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Frá ritstjóra

Þema blaðsins er vonandi fjölbreytt fyrir lesendur. 

Við þökkum Magnúsi Þór Jónssyni, Megasi fyrir ljóðið ,,Vandgeðja“, sem hann 

samdi fyrir félagið í tilefni af 60 ára afmælis Geðverndarfélagsins.

Fyrsta greinin er um gildi samtalsins í meðferð. Samtalið er jú hornsteinn allrar 

meðferðar. Vinna gegn tóbaksfíkn er kynnt og skilja allir hversu mikilvæg hún er 

fyrir sjúklinga. Einstaklega skemmtilegt er að kynna vinnu sjúklinga og hjúkrun-

arfræðinga sem myndað hafa sérstakan ,,Geðklofahóp“. Gott yfirlit er um jóga og 

gildi þess við geðrækt. Yfirlitsgrein er um forvarnir þunglyndis hjá ungmennum, 

nokkuð sem allir ættu að skilja að skiptir miklu máli fyrir framtíðina. Að lokum er 

kynnt ný stjórn Geðverndarfélagsins og stefnumörkun þess til næstu ára. Von-

andi tekst okkur öllum að vinna ötullega að þessum málum.

Geðverndarfélag Íslands hefur alla tíð haft þá stefnu að fræða breiðan lesenda-

hóp um geðverndarmál. Allir höfundar lögðu sig fram og metnaður höfunda var 

til fyrirmyndar. Ég vil þakka þeim fyrir störf sín sem unnin eru með öðrum föstum 

störfum án nokkurrar umbunar. Einnig vil ég þakka ritrýnum en vegna reglna um 

slík störf er ekki hægt að geta þeirra hér. Stjórn og starfsmönnum Geðverndar-

félagsins vil ég sérstaklega þakka en þeir hafa lagt á sig mikla vinnu.

Góð fræðsla og aukin þekking er grundvöllur framfara og umbóta fyrir geðsjúka 

og aðstandendur þeirra. Með von um að efni blaðsins nýtist leikum sem lærðum

Sigurður Páll Pálsson

Ritstjóri Geðverndar
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Ég segi það bara hreint út: ég er hrekktur utan linnu 

Hef það fyrir satt að margur ærist útaf minnu 

Mm – einelti er bókstaflega allt og sumt mitt líf 

Öll mín hrunasaga og í heild sinni apókrýf 

	 Hver er á móti? Hver er ekki með? 

	E r einhver sem ekki vill hafa sitt verndað geð?

Snemma var ég tekinn tali af fólki úr spjörunum var ég spurður 

Spakt geð bæði og viskusafnhaugur vöktu stóreygar furður 

Margur kvaðst vilja í alvöru og einlægni fá að vita 

Allar mínar hugunur í heild enga skyndibita

En brátt kvarnaðist úr þeim alvaran og kinnar tóku út að blása 

Þar kom loks að þeir sprungu út og neydd var uppá þá pása 

Svo eltu þeir mig og náðu loks og nú var gríman fallin 

Þeir nefndu mig á milli rokna gegt víraðasta dúgallinn

Ég þótti alltaf greindur en svo gerðist það útaf tja engu 

Að mér var gert að taka próf og það sem vildu fá út fengu 

Brúnaþungir með allsvimandi ennishæð þeir blíndu 

Alvöruaugum gegnum mig sögðu að úrlausnirnar sýndu...

Það skal tekið fram að testin framar stóðu öllu 

Sem fyrr var til enda kostað kapps brott að nema alla göllu 

Ekki var þörf að hitta sjúkling sjá hann eða heyra 

Bara setja í gang eitt tölvuforrit mata það – ekkett meira

Testforrit þetta greint mig hafði geðsjúkan frammúr hófi 

Greiningin var main-lined – prentuð út latínuhríðar – í – kófi 

Innlögn einangrun með strangri raðlyfjun skyldi reyna 

Rafmagnstólsþaulseta hafði og góðan hljóm vildu þeir meina

Geðsjúklingur hvað er hann annað en geðveikt brjálaður 

Ég gerði athugasemd og óðar niðursprautaður 

Gleymdist síðan lengi í deild sem hafði lokast vegna sparnaðar 

Loks þá fannst boðið að dvelja í sambýli til frambúðar

VANDGEÐJA
Ljóð og lag eftir Megas

Ort og samið í tilefni 60 ára afmælis Geðverndarfélags Íslands
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Hið góða samtal

G e ð v e r n d   •   3 9 .   t b l   •   2 0 1 0

Ég hafði fundið upp eilífðarvél sem virkaði svo langt sem það náði 

Verðlaun fékk ég engin – heiður? – ómældan skammt af háði 

Ég átti engan pening til að patentera fundinn 

Það var pottþétt einhver stal honum og sá starfaði útvið sundin

Á sambýlinu naut svefnmók munmeiri virðingar en vökunnar döngun 

Þeir vöfruðu út sem inni voru og vísavers engin löngun í löngun 

En ég vildi kryfja tilveruna og tilgang lífssins ráða 

En tregðulögmálseinræðið gekk aldrei sig til náða

Lengi hef ég mátt þann mátt líða sem allt bannar 

En ég hef lóranaugu sem sjá ekkert síður hvar en hver annar 

Hef og mótmælt því að logið sé að mér og inná mig saknæmt sull 

En þeir segja hlæjandi hástöfum mig brjálgeggjaðan fara með bull

Geðvarnarbandalagsins bý ég nú á stöð 

Í bærilegri sátt við stórmenni heims – sú fylgir kvöð 

Held mig þar í lágum prófíl lifi mest raðrétt 

Leitast við í huganum mér sjálfum að baki standa og þétt

Bandalagið hefur gjört þann sáttmála við satan 

Sínum styrk fram teflandi að hann reyni ekki að leggja mig flatan 

Áherslan er lögð á vernd en gagnárás garranteruð 

Geri hann tilraun til að hrjá mig þó ekki sé opinberuð

Gerji þeir mér nokkurn ama grannar mínir í hverfinu 

 - Mig grunar reyndar að samsæri sé á ferli í einhverju gerfinu 

Eða berist oss einhverjar kvartanir vegna brjálsemi þeim sem mig passa 

Bandalagið – skína lætur í tennur sorfnar – hvassar 

	 Hver er á móti? Hver er ekki með? 

	E r einhver sem vill ekki hafa verndað sitt geð
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Inngangur
Hugræn atferlismeðferð er sú sálfræðimeð-

ferð sem hefur sýnt mestan árangur í stýrðum 

samanburðarrannsóknum. Til vitnis um það er 

hún sú meðferð sem klínískar leiðbeiningar NICE 

(National Institute of Health and Clinical Excel-

lence) mæla með sem fyrstu meðferð, meðal 

annars við þunglyndi barna og fullorðinna (1, 2), 

kvíðaröskunum svo sem almennri kvíðaröskun 

og felmtursröskun með eða án víðáttufælni (3), 

áráttu- og þráhyggjuröskun og líkömnunarröskun 

(4) og áfallastreituröskun (5). Auk þess hefur hún 

sýnt góðan árangur við lotugræðgi (6) og gagnast 

fólki með geðklofa (7) og geðhvarfasýki (8). 

Í þessari grein verður leitast við að gera grein 

fyrir nokkrum þáttum sem einkenna samtalsað-

ferðir meðferðarinnar. Við teljum þessa þætti vera 

mikilvæg skilyrði fyrir því að meðferðin hafi jafn 

víðtækt notkunargildi og geti skilað þeim árangri 

sem sannreyndur hefur verið í þeim rannsóknum 

sem ofangreindar klínískar leiðbeiningar styðjast 

við. Samtalsaðferðirnar byggjast á sókratískri 

aðferð við að kenna skjólstæðingum að skoða 

vandamál sín á raunsæjan og hlutlægan hátt. Við 

munum leitast við að gera grein fyrir því hugar-

fari sem við teljum mikilvægt að meðferðaraðilar 

tileinki sér ætli þeir að beita sókratískri aðferð 

af skilvirkni. Hugarfarið þarf að einkennast af 

einlægri forvitni, virðingu fyrir sérfræðiþekkingu 

skjólstæðinga á sínum eigin reynslu- og hugar-

heimi, samvinnu, reglulegum samantektum og að 

skjólstæðingar beri sjálfir ábyrgð á sínum bata. 

Við teljum enn fremur að þetta hugarfar 

sé ekki endilega séreinkennandi fyrir hugræna 

atferlismeðferð. Þess vegna verður umfjöllun um 

sögulegan uppruna eða kenningarramma þeirrar 

meðferðar í lágmarki. Markmiðið er ekki að 

kenna meðferðina heldur að vekja fólk til 

umhugsunar um mikilvægi þess hugarfars 

sem einkennir hana. Þetta hugarfar er ekki síður 

mikilvægt þegar annarri meðferð er beitt. Um-

fjöllun um þetta efni ætti því að gagnast öðru 

heilbrigðisstarfsfólki sem ekki hefur sérhæft sig 

í hugrænni atferlismeðferð og hafa ekki þjálfast 

upp í hinni sókratísku aðferð.

Af hverju beitum við sókratískri 
aðferð?
Kenningin að baki hugrænni atferlismeðferð gerir 

ráð fyrir því að bætt líðan verði vegna breyttra 

viðhorfa og hegðunar. Til einföldunar má segja að 

slíkar viðhorfsbreytingar náist einkum fram með 

eftirfarandi hætti. Leitast er við að kenna skjól-

stæðingi gagnrýna hugsun. Þetta er einkum gert 

með því að spyrja hann spurninga. Spurningarnar 

hjálpa honum að draga á gagnrýninn hátt í efa 

óraunsæ eða óhjálpleg viðhorf sín ásamt svoköll-

uðum lífsreglum sem stýra óhjálplegri hegðun. 

Spurningarnar nýtast einnig við að leiða út ný 

viðhorf og nýjar lífsreglur. Ýmsar æfingar eru svo 

gerðar þar sem skjólstæðingar leggja prófstein 

reynslunnar á viðhorf sín og reglur. Með endurtekn-

ingum á slíkum æfingum er loks gert ráð fyrir því að 

grafið sé undan óhjálplegum viðhorfum og reglum. 

Þá ættu einnig ný og raunsærri viðhorf og hjálplegri 

lífsreglur að festast í sessi til lengri tíma og stýra 

þar með hjálplegri hegðun. Til frekari glöggvunar 

á aðferðum og kenningu hugrænnar atferlismeð-

ferðar vísast í bók Westbrook og félaga (9).

Til þess að ná fram þessum breytingum á við-

horfum og hegðun er mikilvægt að skjólstæðingar 

taki virkan þátt í meðferðinni. Oft getur verið 

Baldur Heiðar Sigurðsson og Þórður Örn Arnarson

Af hverju spyrja 
sálfræðingar alltaf:
,,Hvað finnst þér?“

Nokkrir einkennandi þættir samtalsaðferða hugrænnar atferlismeðferðar
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erfitt að vekja áhuga skjólstæðinga á að vinna 

slíka vinnu. Meðferðaraðilar gætu einfaldlega sagt 

þeim að þeir eigi að gera það sem þeir mæla með 

eða líða að öðrum kosti áfram illa. Reynslan hefur 

hins vegar sýnt að sú aðferð er oft óhjálpleg og 

jafnvel líkleg til að koma skjólstæðingum í svo 

kallaðan mótþróa (10). Grundvallaratriði í sam-

talsaðferð hugrænnar atferlismeðferðar er þess 

vegna að forðast slík boð og bönn. Hin sókratíska 

aðferð er því sú samtalsaðferð sem helst hefur 

einkennt hugræna atferlismeðferð allt frá því að 

Aaron Beck setti fyrst fram hugmyndir sínar á 8. 

áratug síðustu aldar (11). Padesky hefur jafn-

framt kallað hina sókratísku aðferð hornstein 

hugrænnar atferlismeðferðar (9). Aðferðin getur 

verið mjög margslungin í framkvæmd og margt 

sem spyrjandi þarf, leynt eða ljóst, að hafa í 

huga. Overholser hefur til dæmis borið kennsl á 

sjö mismunandi tegundir spurninga með tilliti til 

þess hvers konar hugsunar hún krefst af skjól-

stæðingum. Sumar spurninga krefjast til dæmis 

þess að skjólstæðingar setji reynslu sína í nýstár-

legt samhengi. Aðrar reyna einungis á upprifjun 

staðreynda. Overholser nefnir auk þess fimm 

grunnþætti sem hafa áhrif á það í hvaða röð 

spurningarnar eru spurðar (12). Hér er ekki tóm 

til að fara ofan í saumana á tæknilegri útfærslu 

sókratískrar aðferðar heldur vísast í greinaröð 

Overholser þar að lútandi (12-17). Ástæða er þó 

til að undirstrika það með þessari grein að hin 

sókratíska aðferð er ekki bara röð vel valinna 

spurninga, heldur þarf að ríkja í viðtalinu ákveðið 

andrúmsloft sem næst verður gerð grein fyrir.

Nokkrir einkennandi þættir 
sókratískrar aðferðar
Í Menón eftir Platón fær Sókrates barn til að 

sanna rúmfræðireglu. Barnið kann enga rúm-

fræði, en samt spyr Sókrates barnið spurninga 

án þess að gefa því nokkrar nýjar upplýsingar 

sjálfur. Með þessu vakti fyrir Sókratesi að sýna 

Menóni fram á að þekking búi í sálinni og að nám 

sé aðeins upprifjun. Hann þurfi því aðeins að 

spyrja barnið spurninga sem það veit svarið við. 

Hann hjálpar næst barninu að tengja það saman 

sem það hefur sagt og þannig fær hann barnið til 

að leiða út þekkingu sem það vissi ekki að það 

byggi yfir (18).

Sálfræðingar upp til hópa deila ekki endi-

lega þeirri skoðun Sókratesar að öll þekking sé 

ásköpuð, en þeir samþykkja þó að þessi aðferð 

sé gagnleg þegar lágmarksþekking skjólstæðinga 

liggur fyrir. Þá forsendu er yfirleitt óhætt að gefa 

sér í meðferð þar sem spurningarnar eru oftast 

nær um reynsluheim, tilfinningalíf og þankagang 

skjólstæðinganna sjálfra.Til dæmis er skjólstæð-

ingur sem áfellist sjálfan sig fyrir smávægilega 

yfirsjón gjarnan spurður hvort hann myndi áfell-

ast vin sinn fyrir sömu yfirsjón. Líkur eru til þess 

að hann svari spurningunni neitandi. Þá er með 

áframhaldandi spurningum hægt að leiða út með 

skjólstæðingnum almennar reglur sem gilda um 

yfirsjónir og hversu alvarlegar þær eru. Í fram-

haldinu má svo spyrja hvort skjólstæðingurinn 

hafi farið eftir þeim reglum þegar hann áfelldist 

sjálfan sig. Í þessu dæmi er skjólstæðingurinn, 

með sama hætti og barnið hjá Sókratesi, sjálfur 

fenginn til að leiða í ljós eitthvað sem hann hafði 

ekki áður leitt hugann að. Nefnilega það að hann 

gerir aðrar og ósanngjarnari kröfur til sín en ann-

arra. Þegar hann leiðir hugann að þessu misræmi 

eru líkur á því að hann endurmeti áfellisdóminn 

og sættist við yfirsjónina.

Góð sókratísk spurning hefur að minnsta kosti 

tvo eiginleika. Sá sem er spurður veit svarið við 

henni og svarið varpar nýju ljósi á viðfangsefnið 

(9). Rétt er að hafa eftirfarandi leiðsagnarreglur 

í huga þegar sókratískri aðferð er beitt: 1) Með-

ferðaraðili þarf að vera forvitinn og vekja upp 

forvitni skjólstæðings; 2) Bæði meðferðaraðili 

og skjólstæðingur eru sérfræðingar hvor á sínu 

sviði; 3) Námið sem fram fer í meðferðinni er 

því samvinna tveggja jafningja, skjólstæðings 

og meðferðaraðila; 4) Það er mikilvægt að taka 

reglulega saman það sem búið er að fjalla um; 5) 

Skjólstæðingur er gerður ábyrgur fyrir námi sínu.

Forvitni
Hugræna líkanið gerir ráð fyrir því að vanlíðan 

skjólstæðinga sé til komin vegna bjagaðra við-

horfa sem ekki eru dregin í efa. Með því að sá efa-

semdafræjum um þessi viðhorf er vakin forvitni 

skjólstæðinga um aðrar hugsanlegar skýringar 

eða sjónarmið og þeir fá frekari áhuga á að læra. 

Hugræn atferlismeðferð felur þá í sér að skjól-

stæðingar þurfa stundum að bregða út af eigin 

venjum og prófa nýja hegðun til að sjá hvað ger-

ist, læra eitthvað nýtt. Forvitinn skjólstæðingur 

er líklegri til að vinna verkefni af því tagi og axla 

þannig ábyrgð á sinni vinnu og eigin bata. 
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Forvitni meðferðaraðila um hagi skjólstæðings 

verður til þess að hann er duglegri að spyrja hann 

út í líðan sína og hugsanir sem blasir kannski 

ekki við að spyrja um. Þannig fær meðferðaraðili 

upplýsingar sem skipta máli þegar vandinn er 

kortlagður en slík kortlagning stýrir gjarnan við-

tölum í framhaldinu. Þetta þýðir að hann forðast 

að gefa sér nokkuð um þankagang skjólstæðings 

án þess að ganga úr skugga um að hann hafi allar 

upplýsingar sem skipta máli. Meðferðaraðilar geta 

auðveldlega dregið rangar ályktanir ef þeir hætta 

of snemma að spyrja nánar útí tiltekin mál. For-

vitni leiðir þannig til nákvæmra vinnubragða og 

er þar með virðingarvottur við skjólstæðing og 

auk þess traustvekjandi. Þegar meðferðaraðili 

er forvitinn um skjólstæðing sinn felur það í sér 

samhyggð gagnvart honum þar sem honum er 

sýndur persónulegur áhugi. Með því eru honum 

send skilaboð um að leitast sé við að skilja hann 

og að það sem honum er hugleikið skipti máli. 

Overholser hefur meira að segja haldið því fram 

að til þess að beita sókratískri aðferð af skilvirkni 

þarf meðferðaraðili að átta sig á því þegar þekk-

ingu hans er ábótavant. (15). Spurning eins og 

„Hvernig getum við komist að því hvort það sé 

satt“? lýsir þessu viðhorfi vel og er líkleg til að fá 

skjólstæðinga til að leggja prófstein reynslunnar 

á viðhorf sín og hrakspár.

Dæmi:

Meðferðaraðili: Hvað kom til að þú mættir 

ekki í síðasta viðtal?

Skjólstæðingur: Ég var ekki búinn að gera 

heimavinnuna sem þú settir mér fyrir.

Meðferðarðili: Ææ, það var verra. En geturðu 

sagt mér afhverju það kom í veg fyrir að þú 

mættir í viðtalið?

Skjólstæðingur: Mér fannst ég bara lélegur að 

hafa ekki klárað þetta. Vissi ekki hvernig þú 

myndir taka því.

Meðferðaraðili: Það er ekkert stórmál þó þú 

mætir stundum óundirbúinn. En geturðu þá 

sagt mér hvað kom í veg fyrir að þú gerðir 

heimavinnuna?

Í þessu dæmi fær meðferðaðili upplýsingar um 

ótta skjólstæðings við áfellisdóma meðferðar-

aðila um skjólstæðinginn. Það er ekki óalgengt að 

almennur ótti við áfellisdóma hindri skjólstæðinga 

í að mæta í viðtöl ef þeir telja að meðferðaraðilar 

hafi ástæðu til að áfellast þá fyrir eitthvað. Hér 

eru dregnar fram mikilvægar neikvæðar hugsanir 

um að skjólstæðingurinn sé lélegur og um hvernig 

meðferðaraðili bregðist við. Þetta gæti verið al-

gengt mynstur hjá skjólstæðingi og þá væri 

mikilvægt að vinna með þessar hugsanir. Síðasta 

spurning meðferðaraðila er einnig mikilvæg því 

svar við henni gefur til kynna hvort sálfræðilegir 

ferlar kunni að búa að baki því að skjólstæðingur-

inn vinni ekki heimaverkefnin. Ef skjólstæðingur 

forðast almennt vinnu af þessu tagi, til dæmis 

vegna verkkvíða, er mikilvægt að þær upp-

lýsingar komi fram svo hægt sé að vinna með þá 

forðun. Ef meðferðaraðilinn væri ekki forvitinn um 

þessi mál, til dæmis vegna þess að hann hafði í 

huga að setja önnur ótengd mál á dagskrá, gæti 

honum yfirsést þetta mikilvæga atriði.

Sérfræðiþekking skjólstæðings viðurkennd

Með því að vera forvitinn um hagi skjólstæðings 

sendir meðferðaraðili honum skilaboð um að hans 

sérþekking á sínu eigin tilfinningalífi og þanka-

gangi sé mikilvæg. Um leið og sérfræðiþekk-

ing skjólstæðings á hans eigin reynsluheimi er 

viðurkennd á þann hátt, er honum sýnd virðing og 

meðferðarsambandið treyst. Gott meðferðarsam-

band er einmitt grunnskilyrði þess að samtals-

meðferð geti yfirhöfuð farið fram. Samtalsbrotið 

sem rakið var hér að ofan lýsir þessu einnig vel, 

því þótt óunnin heimavinna sé algeng ástæða 

þess að skjólstæðingar mæti ekki, geta margar 

aðrar ástæður komið til greina. Meðferðaraðilar 

verða að varast að steypa skjólstæðingum sínum 

öllum í sama mót og hafa í huga að óhjálpleg 

hegðun þeirra kann að stýrast af öðrum neikvæð-

um hugsunum en meðferðaraðilar rekast oftast 

á í starfi sínu. Þess vegna er mjög mikilvægt að 

meðferðaraðilar hrapi ekki að ályktunum heldur 

treysti skjólstæðingum sínum til að vita best um 

þankagang sinn og hvatir. Sumum skjólstæð-

ingum getur jafnvel fundist ógnandi eða dónalegt 

þegar svokallaðir sérfræðingar gera þeim upp 

hugsanir eða tilfinningar.

Samvinna

Samvinna er hugsanlega það allra mikilvægasta 

í allri geðmeðferð. Vandi skjólstæðings er kort-

lagður með virkri þátttöku hans. Slík greining á 

vandanum felur í sér að orsakatengsl milli að-

stæðna, hugsana, tilfinninga og hegðunar eru 
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dregin fram í dagsljósið. Slík kortlagning hefur 

því í för með sér aukið innsæi og skilning skjól-

stæðinga á vandanum. Greiningin byggist á upp-

lýsingum sem hann hefur einn aðgang að, en 

meðferðaraðili raðar þessum upplýsingum saman 

á aðgengilegan hátt þannig að vandinn verður 

skiljanlegur skjólstæðingi. Þegar greining er leidd 

út með þeim hætti er líklegra að skjólstæðingur-

inn leggi trúnað á réttmæti greiningarinnar og 

breyti í samræmi við hana. Það að skjólstæðingur 

skilji vandann getur því eitt og sér haft mjög 

öflug meðferðarleg áhrif. Eftirfarandi dæmi lýsir 

því hvernig skjólstæðingurinn fær innsýn í náms-

vanda sinn og kvíða.

Dæmi:

Meðferðaraðili: Þú sagðir mér í upphafi við-

talsins að þú hafir ekki mætt í síðasta viðtal 

vegna þess að þó óttaðist álit mitt á þér fyrir 

að mæta óundirbúinn. Kemur það oft fyrir að 

þú forðist svipaðar aðstæður?

Skjólstæðingur: Já, það er alltaf að koma 

fyrir.

Meðferðaraðili: Hvenær kemur það helst fyrir?

Skjólstæðingur: Til dæmis í skólanum. Mér 

finnst það mjög erfitt og það kemur allt of oft 

fyrir. Ég er orðinn dauðhræddur um að ég nái 

ekki prófunum í vor.

Meðferðaraðili: Þú sagðir mér líka áðan að þú 

hefðir ekki unnið verkefnin vegna þess að þér 

fannst þú ekki skilja þau nægilega vel. Er það 

algeng ástæða í skólanum líka?

Skjólstæðingur: Já, það er yfirleitt alltaf þess 

vegna.

Meðferðaraðili: Segðu mér þá, þegar þú mæt-

ir ekki í tímana, nærðu að læra námsefnið 

jafn vel eins og ef þú lest bara námsefnið?

Skjólstæðingur: Ég missi náttúrulega oft af 

gagnlegum útskýringum á því sem bækurnar 

fjalla kannski ekki um.

Meðferðaraðili: Hefur það einhver áhrif þegar 

þú færð ný verkefni síðar á önninni?

Skjólstæðingur: Ég á náttúrulega miklu erfið-

ara með að skilja verkefnin ef ég hef ekkert 

getað fylgst með.

Meðferðaraðili: Þannig að þegar þú skilur illa 

verkefnin, þá mætirðu illa, og þá færðu ekki 

aðstoð kennarans og lærir þess vegna verr. 

Þetta verður síðan til þess að þú skilur enn 

verr næsta verkefni. Er þetta rétt skilið hjá 

mér?

Skjólstæðingur: Já, það hljómar kannski eins 

og einhver hringekja. Ég hafði ekki pælt í 

þessu þannig.

Meðferðaraðili: Ætli þetta hafi einhver áhrif á 

kvíðann?

Auk þess að taka virkan þátt í greiningu 

vandans er skjólstæðingur einnig að einhverju 

leyti gerður ábyrgur fyrir stefnu meðferðarinnar. 

Til dæmis hefur hann ýmislegt að segja um for-

gangsröðun vandamála, hvernig verkefni gætu 

orðið honum að gagni og svo framvegis. Skjól-

stæðingar eru til dæmis stundum of kvíðnir til 

að þora að gera sumar æfingar sem meðferðar-

aðilar mæla með og því getur þurft að semja 

um málamiðlun þannig að meðferðin fari fram 

á hraða sem skjólstæðingar ráða við. Það er því 

ekki síður mikilvægt að skjólstæðingar upplifi að 

meðferðaraðilar séu til samvinnu á þeirra hraða 

og séu ekki of fyrirskipandi. Þannig er líklegra að 

allir verði sammála um markmið og um leiðir að 

því að ná þeim, en gott meðferðarsamband felur 

meðal annars í sér samkomulag um þetta tvennt 

samkvæmt skilgreiningu Bordins (19).

Þar sem markmið meðferðar er ekki síst að 

kenna skjólstæðingum aðferðir til að takast á 

við vandamál hjálparlaust má leiða líkur að því 

að þetta atriði skýri umfram margt annað af-

hverju hugræn atferlismeðferð hefur reynst jafn 

árangursrík og raun ber vitni. Það er ekkert gert 

við skjólstæðinga heldur eru þeim strax send 

skilaboð um að þeir geti ráðið framúr vandanum 

sjálfir. Þannig gefast oft tækifæri til að hrósa 

þeim fyrir dugnað og skilning og stuðla þannig 

að auknu sjálfsöryggi og frumkvæði. Samkvæmt 

kenningunni að baki meðferðinni eru slík skilaboð 

viðhorfsbreytandi og áræðni og frumkvæði er 

styrkt. Samvinna undirstrikar því líka að með-

ferðarsamband sé yfir höfuð fyrir hendi. Þar sem 

sókratísk aðferð felur sjálfkrafa í sér samvinnu 

eru skjólstæðingar strax gerðir að einhverju leyti 

ábyrgir fyrir stefnu viðtalanna. Þeim er ekki skip-

að að gera eitthvað, heldur spurðir spurninga sem 

þeir vita svörin við og þannig hjálpað að komast 

að eigin niðurstöðu að lausn á vandamálum 

sínum. Þeir fá því skilaboð um að þeir hafi allt 

sem þarf til að ráða fram úr sínum vanda sjálfir og 

þannig er stuðlað að auknu öryggi og sjálfstæði.
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Í dæminu að ofan koma ýmsar sókratískar 

spurningar til greina sem fá skjólstæðinginn til 

að leggja raunsætt mat á kvíðavekjandi hugsanir 

sínar. Til dæmis mætti spyrja skjólstæðing: 1) 

hvernig hann myndi bregðast við ef hann yrði 

vitni að því að annar nemandi mætti óblíðum 

viðtökum kennara, 2) hvernig hann myndi sjálfur 

bregðast við ef hann væri kennari og fengi til sín 

nemanda í svipuðum sporum, eða 3) hvort hann 

telji algengara að kennarar áfellist nemendur 

sína fyrir að mæta óundirbúnir í tíma eða mæta 

alls ekki. Spurningar af þessu tagi setja áhyggjur 

skjólstæðingsins í nýtt samhengi og auðvelda 

honum þannig að leggja raunsætt mat á hugsanir 

sínar.

Reglulegar samantektir

Mikilvægi reglulegra samantekta á því sem fram 

hefur farið í viðtalinu er fólgið í því að draga sam-

an aðalatriðin fyrir skjólstæðingum. Það hjálpar 

bæði skjólstæðingum og meðferðaraðilum að 

muna það sem mestu máli skiptir. Samantektin 

ýmist einfaldar flókna mynd og brýtur hana niður 

í einstaka þætti, sem hver um sig er einfaldari að 

takast á við, einangrar þá þætti sem mikilvægt 

er að vinna með, eða dregur fram í dagsljósið 

mikilvægt samhengi sem áður var hulið skjól-

stæðingum. Með samantektinni sýnir meðferðar-

aðili einnig áhuga sinn og að hlustun sé virk. Hún 

er þannig hluti af nákvæmum vinnubrögðum því 

hún fyrirbyggir misskilning, eða að hrapað sé að 

ályktunum um þankagang og líðan skjólstæðinga. 

Reglulegar samantektir gefa skjólstæðingum með 

öðrum orðum tækifæri til að leiðrétta misskilning. 

Þar sem sókratísk aðferð er oft rökleiðsla er þetta 

mikilvægt því skjólstæðingar og meðferðaraðilar 

verða að vera sammála um forsendur rökleiðsl-

unnar eigi hún að verða skjólstæðingum að gagni.

Í samtalsbrotinu þar sem skjólstæðingur 

okkar fékk innsýn í vítahring sinn er gott dæmi 

um samantekt: „Þannig að þegar þú skilur illa 

verkefnin, þá mætirðu illa, og þá færðu ekki að-

stoð kennarans og lærir þess vegna verr. Þetta 

verður síðan til þess að þú skilur enn verr næsta 

verkefni. Er þetta rétt skilið hjá mér?“

Ábyrgð

Sókratísk aðferð undirstrikar ábyrgð skjólstæð-

inga þar sem þeirri aðferð er beitt að spyrja 

þá spurninga sem þeir geta svarað. Aðferðin 

kennir skjólstæðingum sem fyrr segir að þeir geti 

sjálfir náð stjórn á vandamálum sínum. Þar sem 

spurningarnar eru oft leiðandi og verða, eftir því 

sem á meðferðina líður, æ fyrirsjáanlegri þjálfast 

skjólstæðingar upp í að leysa vandamálin sjálfir 

og stuðlar það að auknu sjálfsöryggi og sjálf-

stæði. Spurningin „Hvernig getum við komist að 

því hvernig kennarinn bregst við þér ef þú mætir 

óundirbúinn í tíma?“ ýtir undir það að skjól-

stæðingurinn taki sjálfur ábyrgð á að láta reyna 

á hugsanir sínar með því að mæta óundirbúinn í 

tíma og sjá hvað gerist.

Samantekt
Þættir sókratískrar aðferðar fela allir í sér beina 

þátttöku skjólstæðinganna sjálfra ef undanskildar 

eru samantektirnar. Það sem tekið er saman er 

hins vegar mest megnis komið frá þeim og því 

er ljóst að beint efnislegt framlag meðferðar-

aðila er oft afar takmarkað. Það er því innbyggt í 

aðferðina að skjólstæðingur leiðir sjálfur út rökin 

fyrir breytingum. Það má jafnframt færa sterk 

rök fyrir því að aðferðin feli óhjákvæmilega í sér 

samhyggð með skjólstæðingum þar sem spurt er 

fordóma- og væntingalaust út í hugarheim þeirra. 

Á það var líka minnst að góð sókratísk spurning 

einkennist af því að svarandi veit svarið við henni 

og að svarið varpar nýju ljósi á viðfangsefnið. 

Þannig lærir skjólstæðingurinn eitthvað af ferlinu 

eða vaknar til umhugsunar um eitthvað sem 

skiptir hann máli. Það er því ekki spurning um 

hvort aðferðin sé góð eða ekki, heldur hvort henni 

er beitt af nægilegri færni. Það þarf því ekki að 

koma á óvart að Padesky hafi kallað sókratísku 

aðferðina hornstein hugrænnar atferlismeðferðar 

(9). Áhersla er þó lögð á það að þótt tækni-

legri færni meðferðaraðila í sókratískri aðferð sé 

ábótavant geta allir tamið sér það viðmót og við-

horf til viðtala sem hér hefur verið fjallað um og 

færð rök fyrir að séu skilyrði fyrir því að aðferðin 

beri árangur.
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Inngangur
Almennt er álitið að geðklofi sé einhver alvar-

legasti geðsjúkdómurinn og jafnframt er hann 

tiltölulega algengur miðað við aðra geðsjúkdóma. 

Talið er að u.þ.b. 1% mannkyns þjáist af geðklofa. 

Margir þeirra sem eru öryrkjar vegna geðraskana 

eru það vegna geðklofa. 

Fyrir tæpum 5 árum ákváðu 2 notendur geð-

heilbrigðisþjónustunnar vegna geðklofa að reyna 

að koma á fót sjálfshjálpar- eða stuðningshópi 

fyrir fólk með þessa fötlun. Annað þeirra tók 

málið upp á aðalfundi Geðhjálpar. Fundurinn fól 

þáverandi sálfræðingi Geðhjálpar að hefja slíka 

starfsemi í samvinnu við málshefjandi. Síðan þá 

hefur sjálfshjálpar- og stuðningshópur fyrir fólk 

með geðklofa: Geðklofahópurinn verið starfandi í 

húsnæði Geðhjálpar á Túngötu 7. Fundir hópsins 

eru öllum opnir sem hafa fengið geðklofa. Fundað 

er einu sinni í viku kl. 13.30 til 14.30 á föstu-

dögum. Hópnum til stuðnings eru 2 geðhjúkr-

unarfræðingar sem starfa við heimageðhjúkrun á 

vegum geðsviðs Landspítalans. Það sem sagt er 

á fundunum er trúnaðarmál. Fundarmenn ræða 

það ekki annarstaðar né heldur hverjir sækja 

fundina. Markmið fundanna er að auka samkennd 

og lífsgæði þátttakenda með því að skiptast á 

reynslusögum og þiggja ráð og stuðning hver 

hjá öðrum. Einnig að vinna gegn fordómum en 

eigin fordómar eru oft verstir af því að þeir hitta 

bæði viðkomandi sjálfan fyrir og þjáningarsystkini 

hans. Það er einfaldlega órökrétt að skammast 

sín fyrir eitthvað sem viðkomandi getur ekkert 

gert að og fær ekki breytt. Að koma á fund með 

lífsverkefni sín og veikindi og blanda geði við aðra 

með sömu reynslu bætir sjálfsmyndina og eflir 

heilsuna. 

Notendur og hjúkrunarfræðingar sem hafa 

starfað saman í Geðklofahópnum vilja með þess-

ari grein miðla til annarra sem málið varðar af 

jákvæðri reynslu sinni af samstarfinu í hópnum. 

Í greininni eru færð rök fyrir og lýst notagildi og 

gagnsemi sjálfshjálpar- og stuðningshópa fyrir 

fólk með langvinna geðsjúkdóma. Umfjöllunin er 

byggð á því sem notendur hafa skrifað um mál-

efnið og fræðilegum forsendum heilbrigðisvísinda. 

Þá er fjallað um hvernig stuðningur við slíka hópa 

fellur að starfssviði og hlutverki geðhjúkrunar-

fræðinga. Það er gert út frá reynslu hjúkrunar-

fræðinga og út frá fræðilegri þekkingu. Loks er 

fjallað sérstaklega um reynslu af starfi Geðklofa-

hópsins og sagðar dæmisögur úr starfi hópsins.

Áhrif geðsjúkdóma
á lífsgæði sjúklinganna
Líkur benda til að nærri einn af hverjum hundrað 

Íslendingum séu öryrkjar vegna geðklofasjúk-

dóms og að tekjur þeirra flestra takmarkist við 

örorkubætur (1). Því má gera ráð fyrir að margir 

þeirra búi við fátækt (2). Vísbendingar hafa fund-

ist um sterk tengsl milli lágra tekna og aukinnar 

félagslegrar einangrunar meðal þeirra sem þjást 

af geðsjúkdómum á Íslandi (3). Jafnframt hefur 

verið sýnt fram á að geðsjúkir meta lífsgæði sín 

miklu lakari en aðrir hópar langveikra á Íslandi 

(4). Nýlegar íslenskar rannsóknarniðurstöður 

benda til að sterk tengsl séu milli óuppfylltra eða 

illa uppfylltra félagslegra þarfa og lítilla lífsgæða 

hjá fólki sem tekst á við langvinna geðsjúkdóma 

Garðar Sölvi Helgason,Guðrún Inga Tryggvadóttir,
Helgi Júlíusson og Margrét Eiríksdóttir

Geðklofahópurinn: 
Samstarfsverkefni 

geðhjúkrunarfræðinga og 
fólks með geðklofa
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(5). Af ofansögðu má álykta að margir geðklofa-

sjúklingar á Íslandi sitji fastir í vítahring fátæktar 

og félagslegrar einangrunar og búi við mjög lítil 

lífsgæði.

Að lifa með geðklofa
Með aukinni þekkingu á eðli geðsjúkdóma og 

vaxandi samfélagsþátttöku geðsjúkra hefur þekk-

ing á batamöguleikum og þjónustuþörfum þeirra 

vaxið. Sýnt hefur verið fram á að bati geðsjúkra 

er ekki aðeins kominn undir réttri lyfjameðferð 

heldur er einnig mikilvægt að þeir sem takast á 

við erfið geðræn veikindi öðlist von um bata, finni 

tilgang með lífi sínu, hafi tækifæri til persónulegs 

þroska, séu virkir félagslega og hafi tækifæri til að 

rækta sambönd sín við sína nánustu (6). 

Það að vera greindur með alvarlegan geð-

sjúkdóm virðist í sjálfu sér geta orðið „merkimiði“ 

sem útilokar manneskjuna frá eðlilegri samfélags-

þátttöku. Geðklofasjúklingar hafa lýst miklum 

fordómum gagnvart geðsjúkdómnum, bæði hjá 

sjálfum sér og í samfélaginu (7). Þessir fordómar 

eru að þeirra mati alvarleg hindrun í vegi fyrir 

að losna úr sjúklingshlutverkinu og taka þátt í 

eðlilegu fjölskyldu-, félags- og atvinnulífi. Til að 

vinna gegn fordómunum virðist mikilvægt að 

alvarlega geðsjúkir öðlist von um bata og trú á 

sjálfa sig (7). Vonir og þrár geðsjúkra virðast þær 

sömu og hjá fólki almennt (8). Þeir þrá hamingju 

í samskiptum við aðrar manneskjur og að eiga sér 

vonir um framtíðina. Niðurstöður Wagner og King 

(9) eru á sömu lund en geðklofasjúklingarnir sem 

tóku þátt í rannsókn þeirra þráðu að fá uppfylltar 

tilvistarlegar þarfir fyrir virðingu, að hafa tilgang 

með lífinu, að hafa markmið og að læra að lifa 

með sjúkdómi sínum. Þátttakendur í rannsókninni 

töldu að ef komið yrði til móts við þessar þarfir 

mundi það stuðla að bata þeirra. Alþjóða heil-

brigðisstofnunin hefur sett fram viðmið um æski-

legt magn og samsetningu geðheilbrigðisþjónustu 

við alvarlega geðsjúka (10). Í þeim viðmiðum er 

lögð áhersla á að efling geðsjúkra til sjálfshjálpar 

sé mikilvægur undirstöðuþáttur í þjónustu við 

alvarlega geðsjúka. Með sjálfshjálp er þar átt 

við að sjúklingurinn læri sjálfur að höndla lífs-

verkefni sín og sjúkdómseinkenni. M.a. að hann 

læri að draga úr streitu og takast á við tilfinn-

ingaleg vandamál þegar þau koma upp. Til þess 

þarf sjúklingurinn að þekkja eðli sjúkdómsins og 

eigin viðbrögð. Notendasamtök fólks með geð-

klofa leggja einnig áherslu á að staðgóð þekking 

og skilningur geðklofasjúklinga á sjúkdómi sínum 

og meðferð sem beitt er við honum auki líkur á 

bata (11). Íslendingar sem hafa reynslu af því að 

takast á við langvinna geðsjúkdóma taka undir 

þessi sjónarmið en telja jafnframt að til þess að 

ná bata sé mikilvægt fyrir þá að ástunda upp-

byggileg samskipti við aðra sem einnig hafa tekist 

á við slíka sjúkdóma (5). 

Hvers vegna sjálfshjálparhópur fyrir 
fólk með geðklofa?
Af framansögðu má sjá að notendasamtök, geð-

klofasjúklingar og þeir sem veita heilbrigðis-

þjónustu eru á einu máli um mikilvægi þess 

fyrir bata og lífsgæði fólks með geðklofasjúkdóm 

að þeir öðlist sjálfstraust, trúi á batann, læri á 

sjúkdóminn, njóti vináttu og taki virkan þátt í 

félagslífi. Ein af líklegum leiðum til að öðlast þetta 

er að hafa náin kynni af öðrum sem hafa tekist á 

við geðklofasjúkdóm. Stuðningshópar geðklofa-

sjúklinga ættu samkvæmt ofansögðu að vera jafn 

aðgengilegir þeim sem takast á við geðklofa og 

AA-fundir eru fyrir alkohólista. En svo er ekki í ís-

lensku samfélagi. Sennilega má kenna um þekk-

ingarleysi, fámenni, fordómum og skorti á hefð 

í íslensku samfélagi að ekki hafa þróast sjálfs-

hjálparhópar fyrir fólk með geðklofa. 

Félagarnir tveir sem stofnuðu Geðklofahópinn 

sýndu hugrekki og framsýni með því að stofna 

hópinn. Að fá heilbrigðisstarfsmenn til að taka 

þátt í hópstarfinu ber í senn vott um raunsæi og 

trúnaðartraust. Með því tóku stofnendur hóps-

ins áhættuna af því að heilbrigðisstarfsmennirnir 

tækju yfir stjórnina og breyttu hugsanlega upp-

haflegu markmiðunum með hópstarfinu. Á hinn 

bóginn gerðu stofnfélagarnir sér grein fyrir að 

með stofnun hópsins væru þeir að ganga gegn 

fordómunum og ríkjandi viðhorfum í samfélaginu. 

Þeir gerðu ráð fyrir að sú ganga gæti orðið erfið 

og að þeir þyrftu á þeim stuðningi að halda sem 

mögulegt væri að fá.

Hlutverk geðhjúkrunarfræðinga
í Geðklofahópnum
Reynsla geðhjúkrunarfræðinganna tveggja af 

starfinu í Geðklofahópnum hefur í senn verið 

ánægjuleg og lærdómsrík. Samkvæmt rannsókn 

Kirkevold (12) telja hjúkrunarfræðingar að við 

hjúkrun fólks með langvinna sjúkdóma séu helstu 
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hjúkrunarverkefnin eftirfarandi: glæðing vonar, 

hvatning til persónulegs þroska og að aðstoða 

sjúklinga sína við að læra að lifa með langvinnum 

sjúkdómi. Vart er mögulegt að vinna þessi verk-

efni nema veita sjúklingum sínum hjúkrun úti í 

samfélaginu. Þegar litið er til þess sem áður var 

sagt um bataverkefni fólks með langvinna geð-

sjúkdóma virðist þátttaka geðhjúkrunarfræðinga 

í sjálfshjálpar- og stuðningshópum fyrir fólk með 

geðklofa mjög viðeigandi og líkleg til að þjóna 

þörfum sjúklinganna sem taka þátt í hópstarfinu. 

Auk þess virðist starf hjúkrunarfræðinganna í 

hópnum falla einstaklega vel að áður nefndum 

leiðbeiningum Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar 

um aðstoð heilbrigðisstarfsmanna við eflingu geð-

sjúkra til sjálfshjálpar (10). Í Geðklofahópnum er 

litið svo á að reynsla og þekking sjúklinganna og 

hjúkrunarfræðinganna sem taka þátt í hópstarfinu 

sé jafngild.

Tilgangur og starf Geðklofahópsins
Geðklofahópurinn er opinn öllum sem hafa fengið 

geðklofa og hver og einn getur komið á fundi 

þegar honum hentar. Það þarf ekki að skrá sig 

eða gera boð á undan sér. Það getur þó verið góð 

hugmynd þegar einhver hugleiðir að mæta á fund 

í fyrsta skipti að hafa áður sett sig í samband við 

einhvern úr hópnum eða fá náinn vin eða að-

standanda til að koma með sér á fyrsta fundinn. 

Það getur verið erfitt þegar maður er ekki vanur 

að tala um einkahagi eða veikindi sín við aðra að 

koma í hóp af ókunnugu fólki, þó það hafi svipuð 

veikindi eða lífsreynslu. Það kannast flestir við 

sem reynt hafa.

Markmið starfsins í Geðklofahópnum eru:

1.	A ð minnka fordóma gegn geðklofa

2.	A ð veita gagnkvæman stuðning innan 

hópsins

3.	A ð miðla hver öðrum af reynslu sinni

Hópstarfið hefur fáar og einfaldar reglur. Mikil-

vægasta reglan er þagmælska. Einnig er stundvísi 

í hávegum höfð hvað varðar upphaf og lok hvers 

fundar. Hópstarfið sjálft hefur einfaldan en skýran 

ramma. Hópurinn hefur ævinlega einhverja bók 

eða lesefni í takinu. Þátttakendur ákveða sam-

eiginlega hvaða ritverk skuli taka fyrir. Þau ár sem 

Geðklofahópurinn hefur starfað hafa ýmskonar 

bókmenntir verið lesnar þar. Þessar bókmenntir 

eiga það eitt sameiginlegt að snerta mannlega 

tilveru og þroska á einhvern hátt. Í upphafi hvers 

fundar les einhver upphátt úr bókinni í u.þ.b. 15 

mínútur. Þá er efni kaflans rætt eins og þurfa þykir. 

Eftir það fær hver og einn þátttakandi á fundinum 

tækifæri til að tala um og deila með hinum þeim 

málefnum sem skipta hann helst máli eða hvað 

hann er að fást við eða takast á við þessa dagana. 

Ef til vill þiggur hann stuðning og ráð hinna sem 

eru á fundinum. Til dæmis skiptast félagar í hópn-

um á skoðunum um hvernig hægt er að lifa sem 

bestu lífi þrátt fyrir veikindin. Það er óþarfi að 

hver og einn þurfi að finna upp hjólið. Mikilvægi 

þess að skiptast á skoðunum og aðferðum til að 

létta lífið verður seint ofmetið. Einn þeirra smíðaði 

sér kerfi upp úr því sem hann lærði í sálarfræði 

í öldungadeild Menntaskólans við Hamrahlið hjá 

Jóni Friðriki Sigurðssyni sálfræðingi. Kerfið felst í 

að hann borgar sjálfum sér 300 kr. á tímann fyrir 

að lesa, elda, þvo, baka, vinna í garðinum, dytta 

að húsinu, taka til eða sækja fundi. Hann skiptir 

sólarhringnum í tvennt, frá 12 á miðnætti til 12 á 

hádegi og frá hádegi til miðnættis. Komist hann 

sæmilega skammlaust í gegnum þessa 12 tíma 

að eigin mati þýðir það 500 kr. Geri veikindin vart 

við sig (raddirnar koma) en hann kemst samt 

óaðfinnanlega yfir þessa 12 tíma bætast 3000 kr. 

ofan á 500 krónurnar. Sama gildir um það sem 

honum finnst sérstaklega erfitt að gera. Það felur 

í sér 3000 kr. að koma því í framkvæmd. Þannig 

þarf hann að vinna sér inn fyrir öllu sem ekki 

telst til brýnustu lífsnauðsynja, svo sem bíóferðir, 

bókakaup, fara á völlinn o.s.frv. Þetta dregur úr 

útgjöldum og ýtir á framkvæmdir. Þessi sami 

félagi í hópnum notar ákveðna aðferð við að sofna 

án lyfja, aðferð sem hann hefur notað frá ung-

lingsaldri. Ef hann getur ekki sofnað strax þegar 

hann er háttaður, grípur hann ekki strax til töflug-

lassins heldur beitir aðferðinni. Hann hugsar um 

einhverja fallega konu sem hann þekkir eða hefur 

séð, hugsar mjög stíft til hennar og það færist ró 

yfir hann og hann sofnar eins og barn. 

Lokaorð
Þeir sem hafa tekið þáttt í starfi Geðklofahópsins 

síðastliðin 5 ár og stóðu saman að ritun þessarar 

greinar eru sammála um að samstarfið hafi fært 

sönnur á eftirfarandi: Maður er manns gaman. 

Það er mikilvægt fyrir alla, ekki síst þá sem glíma 

við geðsjúkdóm að blanda geði við aðra og deila 
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Það er alkunna að tóbaksreykingar eru mjög 

algengar meðal þeirra sem takast á við geð-

ræn veikindi. Þó hefur lítið verið fjallað um 

tóbaksvanda geðsjúkra á Íslandi. Þessari grein 

er ætlað að bæta að einhverju leyti úr því og 

vekja upp umræðu um tóbaksvanda geðsjúkra 

og viðbrögð við honum. Í greininni er fjallað um 

áhrif tóbaksreykinga á líkamlegt heilsufar og 

því lýst hvernig reykingafaraldurinn hefur borist 

um samfélagið líkt og félagslegt smit. Þær for-

varnir sem hafa dregið úr reykingum almennt í 

samfélaginu virðast ekki hafa náð til geðsjúkra 

reykingamanna. Nikótín er mjög ávanabindandi. 

Heilbrigðisstarfsmenn hafa sérstöku hlutverki að 

gegna við að aðstoða tóbaksfíkla til reykbind-

indis. Geðsjúkir reykingamenn þurfa sérstaklega 

á aðstoð að halda vegna þess hve reykingar 

eru almennar meðal þeirra. Einnig virðist þörf á 

róttækri breytingu á viðhorfum gagnvart tóbaks-

reykingum geðsjúkra. Það eru sjálfsögð mann-

réttindi þeirra að njóta reykleysismeðferðar og 

hvatningar til reykleysis sem sniðin er að þörfum 

þeirra. Reykleysismiðstöðinni á Kleppi er ætlað 

að mæta þessum þörfum geðsjúkra að einhverju 

marki. Í lok greinarinnar er greint frá starfsemi 

miðstöðvarinnar.

Áhrif tóbaksreykinga á heilsufar
Tóbaksreykingar urðu almennar víða um hinn 

vestræna heim, einnig hér á landi, á árunum 1940 

til 1950. Þessari hraðfara aukningu á tóbaks-

notkun Vesturlandabúa hefur verið líkt við faraldur 

sem fari um samfélagið eins og félagslegt smit 

(1). Á þeim tíma sem þessi faraldur hefur geisað 

hefur vitneskja um skaðleg áhrif tóbaksneyslunnar 

aukist smátt og smátt. Nú er vitað að tóbaksneysla 

flýtir fyrir öldrunarferlinu í flestum vefjum og líf-

færum líkamans og hefur truflandi áhrif á ýmsa 

mikilvæga líkamsstarfsemi. Auk þessa draga 

tóbaksreykingar smám saman úr þoli neyt-

andans og skerða viðnám hans gegn veikindum 

(2). Á undanförnum árum hefur verið staðfest með 

rannsóknum að reykingar eiga sök á sjúkdómum 

sem geta valdið ótímabærri örorku, og jafnvel 

dauða. Það er áætlað að þrjú til fjögur hundruð 

Íslendingar deyi árlega af völdum tóbaksnotkunar 

(1). Fullyrt er að tóbaksreykingar séu stærsta 

mögulega fyrirbyggjanlega ástæðan fyrir dauðs-

föllum á Íslandi sem og á öllum Vesturlöndum (3). 

Stöðugt bætist við þann sjúkdómaflokk sem hefur 

með rannsóknum verið rakinn að einhverju eða öllu 

leyti til reykinga. Með rannsókn á reykingavenjum, 

heilsufari og afdrifum þúsunda Íslendinga hefur 

verið sýnt fram á að íslenskir miðaldra karlmenn 

sem reykja pakka eða meira á dag stytta með 

tóbaksneyslunni ævi sína að meðaltali um 13 ár en 

konur um 10 ár (2). Hagfræðiútreikningar Lækna-

félags Íslands árið 2009 benda til að kostnaður af 

tóbaksnotkun hérlendis sé tæpir 30 milljarðar á 

ári. Sú upphæð slagar upp í rekstrarkostnað Land-

spítalans fyrir sama tímabil (1).

Reykingafaraldurinn og forvarnir
gegn honum
Reykingafaraldurinn hefur borist um samfélagið 

sem félagslegt smit eins og áður var vikið að. 

Þannig hafa meira en tvö íslensk ungmenni smit-

ast daglega og helmingur þeirra mun deyja fyrir 

aldur fram af völdum tóbaksneyslunnar ef engin 

breyting verður á (1). Sýnt hefur verið fram á 

að það er áhrifamikil forvörn að hækka verð á 

tóbaki og takmarka aðgengi að því auk þess að 

fækka stöðum þar sem reykingar eru leyfðar. 

Þessum aðgerðum hefur verið beitt á Íslandi á 

undanförnum árum og ljóst er að þær hafa borið 

árangur. Kannanir sýna að íslenskum reykinga-

Guðrún Inga Tryggvadóttir, Margrét Eiríksdóttir og Margrét Hákonardóttir 

Tóbaksvandi geðsjúkra og 
viðbrögð við honum

Reykleysismiðstöðin á Kleppi
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mönnum hefur fækkað. Árið 1991 reyktu tæplega 

30 af hverjum 100 Íslendingum á aldrinum 15 til 

89 ára. Reykingamönnum hafði fækkað í 15 af 

hverjum 100 árið 2009 (4). Með áframhaldandi 

árangri þessara markvissu aðgerða gæti reyk-

ingamönnum meðal þjóðarinnar fækkað í 5 af 

hverjum 100 á næstu árum (1). 

Reykingavandi geðsjúkra 
Lítið er vitað um hvernig áður nefndar aðgerðir 

ná til hinna ýmsu undirhópa samfélagsins. Fólk 

sem tekst á við alvarlega og oft langvinna geð-

sjúkdóma er einn af þessum undirhópum. Lengi 

hefur verið alkunna meðal þeirra sem til þekkja 

að reykingar eru tíðar og oft stjórnlausar meðal 

geðsjúkra hérlendis sem erlendis (5). Samkvæmt 

óformlegri könnun höfunda þessarar greinar á 

tveimur endurhæfingardeildum á Geðsviði Land-

spítalans á árinu 2005 reyktu þá rúmlega 80 af 

hverjum 100 sjúklingum á þessum deildum. Sam-

kvæmt reglubundnu heildrænu geðheilbrigðismati 

(InterRAI mælingum) geðsviðs Landspítalans á 

fjórum endurhæfingardeildum reyktu tæplega 80 

af hverjum 100 þeirra sjúklinga sem lagðir voru 

inn á viðkomandi deildir á árinu 2009 (6). Á sama 

tíma reyktu 70 af 100 göngudeildarsjúklinga þar 

sem búast mátti við að 21 af 100 reyktu miðað 

við samsetningu aldurs og kyns hjá hópnum 

(7). Þessar upplýsingar benda ótvírætt til að 

reykingar séu margfalt algengari meðal geðsjúkra 

en hjá almenningi á Íslandi. Af því má álykta að 

aðgerðir gegn tóbaksvandanum hafi ekki borið 

þann árangur meðal geðsjúkra sem þær hafa gert 

almennt á Íslandi. 

Viðhorf til tóbaksreykinga geðsjúkra
Oft virðist ríkja mikil óvissa og ráðaleysi meðal 

heilbrigðisstarfsmanna, sjúklinga sjálfra og að-

standenda þeirra varðandi tóbaksneyslu þeirra 

sem þjást af geðsjúkdómum. Það virðist algengt 

viðhorf að geðsjúkir verði af einhverjum ástæðum 

að fá að reykja, þrátt fyrir heilsufarslegt og fjár-

hagslegt tjón sem tóbaksneyslan veldur þeim. Ef 

þessi viðhorf breytast ekki er mikil hætta á að 

geðsjúkir reykingamenn verði af þeim sjálfsögðu 

mannréttindum að öðlast trú á mögulegt reykleysi 

sitt og fá viðeigandi aðstoð við að hætta að reykja. 

Vegna hins félagslega smits sem áður var vikið að 

er hætt við að margir í komandi kynslóðum geð-

sjúkra verði einnig háðir tóbaki ef ekkert er að 

gert. Í samfélagi sem verður stöðugt meðvitaðra 

um skaðsemi reykinga og rétt einstaklinganna til 

að njóta reyklauss umhverfis eru tóbaksreykingar 

geðsjúkra til þess fallnar að auka á einangrun og 

erfiðleika þeirra við að falla inn í samfélagið. Af 

þeim sökum eru geðsjúkir tóbaksfíklar útsettir 

fyrir félagslega einangrun og útskúfun auk þess 

fjárhagslega og heilsufarslega tjóns sem neyslan 

veldur öllum þeim sem eru háðir tóbaki. 

Það er algeng hjátrú meðal geðsjúkra og heil-

brigðisstarfsmanna sem veita þeim þjónustu að 

tóbaksreykingar sjúklinganna eigi sér á einhvern 

hátt skýringar í sjúkdómnum eða haldi einkennum 

hans jafnvel í skefjum. Þó hefur ekki verið sýnt 

fram á að skýringar á tíðum reykingum alvarlega 

geðsjúkra tengist sjúkdómsgerð þeirra. Saman-

burður á reykingavenjum og fráhvarfseinkennum 

geðklofasjúklinga og eineggja tvíburasystkina 

þeirra bendir til að nikótínfíkn sé ættgeng fremur 

en að hún tengist geðsjúkdómnum (8). Rannsókn 

Spring, Pingitore og McChargue (9) leiddi í ljós 

að alvarlega geðsjúkir stórreykingamenn töldu 

reykingar mikilvægari hluta af lífi sínu heldur en 

stórreykingamenn sem ekki höfðu geðsjúkdóma. 

Enginn slíkur munur á viðhorfi fannst milli fólks 

með geðklofasjúkdóma og þunglyndissjúkdóma. 

Þessar niðurstöður benda til að það séu ekki geð-

sjúkdómarnir sjálfir heldur félagslegar afleiðingar 

þeirra fyrir einstaklinginn svo sem lítið sjálfs-

traust, félagsleg einangrun, lítil virkni og vonleysi 

sem geri tóbaksneyslu svo fyrirferðarmikinn þátt 

í lífi þeirra sem takast á við geðræn veikindi sem 

raun ber vitni. Samanburður á afstöðu geðsjúkra 

reykingamanna og samanburðarhóps reykinga-

manna sem ekki höfðu geðsjúkdóm leiddi í ljós 

að báðir hóparnir höfðu jafn miklar áhyggjur af 

afleiðingum reykinga á heilsufar sitt og langaði 

jafn mikið að hætta að reykja (9). Þeir geðsjúku 

töldu þó að þeir þyrftu meiri hvatningu og umbun 

til að geta hætt en samanburðarhópurinn. Það 

bendir til að vonleysi og skortur á sjálfstrausti 

fremur en áhugaleysi eða raunverulegt getuleysi 

til að hætta neyslunni komi í veg fyrir að geð-

sjúkir reykingamenn takist á við tóbaksvandann í 

sama mæli og almenningur hefur gert.

Áhrif tóbaksreykinga á 
ráðstöfunartekjur og virkni geðlyfja 
Auk þess hve tóbaksreykingar eru algengar meðal 

fólks með geðsjúkdóma hafa geðsjúkir tvær sér-
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stakar ástæður til að berjast gegn tóbaksvand-

anum. Sú sem fyrr er talin hér er fjárhagsleg. Fólk 

veikist oft ungt að árum af geðsjúkdómum og býr 

þar af leiðandi oft við varanlega örorku án auk-

inna lífeyrisréttinda. Efnahagur þeirra sem svo er 

ástatt um er mjög bágborinn. Þess eru dæmi að 

geðsjúkir stórreykingamenn verji allt að helmingi 

ráðstöfunartekna sinna til kaupa á tóbaki. Það 

gefur auga leið að auk þess hve slík tóbaksneysla 

er heilsuspillandi koma peningaútlátin sem henni 

fylgja harkalega niður á lífsgæðum viðkomandi 

t.d. hvað varðar fæði og klæði, þegar fjárhagur 

er svo þröngur sem raun ber vitni. Að sama skapi 

hefur reykleysi í för með sér gríðarlega hlut-

fallslega aukningu á ráðstöfunartekjum öryrkja. 

Síðari ástæðan sem hér er talin varðar lyfjameð-

ferð vegna alvarlegra geðsjúkdóma. Sýnt hefur 

verið fram á óeðlilega lág plasmagildi ýmissa 

geðlyfja miðað við inntekið magn lyfja hjá geð-

sjúkum reykingamönnum (10, 11). Ennfremur 

hafa rannsóknir (12, 13) leitt í ljós að geðsjúkir 

reykingamenn nota að meðaltali stærri skammta 

geðlyfja en þeir sem ekki reykja. Það bendir til 

að tóbaksneysla geðsjúkra dragi úr tilætluðum 

áhrifum lyfjameðferðar og að með tóbaksbindindi 

mætti draga úr magni geðlyfja sem viðkomandi 

þarf að nota til að vinna á sjúkdómseinkennum. 

Nikótínfíknin verður
skynseminni yfirsterkari
En hvernig stendur á því að fólk reykir tóbak 

úr því það er lífshættulegt og hefur marga aðra 

ókosti í för með sér? „Hvaða heilvita manni dytti í 

hug að hlaupa inn í brennandi hús til að anda að 

sér reyknum og brenna peningaseðlum?” Þessarar 

spurningar er spurt í einum af þeim bæklingum 

sem ætlaðir eru til fræðslu og stuðnings við þá 

sem vilja hætta að reykja (14). Og von er að spurt 

sé! Hvernig stendur á því að vel gefið og skynsamt 

fólk eyðir fjármunum sínum í að stórspilla heilsu 

sinni? Þó ávaninn skipti máli er nikótínfíkn helsta 

svarið við þeim spurningum sem hér voru settar 

fram. Alkunna er að fíkn í nikótín er mjög sterk 

og þrálát. Tóbaksframleiðendur eyða gríðarlegum 

fjármunum í markaðssetningu á tóbaki og auka 

þannig líkur á að fólk hefji tóbaksneyslu. En það 

er nikótínfíknin sem viðheldur reykingunum (3). 

Varðandi þá sem þegar eru háðir tóbaki er það að 

hætta að reykja eitt það mikilvægasta sem reyk-

ingamaðurinn getur gert fyrir eigin heilsu eins og 

rætt var hér að framan. Þeir sem hætta að reykja 

á miðjum aldri minnka áhættu á sjúkdómum 

verulega og ná svipuðum aldri og þeir sem aldrei 

hafa reykt (2). Auk þess gríðarlega heilsufarsá-

vinnings sem reykleysi er fyrir reykingamanninn 

sjálfan hníga sterk rök að því að eftir því sem fleiri 

hætta að reykja fækki þeim sem byrja að reykja. 

Kemur þar til hið félagslega smit sem vikið er að 

fyrr í þessari grein. Ef tóbaksreykingar eru látnar 

óátaldar fréttist ekki hvað þær eru hættulegar því 

við manneskjur venjumst því fljótt sem fyrir okkur 

er haft og þetta líðst án átölu. Að sama skapi er 

umræða og fræðsla um skaðsemi reykinga og 

möguleika á reykleysi til þess fallin að minnka 

líkur á að fólk byrji að reykja og getur hvatt 

reykingamenn til að hætta. Uppörvun og aðstoð 

til reykleysis er því mikilvæg almenn forvörn auk 

þess að geta orðið stórkostlegur heilsufarslegur 

ávinningur fyrir tóbaksneytendurna. 

Hlutverk heilbrigðisstarfsmanna
í tóbaksvörnum
Í klínískum leiðbeiningum um reykleysismeðferð 

geðsjúkra á Írlandi (15) er sett fram eftirfar-

andi spurning: ,,Til hvers er að meðhöndla geð-

sjúkdóminn en láta afskiptalaust að sjúklingurinn 

deyi úr afleiðingum reykinga?” Hér að framan 

hafa verið færð sterk rök fyrir því að heilbrigðis-

starfsmenn sem sinna alvarlega geðsjúkum ættu 

að bregðast við reykingavanda sjúklinga sinna. 

Hvatning til reykleysis og skilaboð um að reykinga-

manneskjan geti hætt að reykja eru alltaf jafn við-

eigandi og mikilvæg meðal geðsjúkra sem annarra 

sem háðir eru tóbaki. Klínískar leiðbeiningar land-

læknisembættisins á Íslandi (16) leggja áherslu á 

að sem flestir heilbrigðisstarfsmenn fái þjálfun í 

reykleysismeðferð. Leiðbeiningarnar ráðleggja öllu 

heilbrigðisstarfsfólki að a) spyrja fólk um reykingar, 

b) ráðleggja reykingafólki að hætta að reykja og 

c) bjóða reykingamönnum meðferð við reykingum 

eða vísa á viðeigandi meðferð. Þessi nálgun er oft 

nefnd fyrsta meðferð til reykleysis. Allir heilbrigðis-

starfsmenn ættu að vera færir um að veita hana. 

Þegar áhugi reykingamannsins hefur þannig verið 

vakinn á reykleysi þarf að vera unnt að vísa ho-

num í sérhæfða reykleysismeðferð. Vegna þess að 

nikótínfíkn er flókið fyrirbæri þarf slík meðferð að 

vera fjölþætt og það er mikilvægt til árangurs að 

veita hana á forsendum sjúklingsins (17). Flestir 

reykingamenn þurfa að gera fleiri en eina tilraun 



22

Tóbaksvandi geðsjúkra og viðbrögð við honum. Reykleysismiðstöðin á Kleppi

G e ð v e r n d   •   3 9 .   t b l   •   2 0 1 0

til að ná varanlegu reykbindindi. Stuðningur í formi 

fræðslu, uppörvunar og stundum ráðlegginga um 

lyfjameðferð er mikilvæg hjálp við að takast á við 

nikótínfíknina og þann rótgróna vana sem margra 

ára reykingar verða óhjákvæmilega fyrir reykinga-

manninn. Rannsóknir sýna að slík sérhæfð, fjöl-

þætt aðstoð margfaldar árangur við reykleysi (17).

Sérþarfir geðsjúkra í reykleysis-
meðferð. Reykleysismiðstöð á Kleppi
Tóbaksfaraldurinn er mjög alvarlegur meðal geð-

sjúkra og almennar aðgerðir gegn tóbaksvand-

anum virðast ekki hafa náð til þeirra eins og 

lýst hefur verið hér að framan. Þess vegna er 

sérstaklega mikilvægt að þeir njóti fyrstu hjálpar 

til reykleysis og að þeim standi til boða sérhæfð 

reykleysismeðferð þegar áhugi þeirra hefur verið 

vakinn. Sé slík meðferð í boði er líklegt að það hafi 

í för með sér þrennskonar ávinning: i) Það vekur 

vonir tóbaksfíkla um að þeir geti hætt neyslu. ii) 

Það hefur í för með sér að fleiri tóbaksfíklar hætta 

neyslu. iii) Auðsýndur áhugi heilbrigðisstarfs-

manna á tóbaksvandanum, meðferðartilboðin og 

orðræðan sem fylgir er til þess fallin að draga 

úr eða eyða fordómum um að geðsjúkir verði að 

fá að reykja og að þeir eigi minni möguleika en 

reykingamenn almennt á að geta hætt að reykja. 

Hjúkrunarfræðingar geðsviðs Landspítalans hafa 

skipulagt og starfrækt Reykleysismiðstöð s. l. 3 

ár á þeim forsendum sem tilgreindar eru hér að 

framan. Reykleysismiðstöðin er hluti af starfsemi 

göngudeildar endurhæfingarsviðs á Kleppi. Mið-

stöðin veitir öllum þjónustuþegum geðsviðsins 

sem þess óska ráðgjöf og stuðning til reykleysis. 

Stuðningurinn er falinn í einstaklingshæfðri með-

ferð til reykleysis þegar reykingamaðurinn hefur 

ákveðið að hætta að reykja. Hann getur leitað 

milliliðalaust eftir þjónustu miðstöðvarinnar. Enda 

þótt flestir reykingamenn sem hætta reykingum 

geri það í kjölfar einhverskonar áfalls eða sjúk-

dóms (14) er ekki víst að heppilegt sé fyrir geð-

sjúka reykingamenn að hefja reykbindindi í veik-

indakasti. Sú staðreynd að geðrænt veikindakast 

dregur úr viljastyrk og einbeitingu minnkar líkur á 

árangri í reykbindindi. Þess vegna er mikilvægt að 

fólk sem þjáist af langvinnum geðsjúkdómum eigi 

aðgang að reykleysismeðferð sem þeir geta sótt á 

eigin forsendum þegar þeim hentar á göngudeild-

inni. Mikilvægt er að efla von sjúklinganna um 

eigið reykleysi hvenær sem þeir eiga samskipti við 

geðheilbrigðisstarfsmenn. Þess vegna er mikilvægt 

hlutverk Reykleysismiðstöðvarinnar að veita öllum 

heilbrigðisstarfsmönnum á geðsviðinu almenna 

fræðslu um tóbaksvandann og möguleika þeirra til 

reykleysis jafnframt því að kenna geðheilbrigðis-

starfsmönnum fyrstu hjálp til reykleysis. Þessu 

hlutverki hefur Reykleysismiðstöðin sinnt og mun 

sinna meðal geðheilbrigðisstarfsmanna á geðsvið-

inu. Auk þess sinna starfsmenn miðstöðvarinnar 

almennri fræðslu og greinaskrifum um tóbaks-

vandann og reykleysi eftir því sem tækifæri gefast. 

Þriðja meginhlutverk tóbaksvarnarmiðstöðvarinnar 

er að starfrækja opna stuðningshópa fyrir áhuga-

fólk um reykleysi. Undanfarin ár hafa verið starf-

ræktir tveir slíkir hópar undir handleiðslu hjúkr-

unarfræðinga Reykleysismiðstöðvarinnar. Hóparnir 

hittast vikulega á fimmtudögum. Annar hópurinn 

heldur fundi sína í Vin, félagsmiðstöð RKÍ að 

Hverfisgötu 47 í Reykjavík en hinn í Hátúni 10 A 

í húsnæði Dagdeildar geðsviðs Landspítala. Fund-

irnir eru opnir öllum sem áhuga hafa á að takast 

á við reykleysi eða aðra tóbaksneyslu. Ekki er 

nauðsynlegt að vera í neinum öðrum tengslum við 

Reykleysismiðstöðina til að geta tekið þátt í fund-

um hópanna. Hjúkrunarfræðingar Reykleysismið-

stöðvarinnar veita áhugasömum fúslega frekari 

upplýsingar um hópstarfið. Hlutverk þessara hópa 

áhugafólks um reykleysi er að veita gangkvæman 

stuðning, uppörvun og fræðslu þeim sem eru háðir 

tóbaki og vilja stöðva neysluna. Með því að fundar-

menn hverju sinni sameina styrk sinn, reynslu og 

von um reykleysi verða fundirnir mikilvægur vett-

vangur fyrir þá sem þegar hafa hætt neyslu til að 

viðhalda reykbindindinu og kenna þeim sem ekki 

hafa hætt að reykja aðferðir sínar. 

Lokaorð 
Hér að framan hafa verið færð rök að mikilvægi 

þess að veita geðsjúkum tóbaksfíklum reykleysis-

meðferð. Það eru sjálfsögð mannréttindi þeirra 

að fá tækifæri til að átta sig á möguleikum 

sínum til reykleysis. Auk alls annars ávinnings 

eflir reykleysið trú einstaklingsins á eigin getu og 

styrk. Að efla trú á eigin getu er afar verðmætt 

fyrir þá sem takast á við erfiða sjúkdóma. Á sama 

hátt og reykingar fara sem félagslegt smit um 

samfélagið ættu viðhorf sem lýsa trú á getu geð-

sjúkra til reykleysis að geta farið sem faraldur um 

samfélagið. Æskilegt væri að reykleysismeðferð 

sem nú er veitt á geðsviði Landspítalans bærist 
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út í samfélagið og tæki sér bólfestu t.d. á heilsu-

gæslustöðvum. Með öflugri reykleysismeðferð úti 

í samfélaginu eru líkur á að umræða um mikil-

vægi og möguleika geðsjúkra til reykleysis nái 

eyrum fólks, geðsjúkra og annarra í samfélaginu. 

Þannig yrði geðsjúkum forðað frá heilsutjóni og 

félagslegri einangrun af völdum reykinga.
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Yoga er elsta mannræktarkerfi heims og talið 

er að meira en 30 milljónir manna stundi yoga 

reglulega sér til heilsubótar. Yoga er sú heilsu-

bylgja sem vex hvað hraðast nú um stundir þrátt 

fyrir að hafa verið til staðar í fleiri þúsund ár. Það 

eru til ótal mismunandi form af yogaástundun og 

hér á Íslandi er fjölbreytt úrval yoganámskeiða. 

Margir sem stunda yoga finna fyrir bættri 

líðan, bæði andlega og líkamlega, og því hefur 

yoga verið skoðað sem mögulegt meðferðarform 

við ýmsum sjúkdómum og kvillum, m.a. kvíða 

og þunglyndi, fíknisjúkdómum, streitu, kulnun og 

krónískum verkjum.

Yoga þýðir að tengja saman, að sameina. 

Tengja saman huga og líkama, tengja við aðra, 

tengja við alheiminn, eða skaparann, tengja við 

það sem er stærra og meira en við ein. Okkur 

mannfólkinu líður sjaldan verr en þegar við upp-

lifum okkur ein og einangruð, úr tengslum við 

okkur sjálf og aðra. Hluti af þeirri vellíðan sem 

fólk finnur gjarnan við yogaástundun felst einmitt 

í því að upplifa þessa tengingu. 

Annar mikilvægur þáttur í yogaástundun er 

virkjun slakandi hluta ósjálfráða taugakerfis-

ins, en það gefur mótvægi við álagi og streitu 

daglegs lífs. 

Í klassísku yoga eru þekktir s.k. 8-armar 

yogaástundunar, kallað Ashtanga. Þar kemur 

skýrt fram að yogaástundun er heildræn, þ.e. 

hún snýst um að þroska öll svið líkama og 

huga í heild.

Hinir 8 armar eru: 

1)	Y amas (hófsemi, aðhald), hvað á ekki að 

gera. Ekki meiða, segja sannleikann, ekki 

stela, stjórna tilfinningum, hófsemi, ekki 

vera eigingjarn

2)	Niyamas: agi, þjálfun t.d. hreinleiki, nægju-

semi, áræðni, lærdómur, bænagjörð, trú

3)	A sanas: líkamsþjálfun

4)	 Pranayam: öndun

5)	 Pratyahar: samstilling skynjunar og hugs-

anna

6)	D harana: einbeiting á einn punkt

7)	D hyana: djúp hugleiðsla

8)	S amadhi: fullkomin eining

Fyrstu tveir armar yogaástundunar snúast um 

siði og lífsvenjur, leiðbeiningar í lífinu. Asanas 

eru líkamsæfingarnar, en þær eru þekktasti hluti 

yogaástundunar á Vesturlöndum, og oft stund-

aðar einar og sér. Pranayam eru öndunaræfingar, 

en þær eru mikilvægur þáttur í flestum formum 

af yoga. Síðan eru fjórir armar sem snúast alfarið 

um einbeitingu og þjálfun hugans. 

Við sumar gerðir af líkamlegri hreyfingu er 

hugurinn ekki þjálfaður með, t.d. við hlaup á 

hlaupabretti um leið og þú horfir á sjónvarps-

þátt. Þá beinist athygli þín að sjónvarpinu og 

því sem þar fer fram, en ekki að sjálfum þér og 

því sem fer fram í líkama þínum og huga um 

leið og þú hleypur. Við yogaæfingar er þessu 

öfugt farið, en þá þjálfar þú um leið hugann og 

einbeitinguna með því að halda athyglinni við 

það sem er að gerast í líkama þínum og huga. 

Oft eru notuð orð, eða ”mantra” til að hjálpa 

huganum að halda einbeitingu. 

Yogarnir segja að þekking verður viska 

aðeins þegar þú upplifir hana sjálfur, gegnum 

reynslu. Kennari gefur þér þekkingu og tækni 

en hann getur ekki fært þér visku. Viska kemur 

aðeins í gegnum þína eigin ástundun og aga. 

Yoga byggir alltaf á þinni eigin mannlegu reynslu. 

Austrænir spekingar, sjáendur og spakir leituðu 

djúpt í eigin reynslu og komu fram með þekkingu.

Þórgunnur Ársælsdóttir

Yoga og geðrækt
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Nálgunin er önnur á Vesturlöndum. Vestræn 

speki er rökvís, sundurgreinandi, leitar út fyrir 

þína eigin upplifun.

Sögulegt yfirlit
Elstu menjar um yoga eru frá því á brons öld, 

sem var árin 3300 – 1200 fyrir Krist. Rætur 

yogaiðkunar eru því meira en 5000 ára gamlar. 

Við fornleifauppgröft í Indus dalnum í norður Ind-

landi hafa fundist yogísk tákn og myndir af manni 

í hugleiðslustöðu. Síðar ullu veðrabreytingar bú-

ferlaflutningum og blöndun menningar. Aryanar 

sem komu frá Rússlandi og voru ljósir yfirlitum 

fluttust til Indlands, (Punjab), og eins og oft hefur 

orðið þegar menningarheimar mætast urðu átök 

og styrjaldir. Þetta tímabill kallast Vedískt tímabil, 

árin 1800 – 1000 fyrir Krist.

Frá þessum tíma eru s.k. Vedabækur, eða 

bækur þekkingar, sem eru elstu skriflegu heim-

ildirnar um indverska menningu og yoga, meira 

en 3000 ára gamlar. Þær eru safnverk sálma og 

helgisiða. Sú þekktasta heitir Mahabarata, og í 

henni er lýst upphafningu, s.k. „transcendance”. 

Það er friðsælt innra ástand, óháð ytri aðstæðum 

og enginn getur tekið frá þér. Þitt sanna sjálf. 

Yoga er ekki trúarhreyfing eða trúarbrögð, en 

yogaheimspeki á sér rætur í Hinduisma.

Mahabarata er grunn rit í Hinduisma. Þar er 

fjallað um ýmis lykilhugtök; til dæmis karma og 

dharma. Karma er lögmál orsaka og verkana 

(cause and effect, á ensku) og er grundvallarkenn-

ing í trúarbrögðum af inverskum uppruna, svo sem 

búddisma, hindúisma og síkisma. Allar gjörðir, 

allar hugsanir, öll viðbrögð orsaka verkanir. Verk-

anir karma fylgja lögmáli og eru á engan veginn 

bundnar yfirvegun alheimsdómara eða guða.

Dharma er að lifa í samhljómi við náttúrulög-

málin með andlegri ástundun og þannig vera 

sáttur og hamingjusamur. Dharma þýðir „það sem 

heldur” fólki jarðarinnar og allri sköpuninni. Til að 

ná góðu karma er mikilvægt að lifa samkvæmt 

Dharma, gera það sem er rétt.

Vedísku kenningarnar voru á þessum tíma 

ekki eingöngu fyrir fáa útvalda, heldur miðlað til 

fólks gegnum vedíska spámenn, sem voru kallaðir 

Rishis, sem höfðu öðlast innsæi í upphaf lífsins 

og tilveruna. 

Næsta tímabil er kallað pre-classical yoga, 

sem var til ársins 200. Skriflegu heimildirnar 

frá þessum tíma eru s.k. Upanishads, sem voru 

leynileg helgirit. Upanishad þýðir að sitja nálægt 

og hugleiða, meistari-nemandi sambandið, að 

fá þekkinguna frá fótum meistarans. Ýmsar teg-

undur af yoga voru kenndar á þennan hátt alveg 

fram á 20. öld, þegar yogameistarar fóru að 

kenna opinberlega. 

Bhagavad Gita er frægasta verkið sem var 

skrifað á þessum tíma, um 500 f. Krist. Þar segir 

frá samtali milli hinduaguðsins Krishna og prins 

sem heitir Arjuna. Sagan gerist á orrustuvelli, og 

þessi staðsetning er oft túlkuð sem myndlíking við 

hinar ýmsu baráttur sem eiga sér stað bæði innra 

og ytra með okkur sjálfum. Krishna útskýrði fyrir 

Arjuna hvernig hann gæti komið sigursæll undan 

styrjöldinni, með því að fylgja yógískri leið.

Klassískt yoga er frá árunum 200 – 800. Á 

þessu tímabili lifði Budda (um 500 e.Kr.) og á 

þessum tíma skrifaði maður að nafni Patanjali 

sín frægu verk; Yoga-sutras by Patanjali. Hann 

setti yoga fram á kerfislægan og aðgengilega 

hátt og skilgreindi m.a. hina fyrrnefndu 8 arma 

yogaástundunar. Flestir sem stunda yoga munu 

á einhverjum tímapunkti lesa þennan texta, sem 

hefur verið marg endurútgefinn með umræðum 

og athugasemdum ýmissa fræðimanna. 

Patanjali taldi að allir einstaklingar saman-

standa af tveimur hlutum: efni (prakiti) og sál 

(purusha) og markmið yoga er að frelsa sálina 

frá efnisheiminum svo hún geti tekið sína upp-

runalegu, hreinu mynd. 

Tímabilið eftir árið 800 er kallað post-classical 

yoga. Margir mismunandi yoga skólar og form 

þróuðust á þessum tíma. Nokkur hundruð árum 

eftir Patanjali varð mannslíkaminn meira áberandi 

í yoganu, sem yogar fortíðarinnar höfðu ekki veitt 

mikla athygli því öll orkan beindist að hugleiðslu. 

Ný kynslóð yoga þróaði kerfi þar sem mismunandi 

líkamsæfingar ásamt djúpri öndun og hugleiðslu 

mundi hjálpa til að halda líkamanum ungum og 

lengja lífið. Farið var að líta á mannslíkamann 

sem musteri hinnar ódauðlegu sálar.

Mannslíkaminn
út frá hugmyndafræði yoga
Yogarnir líkja mannslíkamanum við hljóðfæri með 

72 strengjum. Hver strengur titrar með flæði 

lífsorkunnar, prana. Alheimsorkan flæðir inn í 

líkamann gegnum hvirfilstöðina eins og foss og 

safnast fyrir í pollum, hinum svokölluðu orku-

stöðvum, eða chakras. Hver orkustöð tengist 
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ákveðnum eiginleikum. Þessum 72 strengjum er 

stýrt af þremur miðlægum strengjum. Við hverja 

hugsun frá huganum titra efri orkustöðvarnar, og 

þessi titringur „plokkar” strengina, sem titra inn 

í 72.000 brautir. Þessi titringur skapar lögun og 

starfsemi líkamans.

Chakra þýðir hjól. Lífsorkan, prana, rennur 

um orkustöðvarnar, og yoga ástundun auðveldar 

þetta gegnumstreymi og eykur á jafnvægi.

Orkustöðvarnar hafa áhrif á skynjun okkar, 

tilfinningar og hvað við kjósum. Þær hafa áhrif 

á flæði og tegundir hugsana okkar og hvernig 

við bregðumst við þeim. Þær hafa áhrif á sam-

bandið milli meðvitundar og undirvitundar. Að 

opna og auka jafnvægið í orkustöðvunum eykur 

skynjun okkar og tengingu til að við tengjumst 

hærri orkuuppsprettuni þaðan sem við komum og 

þangað sem við förum aftur.

Þessar hugmyndir yogana um mannslíkamann 

og hugann þróuðust löngu áður en fólk hafði öðl-

ast þekkingu á líffærafræði mannslíkamans. Þær 

eru að mínu mati skemmtilegt líkan sem hægt 

er að nota til að bera kennsl á og vinna með til-

finningar og líðan og stangast á engan hátt á við 

nútíma þekkingu. Í vestrænni læknisfræði höfum 

við ekkert sambærilegt líkan til að staðsetja eigin-

leika, en hver orkustöð tengist einnig ákveðnum 

líffærum og taugum. Tengsl huga og líkama hafa 

vakið áhuga vísindamanna og vaxandi þekking 

hjálpar við að skýra þau. 

Eins og við almennar líkamlegar æfingar, þjálf-

ast stoðkerfið, þ.e. vöðvar, sinar og bein við lík-

amsæfingarnar í yoga, en þær eru fyrst og fremst 

hannaðar til að koma á jafnvægi í líkamanum í 

heild, á innkirtlakerfið og taugakerfið.

Yoga á Vesturlöndum
Árið 1893 var haldið þing trúarbragða í Chicago 

og þar hafði hinn ungi Swami Vivekananda frá 

Indlandi djúp áhrif á Ameríkanana sem hann 

kynnti fyrir yoga. Vivekananda varð einn af vin-

sælustu meðlimum þingsins og eftir það ferðaðist 

hann um Bandaríkin og hélt fyrirlestra um yoga. 

Margir yogameistarar komu síðar yfir hafið og 

fylgdu í hans fótspor og breiddu yoga út til allra 

horna heimsálfunnar. Yoga skólar voru stofnaðir 

og vaxandi fjöldi folks var hrifið af yoga æfingum. 

Margir yogameistarar fóru einnig til Evrópu. 

Hin rússneska Indra Devi vakti athygli á yoga 

þegar hún opnaði yoga studio í Hollywood árið 

1947. Hún kenndi ýmsum kvikmyndastjörnum og 

þjálfaði hundruð yogakennara. 

Árið 1950 skrifaði einn fremsti yogakennari 

tímans Selvarajan Yesudian bókina „sport and 

yoga” og gegnum þá bók kom yoga inn í heim 

íþróttanna. Þessi bók var þýdd á fjölmörg tungu-

mál og ýmis íþróttafélög tóku upp á því að hafa 

yogaæfingar sem hluta af þjálfun liða sinna.

Árið 1961 gerði Richard Hittleman sjónvarps-

þætti um Hatha Yoga og gaf út bók sem seldist í 

milljónum eintaka. 

Um miðjan sjöunda áratuginn fékk yoga mikla 

auglýsingu þegar hljómsveitin Bítlarnir fóru að 

læra hugleiðslu hjá Maharishi Mahesh Yogi. Mah-

arishi var einn þeirra indverja sem komu til Vest-

urlanda að kenna. Hann kenndi hugleiðsluaðferð 

sem er kölluð Transendental meditation, TM, eða 

innhverf íhugun á íslensku og hefur verið kennd 

Orkustöðvarnar eru:

1)	 rótarstöðin, við grindarbotninn: öryggi 

og lífsafkoma

2)	 við kynfærin, sköpunargáfa og tengsl 

við aðra

3)	 naflastöðin: framkvæmd og jafnvægi

4)	 hjartastöðin: ást og samhyggð

5)	 hálsstöðin: kraftur orðsins, sannleikur

6)	 þriðja augað, milli augnabrúna: innsæi 

og viska

7)	 hvirfilstöðin: auðmýkt og víðfemi

8)	 áttunda orkustöðin er jafnframt auran, 

eða útgeislun okkar.
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hér á landi í mörg ár. Félagsskapur hans starf-

rækir háskóla og hafa gert fjöldamargar rann-

sóknir á gagnsemi hugleiðslu. 

Á hippatímabilinu varð yoga að lífsstíl hjá 

mörgum Ameríkönum á vesturströnd Bandaríkj-

anna.

Flestir sem stunda yoga á Vesturlöndum 

stunda Hatha yoga, sem er samnefnari yfir allar 

gerðir yoga þar sem gerðar eru líkamlegar æfingar 

(asanas). Hatha yoga inniber yfirleitt einnig önd-

unaræfingar (pranayama) og hugleiðslu (dyana). 

Það eru til margar mismunandi tegundir af Hatha 

yoga, með mismunandi áherslur á hvern þátt fyrir 

sig. Til dæmist í Iyengar yoga, er áherslan á rétta 

líkamsstöðu, og jafnvel æft í langan tíma áður 

en byrjað er á öndunaræfingum. Í Vinyasa yoga 

aftur á móti, (Vinyasa þýðir „flæði”) er áherslan á 

öndunartengda hreyfingu. Þátttakendur færa sig 

frá einni stöðu yfir í aðra og samstilla öndunina 

við hverja hreyfingu. Aðrar aðferðir, t.d. Sudars-

han Kriya Yoga (SKY) leggja nánast alla áhersluna 

á öndun (pranayama). 

Nokkrar mismunandi gerðir af yoga:

Ashtanga: röð af líkamsæfingum, stigvaxandi 

erfiðar, sviti og áreynsla, hiti og orkuflæði.

Power yoga: vestræn útgáfa af ashtanga yoga, 

þjálfar styrk og liðleika.

Jivamukti: mikil hugleiðsla og líkamleg áskorun.

Iyengar: nákvæmni, halda stöðum lengi, notaðir 

púðar, stólar bönd ofl til að hjálpa fólki að 

geta gert æfingarnar rétt, hvernig sem líkams-

burðirnir eru.

Integrative Yoga Therapy: hannað fyrir spítala 

og endurhæfingarmiðstöðvar, æfingar, öndun, 

heilunarhugleiðslur

Viniyoga: til að hjálpa okkur að fara í gegnum 

breytingar lífsins, breytist eftir aldri.

Kundlini yoga: kraftmiklar líkams- og öndunar-

æfingar, markvissar hugleiðslur

Bikram: í heitu herbergi, uppundir 40 gráður. 

Mikill sviti.

Hot yoga er líklega vinsælasta gerð yoga á Ís-

landi í dag, en það er líkt og Bikram yoga, 

líkamlegar yogaæfingar (asanas) í heitu her-

bergi. 

Rope-yoga er þróað af Íslendingi. Yogaæfingar 

gerðar með böndum, og er mjög vinsælt á Ís-

landi. 

Rannsóknir
Yoga er ekki þróað sem meðferð við sjúkdómum, 

heldur til almennrar heilsubótar, bæði andlegrar 

og líkamlegrar, og á síðari árum hefur vaxandi 

fjöldi rannsókna sýnt að yoga ástundun bætir 

almenna heilsu (4). Af þessum sökum hefur sú 

spurning vaknað hvort yoga geti komið að gagni 

við sjúkdómum og kvillum, og ýmsar rannsóknar 

hafa sýnt fram á árangur yoga ástundunar m.a. 

gegn geðsjúkdómum, fíknisjúkdómum, floga-

veiki, langvinnu svefnleysi, stoðkerfisverkjum, og 

streitu af ýmsum toga (3, 4, 5, 7). 

Mæld hafa verið áhrif yoga á streituviðbragðs-

kerfið. Yoga æfingar draga úr streituhormóninu 

kortisól og auka breytileika í hjartsláttartíðni (4), 

sem er mælikvarði á hæfni líkamans til að bregð-

ast við streitu og álagi. Í rannsókn frá háskól-

anum í Utah í Bandaríkjunum,voru borin saman 

sársaukaviðbrögð hjá hópi fólks með vefjagigt, 

en sá hópur er talinn vera mjög næmur fyrir 

sársauka, heilbrigðum sjálfboðaliðum og svo hópi 

fólks sem stundaði yoga reglulega. Þar kom fram 

að fólkið með vefjagigtina fann fyrir sársauka 

við minnsta áreitið, en yogahópurinn við mesta 

áreitið. Upplifun einstaklinganna kom einnig heim 

og saman við viðbrögð heilans, sem var um leið 

skoðað með starfrænni segulómun (fMRI) (4).

Fyrstu rannsóknir benda til að yoga hafi já-

kvæð áhrif á streituviðbrögð, hefur þeirri spurn-

ingu verið varpað fram hvort yoga geti hjálpað 

fólki með áfallastreituröskun, eða PTSD, og ein 

6 vikna löng rannsókn á áströlskum hermönnum 

með áfallastreituröskun sýndi bætta líðan, sem 

hélst eftir 6 mánuði. Á herspítala í Washington 

í Bandaríkjunum er boðið uppá yoga og slökun 

við þessum kvilla og um leið er verið að mæla 

áhrifin (4).

Á geðspítala í New Hampshire var 113 sjúk-

lingum með mismunandi sjúkdómsgreiningar, 

inniliggjandi á deildum boðið að koma í yogatíma 

einu sinni í viku. Meðal legutíminn var 10 dagar, 

svo margir náðu aðeins að koma í 1 eða 2 tíma. 

Þeir voru beðnir um að fylla út spurningalista um 

líðan sína fyrir tímana og eftir, og þá kom í ljós 

að spenna, kvíði, þunglyndi, reiði, árásargirni og 

þreyta lækkuðu marktækt. Engum versnaði. 

Fleiri rannsóknir á yoga hafa sýnt bætta líðan 

og lífsgæði hjá öldruðum, aðstandendum sem 

sinna veikum ættingjum, konum sem hafa fengið 

brjóstakrabbamein og fólki með flogaveiki (6).
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Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á að líkamleg 

hreyfing er gagnleg við vægu eða meðalalvarlegu 

þunglyndi, en fleiri rannsókna er þörf á því sviði 

(5). Á Indlandi var gerð áhugaverð rannsókn á 

áhrifum líkamsræktar og yoga hjá fólki með geð-

klofa.

Í rannsókninni voru 61 manns, allir með 

geðklofa og meðalalvarleg einkenni. Hópnum var 

skipt í tvennt, helmingurinn fór í yoga og hinn 

hlutinn í líkamsrækt í klukkutíma í senn, fyrstu 3 

vikurnar daglega undir leiðsögn leiðbeinenda, svo 

sjálf heima við, samtals í 4 mánuði. Mælikvarðar 

á líðan og sjúkdómseinkenni lækkuðu marktækt á 

þessum tíma í báðum hópum, en einnig marktækt 

meira í yoga hópnum miðað við leikfimishópinn (7).

Mindfulness, sem hefur verið kallað árvekni 

eða gjörhygli á íslensku, er kjarna þáttur í yo-

gaástundun. Mindfulness merkir að taka eftir á 

ákveðinn hátt, vísvitandi, í núlíðandi stund og án 

þess að dæma. Þessi færni er oft æfð sitjandi, 

með ýmiskonar hugleiðsluaðferðum. Í yoga er 

þessi færni æfð á hreyfingu, um leið og gerðar 

eru líkamsæfingar, sem getur verið kostur fyrir þá 

sem eiga erfitt með að sitja lengi.

Mindfulness ásamt hugrænni atferlismeðferð 

(MBCT) hefur þegar sannað gildi sitt í að draga 

úr veikindatímabilum hjá fólki með endurtekið 

þunglyndi (3).

Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrif-

um yoga ástundunar á þunglyndi og kvíða. Þær 

eru flestar jákvæðar, þ.e. benda til að yoga gæti 

komið að gagni, en frekari rannsókna er þörf 

áður en hægt er að draga nánari ályktanir (3). 

Það er áhugavert að rannsaka þetta nánar, því 

þær leiðir sem við þekkjum til að meðhöndla 

þunglyndi og kvíða duga oft ekki til að lækna 

þessa algengu sjúkdóma. Þunglyndislyf og við-

talsmeðferð eru gagnreyndar meðferðir, en þrátt 

fyrir það eru margir sem ekki svara þeirri með-

ferð, eða halda áfram að hafa einkenni þrátt fyrir 

einhvern bata. Sumir fá veikindabakslag þrátt 

fyrir meðferð.

Ýmsar ástæður eru fyrir því að yoga gæti 

verið aðlaðandi meðferðarleið. Litið er á yoga sem 

leið til að efla góða líkamlega og andlega heilsu, 

frekar en meðferð við veikindum. Yoga er hugsað 

sem leið fyrir manneskjuna til að ná sínum æðsta 

möguleika á öllum sviðum, líkamlega, hugrænt og 

andlega. Oft er um of einblínt á að draga úr ein-

kennum veikinda, og minni áhersla lögð á að efla 

styrkleika og ná fullum blóma í víðara samhengi.

Yoga ástundun er ekki kostnaðarsöm og yoga 

tímar eru hlutfallslega ódýrir miðað við margar 

aðrar meðferðir við þunglyndi. 

Það eru ýmsir líffræðilegir, hugrænir og hegð-

unarlegir þættir sem mögulega skýra jákvæð 

áhrif yogaástundunar á þunglyndi. Fyrrnefnd áhrif 

á streitusvörun eru talin eiga einhvern þátt, en í 

þunglyndi er streitusvörun líkamans í ójafnvægi, 

til dæmis mælist streituhormónið kortisól oft of 

hátt í þunglyndum einstaklingum.

„Rumination“, eða að vera með endurteknar 

neikvæðar hugsanir um atburði, sjálfan sig eða 

aðra, er talinn einn af þeim þáttum sem við-

halda þunglyndi. Að þjálfa mindfulness, dregur úr 

þannig hugsunum.

Í yoga er ekki samkeppni við aðra, lögð er 

áhersla á að vera sáttur við sjálfan sig og draga úr 

fullkomnunaráráttu. Þessi nálgun, svo og heim-

speki yogaiðkunar eykur tilfinningu fyrir tilgangi 

í lífinu. 

Lokaorð
Yogi Bhajan, sem kenndi Kundlini yoga sagði að 

það væri fæðingarréttur hvers manns að vera 

heilbrigður, hamingjusamur og heilagur og taldi að 

Kundalini yoga mundi hjálpa andlega leitandi fólki 

óháð trúarlegum bakgrunni tengjast inn í sína æðri 

möguleika. Kundalini þýðir þinn skapandi mögu-

leiki (creative potential) – lífskrafturinn.

Mörg trúarbrögð dýrka Guð hið ytra. Í yoga er 

leitast við að finna Guð hið innra, þ.e. að finna 

frið og jafnvægi innra með sér. Sátt við sjálfan sig 

og aðra. Yoga er fyrir alla, óháð aldri, líkamlegu 

ástandi, eða trúarlegum viðhorfum. Yoga er fyrir 

venjulegt fólk, þú þarft ekki að lifa einn í helli til 

að ástunda það. 

Til að kynna sér yoga er best að byrja á að 

finna kennara, eða námskeið sem hentar. Það get-

ur verið gott að prófa mismunandi gerðir af yoga 

og mismunandi kennara til að finna hvað hentar 

best. Eins og með alla góða hluti þarf að gefa sér 

tíma til að ástunda þá og eigin dagleg ástundun 

er fyrir marga mikilvægasti þáttur yogaiðkunar. 

Gegnum daglega ástundun færðu visku.

Viðhorf fólks til heilsu, andlegrar viðleitni, og 

lífsstíls hafa breyst gífurlega á síðustu árum. Við 

lifum á órólegum tímum og í hröðu upplýsinga-

flæði nútímans virðist tíminn líða sífellt hraðar og 
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við finnum flest fyrir líkamlegu og andlegu álagi. 

Yoga getur ekki losað okkur undan þessum álags-

þáttum tilverunnar, en getur hjálpað okkur að 

takast á við þá.

Helstu heimildir:
The Aquarian Teacher, International Kundalini Yoga Teacher 

Training Textbook, Level One, by Yogi Bhajan, PhD. útg. 
Kundalini Research Institue

The Yoga-Sutra of Patanjali, a new translation with commen-
tary, by Chip Hartranft, útg Shambhala Classics

Uebelacher, Lisa A, ofl: Hatha Yoga for Depression: Critical 
Review of the Evidence for Efficacy, Plausible Mechanisms 
of Action, and Directions for Future Research. Journal of 
Psychiatric Practice Vol 16, no.1

Harvard Mental Health Letter, April 2009: Yoga for Anxiety and 
Depression

Sy Atezaz Saeed ofl: Exercise, Yoga and Meditation for 
Depressive and Anxiety Disorders. American Family 
Physician, April 15, 2010, Volume 81, Number 8

Lavey, Roberta ofl: The Effects of Yoga on Mood in Psychiatric 
Inpatients. Psychiatric Rehabilitation Journal Spring 2005 – 
volume 28 number 4

Duraiswamy G ofl: Yoga Therapy as an add-on treatment in 
the management of patients with schizophrenia- an ran-
domized controlled trial. Acta Psychiatr Scand 2007: 116: 
226-232
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Þunglyndi er samkvæmt alþjóðlegri flokkun 

hið fjórða í röð heilsufarsvandamála sem 

draga þrótt úr mönnum (1) og nær 20% 18 

ára unglinga hafa greinst með klíniskt þunglyndi 

(2). Því er spáð að kostnaður og fötlun vegna 

þunglyndis verði komin fram úr kostnaði og 

fötlun sem tengist hjarta- og æðasjúkdómum 

um 2020, en þá er reiknað með að sálfélagslegir 

kvillar verði orðnir sá vandi mannsins sem dregur 

hvað mestan mátt úr honum. Erfiðar efnahagsað-

stæður hafa aukið neikvæð áhrif sálfélagslegra 

kvilla og þar með hefur almenn líðan versnað frá 

því sem var þegar betur áraði.

Það er almennt álitið að alvarlegar efnahags-

lægðir geri unglingum erfiðara fyrir að ná stjórn á 

eigin lífi og hafi neikvæð áhrif á líðan þeirra. Finn-

land er dæmi um land þar sem alvarleg efnahags-

kreppa þjóðar gerði heilli kynslóð unglinga meira 

og minna erfitt að verða fullgildir og skapandi 

þátttakendur í samfélaginu. Hún hefur jafnvel 

verið nefnd „glataða kynslóðin“ vegna þess að 

unglingarnir hafa aldrei náð sér fullkomlega eftir 

reynslu þessara ára (3). Rannsóknir á áhrifum fjár-

hagsþrenginga á foreldra hafa leitt í ljós aukið 

þunglyndi og kvíða og neikvæð áhrif á barnaupp-

eldi (4).

Geðlægð er alvarlegur heilbrigðisvandi meðal 

ungmenna. Á níunda áratugnum birtust niður-

stöður faraldsfræðilegra rannsókna sem bentu 

til hárrar tíðni þunglyndis og sjálfsvíga hjá ung-

lingum. Eftir að þriðja skilmerkjaskrá bandaríska 

geðlæknafélagsins (DSM-III, 1980) var gefin út 

var farið að greina einkenni þunglyndis barna 

og unglinga með skilmerkjum fyrir greiningu 

þunglyndis fullorðinna. Notkun sömu skilmerkja 

og fyrir fullorðna leiddi til þess að þunglyndi 

ungmenna var staðfest (5) og varð hvati til rann-

sókna á þunglyndi barna og unglinga.

Faraldsfræðilegar rannsóknir gefa til kynna 

að milli 3 til 12% ungmenna sýni mörg einkenni 

þunglyndis (6, 7). Algengi þunglyndis er talið 

vera að aukast (8, 9). Í rannsókn Lewinsohn o.fl. 

(9) kom fram að um 14% ungmenna greinast 

með þunglyndi/óyndi fyrir 15 ára aldur. Þunglyndi 

verður fyrst vart hjá yngri aldurshópum nú en áður 

(10,11,12). Langsniðsrannsókn frá Nýja Sjálandi 

staðfesti fyrri niðurstöður þversniðsrannsókna sem 

höfðu bent til þess að við 15 ára aldur ykist tíðni 

fyrstu depurðarlotunnar (Major depressive episode; 

MDE). Á þeim aldri fer að skilja á milli drengja og 

stúlkna og seint á táningsaldri greinast helmingi 

fleiri stúlkur en drengir með MDE (13). Rannsókn í 

Bandaríkjunum á 1508 táningum á aldrinum 14 til 

18 ára leiddi í ljós að algengi á lífsleið var talið vera 

24% (12). Í viðamikilli rannsókn í Bandaríkjunum 

greindust 25.2% ungmenna á aldrinum 15 til 24 

ára með meiri háttar geðlægð (14). Oldehinkel o.fl. 

(15) greindu úrtak 1228 einstaklinga á aldrinum 

14-17 ára og fylgdu eftir í 20 mánuði. Lífsalgengi 

reyndist vera 12,2% fyrir MDE, en 3,5% fyrir óyndi. 

Í hverjum mánuði voru 3,4% þunglyndir í þessu 

úrtaki og 1,1% liðu af óyndi. Lífstíðaralgengi óyndis 

og þunglyndis við 18 ára aldur var 20,7%, Hankin 

o. fl. (13). Algengi á lífsleið hjá fullorðnum er 17%, 

en hjá ungmennum er tíðnin talin vera um 20-

25%. Talið er að um helmingur þeirra ungmenna 

sem greinast með mörg einkenni þunglyndis fái sitt 

fyrsta þunglyndiskast fyrir tvítugt. 

Nær helmingur þunglyndra unglinga er jafn-

framt talinn þjást af annars konar geðröskun, 

s.s. kvíða (anxiety disorder), hegðunarröskun 

(conduct disorder), misnotkun áfengis og vímu-

efna (substance use disorder) og röskun á matar-

venjum (eating disorder) (16). 

Við eftirfylgd MDE hefur komið í ljós að meiri 

líkur eru á bakfalli þeirra, sem greinst höfðu með 

Eiríkur Örn Arnarson

Forvörn þunglyndis
hjá ungmennum
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MDE snemma á lífsleið en hinna sem greindust 

síðar (17-20). Enda þótt skilgreiningar séu á reiki 

um bata, heilsu, bakslag og endurtekningu (221, 

22) er ljóst að u.þ.b. helmingur þeirra sem fá MDE 

á unga aldri fær a.m.k. eitt bakslag síðar (23).

Líklegra er að þeir sem greinast ungir með 

mörg þunglyndiseinkenni sýni önnur geðræn 

einkenni samhliða þunglyndiseinkennum heldur 

en þeir sem verða þunglyndir síðar. Eftir fyrsta 

þunglyndiskast eru taldar meiri líkur á öðru 

þunglyndiskasti (9). Kovacs o.fl. (19, 24, 25) 

rannsökuðu þróun þunglyndis hjá börnum sem 

greindust með þunglyndi fyrir kynþroskaaldur. 

Niðurstöður benda til þess að það séu um 70% 

líkur á öðru þunglyndiskasti innan fimm ára hjá 

þessum hópi. Því má ætla að sé ekkert að gert 

nái þunglyndi frekar að búa um sig og verða að 

langvarandi vandamáli. 

Þunglyndiseinkenni sem fram koma snemma á 

táningsaldri (13-14 ára) spá ákveðið um MDE við 

22 ára aldur (26). Að áliti Pine o.fl. (26) undir-

strikuðu niðurstöður „mikilvægi þess að velta fyrir 

sér meðferð ungmenna með einkenni þunglyndis, 

þó þeir uppfylli ekki skilmerki fyrir þunglyndis-

greiningu”. 

Ástæða er til að ætla að börn þunglyndra 

einstaklinga séu í sérstökum áhættuhóp til að 

verða þunglynd. Benda má á að börn þeirra sem 

greinst hafa með þunglyndi eða óyndi eiga oftar 

við vandamál að stríða en börn í samanburðar-

hópi (27).

Fjallað hefur verið um alvarlegar afleiðinga 

MDE hjá fullorðnum (1, 28). Hinar alvarlegu 

afleiðingar þunglyndis hjá ungmennum og ungu 

fólki endurspeglast í námsörðugleikum, en koma 

fram í vinnu hjá hinum fullorðnu. Lewinsohn, 

Rohde og Seeley (23) komust að því að MDE dró 

úr námsgetu og hafði neikvæð áhrif á samskipti 

og félagslíf. Um fimmtungur ungs fólks með MDE 

kveðst hafa reynt að svifta sig lífi (14). 

Heiligenstein og félagar (29) rannsökuðu 

þunglynda nemendur sem leitað höfðu aðstoðar á 

heilsugæslustöð háskólanema og 92% greindu frá 

verulegri skerðingu því þeir hefðu misst meira en 

helming af tímum í skóla, fundu fyrir námsörðug-

leikum og talsverðum samskiptaörðugleikum s.s. 

útistöðum við vini eða félagslegri einangrun. 

Lewinsohn og félagar hafa tekið svo djúpt í árinni 

að halda því fram að MDE ungmenna leiði til 

varanlegra sálarmeina. 

MDE er ein algengasta röskun á unglingsárum 

og sú sem veldur hvað mestri hömlun. Nýlegar 

rannsóknir meðal ungmenna hafa leitt í ljós að 

algengi MDE á lífsleið sé u.þ.b. tuttugu af hundr-

aði (2, 9, 13, 30).

Þunglyndi hefur tilhneigingu til að endurtaka 

sig og eftir fyrsta kast eru um helmings líkur á 

endurtekningu eftir að bata er náð (31) og líkur 

á endurtekningu er vandamál allt lífið (32). Frá 

því líða fer á táningsaldur og fram á tvítugsaldur 

er MDE veruleg byrði fyrir hinn þunglynda, fjöl-

skyldu hans og þjóðfélagið (1). Þar við bætist að 

fylgifiskar þunglyndis eru gjarnan kvíði, notkun 

vímuefna og sjálfsvíg (31). 

Jafnvel þegar vel tekst að meðhöndla þung-

lyndi aukast líkur á MDE með hverju kasti (32). 

Því þarf að þróa aðferðir til að stöðva þróun 

þunglyndis. Til að leggja áherslu á mikilvægi for-

varna er vert að minnast á niðurstöður tveggja 

rannsókna. Talið er að 30-40% þunglyndra ein-

staklinga leiti aðstoðar; hlutfallið kann að vera 

lægra meðal táninga, Costello o. fl. (30) og höf-

undar telja að 40% þeirra fái viðeigandi meðferð. 

Af þeim sem ná bata með þunglyndislyfjum eru 

líkur á bakfalli að tveimur árum liðnum taldar 

vera á bilinu 60-80% (28). 

Sé litið til þess sem upp hefur verið talið um 

afleiðingar MDE, auknar líkur á bakfalli og að 

það taki sig upp er ljóst mikilvægi þess að grípa í 

taumana og leita leiða til að koma í veg fyrir fyrsta 

þunglyndiskast ungmenna. Jafnvel minnsti bati 

vegur þungt á vogarskálum einstaklinga og þjóðar.

Talið er að neikvæður þankagangur sem er 

einkennandi fyrir hina þunglyndu mótist snemma 

á ævinni eða á aldrinum 11 til 14 ára. Álitið er að 

nota megi nálgun hugrænnar atferlismeðferðar 

til að auðvelda ungmennum í áhættuhóp fyrir 

þunglyndi, að takast á við neikvæðan þankagang 

og stýra hjá að þau verði þunglynd síðar á lífsleið.

Verkefnið Hugur og Heilsa
Einstaklingar í áhættuhópi eða aðrir sem hafa 

verið greindir með þunglyndi skora lægra á öllum 

mælikvörðum á döfnun (e. flourishing)(36); með-

ferðaráætlanir sem hindra þunglyndi hjá ung-

lingum eru því líklegri til að stuðla að aukinni 

vellíðan, sveigjanleika, lifsfyllingu og heilbrigðari 

og meira gefandi lífsstíl (36, 37). Niðurstöðurnar 

einkennast af marktækt betri frammistöðu nem-

enda og meiri vinnuafköstum fullorðinna.
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Áætlað er að um helmingur þeirra unglinga 

sem greinast með mörg einkenni þunglyndis á 

aldrinum 14-15 ára verði mjög alvarlega þung-

lyndir á táningsárunum. Ungmennin eiga erfitt 

uppdráttar, eru talin í meiri áhættu að ánetjast 

áfengis- og fíkniefnum, eiga við atferlisröskun að 

stríða og verða utanveltu í skóla. Áhugi vaknaði 

á því hvort unnt væri að stemma stigu við þróun 

þunglyndis meðal ungmenna og hanna nám-

skeið með forvarnir að leiðarljósi. Námskeiðið ber 

heitið Hugur og Heilsa og tekur á vandamálum, 

sem unglingar þurfa að eiga við í daglegu lífi. 

Lögð er áhersla á þá hugmynd að unglingarnir 

geti sjálfir haft áhrif á eigin hegðun og breytt 

líðan sinni, hugsunum og hvernig þeir hegða sér. 

Þetta er gert með því að kenna þeim að hugsa 

um og meta aðstæður á jákvæðan og uppbyggi-

legan hátt. Auk þess fá þátttakendur þjálfun og 

verður kennt að takast á við ýmsar félagslegar 

aðstæður og veitt til þess úrræði. Sett hefur verið 

upp heimasíða rannsóknarinnar, www.hugarheill.

com þar sem hægt er að afla upplýsinga um 

verkefnið.

Verkefnið er í formi námskeiðs og markmið 

þess að koma í veg fyrir þunglyndi og að þung-

lyndi taki sig upp. Sem fyrr getur er þunglyndi al-

gengt og þungbært. Depurð og kvíði eru algengir 

fylgifiskar unglingsáranna og hugsanleg forstig 

þunglyndis og MDE. Neikvæður þankagangur ein-

kennir þunglyndi og er talinn mótast á tánings-

aldri. Hugræn atferlismeðferð við þunglyndi hjá 

fullorðnum hefur reynst árarangursrík og stenst 

samanburð við lyfjameðferð við þunglyndi. 

Námskeiðið Hugur og Heilsa er sett fram í 

handbók fyrir leiðbeinendur og þátttakendur og 

byggir á hugmyndum hugrænnar atferlismeð-

ferðar. Reynt hefur verið að gæta þess að texti, 

dæmi og myndir falli að hugmyndum íslenskra 

unglinga. 

Undirbúningur rannsóknar á árangri forvarnar-

verkefnisins var viðamikill. Gerð handbókar og 

verkefnabókar reyndist umfangmikil og tímafrek. 

Bækurnar þurfti að laga að markhópi og miða 

við íslenskt samfélag. Einnig þurfti að þýða og 

staðla ýmis kvarða sem notaðir eru. Að lokinni 

undirbúningsvinnu hófst forrannsókn í 9. bekk 

Valhúsaskóla á Seltjarnarnesi í upphafi vormiss-

eris 1999. Að fenginni reynslu fór annað nám-

skeið af stað í Varmárskóla í Mosfellsbæ. Að 

forrannsóknum loknum fóru af stað námskeið á 

Seltjarnarnesi og í Mosfellsbæ. Síðar hófust nám-

skeið í Garðabæ, Reykjanesbæ, Árbæjarskóla, 

Hafnarfirði og á Akureyri. Enn fremur hafa Verzl-

unarskólinn, Fjölbraut Breiðholts og Tjarnarskóli 

tekið þátt.

Framkvæmd verkefnisins hefur gengið vel og 

gott samstarf við fjölmarga aðila innan lands. 

Lögð eru próf fyrir nemendur í 9. bekk grunn-

skóla til að meta einkenni þunglyndis og skýr-

ingarstíl. Námskeiðin fara fram í hópum 6-8 

nemenda og stjórnað af sálfræðingi. Hver hópur 

hittist tólf sinnum á þremur mánuðum. Ungling-

arnir hittast í hópum, fá heimaverkefni, kennslu 

og leiðbeiningar. Námskeiðið hefur forvarnir að 

leiðarljósi og áhersla er lögð á vandamál sem 

unglingar þurfa að takast á við í daglegu lífi. Lagt 

er upp úr þeirri hugmynd að unglingarnir geti 

sjálfir haft áhrif á eigin hegðun og breytt líðan 

sinni, hugsunum og hvernig þeir hegða sér. Þetta 

er gert með því að kenna þeim að hugsa um og 

meta aðstæður á jákvæðan og uppbyggilegan 

hátt. Auk þess fá þátttakendur þjálfun og er kennt 

að takast á við ýmsar félagslegar aðstæður og 

veitt til þess úrræði.

Nýnæmi við verkefnið er forvörn geðsjúk-

dóma, sem ekki hefur verið gefinn gaumur sem 

skyldi. Er það m.a. vegna þess hve erfitt reynist 

að fylgja fólki eftir í stærri samfélögum, vegna 

fólksflutninga o.fl. Hér á landi eru kjöraðstæður 

til rannsóknar á árangri verkefnis af þessu tagi 

og til að meta endanlegan árangur þess var þátt-

takendum fylgt eftir í 2 ár.

Niðurstöður
Við rannsókn á árangri námskeiðsins Hugur og 

Heilsa (33) var beitt aðferð úr skólastarfi sem á 

rætur að rekja til kenninga um þroska mannsins 

(human developmental theory) og aðferða hug-

rænnar atferlismeðferðar. Lögð var áhersla á 

forvarnir þunglyndis og dró marktækt úr þróun 

lyndistruflunar meðal íslenskra unglinga sem voru 

taldir „í áhættuhópi“ fyrir þunglyndi. Svipuð rann-

sókn var nýlega endurtekin í Bandaríkjunum með 

unglingum á svipuðum aldri, sem áttu þunglynt 

foreldri (35). 

Rannsóknarniðurstöður, sem nú hafa fengist 

sýna að verkefnið skili þeim árangri að unnt sé 

að fyrirbyggja þróun þunglyndis meðal ungmenna 

í áhættu fyrir að þróa þunglyndi (33, 35). Þátt-

takendur virðast halda áfram að nýta sér það sem 
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lærst hefur og við eftirfylgd endurspeglast það í 

lægri einkunnum á fylgibreytum (34).

Verkefnið er gagnreynt. Það hefur verið þýtt 

á ensku og verið er að framkvæma rannsókn á 

árangri þess í Portúgal til að kanna hvort hlið-

stæður árangur náist í öðru menningarsamfélagi 

og hér hefur nást. 

Æskilegt er að verkefnið verði gert aðgengilegt 

í skóla- og heilbrigðiskerfinu til þess að sporna við 

þróun þunglyndis. 
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Þ ö k k u m  e f t i r t ö l d u m  v e i t ta n  s t u ð n i n g :
Harðbakur ehf.
Hefilverk ehf.
HM Lyftur ehf.
Ingimundur Einarsson ehf.
Ísa stál ehf. - www.isastal.is
Íshúsið ehf. - www.ishusid.is
Íslandsspil sf.
Íslenskt marfang ehf.
Kópavogsbær
Kraftvélar ehf.
Kríunes ehf.
Litlaprent ehf.
Loft og raftæki ehf.
Lyfjaval -  Bílaapótek
Lögmannsstofa Guðmundar Þórðarsonar
Rafholt ehf
Rafmiðlun ehf.
Rafport ehf.
Senus - Smiðjuvegi 9 - www.senus.is
Ship Equip
Slot ehf.
Smári söluturn
Smurstöðin ehf.  -  Dalvegi 16a S: 5543430
Sólning hf.
Stikuvík ehf. Byggingarfélag  - Elka
Suðurverk hf.
Vaki - Fiskeldiskerfi hf.
Vatnsvirkjar ehf.
Vetrarsól ehf.
Vídd ehf.
Ýmus ehf. heildverslun
Þakpappaþjónustan ehf.
Þorvar Hafsteinsson
Öryggismiðstöð Íslands hf.

Garðabær
B.B. skilti  ehf.
Bókasafn Garðabæjar
Bær Byggingafélag ehf.
Fjölbrautaskólinn Garðabæ v/Bókasafns
G.M. Byggir ehf.
G.Ó. Gull ehf
Garðabær
Geislatækni ehf. - Laser-þjónustan
Gluggar og garðhús ehf.
Gólfþjónusta Íslands - Parketlangir og slípun
Hagráð ehf.
Loftorka ehf.
Samhentir-Kassagerð ehf.
Sportís - Cintamani
Würth á Íslandi ehf.

Hafnarfjörður
A. Hansen
Batteríið ehf.
Bátaraf
Bílaverk ehf.
Bókasafn v/Flensborgarskóla
Byggingafélagið Sandfell ehf.
DS lausnir ehf.
Endurskoðun Gunnars Hjaltalín
Fjörukráin ehf.
Flúrlampar hf.
Gamla Vínhúsið - A. Hansen

Hafnarfjarðarbær
Hagstál ehf.
Hagtak hf.
Hlaðbær Colas hf.
Hvalur hf.
Hönnunarhúsið ehf.
Lagnameistarinn ehf.
PON Pétur O. Nikulásson ehf.
Rafgeymasalan ehf.
Rafrún ehf.
Rakarastofa Halla
Sigurþór Aðalsteinsson Teiknistsofa
Stoð hf. - Stoðtækjasmíði
Tannlæknast. Ágústs J. Gunnarssonar
Umbúðamiðlun ehf.
Verkalýðsfélagið Hlíf
Víðir og Alda ehf.
Keflavík
DMM Lausnir ehf
Fjölbrautaskóli Suðurnesja
Grímsnes ehf.
Hjalti Guðmundsson ehf.
Íslenska félagið ehf. / Ice group. ltd.
Nesprýði ehf
Reiknistofa fiskmarkaða hf.
Reykjanesbær
Sálarrannsóknarfélag Suðurnesja
Skattsýslan sf.
Smur og hjólbarðaþjónustan
Soho Veisluþjónusta
Triton sf. - Tannsmíðastofa
UPS hraðsendingar ehf.
Verkalýðs- og sjómannafél. Keflavíkur og 

nágrennis
Verslunarmannafélag Suðurnesja
Verslunin Kóda sf.
Vísir félag skipstjórnarmanna á Suðurnesjum
Keflavíkurflugvöllur
Suðurflug ehf. Bygging 787

Grindavík
EVH Verktakar ehf.
Marver ehf.
Seafood Union ehf.
Veiðafæraþjónustan ehf.
Veitingastofan Vör
Vísir hf.
Þorbjörn hf.

Sandgerði
Fúsi ehf. - Sandblástur
Púlsinn námskeið - www.pulsinn.is
Sandgerðisbær
Garður
Aukin Ökuréttindi

Njarðvík
ÁÁ Verktakar ehf.
Bílaþjónusta GG ehf.
Fitjavík ehf.
S.J. Hús ehf.

Mosfellsbær
Garðplöntustöðin Gróandi

Heilsuefling Mosfellsbæjar - Sími 578 5080
Ísfugl ehf.
Kjósarhreppur
Líkami og sál - Snyrti nudd og 

fótaaðgerðastofa
Mosfellsbær
Múr og meira ehf.
Akranes
A. Haraldsson ehf.
Apótek Vesturlands ehf.
Bókasafn Akraness
Hreingerningaþjónusta  Vals ehf.
Hvalfjarðarsveit
Markstofa ehf.
Runólfur Hallfreðsson ehf.
Síldin AK 88
Straumnes ehf., rafverktakar
Trésmiðja Akraness ehf
Verkalýðsfélag Akraness
Viðskiptaþjónusta Akraness ehf.
Vignir G. Jónsson ehf.
Þróttur ehf.

Borgarnes
Dýralæknaþjónusta Vesturlands ehf.
Ferðaþjónustan Snjófell ehf.
Gösli ehf.
Landbúnaðarháskóli Íslands
Landnámssetur Íslands
Sigur-garðar sf.
Þjónustumiðstöðin Húsafelli ehf.
Borgarfjarðarsveit
Ferðaþjónustan Signýjarstöðum

Stykkishólmur
Sæfell ehf
Helgafellssveit

Grundarfjörður
Suða ehf.

Ólafsvík
Barnafataverslunin Þóra
Fiskmarkaður Íslands hf.
Steinunn hf.

Hellissandur
Breiðavík ehf.
Félags- og skólaþjón. Snæfellinga
Hjallasandur ehf.
Hótel Hellissandur - Sími 430 8600
Hraðfrystihús Hellissands hf.
K.G. Fiskverkun ehf.

Búðardalur
Sýslumaðurinn í Búðardal

Ísafjörður
Félag opinberra starfsmanna á Vestfjörðum
Gámaþjónusta Vestfjarða ehf.
Hamraborg ehf.
Hótel Ísafjörður
Ísafjarðarbær
Tréver sf
Tækniþjónusta Vestfjarða ehf.

Eiríkur Örn Arnarsson er sálfræðingur og prófessor 
við HÍ.
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Inngangur	
Aðalfundur Geðverndarfélags Íslands (GÍ) var 

haldinn 20. mars sl. samkvæmt lögum félags-

ins. Nýr formaður, stjórn og skoðunarmenn voru 

kosin, lög félagsins voru endurskoðuð án mikilla 

breytinga og  hugmyndum formanns um stefnu-

mótunarvinnu nýrrar stjórnar í málefnum félags-

ins var samþykkt.  Eydís K. Sveinbjarnardóttir 

tók við formennsku af Pétri Haukssyni. Í stjórn 

GÍ voru kosin: Kristín Gyða Jónsdóttir, Sigurður 

Páll Pálsson, Gunnlaug Thorlacíus, Margrét Jóns-

dóttir, Páll Biering og Víðir Arnar Kristjánsson. 

Skoðunarmenn félagsins eru Kristinn Tómasson 

og Björg Guðmundsdóttir.

Úr stjórn gengu fjórir stjórnarmenn. Ólafur Þór 

Ævarsson, Bragi Guðbrandsson, Þórólfur Þórlinds-

son og Tómas Helgason.  Fyrrverandi stjórnar-

mönnum eru þökkuð verðmæt störf í þágu Geð-

verndarfélags Íslands. Prófessor Emeritus Tómas 

Helgason geðlæknir er heiðursfélagi Geðverndar-

félags Íslands. Hann hefur lagt blessun sína yfir 

að verða nýjum formanni og stjórn til upplýsingar 

og ráðgjafar um málefni félagsins og sögu þess.  

Hafrún Kristjánsdóttir framkvæmdastjóri GÍ hætti 

störfum hjá Geðverndarfélagi Íslands um áramót-

in síðustu. Hafrúnu eru þökkuð óeigingjörn störf 

í þágu Geðverndarfélags Íslands.  Kjartan Val-

garðsson var ráðinn framkvæmdastjóri GÍ þann 

1. janúar sl.

Stefnumótun stjórnar
Stjórn GÍ fór í vinnu varðandi stefnumótun félags-

ins síðastliðið vor. Það var gert til að hrista stjórn-

armeðlimi saman og móta verkefni stjórnar til 

næstu framtíðar. Niðurstaða þeirrar vinnu var 

í fyrsta lagi að stjórnin vildi vinna markvissar 

eftir tilgangi félagsins sem lýst er vandlega í 

lögum félagsins (sjá í Töflu 1).  Í öðru lagi setti 

stjórnin fram í sameiningu leiðarljós félagsins og 

kom sér saman um gildi þess.  Leiðarljós félags-

ins er „að standa vörð um geðheilbrigði“ og gildin 

eru: samvinna, fræða, fyrirbyggja og rannsaka. Í 

þriðja lagi voru sett fram markmið stjórnar í ljósi 

tilgangs, leiðarljóss og gilda félagsins til að vinna 

að árið 2010-2011 (sjá Töflu 2).

1. Tilgangur 
Eins og kemur fram í Töflu 1 er tilgangur GÍ mjög 

skýr samkvæmt lögum félagsins sem að grunni 

eru samin fyrir 60 árum þ.e. árið 1950.  Það 

hefur verið framsýnt fólk sem samdi þessi lög – 

tilgangurinn hefur sem sagt lifað af tímans tönn 

og er mjög viðeigandi í nútímanum.  Meti það 

hver fyrir sig. Stjórn GÍ ber mikla virðingu fyrir 

hinu framsýna fólki sem setti þennan tilgang inní 

lög félagsins og vill vinna markvissar samkvæmt 

þessum tilgangi.  Stjórnin vonar að félagsmenn 

GÍ séu sammála þessari niðurstöðu stjórnar.

2. Leiðarljós og gildi
Töluverð umræða var innan stjórnar GÍ um leiðar-

ljós og gildi félagsins. Rætt var um í tengslum 

við umræðu um leiðarljós félagsins:  verndun 

geðheilbrigði, forvarnir í geðheilbrigðismálum, 

hvernig bæta megi lífskjör geðfatlaðra, hvernig 

auka megi skilning á geðheilbrigði og efla hana og 

hvort leiðarljósið fælist í að sameina alla sem hafa 

áhuga á geðheilbrigðismálum.  Líflegar umræður 

Eydís K. Sveinbjarnardóttir, Kristín Gyða Jónsdóttir, Sigurður Páll Pálsson, 
Gunnlaug Thorlacius, Margrét Jónsdóttir, Páll Biering

og Víðir Arnar Kristjánsson

Stefnumótun nýrrar 
stjórnar Geðverndarfélags 

Íslands 2010-2011 
– „Að standa vörð um geðheilbrigði“
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Þ ö k k u m  e f t i r t ö l d u m  v e i t ta n  s t u ð n i n g :
Verkalýðsfélag Vestfirðinga
Þröstur Marsellíusson ehf.

Bolungarvík
Bolungarvíkurkaupstaður
Glaður ehf.
Verkalýðs- og sjómannafélag Bolungarvíkur

Súðavík
Víkurbúðin ehf.

Flateyri
RKÍ Önundarfjarðardeild
Sytra ehf.

Patreksfjörður
Heilbrigðisstofnunin Patreksfirði
Veitingastofan Þorpið

Tálknafjörður
Særöst ehf.
Þórsberg ehf.

Þingeyri
Tengill sf.

Hólmavík
Hótel Laugarhóll - Bjarnafirði - www.laugarholl.

is

Árneshreppur
Hótel Djúpavík ehf.

Hvammstangi
Selasetur Íslands ehf. - www.selasetur.is
Tannlæknastofan Hvammstanga

Blönduós
Búnaðarsamband Húnaþings og Stranda
Húnavatnshreppur
Stéttarfélagið Samstaða

Skagaströnd
Skagabyggð

Sauðárkrókur
Aldan stéttarfélag
Héraðsbókasafn Skagfirðinga
Kaupfélag Skagfirðinga
Króksverk ehf.
Skinnastöðin ehf.
Starfsmannafélag Skagafjarðar
Stoð ehf. - verkfræðistofa
Verslunarmannafélag Skagafjarðar
Vörumiðlun ehf.

Varmahlíð
Akrahreppur - Skagafirði
Ferðaþjónustan Bakkaflöt

Akureyri
Bifreiðaverkstæði Bjarnhéðins hf.
Bifreiðaverkstæðið Baugsbót ehf.
Blikkrás ehf.
Bókaútgáfan Tindur - www.tindur.is
Bókhaldsþjónusta Birgis Marinóssonar
Félag hjartasjúklinga á Eyjafjarðarsvæði
Félag málmiðnaðarmanna Akureyri
Flokkun Eyjafjörður ehf
Fótaaðgerða- og snyrtistofa Eddu
Gleraugnasalan Geisli hf./Kaupangi
Guri ehf
Hafnarsamlag Norðurlands
Héraðsdómur Norðurlands eystra
Hlíð ehf.
Húsprýði sf.
Járnsmiðjan Varmi ehf.

Lostæti ehf.
Lögmannsstofan Lögmannshlíð
Plastiðjan Bjarg - Iðjulundur
Raftákn ehf.
S.S. byggir ehf.
Samson ehf.
Tölvís sf.
Vélfag ehf.

Grenivík
Frosti ehf.
Jói ehf

Dalvík
Niels Jónsson ehf.
Salka Fiskmiðlun hf.
Sparisjóður Svarfdæla

Ólafsfjörður
Dvalar og Hjúkrunarheimilið Hornbrekka
Norlandia ehf.

Húsavík
AS - verk ehf.
Fjallasýn -  Rúnars Óskarssonar ehf.
Heilbrigðisstofnun Þingeyinga
Höfðavélar ehf.
Tjörneshreppur
Trésmiðjan Rein ehf.
Vermir sf.
Vélaverkstæðið Árteigi

Laugar
Norðurpóll ehf.
Þingeyjarsveit

Reykjahlíð
Mývatnsmarkaður  ehf.

Kópasker
Borgartangi ehf
Rifós hf.
Röndin ehf.

Þórshöfn
Ferðaþjónusta bænda Ytra-Álandi
Geir ehf.
RKÍ Þórshafnardeild
Verkalýðsfélag Þórshafnar

Vopnafjörður
Bílar og vélar ehf.
Ferðaþjónusta Syðri-Vík
Mælifell ehf.
Vopnafjarðarhreppur

Egilsstaðir
AFL-Starfsgreinafélag
Bílaverkstæði Austurlands ehf.
Fljótsdalshérað
Hrossaræktarbúið Eiðum
Trésmiðja Guðna Þórarinssonar
Þ.S. Verktakar ehf.
Þekkingarnet Austurlands ses.

Seyðisfjörður
Jón Hilmar Jónsson - Rafverktaki
RKÍ Seyðisfjarðardeild
Seyðisfjarðarkaupstaður

Reyðarfjörður
Launafl ehf.

Neskaupstaður
Árni Sveinbjörnsson

Fáskrúðsfjörður
Litli tindur ehf

Höfn
Bókhaldsstofan ehf.
Ferðaþjónusta Brunnavöllum
Hvanney SF 51
Menningarmiðstöð Hornafjarðar
Rósaberg ehf.
Skinney - Þinganes hf.
Vélsmiðjan Foss ehf

Selfoss
Árþing ehf.
Bakkaverk ehf.
Bifreiðaverkstæðið Klettur ehf.
Bókaútgáfan Björk
Efnalaug Suðurlands ehf.
Fjölbrautarskóli Suðurlands v/ bókasafns
Gesthús Selfoss ehf
Grímsnes & Grafningshreppur
Hótel Gullfoss - Brattholti - Biskupstungum
Kvenfélag Grímsneshrepps
Kökugerð H.P. hf.
Múrfag ehf.
PriceWaterhouseCoopers ehf.
Rafvélaþjónusta Selfoss ehf.
Sjúkrakassaþjónustan ehf.
Stokkar og steinar-www.simnet.is/

stokkarogsteinar
Verslunin Íris, Kjarnanum

Hveragerði
Dvalarheimilið Ás
Eldhestar ehf. - Vellir Ölfusi
Fagvís ehf.
Hamrar hf. - Plastiðnaður
Hveragerðiskirkja

Þorlákshöfn
Fiskmark ehf.
Sveitarfélagið Ölfus
Trésmiðja Heimis ehf

Stokkseyri
Flóð og fjara ehf.
Kvenfélag Stokkseyrar

Laugarvatn
Ásvélar ehf.

Hella
Bílaverkstæðið Rauðalæk ehf.
Pakkhúsið ehf. Byggingavöruversl.
Raffoss ehf.
Verkalýðsfélag Suðurlands

Hvolsvöllur
Héraðsbókasafn Rangæinga
Kvenfélagið Bergþóra í Landeyjum
Vík
Gistihúsið Garðar
Hrafnatindur ehf.

Vestmannaeyjar
Bókasafn Vestmannaeyja
Frár ehf.
Huginn ehf.
Ísfélag Vestmannaeyja hf.
Karl Kristmanns - umboðs- og heildverslun
Miðstöðin ehf.
Ós ehf.
Pétursey ehf.
Reynistaður ehf.
Stígandi ehf.
Vöruval ehf.
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urðu hjá stjórn GÍ um leiðarljós þess.  Sú umræða 

endaði í sátt og sameiginlegri niðurstöðu um að 

leiðarljós félagsins væri „að standa vörð um geð-

heilbrigði“.  Gildi félagsins voru líka rædd og þar 

voru stjórnarmeðlimir fljótir að vera sammála um 

að þau væru:  samvinna, fræða, fyrirbyggja og 

rannsaka.  Stjórnarmeðlimir töldu að þessi gildi 

væru lýsandi fyrir GÍ og  að hægt væri að vinna 

að tilgangi félagsins út frá þessum gildum.

3. Markmið
Formaður og stjórn vilja vinna eftir markmiðum 

eða aðgerðaráætlun á milli aðalfunda (sjá mark-

mið stjórnar GÍ 2010-2011). Sú aðgerðaráætlun 

tæki mið af leiðarljósi og gildum félagsins. Best 

væri að slík aðgerðaráætlun væri tilbúin fyrir 

aðalfund hverju sinni og samþykkt þar í kjölfar 

umræðna um hana. Stjórn GÍ vill vinna opið og 

gegnsætt gagnvart félagsmönnum félagsins og 

Tafla 1: Tilgangur Geðverndarfélags Íslands er að:

Vekja almenning og stjórnarvöld til aukins skilnings á mikilvægi geðheilbrigði fyrir alla menn, unga 

sem gamla.

Sameina alla þá, sem áhuga hafa á málefnum, er geðheilbrigði varða, svo sem lækna, sálfræðinga, 

presta, kennara, hjúkrunarfólk, félagsráðgjafa, iðjuþjálfa, svo og alla aðra einstaklinga, félagsheildir 

og stofnanir, sem til greina geta komið.

Fræða almenning um eðli geðsjúkdóma, mikilvægi sálarlífsins fyrir almenna heilbrigði og kynna 

ríkjandi skoðanir á því hvernig varðveita megi geðheilbrigði.

Stuðla að því, að jafnan verði komið upp nægum og viðunandi heilbrigðisstofnunum fyrir þá sem líða 

af geðsjúkdómum (psychosis) eða hugsýki (neurosis), eða öðrum geðröskunum.

Stuðla að auknum rannsóknum, sem verða megi til aukinnar geðheilbrigði.

Taka þátt í alþjóðlegri samvinnu um geðheilbrigðismál og hugrækt.

Vinna málefnum geðsjúkra og  verndun geðheilbrigði lið á hvern þann hátt annan er við verður 

komið.

Tafla 2: Markmið stjórnar GÍ árið 2010-2011

Fræðsla Gefa út Geðvernd. Rit Geðverndarfélags Íslands.

Veita námsstyrki úr Kjartanssjóði

Standa fyrir fræðslu í tengslum við 60 ára afmæli GÍ – leggja áherslu á forvarnir í 

geðheilbrigðisþjónustu

Fyrirbyggja Skýra hlutverk áfangaheimilisins að Álfalandi – samningur við geðsvið LSH um aukna 

faglega aðkomu til að bæta endurhæfingu íbúa

Áframhaldandi rekstur íbúðar að Kleppsvegi fyrir fjölskyldur sem sækja þjónustu til 

BUGL

Skýra stöðu GÍ gagnvart Reykjalundi

Rannsaka Veita styrki úr Ólafíusjóði

Samvinna Fjölga félögum í 300 og efla skrifstofu félagsins að Hátúni 10

Samvinna við Reykjavíkurborg um að færa vernduð heimili á vegum GÍ til hennar.

Samvinna við Öryrkjabandalag Íslands (ÖBÍ) í málefnum fatlaðra



38

Stefnumótun nýrrar stjórnar Geðverndarfélags Íslands

G e ð v e r n d   •   3 9 .   t b l   •   2 0 1 0

gefa þeim tækifæri til að koma með athugasemdir 

og tillögur á aðalfundum félagsins.  Það gerði 

þá að meiri þátttakendum í störfum GÍ miðað 

við hefð félagsins undanfarin ár þar sem allt of  

fáir  félagsmenn hafa mætt á boðaða aðalfundi 

félagsins.

4. Lokaorð
Verkefni stjórnar GÍ eru ærin á næstu árum og 

þurfa að fylgja þörf innan geðheilbrigðisþjónustu 

hverju sinni.  Á sínum tíma voru vernduð heimili 

það sem var þörf fyrir innan geðheilbrigðisþjón-

ustu. Í dag er Reykjavíkurborg að sinna því verk-

efni vel og því er GÍ að færa þjónustu vernduðu 

heimila á vegum félagsins þar sem þróun á slíkri 

þjónustu á sér stað í dag.  Félagið var í forystu 

þegar það stofnaði fyrstu vernduðu heimilin og 

stofnaði slíka þjónustu fyrir áratugum – þegar sú 

þjónusta er orðin að hefðbundinni þjónustu þarf 

GÍ að draga sig í hlé og koma þeirri þjónustu á 

viðeigandi stað þ.e. þar sem þróunin á slíkum 

úrræðum á sér stað. 

Áfangaheimilið að Álfalandi er því miður ekki 

orðið að hefðbundinni þjónustu í endurhæfingu 

geðsjúkra í dag þess vegna ætlar stjórn GÍ að 

fara í þjónustusamninga við geðsvið Landspítala 

í nokkur ár þangað til slík þjónusta verður í 

framboði hjá sveitarfélögum eða ríki í endur-

hæfingu geðsjúkra – áfangaheimili þar sem verið 

er að undirbúa geðsjúka að varanlegri búsetu hjá 

sveitarfélaginu á markvissan hátt.

Nauðsynlegt er á 60 ára afmæli GÍ að efla 

starf félagsins með því að vinna markvisst að til-

gangi félagsins samkvæmt lögum þess.  Það eru 

einlæg markmið stjórnar GÍ.

Stjórn Geðverndarfélags Íslands 2010-2011.

Fremri röð frá Vinstri: Páll Biering, Víðir Arnar 

Kristjánsson, Eydís K. Sveinbjarnardóttir.

Í tröppunum, frá vinstri: Sigurður Páll Pálsson, 

Margrét Jónsdóttir, Kristín Gyða Jónsdóttir, Gunn-

laug Thorlacius.
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William R. Beardslee, geðlæknir og pró-

fessor við Harvard Medical School, var gestur 

Geðverndarfélags Íslands 1. október sl. og flutti 

fyrirlestur á Grand Hóteli.

Fyrirlesturinn bar heitið „IOM Report on Pre-

venting Mental, Emotional and Biobehavioral 

Disorders Among Young People: Implications for 

Policy and Practice“ Húsfyllir var á fyrirlestrinum 

og meðal gesta var Guðbjartur Hannesson, heil-

brigðis-, tryggingar- og félagsmálaráðherra.

Geðverndarfélags Íslands fagnar á þessu ári 

60 ára afmæli og var koma dr. Beardslee liður í 

afmælisfagnaði félagsins.

Dr. Beardslee hefur um árabil unnið að 

rannsóknum á fyrirbyggjandi aðgerðum og 

aðferðum sem tengjast þunglyndi í fjölskyldum. 

Þær leiðir sem hann hefur haft forgöngu um hafa 

skilað góðum árangri, árangri sem hefur verið 

staðfestur af National Registry of Evidence Based 

Practices. Rannsóknir hans hafa sýnt fram á að 

mögulegt er að koma í veg fyrir þunglyndistímabil 

hjá ungu fólki í meiriháttar áhættuhópum, fólki 

sem bæði sýnir merki þunglyndis og á þunglynda 

foreldra.

Góður gestur

Dr. Beardslee flutti fyrirlestur fyrir starfsfólk  Fjöl-

skyldubrúar, úrræðis á vegum Geðsviðs þar sem 

stuðst er við kenningar hans.

Eydís Sveinbjarnardóttir, formaður Geðverndar-

félags Íslands færði Guðbjarti Hannessyni heil-

brigðis-, félags- og tryggingaráðherra bækur eftir 

Dr. Beardslee að gjöf.

William Beardslee flytur fyrirlestur sinn á Grand Hóteli Fundargestir á fyrirlestrinum
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  10 ZASAD GŁÓWNYCH
 1. Myśl pozytywnie, będzie ci lżej
 2. Dbaj o to, co jest ci drogie
 3. Ucz się jak najdłużej, nawet do końca swojego 

życia
 4. Ucz się na własnych błędach
 5. Ruszaj się jak najwięcej, to podnosi na duchu
 6. Nie zaprzątaj sobie głowy niepotrzebnymi 

sprawami
 7. Staraj się rozumieć i wspierać innych
 8. Nie poddawaj się, droga do sukcesu jest długa
 9. Znajdź i rozwijaj swoje zdolności
10. Stawiaj sobie zadania i pozwól swoim marzeniom 

się spełnić

  10 KËSHILLA
SHPIRTËRORE

 1. Mendo pozitiv, është më e lehtë të mendosh pozitiv
për gjithcka.

 2. Ruaje atë që është më e shtrejtë për ju.
 3. Vazhdo të mësosh për sa kohë që jeton.
 4. Mëso nga gabimet e tua.
 5. Lëvizja e përditshme, lehtëson gjendjen shpirtërore.
 6. Mos e vështirso jetën tënde pa arsye.
 7. Mundohu t´i kuptosh dhe t´i nxisësh të tjerët

përreth teje.
 8. Mos u dorëzo,mirëqenia në jetë është maraton.
 9. Kërkoi dhe kultivoi aftësit e tua.
10. Vendos një ku dhe lëre ëndrrën tënde të 

realizohet.

     ДЕСЯТЬ ПОЛЕЗНЫХ 
          ЖИЗНЕННЫХ СОВЕТОВ
 1. Настраивайся всегда на положительные эмоции – это 

облегчает жизнь
 2.  Береги то, что тебе дорого
 3.  Век живи – век учись
 4.  Извлекай уроки из своих ошибок
 5.  Ежедневно занимайся физическими упражнениями: 

это повышает настроение
 6. Не усложняй свою жизнь без надобности
 7. Старайся понять и поддержать тех, кто тебя окружает
 8. Не сдавайся: успех в жизни – это бег на длинную 

дистанцию
 9. Раскрой и развивай свои способности
10. Поставь себе цель и добивайся ее осуществления

10 SAVETA ZA DOBRO
DUŠEVNO ZDRAVLJE

 1. Razmišljajmo pozitivno, lakše je
 2. Vodimo računa o onome što nam je drago
 3. Učimo dok god živimo
 4. Učimo na vlastitim greškama
 5. Krećimo se svakodnevno, to popravlja 

raspoloženje
 6. Ne komplikujmo život bez razloga
 7. Trudimo se da razumemo i podržavamo ljude 

oko nas
 8. Ne odustajmo, uspeh u životu je trka na duge 

daljine
 9. Pronađimo i negujmo vlastite talente
10. Postavimo si cilj i ispunimo svoje snove

           ข้อคิด 10 ประการ 

 1. คิดในแง่ดี จะทำการอันใดก็จะง่ายขึ้น 
 2. ถนอมน้ำใจแก่บุคคลที่ท่านรัก
 3. ไม่แก่เกินไปที่จะใฝ่หาเรียนรู้
 4. ผิดเป็นครู
 5. เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ ทำให้ชีวิตสดชื่น
 6. ไม่ควรทำชีวิตของท่านให้ยุ่งยากโดยไม่จำเป็น
 7. พยายามเข้าใจและให้การสนับสนุน 

แก่บุคคลรอบข้าง 
 8. ไม่คิดย่อท้อ,วิ่งเข้าสู่ความสำเร็จของชีวิต
 9. ฝึกฝนและค้นหาทักษะให้กับตนเอง 
10. ตั้งจุดมุ่งหมาย และสร้างฝันให้เป็นจริง

             Mười điều tâm niệm
1. Hãy lạc quan, sẽ yêu đời hơn

 2. Hãy góp phần vào việc bạn thích
 3. Hãy tiếp tục học mãi
 4. Hãy rút kinh nghiệm qua lỗi lầm của mình
 5. Hãy vận động thường xuyên hằng ngày sẽ làm tinh 

thần thoải mái.
 6. Đừng tham gia vào những việc vô ích
 7. Hãy cố gắng hiểu và khuyến khích ngưòi khác 
 8. Đừng đầu hàng, chịu thua vì thành công trong cuộc 

đời là sự đúc kết của một chuỗi dài phấn đấu 
 9. Hãy nhận biết và trau dồi khả năng của mình
10. Hãy đặt cho mình mục đích và cố gắng thực hiện 

giấc mơ của mình
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1. Think positively; it's easier

2. Cherish the ones you love

3. Continue learning as long as you live

4. Learn from your mistakes

5. Exercise daily; it enhances your well-being

6. Do not complicate your life unnecessarily

7. Try to understand and encourage those around you

8. Do not give up; success in life is a marathon

9. Discover and nurture your talents

10. Set goals for yourself and pursue your dreams

  10 COMMANDMENTS
OF MENTAL HEALTH
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GEÐORÐIN 10
1. Hugsaðu jákvætt, það er léttara

2. Hlúðu að því sem þér þykir vænt um

3. Haltu áfram að læra svo lengi sem þú lifir

4. Lærðu af mistökum þínum

5. Hreyfðu þig daglega, það léttir lundina

6. Flæktu ekki líf þitt að óþörfu

7. Reyndu að skilja og hvetja aðra í kringum þig

8. Gefstu ekki upp, velgengni í lífinu er langhlaup

9. Finndu og ræktaðu hæfileika þína

10. Settu þér markmið og láttu drauma þína rætast
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Aukalán vegna sérþarfa
Þeir sem hafa skerta starfsorku, eru fatlaðir eða hreyfihamlaðir geta fengið 
aukalán til að gera breytingar á íbúðarhúsnæði eða til að kaupa eða byggja 
húsnæði vegna sérþarfa sinna. Lánið kemur til viðbótar 20 milljóna króna 
hámarksláni Íbúðalánasjóðs eða öðrum fasteignaveðlánum að hámarki 20 
milljónum. Einnig er heimilt að veita aukalán til forsvarsmanna þeirra sem 
búa við sérþarfir.
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Er ráðstefna  
eða fundur á döfinni?
 Hjá Iceland Congress vinnur vel menntað og sérhæft starfsfólk 
með yfir tuttugu ára reynslu á sínu sviði. Við aðstoðum viðskiptavini 
okkar við að skipuleggja og undirbúa allar stærðir og gerðir af 
fund um, ráðstefnum og öðrum atburðum. Iceland Congress býður 
persónulega þjónustu og hefur áhuga á þér og þínum markmiðum.


