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Ola Bjork Eggertsdéttir

Félagsfaernipjalfun einstakl-
inga med gedklofasjukdom

Gedklofi er sjukdémur i heila sem veldur lif-
fraedilegum og starfraenum truflunum. Algengi

er um 1% (1). Sjukdémsmyndin er flékinn og
margbreytileg i edli sinu og greining getur verid
vandasém en hun er byggd & skilgreindum skil-
merkjum i DSM-IV (1). Adaleinkenni sjukdédmsins
er truflun & hugsun. Einkennum gedklofa er skipt
i 5 viddir. Algengustu jakvaedu einkennin (posit-
vie symptoms) eru ranghugmyndir, ofskynjanir
og hugsanatruflanir en undir neikveed einkenni
(negative symptoms) flokkast hugsanafateekt,
fameelgi, tilfinningaleg flatneskja, framtaksleysi,
félagsleg einangrun, truflun & gedslagi og skert
vitreen geta. Skerding & vitreenni getu (cognitive
symptoms) lysir sér helst i skertri athygli, minni,
einbeitingu, haefni til ad skipuleggja og ad vinna
med fleiri en eitt areiti i einu. pPunglyndi og
vonleysi (affective symptoms) eru algengustu
truflanir & gedslagi hja félki med gedklofa (1,
2). Fimmta vidd einkenna eru svo arasargirni
og fjandsemi (agressive and hostile symptoms).
Segja ma ad pessar einkenna viddir passi saman
likt og pusluspil. paer eru gagnlegar vié kortlagn-
ingu hvers einstaklings vardandi getu, parfir og
alvarleika einkenna.

Miklar truflanir @ hugsun, skynjun, tilfinn-
ingalifi og hegdun geta birst og er afleidingin oft
veruleg fotlun, med skertri feerni til sjalfsteedr-
ar busetu, namsgetu og vinnufaerni, félagslegri
einangrun og takmarkadri sjalfshirdu. Sjukdém-
urinn er langvinnur par sem einkenni sjukdémsins
breytast ad styrkleika og edli eftir pvi hvort um
bratt veikindatimabil er ad raeda eda ekki. bréun
sjukdémsins er pé einstaklingsbundin. Talid er ad
1/3 sjuklinga nai med heildstaedri medferd géodum
bata a milli bradu veikindatimabilanna par sem
virkni peirra verdur s sem hun var fyrir bak-
slagid (3). Um 1/3 sjuklinga veikjast mun oftar

i gegnum lifid og virdast ekki na almennileg-
um bata & milli brddu veikindatimabilanna.
bessir sjuklingar eiga oft margar innlagnir ad

baki en geta pé haldid sjalfstaedi sinu og buid Uti
i samfélaginu. pridjungur sjuklinga sem greinast
med gedklofa flokkast undir pa sem eru med
alvarlegasta afbrigdi sjukdémsins og eru stédugt
med mjog mikil einkenni og parfnast par med
neer stddugs eftirlits. Afleidingin af endurteknum
veikindum er faerniskerding, sjuklingnum hrakar
stodugt og lifsgaedi glatast.

Einn af hornsteinum medferdar vid gedklofa
er notkun gedlyfja en vegna neikvaedra einkenna
(4), lélegrar medferdarheldni (5) og takmark-
adra ahrifa lyfjamedéferdar a salfélagslega adlogun
sjuklinga (6) eru margvisleg inngrip naudsynleg
samhlida lyfjamedferd. En Iéleg medferdarheldni
sjuklinga i lyfjamedferd & stéran patt i hau hlut-
falli bakslaga og endurinnlagna medal gedklofa-
sjuklinga (7). Til ad auka lifsgaedi sjuklinga med
gedklofa er mikilvaegt ad efla pa svo peir geti ver-
id araednari i samskiptum vid medferdaradila sina
og pbar med virkari patttakendur i akvardanatoku
um eigin medferd. Meginvidfangsefni pessarar
greinar er ad kynna félagsfaernipjalfun gedklofa-
sjuklinga sem er afar mikilveegur og naudsynlegur
lidur i endurhaefingu pessa sjuklingahdps.

Medferd vid gedklofa

Samhlida komu nyju gedrofslyfjanna & sidasta
aratug hafa nokkrar gagnvirkar (evidence-based)
salfélagslegar medferdarleidir litid dagsins ljés (8,
9, 10, og 11). bpannig hefur medferd vid gedklofa
breyst og meiri ahersla 16gd a virka endurhaef-
ingu sjuklinga busetta ati i samfélaginu sem fa
salfélagslega medferd af ymsum toga sambhlida
lyfjamedferd. En med sdlfélagslegum medfersd-
arurreedum gefst teekifeeri til ad auka medferdar-
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Tafla 1. Ahrif dlikra sélfélagslegra medferda & einstaklinga med gedklofa.

Medferd Rannsoéknarstudningur

Litill rannséknarstudningur

Fjolskyldumedferd
Félagsfaernipjalfun

Vitreen endurhaefing Vitreen starfsemi

Sambpeettar medferdir

Hugreen atferlismedferd Gedraen einkenni, eftirstédvar einkenna
Medferdarheldni, bakslag, innlogn, alag
Félagsleg virkni, athafnir daglegs lifs

Félagsleg virkni, eftirstodvar einkenna

Medferdarheldni, félagsleg virkni
Eftirstédvar einkenna, fél. virkni
Meéferdarheldni, eftirstodvar eink.
Eftirstédvar einkenna, fél. virkni

Medferdarheldni, bakslag

fylgni, draga ur einkennum og likum a bakslagi
og endurinnlégnum, auka virkni sjuklinga og veita
fjélskyldum studning og fraedslu. Algengustu inn-
gripin hafa téluverdan rannséknarstudning en pau
eru fjolskyldufraedsla og fjolskyldumedferd (8, 12,
13, 14), félagsfaernipjalfun (15, 16, 17), hugraen
atferlismedferd (13, 18) og vitreen endurheefing
(19, 20, 21). pessi 6liku medferdarform taka a
mismunandi pattum og parf pvi ad velja pau af
kostgeefni svo pau henti porfum hvers sjuklings
hverju sinni. i pessari grein er einvérdungu fjallad
um félagsfaernipjalfun en i Toflu 1 ma sja a hvada
pattum ofangreindar medferdir taka.

Félagsfeerni einstaklinga med gedklofa
I bernsku lzera bérn af sinu ndnasta umhverfi
hvernig pau eiga ad hegda sér vid olikar adstxed-
ur. Ef félagsmétun barna er bagborin er haett vié
ad félagsfaerni peirra a fullordinsarum verdi slok.
Félagsfeerni er hugtak sem er notad yfir ymis
konar félagslega vidurkennda, lzerda hegdun sem
gerir folki kleift ad uppfylla félagslegar og til-
finningalegar parfir sinar. I pvi felst til deemis ad
geta eignast vin, ad tja tilfinningar, hrosa eda ad
fa eitthvad fra annarri manneskju. Einstaklingur
sem byr yfir gédri félagsfeerni getur pannig skynj-
ad og réttilega greint 6ljos félagsleg merki og synt
videigandi vidbrégd vid peim (22). A hinn bdginn
getur takmaorkud félagsfaerni medal annars leitt til
vandamala i samskiptum og oft & tidum skertra
lifsgaeda.

Eitt af adal einkennum gedklofa er félagsleg
einangrun (23). Minni asokn i félagsskap og aft-
urfér i samskiptum vid folk er i raun med fyrstu
einkennum sem verdur vart i byrjandi gedklofa
og koma pau jafnvel fram nokkrum arum adur
en gedrofseinkenna verdur vart (24). Rannsdknir
syna ad gedklofasjuklingar eiga i verulegum erf-
idleikum med ad taka & moti og vinna ur félags-
legum yrtum og Oyrtum upplysingum og einnig
ad akveda hvernig sé videigandi ad bregdast vid

hverju sinni med yrtum og oyrtum leidum (25,
26). Haefni peirra til ad taka eftir, merkja og tja
tilfinningar er einnig abdtavant (27, 28). Sjuk-
lingar med gedklofa eiga pvi oft afar erfitt med
samskipti vid félk almennt, ad eignast vini eda
ad leysa vandamalin sin & arangursrikan hatt. A&
auki reynist peim erfitt ad Utvega sér atvinnu og
ad halda henni sem veldur enn meiri einangrun
frd samfélaginu (22). Rannsdknir syna ad pessi
skerta félagsfeerni sem hér hefur verid lyst sé
natengd bakslagi og endurinnlégnum enda alitin
mikilvaegur ahrifapattur a bata sjuklinga (29).

Skert félagsfaerni hefur ekki adeins hamlandi
ahrif a lifsgaedi sjuklinga heldur einnig @ mes-
ferdarheldni i 68rum medferdum. Pannig getur
skert félagsfaerni leitt til pess ad sjuklingar veigri
sér vid pvi ad biggja sdlfélagslega medferd af
ymsum toga og par med hindrad ad sjuklingar
njoti til fulls annarra salfélagslegra medferd-
arUrraeda. Aftur & moti getur haefni i félagslegum
samskiptum verid verndandi pattur i lifi folks med
gedklofasjukdom par sem hun vegur upp & moti
O6paegindunum sem hljotast af vitraenni skerdingu,
taugafraedilegu naemi (neurobiological vulnerabi-
lity), streitupattum og erfidleikum vid félagslega
adlogun (30). Ef sjuklingur leerir adferdir til ad
takast & vid streituvaldandi atburdi i daglegu Iifi
2etti hann ad vera betur i stakk buinn til ad leysa
vandamal og takast & vid erfidleika sem kunna ad
koma upp a.

Félagsfaernipjalfun einstaklinga med
gedklofasjukdém

Par sem félagsfeerni er leerd hegdun, ma med
markvissri pjalfun baeta hana. Félagsfaernipjalfun
er eitt elsta og mest rannsakada medferdarur-
raedid i gedraenni endurhaefingu (23). Undanfarin
40 ar hafa fjolmargar atgafur af félagsfeernimes-
ferdum verid prdadar en po dlikar séu ad innihaldi
og lengd pa byggja peer allar & l6gmalum atferl-
isfreedinnar og félagsnamskenningum (31). Mark-

GEDVERND ¢ 38. TBL » 2009



Félagsfaernipjalfun einstaklinga med gedklofasjukdom

mid félagsfeernipjalfunar er ad byggja upp feerni
a peim svidum sem hana skortir hja hverjum
sjuklingi. A& pvi leyti er pjalfunin afmorkud frek-
ar en almenn og midar ad pvi ad kenna hegdun
sem er mikilvaeg i félagslegum samskiptum (32).
pjalfunin felst i kerfisbundinni kennslu og pjalfun
i samskiptafaerni par sem flokin hegdun er brotin
nidur i undirpaetti. Til ad vega upp & moti vitraenni
skerdingu gedklofasjuklinga eru endurtekningar i
medferdinni tidar en pd ber ad nefna ad pad parf
ekki gedklofa sjuklinga til svo endurtekninga sé
porf. Allir sem leera nyja faerni purfa endurtekn-
ingu og sipjalfun i peim adstaedum sem faernin a
ad nytast ef yfirfeersla (leerddmur) & ad eiga sér
stad.

Félagsfernipjalfun gedklofasjuklinga er ekki
einangrud medferd heldur @ hin ad vera hluti
af heildsteedu endurheefingarferli, gedlyfjamed-
ferd, samtalsmedferdum og 6drum endurheef-
ingardrraedum s.s. atvinnu med studningi, fjol-
skyldufraedslu og hugraenni atferlismedferd vid
gedrofseinkennum. Félagsfeernipjalfun getur farid
fram med ymsum heetti. Hopmedferd er algeng-
asta formid en pa eru myndadir litlir hdpar med
6 til 8 sjuklingum. Hépum er stjornad af 1 til 2
medferdaradilum sem geta komid frad ymsum
fagstéttum (t.d. salfreedingum, gedlaeknum, i&ju-
pjalfum, hjdkrunarfreedingum og félagsradgjof-
um). Hver timi er um 45 til 90 minutur ad lengd,
allt eftir Gthaldi og einbeitingu sjuklinga, um 1-5
sinnum i viku (29). Eftir ad akvedid hefur verid
hvada feerni @ ad afa i hverjum tima er farid yfir
pad hvada skref felast i feerninni, sidan notar
hopstjori synikennslu til ad kenna hegdunina i
hverju skrefi. Hegdunin er fé med hlutverkaleik
og ad lokum meta hépmedlimir frammistéduna.
Pannig er akvedin faernipattur afdur i “pykjustu
adsteedum” med hopstjorum og hdépmedlimum
og hann sidan pjalfadur frekar i raunverulegum
adstaedum, eins og heima hja sjuklingi, inni &
deild, & kaffihdsi o.s.frv. A£fingar i raunverulegum
adsteedum eru mikilvaegar en paer geta tryggt ad
faernin yfirfeerist 4 adstaedur sem sjuklingar lifa
og hreerast i. i upphafi medéferdar setur sjuklingur
sér markmid i samradi vid sinn medferdaradila.
pjalfun felst m.a. i samraedum, araedni, vanda-
malalausn, sjalfstaedri busetu og streitupoli en
einnig feerni i tengslum vid atvinnumal sem og
lyfjainntéku. SU utgéfa félagsfaernipjalfunar sem
hefur ndd hvad mestri Gtbreidslu kallast ,,UCLA

programmid: Félagsfaernipjalfun og pjalfun til
sjalfstaedrar busetu” og hefur hun alls 8 sjalf-
staeda hluta (33). UCLA prégrammid hefur verid
pytt yfir & 23 tungumal enda er pbad nu notad i
riamlega 30 I6ndum og um gjorvoll Bandarikin.
Undanfarin ar hafa ymsar nyjungar komid
fram i félagsfaernipjalfun og ma par nefna adferdir
eins og vidbdtar feernipjalfun vid raunverulegar
adstaedur, sampeettingu vitraennar endurhafingar
og félagsfaernipjalfunar og einnig sampaettingu
vimuefnamedferdar og félagsfaernipjalfunar. Vié-
botar faernipjalfun vid raunverulegar adstzedur
er leid til ad tryggja ad su feerni sem sjuklingar
Odlast feerist yfir & hans edlilega umhverfi. Nokkur
slik inngrip hafa veri® préud.  einu peirra hjalpa
malastjorar ad koma a taekifaerum fyrir sjukling-
inn i samfélaginu til ad pjalfa pa feernipaetti sem
hann lagdi adherslu & ad 06dlast & néamskeidinu.
Malastjorar hvetja sjuklinginn afram og styrkja
alla vidleitni til pjalfunar. Rannsdknir hafa synt ad
vidbétar feernipjalfun i raunverulegum adstaedum
eykur enn frekar félagslega faerni og lifsgaedi
sjuklinga (34, 35). Sem dami um adrar nyjungar
er ad fa fjolskyldumedlimi til ad tryggja yfirfaersiu
a feerni yfir i umhverfi heimilisins (35) og ad
veita sjuklingum vitraena endurhaefingu samhlida
félagsfaernipjalfun (36). Sampeetting vimuefna-
medferdar og félagsfaernipjalfunar @ gedklofa-
sjuklingum med tvipaetta greiningu er enn 6nnur
préun & medferd vid gedklofa (37). Er pad einkum
adhugavert i 1jési pess hve hatt hlutfall gedklofa-
sjuklinga misnotar afengi og/eda vimuefni.

Rannsoknarstudningur vid
félagsfeernipjalfun

Vid mat a ahrifum félagsfeernipjalfunar er meelt
med ad litid sé til priggja patta: Ad nad tokum a
faerni, ad vidhalda henni og notkun faernipattar
vid margvislegar adstaedur (31). Sé litid til rann-
sokna & ahrifum félagsfeernipjalfunar kemur hins
vegar i ljos ad peir peettir sem helst eru metnir
eru sjukdémseinkenni og bakslag. Greinarhof-
undur telur ad astaeda pess ad moénnum beri
ekki saman um ahrif félagsfaernipjalfunar pratt
fyrir aratuga rannsoknir & medferdinni geti ver-
id sU ad margir adrir peettir studla ad bakslagi
eins og til deemis afengis- og vimuefnanotkun og
léleg gedlyfja medferdarheldni. A medan héfund-
ar yfirlitsgreina hafa frekar fundid studning vié
ahrif félagsfeernipjalfunar (38, 30) hafa héfundar
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eldri samantektarrannsoékna (39, 40, 41) dregid i
efa ahrif félagsfaernipjalfunar @ almenna adlégun
sjuklinga.

Studningur vid félagsfaernipjalfun hefur verid
ad aukast pbar sem menn eru farnir ad gaeta meira
samramis i pjalfun & félagsfaerni og peim pattum
sem eru skodadir vid mat & arangri medferdar.
Daemi um slik vinnubréogd ma finna i tveimur
vondudum samantektarrannséknum, su fyrri fra
arinu 2006 (13) og hin sidari fra arinu 2008 (17).
Nidurstoédur peirra stydja ahrif félagsfaernipjalf-
unar vid ad baeta salfélagslega adlégun einstakl-
inga med gedklofa. Annad sem rannsoknir hafa
synt er ad medferdararangur vidhelst i allt ad 2 ar.
Ut fré nidurstodum ofnagreindra samantektarann-
sokna telur greinarhéfundur ad félagsfaernipjalfun
sé gagnreynd og afar mikilvaeg medfers fyrir ged-
klofa einstaklinga enda er maelt med slikri med-
ferd i kliniskum leidbeiningum sem voru gerdar a
vegum bandariska gedlaeknafélagsins (42).

Lokaord
Madurinn er félagsvera sem parfnast vinattu og
virdingar. Rétt eins og annad félk pa hafa ein-
staklingar med gedklofa porf fyrir vinattu en 6likt
moérgum 68rum pba eru homlur & getu gedklofa-
sjuklinga til ad eiga samskipti vid folk. Homlur
sem stafa af einkennum sjukdémsins og trufl-
unum 3 starfsemi heilans. Félagsfernipjalfun er
sérlega mikilveeg og ad mati greinarhéfundar
naudsynleg medferd fyrir gedklofasjiklinga. pessi
gagnreynda medferd aetti avallt ad standa sjuk-
lingum til boda sem hluti af 68rum endurhaefing-
arinngripum en eins og fram hefur komid er pad
eina medferdarformid sem studlar beint ad pvi ad
baeta félagsfeerni og par med teekifeeri til ad 68l-
ast meira gefandi og py&ingarmeiri samskipti vié
folk. Greinarhofundur er starfandi i teymi fagfolks
sem vinnur ad préun a endurhaefingu gedklofa-
sjuklinga. Stefnan er ad félagsfaernipjalfun verdi
hluti af kjarnapjénustu sem verdi avallt i bodi &
medan rannsoéknir stydja slika medfers.
Heimildir
1. American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (4th ed., text revi-
sion). Washington, DC: Author.
2. borleifsson, K. (2008). Greining og horfur i gedklofasjuk-
démi. Gedvernd: Rit gedverndarfélags Islands, 37, 21-27.
3. Mueser, K.T. og Gingerich, S. (1994). Coping with

schizophrenia: A guide for families. CA: New Harbinger
Publications, Inc.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Turkington, D., Kingdom, D. og Weiden, P.J.

Félagsfeernipjalfun einstaklinga med gedklofasjukdém

. Kasper, S. (2006). Optimisation of long-term treatment in

schizophrenia: Treating the true spectrum of symptoms.
European Neuropsychopharmacology, 16, S135-S141.

. Lieberman, J.A., Stroup, T.S., McEvoy, J.P.,, Swartz, M.S.,

Rosenheck, R.A., Perkins, D.O., Keefe, R.S.E. og fél.,
(2005). Effectiveness of antipsychotic drugs in patients
with chronic schizophrenia. The New England Journal of
Medicine, 353, 1209-1223.

. Swartz, M.S., Perkins, D.O., Stroup, T.S., Davis, S.M.,

Capuano, G., Rosenheck, R.A., Reimherr, F.,, McGee, M.F,,
Keefe, R.S., McEvoy, J].P.,, Hsiao, J.K., Lieberman, J.A.,
2007. Effects of antipsychotic medications on psychoso-
cial functioning in patients with chronic schizophrenia:
findings from the NIHH CATIE study. American Journal of
Psychiatry, 164 (3), 428-436.

. Mojtabai, R., Lavelle, J.., Gibson, P.J., Sohler, N.L., Craig,

T.J., Carlson, G.A. og Bromet, E.J. (2002). Gaps in use of
antipsychotics after discharge by first-admission patients
with schizophrenia, 1989 to 1996. Psychiatric Services, 53,
337-339.

. Barbato, A. og D’Avanzo, B. (2000). Family interventions

in schizophrenia and related disorders: a critical review of
clinical trials. Acta Psychiatrica Scandinavia, 102, 81-97.
(2006).
Cognitive behavior therapy for schizophrenia. American
Journal of Psychiatry, 163, 365-373.

Huxley, N.A., Rendall, M. og Sederer, L. (2000). Psychosocial
treatments in schizophrenia: a review of the past 20 years.
Journal of Nervous and Mental Disease, 188, 187-201.
Velligan, D.I. og Gonzalez, J.M. (2007). Rehabilitation
and recovery in schizophrenia. Psychiatric Clinics of North
America, 535-548.

Dixon, L., Adams, C. og Lucksted, A. (2000). Update on
family psychoeducation for schizophrenia. Schizophrenia
Bulletin, 26, 5-20.

Pfammatter, J., Junghan, U.M., Brenner, H.D. (2006).
Efficacy of psychological therapy in schizophrenia: conclu-
sions from meta-analysis. Schizophrenia Bulletin, 32 (1
Suppl), S64-S80.

Pilling, S., Bebbington, P., Kuipers, E., Garety, P., Geddes,
J.R., Orbach, G. og Morgan, C. (2002). Psychological
treatments in schizophrenia: I. Meta-analysis of family
intervention and cognitive behaviour therapy. Psychological
Medicine, 32, 763-782.

Heinssen, R.K., Lieberman, R.P. og Kopelwicz, A. (2000).
Psychosocial skills training for schizophrenia: lessons from
the laboratory. Schiophrenia Bulletin, 26, 21-46.

Moriana, J.A., Alarcon, E. og Herruzo, J. (2006). In-home
psychosocial skills training for patients with schizophrenia.
Psychiatric Services, 57, 260-262.

Kurtz, M.M. og Mueser, K.T. (2008). A meta-analysis of con-
trolled research on social skills training for schizophrenia.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 76, 491-504.
Zimmermann, G., Favrod, J., Trieu, V.H. og Pomini, V.
(2005). The effect of cognitive behavioral treatment on the
positive symptoms of schizophrenia spectrum disorders: A
meta-analysis. Schizophrenia Research, 77, 1-9.
Lecardeur, L., Stip, E., Giguere, M., Blouin, G., Rodriguez,
J-P. Og Champagne-Lavau, M. (2009). Effects of cognitive
remediation therapies on psychotic symptoms and cogni-
tive complaints in patients with schizophrenia and related
disorders: A randomized study. Schizophrenia Research,
111, 153-158.

McGurk, S.R., Twamley, E.W., Sitzer, D.I., McHugo, G.J. og
Mueser, K.T. (2007). A meta-analysis of cognitive remeda-
tion in schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 164
(12), 1791-1802.

McGurk, S.R. og Wykes. T. (2008). Cognitive Remediation
and vocational rehabilitation. Psychiatric Rehabilitation
Journal., 31, 350-359.

GEDVERND ¢ 38. TBL » 2009



10

Félagsfaernipjalfun einstaklinga med gedklofasjukdom

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bellack, A.S., Mueser, K.T., Gingerich, S. og Agresta, J.
(2004). Social skills training for schizophrenia (2nd ed.).
New York: The Guilford Press.

Mueser, K.T. og Bellack, A.S. (2007). Social skills training:
Alive and well? Journal of Mental Health, 16 (5), 549-552.
Tarbox, S.I. og Pogue-Geile, M.F. (2008). Development of
social functioning in preschizophrenia children and adoles-
cents: A systematic Review. Psycholocial Bulletin, 34, 561-
583.

Corrigan, P.W. og Toomey, R. (1995). Interpersonal prob-
lem-solving and information processing in schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin, 21, 395-403.

Sergi, M.J. og Green, M.F. (2002). Social perception and
early visual processing in schizophrenia. Schizophrenia
Research,, 59, 233-241.

Kring, A.M. og Neale, J.M. (1996). Do schizophrenic
patients show a disjunctive relationship among expressive,
experiential, and psychophysiological components of emo-
tion? Journal of Abnormal Psychology, 105, 249-257.
Mandal, M.K., Pandey, R. og Prasad, A.B. (1998). Facial
expressions of emotions and schizophrenia: A review.
Schizophrenia Bulletin, 24, 399-412.

Granholm, E., McQuaid, J.R., McClure, F.S., Auslander,
L.A., Perivoliotis, D., Pedrelli, P. og félagar (2005). A rand-
omized, controlled trial of cognitive behavioral social skills
training for middle-aged and older outpatients with chronic
schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 162, 520-
529.

Kopelwicz, A., Liberman, R.P. og Zarate, R. (2006).
Recent advances in social skills training for schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin, 32, S12-S23.

Gottlieb, J.D., Pryzgoda, J., Neal, A. og Schuldberg, D.
(2005). Generalization of skills throught the addition of
individualized coaching: Development and evaluation of a
social skills training program in a rural setting. Cognitive
and Behavioral Practice, 12, 324-338.

Liberman, R.P. (2007). Dissemination and adoption of
social skills training: Social validation of an evidence-based
treatment for the mentally disabled. Journal of Mental
Health, 16, 595-623.

Glynn, S.M., Marder, S.R., Liberman, R.P., Blair, K., Wirshing,
W.C., Wirshing, D.A., Ross, D. og Mintz, J. (2002).
Supplementing clinic-based skills training for schizophre-
nia with manual-based community support: Effects on
social adjustment of patients with schizophrenia. American
Journal of Psychiatry, 159, 829-837.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Liberman, R.P,, Glynn, S., Blair, K.E., Ross, D. og Marder,
S.R. (2002). In vivo amplified skills training: Promoting
generalization of independent living skills for clients with
schizophrenia. Psychiatry, 65, 137-155.

Kopelwicz, A., Zarate, R., Smith, V.G., Mintz, J. Og
Liberman, R.P. (2003). Disease management in Lations with
schizophrenis: a family-assisted, skills training approach.
Schizophrenia Bulletin, 29-211-228.

Roder, V., Mueller, D.R., Mueser, K.T., og Brenner, H.D.
(2006). Integrated Psychological Therapy (IPT) for schizo-
phrenia: Is it effective? Schizophrenia Bulletin, 32, S81-
S93.

Bellack, A.S., Bennet, M.E., Gearon, J.S., Brown, C.H. og
Yang, Y. (2006). A randomized clinical trial of a new behav-
joral treatment for drug abuse in people with severe and
persistent mental illness. Archives of General Psychiatry,
63, 426-432.

Bellack, A.S. (2004). Skills training for people with severe
mental illness. Psychiatric Reabilitation Journal, 27 (4),
375-391.

Benton, M.K. og Schroeder, H.E. (1990). Social skills train-
ing with schizophrenia: a meta-analytic evaluation. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 58, 741-747.

Dilk, M.N. og Bond, G.R. (1996). Meta-analytic evaluation
of skills training research for individuals with severe mental
illness. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 6,
1337-1346.

Pilling, S., Bebbington, P., Kuipers, E., Garety, P., Geddes,
J., Martindale, B. og félagar (2002). Psychological treat-
ments in schizophrenia: II. Meta-analysis of randomized
controlled trials of social skills training and cognitive reme-
diation. Psychological Medicine, 32, 783-791.

American Psychiatric Association, 2004. Practice guidelines
for the treatment of patients with schizophrenia, second edi-
tion (online). Faanleg a slédinni: http://www.psychiatryon-
line.com/praGuide/loadGuidelinePdf.aspx?=Schizophrenia
2ePG_05-15-06.

Ola Bjork Eggertsdéttir er sélfreedingur & endur-
heefingardeild gedsvids LSH.

GEDVERND ¢ 38. TBL » 2009





