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Agrip
Gjorhyglimidud hugreen medferd (e. Mindfulness-based cognitive therapy;
MBCT) er reist & sameiningu hugraennar medferdar og gjorhygliefingum. |
bessari rannsdkn var arangur gjorhyglimidadrar hugrennar medferdar metinn i
blondudum hépi dvalargesta a Heilsustofnun Hveragerdis. patttakendur voru 14
talsins, 12 konur og tveir karlar. Aldur peirra var & bilinu 32 til 60 &ra, medalaldur
var 51,14 &r (sf = 7,63 &r). Tilgaturnar voru annars vegar ad kvioa-, streitu- og
depurdareinkenni myndu minnka og hins vegar ad gjorhyglifeerni myndi aukast
vid patttoku i medferdinni. Malingum var safnad med sjalfsmatsspurningalistum.
Nidurstoour leiddu annars vegar i ljos leegri medaltol & kvida-, streitu- og
depurdarlistum ad medferd lokinni en reyndist su breyting ekki vera tolfreedilega
marktek. Gjorhyglifeerni jokst vid patttéku i medferdinni og var su aukning ad
mestu leyti tolfredilega marktek. patttakendur svérudu nokkrum spurningum i
lokin sem endurspegla vidhorf peirra til medferdarinnar. Almennt potti peim
medferdin mjog gagnleg og segjast flestir stefna a &framhaldandi hugleidsluidkun.
Tilgatur rannsoknarinnar voru pvi studdar ad hluta en frekari rannsokna er porf i

sterra Urtaki.



Inngangur
Heilsustofnun  Nattaruleekningafélags  Islands  (HNLFI)  hof  notkun

gjorhyglimidadrar hugrennar medferdar (e. Mindfulness based cognitive
therapy; MBCT) arid 2006. Hér verdur gerd grein fyrir rannsokn a arangri
medferdarinnar i hépi dvalargesta sem pjast af fjolbreyttum kvillum af
likamlegum og/eda andlegum toga. Fjallad verdur um gjorhygli (e. mindfulness) i
salfredilegu samhengi, hvernig han hefur gagnast i salreenum medferdum, og
hvernig arangur gjorhyglimidadra medferda hefur verid rannsakadur. bvi nast er
gerd grein fyrir adferdarfraedi rannsoknarinnar og nidurstédum hennar. Ad lokum
fylgja umredur um nidurstddur og gildi rannsoknarinnar.  Arangur
gjorhyglimidadrar medferdar i sambaerilegum hopi folks hefur ekki verid metinn

aour hér a landi og er pvi um frumraun ad raeda.

Hvad er gjorhygli?
Gjorhygli a reetur sinar ad rekja til kennslu Budda en visar til pess sammannlega

og medfedda eiginleika ad beina athyglinni & medvitadan hatt ad hverju
augnabliki fyrir sig an domfellingar (Kabat-Zinn, 2003). Hefd buddiskra klaustra
kvedur a um eflingu vakandi vitundar i daglegu lifi. Fornir meistarar t6ldu
munkum sinum hug i ad nefna daglegar athafnir, til deemis med pvi ad hefja
hvern dag & tilgreiningu eigin asigkomulags med pvi ad segja: ,,nyvaknadur*
(Hanh, 2008). b6 ad rekja megi gjorhygli til Buddatraar er ekki par med sagt ad
efling navitundar einskordist vid triarbrogd. Ad vera til stadar hér og na er
alteekur eiginleiki sem er a allra feeri ad pjalfa (Brown, Marquis og Guiffrida,
2013). Formleg leid til gjorhygli idkunar er astundun hugleidslu (Baer, 2003).
Hugleidsla sem beinist ad gjorhygli hefur jafnan verid koéllud innszisihugun (e.
mindfulness meditation) og felst hun i frjalsri (e. detached) eftirtekt sibreytilegrar

skynjunar. | pessu samhengi merkir ordid ,frjals“ ekki ahugaleysi, skort &



samkennd, umhyggju eda fjarleegd fra raunveruleikanum, heldur ad athyglinni er
beitt medvitad &n deemandi huga (Kabat-Zinn, 1982).

Freedilegar skilgreiningar

pratt fyrir vaxandi umraedu og fjolda tilteekra skilgreininga a gjorhygli, reyndist
enn vera porf a videigandi adgerdabindingu hugtaksins vid upphaf 21. aldar
(Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, Segal, Abbey, Speca,
Velting og Devins, 2004). Fram ad pvi voru skilgreiningar upp til hépa of
almenns edlis og pvi erfitt ad tilgreina nakveemlega hvada eiginleikar gjorhygli
studla ad vellidan og heilsubata (Leary og Tate, 2007). Mdgulegar astaedur
onakvemra skilgreininga eru til ad mynda andlegur og trdarlegur bakgrunnur
hugtaksins og snemmbdin tilkoma pess fyrir tima visinda (Heyes og Shank,
2004). Auk pess hefur tidkast ad greina fra nidurstédum um dvinandi einkenni
ymissa kvilla an umfjéllunar um hvort gjorhygli hafi aukist (Baer, Smith og
Allen 2004).

Bishop o.fl. (2004) t6ldu burdaras gjorhygli byggja & tveimur atridum og
baru peir fram tillégu um tveggja patta likan i vidleitni sinni til ad adgerdabinda
hugtakid. Likanid er reist a formi hugleidsluzfinga; stjorn a athygli (e. self-
regulation of attention) annars vegar og tilteknu vidhorfi til upplifunar (e.
orientation to experience) hins vegar. Fyrri hluta likansins, stjorn & athygli, skipa
pbrir undirpeettir. Fyrsti hluti visar til haefni til ad vidhalda athygli yfir lengri tima
(e. sustained attention). Annar hluti skirskotar til pess hugreana sveigjanleika sem
felst i ad beina athyglinni aftur ad andardreettinum pegar han hefur reikad fra
honum (e. switching). pridji hluti visar i feerni til ad hafa stjorn & arvinnslu pess
sem athyglin beinist ad svo koma megi i veg fyrir hringsolandi hugsanir (e.
inibition of elaborative processing). Undirpeettirnir tengjast sin & milli og hafa
ahrif & hver annan. Til ad mynda er gert rdd fyrir pvi ad su takmarkada

athyglisgeta sem menn buda yfir batni um leid og endurteknar hugsanakedjur



hverfa. | sidari hluta likans Bishop o.fl. (2004) um gjorhygli er hugtakid
skilgreint med aherslu a vidhorf folks til pess sem pad upplifir. Vidhorf
gjorhuguls einstaklings einkennist edli malsins samkvaemt af forvitni, opnum hug
0g satt. Med pvi er att vio ad menn fylgist med reynslu sinni, sama hvers edlis
han er, af sama ahuga eins og um nyja upplifun veri ad reda (Bishop o.fl.,
2004).

Shapiro, Carlson, Astin og Freedman (2006) kynntu til ségunnar priggja
patta likan par sem gjorhygli er skilgreind ut fra atlun, eftirtekt og vidhorfi (e.
intention, attention, attitude; 1AA). Uppbygging likansins grundvallast a
fyrrnefndri skilgreiningu Kabat-Zinn (2003) & gjorhygli, freedigreinum um
gjorhygli og meginpattum idkunarinnar (Shapiro o.fl., 2006). Pattur atlunar hafdi
verid undanskilinn fra gjorhygli sidan Vestrenir salfredingar adgreindu
gjorhygli fra Baddatru svo traleysingjar, sem heféu annars dhuga & ad tileinka ser
gjorhygli, feldust ekki fra (Shapiro o.fl., 2006; Baer, 2003; Baer o.fl., 2004).
Atlun ber med sér tilgang idkunarinnar sem héfundar telja adkallandi fyrir dypri
skilning ferlisins i heild. Eftirtekt felst i ad virda fyrir sér skynjun af gaumgaefni,
eins og hun er, an talkunar af nokkru tagi. Vidhorfi gjorhuguls manns lysa
Shapiro o.fl. (2006) a svipadan hatt og Bishop o.fl. (2004). Auk pess sem peir
tiltaka ad vidhorfid einkennist af eiginleikum hjartans eins og manngasku,
forvitni, einlegni og samkennd. bettir likansins hafa ahrif & hver annan og er
virkni pess lyst sem hringverkandi ferli samofinna péatta (Shapiro o.fl., 2006).

Leary og Tate (2007) lysa gjorhygli sem flokinni hugsmid med marga
undirliggjandi peetti sem geta haft 6lik ahrif & vissa peetti heilsu og lidanar. Toldu
peir upp pa fimm petti sem likast er til ad einkenni gjorhygli ad mestu.
Skilgreining peirra tekur mid af uatlistun Brown, Ryan og Creswell (2007) par
sem peir lysa gjorhygli med svipudum heetti. Leary og Tate (2007) byrja & ad
nefna medvitada athygli (e. mindful attention) sem er ad finna i langflestum, ef

ekki Ollum, gjorhygliskilgreiningum. bvi nast fekkun sjalfleegs tals (e.



diminished self-talk). par nast er pattur upplifunar an pess ad fella & hana dém
(e. non-judgment). Eftir pad er afstada folks til ad leyfa hlutum ad gerast af sjalfu
sér an pess ad reyna ad hafa ahrif a pa (e. non-doing). Ad lokum nefna héfundar
hid heilladrjuga samhengi sem umvefur hugtakid. Einatt hefur gjorhygli verid
lyst sem leid til betra lifs med aherslu & ad draga ur neikveedum hugsunum, auka
hjartagesku og efla mannudlega eiginleika (e. a particular set of philosophical,
ethical, or therapeutic beliefs). | pvi samhengi radgera hofundar ad med aukinni
gjorhygli hlGi menn ad sjalfum sér og 6drum (Leary og Tate, 2007).

Fjolpatta skilgreining Leary og Tate (2007) er i samremi Vid
gjorhyglipjalfun, hvort heldur sem er eins og hun var til forna eda eins og lagt er
upp med i gjorhyglimidudum medferdum i dag eins og gjorhyglimidadri
streituminnkun  (e.  Mindfulness-based stress reduction; MBSR) o0g
gjorhyglimidadri hugrenni medferd (e. Mindfulness-based cognitive therapy;
MBCT) (Leary og Tate, 2007).

Markvert er ad skilgreiningarnar ad ofan gera allar rad fyrir athygli sem
undirliggjandi peetti gjorhygli pétt bleebrigdamunur sé milli peirra (Brown o.fl.,
2007). Bishop ofl. (2004) telja vidhorf einnig vera hluta af skilgreiningunni.
Shapiro o.fl. (2006) vikka péa skilgreiningu enn frekar og beeta vid atlun. Loks
skilgreina Leary og Tate (2007) gjorhygli sem medvitada athygli asamt fjorum
6Aorum pattum.

Elsta skilgreining sem vitad er um lysir gjorhygli sem medvitadri athygli
um lidandi stund (Walach, 2011). Burt séd fra veegi annarra pétta er greinilegt ad
samband er milli gjorhygli og athygli (Jha, Krompinger og Baime, 2007). Margar
rannsoknir benda til pess ad gjorhyglipjalfun hafi ahrif & tvo undirpeetti athygli,
annars vegar einbeitta athygli (e. concentrative attention) og hins vegar
motteekilega athygli (e. receptive attention) (Jha o.fl., 2007). Sa fyrrnefnda snyr
ad pvi ad athyglin beinist ad einhverju einu, eins og andardreetti, og er talin eflast

a fyrri stigum gjorhyglipjalfunar. Su sidarnefnda felur i sér ad athyglin sé opin



fyrir hverju sem er og beinist ekki ad neinu sérstoku, folk virdist na tokum &
henni pegar einbeitt athygli er ordin stddug & seinni stigum gjorhyglipjalfunar
(Jha o.fl., 2007). Hlidastaedu pessarar skiptingar er ad finna i taugavisindum par
sem baklaegur hluti heilans (e. dorsal) er talinn tilheyra viljastyrori athygli (e.
top-down) og kvidlaegi hlutinn (e. ventral) sagdur tengjast osjalfradri athygli sem
er opin fyrir hvers kyns éreiti (e. bottom-up) (Corbetta og Shulman, 2002;
Chiesa,Serretti og Jakobsen, 2012). Jha o.fl. (2007) voru medal peirra fyrstu til
ad meta tengsl gjorhyglipjalfunar og undirpéatta athygli og fengu athyglisverdar
nidurstddur. Annars vegar ad efingar i gjorhygli par sem athyglin beinist ad
einhverju einu auki virkni i bakleegum hluta heilans. Hins vegar ad reynsla af
gjorhygliefingum med aherslu a einbeitta athygli auki likur a tilkomu opinnar
athygli sem samsvarar aukinni virkni kvidlaegs hluta heilans (Jha o.fl., 2007).
Liggur pvi ljost fyrir ad athygli er mikilveegur partur af gjérhygli. Olikar
stefnur hafa edli malsins samkvemt eigin hugmyndir um hvernig gjorhygli sé
best skilgreind (Grossman, 2008). Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer og Toney
(2006) toku saman fimm sjalfsmatslista i peim tilgangi ad draga saman eina
yfirgripsmikla skilgreiningu. Listarnir eru enn sem komid er einu
spurningalistarnir sem meala gjorhygli, peir eru: The Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS) sem melir einn patt, The Freiburg Mindfulness
Inventory (FMI) sem melir tvo peetti, The Kentucky Inventory of Mindfulness
Skills (KIMS), The Cognitive and AffectiveMindfulness Scale (CAMS) og loks
The Mindfulness Questionnaire (MQ) sem allir mala fjora peetti.
Spurningalistarnir endurspegla tilraun til adgerdabindingar pess hugtaks sem
mela skal, i pessu tilviki gjorhygli. Rannsokn Baer o.fl. (2006) gefur
skilmerkilega lysingu & pvi hvernig gjorhygli se best skilgreind. Pattagreining
listanna bendir til pess ad gjorhygli sé fimm patta hugsmid sem skiptist a

eftirfarandi hatt; ad veita eftirtekt (e. observe), ad gefa lysingu (e. describe), ad



framkvaema medvitad (e. act aware), ad fella ekki dom (e. non-judge) og ad
bregdast medvitad vid areiti en ekki osjalfratt (e. non-react) (Baer o.fl., 2006).
Utlit er fyrir ad auk athygli, sé gjorhygli byggd & 6drum pattum.
Skilgreiningar eru ennpd stutt & veg komnar og gjorhygli eflaust floknari
hugsmid en virdist i fyrstu (Grossman, 2008). Talid er ad skortur a gjorhygli hafi
bein ahrif & pjaningu mannsins (Kabat-Zinn, 2003) og fer pvi vel ad medferdum

sem innleida gjorhyglipjalfun fer fjélgandi (Brown o.fl., 2013).

Gjorhygli i salreenni medferd

Gjorhyglimioud streituminnkun (MBSR)
Kabat-Zinn var medal peirra fyrstu til ad sameina salreena medferd og gjorhygli

(Brown o.fl., 2013). Medferdin, sem heitir gjérhyglimidud streituminnkun var
honnud i peim tilgangi ad medhondla félk med pralata verki og streitutengd
vandamal (Kabat-Zinn, 1982). Markmid Kabat-Zinn (1982) var ad na til
sjuklinga sem glimdu enn vid sélren vandamal ad hefébundinni medferd lokinni.
Hugmynd hans var ad pjalfa edlisleegan hafileika folks til ad vera gjorhugult.
Um redir tiu vikna hopmedferd med allt ad 30 manna hop. Hopurinn hittist
vikulega i tvo tima i senn par sem radgjof og hugleidsluefingar fara fram (Kabat-
Zinn, 1982). Auk pess eru patttakendur hvattir til ad innleida gjérhygli i daglegt
lif med pvi ad gera &fingar & hverjum degi, sex daga vikunnar (Baer, 2003).
Medferdinni hefur einnig verid beitt & 6nnur mein med gdédum arangri eins og
lotuofat (e. binge eating), vefjagigt (e. fiboromyalgia), psoériasis (e. psoriasis),
krabbamein (e. cancer), sjalfsdyrkunarpersonuleikardéskun (e. narcissistic
personality disorder), jadarpersonuleikaréskun (e. borderline personality
disorder) og annad (sja t.d. Baer, 2003).



Gjorhyglimioud hugraen medferd (MBCT)
Segal, Williams og Teasdale (2002) var falin honnun medferdar fyrir folk med

endurtekid punglyndi (e. major depressive disorder; MDD). Medferdin heitir
gjorhyglimidoud hugreen medferd og er &tlad ad draga ar likum & bakslagi
endurtekins punglyndis hja folki med einkenni i rénun (Segal o.fl., 2002).
Reiknad er med ad punglyndi verdi meginorsok sjukdémsbyrdi um allan heim i
kringum arid 2030. Pad er pvi brynt ad aftra peirri proun og fyrirbyggja
endurtekid bakslag med arangursrikum medferdararreedum (Piet og Hougaard,
2011).

Segal o.fl. (2002) byggdu medferdina ad miklu leyti a gjorhyglimidadri
streituminnkun og sameinar han innsaisihugun Austurlanda og hugreena salfraedi
Vesturlanda likt og fyrirmyndin. Medferdin er byggd upp sem éatta vikna
hopmedferd. Um 15 manns skipa hvern hdp og felst patttaka i atta tveggja stunda
setum, einu sinni i viku. Fyrstu fjégur skiptin er 16gd ahersla & ad patttakendur
beini athygli sinni ad augnablikinu. Veitt er umfjéllun um edli hugans, til deemis
um pad hversu litid félk einbeitir sér ad jafnadi i daglegu lifi og hversu hratt
hugurinn reikar fr4 einu vidfangi til annars. Gerdar eru &fingar til ad beina
athygli ad einhverju einu, til deemis ad 6éndun. pa er félki kennt ad atta sig & pvi
hvernig reikandi hugur getur gert neikveedum hugsunum og tilfinningum kleift
ad verda til (Segal o.fl., 2002). Seinni fjogur skiptin beinast ad lundernissveiflum
og medhondlun peirra. batttakendur eru hvattir til ad leyfa neikveedum hugsunum
eda tilfinningum ad vera an pess ad gera neitt pegar peer gera vart vid sig.
Svigramid sem myndast er notad til ad einbeita sér ad andardrettinum i sma
stund adur en att er vid tilfinninguna. Stundum er hléid eitt og sér ndg til ad leysa
upp vandamalid og felst mikill leerdomur i pvi. Ad pessu loknu geta patttakendur
valid hvernig best sé ad takast & vid tilfinninguna. Ad endingu er patttakendum
kennt ad bera kennsl & vidvorunarmerki yfirvofandi punglyndis og ad proa

adgerdaraatlun fyrir mogulegt bakslag (Segal o.fl., 2002).



Medferdin skiptist i gjorhyglihluta og hugraenan hluta. Gjérhyglihlutinn er
ad mestu fenginn ar gjorhyglimidadri streituminnkun og felst til ad mynda i
&fingum i sitjandi hugleidslu par sem ahersla er 16gd & ad fylgjast med
andardraettinum (Segal o.fl., 2002). begar einbeiting er ordin tiltélulega stédug
getur folk smam saman gert sig motteekilegt fyrir hvada skynjun sem er og verid
medvitad um likamsskynjun, tilfinningar, hugsanir, minningar og hvers kyns
hugarflug (Kabat-Zinn, 1982).

Hugraeni hluti medferdarinnar kemur i meginatrioum ur hugraenni medferd
Becks (1979) vid punglyndi. SU medferd byggir & peirri kenningu ad tilfinningar
0g hegdun folks stjornist ad miklu leyti af heimsyn pess og ad hugsanir akvardist
af vidhorfum og alyktunum (skemum) sem ordid hafa til vegna fyrri reynslu. |
hugraenni medferd er hlutverk medferdaradila ad leidrétta skrumskeeld, 6hjalpleg
skemu sem liggja ad baki hugsunum. Auk pess er sjuklingum hjalpad ad sja
hlutina eins og peir eru i raun med pad endamarkmid ad minnka einkenni
sélreenna kvilla (Beck, 1979). Medferdin hefur einnig verid notud vid kvida og
6drum séalreenum kvillum med g6dum arangri (Beck, 1993).

[ hugraena hluta gjorhyglimidadrar medferdar komast patttakendur i kynni
vid pad hvernig megi skilja sig fra hugsunum sinum. Krefst pad hlutlausrar synar
a eigin tilfinningar, hugsanir og skynjanir (Baer, 2003) sem er medal annars a&ft
med notkun stadhafinga & bord vid ,,hugsanir eru ekki stadreyndir- og ,,g er ekki
bad sem ég hugsa“. Sama nalgun er notud & tilfinningar og likamsskynjun
(Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby og Lau, 2000).

Medferdin er talin henta peim best sem glima vid langvarandi punglyndi
og hafa gengid i gegnum prjar eda fleiri punglyndislotur (Segal o.fl., 2002).
Medferdin er ekki talin henta folki med bradaeinkenni punglyndis. Einkenni
bess, sem eru medal annars skortur & einbeitingu og mikill styrkur neikvadra

hugsana, geta komid i veg fyrir ad félk nai ad tileinka sér faerni



athyglisstjornunar sem er pungamidja gjorhyglimidadrar medferdar. Hefobundin
hugraen medferd er talin henta peim hépi betur (Teasdale o.fl., 2000).

Gjorhyglimidoud hugren medferd (MBCT) samanborin vid hugraena
atferlismedferd (HAM). Gjorhyglimidadri hugrenni medferd svipar til
hefdbundinnar hugraennar medferdar a nokkurn hatt (Mason og Hargreaves,
2001). | peim badum er folki kennt ad vera medvitad um edli hugsana og
tilfinninga sinna, ad sja paer sem hugren ferli en ekki sem speglun
raunveruleikans. Skiptir pad mali til ad audvelda folki 6hada syn & hugsanir sinar
(Teasdale o.fl., 2000). | peim badum er 16gd ahersla & ad hjalpa folki ad skilja
hlutverk eigin hugsana og tilfinninga sem og é&tta sig a framlagi peirra til
bunglyndis. Er pad medal annars gert med pvi ad fylgjast med pvi hvernig
neikvaedar hugsanir og ahyggjur yta undir punglyndi. Einnig er folki kennt ad
bera kennsl & og greina vidvorunarmerki yfirvofandi punglyndis i peim badum
(Segal o.fl., 2002).

pétt hugreaen atferlismedferd og gjorhyglipjalfun séu apekkar ma kenna &
beim skyran greinarmun. Hugreen atferlismedferd felur i sér mat & hugsunum
sem damdar eru rokréttar eda orokreéttar, er pa reynt ad breyta orokréttum
hugsunum a kerfisbundinn hatt (Segal o.fl., 2002). Einnig er ozskilegt innihald
beirra tekid fyrir og reynt ad breyta pvi (Mason og Hargreaves, 2001). Hins
vegar snyst gjorhyglipjalfun um ad kenna folki ad fylgjast med eigin hugsunum,
atta sig a hverfulleika peirra og stilla sig um ad leggja a paer mat og breyta peim
(Segal o.fl., 2002; Teasdale o.fl., 2000). bessi pjalfun getur einnig farid fram
begar einkenni eru i rénun og er litid & atburdi daglegs lifs sem pydingarmikla
&fingu (Teasdale o.fl., 2000). Hefdbundin hugren atferlismedferd hefur ad 6oru
jofnu i for med ser skyrt markmid eins og ad breyta hegdun eda hugsanamynstri.
Folk s&kir gjarnan gjérhyglimidada medferd vegna verkja, streitu eda Iéngun til
ad breyta tilfinningum og hugsunum en gjorhygli felur ekki i sér neitt sérstakt

markmid. Jafnvel pétt verkefnid kunni ad vera afmarkad (eins og ad sitja kyrr,
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loka augunum og einbeita sér) pa er hugmyndin med idkuninni su ad madur sé
laus vid ad purfa ad sakjast eftir einhverju sérstoku. Gjorhyglimidoud medferd
snyr frekar ad pvi ad breyta hugsanaferlinu en vidfangsefni pess (Lovas og
Barsky, 2010).

Segal o.fl. (2002) toku eftir pvi ad leidbeinendur gjorhyglimidadrar
streituminnkunar tokust & vid vanlidan folks & einstakan hatt. [ stad pess ad beita
lausnarmidudum adferdum eins og tidkast i hugraenni medferd hvottu peir
nemendur sina til ad bjéda allri reynslu til medvitundar og leyfa henni ad vera
par, sama hvers edlis hun veri. beim vard ljost ad til ad kenna gjorhygli a
arangursikan hatt yrou peir sjélfir, sem og adrir kennarar, ad leggja stund a
idkunina (Segal o.fl., 2002). Ferlinu hefur verid likt vid kennslu i klettaklifri par
sem naudsynlegt er ad kennari midli jafnt kunnattu sem reynslu til nemenda
sinna. A sama hatt felur gjorhyglipjalfun i sér ad leidbeinandi taki patt samhlida
nemandanum en einskordi sig ekki vid ad gefa leidbeiningar. Kennari sem byr
yfir gjorhygli hefur pann eiginleika ad geta kennt gjorhygli annars vegar med pvi
ad leida kennsluna og med pvi ad vera holdtekning hennar hins vegar. EKki er
etlast til ad fagmenn i hugrenni atferlismedferd gangist reglulega undir
medferdina sjalfir 8 medan peir kenna hana (Segal o.fl., 2002).

Gjorhyglimidud hugraen medferd er umt6lud og talin pjona tilgangi sinum
vel (Baer, 2003). | nasta kafla er fjallad um punglyndi og farid yfir helstu

rannsoknir sem meta arangur medferdarinnar.

Arangur gjérhyglimidadrar medferdar vid endurteknu punglyndi

Punglyndi
Eins og fram hefur komid var gjorhyglimidud hugren medferd upphaflega
honnud fyrir folk med langvarandi punglyndiseinkenni i rénun. Punglyndi

einkennist medal annars af almennu, neikvaedu vidhorfi til eigin lifs og framtidar
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(Teasdale, Segal og Williams, 1995) og vidvarandi hringras peirra hugmynda;
jortrun (Baer, 2003; Piet og Hougaard, 2011). Folk sem hefur upplifad
bunglyndislotu er liklegt til ad upplifa hana aftur og er talid ad pessi hdpur sé ad
upplagi utsettur fyrir endurteknu punglyndi vegna pess hve prahyggjukennt
hugarastandid er milli punglyndislota. betta folk er naemara fyrir
umhverfisareitum og smavegilegum lundernissveiflum. Hversdagslegar
uppadkomur geta hrint af stad hugsanamynstri sem svipar til fyrri
bunglyndispanka og getur vaegt uppnam haglega kallad fram pralatan vitahring
alvarlegs punglyndis (Teasdale o.fl., 2000). Slik hugarstarfsemi brytur i baga vid
gjorhygli (Brown og Ryan, 2003) og er pjalfun gjorhygli atlad ad hjalpi folki ad
bregdast vid hvers kyns areiti & medvitadan hatt en ekki af gomlum vana og fer
medferdin fram & medan einkenni eru i rénun. Videigandi vidbrogd vid
Opaeginlegum upplifunum eru pjalfud svo peim megi beita pegar mdguleg
bunglyndislota er i adsigi. Markmidid er ad folk losni ur vitahring neikvadra
hugsana og leri ferni til ad koma i veg fyrir bakslag punglyndis (Segal o.fl.,
2002).

Arangur vid endurteknu punglyndi
Samkvaemt sumum rannsoknum hafa ramlega 41% medferdaradila tekid upp

gjorhygli i salreenni medferd (Brown o.fl., 2013). Fer pvi saman vid mikla grosku
birtra greina um gjorhygli undanfarin &r. A timabilinu 1980-2011 birtust samtals
397 slikar greinar, og eiga adeins i hlut greinar sem ritadar eru & enskri tungu
(Segal, Williams og Teasdale, 2012). Meirihluti peirra bendir til pess ad
gjorhyglimioud inngrip auki lifsgedi folks med punglyndi sem og adra kvilla
(Baer, 2003).

Teasdale o.fl. (2000) syndu fyrstir fram & &rangur gjérhyglimidadrar
medferdar vid ad draga Ur bakslagi i endurteknu punglyndi. Alls 145

skjolsteedingar med punglyndiseinkenni i rénun toku patt i rannsékninni eftir ad
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hafa gengist undir lyfjamedferd. bétttakendur i tilraunahdpi preyttu
gjorhyglimidada medferd asamt fyrirmaelum um ad sakja adstod eins og
venjulega; til heimilisleeknis eda pangad sem peir myndu annars leita adstodar ef
einkenni tekju sig upp (e. treatment as usual; TAU). Samanburdarhdpur sotti
eingdngu sému adstod og venjulega (e. TAU). Lidan patttakenda var metin yfir
60 vikna timabil. Samanburdarhopur var helmingi liklegri en medferdarhopur,
sem gengid hafdi i gegnum prjar eda fleiri lotur, til ad fa4 bakslag ad medferd
lokinni. Patttakendur med tveer lotur ad baki voru jafn liklegir og adur til ad fa
bakslag eftir medferd (Teasdale o.fl., 2000). Medferdin bar tilskildan arangur og
voru nidurstodur i samhljédan vid kenningarlegan bakgrunn gjorhyglimidadrar
medferdar um ad han henti peim best sem gengid hafa i gegnum margar
bunglyndislotur (sja t.d. Segal o.fl., 2002; Teasdale o.fl., 2000; Teasdale, Segal
og Williams, 2003).

Piet og Hougaard (2011) toku saman nidurstodur sex rannsdkna sem téldu
593 patttakendur samtals. [ heild sinni bentu nidurstddur til pess ad
gjorhyglimidud medferd dragi Gr likum & endurkomu punglyndis um 34%
umfram hefdbundnar medferdir (e. TAU) og lyfleysu. patttakendur med prjar eda
fleiri  punglyndislotur ad baki reyndust hafa talsvert meira gagn af
gjorhyglimidadri medferd en af hefdbundnum medferdum og lyfleysu. Peir sem
liklegir voru til ad fa bakslag voru 36% samanborid vid 63% i &durnefndri roo.
Tveer af sex rannsoknum bentu til pess ad avinningur lyfjamedferdar (e. m-ADM)
og gjoérhyglimidadrar medferdar hja patttakendum i pessum hopi med einkenni i
rénun veeri sa sami, Omarktekur munur var a heettu & bakslagi, eda 45% gegn
56% i fyrrnefndri r6d. Séu paer nidurstodur haldbeerar hafa paer hagnytt gildi i
ljési pess ad skjolstedingar telja akjosanlegra ad fa salfreedilega medferd an
6paginlegra aukaverkana sem geta fylgt lyfjamedferd. | hopi patttakenda med
eina til tveer lotur ad baki var sa samanburdur medferda ekki marktaekur (Piet og
Hougaard, 2011).
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Allen, Bromley, Kuyken og Sonnenberg (2009) kynntu sér vidhorf folks
til gjorhyglimidadrar medferdar. Alls 20 patttakendur med endurtekid punglyndi
voru fengnir i vidtal. Viotélin féru fram 12 manudum eftir medferd og var
markmid rannsakenda ad atta sig @ hugmyndum pétttakenda um avinning hennar,
pydingu og hindranir. Greining vidtala leiddi i ljos fjogur meginpemu:
patttakendum fannst peir hafa meiri stjorn & punglyndinu; peir upplifdu
bunglyndispanka og tilfinningar af meiri satt; peir attu audveldara med ad tja sig
0g meeta eigin porfum i samskiptum vid adra; peir upplifdu vonbrigdi og erfidi er
pbeir komust ad raun um ad frelsi undan punglyndi veeri a peirra eigin abyrgd. Er
petta ad miklu leyti i samraemi vid hugmyndir Segal o.fl. (2002) um pann leerdém
sem draga méa af medferdinni. Vidhorfsmealing pessi gefur dgeeta hugmynd um
virkni gjérhyglimidadrar medferdar og getur gagnast leidbeinendum hennar til ad
auka arangur hennar enn frekar (Allen o.fl., 2009).

Eftirtektarvert er hversu arangursrik og skilvirk medferdin er i ad sefa
pjaningu folks med margs konar kvilla fyrir utan punglyndi eins og almenna
kvidaroskun (e. generalized anxiety disorder), jadarpersonuleikaroskun (e.
borderline personality disorder), atroskun (e. eating disorder) og fleiri (Brown
0.fl., 2013). Pott lifsgaedi aukist, er gjorhyglipjalfun ekki eiginleg leekning. Aukin
gjorhyglifeerni hefur ahrif & salrena petti sem gjarnan eru i slagtogi vid
almennan heilsubrest. Ahrifin eru pvi til komin med 6beinum hatti (Claus,
2009).

Arangur vid 68rum kvillum
Gjorhyglimidud medferd er &rangursrik medferd vid 06drum kvillum en

endurteknu punglyndi. Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart og Haglin
(2008) meldu ahrif gjorhyglimidadrar medferdar vid almennri kvidaréskun (e.
generalized anxiety disorder; GAD). Alls 11 kvidasjuklingar af

haskdlasjukrahusi toku pétt i atta vikna gjorhyglimidadri medferd. Nidurstodur
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fyrir og eftir medferd syndu ad patttakendur upplifdu minni kvida, spennu,
ahyggjur og punglyndiseinkenni eftir medferdina (Evans o.fl., 2008).

Lovas og Barsky (2010) kénnudu ahrif gjorhyglimidadrar medferdar a
heilsukvida (e. hypochondriasis). batttakendur med heilsukvida & hau stigi foru i
atta vikna gjorhyglimidada medferd og voru peir tiu talsins. Sex peirra voru
einnig med felmturréskun (e. panic disorder), tveir voru med alvarlegt punglyndi
0g einn med arattu- og prahyggjuréskun (e. obsessive-compulsive disorder).
Nidurstodur leiddu i 1jés ad gjorhygli patttakenda jokst eftir medferd & medan
heilsukvidi, sjukdémstengdar hugsanir og likamleg einkenni minnkudu talsvert.
Melingar sem framkvaemdar voru premur manudum sidar bentu til langvarandi
bata (Lovas og Barsky, 2010).

Heidenreich, Tuin, Pflug, Michal og Michalak (2006) koénnudu ahrif
gjorhyglimidadrar medferdar & langvarandi svefnleysi (e. insomnia).
patttakendur sem toku patt i medferdinni til enda voru 14 talsins og héldu peir
dagbekur um svefn & medan. Hugreni hlutinn var sérsnidinn ad
svefnleysissjuklingum i stad punglyndis og var hann kalladur MBCT-I.
Tilgaturnar voru ad heildarklukkustundafjoldi svefns myndi lengjast, timi til ad
festa svefn myndi styttast og ad oskilvirkar tilraunir til ad stjorna hugsunum
myndu jafnframt minnka. Nidurstddur leiddu i ljos ad ad patttakendur svafu
lengur og voru fljotari ad sofna eftir medferd. Tilgata peirra um hugsanastjorn
var ad mestu studd en frekari rannsokna er porf (Heidenreich o.fl., 2006).

Griffiths, Camic og Hutton (2009) meldu &hrif gjorhyglimidadrar
medferdar i hopi folks sem hafdi jafnad sig & hjartaédfalli (e. cardiac
rehabilitaion). Hjartasjuklingar glima gjarnan vid streitu, ahyggjur, kvida og
pbunglyndi sem hegja a bata og gera einkenni hjartaafallsins pungberari. Sex
patttakendur klarudu atta vikna gjorhyglimidada medferd sem snidin var ad
porfum hjartasjiklinga. Avinningur medferdar var metinn med sjalfsmatslistum
sem kanna upplifun péatttakenda og hvada pydingu upplifunin hefur fyrir pa (e.
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Interpretative phenomenological analysis; [PA). bétttakendur fundu fyrir
talsveroum avinningi af medferdinni. Peir greindu medal annars fra aukinni
medvitund um hugsanir og tilfinningar, dypri skilningi & edli veikinda sinna og
skadlegum ahrifum streitu & eigin heilsu. Minni streita og léttara ged beetir aftur &
moti batahorfur hjartasjuklinga. Gjorhyglimidoud medferd er pvi talin hentug fyrir
hjartasjuklinga & batavegi (Griffiths o.fl., 2009).

Williams, Alatiq, Crane, Barnhofer, Fennell, Duggan og Goodwin (2008)
konnudu ahrif gjorhyglimidadrar medferdar a kvida og punglyndi folks med
einkenni tviskautardskunar (e. bipolar disorder) i rénun. Tviskautasjuklingar sem
lagdir eru inn & sjukrahus falla fyrir eigin hendi i 10-15% tilvika og voru
patttakendur med fyrri sjalfsvigspanka eda -hegdun fengnir til patttoku. Kvidi og
bunglyndi eru talin eiga patt i sjalfsvigi hja pessum hépi og voru einkenni niu
patttakenda meld fyrir og eftir gjorhyglimidada medferd. Beadi kvidi og
bunglyndi dvinudu toluvert eftir medferd sem atti ad minnka endurkomu
sjalfsvigspanka (Williams o.fl., 2008).

Gjorhygli virdist vera allra meina bét (Brown o.fl. 2013). Talid er ad pad
sé vegna pess ad ahrif hennar snerta peetti sem sameiginlegir eru morgum
kvillum (Baer, 2007). Brottfall er sjaldséd, meirihluti preytir gjérnyglimedferdina
til enda pratt fyrir toluverda heimavinnu, auk pess sem flestir gera
gjorhygligefingar til lengri tima eftir medferd (Baer, 2003). préatt fyrir pad liggur
ljost fyrir ad gjorhyglipjalfun parf ad snida ad pérfum hvers hops med tilliti til
veikinda (Teasdale o.fl., 2003).

Hentar gjérhyglimidud hugraen medferd i 6llum tilvikum?

Gjorhyglimioud medferd er ekki talin henta i 6llum tilvikum. Vard pad ljost
begar Teasdale o.fl. (2003) greindu fra nidurstodum pess efnis ad medferdin
hentadi frekar peim sem gengid hofou i gegnum 3 eda fleiri punglyndislotur, en
ekki peim sem hofdu fengid tveer eda eina lotu. Brottfallshlutfall er einnig heerra

hja peim sem hafa fengid tveer eda eina punglyndislotu (Dobkin, Irving og Amar,
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2012). Athyglisvert er ad medferdin virdist auka likur & bakslagi peirra sem
gengid hafa i gegnum feerri en prjar punglyndislotur (Teasdale o.fl., 2003). EkKi
er ordid Utséd hvada hdpar ttu ad vera undanskildir gjérhyglimidadri hugraenni
medferd. Hins vegar er melt gegn notkun hennar fyrir pa sem hafa nyverid lent i
sélreenu afalli, pa sem eru med mjog sveiflukennt og brotheatt sjalfsalit og loks er
ekki meelt med henni fyrir folk i sjalfsvigshattu (Brown o.fl., 2013). A petta sér i
lagi vid um gjorhyglinluta medferdarinnar, nanar til tekid, innseaisihugun.
Hugleidsla sem snyr ad pvi ad einbeita sér ad einhverju einu (e. concentrative
meditation) er talin henta peim hépi betur (Brown o.fl., 2013).

Brynt er ad meta arangur gjorhyglimidadra medferda til ad votta geedi
beirra. Slikt mat Urskurdar hvort peer auki gjorhygli folks og beri tilskildan
arangur, og ef svo er, hversu mikinn. Til pess purfa videigandi meliteki ad vera

vid hond og er fjallad um pau hér ad nedan (Baer o.fl., 2004).

Meelingar

Lagt er upp med pvi ad gjorhyglimidud hugren medferd hjalpi folki ad temja sér
gjorhygli, og dragi samhlida pvi ar einkennum salreenna kvilla eins og punglyndi
og kvida (sja t.d. Piet og Hougaard, 2011).

Brown og Ryan (2003) settu fram Mindful attention awareness scale
(MAAS) sem er 15 atrida spurningalisti. Vid pattagreiningu kom i ljés einn pattur
og i kjolfario skilgreindu peir gjorhygli sem aukna athygli (e. attention) og
medvitund (e. awareness) um rikjandi astand og veruleika. patttakendur svara
medal annars spurningum um hversu oft peir upplifa sig & sjalfsstyringu (e.
automatic pilot), eru annars hugar og med adhyggjur (Brown og Ryan, 2003).

Baer o.fl., (2004) honnudu spurningalista Kentucky um gjoérhygli (e.
KIMS) til ad meta porf fyrir nytt meeliteki. Listi Brown og Ryan (2003) melir
gjorhygli sem eina hugsmid & medan Baer o.fl. (2004) benda & ad gjorhygli sé ad
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6llum likindum betur skilgreind og mald sem margpatta hugsmid. Spurningalisti
Kentucky er sjalfsmatskvardi og er atridunum etlad ad meaela hvad folk gerir, eda
gerir ekki, pegar pad er gjérhugult (Baer o.fl., 2004). Sum atridi lysa
gjorhyglieiginleikanum sem mala &, 6nnur atridi lysa vontun a eiginleikanum og
er stigagjof par til gerdra atrida snuid vid i Gtreikningum. Hofundar sameinudu
bekkingu sina & gjoérhyglimidadri streituminnkun og buaddiskum freedum vid
honnun spurninga. Nidurstada pattagreiningar gaf til kynna ad pattabygging
listans veeri fjorskipt, sumsé ad gjorhygli einkennist af fjorum eiginleikum: ad
veita eftirtekt (e. observing), sem melir getu til ad fylgjast med innri og ytri
areitum eins og styrkleika skynjunar; ad gefa lysingu (e. describing), sem meelir
getu til ad nefna eda lysa innri ferlum eins og tilfinningunni ,,reidi*; medvitadri
framkvemd (e. acting with awerness), sem snyst um ad framkvema &
medvitadan hatt, eins og ad bursta tennur af gjorhygli; satt an deemandi huga (e.
accepting without judgment), sem felst i ad leyfa reynslu ad vera, hver svo sem
han er, &n pess ad setja a hana merkimida eins og ,,gott/slemt* eda ,,rétt/rangt"
(Baer o.fl., 2004). Listinn er talinn mala peetti sem tengjast innbyrdis enda hafa
beir fylgni sin & milli (Baum, Kuyken, Bohus, Heidenreich, Michalak og Steil,
2010). Listinn hefur verid notadur med gédum arangri a blandadan hép sjuklinga
og greinir vel breytingar i gjorhyglifeerni patttakenda (Baum o.fl., 2010). Listinn
var pyddur ur ensku yfir & islensku af Margréti Bardadottur salfraedingi.
Grossman (2008) sler varnagla vid pvi ad oOhlutsteed hugtok eins og
gjorhygli séu adgerdabundin og meld med spurningalistum. Hugtakid er
morgum oOkunnugt i hinum Vestreena heimi og reist a innskodun vel pjélfadra
hugleidsluidkenda. Bendir hann & ad tulkun atrida a sjalfsmatslistum hljoti ad
vera breytileg eftir pvi hvort viokomandi hafi reynslu af hugleidslu eda ekki. Auk
pess telur hann skorta hlutleeg vidmid til ad stadfesta svor sjalfsmatskvarda og

pvi ekki hegt ad alykta ad peir meli gjorhygli nakvemlega. Til ad dypka
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skilning a hinni 6ljosu buddisku hugsmid er brynt ad skilgreina hana af adgat

med tilliti til 6likra menningarheima (Grossman, 2008).

Samantekt, tilgangur og markmid rannsoknar
Gjorhyglimidud hugren medferd hefur reynst arangursrik vid bakslagi

endurtekins punglyndis (sja t.d. Piet og Hougaard, 2011), sem og vid 6drum
sélreenum kvillum (sj& t.d. Brown o.fl., 2013). Tilgangur rannsdknarinnar er ad
kanna arangur gjorhyglimidadrar medferdar & blandadan hdp dvalargesta
Heilsustofnunar Nattaruleekningafélags islands i Hveragerdi. Hopurinn pjaist af
ymsum kvillum, likamlegs og/eda salrens edlis. EKki liggja fyrir ndkvemar
bakgrunnsupplysingar um heilsufar peirra, en aztla ma um astand peirra Ut fra
deildinni sem peir eru skrédir 4. Deildin kallast studningslina og er talin henta
beim sem haldnir eru kvida, punglyndi, og/eda peim sem eru ad jafna sig eftir
afall. Auk pess hentar hiin peim sem eru undir miklu alagi, eda vantar adstod sem
brd milli spitaladvalar og heimferdar. Pvi ma gera rad fyrir ad patttakendur beri
med sér pessa eiginleika ad einhverju eda 6llu leyti. Depurd, streita og kvidi eru
meld annars vegar og gjorhygli hins vegar. Auk pess er vidhorf patttakenda

kannad med nokkrum lokaspurningum.

Medferdin
Medferdin er adlogud utgafa gjorhyglimidadrar hugraennar medferdar og tekur

fjorar vikur i stad atta. Hopurinn hittist i atta skipti likt og i upphaflegu
medferdinni en tvo skipti i viku i stad eins skiptis. Er pvi um péttara ferli ad
reeda. Ad 6dru leyti er medferdin eins, og er uppsetning timanna eftirfarandi: [
fyrsta tima er fjallad um sjalfsstyringu, annar timi snyr ad umfjollun um
proskulda og hindranir, sa pridji fjallar um gjorhygli, éndun, hreyfingu og
skynjun, i fjorda tima er 16gd ahersla a ntid, sa fimmti snyr ad pvi ad vidurkenna

og lata vera, i sjotta timanum er fjallad um ad hugsanir séu ekki stadreyndir,
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sjoundi timinn fjallar um ad gaeta sin vel og hlda ad sjalfum sér a erfidum timum,
ad lokum er umjollun um séatt og breytingu.

Markmidid er ad patttakendur leeri ad pekkja hvernig hugurinn virkar. beir
kynnast leidum til ad losa sig ur vanabundnum mynstrum sem leida til
vanlidanar. Ad lokum er vonast til pess ad patttakendur losi sig undan demandi

huga og 6dlist satt vid lif sitt.

Tilgatur
1. Buist er vid ad einkenni depurdar, streitu og kvida minnki eftir medferd.
Samkveemt pvi ettu stig & sjalfsmatskvarda DASS-21 ad vera laegri ad

medferd lokinni en pau voru vid upphaf medferdar.

2. Gert er r&d fyrir ad gjorhygli aukist eftir medferd og ettu stig patttakenda
a sjalfsmatslista KIMS ad vera herri eftir medferd en fyrir medferd.
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Aoferod

patttakendur
Dvalargestir Heilsustofnunar Hveragerdis sem skradir voru & namskeid i

gjorhygli voru fengnir voru til patttéku, ekki var greitt fyrir patttéku med neinum
heetti. Ur upphaflegum 17 manna hopi hofnudu prir patttoku svo eftir stodu 14
manns. Kynjahlutfall var bysna 6jafnt og samanstdd hopurinn af 12 (85%)
konum og tveimur (15%) kérlum. patttakendur voru a aldrinum 32-60 ara og var
medalaldur 51,14 ar (sf = 7,63 ar). Eins og fram kemur ad ofan liggja ekki fyrir
upplysingar um heilsufar peirra en liklegt er ad peir glimi vid kvida, punglyndi

og alag af einhverju tagi.

Meelitaeki

Meliteeki rannsdknarinnar voru sjalfsmatskvardarnir DASS-21 (sja vidauka
A og umfjéllun hér fyrir nedan) og KIMS (sja vidauka B og vidbotar
umfjollun ad nedan). Auk pess voru lagdar fyrir lokaspurningar sem
samdar voru af medferdaradilum til ad kanna vidhorf patttakenda til
medferdarinnar (sja vidauka C).

Depression anxiety stress scales — 21 (DASS21). Spurningalisti
DASS-21 er stytt utgafa af Depression Anxiety Stress scales (DASS) og
var hannadur af Lovibond og Lovibond (1995). Listinn er sjalfsmatskvardi
sem samanstendur af 21 atridi sem svarad er & fjogurra punkta kvarda fra
»aldrei eda mjog sjaldan satt” yfir i ,,mjog oft eda alltaf satt”. Prir peettir
byggja upp listann og mela peir depurd, kvida og streitu. Depurd er metin
ut fra vanlidan, vonleysi, sjalfsgagnryni, ahugaleysi, sjalfsandud, gledileysi,
adgerdarleysi og hugmyndum um tilgangsleysi eigin lifs. Kvidi er metinn
ut fra ésjalfradri 6rvun, dhrifum beinagrindavodva, adstedubundnum kvida
0og huglegu mati & kvida. Streita er metin Gt fra haefni til ad slaka 4,
likamlegri érvun, ordleika, pirringi og 6polinmadi. Nidurstddur rannsokna
Henry og Crawford (2005) benda til pess ad sundurgreinandi-, samleitni-
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og hugsmidaréttmaeti séu ha. Talid er ad innri areidanleiki sé einnig har.
Var hann reiknadur fyrir medferdina og telst hann vidunandi: Depurd: o =
0,81, kvidi:a = 0,79, streita: a = 0,76. DASS -21 er helmingi styttri en
upphaflegi DASS listinn og tekur fyrirlégn um tiu minatur. Hann er pvi
hentugt matstaeki fyrir folk med skerta einbeitingu vegna pess hve stuttur
hann er (Henry og Crawford, 2005). Pétur Tyrfingsson salfreedingur pyddi
listann yfir & islensku.

The Kentucky inventory of mindfulness skills (KIMS). Listinn
samanstendur af 39 atrioum sem metin eru & fimm punkta kvarda fra
Haldrei eda mjog sjaldan satt” yfir i ,,mjog oft eda alltaf satt”. Innri
areidanleiki pattanna er talinn godur (Baer o.fl., 2004) og voru eftirfarandi
areidanleikatolur reiknadar fyrir medferd og eru peer allgédar: Ad veita
eftirtekt: a = 0,72, ad gefa lysingu: o = 0,81, medvitud framkvemd:a =
0,75, satt an deemandi huga: a = 0,92.

Lokaspurningar. Lokaspurningar eru i formi fimm krossaspurninga
0g einnar opinnar spurningar. Er peim &tlad ad mela vidhorf og idni
patttakenda med spurningum um; fyrri reynslu af hugleidslu, gagnsemi
vissra patta medferdar, hugmyndir um aframhaldandi hugleidsluiokun eftir
heimkomu, maetingu, heimavinnu og i lokin er opin spurning um kosti og
galla medferdar. Tilgangur spurninganna er ad gefa medferdaradilum aukid
teekifeeri til ad baeta medferdina med tilliti til skodada patttakenda.

Framkvaemd
Ranndknin fér fram & Heilsustofnun Hveragerdis og var haldid ati af

salfredingi og gedhjukrunarfredingi. Spurningalistarnir DASS-21 og
KIMS voru lagdi fyrir patttakendur i fyrsta tima medferdarinnar. S6mu
listar voru aftur lagdir fyrir ad fjorum vikum lidnum, i nastsidasta tima,

asamt lokaspurningum.

22



Nidurstdour
Nidurstodur eru settar fram i tveimur hlutum. T fyrri hlutanum eru kynntar

nidurstddur medferdararangurs sem metinn var med DASS-21 og KIMS.
Fyrri hlutinn skiptist i umfjollun um nidurstddu tolfrediprofa annars vegar
og mun i Grtaki hins vegar. [ sidari hlutanum er fjallad um svor patttakenda

vid lokaspurningum.

Medferdararangur
Nidurstodur tolfrediprofa. Medferdararangur var metinn med DASS-21 og

KIMS og ma sja nidurstodur i toflu 1. T henni eru ad finna medaltdl og
stadalfravik péatttakenda a 6llum péattum listanna fyrir og eftir medferd.
Nidurstodur voru reiknadar med porudum t-profum fyrir og eftir medferd.
Ahrifasterd var reiknud med Cohen’s d. Ekki var munur & depurd-, kvida-
og streitueinkennum fyrir og eftir medferd samkvaemt nidurstddum paradra
t-profa (p>0,10 i 6llum tilvikum). Ahrifasteerd var nokkur, eda & bilinu
0,34-0,74.

Munur var & eftirtekt, framkveemd og satt samkveemt pérudum t-
profum (p<0,05 i 6llum tilvikum). Ahrifastaerd var midlungs mikil, eda &
bilinu 0,61-1,20. Ekki var munur & gjérhyglieiginleikanum lysingu (p>0,05)
og var ahrifasteerd mjog litil, eda 0,10. Munur var & heildartélu KIMS
listans fyrir og eftir medferd (p<0,01) og var ahrifasteerd mikil, eda 0,84.

Skor pétttakenda & DASS-21 eru legri i pessu Urtaki en gengur og
gerist i 6drum rannsoknum (sja t.d. Ree og Craigie, 2007; Fjorback, Arendt,
@rnbgl, Fink og Walach, H., 2011). Skor a KIMS voru i samraemi vid skor
sambeerilegs hops i rannsékn Moore og Malinowski (2009). Ahrifastserd
rannsoknarinnar er einnig i nokkud godu samremi vid fyrri rannsoknir
(Fjorback o.fl., 2011)
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Tafla 1. Lysandi tolfreedi og samanburdur @ meaelingum DASS-21 og KIMS vid upphaf medferdar og medferdarlok.

Fyrir Eftir
Spurningalistar n M Sf n M Sf T P Cohen’s d
DASS21 - Depurd 14 4,00 3,39 13 269 3,66 091 0,37 0,37
DASS21 - Kvioi 14 350 3,75 13 2,23 3,58 097 0,34 0,34
DASS21 - Streita 14 5,71 3,17 13 3,23 3,34 154 0,14 0,74
KIMS - Eftirtekt 14 37,00 6,42 14 4543 7,57 0,80 0,01 1,20
KIMS - Lysing 14 28,39 5,63 14 2893 4,21 0,42 0,67 0,10
KIMS - Framkvemd 14 3150 5,34 14 34,57 4,63 220 0,04 0,61
KIMS - Sétt 14 31,43 821 14 3571 5,10 2,63 0,02 0,62
KIMS - Heild 14 131,64 15,88 14 14464 1488 3,63 0,00 0,84
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A myndum 1, 2 og 3. er ad finna fylgnirit sem endurspegla samband milli
breytinga & gjorhygli og breytinga & lidan. Sambandid er marktaekt i 6llum
tilvikum nema milli gjorhygli og streitupattar. Fylgnin fyrir breytingu &
gjorhygli og breytingu & depurd er -0,60. Fyrir breytingu & gjoérhygli og
breytingu & kvida var fylgnin -0,59 og -0,40 fyrir breytingu a gjoérhygli og

breytingu & streitu.

10—

DASS21-Depurd

-10=

-15=

1 I 1 I 1 I 1
-50 -40 -30 -20 -10 1} 10

KIMS

Mynd 1.Tengsl breytinga a gjorhygli og breytinga & depurd
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Mynd 2. Tengsl breytinga a gjérhygli og breytinga a kvida.

15=
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KIMS

Mynd 3. Tengsl breytinga a gjérhygli og breytinga a streitu.
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Munur i artaki. Munur medaltala sem ekki na marktekt stefnir i 6llum
tilvikum i rétta att med tilliti til tilgata. Hlutfall patttakenda med laegri skor
a4 DASS-21 vid medferdarlok er teeplega 95%. Hlutfall patttakenda med
heerri skor & KIMS vid medferdarlok er 99,6%.

Lokaspurningar
patttakendur voru bednir ad svara nokkrum spurningum i lok medferdar til

ad meta fyrri reynslu af hugleidslu og hugmyndir peirra um aframhaldandi
iokun.

Adeins tveir patttakendur hofou einhverja reynslu af hugleidslu fyrir
medferd, eda 14,2%. Mikill meirihluti, eda 71,4%, t6ldu mjog liklegt ad
peir myndu halda afram ad stunda hugleidslu eftir heimkomu, 28,6%
sogdust liklega mundu gera pad. Rumur pridjungur, eda 35,7%, vann
heimavinnuna sina nénast alltaf eda alltaf. Teeplega helmingur, eda 57,1%,
vann heimavinnuna sina oftast og 7,1% vann hana sjaldan. Lysandi
tOlfraedi leiddi i 1jos ad peir sem unnu heimavinnuna oftast skorudu heerra a
KIMS en adrir, sem og leegra & DASS-21. bess ma einnig geta ad peir sem
unnu heimavinnuna oftast eda sjaldan voru peir sem skorudu hearra a
DASS-21 eftir medferd. Matingarhlutfall var 100% i alla timana og ma sja

mat péatttakenda & gagnsemi medferdarinnar i toflu 2.

Tafla 2. Mat patttakenda & gagnsemi vissra patta gjorhyglimedferdar.

Ekki Litio Dalitid Frekar Mj6g

gagnlegt  gagnlegt gagnlegt gagnlegt gagnlegt
Hugleidsluafingar - - - 28,6% 71,4%
Umreadur - - 7,1% 14,3% 78,6%
Onnur verkefni - 7,1% - 14,3% 78,6%
Hopvinna - - 7,1% 35,7% 57,1%
Samvera - - - 14,3% 85,7%
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Umrada

Markmid rannsdknarinnar var ad meta ahrif gjorhyglimidadrar hugraennar
medferdar & blandadar hop folks & Heilsustofnun Hveragerdis. Tilgaturnar
voru annars vegar ad einkenni depurdar, kvida og streitu myndu minnka i
kjolfar medferdar og hins vegar ad gjorhyglifeerni myndi aukast vid
medferd.

Tilgata eitt var ekki studd par sem munur & kvida, depurd og streitu
fyrir og eftir medferd var ekki tolfredilega marktekur. Hins vegar
leekkudu tolur & 6llum pessum pattum i Grtakinu eins og spad var fyrir um.
Streitueinkenni minnkudu mest en pau voru einnig mest i upphafi, og pau
héldust haest ad lokinni medferd. Einkenni depurdar minnkudu nast mest
0g svo kvidaeinkenni. Tolfrediprof nema sidur mun milli medaltala pegar
urtok eru mjog litil. Ahrifastaerd (Cohen’s d) rannséknarinnar var i dagédu
samraemi vid fyrri rannsoknir (Fjorback o.fl., 2011) sem gefur visbendingu
um Kliniskt mikilveegi medferdarinnar. Varhugavert er ad tulka nidurstéour
frekar en ahugavert veeri ad endurtaka rannsoknina i steerra Grtaki. Hafa ber
i huga ad lidan patttakenda var almennt betri fyrir medferd en i fyrri
rannséknum (Ree og Craigie, 2007; Fjorback o.fl., 2011). I 1j6si pess ma
gera rad fyrir ad geta peirra til ad lida betur sé adeins minni en ella.

Tilgata tvd var ad mestu studd. Stig hakkudu & premur af fjérum
undirpattum KIMS (eftirtekt, medvitud framkvemd og satt). Mest jokst
eftirtekt, eda tvofalt meira en satt og teplega prisvar sinnum meira en
medvitud framkveemd. Fjordi patturinn, lysing, haekkadi eilitid engu ad
sidur en ekki var um tolfreedilega markteekan mun ad reda. bad méa pvi
segja ad gjorhygli patttakenda hafi almennt aukist i medferdinni eins og

lagt var upp med.
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patttakendur svorudu nokkrum spurningum i lok medferdar um
hugmyndir og vidhorf peirra til medferdarinnar. beir virtust hafa jakveaeda
skodun & medferdinni og téldu hana almennt gagnlega. Eftirtektarvert er
hversu vel peir mattu i timana og samsvarar pad vel svorum pess
yfirgnaefandi meirihluta sem potti samveran vera mjog gagnleg.

Vissulega ma benda & peetti sem geetu att patt i beettri lidan
patttakenda sem ekki voru hluti af medferdinni, eins og adhlynningu
starfsfolks Heilsustofnunarinnar, studning annarra patttakenda sem deila
reynslu sinni & medan peir ganga i gegnum pad sama, frid fra
streitutengdum areitum hversdagsins, nattarufegurd svadisins og fjolpaetta
dagskra utan medferdarinnar. Eins er vert ad nefna moguleikann a skekkju i
svorum patttakenda sem er til komin vegna vantinga peirra og hugmynda
um Utkomu rannsoknarinnar. Birtingamynd pess er tilhneiging til ad svara
spurningum rannsékninni i hag, jafnvel an pess ad atta sig a pvi. Eins og
aour kom fram er medferdin a Heilsustofnuninni breytt Gtgafa upphaflegu
medferdarinnar. EkKi virdist su breyting hafa komid ad sok midad vid ad
gott samraemi er milli nidurstadna og fyrri rannsokna.

Helsti annmarki rannsoknarinnar er litid drtak og takmarkadar
upplysingar um heilsufar patttakenda. Athyglisvert veri ad meta arangur
medferdarinnar til lengri tima sem og i steerra Urtaki. Pegar a heildina er
litid benda nidurstddur til pess ad Heilsustofnun Hveragerdis bjodi upp a

afbragds medferd med mikla getu til ad auka lifsgeedi folks.
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Vidauki A

‘ DASS21

Lestu hverju fullyrdingu og dragdu hring um télu 0, 1, 2 eda 3 sem segir til um hve vel hver
fullyrding atti vid i pinu tilviki sidustu vikuna. pad eru engin rétt eda rong svor. Eyddu ekki of
miklum tima i ad velta fyrir pér hverri fullyrdingu.

0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum

2 = Atti toluvert vel vid mig eda drjlgan hluta vikunnar
= Atti mj6g vel vid mig eda mest allan timann

1 Mér fannst erfiXt ad slappa af.
2 Eg fann fyrir munxpurrki.

3 Eg virtist alls ekki geta fundid fyrir neinum gédum tilfinningum.

o o o o
N =
N NN
w W W w

4 Eg étti i erfidleikum me
likamlegrar areynslu).

0 anda (t.d. allt of hr6d 6ndun, madi an

5 Eg gat ekki byrjad & neinu.
Eg hafdi tilhneigingu til ad bregdast of harkalega vid adsteedum.

Meér fannst ég vera Ostyrk(ur) (t.d. ad\faeturnir veeru ad gefa sig).

O o o o o
R e
NN NN
W W W W W

6
7
8 Mér fannst ég eyda mikilli andlegri orku
9

Eg hafdi ahyggjur af adsteedum par sem ég fengi hraedslukast (panik) og
gerdi mig ad fifli.

10 Meér fannst ég ekki geta hlakkad til neins. 0 1 2 3
11 Eg komst audveldlega i uppnam. 0 1 2 3
12 Mér fannst erfitt ad n& mér nidur. 0 1 2 3
13 Eg var hrygg/hryggur og punglynd(ur). 0 1 2 3
14 Eg poldi ekki pegar eitthvad kom i veg fyrir ad ég héldi afram\yid pad 0 1 2 3
sem ég var ad gera.

15 Mér fannst ég nanast gripin(n) skelfingu. 1 2 3
16 Eg gat ekki fengid brennandi ahuga & neinu. 1 2 3
17 Mér fannst ég nanast einskis virdi. 1 2 3
18 Mér fannst ég frekar hérundsar. 1 2 3
19 Eg vard var vid hjartslattinn i mér p6 ég hefdi ekki reynt & mig (t.d. 1 2 3
hradari hjartslattur, hjartad sleppti Ur slagi).

20 Eg fann fyrir 6tta an nokkurrar skynsamlegrar astsedu. 0 3
21 Meér fannst lifio varla pess viroi ad lifa pvi. 0 3
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Vidauki B
KIMS

Merktu W eftirfarandi stadhaefingar & kvardanum hér ad nedan. Settu hring um téluna
sem lysir bast pinni eigin skodun & pvi sem venjulega & vid um big.

1\ 2 3 4 5
Aldrei eda Sjaldan Stundum Oft Mjdg oft
mjog sjaldan satt Satt satt eda alltaf
satt satt
N\
1. Eg tek eftir breytingums i likama minum, svo sem hvort
~ . A . 1 2 3 4 5
ondunin hagir & sér eda Xradar & sér
2. Meér gengur vel ad finna ord tilgo lysa tilfinningum minum 1 2 3 4 5
3. begar ég er ad gera eitthvad fer hugurign a flokt og ég
1 2 3 4 5
truflast audveldlega
4. Eg atel sjalfa/n mig fyrir ad vera med dskynsaixlegar eda 1 2 3 4 5
6videigandi tilfinningar
5. Eg veiti pvi athygli hvort védvar minir eru spenntir eSa slakir 1 2 3 4 5
6. Egaaudvelt med ad koma oroum ad vidhorfum minum, 1 2 3 4 5

skodunum og veentingum
7. begar ég er ad gera eitthvad einbeiti ég mér ad pvi sem ég er

ad gera og engu 6dru

8. Eg hef tilhneigingu til ad deema skynjanir minar sem réttar
eda rangar

9. begar ég geng, tek ég medvitad eftir pvi pegar likami minn
hreyfist

10. Mér gengur vel ad koma ordum ad pvi sem ég skynja, svo
sem hvernig eitthvad bragdast, lyktar eda hljémar

11. Eger & “sjalfstyringunni” an pess ad veita pvi
athygli sem ég geri

12.  Eg segi vid sjalfa/n mig ad mér atti ekki ad lida eins og mér
lidur

13. begar ég fer i sturtu eda bad finn ég medvitad fyrir vatninu a
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14.

likama minum

pad er erfitt fyrir mig ad finna ord yfir pad sem ég er ad
gsa

N\

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Pegar égY¥es beini ég allri athyglinni ad pvi sem ég er ad lesa

Eg held ad sumag hugsanir minar séu 6edlilegar eda sleemar
0g a0 ég etti ekkigd hugsa pannig

Eg tek eftir hvernig mat
minar, likamlegar kenndir

og drykkur hefur ahrif & hugsanir
tilfinningar minar

Mér finnst erfitt ad finna réttu oro\
sem mér finnst

til ad tja mig um pad

Pegar ég geri eitthvad er ég med allan hugaqn vid pad og
hugsa um ekkert annad

Eg felli ddma um hvort hugsanir minar séu gédar e8a sleemar

Eg veiti athygli pvi sem ég finn fyrir svo sem vindinum i
harinu & mér eda solskini i andlitinu

pegar ég finn fyrir einhverju i likama minum & ég erfitt med
ao finna réttu ordin til ad lysa pvi

Eg veiti ekki athygli pvi sem ég er ad gera vegna pess ad mig
dreymir dagdrauma, ég er med ahyggjur eda er annars hugar

Eg hef tilhneigingu til ad deema pad sem ég finn fyrir ymist
sem tilgangslaust eda ad pad skipti mali

Eg veiti hljodum athygli, svo sem tifi i klukkum, fuglakvaki
eda umferdarnid

Jafnvel pegar ég er i miklu uppnami finn ég leid til ad
koma ordum ad pvi

Pegar ég sinni daglegum stérfum eins og ad prifa eda pvo
pvott hef ég tilhneigingu til ad dreyma dagdrauma eda hugsa
um eitthvad annad
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28\ Eg segi vid sjalfa/n mig ad ég etti ekki ad vera ad hugsa a
pann hatt sem ég geri

2 1 2 3 4
minar
31. Eg heftilhneigingu til 8 gera marga hluti samtimis frekar en
o : AN 1 2 3 4
ad einbeita mér ad einu i &\pu
32. Eg held ad sumar tilfinningar mixar séu sleemar eda 1 2 3 4
ovideigandi og ad ég atti ekki ad
33. Eg tek eftir hinu sjonraena i listum eda i Magtdrunni, svo sem
- S A 1 2 3 4
litum, formi, &ferd eda samspili ljéss og skugga
34. Meér er pad eiginlegt ad koma pvi sem ég upplifi i 1 2 3 4

35. Pegar ég vinn ad einhverju, pa er hugur minn ad hluta til

upptekinn af 6dru, svo sem hvad ég atli ad gera seinna eda 4
pad sem ég vildi frekar vera ad gera

36. Eg er 6satt/ur vid sjalfa/n mig pegar ég er med 4
oskynsamlegar hugmyndir

37. Eg tek eftir hvernig tilfinningar minar hafa ahrif & hugsanir 4

minar og hegdun

38. Eg sokkvi mér algjérlega ofan i pad sem ég geri pannig ad 6l
athygli min beinist ad pvi

39. Eg tek eftir pegar lidan min byrjar ad breytast 1 2
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Vidauki C

Lokaspurningar

Vinsamlegast svaradu eftirfarandi spurningum eins vel og pu getur.

Nei, ekki nea reynslu (hafdi aldrei stundad hana adur).

J4, ég hafdi reynsN. Hve mikla?

2. Vinsamlegast gefdu til kynnaXversu gagnlegir pér fannst eftirfarandi peettir i
medferdinni (gjorhyglindmskeidiny) sem pu hefur nylokid patttoku i

(gjorhyglimidud hugraen medferd). Settu hring utan um videigandi télu sem lysir
svari pinu best.

Ekki Lit Dalitio Frekar Mjog
gagnlegt | gagnle gagnlegt gagnlegt gagnlegt

1 2 3 4 5
Hvernig fannst pér
hugleidsluafingarnar 1 2 4 5
i timunum?
Umreadurnar eftir 1 2 3 4 5
hugleidsluna?
Onnur verkefni sem
unnin voru i 1 2 3 4 5
timunum?
Hopavinnan? 1 2 3 4 5
Samveran med
6orum? 1 2 3 4 5
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3. Heldurdu ad pu munir halda afram ad stunda hugleidslu sjalf/sjalfur eftir ad
heim er komid?

____Nei, alls ekki.
Liklega ekki (frekar oliklegt).
Ef til vill mun ég gera pad.

Liklega mun ég gera pad.

_____Gerdi heimavinnuna nanas
_____Gerdi heimavinnuna oftast.
_____Gerdi heimavinnuna stundum e
_____Gerdi heimavinnuna sjaldan.

_____ Gerdi heimavinnuna nanast aldrei edaaldrei.

6. Er pad eitthvad sem pu vilt koma & framfeeri
meetti fara?

m pad sem vel var gert eda betur

N\
N\

Vid pokkum pér keerlega fyrir patttokunal
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