og Eye Movement 

Desensitzation and Reprocessing (EMDR). 

„Að kryfja hlutina“. Reynsla af dáleiðslumeðferð  

Allir lýstu dáleiðslumeðferð sem sérstakri meðferð þar sem að um djúpa 

tilfinningavinnu væri að ræða. Ída sagði: „Ég held að málið sé að þetta fer 

einhvern vegin meira í grunninn, eða beint í kjarnann“. Þátttakendur lýstu því 

að þegar vinnan var svona djúp þá reyndi mikið á og þeir urðu eftir sig eftir 

meðferðina.  Magna lýsti því á eftirfarandi hátt:  „það var eitt skipti þar sem X 

fór með mig svona rosalega langt og ég var algjörlega eftir mig, ég var bara 

andlega búin og uppgefin eftir það. Bara þreytt, þetta tók svo á“. Þrátt fyrir 

djúpa og átakanlega tilfinningavinnu þá sögðust þátttakendur hafa upplifað 

góða slökun við að fara í dáleiðsluástand og liðið vel eftir tímann. Einnig lýstu 

þátttakendur því að þeir gátu kallað fram minningar í dáleiðsluástandi og þær 

tilfinningar sem fylgdu þeim. Þannig náðu þeir bæði að losa tilfinningarnar út 

sem fylgdu minningunni og átta sig á réttri upplifun. Í dáleiðslunni gat Bergur 
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kallað fram endurminningu sem hann fann að var orsök heilsukvíðans. Hann 

fór inn í minningu þar sem hann var yfirgefinn í súrefniskassa sem ungabarn: 

Þarna (í dáleiðslunni) einhvern vegin fór ég inn í þessa reynslu og hún 

var hrikaleg, ólýsanleg í orðum eiginlega sko.. fer inn í svona, alveg 

ofboðslegur sársauki að vera svona einn einhvern vegin sko… fátt verra, 

en að vera svona algjörlega yfirgefinn, hún er óendanlega sár, 

óendanlegur sársauki. 

Magna lýsti því þegar að hún fór aftur í minningu þar sem hún upplifði 

valdníðslu er hún vildi hætta við aðgerð, en var svæfð án þess að hún næði að 

koma því frá sér. Hún upplifði bæði þær tilfinningar og líkamlegu einkenni 

eins og þegar atburðurinn átti sér stað: „Þarna var mér óglatt og ég bara 

kúgaðist þarna og fór bara að ofanda og svona. Ég bara fæ svona 

köfnunartilfinningu, lýsti svona þeim tilfinningum sem voru, vanmættinum, 

geta ekki tjáð mig, frosin og.. þetta er mjög skrítið.“ 

“Vinnur á rót vandans”. Reynsla af árangri dáleiðslumeðferðar 

Allir þátttakendur upplifðu einhvern jákvæðan árangur af 

dáleiðslumeðferðinni og enginn upplifði neikvæða reynslu. Flestir þátttakenda 

sögðu dáleiðslumeðferðina vera sérstaka þar sem hún skilaði mjög góðum 

árangri og það á mun skemmri tíma en aðrar meðferðir sem þeir höfðu reynt. 

Einnig voru þátttakendur almennt sammála um að meðferðin væri árangursrík 

og upplifðu að hún væri varanleg. Ída lýsti því svona: „mér fannst hún virka 
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rooosalega vel. Ég held að þetta sé það sem hefur virkað best“. Væntingar 

þátttakenda til árangurs voru misjafnar en allir upplifðu að þetta hefði verið ein 

besta ákvörðun sem þeir hefðu tekið og skilað sér léttara og jákvæðara lífi. 

Hjá sumum varð árangurinn gríðarlega mikill, eins og Sif lýsti því að 

dáleiðslumeðferðin hefði breytt lífi sínu. Hún hafði verið þjökuð af verkjum í 

öllum líkamanum og gat ekki orðið unnið heilan vinnudag án þess að leggja 

sig. Eftir dáleiðslumeðferðina hafði hún ekki aðeins losnað við verki, heldur 

hafi bæði kvíði og sólarofnæmi horfið sem hún hafði haft frá því að hún var 

barn: 

Það var svo magnað að það sem gerðist líka var að ég hafði verið með 

sólarofnæmi frá því að ég var barn, alltaf svona svæsið sólarexem.. og 

ég hafði farið í sól sem hafði farið versnandi. Eftir annað skiptið í 

dáleiðslunni sem var fyrsta áfalladáleiðslan þá losnaði ég við það, 

algjörlega. Það var sko 20 stiga hiti og glampandi sól í allt, allt sumar 

og ég hef aldrei fengið þetta exem aftur. 

Kvíði minnkaði eða hvarf hjá þeim sex þátttakendum sem höfðu verið með 

kvíða: „Lykill að því að læknast af kvíðanum var að uppgötva hver orsökin 

var. Hún bjó í undirmeðvitundinni, það var þetta forrit sem ég var með í 

undirmeðvitundinni“ sagði Sif. Ída var auk þess haldin þunglyndi og lýsti hún 

árangri meðferðarinnar á þessum andlegu veikindum á eftirfarandi 

hátt:  „Allavega að þá kom ég inn alveg hérna á botninum og fór út með engin 

einkenni kvíða né þunglyndis“. 
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Dáleiðslumeðferðin bætti svefn hjá þeim þátttakendum sem áttu í erfiðleikum 

með svefn. Magna átti orðið mjög erfitt með að sofa þar sem hún endurupplifði 

áfallið við það að reyna að sofna og upplifði þá eins og hún væri að kafna. Eftir 

dáleiðsluna sagðist hún eiga betra með að sofna. 

Ástæða þess að þrír þátttakendur leituðu sér aðstoðar með dáleiðslumeðferð 

voru erfiðar endurminningar og martraðir sem kölluðu fram sterkar 

tilfinningar. Eftir dáleiðslumeðferðina birtust endurminningarnar ekki lengur 

ósjálfrátt og tilfinningarnar sem fylgdu virtust ekki kom upp ef þeir hugsuðu 

meðvitað til þessarra minninga, eins og Ása sagði: „Mér fannst þetta skila 

mestum árangri með það .... færa þessa minningu yfir á einhvern annan stað. 

Þannig að þú sért ekki með þetta einhvern vegin eins og í enninu allan tímann 

sko”. Tinna hefur ekki fundið fyrir neinu, hvorki endurupplifunum né 

martröðum eftir meðferðina.   

Þátttakendur greindu frá góðum árangri við að vinna úr ýmsum erfiðum 

tilfinningum. Tinna sagði t.d. að óttinn sem hún hefði haft hefði verið tíu á 

skalanum núll til tíu en hafði farið niður í tvo til þrjá eftir dáleiðslumeðferðina. 

Hún gat því gengið varkár aftur yfir gangbrautir en hafði forðast það alfarið 

eftir að hún varð fyrir bíl. Hrafn lýsti svipuðum framförum hjá sér með reiðina: 

„reiðin yfirtók allt saman, var konstant, núna er það eiginlega farið. Ég hef frið 

í hjartanu.“ 

Bætt samskipti og betri stjórn á tilfinningum voru einnig árangur sem 

þátttakendur upplifðu. Þátttakendur upplifðu meiri hugarró sem kom meðal 
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annars fram í betri samskiptum og lífsgæðum. Auk þess var dáleiðslumeðferð 

góð leið til að efla sjálfstraustið. Hjá Ídu hafði það tekið mjög miklum 

breytingum sem hafði þau áhrif að hún var farin að láta ýmsa drauma rætast 

sem hún hafði ekki haft trú á að hún gæti gert. Breytingunum lýsti hún á 

eftirfarandi hátt: „frá því að trúa ekkert á sjálfan mig þá trúi ég núna 100% á 

sjálfan mig.“    

 

UMFJÖLLUN UM NIÐURSTÖÐUR 

 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða reynslu einstaklinga sem höfðu 

nýtt sér dáleiðslumeðferð við afleiðingum sálrænna áfalla og vísar yfirþemað 

í niðurstöðum hennar, „Þetta breytti lífi mínu“ til reynslu þátttakenda af 

upplifun þeirra af meðferðinni. Það sem einkennir þessa rannsókn er að allir 

þátttakendur upplifðu jákvæða reynslu af dáleiðslumeðferð við 

margbreytilegum heilsufarsvandamálum. Þeir sögðust hafa komist í betri 

tengsl við eigin tilfinningar í dáleiðslunni og fundið orsök 

heilsufarsvandamálanna. Áberandi var að þátttakendum fannst 

dáleiðslumeðferðin vera skilvirk þar sem unnið hafði verið á rót vandans en 

það hafði ekki verið gert í öðrum meðferðarleiðum sem þeir höfðu reynt. 

Þátttakendum fannst vanta fræðslu til almennings um  dáleiðslumeðferð, auk 

þess vildu þeir sjá að hún væri hluti af meðferðarmöguleikum innan 
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heilbrigðiskerfisins. Þessi rannsókn sýnir ekki einungis hversu mikilvægt það 

er að vinna úr sálrænum áföllum heldur einnig mikilvægi þess, að einstaklingar 

geti fundið meðferðarleið sem hentar þeim. Dáleiðslumeðferð getur því verið 

ákjósanlegur kostur í áfallamiðaðri þjónustu. 

Reynsla af sálrænum áföllum og heilsufarsvandamálum í kjölfar 

þeirra 

Þátttakendur lýstu ýmsum líkamlegum og andlegum einkennum sem 

afleiðingu sálrænna áfalla. Reynsla þeirra af sálrænum áföllum var misjöfn og 

voru ástæður þeirra ýmist skyndilegir einstakir atburðir eða ferli sem átti sér 

stað yfir lengri tíma. Þegar að atburðirnir sem ollu áföllunum gerðust yfir lengri 

tíma lýstu þeir því að áföllin hefðu kallað fram margar erfiðar tilfinningar eins 

og reiði, skömm, vonleysi og það að upplifa sig einskis virði. Þessar 

tilfinningar höfðu þeir bælt niður til að aðlagast aðstæðum og eru það þekkt 

viðbrögð hjá sumum. Slík viðbrögð auka hættuna á áfallastreituröskun 

(Woodward, o.fl., 2019). Þessar bældu tilfinningar höfðu búið um sig í 

undirvitundinni og búið til ákveðið forrit um upplifun þátttakenda af sjálfum 

sér, eins og að upplifa sig aldrei vera nóg, finna ekki fyrir öryggistilfinningu 

eða finna fyrir stöðugri reiði. Ekki hafði verið unnið úr þessum tilfinningum 

og því hafi tilfinningar sem fylgdu áföllunum sest að í líkamanum og þróast í 

veikindi. Fyrri rannsóknir hafa sýnt að streita hefur mikil áhrif á ónæmiskerfi 
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líkamans þannig að einstaklingar verða útsettari fyrir ýmsum 

heilsufarsvandamálum (Danese og J Lewis, 2017; Yan, 2016). 

Áföll þátttakenda voru margbreytileg. Fimm þátttakendur lýstu erfiðum 

uppeldisaðstæðum þar sem vanræksla og ofbeldi af ýmsu tagi átti sér stað. Þeir 

greindust síðar á lífsleiðinni með áfallastreituröskun og áttu við ýmis 

heilsufarsleg vandamál að stríða. Því ber saman við rannsóknarniðurstöður að 

sálræn áföll í æsku valdi tilfinningalegri vanlíðan, sjúkdómum og ýmsum 

líkamlegum einkennum (Sigríður Hrönn Bjarnadóttir o.fl, 2014). Þátttakendur 

greindu frá því að þeir hefðu verið að burðast með erfiðar tilfinningar eins og 

skömm, reiði og að vera einskis virði, fram á fullorðinsár sem er í samræmi 

við niðurstöður Hagenars o.fl.  (2011). Niðurstöður þessarar rannsóknar um 

samskipta- og hegðunarvanda og leitun í vímuefni sem nokkrir þátttakendur 

höfðu átt við að stríða staðfestir einnig niðurstöður fyrri rannsókna Stinson o.fl. 

(2016) og Wamser-Nanney og Vandenberg (2013) að einstaklingar sem verða 

fyrir áföllum á barnsaldri leita frekar í vímuefni og eiga frekar við 

hegðunarvandamál að stríða á fullorðinsárum. 

Þátttakendur upplifðu skert lífsgæði í kjölfar áfallanna. Þeir sögðu að andlegri 

og líkamlegri heilsu þeirra hafi hrakað eftir áföllin og þróuðu margir með sér 

sjúkdóma sem þeir röktu til sálrænna áfalla. Rannsóknir sýna einmitt að 

afleiðingar sálrænna áfalla geta haft víðtæk áhrif á lífsgæði og heilsu fólks 

(Sigríður Hrönn Bjarnadóttir o.fl., 2014; Sweeney o.fl., 2018).  
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Reynsla af öðrum meðferðarleiðum 

Fjórir þátttakendur höfðu leitað sér hjálpar víðar með heilsufarsvandamál sín 

án árangurs á meðan aðrir fjórir töldu alla aðstoð hafa hjálpað eitthvað. Það má 

því draga þá ályktun að það sé misjafnt hvaða meðferðarleið henti hverjum og 

einum. Þarna getur vissulega margt spilað inn í s.s. umhyggja 

heilbrigðisstarfsfólks og gott meðferðarsamband í kjölfar áfalls (Hulda Sædís 

Bryngeirsdóttir o.fl., 2016) en þátttakendur í þessari rannsókn greindu einmitt 

frá því að öryggiskennd og traust til dáleiðarans hefði stuðlað að góðum árangri 

meðferðar.  

Reynsla af dáleiðslumeðferð 

Þátttakendur lýstu dáleiðslumeðferð sem sérstakri meðferð þar sem unnið væri 

djúpt innra með þeim, með tilfinningar, líðan og minningar. Þeir höfðu allir 

fengið áfallastreitu og var tilgangur meðferðarinnar hjá nokkrum þeirra fyrst 

og fremst að vinna með einkenni hennar, s.s. endurupplifanir, martraðir og 

forðun. Aðrir leituðu eftir meðferð við t.d. verkjum, kvíða, þunglyndi, svima 

og þreytu. Þátttakendur greindu frá góðum árangri bæði á andlega líðan sem 

og líkamlega verki og ýmis önnur einkenni enda var sterkt samband á milli 

sálrænna og líkamlegra einkenna. 

Þátttakandinn sem átti tilvitnunina „Þetta breytti lífi mínu“ var undirlagður af 

verkjum og hafði leitað aðstoðar víða án árangurs en sagðist hafa lagast 95% 

af verkjum eftir dáleiðslumeðferðina. Hann sagðist hafa upplifað í 
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dáleiðslumeðferðinni að gamlar neikvæðar tilfinningar frá áföllunum hefðu 

fest í líkamanum en hann hefði náð að losa þær út í meðferðinni. Við það hefðu 

verkir og önnur mein farið.  Aðrir þátttakendur voru einnig með verki sem 

hluta af sínum heilsufarsvandamálum og upplifðu bætta líðan. Þetta samræmist 

vel niðurstöðum fyrri rannsókna sem sýnt hafa jákvæðan árangur 

dáleiðsumeðferðar til að minnka verki og fleiri sállíkamleg einkenni (Ahmadi, 

Jafari, Sabzevari, Tafti og Bidaki 2018; Cowen, 2016; Taylor og Genkov, 

2019; Thompson o.fl., 2019).  

Dáleiðsla reyndist einnig árangursrík til meðferðar á mörgum líkamlegum sem 

andlegum einkennum þátttakenda. Sex þátttakendur glímdu við kvíða sem 

minnkaði mikið eða lagaðist að fullu hjá sumum. Það sama má segja um 

þunglyndiseinkenni. Þessu ber saman við nokkrar rannsóknir sem sýna að 

dáleiðsla reynist vel gegn kvíða, þunglyndi og ýmsum sállíkamlegum 

einkennum (Bowker, og Dorstyn, 2016; Cowen, 2016; Taylor og Genkov, 

2019; Thompson o.fl., 2019). 

  

Þörf fyrir framtíðarrannsóknir 

Dáleiðsla hefur lengi verið hjúpuð dulúð og henni jafnvel fylgt óttablandið 

viðhorf. Það er ekki síður þess vegna sem þörf er á ítarlegri rannsóknum á 

þessu sviði, en einnig til að gera öflugri þekkingargrunn um árangur 

dáleiðslumeðferðar. 
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Mikilvægi niðurstaðna  

Niðurstöður þessarar rannsóknar auka þekkingu og dýpka skilning á annars 

vegar reynslu einstaklinga af ýmsum heilsufarsvandamálum sem eru 

afleiðingar sálrænna áfalla og hins vegar árangri dáleiðslumeðferðar við þeim. 

Einnig benda þær á mikilvægi þess að einstaklingar fái hjálp við úrvinnslu 

sálrænna áfalla til að koma í veg fyrir alvarlegan heilsubrest. 

Mikilvægt er að fólk eigi möguleika á áfallamiðaðri þjónustu 

innan heilbrigðisþjónustunnar sem höfði til sem flestra og varpa niðurstöður 

rannsóknarinnar ljósi á það. Niðurstöðurnar benda líka til hagkvæmni í notkun 

dáleiðslu þar sem þátttakendur tjáðu að árangur næðist á styttri tíma en þeir 

höfðu kynnst í öðrum meðferðum. Rannsóknir hafa sýnt að dáleiðsla sparar 

tíma og peninga (Williamson, 2019). 

 

LOKAORÐ 

Augljóst er að sálræn áföll geta haft alvarlegar afleiðingar á heilsufar og 

lífsgæði fólks, sérstaklega ef ekki er unnið úr áföllunum. Dáleiðslumeðferð 

hefur reynst vel við ýmsum heilsufarsvandamálum. Hún ætti því að vera ein af 

þeim meðferðarúrræðum sem heilbrigðisþjónustan býður uppá.    
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Mynd 1. Vitrænn ferill Vancouvers skólans í fyrirbærafræði (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2016). 
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Mynd 2. Heildargreiningarlíkan þátttakenda  
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Töflur 

Tafla 1. Tólf þrep rannsóknarferlis Vancouver skólans í fyrirbærafræði 

Þrep í rannsóknarferlinu Það sem gert var í þessari rannsókn 

Þrep 1. Val á þátttakendum. Níu þátttakendur voru valdir með 

tilgangsúrtaki. Sex konur og þrír 

karlmenn.  

Þrep 2. Undirbúningur hugans. Rannsakandi setti fyrirfram mótaðar 

hugmyndir sínar til hliðar eftir að hafa 

ígrundað þær vel.   

Þrep 3. Gagnasöfnun með 

viðtölum. 

Tvö viðtöl tekin við hvern þátttakanda, 

samtals átján. 

Þrep 4. Skerpt vitund varðandi 

hugmyndir og hugtök.  

Viðtölin voru hljóðrituð og rituð niður 

orðrétt. Unnið var samhliða að 

gagnasöfnun og gagnagreiningu. 

Þrep 5.  Þemagreining. Viðtölin voru marglesin til þess að 

greina lykil atriðin úr þeim, sem mundi 

svara rannsóknarspurningunni.  

Þrep 6. Að smíða 

greiningarlíkan fyrir hvern 

þátttakanda.  

Aðalatriði dregin fram úr viðtölunum 

og sett fram í megin- og undirþemu í 

greiningarlíkan fyrir hvern þátttakanda.  

Þrep 7. Staðfesting á hverju 

greiningarlíkani með 

viðkomandi þátttakanda. 

Allir þátttakendur staðfestu að 

greiningarlíkanið samræmdist frásögn 

þeirra. Þannig var stuðlað að 

áreiðanleika og réttmæti 

rannsóknarinnar.  

Þrep 8. Heildargreiningarlíkan 

er smíðað úr öllum einstaklings 

greiningarlíkönunum.  

Heildargreiningarlíkan var smíðað út 

frá innbyrðis samanburði á einstaklings 

greiningarlíkönunum. Mynd 2. 

Þrep 9. Heildargreiningarlíkanið 

borið saman við 

rannsóknargögnin. 

Öll viðtölin voru lesin yfir aftur og 

borin saman við 

heildargreiningarlíkanið.  



63 

Þrep 10. Kjarni fyrirbærisins 

settur fram í yfirþema sem lýsir 

niðurstöðunum í hnotskurn. 

„Þetta breytti lífi mínu“ var valið sem 

rauði þráðurinn í reynslu einstaklinga af 

dáleiðslumeðferð við afleiðingum 

sálrænna áfalla.  

Þrep 11. Staðfesting á 

heildargreiningarlíkani og 

yfirþema með einhverjum 

þátttakendum.  

Niðurstöðurnar voru bornar undir tvo 

þátttakendur og voru metnar sem rétt 

túlkun á niðurstöðum rannsakanda.  

Þrep 12. Niðurstöður 

rannsóknarinnar skrifaðar upp 

þannig að raddir allra heyrist.  

Vitnað var beint í þátttakendur til að 

auka trúverðugleika rannsóknarinnar og 

sýna að niðurstöður byggja á orðum 

þátttakenda.  
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Tafla 2. Yfirlit yfir þátttakendur 

 

Nafn  Aldur Ástæða 

dáleiðslumeðferðar 

Áföll/orsök 

Sif  33  Verkir um allan 

líkamann, kvíði 

Skilnaður foreldra 

Andlegt ofbeldi  

Erfiðar uppeldisaðstæður 

Bára 43  Kvíði og þunglyndi Líkamlegt, andlegt og 

kynferðislegt ofbeldi  

Ída 43  Kvíði, þunglyndi og 

vefjagigt 

Vanræksla 

Einelti 

Bergur 57  Heilsukvíði Yfirgefinn sem ungabarn 

Steinar 49  Þreyta (svimi og 

sjóntruflanir) 

Á mikið veikt barn 

Ása 44  Áfallastreita- 

endurminningar 

Sjálfsvíg föður 

Hrafn 37 Reiði, samskiptavandi  Skilnaður foreldra 

Erfiðar uppeldisaðstæður  

Magna 47 Áfallastreita - 

svefnerfiðleikar, kvíði, 

martraðir 

Valdníðsla tengt erfiðri 

fæðingu og síðar vegna 

svæfingar/ aðgerðar  

Tinna 20 Áfallastreita- 

endurminningar, kvíði 

Bílslys 
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Viðaukar 

Viðauki A - Kynningarbréf 

 

Upplýsingar vegna meistararannsóknar: 

Reynsla einstaklinga af dáleiðslumeðferð 

við afleiðingum sálrænna áfalla 

Ágæti viðtakandi. 

 

Tilefni þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni í rannsókn á reynslu 

einstaklinga af dáleiðslumeðferð við sálrænum áföllum. Rannsóknin er 

meistaraverkefni á Heilbrigðisvísindasviði H.A. og því gerð af 

meistaranema. Aðalleiðbeinandi er Þorbjörg Jónsdóttir lektor hjá H.A: 

og meðleiðbeinandi er Sigrún Sigurðardóttir lektor hjá H.A. Tilgangur 

rannsóknarinnar er að fá upplýsingar um reynslu einstaklinga af 

dáleiðslumeðferð til að sýna fram á gagnsemi dáleiðslumeðferðar til að 

draga úr heilsufarslegum afleiðingum áfalla. Rannsóknin er eigindleg 

þar sem gögnum verður safnað með viðtölum við fólk sem hefur 

jákvæða og/eða neikvæða reynslu af dáleiðslumeðferð við sálrænum 

áföllum. Ef einstakar spurningar vekja upp hjá þér erfiðar minningar 

eða tilfinningar sem þú vilt fá að ræða eða leita úrlausnar við þá er þér 

velkomið að hafa samband við X geðhjúkrunarfræðing í síma. X mun 
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þá ræða við þig einu sinni þér að kostnaðarlausu og leiðbeina þér um 

hvert þú getur leitað áfram sé þörf á frekari úrlausn. 

Gögnum verður safnað með viðtölum sem verða tekin á þeim 

stöðum sem viðmælendur velja. Alla jafnan verða tekin tvö viðtöl um 

það bil 45 mín. langt viðtal við hvern þátttakenda. Viðtölin verða 

hljóðrituð og eftir að þau hafa verið afrituð orðrétt er upptakan 

eyðilögð. Í afrituninni er nöfnum og staðháttum breytt til að ekki sé 

unnt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna einstaklinga.  

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í viðtölunum, verða 

meðhöndlaðar samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd 

og farið að íslenskum lögum varðandi persónuvernd, vinnslu og 

eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað á 

meðan á rannsókn stendur. Frumgöngum, ljósritum, hljóðupptökum og 

tölvugögnum verður eytt að rannsókn lokinni. Niðurstöður 

rannsóknarinnar verða allar ópersónugreinanlegar. 

Tekið skal fram að þátttakendum er ekki skylt að taka þátt í 

rannsókninni og geta hætt án útskýringa á ákvörðun sinni til 

rannsakenda.  

 

Kær kveðja og með von um góðar undirtektir,  

 

María Albína Tryggvadóttir  

Meistaranemi Heilbrigðisvísindasviðs HA 
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Viðauki B - Samþykkisyfirlýsing 

 

 

 

Samþykkisyfirlýsing 

 

 

Ég undirrituð/undirritaður hef lesið kynningu á ofangreindri rannsókn 

og samþykki að taka þátt í rannsókninni eins og henni er lýst. 

 

Virðingarfyllst, 

 

 

Nafn eða Merki í stað nafns 
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Viðauki C - Viðtalsrammi 

V  

 

Viðtalsrammi 

Reynsla einstaklinga af dáleiðslumeðferð við sálrænum áföllum. 

1. Hver var ástæðan fyrir því að þú leitaðir þér 

dáleiðslumeðferðar? 

2. Varstu búin að leita þér aðstoðar með úrvinnslu áfallanna 

annars staðar og þá hvar/hvernig? 

3. Hver er reynsla þín af dáleiðslumeðferð við sálrænu áfalli? 

4. Hvernig leið þér á meðan á meðferð stóð? 

5. Hvernig leið þér eftir meðferðina? 

6. Hveju skilaði meðferðin þér? 

7. Ef meðferðin skilaði þér árangri, telur þú hann varanlegan?  
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Bakgrunnsupplýsingar:  

• Kyn 

• Aldur 

• Fjöldi áfalla 

• Fjöldi dáleiðslumeðferða 

• Hvað er langt síðan áfallið/áföllin áttu sér stað? 

• Hvað er langt síðan dáleiðslumeðferðum lauk? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

Viðauki D - Samstarfsyfirlýsing 

 

 
 

 

Samstarfsyfirlýsing vegna rannsóknar á      
reynslu einstaklinga á dáleiðslumeðferð við 

sálrænum áföllum 
 

Rannsakandi: María Albína Tryggvadóttir, meistaranemi H.A. 

Aðalleiðbeinandi og ábyrgðarmaður: Dr. Þorbjörg Jónsdóttir, Lektor 

H.A. 

 

Ég undirrituð, lýsi hér með yfir að ég er tilbúin til að vera til taks fyrir 

þátttakendur. Þátttakendur geta haft samband símleiðis, ef einhverjar 

spurningar vakna eða viðtal vegna rannsóknarinnar vekja upp 

óþægilegar minningar sem viðkomandi vill ræða við fagaðila. 

 

__________________________________ 

Staður og dags: 

 

 

___________________________________ 

      x 
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