Arattu- og prahyggjurdskun

a medgongu

Emilia Christina Gylfadottir

Lokaverkefni til BA-gradu i félagsradgjof
Haskdli islands

Félagsvisindasvid



Arattu- og prahyggjurdskun

a medgongu

Emilia Christina Gylfadottir

160583-4609

Lokaverkefni til BA-gradu i félagsradgjof

Umsjénarmadur: Dr. Freydis J. Freysteinsdoéttir dosent

Félagsradgjafadeild
Félagsvisindasvid Haskdla Islands

Juni 2013



Arattu- og prahyggjurdskun

a medgongu

Emilia Christina Gylfadottir

160583-4609

Lokaverkefni til BA-gradu i félagsradgjof

Umsjénarmadur: Dr. Freydis J. Freysteinsdoéttir dosent

Félagsradgjafadeild
Félagsvisindasvid Haskdla Islands

Juni 2013



Ritgerd pessi er lokaverkefni til BA-gradu i félagsradgjof og er dheimilt ad afrita

ritgerdina 4 nokkurn hatt nema med leyfi rétthafa.

© Emilia Christina Gylfadottir

Prentun: Haskdlaprent

Reykjavik, 2013



Utdrattur

Lokaverkefni petta var unnid a voronn 2013. Megin vidfangsefni ritgerdarinnar er arattu- og
brahyggjuroksun (e. obsessive compulsive disorder). Farid er yfir hver einkenni arattu- og
brahyggjuroskunar (e. obsessive compulsive disorder) eru, medgonguferli kvenna og
ahattupeettir hennar, ahrif 4 adstandendur og hvada Urraedi eru i bodi. Einnig er fjallad um
hugraenar leidir til pess ad sporna vid peim kvida sem getur fylgt arattu- og prahyggjurdskun,
kenningar Rachmans, ofurabyrgdarkennd Salkovskis og storf félagsradgjafa hja gedsvidi LSH
sem vinna medal annars med skjdlstaeedingum sem pjast af pessari gedréskun. Arattu- og
brahyggjuroskun getur haft skadlegar afleidingar i for med sér, badi fyrir médur og barn og
er pvi mikilvaegt ad gripa inn i eins fljétt og haegt er med peim medferdardrreedum sem er i
lagi ad beita, vegna pungunar konunnar. Mikilvaegt er fyrir adstandendur ad taka patt i peirri
medferd sem er i bodi, svo peir geti betur skilid hvad konan er ad upplifa a pessu timaskeidi

lifsins og veitt henni studning.



Formali

Ritgerd pessi er lokaverkefni til B.A. profs i félagsradgjof vid Haskdla islands. Vil ég koma
fram sérstokum pokkum til leidbeinanda mins Freydisi Jonu Freysteinsddéttur fyrir géda
tilsogn, hlytt vidomét og gott samstarf vid gerd ritgerdinnar. Einnig vil ég pakka foreldrum
minum Gylfa Markussyni, Christinu Margaretu Bengtsson og tengda foreldrum Kristjani
Einarsyni og Oléfu Birnu Waltersdéttir fyrir alla hjalpina og émetanlegan studning vid
yfirlestur og med afa- og Smmu possunum. Eg vil pakka manninum minum Réberti Elvari
Kristjdnssyni og bérnunum okkar Kristjani Kara, Juliu G. Linnéu og Oliver Karli
Roébertsbornum fyrir alla polinmzadina sem pau hafa synt mér 4 alagstimum vié gerd
ritgerdarinnar. Sidast en ekki sist vil ég pakka brédur minum Ivari Karli Gylfasyni fyrir ad
koma og hjalpa mér i nokkra daga, vinkonu minni Jennifer J6hénnu Bustillo og bérnum
hennar Alexdndru Jéhénnu Bustillo og Gudnyju Osk Magnusdéttur fyrir allan pann studnig

sem paer hafa synt mér, alltaf bodnar og bunar til pess ad hjalpa pegar ég mest a purfti.
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Inngangur

[ sveitinni par sem ég 6lst upp er hundur af Border collie kyni. betta er 6skép fallegur
hundur, er vinalegur pegar hann vill og hlydir stundum. En pad sem er sérstakt vid pennan
hund er pad ad hann er med 6skaplega prahyggju. Hann getur ekki haett ad koma med hluti
til manns sem hann nezer i, pd sérstaklega steina. Veeri pessi hundur faerdur til

hundasalfraedings vaeri hann 6rugglega greindur med mikla prahyggju.

Megin vidfangsefni ritgerar minnar er ekki um hundaprdhyggju, heldur um miklu
alvarlegri sjukleika sem kallast arattu- og prahyggjurdskun (e. obsessive compulsive disorder)

og sjonum verdur beint ad konum med pessa roskun d medgongu.

bessi arattu- og prahyggjurdoskun hefur mikil og erfid ahrif 4 pa einstaklinga sem purfa ad
berjast vid pa raun sem sjukleikinn veldur. En pad eru ekki bara peir sem lida fyrir roskunina,
heldur hefur han mikil ahrif & fjéldskyldu viskomandi. [ ritgerdinni dreg ég fram hin ymsu
tilbrigdi pessa sjukleika almennt, par sem arattu- og prahyggjuréskun hefur ekki a sér bara
eina hlid, heldur greinist hin i marga flokka. Eg mun greina fra hverjum flokk fyrir sig, lysa
bvi hvada ahrif hann hefur 4@ vidkomandi og pa sem i kringum hann eru. Einnig mun ég draga
fram fraedilega pattinn, par sem ég vitna i hina ymsu sérfreedinga og fraediadila @ pessu svidi.
Og svo mun ég leitast vid ad svara storu spurningunni: Eru til einhver rad? Hvad er haegt ad
segja vid pungada konu sem pjaist af sjuklegri imyndun, konu sem reynir med
siendurteknum athéfnum ad hafa stjérn & tilveru sinni? Hvad er heaegt ad segja vid
fjolskylduna? [ ritgerdinni leitast ég vid lesandi gédur ad upplysa pig um pennan végest sem
heldur fj6lda einstaklinga og fjolskyldum peirra i heljargreipum, og draga fram pau rad sem

eru i bodi til hjalpar.

Kliniskar rannséknir hafa verid gerdar a kvida & medgongu. begar kvidinn er vidvarandi
astand med tiltekin einkenni er um kvidaréskun ad raeda og hafa verid skilgreindar sem
kliniskar kvidaraskanir med greiningarvidmidum. Daemi um slikar raskanir eru arattu- og
brahyggjuroskun, felmtursroskun og afallastreituroskun (Martini, Knappe, Beesdo-Baum,
Lieb & Wittchen, 2010). S4 sem er haldinn kvidardskun finnur fyrir meiri kvida og 6tta en félk

upplifir dags daglega. Sa



einstaklingur sem upplifir kvida getur farid ad breyta hegdun sinni til pess ad bagja
kvidanum fra. Hann fer ad syna arattukennda hegdun, hafa endurteknar hugsanir og fordast
hluti til pess eins ad reyna ad losna vid kvidann. Kvidinn veldur einstaklingnum épaegindum

og honum fylgja hamlanir 4 vissum svidum (Fauman, 2002).



1 Medganga

bpegar kona verdur pungud eiga sér stad miklar breytingar hja henni bzedi 4 likama og sal.
Fostrid proskast hratt fyrstu vikurnar og fer mikil vinnsla i ad mynda heila, manu, taugakerfi
og svo framvegis. Varnarkerfi konunar er svo fullkomid af nattdrunnar hendi ad ef pad
skynjar mikla vansképun hja féstrinu pa hafnar likaminn pvi yfirleitt og fosturlat a sér stad.
Fosturlat eiga sér stad i einu af hverjum fimm tilfellum og eru par af leidandi nokkud algeng.
Allt parf ad vera fullkomid i skdpunarferlinu svo ad féstrid ndi ad proskast edlilega (Nilson &

Hamberger, 2003).

Konan upplifir miklar breytingar a lifi sinu strax og huan verdur pungud og parf hun
yfirleitt ad breyta einhverjum af sinum daglegu lifsvenjum. Afengisdrykkja og reykingar er
bad fyrsta sem konan parf ad hzetta, pad er ad segja ef hun neytir peirra efna. bPad er pad
yfirleitt pad fyrsta sem horft er til, par sem reykingar og afengisdrykkja geta valdid
fosturgollum og foésturlati. Sum lyf geta komist inn i fylgjuna po6 svo ad blédrasarkerfi médur
og barns sé adskilid og er pvi mikilveegt fyrir médurina ad skoda allt pad sem hun er ad taka
inn. Ekki er meaelt med pvi ad kona taki inn bdlgueydandi lyf pvi pau geta verid féstrinu
lifsheettuleg. Einnig geta lyf vid punglyndi, flogaveiki og kvida haft alvarlegar afleidingar i for
med sér fyrir barnid (Nilson & Hamberger, 2003).

Yfirleitt fara konur i maedraskodun 4 12. viku medgdngu og eru pad ljosmaedur sem sja
um paer skodanir. Konan er spurd allskyns spurninga i 12 vikna skoduninni og ma par nefna
spurningar um atvinnu hennar, bélusetningar, lyfjatéku og hvernig medgangan sé buin ad
vera hingad til. Ef konan & fleiri medgongur ad baki er hun spurd hvernig peer hafa gengid
fyrir sig. Mikilveegt er ad madirin sé vid géda heilsu svo allt geti gengid sem best og eru pvi
gerdar allskyns rannséknir @ moédurinni, svo sem gerdar blédprystingsmaelingar og teknar
blédprufur til pess ad athuga med jarnbirgdir og moétefni gegn sjukdémum. bvagsyni eru
tekin til pess ad athuga hvort prétin sé i pvagi eda sykur. Allar pessar upplysingar hjalpa til
vid ad studla ad gddri heilsu médur og 6faedds barns (Nilson & Hamberger, 2003).

Full medganga kvenna er ad medaltali 40 vikur og er henni svo skipt upp i prja hluta,
fyrsti pridjungur er 0-12 vikur, annar pridjungur er 13-30 vikur og pridji pridjungur er 31-40
vikur (Banti & félagar, 2011).



Hja flestum er koma nys einstaklings mikid anaegjuefni en kvidi og dhyggjur geta einnig gert

vart vid sig (Karitas Ivarsdéttir & Ragnheidur Bachman, 2008).

1.1 Andlegar breytingar 8 medgongu

Medganga er einn mikilvaegasti félags- og salfraedilegi vidburdur i lifi kvenna og geta
lyndisraskanir (e. mood disorders) versnad hja sumum konum, og benda rannsdknir til pess
ad ef kona finnur fyrir punglyndi og kvida a medgéngu séu meiri likur @ pvi ad hun préi med

sér faedingarpunglyndi (Uguz, o.fl., 2007).

Uguz o.fl. (2007) fundu tengsl & milli medgdongu og upphafs prahyggju hja sumum
konum. Andleg vanlidan kvenna @ medgongu getur haft i for med sér gedraena kvilla sem
hafa neikvaed ahrif a lif peirra og lifsgaedi. ba getur andleg vanlidan kvenna haft ahrif 3
broska og heilsu fostursins sem og proskamoguleika barnsins eftir faedingu pess. Andleg
vanlidan konunnar getur haft ahrif 4 adra fjélskyldumedlimi og pda sérstaklega 4 maka. | 10-
15 % tilfella eiga konur vid andlega vanlidan ad strida @ medgongu. Sektarkennd kvenna er
einnig algeng a medgongu og beinast ahyggjurnar og kvidinn oftast ad fésturmissi, eda pvi
hvort barnid verdi heilbrigt og hvernig faedingin muni ganga fyrir sig (Karitas fvarsdéttir &

Ragnheidur Bachman, 2008)

1.2 Kvidi a medgongu

Einstaklingar sem eru haldnir kvidaréskun geta farid ad breyta hegdun sinni til pess ad
hindra kvidann sem peir upplifa. beir reyna ad breyta hegdun sinni og syna arattu kennda
hegdun i peim tilgangi ad baegja fra kvidanum. Kvidi getur verid mjog épaegilegur og fylgja
honum ymsir likamlegir kvillar og ma par nefna hradan hjartslatt, vodvaspennu og
svefntruflanir (Fauman, 2002). Streita og kvidi er i hugum margra sa sami, en helsti
munurinn er sd ad kvidinn er huglaegari. Einstaklingurinn hefur ahyggjur af pvi sem
mogulega geeti gerst i framtidinni, einhverju sem hugsanlega geeti gerst og 6ljéosum
fyrirbaerum. Streitan er hinsvegar til komin vegan pess hvad er ad gerast hér og nu og
orsakast oftast af utanadkomandi streituvaldi (Sigfridur Inga Karlsdottir, Arna Rut
Gunnarsdéttir, Eva Dogg Olafsdéttir, Linda Bjérk Snorradéttir & Ragnheidur Birna
Gudnadottir, 2008).

paer konur sem eiga vid andleg vandamal ad strida adur en paer verda pungadar eru mun

liklegri til pess ad verda veikar 8 medan medgongu stendur og eftir medgdngu i allt ad eitt ar



(Karitas ivarsdéttir & Ragnheidur Bachman, 2008). Breytilegt er hvad veldur kvida og streitu
kvenna @ medgongu og geta ahyggjur peirra tengst medgdngunni sjalfri, hvernig faedingin a

eftir ad ganga fyrir sig og lifinu eftir faedingu (Sigfridur Inga Karlsdoéttir, o.fl, 2008).

Kvidi er naudsynlegur fyrir varnarkerfi likamans vegna pess ad pad gerir einstaklingnum
kleyft ad bregdast vid haettu pegar hun stedjar ad. bessu varnarkerfi likamans er stjérnad af
Osjalfrada taugakerfinu. begar einstaklingur er haldinn sjuklegum kvida sem vill stundum
gerast 4 medgongu er petta varnarkerfi of virkt og getur pannig skapad hazettu (Karitas

fvarsdéttir & Ragnheidur Bachman, 2008).

[ rannséknum 4 kvida & medgongu, er efnid annarsvegar skilgreint sem kliniskar
kvidaraskanir sem eru tilteknar med greiningarvidmidunum um arattu- og prahyggjurdskun,
felmtursroskun eda afallastreituroskun. Hins vegar eru almenn kvidaeinkenni til komin af

streitu og dhyggjum (Martini o.fl., 2010).

Samkveemt Ugus o.fl. (2007) Er algengasta prahyggjan hja barnshafandi konum med
arattu- og prahyggjuroskun er ad paer éttast mengun og orverur (e. Contamination) pvi naest
kemur Pbvotta- og prifnadardratta (e. Whasing) og sifast er pad athugunararatta (e.
Checking). Konurnar 6ttudust ad geta skadad ofeett barn og hugsanlega nyburan sinn med

mengun og orverum og vidhéldu peaer kvidanum med pvotta- og prifnadararattu.

islensk rannsékn var gerd & niu pungudum konum vegna kvida & medgongu og hvad pad
veeri sem helst ylli honum. Pad sem konurnar éttudust helst og h6fdu mestar ahyggjur af
virtist vera tilkomid vegna slamrar reynslu annarra kvenna 4 medgdéngu og i faedingu en pad
var Otti vid fosturlat eda fosturgalla, otti vid ad eitthvad feaeri Urskeidis i faedingunni og atti
betta sérstaklega vid um konur sem gengu med fyrsta barn vegna reynsluleysis peirra. Einnig
ottudust paer ad samband vid maka myndi breytast eftir faedingu barnsins og héfdu dhyggjur
af daglegu lifi eftir faedingu, tengslamyndun vid barn og fjarhagsdhyggjur (Sigfridur Inga
Karlsdattir, o.fl, 2008).

1.3 Tidni kvida a medgongu
Pott rannsdknir um arattu- og prahyggjurdoskun 8 medgongu og eftir ad barnid er feett sé 4
skornum skamti hafa fraedimenn gert einhverjar rannsoknir og lagt til tilgatur vardandi tilurd

sjukdémsins (Abramowitz, Schwartz, Moore & Luenzmann, 2003). Engar rannsoknir hafa



verid gerdar med pvi ad bera saman kvida hja konum a medan paer eru pungadar og a 6dru

timaskeidi peirra (Leight, Fitelson, Weston og Wisner, 2010).

Kvidi kvenna 4 medgongu virdist vera nokkud algengur hja barnshafandi konum. (Heron,
O’Connor, Evans, Golding, Glover, 2004). Rannsékn Heron o.fl. (2004) er athyglisveré um
betta efni. Gerd var rannsdkn & 8.323 konum fyrir og eftir barnsburd. Nidurstédurnar gafu i
ljos ad 64% peirra kvenna sem fundu fyrir kvida @ medgdngu fundu einnig fyrir honum eftir
faedingu. Kvidaeinkennin voru metin med sjalfsmalikvardanum Crown — Crisp Experiental
Index. Nidurstodur rannséknar sutter-Dallay o.fl. (2009) gafu til kynna ad kona veeri i prefalt

meiri haettu a pvi ad fa faedingarpunglyndi ef han var greind med kvidardskun 4 medgongu.

[ annarri rannsékn sem gerd var & 207 konum virtust einkenni kvidans minnka hja
konum i lok medgdngu en peer attu samt sem adur i heettu ad fa alvarlegt
faedingarpunglyndi eftir barnsburd (Moss, Skouteris, Wertheim, Paxton, og Milgrom, 2009)
Pad er ljést ad nokkud erfitt er ad spa fyrir um tidni kvida 4 medgoéngu par sem nidurstodur
rannsokna hafa verid dlikar (Bennet, Einarson, Taddio, Koren og Einarson, 2004; Heron o.fl.,
2004; Gavin, o.fl., 2005). bessar rannséknir gefa po til kynna ad kvidi 8 medgongu spai fyrir
um kvida og punglyndi hja konum eftir barnsburd, pvi er mikilvaegt ad greina kvidan sem
fyrst svo haegt sé ad veita peim videigandi medferd (Moss, Skouteris, Wertheim, Paxton, og

Milgrom, 2009).
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2 Arattu- og prahyggjuréskun

A undanférnum arum hefur farid vaxandi dhugi 4 ad rannsaka arattu- og prahyggjuréskun a
medgodngu og eftir faedingu barns, og benda rannséknir og skyrslur til pess ad pungun og
saengurlega getur valdid arattu- og prahyggjurdoskun hja konum og getur réskunin versnad

hja peim konum sem hafa hana fyrir (Blisset & Jones, 2011).

Einkenni arattu- og prahyggjuroskunar (e. obsessive compulsive disorder) eru
endurteknar prahugsanir eda arattuhegdun. Samkveemt greiningarkerfi ameriska
gedleknafélagsins er darattu- og prahyggjuroskun flokkud sem kvidaroskun (American
Psychiatric Association, 2000). Einstaklingar verda ad uppfylla viss skilyrdi til pess ad haegt sé
ad greina arattu- og prahyggjurdskun. brahugsanir og arattuhegdun verda ad vara i lengri
tima, valda félki tilfinningalegu uppndmi og skerda marktaekt lifsgeedi 4 annan hatt

(American Psychiatric association, 2000; Fitzgerald, 2003).

Erfitt getur verid ad greina arattu- og prahyggjurdskun og er pad medal annars vegna
bess hve vitt svidid af einkennum er (Barlow, 2002). Vegna pess hve erfitt getur verid ad
greina roskunina hafa rannsakendur flokkad hin moérgu og fjolbreyttu einkenni i prja
undirflokka. [ fyrsta flokknum eru prahyggjukenndar hugsanir sem fela i sér 6tta vid ad skada
einhvern, eins og til deemis barnid sitt eda einhvern annan nakominn. Annar flokkurinn felur
i sér ad einkennin geta verid truarlegs edlis, pa heldur polandinn til deemis ad Gud muni
refsa fjdlskyldumedlimi ef hann blétar. | pridja og sidasta flokknum geta einkennin verid
kynferdislegs edlis og eru peir einstaklingar hraeddir um ad skada einhvern a kynferdislegan
hatt. Aratta sem fylgir prahugsunum af pessu tagi getur verid porf til pess ad athuga hvort
maki hafi komist an allra dhappa i vinnuna eda hvort buid sé ad slokkva & eldavélarhellunni.
Born med einkenni arattu- og prahyggjuroskunar eru gjorn 4 ad fela einkennin fyrir
foreldrum sinum og pvi geta lidid morg ar par til pau fa adstod. Einstaklingar verda ad syna
annad hvort prahugsanir efa arattuhegdéun til pess ad fa greininguna arattu- og

brahyggjurdskun, flestir finna fyrir hvoru tveggja (Clark, 2004).

Uppaprengjandi hugsanir, imyndir og hvatir sem eru évelkomnar geta valdid mikilli
vanlidan og kvida. Samkvaemt greiningarkerfinu DSM-IV-TR gerir folk sér oftast grein fyrir pvi
ad hugsanir pess séu komnar fra pvi sjalfu en ekki vegna ytri afla (American Psychiatric
association, 2000). bvi meira sem félki finnst hugsanirnar sem pad faer ovideigandi, peim

mun meiri verdur vanlidanin, pegar hugsunin kemur upp i hugann. Hugsanirnar eru i raun
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mikil pversogn & hvernig einstaklingur viokomandi er i raun og veru. Til deemis getur
fridarsinni fundid til Iongunar ad skada einhvern og hin umhyggjusama maédir éttast pad ad

han geti skadad barn sitt (Antony, Downie & Swinson, 1998).

Flestir reyna ad deyfa kvidann og vanlidanina sem fylgir prahugsuninni med peim radum
sem beir best kunna. Arattu- og prahyggjuréskun getur baedi komid fram hja bérnum og
fullordnum. Ef arattu- og prahyggjurdskunin er ekki medhondlud getur hun ordid ad
krénisku vandamali, en 1-3% félks préa einhverntimann & lifsleidinni med sér arattu- og

brahyggjuroskun og er tidnin svipud & milli landa (Greist & fleiri, 2003; Parkin, 1997).

2.1 brahugsanir

brahugsanir eru pralatar hugsanir, imyndir, hugmyndir eda hvatir sem einstaklingurinn hefur
ekki stjorn & og finnst vera uppdaprengjandi, pessar hugsanir valda honum kvida og vanlidan
(American Psychiatric association , 2000; Clark, 2004). Einstaklingnum finnst hugsanirnar
uppaprengjandi, framandi, ovideigandi og stjérnlausar en attar sig p6é a pvi ad hugsanirnar

eru hans eigin hugarburdur (American Psychiatric association, 2000).

Til eru nokkrar tegundir prdhugsana en peer algengustu eru endurteknar hugsanir um
mengun, porf fyrir akvedna upprodun & hlutum, endurtekinn efi og hvort vidkomandi geti
gert hluti sem honum finnst ovideigandi, til deemis ad skada einhvern eda syna af sér
ovideigandi kynlifshegdun. Hugsanir, hvatir eda imyndir félks med darattu- og
brahyggjurdskun eru ekki 6hoflegar ahyggjur af raunverulegum vandamalum eins og vinnu,
fijarhag eda nami. Yfirleitt eiga dhyggjurnar sér enga stod i raunverulegum vandamalum.
Pessar uppaprengjandi hugsanir geta verid mjog truflandi og geta paer pess vegna leitt til
[élegrar frammistddu i hugreenum verkefnum sem krefjast einbeitingar eins og ad reikna og
lesa. S& sem er med arattu- og prahyggjuréskun reynir itrekad ad baela hugsanir sinar nidur
eda hlutleysa (e. neutralize) paer med annari hugsun eda verknadi (American Psychiatric

association, 2000).

2.2 Arattuhegdun

Arattuhegdun getur tekid a sig ymsar birtingarmyndir. Algeng arattuhegdun getur verid a)
athugunararatta (e. checking), b) pvottaaratta (e. washing), c) r6dun (e. ordering) sem er
endurrodun hluta til pess ad koma aftur a jafnvaegi eda samhverfu, d) hugsanavenjur (e.

mental rituals) til deemis endurtekning baena, dkvedinna ordasambanda eda orda sem talin

12



eru hafa yfirnatturuleg ahrif og e) sofnunararatta (e. hoarding). Allar pessar gerdir hafa pann
tilgang ad koma i veg fyrir eda minnka vanlidanina og kvidann sem fylgir arattunni (Clark,
2004). Arattuhegdun er ekki framkvaemd til pess ad veita dnaegju, heldur er porfin til pess ad
framkvaema darattuhegdunina til komin til ad koma i veg fyrir pann skelfilega atburd sem
geeti komid fyrir, ef einstaklingurinn framkveemir ekki hegdunina (American Psychiatric

association, 2000; Clark, 2004).

Aratta tengist ekki rokum & nokkurn hatt og ekki alltaf pvi sem hin 4 ad koma i veg fyrir
ad muni gerast. | einhverjum tilfellum eru fastmdtadar eda stifar athafnir (e. rituals)
framkvaemdar an pess ad hagt sé ad skyra Ut hvers vegna. Sa einstaklingur sem er sifellt
hraeddur um ad smitast (e. contamination) pvaer svo oft & sér hendurnar ad hudin er ordin
ad flakandi sari, en vanlidanin ut af hugsanlegu smiti verdur pa minni. beir sem o6ttast sifellt
um ad hafa skilid eftir opna hurd finna sig knina til pess ad athuga med lasinn 8 nokkurra
minutna fresti til pess eins ad draga ur vanlidaninni (American Psychiatric association, 2000).
Ottinn vid ad skada adra eda su hraedsla ad verda sjalfur fyrir skada getur ordid svo mikill ad
ur verdur arattuhegdun, en er einungis taknraen og arangurslaus tilraun til pess ad reyna ad
koma i veg fyrir pessa haettu sem geeti verid yfirvofandi. | flestum tilfellum sér
einstaklingurinn ad pessar athafnir skila engu og reynir pvi ad streitast 4 méti peim dan
arangurs (Clark, 2004; World Health Organization, 1992). Hja sumum einstaklingum getur
arattuhegdunin gengid fyrir ollu i lifinu og getur par af leidandi leitt til alvarlega vandamala i

starfi, félagslifi og hjonabandi (American Psychiatric association, 2000).

Arattu- og prahyggjurdskun er jafn algeng hja badum kynjum en pé er munur 3
birtingarmynd hennar, karlar greina meira fra kynferdislegri prahyggju & medan konur syna
til deemis meiri pvottadrattu (Clark, 2004; World Health Organization, 1992). | skamman
tima dregur arattan ur kvidanum og félk upplifir ad han komi i veg fyrir pzer afleidingar sem

bad telur ad geti hlotist af prahugsunum sinum (Shafran, 2005).

Samhlida arattu hegduninni sem folk framkveaemir til pess ad draga ur vanlidan og kvida,
reynir folk einnig ad na stjérn a huga sinum med hlutleysingu (e. neutralization). Hlutleysing
er viljastyrd hugsun eda athofn sem er lik arattu og hefur pad markmid ad leidrétta pau ahrif
sem prahugsunin hefur. Aratta er oftast i formi hegdunar en hlutleysing i formi hugsana

(Rachman & Shafran, 1998).
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Dami um arattu og hlutleysingu er til daemis pegar kona nokkur er haldin peirri
brahugsun ad hun sé alltaf ad verda veik. Til pess ad koma i veg fyrir ad hun verdi veik fer
han oft i bad og pvaer sér um hendur til pess ad losa sig vid sykla sem par geetu leynst. bessi
hegdun hja konunni er arattuhegdun sem hefur pad markmid ad draga Ur hraedslunni vid
smit. Ef pessi kona getur skipt Ut prahugsuninni um ad hun sé ad verda veik ut fyrir adrar
jakvaedari hugmyndir er um hlutleysingu ad raeda. Jakveeda hugmyndin parf ekki alltaf ad
vera sU sama og notar hun adferdina til pess ad na stjérn & huga sinum og draga par af

leidandi ur kvida (Clark, 2004).

[ raun og veru kemst félk aldrei ad pvi hvada afleidingar prahugsanir { raun og veru hafa.
Konan hér ad ofan pakkar arattunni fyrir ad hdn vard ekki veik og i hvert skipti sem
pbrahugsunin yfirtekur hana gripur han til pessara raéa. Hin mun aldrei komast ad pvi hvort
hian hefdi ordid veik, po svo ad hun hefdi ekki farid i bad eda pvegid a sér hendurnar i svona
morg skipti. Trdin a ad athafnirnar komi i veg fyrir vandamalid vidheldur vandanum og par

med er petta ordid ad vitahring (Rachman & Saffran, 1998).

2.3  Hugsanabeling

Hugsanabaling er adferd sem notud er hja einstaklingum med arattu- og prahyggjurdskun
og nota peir hana til pess ad na stjérn a4 huga sinum. Adferdin hefur ekki reynst ahrifarik par
sem hudn getur vidhaldid vandanum hja folki med roskunina (Shafran, 2005). Med
hugsanabzelingu reynir einstaklingurinn medvitad ad koma i veg fyrir ad prahugsun komi
upp i hugann (Wegner & Erber, 1992) og lidur honum eins og hann hafi misst stjorn a huga
sinum. A8 hafa ekki stjorn & évelkomnum hugsunum leidir til mikillar vanlidunar (Purdon,

Gifford, McCabe & Antony, 2011).

Wegner, Schneider, Carter og White (1987) voru fyrstir manna til pess ad rannsaka pau
ahrif sem hugsanabaling hefur a tidni hugsana. batttakendum var ad handahofi skipt upp i
tvo hoépa, fyrri hépurinn var bedinn um ad baela nidur hugsanir sinar um hvitabjorn i fimm
minutur og i hvert skipti sem hugsunin um hvitabjorn keemi upp i hugann attu peir ad hringja
bjollu. Seinni hépurinn var latinn gera somu aefingar en i 6fugri ro6d. batttakendurnir i peim
hopi voru bednir um ad hugsa fyrst um hvitabjorn i fimm minGtur en par 3 eftir kom timi par
sem peir attu ad reyna ad bala nidur hugsanir sinar um hvitabjorn. baer nidurstédur sem
fengust voru paer ad sa hopur sem atti strax ad reyna ad baela hugsanir sinar um hvitabjorn,

hugsadi meira um hvitabjérninn en peir einstaklingar sem attu fyrst ad hugsa um
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hvitabjorninn i fimm mindtur en bala svo nidur hugsun sina. Wegner og félagar (1987)
alyktudu eftir ad pessar nidurstédur komu fram, ad med pvi ad reyna ad baela nidur hugsanir
okkar, hefdi pad paer afleidingar ad hugsanirnar myndu aukast i kjolfarid. bessi ahrif kdlludu
beir endurkastsahrifin (e. rebound effect). Rannsékn pessi hefur hlotid mikla athygli og er
kolludé hvitabjérnsrannsdknin. begar einstaklingur er bedinn um ad hugsa ekki um tiltekinn
hlut reynir hann mjog ad hugsa ekki um hlutinn og fer ad reyna ad hugsa um allt annad til
bess ad fordast hugsunina sem hann ma ekki hugsa. Pad gerir pad ad verkum ad pvi fleiri
baetti i umhverfinu sem einstaklingurinn reynir ad hugsa um, peim mun liklegra er ad

einstaklingurinn hugsi pa hugsun sem hann er ad reyna ad bzela nidur (Wegner o.fl., 1987).

[ framhaldi af peim nidurstédum sem Wegner (1994, 1997) fékk i rannséknum sinum,
setti hann fram kenningu um pversagnakennd ahrif hugsanabalingar (e. ironic process
theory). Samkvaemt peirri kenningu eru tvd hugraen ferli virk medan a hugsanabaelingu
stendur. Annars vegar leitarferli (e. ironic monitoring process) sem er 6medvitad og sjalfvirkt
og hins vegar framkveemdarferli sem er viljastyrt (e. intentional operating process). Vegna
bess ad framkvaemdarferlid er viljastyrt reynir pad mikid a athygli og einbeitingu. Hlutverk
framkvaemdarferilsins er ad sja til pess ad hugsunin sem bala a8 nidur komi ekki upp i
hugann og gerir framkvaemdarferlid pad med pvi ad finna adrar hugsanir sem draga
athyglina fra markhugsuninni. Leitarferlid er ad mestu dmedvitad og sjalfvirkt. Tilgangurinn

er ad gefa merki pegar hugsunin sem ekki ma hugsa kemur upp i hugann og 4 ad beela nidur.

Vegna pess ad framkveemdarferlid er viljastyrt og krefst einbeitingar og athygli, hefur
bad ahrif 4 afkost pegar einstaklingar eru ad gera eitthvad sem truflar athygli og einbeitingu.
Aftur 3@ moéti er leitarferlid sjalfvirkt og verdur ekki fyrir truflunum, sem gerir pad ad verkum
ad pad er siendurtekid verid ad leita ad ummerkjum um baldu hugsunina. betta hefur pad i
for med sér ad folk verdur naemara fyrir peirri hugsun sem beela atti nidur. Leitarferlid er
sifellt & verdi 8 medan framkveemdarferlid getur ordid fyrir truflunum. Kenningin atskyrir pvi
baedi endurkastsahrifin og tafarlausa aukningu hugans (Wegner,1994, 1997). Daemi: Kannast
ekki allir vid ad fa dpolandi og pirrrandi lagstuf i hofudid og geta ekki losad sig vid hann sama
hversu mikid er reynt? Wegner og félagar (1987) héldu pvi fram ad pegar félk reyni ad baela

nidur hugsanir sinar muni tidni peirra aukast.

Wenzlaff og Wegner (2000) lita & hugsanabaelingu sem mikilvaegan orsakapatt i fjolda

gedraskana, svo sem arattu- og prahyggjuroskun, punglyndi og afallastreituréskun. Frekar
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faar rannsoknir hafa verid gerdar a hugsanabalingu hja peim einstaklingum sem greinst hafa
med arattu- og prahyggjuroskun, pé svo ad hugraenar kenningar leggi aherslu a pad ad félk
med arattu- og prahyggjuroskun bregdist vid med balingu & peim évelkomnu hugsunum

sem koma upp i hugann.

2.4 Tioni arattu- og prahyggjuroskunar

Yfirleitt byrjar arattu- og prahyggjuréskun seint 4 unglingsdrum eda snemma &
tvitugsaldrinum, mjog sjaldgzeft er ad einstaklingar greinist eftir fimmtugt med arattu- og
brahyggjurdskun. Margir segjast pdé hafa fyrst fundid fyrir einkennum i barnaesku eda a
unglingsarum (Clark, 2004). Og er vitad ad roskunin hafi greinst hja bérnum allt nidur i fimm
ara aldur (Barlow, 2002; Rachman & Hodgson, 1980). Arattu- og prahyggjurdskun er liklegri
til pess ad greinast fyrr hja unglingsstrdkum en stelpum. Medalaldur kvenna sem greinist
med arattu- og prahyggjurdskun er 21- 22 ara en 14- 19,5 ara hja korlum (Barlow, 2002).
Einstaklingar & aldrinum 18- 24 ara eru i mestri haettu 4 ad préa med sér roskunina og eru

einkennin komin fram i 65% tilfella fyrir 25 ara aldurinn (Clark, 2004).

pad virdist ekki vera tengt menningu hverjir préa med sér arattu- og prahyggjuréskun en
menning virdist ad visu hafa ahrif & hvada einkenni koma fram. Tidni darattu- og
brahyggjuroskunar er 1,9% til 2,5%, sem pydir ad einn af hverjum 45 mun einhverntimann a

lifsleidinni préa med sér roskunina (Barlow, 2002).

2.5 Bjargrad

Misjafnt er hvernig einstaklingur tekst a vid erfidar adstaedur og alag. Hugraenar leidir eru
medal peirra adferda sem folk notar til ad nd tokum & kvidanum og draga ur adhrifum hans
(Folkman & Lazarus, 1980; Faisal-Cury, Tedesco, Kahhale, Menezes, & Zugaib, 2004).
Medganga og timinn eftir feedingu eru deemi um timabil i lifi kvenna pegar peer purfa 3
ymsum bjargradum ad halda til ad takast & vid pa lidan sem peer eru ad ganga i gegnum

(Faisal-Cury o.fl., 2004).
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3 Hugraen atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd (e. cognitive therapy) héfst upp ur 1960 eftir ad tveer helstu
kenningar atferlisstefnunnar um nam voru settar fram. Voru pad kenningar Ivan Pavlovs um
klassiska skilyrdingu og kenning B.F. Skinner’s um virka skilyrdingu. Eins og nafnid segir til
um er hugraen atferlismedferd samtvinnun tveggja ndlgana, hugreennar medferdar og
atferlismedferdar (Shawe- Taylor & Rigby, 1999; Roth, Eng og Heimberger, 2002). Tveir
helstu frumkvddlar hugraennar atferlismedferdar eru Aaron T. Beck sem er upphafsmadur
hugraennar medferdar og Albert Ellis sem er honnudur skynsemis-tilfinningamedferdar (e.
rational-emotive therapy). Badir vidurkenndu peir gildi atferlismedferdar og meeltu peir
badir med atferliseefingum sem einni af moégulegum leidum til pess ad vinna med hugranan
vanda. Salraena roskun toldu peir vera vegna truflana i vinnslu og hugarstarfi (Beck, 1976;

Shawe-Taylor & Rigby 1999).

[ hugraenni atferlismedferd (e. cognitive therapy) er byggt Ut fra rokhyggju og er gengid
ut fra pvi ad heimurinn sé annad hvort tulkadur a rokréttan eda rangan hatt. Truflun 3
hugarstarfsemi eda hvers konar fjarsteedri hugsun segir til um hversu langt einstaklingurinn
er frad pvi ad talka hlutina eins og peir eru i raun og veru. Vegna pess er ein af adal adferdum
hugraennar atferlismedferdar ad hjalpa einstaklingum ad tulka atburdi & rokréttan hatt
(Singer & Dobson, 2006). Onnur ahersla hugraennar atferlismedferdar er ad einstaklingur
geti stjornad hegdun sinni og peim tilfinningum sem hann hefur, i peim adsteedum sem hann
pbarf @ ad halda. Pé svo ad adferdirnar i hugreenni atferlismedferd séu margar og
mismunandi fyrir hverja roskun byggjast pezer allar & pvi sama, pvi ad mikilvaegt sé ad breyta
hugarferlum og hegdun einstaklingsins i peirri von ad beeta virkni og draga ur einkennum

tiltekinnar roskunar (Roth o.fl., 2002).

Einn af grundvallarpattum i hugraenni atferlismedferd er ad upplysingavinnsla er alltaf i
gangi i huga fdlks. Beck kynnti til sogunar prju mikilvaeg hugtok til pess ad auka skilning
manna a roskuninni { upprunanlegu likani sinu um punglyndi (Roth o.fl., 2002). | fyrsta lagi er
fjallad um hugraena kenningu (e. cognitive triad). Samkvaemt peirri kenningu upplifir
bunglynt félk daglegt lif og framtid sina & neikvaedan hatt (Beck, 1976; Roth o.fl., 2002). |
00ru lagi gerdi Beck rad fyrir hugreenum skemum (e. schema). Skema er hugraen Utlistun eda
uppdrattur & peim areitum sem einstaklingurinn verdur fyrir hvern dag og a pvi hvernig

areitin hafa ahrif hvort 4 annad (Roth o.fl., 2002; Nezu, Nezu & Lombardo, 2006). | pridja lagi
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er um ad rada skekkju i upplysingavinnslu (e. faulty information processing) og eiga
bunglyndissjuklingar samkveemt henni pad til ad hugsa 4 6fgakenndan og neikveedan hatt.
Pad gerir pad ad verkum ad einstaklingurinn vidheldur neikvaedni sinni gagnvart gardi lifsins
og beirri framtid sem hann gaeti att, pratt fyrir ad forsendur fyrir pvi séu engar (Roth o.fl.,

2002).

Einn helsti pattur hugraennar atferlismedferdar er ad vinna med hugsanaskekkjur par
sem neikveedri lidan og hegdun einstaklingsins er vidhaldid med truflun i
upplysingavinnslunni (Moore & Garland, 2003; Roth o.fl., 2002). | hugraenni atferlismedferd
eru baedi medferdaradilinn og sjuklingurinn patttakendur i medferdarferlinu og verda
hlutverk peirra ad vera skilgreind 4@ skyran hatt. Medferdaradilinn er abyrgur fyrir pvi ad
kenna skjolstaedingum sinum adferdir svo hann geti tekist 4 vid vanda sinn sjalfur. Einnig er
medferdaradilinn i hlutverki leidbeinanda sem freedir einstaklinginn um hugraenu likdnin
sem préud hafa verid til pess ad hjalpa honum og skilja orsok vanda hans og hvad pad er

sem vidheldur honum. (Roth o.fl., 2002; Singer & Dobsson, 2006).

Hugraenni atferlismedferd er beitt vida og er talin vera 6flug i barattunni vid gedraskanir
(Singer & Dobson, 2006). Mikilvaegt er ad gera peim einstaklingum sem eru i hugraenni
atferlismedferd grein fyrir hugmyndinni um neikvaedar sjalfvirkar hugsanir (e. negative,
automatic thoughts) (O’ Brien, Oemig og Northern, 2010; Roth o.fl., 2002). Einstaklingar
geta verid svo vanir neikvaeedum hugsunum sinum ad peir taki ekki eftir pvi pegar paer koma
og eru slikar hugsanir oft sagdar vera ,sjalfvirkar” (Beck, 1976; Roth o.fl., 2002). Eitt af fyrstu
skrefum hugraennar atferlismedferdar er ad hjalpa einstaklingnum sem parf & medferdinni
ad halda ad skynja betur hugsanir sinar og pa helst med sjalfsskodun (e. self monitoring).
begar einstaklingurinn er ordinn feer i pvi ad greina hugsanir sinar, er haegt ad kenna honum

ad endurmeta paer svo peer verdi honum gagnlegri og rokréttari (Roth o.fl., 2002).

3.1 Hugraenar kenningar um arattu- og prahyggjuréskun

Nokkud er til af hugraeenum kenningum um arattu- og prahyggjurdskun, sem flestar fela i sér
ad sa sem er med arattu- og prahyggjuroskun sé of abyrgdarfullur gagnvart sér sjalfum,
fjdlskyldu og vinnu, svo eitthvad sé nefnt. Einstaklingar med arattu- og prahyggjurdskun,
samkvaemt einni af hugraenu kenningunum, nota neikvaedar leidir til pess ad tulka paer
uppaprengjandi hugsanir, imyndir eda hvatir sem koma upp i hugann (Salkovskis, Shafran,

Rachman & Freeston, 1999; Salkovskis, 1985, 1996).
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Mikid hefur verid gert af rannséknum sem stydja pa kenningu ad trd félks um pa abyrgd
sem pvi finnst pad hafa gegnt, eigi stért hlutverk i pvi ad halda arattuhegdun einstaklingsins
gangandi. Sem deemi ma nefna ef einstaklingur lendir i pvi ad astvinur hans skadist i slysi, og
viokomandi sé alveg viss um ad hann beri dbyrgd a slysinu pvi hann kom ekki i veg fyrir ad
bad aetti sér stad. Getur sa atburdur leitt til pess ad hann préi med sér skodunararattu (e.
examination mania). Annad svipad demi sem md nefna er ad ef einstaklingur telur
pbrahugsun vera pad sama og adgerd. Slikir einstaklingar eru liklegri til pess ad syna af sér
arattuhegdun til pess eins ad koma i veg fyrir prahugsanir. Samkveemt pessari kenningu
getur rannséknaradili hugsanlega komid auga a hluti sem gerst hafa i aesku vidkomandi
einstaklings, sem veldur pvi ad hann hugsi og tulki atburdi @ neikvaedan hatt og geri sig
abyrgan persénulega fyrir pvi ef eitthvad sleemt gerist. | kjolfarid verdur vidkomandi

mottaekilegri fyrir prahugsunum (Salkovskis o.fl., 1999).

Mjog nakvaem hugraen greining (e. cognitive analysis) & arattu og prahyggju, par sem
ofurdbyrgdarkennd hafdi mikid vaegi var gerd af Salkovskis (1985). Pad potti mjog dberandi
ad mat einstaklinga vegna uppaprengjandi hugsana var uppspretta arattuhegdunar, streitu
og Opeaeginda. bPad sem adgreindi almennar hugsanir fra prahyggju hja vidkomandi
einstaklingum voru épaegindi sem fylgdu prahugsununum og arattuhegduninni sem fylgdi i
kjolfar peirra. Ad lokum kom fram i greiningunni ad arattuhegdunin var komin til vegna pess
hvernig viokomandi einstaklingur tulkadi hugsanir sinar og innihald peirra. Honum fannst
baer gefa til kynna ad hann sjalfur baeri dbyrgd a afstyranlegum og déasaettanlegum skada

gegn honum sjalfum eda 6drum (Salkovskis, 1985; Salkovskis o.fl., 1999).

Folk gerir sér fulla grein fyrir hversu 6fgafull og fjarsteedukennd hugsunin er vegna
beirrar haettu sem peir telja yfirvofandi, en framkvaema po arattuhegdunina til pess ad koma
i veg fyrri pann hraedilega atburd sem geeti komid fyrir, og finnur einstaklingurinn til mikillar
streitu vegna pess (Salkovskis, 1996). bréoun prahyggjuroskunar samkvaemt hugranum
kenningum felur i sér ad einstaklingar préa med sér sérstakar alyktanir um hugsanir og
atburdi vegna atburda sem peir upplifdu adur 3 lifsleidinni. Sidar & sevinni leidir akvedid
atvik eda radir tilviljana til pess ad pessar alyktanir verda rikjandi hja viokomandi adila, par
sem beir telja dbyrgdina eingdngu vera peirra. Alyktanir um abyrgd verda i kjolfarid rikjandi
vegna pess atburdar sem vard og vekja par af leidandi upp hljédar alyktanir um abyrgd (e.

silent assumtions). Til deemis meaetti spyrja hvort faeding barns geti gert pad ad verkum ad
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brahugsanir um forvarnir verdi rikjandi par sem barnid getur ekki borié abyrgd a sér sjalfu

(Salkovskis ofl., 1999)?

Hugraenar kenningar um arattu- og prahyggjurdoskun (e. obsessive compulsive disorder)
hafa verid studdar af rannséknum sem gerdar hafa verid sidustu aratugi. | hugraenni
atferlismedferd syna einstaklingar frekar framfor pegar peettir abyrgdar eru felldir inn i
medferdina sem aftur stydur vid kenninguna (Salkovskis o.fl., 1999). Lidinn er dratugur sidan
skilgreining kom fram um pa dbyrgd sem einkennir prahyggju vandamal félks og hljédar hun

svo (Salkovskis, 1996, bls 53-54) :

Su trd ad madur hafi mikilvaegt vald til pess ad valda eda hindra neikvaedar afleidingar.
Skynjunin er su ad mikilvaegt sé ad koma i veg fyrir paer afleidingar pvi baer geta verid
raunverulegar, haft raunveruleg ahrif a lif viskomandi eda annara, og eda verid af
sidferdislegum toga.

3.2 Ofurabyrgodarkennd Salkovskis

Salkovskis lagdi fram arid 1985 hugraena kenningu um ardttu og par sem hann tulkadi
uppaprengjandi hugsanir félks og éttann sem fylgir pvi ad einstaklingurinn telji ad af honum
stafi heetta (Salkovskis, 1998, 1999, 2000; Shafran, 2005). Getur ofurabyrgdarkennd tekid a
sig nokkur form, verid of mikil, of vidtaek, of prong eda of persénuleg, eda jafnvel allt 8 sama
tima. Daemi er um ad einstaklingar hafi synt af sér 6fgafulla hegdun vegna ofurabyrgdar og
ma nefna sem deemi ad einstaklingar hafi jatad verknad sem engar stodir voru fyrir ad hann
hafi framid en er samt sem adur handviss um ad hann hafi borid abyrgd a8 honum (Rachman,

Thordarson, Shafran & Woody, 1995).

Salkovskis (2000) gerdi rannsékn medal sjuklinga sem voru haldnir arattu- og
brahyggjuroskun, sjuklinga med adrar tegundir kvidaraskana og svo var hann med
samanburdarhdp. Nidurstodur rannséknanna benda til pess ad peir einstaklingar sem voru
greindir med arattu- og prahyggjuroskun fundu fyrir mun meiri abyrgdarkennd en annad félk
i rannsokninni (Salkovskis, 2000). Fylgni & milli ofurdbyrgdarkenndar og 4&rattu- og
brahyggjuréskun er marktaek jafnvel pd ahrifum vegna punglyndis og kvida sé stjornad
(Shafran, 2005). Margar rannséknir hafa synt fram a ad dbyrgdarkennd geti spad fyrir um
breytingar 4 arattu- og prahyggjuréskun (Coles & Horng, 2006). Einnig hefur komié fram ad
med pvi ad auka & dbyrgdarkennd komi fram yktari einkenni arattu- og prahyggjurdoskunar

(Jakob Smari, Thérhildur Gylfadottir & Gudran Lind Halldorsdéttir, 2003).

20



Mikil sektarkennd getur hrjad pa einstaklinga sem finna fyrir ofurabyrgd, ekki adeins
vegna sinna eigin gjorda heldur lika annarra. Fram hafa komid hugmyndir um ad pessi
ofurdbyrgdarkennd sé pad sem yti og vidhaldi hinum ymsu 6liku formum af arattuhegdun
(Salkovskis, 1999). Ofurabyrgdarkennd hefur verid skilgreind 4 pann hatt ad einstaklingurinn
trui pvi innilega ad hann hafi sérstakt vald til pess ad koma i veg fyrir eda orsaka skelfilega
atburdi og upplifir folk sig par af leidandi naudbeygt til pess ad koma i veg fyrir pad sem geeti
gerst (Clark, 2004; Salkovskis, 1999, 2000). Abyrgdin sem einstaklingurinn finnur fyrir er talin
vera pad sem tengir uppaprengjandi hugsanirnar vié vanlidanina sem folk finnur til og er pad
knuid til hlutleysingar. Sem daemi ma nefna endurtekinn handpvott eda endurteknar

athuganir (Salkovskis, 1998; 1999, 2000).

Beck (1976) vildi meina ad samkvamt hans kenningum um tilfinningavandamal pa veeri
su reynsla sem vid upplifum & barna- og unglingsarum mikilveeg i myndun vidhorfa sem
seinna meir geta ordid afbrigdileg hja sumum einstaklingum. Salkovskis og félagar (1999)
byggja 4 peirri alyktun og leggja fram tillogur um reynslu og atvik einstaklinga fra peirra
aeskudrum sem valdi pvi ad folk upplifi ofurdbyrgdarkennd. beir skipta orsékunum i fimm
hluta: 1) [ fyrsta lagi telja peir ad sé barn |4tid bera of mikla dbyrgd i sesku geti pad valdid
ofurabyrgdarkennd sidar a lifsleidinni. Pau bdrn sem lenda i pessum flokki eru peir
einstaklingar sem purftu ad bera dbyrgd 4 hlutum sem venjulega eru 4 abyrgd fullordinna.
Salkovskis vill meina ad sum bérn séu i raun pjalfud til pess ad hafa of snemma mjog mikla
abyrgd. 2) [ 68ru lagi eru pau bérn sem upplifa svo strangar og préngar reglur um hvernig
bau eigi a6 hegda sér, ad pad geti seinna meir a lifsleidinni leitt til afbrigdilegra vidhorfa um
viomid og reglur sem gilda i lifinu. Pau born sem alast upp vid strangar reglur & heimili, skdla
og trufélagi geta préad med sér pa hugsun ad ef pau brjoti paer reglur sem peim voru settar
geti pad valdid peim refsingu og sektarkennd. 3) [ pridja lagi getur gagnrynid og ofverndad
uppeldi leitt til skorts @ upplifun og reynslu & abyrgd i aesku. Foreldrar pessara barna eru
sjalfir 6ttaslegnir og kvidnir og bera par af leidandi skilabod um ad hattur leynist allsstadar,
afram til barna sinna. bessir foreldrar pora ekki ad treysta bérnum sinum fyrir neinu, sem
gerir pad ad verkum ad bornin upplifa ekki persénulega abyrgd, en seinna a lifsleidinni verda
bau ofurnaem gagnvart abyrgdinni. 4) | fjérda lagi telja Salkovksis og félagar (1999) ad peir
einstaklingar sem hafa lent i sleemum 6hoppum vegna einhvers sem peir gerdu, geti leitt til

bess ad peir fai ofurdbyrgarkennd seinna meir. Folki finnst eins og pad hefdi att ad geta
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komid i veg fyrir pann atburd sem gerdist og finnst pad bera alla dbyrgdina. 5) | fimmta og
sidasta lagi finnst einstaklingum ad peir geti haft ahrif & hvort alvarlegir atburdir geti gerst
med hugsunum eda gjordum sinum. Raunveruleikinn er samt sem adur sa ad peir atburdir
sem mogulega geta komid fyrir eru tilviljunarkenndir. Sem dami ma nefna ad pad hefur
komid fyrir ad einstaklingar verdi svo reidir Ut i foreldra sina ad peir éska peim dauda, og svo
O6heppilega vill til ad annad foreldrid deyr skommu sidar, sem er audvitad tilviljun, en pad

finnst einstaklingnum ekki (Coles & Schofield, 2008; Salkovskis o.fl., 1999).

Samkvaemt Salkovskis og félogum (1999) hefur reynsla i barnsesku mikid med pad ad
gera ad einstaklingar préi med sér arattu- og prahyggjurdoskun. Ad 6ttast pad sem mogulega
gxeti gerst og telja sig sjalfa vera abyrga fyrir skadanum gerir pad ad verkum ad
einstaklingurinn telur skadann vera enn meiri en hann i raun er. Pannig ad pegar litlar sem
engar likur eru & pvi ad eitthvad komi fyrir, upplifir vidkomandi pad sem fyrirboda neikvaedra

hluta og fylgir pvi mikill kvidi og vanlidan (Shafran, 2005).

Hér fyrir nedan mun ég fjalla um kenningar Rachmans.

3.3 Kenning Rachmans

Arid 1997 setti Stanley Rachman fram kenningu um arattu- og prahyggjuréskun sem ad
morgu leyti er byggd a kenningum Salkovskis (1985). Rachman (1997, 1998) vildi meina ad
arattu- og prahyggjuréskun préadist vegna pess ad einstaklingurinn legdi ofmat a mikilvaegi
hugsanna. Persdnan er skilgreind Ut fra hugsunum sinum og haegt ad daema um hvort hdn sé
go0d eda sleem. Samkvamt kenningunni eru pad bara prahugsanir sem vekja upp kvida og
borfina fyrir pvi ad hafa stjorn a hugsunum sinum med til deemis hugsanabalingu, og par

med sé viokomandi einstaklingur kominn i vitahring sinna eigin hugsana (Rachman, 1998).

bpzaer hugsanir sem stangast 4 vid pau vidhorf sem einstaklingar fylgja geta ordid ad
brahugsunum. Og ma par nefna sem daemi ad konu finnst hdn hafa snert barn évart 4 pann
hatt sem henni og 66rum finnst dvideigandi. Hugsunin veldur henni svo mikilli vanlidan pvi
hdn heldur ad med pvi ad hugsa svo mikid um ad hdn gaeti kannski hafa snert barnid a
Ovideigandi hatt, ad hana gaeti pa innst inni, an pess ad vita pad,langad til pess ad misnota
born og par af leidandi er hin hraedd um ad hidn missi stjérnina og évart misnoti barn. bessi
hugsun stangast a vid vidhorf hennar @ misnotkun a bérnun par sem henni finnst misnotkun
a bornum vera algjorlega Ofyrirgefanleg og oréttleetanleg, en henni finnst einnig ad

brahugsunin hljéti ad segja eitthvad til um pad hvernig perséna hidn sé. Konan geeti farid ad
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fordast ymsar vorur sem tengjast bérnum eins og bleyjur og pela, og i sumum tilfellum allar
vorur sem tengjast bérnum par sem paer geetu kveikt upp prahugsunina. Hin mun aldrei
komast ad pvi ad prahugsunin hefur ekki paer sl&emu afleidingar sem hun reiknar med ef hdn

heldur afram ad fordast peer adstaedur sem gaetu vakid hugsunina (Rachman, 1998).

Corcoran og Woddy (2009) skodudu hvada ahrif pad hefdi ad baela nidur hugsanir sem
eru taldar vera einstaklingnum mikilvaegar. patttakendur voru valdir og peim skipt upp i tvo
hépa, annar hdpurinn samanstéd af tradleysingjum en i hinum hdépnum voru truadir
einstaklingar. SU hugsun sem patttakendurnir attu ad reyna ad baela nidur var um gudlast (e.
blasphemy) og toldu Corcoran og Woddy (2009) ad hugsunin hefdi persénulegri mekingu
fyrir pa einstaklinga sem voru trdadir. baer nidurstédur sem fengust syndu ad pad drd ur
tidni markhugsana hja truleysingjunum en paer stédu i stad hja peim einstaklingum sem voru
trdadir. Nidurstodurnar benda til pess ad med pvi ad reyna ad beela nidur hugsanir sem hafa
persénulega merkingu, leidir pad ekki til pess ad pad dragi edlilega ur tidni hugsana. beir
einstaklingar sem reyndu ad baela nidur hugsunina fundu fyrir mikilli vanlidan og kvida.
Nidurstodur rannséknarinnar eru i samrami vid kenningu Rachmans (1997). En hins vegar
gerir kennig hans rad fyrir pvi ad tidni prahugsana aukist pegar einstaklingur reynir ad hafa
stjéorn & peim. Ad visu var pad ekki svo i pessari rannsékn par sem heldur faekkadi
brahugsunum, en pé ekki eins mikid og hja samanburdarhépnum sem fannst hugsunin vera
beim persénulega mikilvaeg. Edlilega dro ur tidni markhugsana hja samanburdarhdpnum, en
bad gerdist ekki hja tilraunahdpnum par sem tidni markhugsana sté6 i stad. bvi virdist pad
ekki vera gagnleg leid ad nota baelingu @ mikilveegar og persdnulegar hugsanir. Einnig bendir
Rachman (1998) 4 pad ad hugsanaskekkja og samruni hugsana og atferlis (e. Thought-action
fusion (TAF)) eigi mikinn patt i pvi ad vidhalda prahyggju einstaklingsins. Likindavilla og
skynvilla eru mjog aberandi hja pvi folki sem er med arattu- og prahyggjurdskun . Likindavilla
felst i pvi ad einstaklingurinn er buinn ad sannfaera sjalfan sig um ad med pvi ad hugsa um
eitthvad hraedilegt geti pad mogulega gerst i raunveruleikanum. Skynvilla & sér stad pegar

skilabod fra tveimur skynfeerum stangast @ (Rachman, 1997).

Shafran, Thordarson og Rachman préudu Thought-action fusion scale sem er
spurningalisti sem er notadur til pess ad meta siéferdis- og likindavillu. Peir toldu ad peir
sjuklingar sem voru haldnir arattu- og prahyggjuréskun fengu haerri stig samanborid vid pa

haskélanema sem svorudu listanum. Pad kom d&berandi sterkt fram i arattu- og
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brahyggjuurtakinu ad med pvi ad hugsa neikvaedar hugsanir tengt 66rum einstaklingum,
myndi pad auka likurnar @ ad sa atburdur sem hugsad var um myndi verda ad veruleika.
Helsti munur & kenningum Rachmans og Salkovskis er sa ad kenning Rachmans er vidameiri
og tekur til greina fleiri peetti eins og atferli og samruna hugans @ medan Salkovskis leggur

aherslu 4 dbyrgdarkennd i tengslum vid tulkun @ prahugsunum (Shafran, 2005).

3.4 Helstu adferdir hugrannar atferlismedferdar

Vanalega er adferdum hugraennar atferlismedferdar skipt upp i tvo hluta, annars vegar
hugraenar adferdir og hins vegar hegdunartilraunir (e. behavioral experiments) (Westbrook,
Kennerly & Kirk, 2007; Ledley, Marx & Heimberger, 2005). bzer adferdir sem eru helst
notadar i hugrenni atferlismedferd eru; ad greina hugarferli (e. identifying cognitions),
truflun (e. distraction), ad greina hugsanaskekkjur (e. identifying biases), mdétun nyrra
sjénarvidmida (e. developing new perspectives), greining a sjalfvirkum hugsunum (e.
identifying automatic) og ad vinna med kjarnavidhorf (e. modifying core beliefs) (Westbrook
o.fl., 2007; Ledley, Marx & Heimberg 2005; bérgunnur Arsaelsdéttir, Gudbjorg Danielsdottir,
Margrét Bardardéttir, Ragnar P. Olafsson, & Sigurlaug Maria Jonsdéttir, e.d.) Erfitt getur
verid fyrir einstaklinga sem eru i hugreenni atferlismedferd ad greina hugarpel sitt, og parf

oft ad kenna peim ad greina 4 milli tilfinninga og hugsana (Westbrook o.fl., 2007).

Beck; Rush, Shaw og Emery (1979) adstodudu sjuklinga sina vid ad gripa ,heitar
hugsanir” (e. hot cognitions) (Westbrook o.fl., 2007; bérgunnur Arsaelsdéttir o. fl., e.d.).
Virdast paer hugsanir vera tengdar mikilvaegustu tilfinningum einstaklingsins. bad hefur
hjalpad skjolstaedingum ad halda dagbdk um paer hugsanir sem valda peim vandamalum og
vanlidan og hjalpar dagbdkin peim ad taka eftir dvelkomnum hugsunum og meta paer. Einnig
getur hjalpad sjuklingunum ad bzeta endurheimt minninga (e. recall) med hlutverkaleik og

ad breyta spurningum i stadhaefingar (Westbrook o.fl., 2007).

Truflun i hugreenni atferlismedferd er byggd 4 peirri hugmynd ad vid getum bara
einbeitt okkur ad einum hlut i einu pannig ad ef einstaklingurinn einbeitir sér ad einhverju
baegilegu eda hlutlausu pa getur hann fordast neikvaedar hvatir og hugsanir 3 medan.
Tilgangurinn er tvenns konar. Annars vegar ad breyta vidhorfi einstaklingsins til peirra
hugsanna sem eru neikvaedar og kenna honum ad lita @ hugsanirnar sem ,bara hugsanir®.
Hins vegar ad brjota upp hugsanamynstur sem gaeti leitt til vanlidunar. Einnig er haegt ad

kenna sjuklingunum ad greina hugsanaskekkjur sem eru ykt form hugsana eftir ad peir hafa
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leert ad greina eigin hugarferli. Vid getum o6ll upplifad hugsanaskekkjur og gerist pad helst

begar vid erum i tilfinningalegu uppnami (Westbrook o.fl., 2007).

Hugsanaskekkjur skiptast upp i prja flokka; 6fgakennda hugsun (e. extreme thinking),
valda athygli (e. selective attention) og ad treysta a innsai (e. relying on intuition). Haegt er
ad kenna sjuklingum ad meta hugsanir sinar eftir ad honum hefur verid kennt ad greina
sjalfvirku hugsanirnar med pvi ad greina kosti og galla hugsana sinna. Einnig hefur reynst vel
i mati sjalfvirkra hugsana ad spa pvi allra versta sem gaeti komid fyrir og hvernig tekid veeri a
bvi ef pad mogulega myndi koma fyrir. betta kemur oft skjolstaedingnum i skilning um pad
ad versta mogulega utkoman sé ekki endilega pad alvarleg ad ekki se haegt ad takast a vid
hana. Eftir ad sjuklingarnir hafa ndd grunnfaerni i fyrri pattum er haegt ad hjalpa peim ad
endurmeta pau hugarferli sem voru orsék vandamalsins og til eru nokkrar leidir til pess ad
gera pad. Til deemis er haegt ad skoda malin fra 6llum hlidum, nota imyndunarafl og
hlutverkleik og vinna ad pvi ad breyta vandamalahugsunum med pvi ad finna nyjan endi a pa

martrod sem vill stanslaust vera ad endurtaka sig (Westbrook o.fl., 2007).

[ hugreenni atferlismedferd er einnig unnid med kjarnavidhorf sem eru skilgreind sem
skilningur okkar a okkur sjalfum, 6dru félki eda heiminum. Pessi skilningur er pad stor kjarni i
okkar hugsanamynstri ad vid litum & hann sem algildan sannleika um lifid og hvernig
hlutirnir eru i raun og veru (Ledley o.fl., 2005). bvi hafa kjarnavidbrogd ahrif 4 pad hvernig
vid hegdum okkur, og @ tilfinningar og likamlegar kenndir sem geta skert lifsgaedi
einstaklingsins mikid ef um er ad raeda 6hjalpleg vidhorf. Daeemi um kjarnavidbrogd er: ,Eg er
aumingi“ (Westbrook o.fl., 2007; Ledley o.fl., 2005). Mzlt er med pvi ad nota séguprof (e.
historical test) par sem skjolstaedingurinn er Iatinn fara yfir fyrri lifsreynslu til ad leita ad

stadreyndum sem stydja vid nyja vidhorfid (Westbrook o.fl., 2007).

3.5 Vankantar a hugraanum kenningum

Ekki er haegt ad lita @ arattu- og prahyggjuroskun sem einsleitan greiningarflokk par sem
birtingarmynd hennar er mjog fjolbreytt. Roskunin einkennist af moérgum mismunandi
salraeenum vidbrogdum sem 6ll eiga patt i ad vidhalda arattu- og prahyggjuréskuninni (Jakob

Smari, Pérhildur Gylfadéttir & Gudran Lind Halldérsdéttir, 2003).

Jakob Smari og félagar (2003) skodudu tengsl abyrgdarkenndar vid viddir einkenna
arattu- og prahyggjurdskunar hja 365 nemendum. Fylgnin var mest @ milli maelinga 3

uppaprengjandi hugsunum um ad vidkomandi einstaklingur geti skadad sig eda einhvern
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annan. Einnig kom i ljos ad fylgni var & milli maelingar @ dbyrgdarkennd og athugunararattu
(e. checking). Pad sem kom i ljés i rannsdkninni var ad fylgni dbyrgdarkenndar vid énnur
einkenni 4rattu- og prahyggjuroskunar var minni. Nidurstodurnar sem fengust ur
rannsékninni gefa til kynna ad pattur dbyrgdarkenndar sé misjafnlega mikill eftir afbrigdum

arattu- og prahyggjuroskunar (Jakob Smari og félagar, 2003).

[ naestu kéflum mun ég fjalla um fjdlskyldur einstaklinga med gedraskanir og parfir

beirra.
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4 Fjolskyldur einstaklinga med gedraskanir

Heilbrigdur maki einstaklings sem greinist med gedsjukdom fer oft i starf uménnunaradila,
og kemur fyrir ad hann upplifi missi a svidi tilfinninga, félagssvidi og jafnvel fjarmalasvidi.
Haegt er ad likja slikum missi vid pann missi sem verdur pegar maki manns deyr (Marsh &
Johnsson, 1997). Heilbrigdi makinn asakar sig gjarnan um ad hafa ekki gripid négu fljétt inn i
og ad hafa ekki haft betri stjéorn & hlutunum. Oft a tidum gleymir hann sér i sorginni og

hugsar ekki um sig sjalfan (Karp & Tanarugsachock, 2000).

Pad hjalpar mikid til ad hafa tengslanetid stért svo umoénnun lendi ekki 6ll 8 maka veika
einstaklingsins (Saunders, 2003). Pad getur endad med skilnadi pegar heilbrigdi makinn
getur ekki lengur hugsad um allt, eins og heimili, bérnin og fjarmalin og veikan maka sinn i
ofanalag (Karp & Tanarugsachock, 2000). Makanum léttir oft pegar veiki makinn er lagdur
inn a stofnun en pad geta lika brotist Ut paer tilfinningar ad honum hafi ekki tekist ad hjalpa
maka sinum i peim erfidu veikindum sem hann var ad kljast vid. Einnig getur hann upplifad
reidi gagnvart kerfinu ad pad hafi ekki gripid fyrr inn i (Cindy, Peternelj-Taylor & Hartley,
1993).

Sumir makar taka hlutverki sinu mjog alvarlega og geta ekki hugsad sér ad verda vidskila
vid maka sinn (Marsh & Johnsson, 1997). Audvitad vona svo flestir ad astandid batni, og

laekning finnist vid sjukdémnum pannig ad hann hverfi einn daginn (Saunders, 2003).

4.1 Born foreldra med gedraskanir
Born peirra foreldra sem greinast med gedroskun geta upplifad sorgarvidbrogd sem koma
fram sem reidi og kvidi. Barnid heldur ad enginn muni hugsa um pad og berst vid pann 6tta
ad verda skilid eftir eitt. Von og hjdlparleysi kemur Gt i reidi sem getur beinst ad peim
fullordnu einstaklingum sem leyfa barninu ekki ad taka patt i peirri sorg sem peir upplifa.
Pad parf ad kenna bérnunum ad pad sé i lagi ad finna fyrir reidi sem er heilbrigd og veita
beim adstod vid ad koma henni svo fra sér a réttan hatt. Félagslega virk born foreldra sem
veikjast af gedraenum sjukddmi, geta dregid sig ur félagslifinu, sétt i pad ad vilja vera ein og
ordid dhugalaus um namid sitt (Sigurdur Palsson, 1998).

Arid 2008 vard gerd rannsékn & 22 bérnum 4 aldrinum 6 til 16 4ra af Mordoch og Hall.
Pessi born attu pad 6ll sameiginlegt ad bua heima hja foreldri med gedsjukddém. Bornin
bjuggu annad hvort alltaf hja veika foreldrinu eda til skiptis hja veika og heilbrigda

foreldrinu. bPau attu pad oOll sameiginlegt ad peim fannst pau hafa um tvennt ad velja pegar
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bau voru heima hja veika foreldrinu. Annad hvort purftu pau ad vidhalda sinum ramma og
lata foreldrid ekki na til sin og hafa ahrif & hegdun sina, eda fylgja taktinum og adlaga sig ad

veikindum foreldra sinna til pess ad halda tengslunum vid pa (Mordoch & Hall, 2008).

Mikilveegt er ad barnid fai tima til pess ad syrgja foreldri sitt og tja tilfinningar sinar. Ekki
ma gera litid ur tilfinningum barnsins pvi pad getur lengt sorgarferil pess. Ef barninu er ekki
hjdlpad ad vinna Ur tilfinningum sinum getur pad haft skadleg ahrif 4 pad og valdid pvi

erfidleikum sidar 4 lifsleidinni (Sigurdur Palsson, 1998).

Maunu og Stein (2010) rannsékudu hvernig niu ungmennum pzetti ad eiga foreldri med
gedsjukdom. Oll ungmennin voru sammala um pad ad pau héfu fundid fyrir persénulegum
missi pegar foreldrar peirra fengu sjukdémsgreininguna og fannst eins og verid veeri ad
tilkkynna peim um andlat foreldris sins. Vid greiningu gedsjukdoms verdur til personlegur
missir og getur sa missir valdid breytingum & fyrra lifi og ma par nefna: beyting a8 fyrri

sambondum, skyni @ framtidina, naverandi hlutverki, venju og sjalfsmynd.

4.2 parfir fjolskyldna einstaklinga med gedraskanir

Pad hefur synt sig ad studningur til handa fjolskyldum peirra sem pjast af gedroskunum er
mikilvaegur. | rannsékn einni sem var gerd fyrir nokkrum arum voru télf fjdlskyldur
rannsakadar og allar attu peer pad sameiginlegt ad eiga fjolskyldumedlim sem greinst hafdi
med gedrdskun og var setlunin ad préa studningsferli sem var gert atfra peirra pérfum og
kalladist pad studnungsferli MHP (e. Menthal Healt Professional). Studningsadferdir MHP
eru fjorar; a) ad vera til stadar, b) deila, c) vera uppbyggjandi og d) studningur af halfu
starfsfélks MHP. bad hjalpadi fjolskyldum mikid ad gripid var inn i strax og greining 13 fyrir og
hjadlpudu MHP adferdirnar fj6lskyldunum ad komast i gegnum pa erfidleika sem fylgja pvi
begar fjolskyldumedlimur greinist med gedroskun. Einnig hjalpadi pad fjolsyldumedlimum
ad fa strax ad vita hvad veeri ad gerast med sjuklinginn og hvada medferd yrdi notud (Gavois,

Paulsson & Fridlund, 2006).

pad getur verid erfitt fyrir fjolskylduna ad fara & fyrsta fund hja félagsradgjafa og getur
han upplifad allskyns tilfinningar sem huin raedur ekki vid eins og sektarkennd, 6tta og reidi.
Fiolskyldumedlimir geta oft brugdist vid med sjalfsvorn og vilja i sumum tilfellum litid raeda
um adstedur. bad hjalpar fjolskyldumedlimum pegar félagsradgjafi stydst vid tilfinningar

beirra til pess ad vinna med peim og hjalpa peim ad halda afram (Butler & Pritchard, 1983).
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Fioldi samanburdarannsdkna hefur synt fram a pad ad endurinnlognum faekkar med pvi
ad hafa fjolskylduna med i medferdarferlinu en pad ferli getur varad i allt ad niu manudi eda
lengur. | ferlinu fa fjdlskyldumedlimir tilfinningalegan studning af hélfu starfsfolks og feer
fiolskyldan paer upplysingar sem parf til pess ad hun geti skilid hvad sé i gangi og hvad sé
haegt ad gera til pess ad leysa vandamal sem eru til stadar eda gaetu komid seinna meir.

Einnig baetir ferlid lidan og velferd allra fjolskyldumedlima (Drapalski o.fl., 2008).

Fagadilar purfa ad bera virdingu fyrir skum og porfum fjolskyldunnar og gera sér grein
fyri pvi hve vonin er stort hlutverk i sorgarferlinu og peim paetti ad geta seett sig vid pad sem

er og verdur (Bland & Darlington, 2002).

4.3  Fjolskyldumedferd

bpvi er haldid fram ad Laquer hafi verid sa fyrsti til pess ad koma & fjolpaettri
fiolskyldumedferd (e. multy family therapy) & arunum 1950-1979 fyrir einstaklinga med
gedklofa. William R. McFarlane kom med vidbot vid pa fjolskyldumedferd arid 1968 en su
vidbot folst i pvi ad fa fjolskyldurnar til ad taka patt i medferd veika einstaklingsins. Einnig
fengu fjolskyldur sjuklingsins freedslu um hina ymsu gedsjukddéma og skapadist par med gott
upplysingafleedi @ milli peirra og viokomandi radgjafa og fékk fjolskyldan ad vita hvernig
medferdarferlid myndi ganga fyrir sig (Multiplie family group therapy, e.d.).

Félk med gedsjukdoma hafdi ekki & sér géda imynd og var markmid fjolpaettu
fijolskyldumedferdarinnar ad breyta peirri imynd sem gedsjukdémarnir héfdu og koma a
godu og sterku samstarfi @ milli skjolstaedings, fjolskyldu og sérfraedings (McFarlane, 2002).
McFarlane (2002) vildi meina ad ef fjolskyldur aettu ad komast i gegnum pad ferli sem
upplysir ad ndinn fjolskyldumedlimur greinist med gedsjukddm, purfi fjolskyldan leid til ad
taka veikindum einstaklingsins og peim fylgikvillum sem fylgja. Sumir hafa att pad til ad lata
tilfinningarnar bera sig ofurlidi og missa sjonar & peim markmidum sem pau settu sér i
byrjun. Sumir einstaklingar sem greinast med gedroskun hafa ekki pad breida studningsnet
sem fjolskyldan veitir og er pad studningsnet alfarid byggt upp af fjdlskyldunni. Studningsnet
er naudsynlegt fyrir alla og ef skortur er a studningsneti minnka likurnar & pvi ad

einstaklingurinn nai bata.

Fjolpatta fjolskyldumedferd felur baedi i sér skammtima- og langtimamarkmid: Tilgangur
skammtimamarkmida er ad koma i veg fyrir bakslog a sjuklingnum. Langtimamarkmidin fela

bad i sér ad reynt er ad na eins miklum bata og haegt er, sjuklingurinn nai ad taka patt i

29



daglegu lifi og einkenni sjukdémsins séu eins litil og mogulegt er (McFarlane, 2002).
McFarlane (1997) vildi meina ad hinn félagslegi studningur hafi mikil ahrif & framfor
sjuklingsins, en hinsvegar valdi skortur a studningi streitu og varnarleysi hja sjuklingnum. En
hja fjolskyldunni skili pad sér i reidi og pirringi sem hafi mannskemmandi afleidingar i for

med sér og folk gefist upp 4 endanum.

Hugtakid fjolskyldumedferd er byggt 4 hugmyndinni um ad fj6lskyldan sé kerfi sem sé
tengt vid einstaklinginn pegar hann er i samskiptum vié annad félk. Fra arinu 1940 til dagsins
i dag hafa freedimenn Ur 6llum attum préad paer hugmyndir sem mest hafa haft ahrif 4 pad
hvernig fjolskyldumedferd er i dag (Jones, 1993). Tveir meginpaettir attu patt i pvi ad upphaf
fiolskyldumedferdar atti sér stad: Fyrri patturinn var sd ad gedleeknum sem voru med
sjuklinga i medferd fannst ekki adferdirnar sem peir voru ad nota virka négu vel. beir téku a
bad rad ad fa fjolskyldu sjuklingsins til ad taka patt i medferdinni til pess ad reyna ad flyta
bata hans. Seinni patturinn kom fra rannséknum og vinnu sem fraedimenn hofdu gert um

bessa tegund medferdar (Jones, 1993).

Rannsoknir hafa synt fram &, ad perapistar eru sammala um fjéra paetti sem hjdlpa
fiolskyldunni ad na bata: 1) Fyrsti pattturinn er ad pad hjalpar sjuklingnum ad fjolskyldan sé
sa studningur sem hann parf 4 ad halda. 2) Annar patturinn er sa ad nidurstada sjuklingsins
getur ordid sleem ef pad eru léleg samskipti innan fjolskyldunnar. bad getur hjalpad ad koma
med tillogur ad breyttum samskiptum innan hennar og ad adstoda fj6lskylduna ad tja
tilfinningar sinar og lidan. 3) pridji patturinn er sa ad pad getur haft géd ahrif ad hver og einn
fijolskyldumedlimur deili sinni reynslu og hvernig hann upplifi adstaedurnar. Med pvi er haegt
ad opna persénulega umraedu um tilfinningar og lidan. 4) Fjordi og sidasti patturinn er sa ad
bad getur halpad fjolskyldunni ad skoda sjalfa sig, med pvi geta fjolskyldumedlimir
audveldad samskipti sin @ milli og hjalpast ad vid ad skilja hvern annan (Butler & Pritchard,

1983).

Fra arinu 1922 hefur fjolskyldumedferd verid grundvollur i vinnu félagsradgjafar (Simring
& Mishne, 1989). Medferdin er byggd upp @ moérgum mismunandi kenningum og likbnum
sem leitast vid ad skyra og lysa hinu skipulagda og margbrotna sambandi fjélskyldunnar. |
upphafi fiolskyldumedferdar er gert mat a pvi hvernig fjolskyldan er byggd upp og er horft til
undirkerfa, marka einstaklingsins sem og sambanda og virkni fjolskyldunnar. Mjég mikilvaegt

er ad skoda pessa uppbyggingu svo haegt sé ad sja hvar styrkleikar fjolskyldunnar liggja og
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hver geta hennar og seigla er. Einnig er mikilveegt ad skoda hver vidbrogd hennar og
sveigjanleiki er gagnvart breytingum sem og namni fyrir porfum einstaklinga og hver ahrif
fyrri breytinga eru (Vetere, 1999).

Hér fyrir nedan mun ég fjalla um gedheilbrigdispjonustuna, félagsradgjof og

vinnuadferdir.
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5 Gedheilbrigdishjonustan og félagsradgjof

Sidustu d&ratugina hafa ordid miklar breytingar & gedheilbrigdismalum & islandi. | stad
lokadra sjukrastofnanna hafa komid opnar geddeildir og bodid er upp 8 gongudeildar- og
dagdeildarpjonustu. Gedfatladir og adstandendur peirra telja persénulega radgjof og
vidtalsmedferd vera pad allra brynasta innan gedheilbrigdispjonustunar, sem og fagleg
vinnubrégd, samfelld pjénusta og gott vidmot starfsfolks (Pall Biering, Gudbjorg

Danielsdéttir & Arndis Osk Jonsdéttir, 2005).

FMB teymid ,Foreldrar medganga barn“ er pjénusta innan gedsvids og kvenna- og
barnasvids LSH. Pjénustan er atlud peim foreldrum sem eiga vid alvarlegan gedraenan
vanda ad strida og eiga von a barni, eda eiga barn a fyrsta ari. Logd er ahersla a
fiolskyldumidada ndlgun og tengslmyndun foreldris og barns (Landspitalinn, 3a.3.-a).
Mikilveegt er ad peir fagadilar sem eru i pvi ad sinna p6rfum fjolskyldunnar hittist reglulega
og passi upp a pjonustan sé samhaefd og ad upplysingaflaedi sé gott & milli pjénustuadila.
FMB teymid bydur upp & margvislegar medferdir og ma par nefna; a) einstaklings- og
hépmedferdir, b) hugraena atferlismedferd, c) djapslokun/daleidsla @ medgongu, d)
fiolskyldu- og hjonamedferd. Einnig er pungudum konum bodid upp a medferd sem kallast
,mellow bumps” (Landspitalinn, a.a.-b). Rannsdknir hafa synt fram & pad ad streita a
medgongu getur haft skadleg langtima &ahrif a vellidan barnsins. Namskeidid , mellow
bumps” er hépmedferdar namskeid par sem konunum er kennt ad slaka 4 og taka pvi rélega,
asamt pvi er peim kennt ad greina sinar eigin parfir og hvernig paer eiga ad leita sér hjalpar

baedi 8 medgodngu og eftir barnsburd (mellowparenting, 4.3.).

[ hépmedferd innan spitalans koma saman pé nokkrir sjuklingar til pess ad deila reynslu
sinni og peim afleidingum sem sjukdédmurinn hefur haft a pa. Félagsradgjafar og gedlaeknar
sitja i héptimum en reyna ad skipta sér sem minnst af pvi sem fer fram a hopfundum. Ef upp
koma vandamal getur félagsradgjafinn gripid inn i umraedurnar og styrt fundinum aftur i

réttan farveg og gedlaknirinn getur veitt radgjof ef pess er porf (Bessell, 1970).

Félagsradgjafar telja mikilveegt ad lita frekar & faerni og heefileika einstaklingsins en
sjukdéminn sjalfan og skiptir miklu mali ad einstaklingurinn viti sjalfur hver hans styrkleiki er
svo hann geti 6dlast pad sjalfsteedi sem hjalpar honum ad nd bata (Long, 2011).
Félagsradgjafinn er tengill fyrir skjolstaeding sinn vid samfélagid utan sjukrahussins, og er

bad hlutverk félagsradgjafans ad fraeda skjdlsteeding sinn um paer stofnanir sem eru fyrir
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einstaklinga sem eru haldnir gedroskun. Adstod fra stofnunum felst medal annars i pvi ad fa
hjalp fra velferdarstofnunum eda fa fjarhagsadstod, einnig sja félagsradagjafarnir um pad ad

koma upplysingum um skjdlstaeding til annarra innan spitalans (Bessel, 1970).

Gedsjukir einstaklingar geta purft & mikilli adstod ad halda hvort sem peir bla ati i
samfélaginu eda inni @ stofnun. Adstodin getur falist i medferd einstaklingsins, hopmedferd,
fiolskyldumedferd, starfsendurhaefingu og radgjof um lyfjanotkun (Carpenter, 2002).
Hlutverk félagsradgjafans er ad kenna skjolstaedingi sinum ad virkja og nyta haefni sina til
fulls, medal annars med pvi ad hjalpa honum ad fa vinnu og halda henni (Stromwall &

Hurdle, 2003).

Félagsradgjafar skoda baedi innri og ytri peetti sem gaetu haft ahrif 4 skjélstaedinga peirra
og skiptir vidtalstaknin par hofudmali i vinnu félagsrddgjafanna. Ef peir nota géda taekni pd
verdur audveldara ad na til sjuklinganna a peirra forsendum, par er gerd krafa um samkennd
og virka hlustun (Bjorg Karlsdéttir, OI6f Unnur Sigurdardéttir & Sveinbjérg J. Svavarsdottir,
2006).

Séalfélagslegu kenningarnar fjalla um samfellda endurhafingu sem eiga ad auka 4 haefni
beirra einstaklinga sem leita sér hjalpar a gedsvidi. Heefni einstaklingana eykst til

sjalfsteedrar tilveru (Sveinbjorg Julia Svavarsdéttir, 2009).

Félagsradgjafar starfa mikid med gedlaeknum par sem teymisvinna a sjukrahtdsunum er
mikil. Leeknastéttin hefur uppgbtvad ad sjuklingnum gengur betur pegar unnid er med
félgslegar adstaedur hans og tilfinningar i medferd. bad skiptir miklu mali ad pekkja vel til
adsteedna sjuklingsins pvi ef paer eru ekki gédar getur pad haldid aftur af bata hans og haft

jafnvel skadleg ahrif & hann (Bessell, 1970).

Starf leekna hefur ordid darangursrikara eftir ad félagsradgjafar hofu storf innan
spitalanna og @ 6drum stofnunum. Laeknar téldu adur fyrr ad gedraskanir keemu til vegna
liffreedilegra bilana en félagsradgjafar syndu fram 4 pad ad tilfinningaleg eymd og félagsleg

vandamal geta haft mikil ahrif par & (Long, 2011).

5.1 Félagsradgjafar, storf og vinnuadferdir
Ef félagsradgjafar starfa med einstaklingum sem eru ad glima vid gerdaskanir, vinna peir
oftast i teymi med einstaklingum ur 68rum fagstéttum eins og gedleeknum, salfraedingum,

hjukrunarfraedingum og idjupjalfum (Vigdis Jonsdéttir, 2006).
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Félagsradgjafar hjalpa skjolsteedingi sinum ad finna styrkleika sina og veikleika og starfa
beir med peim a allt annan hatt en gedlaeknar. Oftast starfa félagsradgjafar med allri
fiolskyldu skjolstaedings sins, peir utskyra fyrir honum og fjolskyldu hans gedsjukdéominn og
ba medferd sem skjélstadingurinn muni fa. Vinnan med fjolskyldunni beinist ad pvi ad allir
geti tjad sig og komid med vangaveltur sinar upp a yfirbordid, hvort sem um skjélstaedinginn
eda fjolskyldumedlim er ad reeda. Félagsradgjafinn parf ad passa ad allir fai taekifaeri til ad tja
tilfinningar sinar a pann hatt ad pad valdi ekki skjolsteedingnum streitu. Félagsradgjafinn
horfir til styrkleika einstaklingsins og pa stodu sem hann geeti att i samfélaginu.
Félagradgjafar skoda félagslega virkni einstaklingsins og horfa pvi til félagslegra patta,
samfélagslegra patta og samskipta skjolstaedingsins vid adra (Bessell, 1970; Farley o.fl,,
2009). Félagsradgjafar hlua ad einstaklingnum fremur en ad einblina & sjukdéminn sem

hrjair hann og hafa peir pad fram yfir adrar fagstéttir (Carpenter, 2002).
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Umraeda

Margt getur breyst pegar kona gengur med barn, badi andlega og likamlega. Sumar konur
finna eingongu til mikillar gledi og tilhlokkunar pegar litill gledigjafi er veentanlegur i
heiminn. Ekki eru pé allar konur svo blessadar ad geta gengid i gegnum medgonguna
ahyggju- og kvidalausar, margt getur breyst hja konunni baedi likamlega og andlega. beer
konur sem eru vidkeemar fyrir andlega, eiga pd i meiri haettu 4 ad prdéa med sér
kvidaraskanir. bad getur komid til vegna ymissa patta og ma par nefna: Ottann vid ad gera
eitthvad sem geeti mogulega skadad barnid & medgonguni, éttann vid ad eitthvad geeti
komid fyrir i feedingunni eda ad paer rddi ekki vid hlutverkid. Kvidinn getur einnig komid til

vegna peirrar ofurdbyrgdar sem konan finnur gagnvart hinu é6faedda barni.

Mikil sektarkennd getur hrjad pa einstaklinga sem finna fyrir ofurdbyrgd, ekki adeins
vegna sinna eigin gjorda heldur lika vegna gjérda annarra. Fram hafa komid hugmyndir um
ad pessi ofurdbyrgdarkennd sé pad sem yti og vidhaldi hinum ymsu 6éliku formum af
arattuhegdun. Kvidi er hvimleitur sjakdémur sem margir hverjir reyna ad stjorna med
arattu- og prahyggjuhegdun til pess eins ad reyna ad halda kvidanum eins langt nidri og

haegt er. Med pvi skapast pd adeins vitahringur sem erfitt er ad komast ur.

Erfitt er fyrir fjolskyldumedlimi ad horfa upp a dastvin sinn pjast & pennan hatt og i
morgum tilfellum er erfitt ad skilja hvad sé ad fara i gegnum huga vidkomandi. Oft getur
verid erfitt fyrir astvininn ad Utskyra pad. Ymsar medferdaradferdir eru pé i bodi fyrir pa
einstaklinga sem pjast af arattu- og prahyggjuréskun sem og fyrir fjolskyldur peirra. Betra er

ad reyna medferd sem krefst pess ekki ad konan taki lyf pvi pau geta skadad fostrid.

Hugrzaen atferlismedferd er medferd sem er mikid notud fyrir einstaklinga med arattu-
og prahyggjurdskun. Hugraenni atferlismedferd er vanalega skipt upp i tvo flokka, annars
vegar eru pad hugraenar adferdir og hins vegar hegdunartilraunir. bad getur verid erfitt fyrir
bann einstakling sem er i hugraenni atferlismedferd ad greina hvad hann er ad hugsa og parf
bvi oft ad kenna peim ad greina a milli tilfinninga og hugsana. Pad hefur hjalpad sjuklingum
ad halda dagbdk um lidan sina og taka par af leidandi betur eftir og meta paer dvelkomnu
hugsanir sem herja 4 huga peirra. Eins og fram hefur komid reynist erfitt fyrir adra
fiolskyldumedlimi ad horfa upp a astvin sinn pjast @ pennan hatt. Markmid geddeildar
Landspitalans er ad allir peir sem leita pangad og greinast med gedroskun fai medferd vid

henni og er mikil ahersla 16gd a heildraena medferd. Medferdin verdur ad vera samfelld og
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medferdaraaetiunin ad gefa gagnkveema upplysingamidlun & milli sjuklinga, starfsfélks og
adstandenda. Adstandendur geta svo tekid patt i fjolskyldumedferd og er hugtakid
fjolskyldumedferd byggt upp a8 hugmyndinni um ad fjolskyldan sé kerfi sem er tengt vid
manneskjuna pegar han a i samskiptum vid annad félk. Fjolskyldumedferd er vidtalsmedferd
sem er gerd til pess ad hjalpa sjuklingum, fjélskyldumedlimum og ndnum vinum til pess ad
vera til stadar fyrir hvern annan. Fj6ldi samanburdarannsékna hefur synt fram & pad ad
endurinnlégnum faekkar med pvi ad hafa fjdlskylduna med i medferdarferlinu. [ ferlinu fa
fjolskyldumedlimir tilfinningalegan studning af halfu starfsfélks og feer fjolskyldan paer
upplysingar sem hun parf til ad skilja hvad sé i gangi og hvad sé haegt ad gera til pess ad

leysa vandamalid.

36



Heimildaskra

Abramowitz.).S., Schwartz, S.A., Moore.K.M., Luenzmann. K.R. (2003). Obsessive-compulsive
symptoms in pregnancy and the puerperium — A review of the literature. Journal of
Anxiety Disorders. 17(4), 462-468.

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders — DSM-IV-TR (4. utg.). Washington, DC: American Psychiatric Association.

Annetta A. Ingimundardéttir, Hallbera Leifsdéttir & Rakel Valdimarsdottir (2010). Gedsvid -
Upplysingarit. Reykjavik: Landspitali, gedsvid. Skodad 28. februar 2013 3
http://Ish.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=27276.

Anthony, M.M., Downie, F. & Swinson, R.P. (1998). Diagnostic Issues and Epidemiology in
Obsessive-Compulsive Disorder. [ R.P. Swinsson, M.M. Anthony, S. Rachman & M.A.
Richter (ritstj.), Obsessive-compulsive disorder: Theory, research and treatment (bls. 3-
33). New York: The Guilford Press.

Banti, S., Mauri, M., Oppo, A., Borri, C., Rambelli, C. Ramacciotti, D., Montagnani, M. S.,
Camilleri, V., Cortopassi, S., Rucci, P. & Cassano, G. B. (2011). From the third month of
pregnancy to 1 year postpartum - Prevalence, incidence, recurrence, and new onset of
depression - Results from the perinatal depression-research & screening unit study.
Comprehensive Psychiatry, 52(4), 343-51.

Barlow, D. H. (2002). Anxiety and Its Disorders - The Nature and Treatment of Anxiety and
Panic (2. utg.). New York: Guilford Press.

Beck, A. T. (1976). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. New York: Penguin
Books.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F. & Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of Depression. New
York: The Guilford Press.

Bennet, H. A., Einarson, A., Taddio, A, Koren, G. & Einarson, T. R. (2004). Prevalence of
Depression During Pregnancy - Systematic Review. Obstetrics & Gynecology, 103(4), 698-
709.

Bessell, R. (1970). Introduction to social work. London: Batsford.

Bjorg Karlsdéttir, OI6f Unnur Sigurdardéttir & Sveinbjorg J. Svavarsdéttir (2006).
Gedheilbrigdi og félagsleg tengsl. [ Sigrun Juliusdéttir & Hallddr Sig. Gudmundsson
(ritstj.), Heilbrigdi og heildarsyn (bls. 172-186). Reykjavik: Haskdlautgafan.

Bland, R. & Darlington, Y. (2002). The Nature and Sources of Hope: Perspectives of Family
Caregivers of People with Serious Mental lliness [rafreen Utgafa]. Perspectives in
Psychiatric Care, 38(2), 61 — 68.

Butler, A. & Pritchard, C. (1983). Social Work and Mental lliness. New York: The Macmillan
Press Ltd.

Carpenter, J. (2002). Mental health recovery paradigm: Implications for social work [rafraen
utgafal. Health & Social Work, 27(2), 86-94.

37


http://lsh.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=27276

Cindy, A., Peternelj-Taylor, R. N. & Hartley L. V. (1993). Living with Mental llIness:
Professional/ Family Collaboration. Journal of psychosocial nursing and mental health
services, 31(3), 23 — 28.

Clark, D.A. (2004). Cognitive-Behavioral Therapy for OCD. New York: The Guildford Press.

Coles, M. E. & Schofield, C. A. (2008). Assessing the development of inflated responsibility
beliefs: The Pathways to Inflated Responsibility Beliefs Scale. Behavior Therapy, 39(4),
322-335.

Coles, M. E., & Horng, B. E. (2006). A Prospective Test of Cognitive Vulnerability to Obsessive
Compulsive Disorder. Cognitive Therapy and Research, 30, 723-734.

Corcoran, K. M. & Woody, S. R. (2009). Effects of suppression and appraisals on thought
frequency and distress. Behavior Research and Therapy, 47(12), 1024-1031.

Drapalski, A. L., Marshall, T., Seybolt, D., Medoff, D., Peer, J., Leith, J. o.fl. (2008). Unmet
Needs of Families of Adults With Mental lliness and Preferences Regarding Family
Services [rafreen utgafa]. Psychiatric Services, 59(6), 655 — 662.

Faisal-Cury, A., Tedesco, J. J. A., Kahhale, S., Menezes, P. R. & Zugaib, M. (2004). Postpartum
depression: in relation to life events and patterns of coping. Archives of Women's Mental
Health, 7, 123-131.

Farley, O.W., Smith, L.L. & Boyle, S.W. (2009). Introduction to Social Work. Boston, MA:
Pearson/Allyn and Bacon.

Fauman, M. A. (2002). Study Guide to DSM-IV-TR. Arlington: American Psychiatric
Publishing, Inc.

Fitzgerald, J. A. (2003). Obsessive-compulsive disorder. | Thackery, E., & Harris, M.
(ritstj.),The GALE Encyclopedia of Mental Disorders (bindi 1-2, bls. 685-694). Farmington
Hills:The Gale group inc.

Folkman, S. & Lazarus, R. S. (1980). An Analysis of Coping in a Middle-Aged Community
Sample. Journal of Health and Social Beavior, 21(3), 219 — 239.

Gavin, N. I. (2005). Perinatal Depression: A Systematic Review of Prevalence and Incidence.
Obstetrics & Gynecology, 106(5), 1071-1083.

Gavois, H., Paulsson, G. & Fridlund, B. (2006). Mental health professional support in families
with a member suffering from severe mental illness: a grounded theory model [rafreen
utgafal. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 20(1), 102 — 109.

Greist, J. H., Bandelow, B., Hollander, E., Marazziti, D., Montgomery, S. A., Nutt, D. J., o.fl.
(2003). WCA recommendations for the long-term treatment of obsessive compulsive
disorder in adults. CNS Spectrums, 8(1), 7-16.

Heron, J., O’Connor, T. G., Evans, J., Golding, J., Glover, V. (2004). The course of anxiety and
depression through pregnancy and the postpartum in a community sample. Journal of
Affective Disorders, 80(1), 65-73.

Holland, S. (2004). Child and Family Assessment in Social Work Practice. London: Thousand
Oaks.

Hrefna Olafsdéttir (2006). Bérn og gedraen vandkvaedi. | Sigran Juliusdéttir & Halldér Sig.
Gudmundsson (ritstj.),Heilbrigdi og Heildarsyn (bls.111-127). Reykjavik: Haskdli islands.

38



Jakob Smari, borhildur Gylfaddttir & Gudrun Lind Halldérsdéttir (2003). Responsibility
attitudes and different types of obsessive-compulsivesymptoms in a student population.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 31(1), 45-51.

Jones, E. (1993). Family Systems Therapy: Developments in the Milan-Systemic
Therapies.New York: John Wiley & Sons, Inc.

Karitas [varsdéttir & Ragnheidur Bachman (2008). Andleg lidan ¢ medgéngu. Skodad 28.
februar a vef Heilsugaeslunnar:
http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3774.

Karp, D. A. & Tanarugsachock, V. (2000). Mental lliness, Caregiving, and Emotion
Management. Qualitative Health Research, 10(1), 6 — 25.

Landspitali (4.4.-a). Foreldrar medganga barn - FMB teymid. Skodad 26. mars 2013 4
http://www.landspitali.is/?PagelD=16572.

Landspitali (3.4.-b). Foreldrar medganga barn - FMB teymid. Skodad 26. mars 2013 4
http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=27197.

Ledley, D. R., Marx, B. P., & Heimberg, R. G. (2005). Making Cognitive-Behavioral Therapy
Work - Clinical Process for New Practitioners. New York: The Guilford Press.

Leight, K., Fitelson, E., Weston, C. & Wisner, K. (2010). Childbirth and mental disorders.
International review of psychiatry, 22(5), 453-71.

L6g um félagsradgjof nr. 95/ 1990.

Long, V. (2011). Often there is a Good Deal to be Done, But Socially Rather Than Medically:
The Psychiatric Social Worker as Social Therapist, 1945-70 [rafraen utgafa]. Medical
History, 55(2), 223-239.

Marsh, D. T. & Johnson, D. L. (1997). The Family Experience of Mental lliness: Implications
for Intervention. Professional Psychology: Research and Practise, 28(3), 229 — 237.

Martini, J., Knappe, S., Beesdo-Baum, K., Lieb, R. & Wittchen, H. (2010). Anxiety disorders
before bith and selp-persieved distress during pregnancy: associations with maternal
depression and obstetric, neonatal and early childhood outcomes. Early Human
Development, 86(5), 305-310.

Maunu, A. & Stein, C. H. (2010). Coping with the personal loss of having a parent with
mental illness: Young adults’ narrative accounts of spiritual struggle and strength [rafraen
utgafa]. Journal of community psychology, 38(5), 645 — 655.

McFarlane, W. R. (1997). Fact: Integrating Family Psychoeducation and Assertive Community
Treatment [rafreen utgafa). Administration and Policy in Mental Health, 25(2), 191-198.

McFarlene, W. R. (2002). Multifamily Groups in the Treatment of Severe Psychiatric
Disorders. New York: The Guilford Press.

Mellow Parenting (3.4). Mellow Bumps. Skodad 26. mars 2013 4
http://mellowparenting.org/programmes/mellow_bumps.

Moore, R. G., & Garland, A. (2003). Cognitive Therapy for Chronic and Persistent Depression.
West Sussex: John Wiley & Sons, Ltd.

39


http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3774
http://www.landspitali.is/?PageID=16572
http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=27197
http://mellowparenting.org/programmes/mellow_bumps

Mordoch, E. & Hall, W. A. (2008). Children’s Perceptions of Living With a Parent With a
Mental lliness: Finding the Rythm and Maintaining the Frame [rafreen Utgafa].
Qualitative Health Research 18(8), 1127 — 1144.

Moss, K. M., Skouteris, H., Wertheim, E. H., Paxton, S. J. & Milgrom, J. (2009). Depressive
and anxiety symptoms through late pregnancy and the first year post birth: an
examination of prospective relationships. Archives of Womens Mental Health, 12(5),
345-349.

Multiple family group therapy (3.4.). The evolution of multiple family group therapy. Skodad
1. mars 2013 3
http://www.multiplefamilygrouptherapy.com/Evolution%200f%20MFGT.htm.

Nezu, A. M., Nezu, C. M., & Lombardo, E. R. (2006). Behavioral and cognitive influences. |
Hersen, M., & Thomas, J. C. (ritstj.), Comprehensive handbook of personality and
psychopathology: adult psychopathology (Annad bindi, bls. 36-52). New Jersey: John
Wiley & Sons, Inc.

Nichols, M. P. & Schwartz, R. C. (2004). Family Therapy: Concepts and methods (6. utg.).
Boston: Pearson Education, Inc.

Nilson, L. & Hamberger, L. (2003). Barn verdur til. (Gudrdn Svansdottir pyddi). Reykjavik:
Vaka Helgafell. (Upphaflega gefid ut 1965).

O‘Brien, W. H., Oemig, C. K., & Northen, J. J. (2010). Behavioral assessments with adults. |
Thomas, J. C., & Hersen, M. (ritst]j.), Handbook of Clinical Psychology Competencies (bls.
383-308). New York: Sprince Science.

Ottar Gudmundsson. (2007). Kleppur i 100 dr. Reykjavik: JPV Gtgafan.

Pall Biering, Gudbjorg Danielsdottir & Arndis Osk Jénsdéttir. (2005). bjdnustuparfir
gedsjukra og reynsla peirra af gedheilbrigdispjénustu d [slandi - Vidhorf, reynsla og
félagsleg stada. Reykjavik: Raudikross islands og Gedhjalp.

Parkin, R. (1997). Obsessive-compulsive disorder in adults. International Review of
Psychiatry, 9(1), 73-82.

Purdon, C., Gifford, S., McCabe, R. & Antony, M. M. (2011). Thought dismissability in
obsessive-compulsive disorder versus panic disorder. Behaviour Research and Therapy,
49(10), 646—-653.

Rachman, S. & Hodgson, R. (1980). Obsession and compulsion. Englewood Cliffs. NJ:
Prentice-Hall.

Rachman, S. & Shafran R. (1998). Cognitive Behavioural Features of Obsessive-Compulsive
Disorder. [ R. P.Swinson, M. M.Antony, S.Rachman & M.A.Richter (ritst;j.), Obsessive-
compulsive disorder - Theory, research and treatment (bls. 51-78). New York: Guilford
Press.

Rachman, S. (1997). A cognitive theory of obsessions. Behavior Research and Therapy, 35(9),
793-802.

Rachman, S. (1998). A cognitive theory of obsessions - elaborations. Behavior Research and
Therapy, 36(4), 385-40.

40


http://www.multiplefamilygrouptherapy.com/Evolution%20of%20MFGT.htm

Roth, D. A., Eng, W., & Heimberg, R. G. (2002). Cognitive behavioral therapy (2. utg.). |
Strickland, B. (ritstj.), Encyclopedia of Psychotherapy (bls. 128-129). New York: Elsevier
Science.

Salkovskis, P. M. (1985). Obsessional-compulsive Problems: A cognitive behavioural analysis.
Behaviour Research and Therapy, 23(5), 571-583.

Salkovskis, P. M. (1996). Current Controversies in the Anxiety Disorders. New York: The
Guiltford press.

Salkovskis, P. M. (1998). Psychological Approaches to the Understanding of Obsessional
Problems. [ R. P. Swinson,M. M. Antony, S. Rachman & M. A.Richards (Ritstj.), Obsessive
compulsive disorder - Theory, research and treatment (bls. 33-50). New York: The
Guildford Press.

Salkovskis, P. M. (1999). Understanding and treating obsessive-compulsive disorder.
Behaviour Research and Therapy, 37(1), 29-52.

Salkovskis, P. M. (2000). Responsibility attitudes and interpretations are characteristic of
obsessive compulsive disorder. Behaviour Research and Therapy, 38(4), 347-372.

Salkovskis, P., Rachman, S., Ladouceur, R., Freeston, M., Taylor, S., Kyrios, M. & Sica, C.
(1996). Defining responsibility in obsessional problems - In OC Beliefs Working Group.
Northamton: Smith College.

Salkovskis, P., Shafran, R., Rachman, S. & Freeston, M. H. (1999). Multiple pathways to
inflated responsibility beliefs on obsessional problems - possible origins and implications
for therapy and research. Behaviour Research and Therapy, 37, 1055-1072.

Saunders, J. C. (2003). Families Living with Severe Mental lliness - A Literature Review. Issues
in Health Nursing, 24(2), 175 — 198.

Shafran, R. (2005). Cognitive-Behavioral Models of OCD. i J.S. Abramowitz & A. C. Houts
(ritstj.), Concepts and Controversies in Obsessive-Compulsive Disorder (bls. 228-261).
New York: Springer Science+Business Media, Inc.

Shawe-Taylor, M., & Rigby, J. (1999). Cognitive behavior therapy - its evolution and basic
principles. The Journal of the Royal Society for the Promotion of Health, 119(4), 244-246.

Sigfridur Inga Karlsdéttir, Arna Rut Gunnarsdoéttir, Eva Dogg Olafsdéttir, Linda Bjork
Snorradéttir & Ragnheidur Birna Gudnaddttir (2008). Ahyggjur og kvidi 4 medgdngu -
edlilegur fylgifiskur eda daszettanlegt fyrirbzeri. Liosmaedrabladid, 86(2):6-7, 9-12.

Sigrun Juliusdottir. (2006). Visindi og vald, rannsdknarvidtak, pekkingargrunnur og faglegt
sjalfreedi i félagsradgjof. Timarit félagsrddgjafa, 1, 31-41.

Sigurdur Palsson. (1998). Bérn og sorg. Reykjavik: Skalholtsutgafan.

Simring, S. K. & Mishne, J. M. (1989). Family Treatment. [ Ehrenkranz, S. M., Goldstein, E. G.,

Goodman, L. & Seinfeld, J. (ritstj.), Clinical Social Work with Maltreated Children and
Their Families - An Introduction to Practice. New York: New York University Press.

Singer, A. R., & Dobson, K. S. (2006). Cognitive behavioral treatment. [ Hersen, M., &
Thomas, J. C. (ritstj.), Comprehensive Handbook of Personality and Psychopathology:
adult psychopathology (2. bindi, bls. 487-500). New Jersey: John Wiley & Sons, Inc.

41



Stromwall, L.K. (2002). Is social work's door open to people recovering from psychiatric
disabilities? [rafraen Utgafa]. Social Work, 47(1), 75-83

Sveinbjorg Julia Svavarsdéttir. (2009). Skilar endurhaefing gedfatladra arangri? | Halldér Sig.
Gudmundsson & Silja Bara Omarsdéttir (ritstj.), Rannsoknir i félagsvisindum X -
Félagsradgjafardeild og stjiornmdlafraedideild (bls. 159-170). Reykjavik:
Félagsvisindastofnun Haskdla [slands.

Pérgunnur Arsaelsdéttir, Gudbjorg Danielsdéttir, Margrét Bardardottir, Ragnar P. Olafsson, &
Sigurlaug Maria Jonsdottir (4.3.). Breytt hugarfar — ad breyta og ad saettast: hdpmedferd
vid kvida. Obirt efni. Landspitali Haskdlasjukrahus.

Unnur Valgerdur Ingolfsdottir. (2010). Félagsradgjof i félagspjonustu sveitarfélaga [rafreen
utgafa]. Timarit félagsrddgjafa, 1(4), 13-20.

Vetere, A. (1999). Family Therapy. | M. Hill (ritst].), Effective Ways of Working with Children
and Their Families (bls. 144-162). London: Jessica Kingsley publisher.

Vigdis Jénsdottir. (2006). Sjukrastofnun og fagleg pjénusta. [ Sigran Juliusdéttir & Halldér Sig.
Gudmundsson (ritstj.), Heilbrigdi og heildarsyn: félagsradgjéf i heilbrigdispjonustu (bls.
162-171). Reykjavik: Haskali [slands.

Wegner, D. M. (1994). Ironic Processes of Mental Control. Psychological Review, 101(1),34-
52.

Wegner, D. M. (1997). When the antidote is the poison - Ironic mental control processes.
Psychological Science, 8(3), 148-150.

Wegner, D. M., Schneider, D. J., Carter, S. R. & White, T. L. (1987). Paradoxical effects of
thought suppression. Journal of Personality and Social Psychology, 53(1), 5-13.

Wegner, D.M. & Erber, R. (1992). The Hyperaccessibility of Suppressed Thoughts. Journal of
Personality and Social Psychology, 63(6), 903-912.

Wenzlaff, R.M. & Wegner, D.M. (2000). Thought Suppression. Annual Review of Psychology,
51,59-91.

Westbrook, D., Kennerly, H., & Kirk, J. (2007). An Introduction to Cognitive Behavior Therapy
- Skills and Applications. London: SAGE Publications Ltd.

World Health Organization (1992). The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders - Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: World Health
Organization.

42



	Emilía Gylfadóttir.pdf



