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Útdráttur 

Díalektísk atferlismeðferð (DAM) sem þróuð hefur verið af Marsha M. Linehan er byggð á 

róttækri atferlishyggju, núvitund og díalektískri heimspeki. Hún hefur reynst árangursrík þeim 

sem þjást af jaðarpersónuleikaröskun. Markmið þessarar rannsóknar var að mæla áhrif DAM 

á líðan unglinga sem eru með einkenni jaðarpersónuleikaröskunar og foreldra þeirra. Boðið 

hefur verið uppá þessa meðferð á Barna- og unglingageðdeild Landspítalans síðan 2012 en 

ekkert árangursmat verið gert þar til nú. Þátttakendur voru þrír unglingar á aldrinum 13–18 

ára og mæður þeirra. Við mat á meðferð voru notuð dagbókarkort og spurningarlistar fyrir 

meðferð, á meðferðartímabili og eftir að meðferð lauk. Spurningalistarnir sem voru notaðir 

meta meðal annars þunglyndi, kvíða, sjálfsskaða, tilfinningastjórnun og færni í núvitund. 

Þátttakendur skiluðu dagbókarkortum vikulega þar sem þeir skráðu tilfinningar og hegðun á 

hverjum degi. Unglingar fengu verðlaun fyrir skil á dagbókarkortum eftir að hafa skilað 

fjórum kortum. Áhrif meðferðar voru ólík milli þátttakenda en almennt var árangur lítill. 

Mikill breytileiki var á skráningu unglinga á dagbókarkortum. Meðferðin skilaði meiri 

breytingum á líðan foreldra en unglinga. Færni í núvitund breyttist lítið hjá þátttakendum á 

meðferðartímabili samkvæmt spurningalista um núvitund. Heildaráhrif meðferðar reyndust 

væg.  

Efnisorð: Díalektísk meðferð, jaðarpersónuleikaröskun, einliðasnið, sjálfsskaði, 

sjálfsvíg 
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Díalektísk atferlismeðferð fyrir unglinga og foreldra þeirra: 

Árangursmat með einliðasniði 

Marsha M. Linehan (1993) þróaði díalektíska meðferð (DAM) út frá vinnu sinni með 

fólki með jaðarpersónuleikaröskun. Hún hafði notað hugræna atferlismeðferð (HAM) en þótti 

árangur lítill af henni vegna þess hversu mikil hugræn vinna er í þeirri meðferð. Einnig er 

mikil áhersla er á að breyta hugsun og hegðun skjólstæðings. Slík áhersla á breytingar varð til 

þess skjólstæðingum fannst meðferðaraðilinn ekki nægilega skilningsríkur og hættu því 

margir í meðferð. Linehan þróaði nýja tegund meðferðar og byggði hana á róttækri 

atferlishyggju, núvitund (mindfulness) og díalektískri heimspeki Hegels (Lynch, Chapman, 

Rosenthal, Kuo og Linehan 2006). Í DAM er lögð mikil áhersla á jafnvægi milli þess að sýna 

skjólstæðingum skilning (validation) og að reyna að ná fram breytingum á hegðun með 

umræðum og færniþjálfun. Í meðferðinni er skjólstæðingum kennt að tvö andstæð sjónarmið 

geta bæði verið jafn rétt. Markmiðið er að skjólstæðingar læri að sjá hluti frá mismunandi 

sjónarhornum og að andstæð sjónarmið geti bæði haft eitthvað til síns máls (Lynch, Chapman, 

Rosenthal, Kuo og Linehan 2006). 

Jaðarpersónuleikaröskun 

Jaðarpersónuleikaröskun einkennist af miklum óstöðugleika í samskiptum, 

skapsveiflum, hvatvísi og óstöðugri sjálfsmynd. Samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV 

fyrir jaðarpersónuleikaröskun þarf viðkomandi að hafa fimm eða fleiri af eftirfarandi níu 

einkennum; 1) ýktar tilraunir til að forðast höfnun; 2) sambönd við fólk einkennast af 

öfgafullum sveiflum; 3) sjálfsmyndin er óstöðug; 4) hvatvísi í minnst tveimur þáttum lífsins 

sem getur haft skaðleg áhrif (dæmi: óhófleg eyðsla, áhættusamt kynlíf, áfengis- eða lyfja 

misnotkun, átköst eða glæfralegur akstur); 5) þrálát sjálfsvígshegðun, sjálfsskaðandi hegðun 

eða sjálfsvígshótanir; 6) tilfinningalegur óstöðugleiki vegna næms geðslags (eins og mikill 

pirringur, kvíði eða depurð sem varir frá nokkrum klukkustundum til örfárra daga); 7) 
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langvarandi tómleikakennd; 8) erfiðleikar við að stjórna reiðinni eða skyndileg reiði sem er 

óviðeigandi  (sem getur komið fram í reiðiköstum, stöðugri reiði eða endurteknum 

slagsmálum); 9) alvarleg hugrofseinkenni eða ofsóknarkenndar hugmyndir tengdar álagi 

(APA, 2000). Samsláttur milli jaðarpersónuleikaröskunar og annarra geðraskana er mjög hár 

bæði við aðrar persónuleikaraskanir og við aðrar raskanir á ási I í DSM-IV en allt að 85% 

þeirra greinast einnig með aðra röskun (Leichsenring, Leibing, Kruse, New og Leweke, 

2011). Einnig er töluvert algengt að þeir sem greinast með jaðarpersónuleikaröskun hafi líka 

fengið greiningu á ofvirkni með athyglisbrest á barnsaldri (Fossati, Novella, Donati, Donini 

og Maffei, 2002). Unglinga undir 18 ára má ekki greina með persónuleikaraskanir samkvæmt 

greiningaviðmiðum en einhver einkenni geta þó verið komin fram á unglingsárum. Í mörgum 

rannsóknum á árangri DAM fyrir unglinga eru einkenni jaðarpersónuleikaröskunar notuð sem 

viðmið fyrir árangur á meðferð. 

Samkvæmt líffélagskenningu (biosocial theory) Linehan er samspil erfða og uppeldis 

orsök jaðarpersónuleikaröskunar. Kjarninn í þeirri kenningu er að fólk fæðist með mis 

viðkvæmt geðslag og að umhverfið sem það elst upp í hefur áhrif á hvernig það þróast. Fólk  

sem fæðist mjög viðkvæmt og er í umhverfi sem sýnir þeim ekki viðurkenningu (valitation) 

fer að líða enn verr. Þannig verður til vítahringur sem getur endað í mjög skaðlegri hegðun og 

jafnvel jaðarpersónuleikaröskun (Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo og Linehan, 2006). 

Sjálfsvíg og sjálfsskaði  

Sjálfsskaði er eitt af þeim einkennum sem þeir sem fara í DAM meðferð glíma við, en 

sterk tengsl eru milli sjálfsskaða og sjálfsvígshugsana og sjálfsvíga. Til eru mismunandi 

skilgreiningar á sjálfsskaða en skilgreining Mangnall og Yurkovich (2008) á vel við í þessu 

samhengi: ,,hegðun sem leiðir til vægs eða miðlungs líkamlegs skaða án ætlunar um að deyja 

og á sér ekki stað á sama tíma og geðrof og/eða þroskahömlun“. Samkvæmt yfirlitsgrein 

Mangnall og Yurkovich (2008) sýna rannsóknir undanfarinna ára að alvarlegur sjálfsskaði 
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hefur aukist. Niðurstöður rannsókna á háskólanemum í Bandaríkjunum á aldrinum 18-24 ára 

sýna að lífstíðaralgengi sjálfsskaða (þeir sem höfðu skaðað sig oftar en einu sinni) er frá 15- 

17% en ársalgengi er um 7% (Whitlock o.fl., 2011; Whitlock, Eckenrode og Silverman, 

2006). Dönsk rannsókn sýndi að 21,5% ungmenna á aldrinum 16-19 ára hefur stundað 

sjálfsskaða á einhverjum tímapunkti í lífinu. En 16,2% þátttakanda hafði gert það árið áður en 

rannsóknin var gerð (Møhl, la Cour og Skandsen, 2014)  

Langtímarannsókn Hawton, Zahl og Weatherall (2003) sýndi að sjálfsskaði eykur 

líkurnar á sjálfsvígi síðar á lífsleiðinni. Sjálfsvíg og sjálfsvígstilraunir eru töluvert algengari 

hjá yngra fólki með jaðarpersónuleikaröskun en algengi sjálfsvíga hjá þessum hópi er 8-10%. 

Líkurnar á sjálfsvígi aukast hjá þeim sem eru einnig með aðrar geðraskanir eins og þunglyndi 

og kvíða (APA, 2010). Það skiptir því miklu máli að gripið sé inn í hegðunina eins fljótt og 

hægt er með gagnreyndri meðferð því sjálfsvíg eru önnur algengasta dánarorsök hjá ungu 

fólki á heimsvísu. Það er forgangsverkefni hjá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni að draga úr 

tíðni sjálfsvíga um 10% fyrir árið 2020 (WHO 2013). Nýjustu tölur Hagstofunnar um 

sjálfsvíg eru frá árinu 2009 en þá létust 36 vegna sjálfsvíga (29 karlmenn og sjö konur). Þetta 

er svipaður fjöldi og hefur verið undanfarin ár (Hagstofan 2010). Á árunum 2006-2009 voru 

að meðaltali 19,4 af 100.000 karlmönnum á aldrinum 15-29 ára sem létust vegna sjálfsvíga en 

2,9 af 100.000 konum á sama aldri (Landshagir, 2012).  

Á árunum 2000-2004 voru 251 innlögn vegna sjálfsvígstilrauna á gjörgæsludeildir 

Landspítalans. Þetta voru 224 manns og var meðalaldur þeirra 36 ár. 61% þeirra voru konur 

en 39% karlar. 61% þeirra sem lögð voru inn höfðu áður gert alvarlega sjálfsvígstilraun. 

Algengasta aðferðin var að taka lyf (91%). 17 af þessum 224 féllu fyrir eigin hendi á 

eftirfylgdartímabili (Kristinn Örn Sverrisson, Sigurður Páll Pálsson, Kristinn Sigvaldason og 

Sigurbergur Kárason, 2010). 
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DAM 

Í DAM fer mikill tími í að skjólstæðingar æfi núvitund bæði í meðferðartímum og 

ætlast er til að þeir æfi hana heima. Í æfingunum eiga skjólstæðingar að taka eftir því sem 

gerist í augnablikinu án þess að leggja dóm á upplifunina. Áhersla er á að skjólstæðingar taki 

virkan þátt í upplifun daglegs lífs með núvitund og nýti sér hana til þess að takast á við 

erfiðleika lífsins. Núvitundin er einnig hluti af þeirri færni sem kallast „vitri hugur“ en í þeirri 

færniþjálfun læra skjólstæðingar jafnvægið milli þess að hlusta á rök og tilfinningar (Lynch, 

Chapman, Rosenthal, Kuo og Linehan, 2006). 

Samkvæmt Linehan eru fjórir mikilvægir þættir í DAM sem stuðla helst að árangri: 1) 

hópmeðferð þar sem kennd er færni, 2) einstaklingstímar þar sem unnið er með hvatningu og 

frekari skilning og útfærslu á færni sem lærð hefur verið, 3) þjálfunarsímtöl (coaching calls) 

þar sem stutt er við bjargráð á erfiðum tímum (til dæmis að rifja upp þá færni sem 

skjólstæðingar hafa lært í hópatíma sem þeir geta nýtt sér til að komast yfir erfiðar 

tilfinningar) og 4) teymi meðferðaraðila sem hittist reglulega til að auka áhugahvöt þeirra og 

gæði meðferðarinnar (Dimeff og Linehan, 2001).  

Rannsóknir á áhrifum DAM  

Fjöldi rannsókna hefur verið gerður á árangri á DAM fyrir fullorðna með 

jaðarpersónuleikaröskun bæði á göngudeildum og innlagnardeildum. Niðurstöður þeirra hafa 

leitt í ljós að DAM er árangursríkari en aðrar tegundir meðferða meðal annars til að draga úr 

sjálfsvígshættu (Bohus o.fl., 2004; Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo og Linehan 2006). 

Þessar rannsóknir hafa allar verið gerðar erlendis.  

Ein rannsókn hefur verið gerð hérlendis á árangri DAM en það er rannsókn Pálínu 

Ásgeirsdóttur (2012).  Hún mældi árangur DAM fyrir fólk með jaðarpersónuleikaröskun á 

dagdeild Hvítabandsins á Landspítalanum. Rannsóknin var einhliðasnið með fjórum 

þátttakendum sem voru í dagdeildarmeðferð. Árangur var metinn með spurningalistum sem 
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lagðir voru fyrir í hverri viku og dagbókarkortum sem eru notuð í DAM. Til að meta árvekni 

var Kentucky mælikvarði á árvekni, (Kentucky Inventory of Mindfulness skills – (KIMS; Baer, 

Smith og Allen, 2004)) notaður. Í KIMS eru 39 spurningar á 5 punkta kvarða og metur fjóra 

þætti árvekni, 1) að fylgjast með, 2) að framkvæma með vakandi huga, 3) að lýsa og 4) að 

meðtaka án dóma. Til að meta tilfinningastjórnun þátttakenda notaði hún Spurningalista um 

tilfinningastjórn (Difficulties in Emotion Regulation Scale – (DERS; Gratz og Roemer, 

2004)). DERS inniheldur 36 spurningar á fimm bila kvarða sem mæla erfiðleika í 

tilfinningastjórn. Hærra skor á kvarðanum þýðir slakari tilfinningastjórnun. Spurningalistinn 

Þunglyndis-, kvíða- og streitukvarðinn (Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond og 

Lovibond, 1995)) notaður til að meta þunglyndis og kviðaeinkenni. Einnig voru lögð fyrir 

virknimatsviðtöl og geðgreiningarviðtöl fyrir og eftir meðferð.  

Árangur var misjafn eftir þátttakendum en hann var allt frá því að vera engin í að vera 

töluvert mikill en sá sem náði bestum árangri uppfyllti ekki lengur greiningarskilmerki fyrir 

jaðarpersónuleikaröskun eftir meðferð. Einn þátttakandi sýndi engar breytingar en hinir tveir 

náðu einhverjum árangri.  

Rannsóknir á árangri DAM fyrir unglinga sem eru með einkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar eru ekki eins margar og fyrir fullorðna en styttra er síðan 

meðferðin var aðlöguð að þessum aldurshópi. Þær rannsóknir sem gerðar hafa verið, gefa 

vísbendingar um jákvæð áhrif meðferðar á þennan hóp en þær hafa allar verið gerðar erlendis 

(Fleischhaker o.fl.,2011; Goldstein, Axelson, Birmaher og Brent, 2007; Rathus og Miller, 

2002; Woodberry og Popenoe, 2008). 

Rathus og Miller (2002) rannsökuðu DAM fyrir unglinga á aldrinum 13-18 ára sem 

voru í sjálfsvígshættu og með einkenni jaðarpersónuleikaröskunar. Þeir báru saman DAM við 

hefðbundna meðferð (treatment as usual). DAM meðferðin byggði á meðferðaráætlun 

Linehans en í hefðbundinni meðferð voru vikulegir einstaklingstímar byggðir á 
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sálaraflsmeðferð (psychodynamic) og einnig var boðið upp á fjölskyldutíma. Meðferðin stóð 

yfir í 12 vikur. Árangur var metin með spurningalistum fyrir og eftir meðferð. 

Þunglyndiskvarði Becks (Becks Depression Inventory (BDI-II; Beck, Steer og Brown 1996) 

var notaður en hann hefur iðulega verið notaður í rannsóknum á þunglyndi. Einkennakvarðinn 

(Symptom checklist-90-revised (SCL-90-R; Derogatis, 1994)) var notaður til að skoða andlega 

vanlíðan. En hann er 90 atriða spurningalisti sem metur ýmis geðræn einkenni. Í ljós kom að 

hópurinn sem fór í DAM meðferðina sýndi færri einkenni jaðarpersónuleikaröskunar sem 

metið var með geðgreiningarviðtali, minni sjálfsvígshugsanir og færri geðræn einkenni eftir 

meðferð. Í samanburðarhópnum voru fleiri innlagnardagar og fleiri hættu í meðferð en í DAM 

hópnum. 

Woodberry og Popenoe (2008) gerðu árangursmat á DAM með 46 unglingum á 

aldrinum 13-18 ára sem voru með einkenni jaðarpersónuleikaröskunar. Meðferðin var 15 

vikna og engin samanburðarhópur var notaður. Árangur var metin með spurningalistum sem 

meðal annars meta þunglyndi (The Reynolds' Adolescent Depression Scale), geðræn einkenni 

(The Behavior and Symptom Identification Scale) og fleira. Einnig voru unglingarnir beðnir 

að skila dagbókarkortum. Af þeim 46 unglingum sem hófu meðferð luku 29 meðferð. 

Niðurstöður sýndu að eftir meðferð hafði löngun í sjálfsskaða minnkað og 

sjálfsvígshugsunum fækkað. 

Fleischhaker o.fl. (2011) rannsökuðu DAM meðferð fyrir unglinga á aldrinum 13-19 

ára á göngudeild. Unglingarnir uppfylltu greiningarskilmerki jaðarpersónuleikaröskunar fyrir 

meðferð og nota höfundar það sem viðmið fyrir mat á árangri. Greiningin fór fram með 

greiningarviðtölum og spurningalistum. Meðferðin tók 16-24 vikur, sem fór eftir því hversu 

mikið af skólafrídögum voru á meðferðartímabilinu. Niðurstöður sýndu að eftir meðferð hafði 

dregið úr sjálfsskaða og einkennum jaðarpersónuleikaröskunar. Fyrir meðferð höfðu 8 af 12 

unglingum reynt sjálfsvíg. Enginn gerði sjálfsvígstilraun á meðferðartímabilinu og hélst sá 
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árangur í eitt ár eftir meðferðarlok. Áður en meðferð hófst dvöldu unglingarnir að meðaltali 

54 daga á geðdeild. Enginn þurfti innlögn á meðferðartímabilinu eða fjórum vikum eftir að 

meðferð lauk.  

Það hefur verið sýnt fram á góðan árangur DAM fyrir unglinga með geðhvörf (bipolar 

disorder) (Goldstein, Axelson, Birmaher og Brent, 2007). Tíu unglingar á aldrinum 14-18 ára 

voru í DAM í eitt ár. Fyrstu sex mánuðina voru þeir í vikulegum tímum, eftir það fækkaði 

smám saman tímunum en samtals fengu þeir 12 tíma á seinni sex mánuðunum. Engin 

samanburðarhópur var notaður. Aðeins einn þátttakandi hætti í meðferð og eftir meðferðina 

var minna um sjálfsskaða og þunglyndiseinkenni færri. Þessi einkenni voru metin með the 

Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia for School-Age Children- Present and 

Lifetime version (K-SADS PL). Tilfinningastjórnun var betri eftir meðferð miðað við 

niðurstöður úr Children´s Affective Lability Scale. Einkenni voru metin fyrir og eftir meðferð.  

Aðferðir í mati á árangri. Allar rannsóknir á árangursmati á DAM sem hafa verið 

gerðar hafa notað hóparannsóknarsnið fyrir utan rannsókn Pálínu Ásgeirsdóttur (2012). Þegar 

hóparannsóknarsnið er notað til að meta árangur meðferðar er einungis verið að skoða hver 

árangur meðferðar eru á hóp af fólki með sama vandamálið, til dæmis hóp af unglingum sem 

eru með einkenni  jaðarpersónuleikaröskunar. Hóparannsóknir byggja á að hópurinn sem 

skoðaður er sé einsleitur með tilliti til einhverra viðmiða eins og til dæmis greininga. Það er til 

þess að hægt sé að alhæfa um hvort tiltekin meðferð skili árangri eða ekki fyrir þennan 

ákveðna hóp. Fólk með jaðarpersónuleikaröskun og unglingar með svipuð einkenni eru ekki 

einsleitur hópur heldur eru með hinar ýmsu greiningar og ólík vandamál. Í hóparannsóknum 

er ekki er hægt að sjá árangur hvers einstaklings vegna þess að notuð eru meðaltöl fyrir allan 

hópinn. Það er því ekki hægt að vita hvernig meðferð virkar fyrir hvern skjólstæðing (Barlow, 

Nock og Hersen, 2009). En það sem skiptir miklu máli í meðferð unglinga með einkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar er að vita hvaða meðferð virkar fyrir hvernig einstaklinga í hvaða 
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aðstæðum. Einliðasnið eru betri vegna þess þá er hægt að mæla fyrir hvernig skjólstæðinga 

meðferðin virkar og hverjir þurfa annars konar meðferð. Í rannsókn Pálínu Ásgeirsdóttur 

(2012) var notað einliðasnið til að meta árangur. 

Díalektísk atferlismeðferð á Barna- og unglingageðdeild Landspítalans 

Meðferðin á BUGL er byggð á meðferðaráætlun Rathus, Miller og Linehan (2007) 

sem hafa aðlagað DAM að unglingum á aldrinum 13-18 ára sem eru með svipuð einkenni og 

fullorðnir með jaðarpersónuleikaröskun. Það er mismunandi hvaða greiningar unglingarnir 

eru með en þetta eru gjarnan unglingar með viðvarandi sjálfsvígshugsanir, sjálfsskaða og 

miklar sveiflur í tilfinningum. Aðlögun DAM að þessum hópi er gerð með það að leiðarljósi 

að minnka skaðlega hegðun og draga úr líkum þess að þeir greinist með persónuleikaröskun 

síðar á lífsleiðinni.  

Til að auka meðferðarheldni og samstarfsvilja unglinganna var meðferðin stytt úr 52 

vikum í 16 vikur. Þegar efnið var stytt var markmiðið að fækka og einfalda færniþjálfununa til 

þess að auka líkur á að unglingarnir myndu læra efnið. Vikunum er skipt í fjórar lotur en hver 

lota er fjórar vikur. Í hverri lotu er áherslan lögð á mismunandi færni en í öllum tímum er 

kennd núvitund og gerðar núvitundaræfingar. Í fyrstu lotu er kennd streituþolsþjálfun en þar 

er áhersla á að veita unglingnum ný bjargráð við erfiðum tilfinningum og að stöðva skaðlega 

hegðun. Í annarri lotu er samskiptafærni bætt þar sem kenndar eru nýjar leiðir í samskiptum 

og unnið að því að styrkja samskipti milli foreldra og unglinga. Í þriðju lotu er áhersla á 

tilfinningastjórnun en þar er þátttakendum kennt um eðli tilfinninga, hvernig hægt er að 

stjórna þeim og hvað kveikir á þeim. Fjórða lotan heitir „að ganga hin gullna meðalveg“ 

(walking the middle path) en þeirri lotu var bætt inn í unglingaútgáfuna. Í henni er mikil 

áhersla á viðurkenningu (validation) eigin tilfinninga og annarra. Í þessari lotu er líka rætt um 

hugsanaskekkjur og hvernig á að halda lífinu í jafnvægi.  
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Á BUGL er farið eftir Montefiore áætluninni (Miller, Rathus og Linehan 2007) en í 

henni eru foreldrar með í hópatímunum til að þeir læri sömu færni og unglingarnir. Það getur 

aukið skilning á milli foreldra og unglinga og að unglingar fái jákvæð viðbrögð foreldra þegar 

þeir nota færni sem þeir hafa lært í meðferð. Í síðasta tíma hverrar lotu eru unglingar og 

foreldrar sitt í hvoru lagi. Þannig gefst tækifæri fyrir foreldra að ræða saman án unglinganna 

og öfugt. Hægt er að hefja meðferð í hvaða lotu sem er. Þannig endurnýjast hópurinn ekki 

allur í einu sem hefur þann kost að þeir sem eru búnir að vera lengur í meðferð og farnir að 

þekkja efnið geta kennt þeim sem nýir eru.  

Tilgangur þessarar rannsóknar er að mæla hvort DAM meðferð sem er í boði á BUGL 

skili árangri fyrir unglinga og foreldra þeirra sem taka þátt í meðferð. Árangur var metin með 

dagbókarkortum og spurningarlistum fyrir meðferð, á meðferðatímabili og eftir meðferð. 

Rannsóknin er mjög svipuð rannsókn Pálínu Ásgeirsdóttur (2012) sem sagt er frá að ofan. 

Margir af spurningalistunum sem hún notaði verða einnig notaðir í þessari rannsókn en sumir 

af spurningalistunum sem hún notaði eru einungis notaðir fyrir fullorðna. Þess vegna var bætt 

við listum sem hafa verið notaðir í rannsóknum á árangursmati DAM fyrir unglinga sem 

fjallað er um hér að ofan.  

Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru þrjár stúlkur, sem voru skjólstæðingar BUGL, á aldrinum 15-18 ára 

og mæður þeirra. Meðferðaraðilar á BUGL vísuðu þátttakendum í DAM hópmeðferð vegna 

sjálfsskaða og/eða viðvarandi sjálfsvígshugsana. Sálfræðingur sá um að velja inn í hópinn þá 

sem uppfylltu inntökuskilyrði. Flestir þeirra höfðu þurft að leggjast inn á legudeild BUGL 

vegna sjálfsvígshættu eða sjálfsskaða árið áður en meðferð hófst. Inntökuskilyrðin voru sex. Í 

fyrsta lagi þurftu unglingarnir að vera á aldrinum 13-18 ára við upphaf meðferðar. Í öðru lagi 

þurftu unglingarnir annað hvort að hafa legið á legudeild BUGL eða haft miklar 
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sjálfsvígshugsanir og/eða sjálfsskaða í að minnsta kosti þrjá mánuði áður en meðferð hófst. Þá 

þurftu þátttakendur að vera læsir, með greind yfir 70 skv. WISC-IV, ekki með 

geðrofssjúkdóm og frumvandi þeirra mátti ekki vera fíkniefnaneysla eða átröskun. Engin 

inntökuskilyrði voru fyrir foreldra  

Þátttakendur fengu ekki greitt fyrir þátttöku. Unglingarnir fengu hins vegar verðlaun 

eins og til dæmis bíómiða eða snyrtivörur fyrir að skila inn dagbókarkortum í fjórar vikur. Það 

fengu einnig aðrir unglingar sem voru í meðferð á sama tíma og rannsókn stóð yfir.  

Mælitæki 

Eftirfarandi mælitæki voru notuð til að meta árangur meðferðar: Fjölþáttakvíðapróf 

fyrir börn (Multidimentional Anxiety Scale for Children (MASC))( March, James, Sullivan, 

Stallings, og Conners, 1997)  var notað vegna þess að það hefur góða próffræðilega eiginleika 

í íslenskri þýðingu Magnúsar Blöndahl Sighvatssonar (Daníel Þór Ólason, Magnús Blöndahl 

Sighvatsson og Jakob Smári, 2004). Til þess að meta hvort meðferð hefði áhrif á lífsgæði 

fjölskyldunnar var spurningalistinn Lífsgæði fjölskyldunnar (The PedsQL family impact 

module) (Varni, Sherman, Burwinkle, Dickinson, og Dixon, 2004) notaður. Hann var þýddur 

af Erlu Kolbrúnu Svavarsdóttur og Önnu Ólafíu Sigurðardóttur (2010). Áreiðanleiki og 

réttmæti hefur ekki verið athugað á Íslandi en Varni og félagar (2004) hafa sýnt fram á hvort 

tveggja erlendis. Þunglyndiskvarði Becks (Becks Depression Inventory (BDI)), 

Einkennakvarðinn (Symptom checklist-90-revised (SCL 90R)), Spurningalisti um 

tilfinningastjórn (Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)), Kentucky mælikvarði á 

árvekni (Kentucky Inventory of Mindfulness skills (KIMS)), Þunglyndis-, kvíða- og 

streitukvarðinn (Depression Anxiety Stress Scale, (DASS)).  

Í lok meðferðar var lagður fyrir spurningalisti um þekkingu og notkun á færni sem 

kennd er í meðferðinni og spurningalisti um mat á meðferðina sem samin var af 

rannsakendum (sjá viðauka A og B) 
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Þátttakendur voru beðnir um að skila dagbókarkorti (DAM korti) vikulega. Þar skráðu 

þátttakendur (bæði unglingar og foreldrar) hegðun, tilfinningar og hvaða færni þau notuðu á 

hverjum degi (sjá viðauka C).  

Virknimatsviðtal var lagt fyrir unglinga fyrir og eftir meðferð. Það eru 20 spurningar 

um tilfinningar og hegðun (sjá viðauka D). Markmiðið með viðtalinu var að kortleggja hvaða 

tilfinningar og hegðun voru mest truflandi fyrir viðkomandi. Þetta viðtal var byggt á 

virknimatsviðtali sem Pálína Erna Ásgeirsdóttir (2012) notaði í sinni rannsókn en var stytt og 

aðlagað unglingum af rannsakendum fyrir þessa rannsókn.  

Tilraunarsnið 

Ósamstætt grunnskeiðssnið (nonconcurrent multiple baseline) var notað í þessari 

rannsókn (Barlow, Nock, og Hersen, 2009). En í því er grunnskeið þátttakenda tekið á 

mismunandi tímum og er mislangt, ýmist þrír dagar, sex dagar eða níu dagar. Lengd 

grunnskeiðs hvers þátttakanda var valin með tilviljanakenndum hætti og ákveðið fyrirfram. 

Fyrstu þátttakendurnir (unglingur og foreldri) voru teknir inn í meðferð í upphafi rannsóknar, 

næstu þátttakendur fjórum vikum seinna og þeir síðustu átta vikum eftir að rannsókn hófst. 

Eftir að búið var að draga um lengd grunnskeiða varð grunnskeið þátttakanda eitt,-þrír dagar, 

þátttakanda tvö,- sex dagar og þátttakanda þrjú, -níu dagar.  

Frumbreytan var 16 vikna DAM hópmeðferð á BUGL. Unglingarnir mættu einnig í 

vikulega einstaklingstíma hjá meðferðaraðila á göngudeild BUGL þar sem unglingar fengu 

stuðning við að yfirfæra efni úr hópatímunum yfir á daglegt líf og þau hvött til að vinna 

heimaverkefni. 

Árangur meðferðar var metinn með spurningalistum og vikulegum mælingum á 

tilfinningum og hegðun sem metið var með dagbókarkortum. Breytingar á tilfinningum og 

hegðun voru skoðaðar fyrir meðferð og á meðan á meðferð stóð.  
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Framkvæmd  

Rannsóknin fékk leyfi frá Vísindasiðanefnd (númer 25/2013) og Persónuvernd var 

send tilkynning (númer S6170/2013). Rannsóknin fékk einnig leyfi frá framkvæmdarstjóra 

lækninga á Landspítalanum.  

Eftir að þátttakendur voru valdir inn í meðferðina af sálfræðingi á BUGL voru þeir 

boðaðir í viðtal þar sem þeim var boðin þátttaka í rannsókninni. Farið var yfir 

samþykkisyfirlýsingu og skrifað undir. Að því loknu svöruðu þátttakendur listum, 

virknimatsviðtal var lagt fyrir og dagbókarkort útskýrð. Spurningalistar voru lagðir fyrir í 

vikum 4, 8 og 12 og svo eftir að meðferð lauk (sjá töflu eitt). Bæði unglingar og foreldrar áttu 

að skila dagbókarkortum vikulega.  

Þegar meðferð var lokið voru lagðir fyrir sömu listar og í upphafi og virknimatsviðtal 

tekið. Einnig voru lagðir fyrir tveir spurningalistar sem samdir voru fyrir þessa rannsókn (sjá 

viðauka A og B). 

Meðferðin stóð yfir í 16 vikur og samanstóð af fjórum fjögurra vikna lotum. Þar sem 

þátttakendur voru teknir inn á mismunandi tímum tók gagnasöfnun alls 24 vikur. Á hverjum 

tíma voru voru sex til sjö unglingar og annað foreldri þeirra í meðferðinni.   

1. tafla 

  Skipulag á fyrirlögn lista 

 

Listar lagðir fyrir unglinga Listar lagðir fyrir foreldra 

Fyrir meðferð MASC Lífsgæði fjölskyldunnar 

 

BDI-II KIMS 

 

DERS  DASS 

 

KIMS 

 

 

SCL 90-R 

 

 

Virknimatsviðtal 

 Vika 4 og 12 BDI-II KIMS 

 

DERS  

 

 

KIMS 

 Vika 8  MASC Lífsgæði fjölskyldunnar 

 

BDI-II KIMS 

 

DERS  DASS 

 

KIMS 

 

 

SCL 90-R 
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Eftir meðferð MASC Lífsgæði fjölskyldunnar 

 

BDI-II KIMS 

 

DERS  DASS 

 

KIMS Spurningar um þekkingu  

 

SCL 90-R og notkun á færni 

 

Virknimatsviðtal Spurningar um mat á námskeiði 

 

Spurningar um þekkingu 

 

 

og notkun á færni 

   Spurningar um mat á námskeiði   

 

Niðurstöður 

Þátttakandi eitt missti töluvert mikið úr í lotu tvö og þrjú en kláraði meðferðina. Hún 

mætti einnig illa í einstaklingsviðtöl en móðirin nýtti sér þá tíma í ráðgjöf. Þrátt fyrir mikla 

viðleitni af hálfu rannsakenda náðist ekki að fá þær í lokaviðtal og láta þær svara listum eftir 

að meðferð lauk. Það vantaði því töluvert mikið upp á gögn frá þessum þátttakanda. 

Vegna mikils breytileika í gögnum af dagbókarkortum verður alltaf birt besta lína á línuritum. 

2.tafla  

Niðurstöður fyrir Fjölþáttakvíðapróf fyrir börn (MASC)  

 Þátttakandi 1  Þátttakandi 2  Þátttakandi 3  

Fyrir meðferð  45 87 64 

Vika 8  Vantar gögn 65 64 

Eftir meðferð  Vantar gögn  62 79 

*Spönnin er 0-39. Því hærra skor því meiri kvíði 

Önnur tafla sýnir niðurstöður heildartölu úr Fjölþátttakvíðaprófi fyrir börn (MASC). 

Það vantar bæði gögn fyrir viku átta og eftir meðferð fyrir þátttakanda eitt. Kvíðaeinkenni 

minnkuðu hjá þátttakanda tvö en hjá þátttakanda þrjú stóðu þau í stað á meðferðarskeiði og 

hækkuðu eftir meðferð.  

3. tafla 

Niðurstöður á Einkennalistanum (SCL-90 R)  

 Þátttakandi 1  Þátttakandi 2  Þátttakandi 3  

Fyrir meðferð  169 237 152 

Vika 8 206 114 191 

Eftir meðferð Vantar  138 208  

*Spönnin er 0-360. Því hærra skor því fleiri einkenni 

Niðurstöður úr Einkennalistanum sýna að þátttakandi eitt var með fleiri geðræn 

einkenni eftir átta vikur í meðferð. Þátttakandi tvö fann fyrir færri einkennum eftir átta vikur 
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en svo hækkaði skorið aftur eftir meðferð en það tengist bakslagi sem varð rétt áður en hún 

kláraði meðferð. Þátttakandi þrjú fann fyrir fleiri einkennum eftir átta vikur og enn fleirum 

eftir meðferð. Þegar skoðaðir eru undirkvarðar listans voru helstu breytingar á kvíða- og 

þunglyndis þáttunum. Þátttakandi eitt var mjög hár á líkamlegu einkennunum bæði í fyrstu og 

annarri fyrirlögn en helsta hækkunin milli fyrirlagna var á þeim þætti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. mynd. Niðurstöður úr þunglyndiskvarða Becks. Spönn kvarðans er frá 0-63. 

Fyrsta mynd sýnir niðurstöður unglinganna á þunglyndiskvarða Becks. Mjög dró úr 

þunglyndi hjá þátttakanda eitt en þar vantar hins vegar mikið af gögnum. Hjá þátttakanda tvö 

minnkaði þunglyndið aðeins á meðferðarskeiði en jókst aftur eftir meðferð. Þátttakandi þrjú 

varð þunglyndari á meðferðarskeiðinu.  
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2. mynd. Niðurstöður á DERS hjá unglingum. Spönnin er 36-180. 

Önnur mynd sýnir niðurstöður á spurningum um tilfinningar (DERS). Hærra skor á 

DERS þýðir slakari tilfinningastjórnun. Þátttakendur eitt og tvö voru með lægra skor á 

meðferðarskeiðinu en skor þátttakanda tvö hækkaði svo aftur eftir að meðferð lauk. Það 

tengist einnig bakslagi hjá henni. Skor DERS hjá þátttakanda þrjú lækkaði einnig á 

meðferðaskeiðinu en hækkaði aðeins aftur eftir meðferð.  
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3. mynd. Heildarniðurstöður á KIMS fyrir unglinga eru sýndar til vinstri og heildarniðurstöður 

KIMS fyrir foreldra eru sýndar til hægri. 

Á þriðju mynd sjást heildarniðurstöður á KIMS bæði fyrir unglinga (til vinstri) og 

foreldra (til hægri). Lægsta gildi sem hægt er að fá er 36 en hæsta 195. Það voru ekki miklar 

breytingar á núvitundarfærni en þátttakendur eitt og tvö hækkuði lítillega á KIMS. 

Niðurstöður þátttakanda þrjú sýna lækkun á kvarðanum á meðferðarskeiði en hækkun eftir 

meðferð. Niðurstöður foreldra sýna að núvitundarfærni breytist lítið á meðan á meðferð 

stendur og eftir meðferð.  

Fyrir 

meðferð 

Meðferðartímabil 
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4. mynd. Löngun í sjálfsskaða hjá unglingum skráð á dagbókarkort á grunn- og 

meðferðarskeiði. 

Eins og sést á fjórðu mynd er mikill breytileiki í löngun í sjálfsskaða hjá öllum 

unglingunum sérstaklega þátttakendum tvö og þrjú. Löngun í sjálfsskaða minnkaði hjá 

þátttakanda eitt, stóð í stað hjá þátttakanda tvö en jókst hjá þátttakanda þrjú.  
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5. mynd. Sjálfsvígshugsanir hjá unglingum skráð á dagbókarkort á grunn- og meðferðarskeiði. 

Fimmta mynd sýnir sjálfsvígshugsanir sem voru skráðar í dagbókarkort unglinga. 

Mikill breytileiki var bæði á grunnskeiði- og meðferðarskeiði nema hjá þátttakanda eitt en hjá 

henni dró verulega úr sjálfsvígshugsunum á meðferðarskeiði. Engar breytingar urðu hjá 

þátttakanda tvö en hjá þátttakanda þrjú jukust þær.  
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6. mynd. Löngun í áfengi hjá unglingum skráð á dagbókarkort á grunn- og meðferðarskeiði.  

Á sjöttu mynd sést styrkleiki löngunar í áfengi hjá unglingum. Hjá þátttakanda þrjú var 

löngun í áfengi aldrei hærri en tveir og því var það ekki vandamál hjá henni. Þátttakandi eitt 

fann sjaldan fyrir löngun í áfengi en mun meiri breytileiki var hjá þátttakanda tvö. Löngun í 

áfengi minnkaði á meðferðarskeiði hjá þátttakanda tvö.  
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7. mynd. Ömurleiki hjá unglingum skráð á dagbókarkort á grunn- og meðferðarskeiði.  

Mikill breytileiki var í öllum skráningum á tilfinningum hjá unglingum. Eins og sést á 

sjöundu mynd lækkaði ömurleikatilfinning á meðferðarskeiði hjá öllum þátttakendum.  
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8. mynd. Kvíði hjá unglingum skráð á dagbókarkort á grunn- og meðferðarskeiði.  

Á áttundu mynd sést að kvíði jókst hjá þátttakanda tvö, minnkaði hjá þátttakanda eitt 

en stóð í stað hjá þátttakanda þrjú. Mikill breytileiki var hjá öllum þátttakendum í skráningu á 

kvíða.  
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9. mynd. Skömm hjá unglingum skráð á dagbókarkort á grunn- og meðferðarskeiði.  

Á níundu mynd sést að þátttakandi þrjú fann fyrir mikilli skömm á hverjum degi og 

það minnkaði ekki á meðferðarskeiði fyrr en alveg í lok meðferðar dró úr skömm. Lítill 

breytileiki var í gögnum hjá þessum þátttakanda. Skömm hjá þátttakanda tvö var mjög 

breytileg og minnkaði ekki á meðferðarskeiði. Það dró úr skömm hjá þátttakanda eitt á 

meðferðarskeiði.  

Niðurstöður foreldra 

Helstu niðurstöður fyrir foreldra verða sýndar í töflum og myndum en foreldrar voru 

beðnir um að svara listum og skila inn dagbókarkortum eins og unglingarnir. Foreldrar 

skiluðu ekki inn eins mörgum dagbókarskráningum og unglingarnir en öfugt við unglingana 

fengu þeir ekki verðlaun fyrir að skila þeim inn.  
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4. tafla 

Niðurstöður foreldra á Lífsgæðum fjölskyldunnar  

 Móðir þátttakanda 1  Móðir þátttakanda 2  Móðir þátttakanda 3  

Fyrir meðferð 96 57 71 

Vika 8 105 46 74 

Eftir meðferð Vantar gögn 70 80  

*Hærra gildi þýðir verri lífsgæði. Hæsta gildi sem hægt er að fá er 144 en lægsta 0. 

Niðurstöður á listanum Lífsgæði fjölskyldunnar sjást á fjórðu töflu. Lífsgæði allra 

fjölskyldna standa í stað eða versna miðað við þennan lista. Lífsgæði fjölskyldu þátttakanda 

tvö voru að batna en eftir meðferð voru þau orðin verri en það gæti tengst bakslagi sem kom í 

lok meðferðar sem hafði mikil áhrif á móður hennar eins og sést á niðurstöðum þunglyndis-, 

kvíða- og streitukvarðans og niðurstöðum á Lífsgæðum fjölskyldunnar.  

5. tafla.  

Niðurstöður foreldra á Þunglyndis-, kvíða- og streitukvarðanum (DASS)  

 

Móðir þátttakanda 1  Móðir þátttakanda 2   Móðir þátttakanda 3  

Kvíði  

   Fyrir meðferð 2 11 5 

Vika 8  3 6 8 

Eftir meðferð Vantar  26 14 

Streita  

   Fyrir meðferð 8 6 15 

Vika 8  6 2 18 

Eftir meðferð Vantar  31 22 

Þunglyndi 

   Fyrir meðferð 5 5 10 

Vika 8  3 5 11 

Eftir meðferð Vantar  35 17 

*Hærra gildi þýðir fleiri einkenni kvíða og þunglyndis. 

Niðurstöður foreldra á Þunglyndis-, kvíða- og streitukvarðanum (á fimmtu töflu ) sýna 

að meðferð hafði jákvæð áhrif á líðan foreldris þátttakanda tvö eftir átta vikur en líðan varð  

mjög slæm eftir að meðferð lauk en þá er hún komin með alvarlegt þunglyndi og kvíða. 

Móðir þátttakanda eitt breytist örlítið en hún var hvorki þunglynd né kvíðin í upphafi 

meðferðar. Móðir þátttakanda þrjú varð þunglyndari og kvíðnari eftir átta vikur og eftir að 

meðferð lauk.  
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10. mynd. Leiði hjá foreldrum skráð á dagbókarkort á grunn- og meðferðarskeiði.  

Breytileiki í skráningu á tilfinningum var ekki eins mikill hjá foreldrum eins og hjá 

unglingunum. Á 10. mynd sést að leiði minnkar á meðferðarskeiðinu hjá móður þátttakenda 

tvö en stendur í stað hjá móður þátttakanda eitt. Leiði móður þátttakanda þrjú eykst örlítið á 

meðferðarskeiðinu.  

Niðurstöður úr spurningalista um mat á meðferð 

 Helstu niðurstöður úr spurningalistanum sem lagður var fyrir þátttakendur tvö og þrjú 

voru að almennt voru þátttakandur ánægðir með meðferðina. Þátttakandi tvö sagði að hún 

hefði viljað að það væri meira áhersla á þunglyndi en að hún væri ánægð með 

núvitundaræfingarnar. Þátttakandi þrjú sagði að hún hefði viljað að hún hefði tekið meiri þátt 

í upphafi og að samskiptafærnin hefði nýst sér best.  
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Umræða 

Árangur meðferðar var misjafn milli þátttakenda og sýnir það vel hversu mikill 

fjölbreytileiki er í þessum hópi skjólstæðinga og hversu mikill munur er á þörfum þeirra. Þess 

vegna er mikilvægt að nota einliðasnið og hafa sveigjanleika í meðferð. Áhrif meðferðar voru 

í það heila mjög væg. Niðurstöður unglinga voru í ágætu samræmi við niðurstöður foreldra 

þeirra. Almennt var núvitund meiri hjá mæðrum en stúlkum en lítil breyting var á núvitund 

samkvæmt spurningalista hjá öllum þátttakendum. Meiri breytileiki var í skráningu á 

tilfinningum hjá stúlkum en mæðrum og var líðan foreldra betri á meðferðarskeiðinu. Lítil 

breyting var á kvarðanum Lífsgæði fjölskyldunnar hjá öllum þátttakendum.  

Eins og áður kom fram vantar töluvert uppá gögn frá þátttakanda eitt vegna slakrar 

mætingar. Hinir tveir þátttakendurnir mættu í flesta tíma en þátttakandi þrjú missti þrjá tíma 

úr lotu þrjú vegna ferðalags og veikinda.  

Unglingar, sem vísað er í DAM meðferð, eru með fjölbreytt vandamál og oft er 

mótþrói mikill. Þeir eiga það sameiginlegt að nota skaðlegar aðferðir til að hafa stjórn á 

tilfinningum sínum og margir þeirra hafa gert sjálfsvígstilraun og þurft að leggjast inn á 

legudeild BUGL. Það getur því tekið mikinn tíma að fá þá til samvinnu og hjálpa þeim að 

komast yfir mótþróann. Einnig fer oft töluverð vinna í að fá þá til að sýna meðferð áhuga. 

Miðað við þessar niðurstöður og erlendar rannsóknir þar sem árangursmat er gert yfir eitt ár 

þarf meira en 16 vikur til að ná árangri. En á BUGL er boðið uppá að unglingarnir sitji 

meðferðina tvisvar í röð og fari þannig í gegnum allt efnið tvisvar. Hugsanlegar ástæður þess 

að lengri meðferð væri æskileg er að þá gætu unglingarnir tileinkað sér efnið betur. Einnig er 

hugsanlegt að það taki unglinga lengri tíma en fullorðna að ná að yfirfæra það sem kennt er í 

hópatímunum yfir í daglegt líf. Áhugavert væri að rannsaka meðferðina aftur og skoða þá 

muninn á þeim sem fara í gegnum meðferðina tvisvar miðað við þá sem gera það einu sinni. 
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Jafnframt væri áhugavert að gera frekari rannsóknir hér á landi og skoða fleiri fylgibreytur á 

borð við fjölda daga í innlögn á legudeild.  

Samkvæmt kenningu Linehan eru fjórir þættir í DAM sem þurfa að vera til staðar til 

að hámarksárangur náist. Á BUGL eru DAM hóptímar og einstaklingsviðtöl fyrir unglingana 

en hina tvo þættina, þjálfunarsímtöl og teymisvinnu meðferðaraðila, vantar. Ekki er vitað að 

hve miklu leyti það dregur úr árangri meðferðar að það séu einungis tveir þættir í 

meðferðinni. Nauðsynlegt er að að rannsaka það.  

Þátttakandi tvö var á bataleið en bakslag varð undir lok meðferðar og sést það 

greinilega á niðurstöðum bæði frá henni og móður. Mikilvægt er að skýrt sé í upphafi 

meðferðar að langan tíma geti tekið að sjá árangur meðferðarinnar. Jafnframt er brýnt að taka 

fram að bakslag getur orðið þrátt fyrir að viðkomandi sé á batavegi. Rannsaka þarf hvernig 

koma má í veg fyrir bakslög og hvernig bregðast má við þannig að bakslagið hafi sem minnst 

áhrif á bæði unglinginn og fjölskylduna.  

Á spurningalistanum um mat á meðferðinni sem lagður var fyrir í lok meðferðar kom 

fram hjá móður þátttakanda þrjú að hún hefði viljað fá einkatíma sjálf í að minnsta kosti eitt 

skipti. Það gæti verið góð viðbót við meðferðina til þess að styðja enn frekar við foreldra. 

Eitt af aðalmarkmiðum DAM fyrir unglinga er að koma í veg fyrir að þeir sem taka 

þátt í meðferðinni þrói með sér jaðarpersónuleikaröskun. Unglingar með þessi einkenni eru í 

mikilli hættu á að alvarlegri vandi þróist ef ekki er gripið inn í. Það væri því áhugavert að gera 

langtímarannsókn og fylgja þessum unglingum eftir til fullorðinsára og sjá hver langtímaáhrif 

meðferðarinnar eru.  

Unglingar með þennan vanda eru erfiður sjúklingahópur og getur tekið langan tíma að 

sýna fram á árangur meðferðar. Það er því mikilvægt að halda áfram rannsóknum á árangri 

meðferðar til þess að hægt sé að bjóða upp á árangursríka og gagnreynda meðferð fyrir 

þennan hóp skjólstæðinga.  
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 Þessar niðurstöður benda til að meðferð í þessari lengd skila takmörkuðum árangri en 

frekari rannsóknir þarf að gera til að sjá hvort sama meðferð í lengri tíma skili árangri. 

Niðurstöðurnar gefa einnig vísbendingar um að meðferðin þarf að hafa alla þá þætti sem 

Linhan hefur mælt með. Erlendar rannsóknir sýna að það þarf að bjóða upp á eins árs 

meðferð. Meðferð fyrir þennan skjólstæðingahóp er kostnaðarsöm bæði í peningum og tíma 

og því skiptir miklu máli að sú meðferð sem boðið er uppá sé gagnreynd og árangursrík. Því 

þarf að halda rannsóknum á meðferðinni áfram og bæta hana eftir því sem rannsóknir leiða í 

ljós hvað eykur árangur.  
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Dialectical behavior therapy for adolescents and their parents: 

Treatment effects measured with a single-subject experimental design. 

Marsha M. Linehan developed dialectical behavior therapy (DBT) which is based on radical 

behaviorism, mindfulness, and dialectical philosophy. DBT has been demonstrated to be 

useful for those diagnosed with borderline personality disorder (BPD). The objective of this 

study is to measure the effects of DBT on adolescents with BPD symptoms and their parents. 

The adolescents were all patients in the child- and adolescent psychiatric ward at the 

University Hospital of Iceland. The treatment has been in use there since 2012 but no 

assessment of its effectiveness has been done previously. The participants were three 

adolescent girls aged 13-18 and their mothers. Participants were evaluated with questionnaires 

and diary cards before the treatment, during treatment and after the treatment ended. The 

questionnaires were used to evaluate depression, anxiety, self-harm, emotion regulation, and 

the practice of mindfulness skills. The participants were to turn in weekly diary cards where 

they recorded their behavior and emotions daily. The adolescents got a reward after 

completing four diary cards. The results were different for each participant, but overall the 

effects were small. There was considerable variability in the adolescents’ diary cards from 

those of the adults. The parents seemed to improve more than their children. Mindfulness 

skills did not change during treatment according to the questionnaire about mindfulness. 

Overall effectiveness was minor.  

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, borderline personality disorder, single case 

experimental design, self-harm, suicide  

 

Guðrún Ólafsdóttir is a cand. psych. from University of Iceland, Zuilma Gabríela 

Sigurðardóttir, Ph.D, is a Associate professor at the Faculty of Psychology. Ágústa I. 

Arnardóttir is a psychologist at the National University Hospital, Children psychiatric ward.  
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Viðauki A 

Mat á meðferð 

Hvernig fannst þér almennt í meðferðinni?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Hvernig fannst þér meðferðin nýtast þínu barni? (fyrir foreldra) 

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Hvað var gagnlegt í meðferðinni?_________________________________  

________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Hvað mátti betur fara?___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Annað sem þú vilt að komi fram___________________________________ 

________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Hvernig fannst þér námsefnið?________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________ 

Hvað fannst þér um heimaverkefnin?_________________________________ 

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Gast þú nýtt þér þá færni sem þú lærðir í hópatímunum?___________________ 

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Er eitthvað sem þú hefðir viljað hafa öðruvísi?________________________ 

______________________________________________________________ 
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Viðauki B 

Spurningalisti um þekkingu og notkun á færni  

Eftirfarandi spurningar eru um það hversu mikið þú telur þig nota og þekkja þá færni sem 

kennd hefur verið í Díalektískri atferlismeðferð sem þú hefur verið í undanfarnar 16 vikur.  

Hversu mikið telur þú þig þekkja og nota eftirfarandi færni á þessum skala.   

1= veit ekkert um færni og nota ekkert   

2=þekki færnina en nota hana lítið  

3=þekki færnina og nota hana svolítið  

4= þekki færnina vel og nota hana töluvert  

5=þekki færnina vel og nota hana mjög mikið  

Dragðu hring utan um þá tölu sem þér finnst eiga best við þig. 

 

Núvitund  

Vitri hugur  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Að taka eftir (innra með þér) 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Lýsa (setja orð á upplifun) 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Taka þátt í upplifun  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Án þess að dæma 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 
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Halda einbeitingu (með núvitund) 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Nota það sem virkar (áhrifaríkt) 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Streituþol 

Afstýra (gangast við) 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Róa sig (5 skilningarvit) 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert)   5(mjög mikið) 

 

Með og á móti  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Gangast við með skynsemi  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Samskiptafærni  

NENNIRU (að ná þínu fram)  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

GEFA  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 



41 

 

 

HALD (í sjálfsvirðingu) 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Klappstýrur 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Tilfinningastjórnun  

Taka eftir og nefna tilfinningar  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Draga úr næmni fyrir tilfinningahuga 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Byggja upp færni, vera áhrifaríkur  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Taka þátt í ánægjulegum athöfnum 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Vinna að langtímamarkmiðum  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Byggja upp skipulag 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Hegða sér öfugt við tilfinningu  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 
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Að ganga meðalveginn 

Jákvæð styrking 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið 

 

Viðurkennandi á sjálfan sig 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Viðurkennandi á aðra  

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið) 

 

Hugsa díalektíst ekki í svart-hvítu 

1 (ekkert)  2(lítið) 3(svolítið)    4(töluvert) 5(mjög mikið)



Díalektísk atferlismeðferð fyrir unglinga 

 

 

Viðauki C 

Dam kort fyrir unglinga: 

DAM kort Vikan:_______ 

  
Nafn: Fyllt út í tíma? Já / Nei 

Dagur 

Sjálfsskaði Sjálfsvígs Áfengi Vímuefni/lyf ekki notuð skv ávísun Annað 

Löngun Hegðun 
DAM 

Færmi  
Hugsanir Hegðun 

DAM 

Færni  
Löngun 

Notkun 

magn gerð 

DAM 

Færni  
Löngun 

Notkun 

magn gerð 
DAM Færni  Skróp  Óvarið kynlíf  

0-5 Já / Nei   0-5 Já / Nei   0-5     0-5     Já/Nei Já/Nei   

Fim                             

Fös                             

Lau                             

Sun                             

Mán                             

Þri                             

Mið                             

*Notaði DAM færni 

0 = Hugsaði ekki um, notaði ekki                                  4 = Reyndi, gat notað en það hjálpaði ekki 

1 = Hugsað um færni, notaði ekki, vildi ekki nota      5 = Reyndi, gat notað og færnin hjálpaði 

2 = Hugsað um, vildi nota en gerði ekki                        

3 = Reyndi að nota en gat ekki notað færni                

 

 

Hversu oft fylltir þú út þetta kort? __daglega __2-3x í viku __ einu sinni 

Hversu oft notaðirðu símaráðgjöf? 

Mættiru í einstaklingsviðtal? Já/ Nei mætti ekki/ Nei átti ekki bókaðan tíma 

 



Díalektísk atferlismeðferð fyrir unglinga 

 

 

Tilfinningar Athugasemdir: 

 Reiði Ótti Gleði Kvíði Leiði Skömm Ömurleiki Færni  

Dagur: 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-7 

Fim         

Fös          

Lau         

Sun          

Mán         

Þri          

Mið         

Matskvarði fyrir tilfinningar og þarfir fyrir ofan: 

 

0 = alls ekkert     1 = aðeins     2 = eitthvað    3 = Frekar sterk     4 = mjög sterk     5 = gríðarlega sterk 

 

Langar að hætta í meðferð: __________              Ömurleikaskor: __________ 

 

 

 

 

 

 



Díalektísk atferlismeðferð fyrir unglinga 

 

 

Leiðbeiningar: krossaðu við þá daga sem þú æfðir hverja færni 
  fim föst lau sun mán þri mið 

N
ú
v
it

u
n

d
 

1. Vitri hugur        

2. Að taka eftir (innra með þér)        

3. Lýsa (setja orð á upplifun)        

4. Taka þátt í upplifun        

5. Án þess að dæma        

6. Halda einbeitingu (með núvitund)        

7. Nota það sem virkar (áhrifaríkt)        

T
il

fi
n
n
in

g
as

tj
ó
rn

u
n

 8. Taka eftir og nefna tilfinningar        

9. Draga úr næmni fyrir tilfinningahuga        

10. Byggja upp færni, vera áhrifaríkur        

11. Taka þátt í ánægjulegum athöfnum        

12. Vinna að langtímamarkmiðum        

13. Byggja upp skipulag         

14. Hegða sér öfugt við tilfinningu         

         

 

 

 

 

 

 

 

 



Díalektísk atferlismeðferð fyrir unglinga 

 

 

Leiðbeiningar: krossaðu við þá daga sem þú æfðir hverja færni 
  fim föst lau sun mán þri mið 

S
am

sk
ip

ta
fæ

rn
i 

1. NENNIRU (ná þínu fram)        

2. GEFA (góð samskipti)        

3. HALD (í sjálfsvirðingu)        

4. Klappstýrur         

S
tr

ei
tu

þ
o
l 

5. Afstýra (gangast við)        

6. Róa sig (5 skilningarvit)        

7. Með og á móti        

8. Gangast við með skynsemi        

A
ð

 g
an

g
a 

m
eð

al
v

eg
in

n
 

9. Jákvæð styrking        

10. Viðurkennandi á sjálfan sig        

11. Viðurkennandi á aðra        

12. Hugsa díalektískt ekki í svart-hvítu        

13. Hegða sér díalektískt fara meðalveginn        

 

 



Díalektísk atferlismeðferð fyrir unglinga 

 

 

 

Hversu oft fylltir þú út þetta kort? __daglega __2-3x í viku __ einu sinni 

 

Tilfinningar Athugasemdir: 

 Reiði Ótti Gleði Kvíði Leiði Skömm Ömurleiki Færni  

Dagur: 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-7 

Fim         

Fös          

Lau         

Sun          

Mán         

Þri          

Mið         

Matskvarði fyrir tilfinningar og þarfir fyrir ofan: 

 

0 = alls ekkert     1 = aðeins     2 = eitthvað    3 = Frekar sterk     4 = mjög sterk     5 = gríðarlega sterk 

 

Langar að hætta í meðferð: __________              Ömurleikaskor: __________ 

 

 

 

 



Díalektísk atferlismeðferð fyrir unglinga 

 

 

 

Dam kort fyrir foreldra: 

DAM kort Vikan:_______ 

  
  Nafn: Fyllt út í tíma? Já / Nei 

 

 

Leiðbeiningar: krossaðu við þá daga sem þú æfðir hverja færni 

  fim föst lau sun mán þri mið 

N
ú
v
it

u
n

d
 

1. Vitri hugur        

2. Að taka eftir (innra með þér)        

3. Lýsa (setja orð á upplifun)        

4. Taka þátt í upplifun        

5. Án þess að dæma        

6. Halda einbeitingu (með núvitund)        

7. Nota það sem virkar (áhrifaríkt)        

T
il

fi
n
n
in

g
as

tj
ó
rn

u
n

 8. Taka eftir og nefna tilfinningar        

9. Draga úr næmni fyrir tilfinningahuga        

10. Byggja upp færni, vera áhrifaríkur        

11. Taka þátt í ánægjulegum athöfnum        

12. Vinna að langtímamarkmiðum        

13. Byggja upp skipulag         

14. Hegða sér öfugt við tilfinningu         

 



Díalektísk atferlismeðferð fyrir unglinga 

 

 

Leiðbeiningar: krossaðu við þá daga sem þú æfðir hverja færni 
 

 fim föst lau sun mán þri mið 

S
am

sk
ip

ta
fæ

rn
i 

1. NENNIRU (ná þínu fram)        

2. GEFA (góð samskipti)        

3. HALD (í sjálfsvirðingu)        

4. Klappstýrur         

S
tr

ei
tu

þ
o
l 

5. Afstýra (gangast við)        

6. Róa sig (5 skilningarvit)        

7. Með og á móti        

8. Gangast við með skynsemi        

A
ð

 g
an

g
a 

m
eð

al
v

eg
in

n
 

9. Jákvæð styrking        

10. Viðurkennandi á sjálfan sig        

11. Viðurkennandi á aðra        

12. Hugsa díalektískt ekki í svart-hvítu        

13. Hegða sér díalektískt fara meðalveginn        
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Viðauki D 

Virknimatsviðtal fyrir DAM  

Í dag ætla ég að spyrja þig nokkurra spurninga um hegðun, tilfinningar og samskipti við aðra. 

Svaraðu bara eins vel og þú getur og ef þér finnst þú ekki geta svarað þá er það allt í lagi, þú 

sleppur þeirri spurningu og ferð áfram á næstu. Það eru engin rétt eða röng svör.  

Nú mun ég spyrja þig spurninga um hvatvísi (útskýra hvatvísi, hvað það er og taka 1-3 dæmi)  

1) Hefurðu oft gert eitthvað án þess að hafa skipulagt það? (Eins og til dæmis gera eitthvað í 

fljótræði án þess að hugsa um afleiðingarnar eða tala án þess að hugsa fyrst um afleiðingar 

orða þinna) 

Ef já 

a) Hve oft gerist það (í hverri viku, nokkrum sinnum í mánuði) 

b) Hvenær gerðist það síðast? 

c) Hvað gerðist á undan? 

d) Hvað hugsaðir þú þá? 

e) Hvernig leið þér? 

f)  Hvað gerðir þú þá? 

g) Hvað gerðist þá? 

Næst mun ég spyrja þig spurninga sem tengjast tilfinningum þínum 

2) Finnurðu oft fyrir tómleikakennd? T.d. þar sem þú virðist ekki finna fyrir neinum 

tilfinningum? (ef viðkomandi virðist ekki skilja hvað átt er við þá sleppa næstu spurningum) 

Ef já 

a) Hve oft finnurðu fyrir henni  (í hverri viku, nokkrum sinnum í mánuði) 

b) Hvenær fannstu síðast fyrir  henni? 

c) Hvað heldurðu að hún hafi verið mikil  á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? (teikna 

skalann og útskýra vel hvað þýðir núll og hvað þýðir 10, sjá mælistiku) 
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d) Hvað gerðist áður en þú fannst fyrir henni? 

e) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað þá? 

f) Hvað gerðir þú svo? 

g) Hvað gerðist þá? 

g) Hvað fannstu lengi fyrir tómleikakenndinni? 

3) Verður þú oft reið? 

Ef já 

a) Hve oft verður þú reið (í hverri viku, nokkrum sinnum í mánuði)? 

b) Hvenær varstu reið síðast? 

c) Hvað heldurðu að tilfinningin hafi verið sterk á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? 

(teikna skalann og útskýra vel hvað þýðir núll og hvað þýðir 10)  

d) Hvað gerðist áður en þú reiddist? 

e) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað þá? 

f) Hvað gerðist eftir að þú varst orðin reið? 

g) Hvað varstu reið lengi? 

h) Hvað gerðist þá? 

4) Finnurðu oft fyrir sektarkennd eða samviskubiti? 

Ef já 

a) Hve oft finnurðu fyrir sektarkennd eða samviskubiti (í hverri viku, nokkrum sinnum í 

mánuði)? 

b) Hvenær fannstu fyrir sektarkennd eða samviskubiti síðast? 

c) Hvað heldurðu að tilfinningin hafi verið sterk á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? 

(teikna skalann og útskýra vel hvað þýðir núll og hvað þýðir 10)  

d) Hvað gerðist áður en þú fékkst sektarkennd eða samviskubit? 

e) Hvað heldurðu að þú hafir hugsað þá? 
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f) Hvað gerðist svo? 

Nú langar mig að spyrja þig nokkurra spurninga um samskipti þín við fólk sem þú umgengst 

5) Hvernig eru samskipti þín við móður þína? 

6) Hvenær voru þið síðast sammála um eitthvað? 

7) Áttu auðvelt með að tjá henni jákvæðar tilfinningar í hennar garð? 

Ef já 

a) Hvernig bregst hún við tjáningu þinni? 

b) Hvernig líður þér þá? 

c) Hvaða hugsanir koma upp? 

Ef nei 

a) Hvers vegna? (Hvað varstu lengi með sektarkennd eða samviskubit?) 

8) Hvenær voru þið síðast ósammála um eitthvað? 

9) Áttu auðvelt með að tjá henni neikvæðar tilfinningar í hennar garð? 

Ef já 

a) Hvernig líður þér þá? 

b) Hvaða hugsanir koma upp? 

Ef nei 

a) Hvers vegna? 

10) Hefurðu haft áhyggjur af því að móðir þín hafni þér? 

Ef já 

a) Hvað gerist á undan? 

b) Hvaða hugsanir koma upp þá? 

c) Hvaða tilfinning? 

d) Hve sterk er tilfinningin á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? (teikna skalann og 

útskýra vel hvað þýðir núll og hvað þýðir 10)  
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e) Hvað gerirðu svo? 

11) Hvernig eru samskipti þín við föður þinn? 

12) Hvenær voru þið síðast sammála um eitthvað? 

13) Áttu auðvelt með að tjá honum jákvæðar tilfinningar í hans garð? 

Ef já 

d) Hvernig bregst hann við tjáningu þinni? 

e) Hvernig líður þér þá? 

f) Hvaða hugsanir koma upp? 

Ef nei 

b) Hvers vegna? 

14) Hvenær voru þið síðast ósammála um eitthvað? 

15) Áttu auðvelt með að tjá honum neikvæðar tilfinningar í hans garð? 

Ef já 

c) Hvernig líður þér þá? 

d) Hvaða hugsanir koma upp? 

e) Hvað gerirðu þá? 

f) Hvað gerist þá? 

Ef nei 

b) Hvers vegna? 

16) Hefurðu haft áhyggjur af því að faðir þinn hafni þér? 

Ef já 

f) Hvað gerist á undan? 

g) Hvaða hugsanir koma upp þá? 

h) Hvaða tilfinning 
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i) Hve sterk er tilfinningin á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? (teikna skalann og 

útskýra vel hvað þýðir núll og hvað þýðir 10)  

j) Hvað gerirðu svo? 

17) Áttu systkini? 

Ef já 

a) Hvernig takist þið á við ágreining eins og að vera ekki sammála um eitthvað? 

b) Hver víkur fyrir hverjum? 

c) Hvers vegna? 

d) Hvaða hugsanir koma þá upp? 

e) Hvaða tilfinning? 

18) Hefurðu haft áhyggjur af því að systkini þín hafni þér? 

Ef já 

a) Hvað gerist á undan? 

b) Hvaða hugsanir koma upp þá? 

c) Hvaða tilfinning 

d) Hve sterk er tilfinningin á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? (teikna skalann og 

útskýra vel hvað þýðir núll og hvað þýðir 10)  

e) Hvað gerirðu svo? 

19) Áttu vinkonur eða vini eða kærasta/kærustu? Nú ætla ég að biðja þig að hugsa um þann 

sem þú umgengst mest sem er ekki skyldmenni þ.e. vin/vinkonu/kærustu/kærasta 

Ef já 

a) Hvernig takist þið á við ágreining, eins og að vera ekki sammála um eitthvað? 

b) Hver víkur fyrir hverjum? 

c) Hvers vegna? 

d) Hvaða hugsanir koma þá upp? 
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e) Hvaða tilfinning? 

20) Hefurðu haft áhyggjur af því að vinkona/ vinur eða kærasti/kærasta hafni þér? 

Ef já 

a) Hvað gerist á undan? 

b) Hvaða hugsanir koma upp þá? 

c) Hvaða tilfinning 

d) Hve sterk er tilfinningin á skalanum 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? (teikna skalann og 

útskýra vel hvað þýðir núll og hvað þýðir 10)  

e) Hvað gerirðu svo? 

f) Þegar þér finnst að fólk vilji þér illt hvað varir það oftast lengi (daga, vikur  

eða meira)? 

g) Nú mun ég spyrja þig um sjálfsskaðandi hegðun 

21) Hefurðu skaðað þig, t.d. skorið þig, brennt þig eða reynt að taka líf þitt 

Ef já 

a) Hve oft skaðarðu þig (nokkrum sinnum á ári,  í hverjum mánuði eða oftar)? 

b) Hvenær skaðaðir þú þig síðast? 

c) Hvað gerðist á undan? 

d) Hvaða hugsanir komu upp þá? 

e) Hvaða tilfinning kom upp? 

f) Hvað heldurðu að hún hafi verið sterk á skalanum  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 ? (teikna 

skalann og útskýra vel hvað þýðir núll og hvað þýðir 10)  

g) Hvað gerðir þú svo? 

h) Hvaða hugsanir komu upp eftir að þú skaðaðir þig? 

i) Hvernig leið þér þá? 

j) Fékkstu eitthvað eftir að þú skaðaðir þig (dæmi; umhyggju , athygli, öryggi,  
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frí frá einhverju verkefni eða skóla..)? 

k) Losnaðir þú við eitthvað eftir skaðann (dæmi; óþægilegar tilfinningar eða  

hugsanir,  mæta í skóla eða vinnu) 

 

Mælistika á tilfinningar 

 

Engin tilfinning     Meðalmikil tilfinning                        Mjög sterk 

tilfinning 

 

 

 


