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Utdréattur

Dialektisk atferlismedferd (DAM) sem préud hefur verid af Marsha M. Linehan er byggd a
rotteekri atferlishyggju, navitund og dialektiskri heimspeki. Han hefur reynst arangursrik peim
sem pjést af jadarpersonuleikardskun. Markmid pessarar rannsoknar var ad mela ahrif DAM
a lidan unglinga sem eru med einkenni jadarpersonuleikardskunar og foreldra peirra. Bodid
hefur verid uppa pessa medferd & Barna- og unglingageddeild Landspitalans sidan 2012 en
ekkert arangursmat verid gert par til nd. patttakendur voru prir unglingar & aldrinum 13-18
ara og meaedur peirra. Vid mat & medferd voru notud dagbokarkort og spurningarlistar fyrir
medferd, & medferdartimabili og eftir ad medferd lauk. Spurningalistarnir sem voru notadir
meta medal annars punglyndi, kvida, sjalfsskada, tilfinningastjérnun og feerni i navitund.
patttakendur skiludu dagbokarkortum vikulega par sem peir skradu tilfinningar og hegdun &
hverjum degi. Unglingar fengu verdlaun fyrir skil & dagbdkarkortum eftir ad hafa skilad
fjorum kortum. Ahrif medferdar voru 6lik milli patttakenda en almennt var arangur litill.
Mikill breytileiki var & skraningu unglinga & dagbdkarkortum. Medferdin skiladi meiri
breytingum & lidan foreldra en unglinga. Feerni i navitund breyttist litid hja patttakendum &
medferdartimabili samkveemt spurningalista um nuavitund. Heildarahrif medferdar reyndust
veeg.

Efnisord: Dialektisk medferd, jadarpersonuleikardskun, einlidasnid, sjalfsskadi,

sjalfsvig



Dialektisk atferlismedferd fyrir unglinga og foreldra peirra:
Arangursmat med einlidasnidi

Marsha M. Linehan (1993) préadi dialektiska medferd (DAM) ut fra vinnu sinni med
folki med jadarpersonuleikaroskun. Han hafdi notad hugreaena atferlismedferd (HAM) en potti
arangur litill af henni vegna pess hversu mikil hugraen vinna er i peirri medferd. Einnig er
mikil ahersla er & ad breyta hugsun og hegdun skjolstaedings. Slik ahersla & breytingar vard til
bess skjélsteedingum fannst medferdaradilinn ekki naegilega skilningsrikur og haettu pvi
margir i medferd. Linehan préadi nyja tegund medferdar og byggadi hana a rétteekri
atferlishyggju, navitund (mindfulness) og dialektiskri heimspeki Hegels (Lynch, Chapman,
Rosenthal, Kuo og Linehan 2006). | DAM er 16gd mikil ahersla & jafnvaegi milli pess ad syna
skjélsteedingum skilning (validation) og ad reyna ad na fram breytingum & hegdun med
umradum og feernipjalfun. | medferdinni er skjolsteedingum kennt ad tvé andstaed sjonarmid
geta baedi verid jafn rétt. Markmidid er ad skjolstaedingar laeri ad sja hluti fra mismunandi
sjonarhornum og ad andstaed sjonarmid geti baedi haft eitthvad til sins mals (Lynch, Chapman,
Rosenthal, Kuo og Linehan 2006).
Jadarpersonuleikaréskun

Jadarpersonuleikaroskun einkennist af miklum éstédugleika i samskiptum,
skapsveiflum, hvatvisi og 6stodugri sjalfsmynd. Samkvaemt greiningarviomioum DSM-1V
fyrir jadarpersonuleikaréskun parf viokomandi ad hafa fimm eda fleiri af eftirfarandi niu
einkennum; 1) yktar tilraunir til ad fordast hofnun; 2) sambénd vid folk einkennast af
ofgafullum sveiflum; 3) sjalfsmyndin er 6stédug; 4) hvatvisi i minnst tveimur pattum lifsins
sem getur haft skadleg ahrif (deemi: 6hofleg eydsla, ahaettusamt kynlif, &fengis- eda lyfja
misnotkun, atkost eda gleefralegur akstur); 5) pralat sjalfsvigshegdun, sjalfsskadandi hegdun
eda sjalfsvigshatanir; 6) tilfinningalegur ostodugleiki vegna nems gedslags (eins og mikill

pirringur, kvidi eda depurd sem varir fra nokkrum klukkustundum til 6rfarra daga); 7)



langvarandi tdmleikakennd; 8) erfidleikar vid ad stjorna reidinni eda skyndileg reidi sem er
ovideigandi (sem getur komid fram i reidikdstum, stédugri reidi eda endurteknum
slagsméalum); 9) alvarleg hugrofseinkenni eda ofsoknarkenndar hugmyndir tengdar alagi
(APA, 2000). Samslattur milli jadarpersonuleikaréskunar og annarra gedraskana er mjog har
baedi vid adrar personuleikaraskanir og vid adrar raskanir & asi | i DSM-IV en allt ad 85%
beirra greinast einnig med adra roskun (Leichsenring, Leibing, Kruse, New og Leweke,
2011). Einnig er téluvert algengt ad peir sem greinast med jadarpersonuleikaroskun hafi lika
fengid greiningu & ofvirkni med athyglisbrest a barnsaldri (Fossati, Novella, Donati, Donini
og Maffei, 2002). Unglinga undir 18 &ra ma ekki greina med persénuleikaraskanir samkvaemt
greiningavidmidum en einhver einkenni geta p6 verid komin fram & unglingsarum. | moérgum
rannsoknum & arangri DAM fyrir unglinga eru einkenni jadarpersonuleikaréskunar notud sem
vidmid fyrir arangur & medferd.

Samkveaemt liffélagskenningu (biosocial theory) Linehan er samspil erfda og uppeldis
orsok jadarpersonuleikaréskunar. Kjarninn i peirri kenningu er ad folk fedist med mis
vidkvemt gedslag og ad umhverfid sem pad elst upp i hefur ahrif & hvernig pad proast. Folk
sem faedist mjog viokvaemt og er i umhverfi sem synir peim ekki vidurkenningu (valitation)
fer ad lida enn verr. Pannig verdur til vitahringur sem getur endad i mjog skadlegri hegdun og
jafnvel jadarpersonuleikardskun (Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo og Linehan, 2006).
Sjalfsvig og sjalfsskadi

Sjalfsskadi er eitt af peim einkennum sem peir sem fara i DAM medferd glima vid, en
sterk tengsl eru milli sjalfsskada og sjalfsvigshugsana og sjalfsviga. Til eru mismunandi
skilgreiningar & sjalfsskada en skilgreining Mangnall og Yurkovich (2008) a vel vid i pessu
samhengi: ,,hegdun sem leidir til vaegs eda midlungs likamlegs skada an &tlunar um ad deyja
og & sér ekki stad 4 sama tima og gedrof og/eda proskahomlun®. Samkvamt yfirlitsgrein

Mangnall og Yurkovich (2008) syna rannsoknir undanfarinna ara ad alvarlegur sjalfsskadi



hefur aukist. Nidurstodur rannsdkna a haskolanemum i Bandarikjunum & aldrinum 18-24 ara
syna ad lifstidaralgengi sjalfsskada (peir sem hofou skadad sig oftar en einu sinni) er fra 15-
17% en arsalgengi er um 7% (Whitlock o.fl., 2011; Whitlock, Eckenrode og Silverman,
2006). Donsk rannsékn syndi ad 21,5% ungmenna & aldrinum 16-19 ara hefur stundad
sjalfsskada a einhverjum timapunkti i lifinu. En 16,2% patttakanda hafdi gert pad arid adur en
rannsoknin var gerd (Mghl, la Cour og Skandsen, 2014)

Langtimarannsdkn Hawton, Zahl og Weatherall (2003) syndi ad sjalfsskadi eykur
likurnar a sjalfsvigi sidar a lifsleidinni. Sjalfsvig og sjalfsvigstilraunir eru téluvert algengari
hja yngra félki med jadarpersonuleikaréskun en algengi sjalfsviga hja pessum hopi er 8-10%.
Likurnar & sjalfsvigi aukast hja peim sem eru einnig med adrar gedraskanir eins og punglyndi
og kvida (APA, 2010). bad skiptir pvi miklu mali ad gripid sé inn i hegdunina eins fljott og
heaegt er med gagnreyndri medferd pvi sjalfsvig eru énnur algengasta danarorsok hja ungu
folki a heimsvisu. Pad er forgangsverkefni hja Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni ad draga ar
tioni sjalfsviga um 10% fyrir arid 2020 (WHO 2013). Nyjustu télur Hagstofunnar um
sjalfsvig eru fra arinu 2009 en pa létust 36 vegna sjalfsviga (29 karlmenn og sjo konur). Petta
er svipadur fj6ldi og hefur verid undanfarin ar (Hagstofan 2010). A arunum 2006-2009 voru
ad medaltali 19,4 af 100.000 karlmoénnum & aldrinum 15-29 &ra sem létust vegna sjalfsviga en
2,9 af 100.000 konum a sama aldri (Landshagir, 2012).

A &runum 2000-2004 voru 251 innldgn vegna sjalfsvigstilrauna a gjérgaesludeildir
Landspitalans. betta voru 224 manns og var medalaldur peirra 36 ar. 61% peirra voru konur
en 39% karlar. 61% peirra sem 16gd voru inn hofou adur gert alvarlega sjalfsvigstilraun.
Algengasta adferdin var ad taka lyf (91%). 17 af pessum 224 féllu fyrir eigin hendi &
eftirfylgdartimabili (Kristinn Orn Sverrisson, Sigurdur Pall Palsson, Kristinn Sigvaldason og

Sigurbergur Kérason, 2010).



DAM

I DAM fer mikill timi i ad skjolstaeedingar afi navitund baedi i medferdartimum og
atlast er til ad peir &fi hana heima. I &fingunum eiga skjolstedingar ad taka eftir pvi sem
gerist i augnablikinu &n pess ad leggja dom & upplifunina. Ahersla er & ad skjolstaedingar taki
virkan patt i upplifun daglegs lifs med navitund og nyti sér hana til pess ad takast & vid
erfidleika lifsins. Nuvitundin er einnig hluti af peirri faerni sem kallast ,,vitri hugur* en 1 peirri
feernipjalfun laera skjolstedingar jafnvaegid milli pess ad hlusta a rok og tilfinningar (Lynch,
Chapman, Rosenthal, Kuo og Linehan, 2006).

Samkveaemt Linehan eru fjérir mikilveegir paettir i DAM sem studla helst ad arangri: 1)
hopmedferd par sem kennd er faerni, 2) einstaklingstimar par sem unnid er med hvatningu og
frekari skilning og utfeerslu & feerni sem leerd hefur verid, 3) pjalfunarsimtél (coaching calls)
pbar sem stutt er vid bjargrad a erfidum timum (til deemis ad rifja upp péa feerni sem
skjélsteedingar hafa laert i hdpatima sem peir geta nytt sér til ad komast yfir erfidar
tilfinningar) og 4) teymi medferdaradila sem hittist reglulega til ad auka ahugahvoét peirra og
gaedi medferdarinnar (Dimeff og Linehan, 2001).

Rannsoknir & ahrifum DAM

Fjoldi rannsdkna hefur verid gerdur a arangri &8 DAM fyrir fullorona med
jadarpersénuleikardskun baedi a géngudeildum og innlagnardeildum. Nidurstddur peirra hafa
leitt i [jos ad DAM er arangursrikari en adrar tegundir medferda medal annars til ad draga ar
sjalfsvigshettu (Bohus o.fl., 2004; Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo og Linehan 2006).
Pessar rannsoknir hafa allar verid gerdar erlendis.

Ein rannsokn hefur verid gerd hérlendis a arangri DAM en pad er rannsokn Palinu
Asgeirsddttur (2012). Han meeldi arangur DAM fyrir folk med jadarpersonuleikardskun &
dagdeild Hvitabandsins & Landspitalanum. Rannsoknin var einhlidasnid med fjorum

patttakendum sem voru i dagdeildarmedferd. Arangur var metinn med spurningalistum sem



lagdir voru fyrir i hverri viku og dagbdkarkortum sem eru notud i DAM. Til ad meta arvekni
var Kentucky melikvardi a arvekni, (Kentucky Inventory of Mindfulness skills — (KIMS; Baer,
Smith og Allen, 2004)) notadur. | KIMS eru 39 spurningar & 5 punkta kvarda og metur fjora
beetti arvekni, 1) ad fylgjast med, 2) ad framkvaema med vakandi huga, 3) ad lysa og 4) ad
medtaka &n déma. Til ad meta tilfinningastjornun patttakenda notadi hun Spurningalista um
tilfinningastjorn (Difficulties in Emotion Regulation Scale — (DERS; Gratz og Roemer,
2004)). DERS inniheldur 36 spurningar a fimm bila kvarda sem mela erfidleika i
tilfinningastjorn. Haerra skor a kvardanum pyadir slakari tilfinningastjornun. Spurningalistinn
punglyndis-, kvida- og streitukvardinn (Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond og
Lovibond, 1995)) notadur til ad meta punglyndis og kvidaeinkenni. Einnig voru 16gd fyrir
virknimatsviotdl og gedgreiningarvidtol fyrir og eftir medferd.

Arangur var misjafn eftir patttakendum en hann var allt fra pvi ad vera engin i ad vera
toluvert mikill en s& sem nadi bestum arangri uppfyllti ekki lengur greiningarskilmerki fyrir
jadarpersénuleikardskun eftir medferd. Einn patttakandi syndi engar breytingar en hinir tveir
nadu einhverjum arangri.

Rannsdknir a arangri DAM fyrir unglinga sem eru med einkenni
jadarpersénuleikardskunar eru ekki eins margar og fyrir fullorona en styttra er sidan
medferdin var adlogud ad pessum aldurshopi. Paer rannsoknir sem gerdar hafa verid, gefa
visbendingar um jakvad ahrif medferdar a pennan hop en peer hafa allar verid gerdar erlendis
(Fleischhaker 0.fl.,2011; Goldstein, Axelson, Birmaher og Brent, 2007; Rathus og Miller,

2002; Woodberry og Popenoe, 2008).

Rathus og Miller (2002) rannsokudu DAM fyrir unglinga a aldrinum 13-18 ara sem
voru i sjalfsvigshettu og med einkenni jadarpersonuleikaréskunar. beir baru saman DAM vid
hefdbundna medferd (treatment as usual). DAM medferdin byggdi & medferdarazetlun

Linehans en i hefdbundinni medferd voru vikulegir einstaklingstimar byggadir &
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séalaraflsmedferd (psychodynamic) og einnig var bodid upp a fjolskyldutima. Medferdin st6d
yfir i 12 vikur. Arangur var metin med spurningalistum fyrir og eftir medferd.
punglyndiskvardi Becks (Becks Depression Inventory (BDI-11; Beck, Steer og Brown 1996)
var notadur en hann hefur idulega verid notadur i rannsoknum & punglyndi. Einkennakvardinn
(Symptom checklist-90-revised (SCL-90-R; Derogatis, 1994)) var notadur til ad skoda andlega
vanlidan. En hann er 90 atrida spurningalisti sem metur ymis gedreaen einkenni. [ 1j6s kom ad
hopurinn sem fér i DAM medferdina syndi feerri einkenni jadarpersonuleikaroskunar sem
metid var med gedgreiningarvidtali, minni sjalfsvigshugsanir og feaerri gedreen einkenni eftir
medferd. | samanburdarhépnum voru fleiri innlagnardagar og fleiri haettu i medferd en i DAM
hopnum.

Woodberry og Popenoe (2008) gerdu arangursmat 8 DAM med 46 unglingum &
aldrinum 13-18 &ra sem voru med einkenni jadarpersonuleikaroskunar. Medferdin var 15
vikna og engin samanburdarhdpur var notadur. Arangur var metin med spurningalistum sem
medal annars meta punglyndi (The Reynolds' Adolescent Depression Scale), gedran einkenni
(The Behavior and Symptom Identification Scale) og fleira. Einnig voru unglingarnir bednir
ad skila dagbdkarkortum. Af peim 46 unglingum sem hofu medferd luku 29 medferd.
Nidurstodur syndu ad eftir medferd hafdi Iongun i sjalfsskada minnkad og
sjalfsvigshugsunum faekkad.

Fleischhaker o.fl. (2011) rannsékudu DAM medferd fyrir unglinga a aldrinum 13-19
ara & gongudeild. Unglingarnir uppfylltu greiningarskilmerki jadarpersénuleikardskunar fyrir
medferd og nota hofundar pad sem vidmid fyrir mat & arangri. Greiningin for fram med
greiningarviotélum og spurningalistum. Medferdin tok 16-24 vikur, sem for eftir pvi hversu
mikid af skolafriddgum voru a medferdartimabilinu. Nidurstodur syndu ad eftir medferd hafdi
dregid ur sjalfsskada og einkennum jadarpersonuleikaroskunar. Fyrir medferd hofou 8 af 12

unglingum reynt sjalfsvig. Enginn gerdi sjalfsvigstilraun & medferdartimabilinu og hélst sa
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arangur i eitt ar eftir medferdarlok. Adur en medferd hofst dvéldu unglingarnir ad medaltali
54 daga a geddeild. Enginn purfti innlégn & medferdartimabilinu eda fjorum vikum eftir ad
medferd lauk.

pad hefur verid synt fram & gédan arangur DAM fyrir unglinga med gedhvorf (bipolar
disorder) (Goldstein, Axelson, Birmaher og Brent, 2007). Tiu unglingar & aldrinum 14-18 ara
voru i DAM i eitt &r. Fyrstu sex manudina voru peir i vikulegum timum, eftir pad feekkadi
smam saman timunum en samtals fengu peir 12 tima & seinni sex manudunum. Engin
samanburdarhdpur var notadur. Adeins einn patttakandi hatti i medferd og eftir medferdina
var minna um sjalfsskada og punglyndiseinkenni fzerri. bessi einkenni voru metin med the
Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia for School-Age Children- Present and
Lifetime version (K-SADS PL). Tilfinningastjornun var betri eftir medferd midad vid
nidurstodur ar Children’s Affective Lability Scale. Einkenni voru metin fyrir og eftir medferd.

Adferdir i mati & arangri. Allar rannsoknir & arangursmati & DAM sem hafa verid
gerdar hafa notad hdparannsoknarsnid fyrir utan rannsokn Palinu Asgeirsdéttur (2012). begar
hoparannsoknarsnid er notad til ad meta arangur medferdar er einungis verid ad skoda hver
arangur medferdar eru & hop af folki med sama vandamalid, til demis hop af unglingum sem
eru med einkenni jadarpersonuleikaréskunar. Hoparannsoknir byggja a ad hépurinn sem
skodadur er sé einsleitur med tilliti til einhverra vidmida eins og til demis greininga. bad er til
pess ad haegt sé ad alhaefa um hvort tiltekin medferd skili arangri eda ekki fyrir pennan
akvedna hop. Folk med jadarpersonuleikaroskun og unglingar med svipud einkenni eru ekKi
einsleitur hopur heldur eru med hinar ymsu greiningar og 6lik vandamal. I hoparannsoknum
er ekki er haegt ad sja arangur hvers einstaklings vegna pess ad notud eru medaltol fyrir allan
hopinn. Pad er pvi ekki haegt ad vita hvernig medferd virkar fyrir hvern skjolsteding (Barlow,
Nock og Hersen, 2009). En pad sem skiptir miklu mali i medferd unglinga med einkenni

jadarpersonuleikardskunar er ad vita hvada medferd virkar fyrir hvernig einstaklinga i hvada
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adsteedum. Einlidasnid eru betri vegna pess pa er haegt ad mela fyrir hvernig skjolstedinga
medferdin virkar og hverjir purfa annars konar medferd. | rannsokn Palinu Asgeirsdottur
(2012) var notad einlidasnid til ad meta arangur.

Dialektisk atferlismedferd & Barna- og unglingageddeild Landspitalans

Medferdin & BUGL er byggd & medferdaraztlun Rathus, Miller og Linehan (2007)
sem hafa adlagad DAM ad unglingum & aldrinum 13-18 ara sem eru med svipud einkenni og
fullordnir med jadarpersonuleikardskun. Pad er mismunandi hvada greiningar unglingarnir
eru med en petta eru gjarnan unglingar med vidvarandi sjalfsvigshugsanir, sjalfsskada og
miklar sveiflur i tilfinningum. Adlégun DAM ad pessum hépi er gerd med pad ad leidarljosi
ad minnka skadlega hegdun og draga Ur likum pess ad peir greinist med personuleikaréskun
sidar & lifsleidinni.

Til ad auka medferdarheldni og samstarfsvilja unglinganna var medferdin stytt ar 52
vikum i 16 vikur. Pegar efnid var stytt var markmidid ad faekka og einfalda feernipjalfununa til
bess ad auka likur a ad unglingarnir myndu leera efnid. Vikunum er skipt i fjérar lotur en hver
lota er fjorar vikur. I hverri lotu er aherslan 16gd & mismunandi feerni en i 6llum timum er
kennd navitund og gerdar navitundarafingar. I fyrstu lotu er kennd streitupolspjalfun en par
er ahersla a ad veita unglingnum ny bjargrad vid erfidum tilfinningum og ad stédva skadlega
hegdun. | annarri lotu er samskiptafeerni batt par sem kenndar eru nyjar leidir i samskiptum
0g unnid ad pvi ad styrkja samskipti milli foreldra og unglinga. I pridju lotu er &hersla &
tilfinningastjornun en par er patttakendum kennt um edli tilfinninga, hvernig haegt er ad
stjorna peim og hvad kveikir 4 peim. Fjorda lotan heitir ,,ad0 ganga hin gullna medalveg*
(walking the middle path) en peirri lotu var beett inn i unglingadtgafuna. I henni er mikil
ahersla & vidurkenningu (validation) eigin tilfinninga og annarra. I pessari lotu er lika raett um

hugsanaskekkjur og hvernig & ad halda lifinu i jafnveegi.
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A BUGL er farid eftir Montefiore aztluninni (Miller, Rathus og Linehan 2007) en i
henni eru foreldrar med i hopatimunum til ad peir leeri smu faerni og unglingarnir. Pad getur
aukid skilning @ milli foreldra og unglinga og ad unglingar fai jakveed vidbrogo foreldra pegar
beir nota faerni sem peir hafa lzert i medferd. [ sidasta tima hverrar lotu eru unglingar og
foreldrar sitt i hvoru lagi. Pannig gefst teekifeeri fyrir foreldra ad reeda saman an unglinganna
og 6fugt. Haegt er ad hefja medferd i hvada lotu sem er. Pannig endurnyjast hdpurinn ekKi
allur i einu sem hefur pann kost ad peir sem eru bunir ad vera lengur i medferd og farnir ad
bekkja efnid geta kennt peim sem nyir eru.

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad mala hvort DAM medferd sem er i bodi a BUGL
skili arangri fyrir unglinga og foreldra peirra sem taka patt i medferd. Arangur var metin med
dagbokarkortum og spurningarlistum fyrir medferd, & medferdatimabili og eftir medferd.
Ranns6knin er mjdg svipud rannsokn Palinu Asgeirsdottur (2012) sem sagt er fra ad ofan.
Margir af spurningalistunum sem hin notadi verda einnig notadir i pessari rannsokn en sumir
af spurningalistunum sem hdn notadi eru einungis notadir fyrir fullordna. Pess vegna var batt
vid listum sem hafa verid notadir i rannséknum & arangursmati DAM fyrir unglinga sem
fjallad er um hér ad ofan.

Adferd
patttakendur

patttakendur voru prjar stalkur, sem voru skjolstedingar BUGL, a aldrinum 15-18 ara
0g madur peirra. Medferdaradilar 8 BUGL visudu patttakendum i DAM hopmedferd vegna
sjalfsskada og/eda vidvarandi sjalfsvigshugsana. Salfreedingur s& um ad velja inn i hopinn pa
sem uppfylltu inntokuskilyrdi. Flestir peirra hofou purft ad leggjast inn & legudeild BUGL
vegna sjalfsvigshattu eda sjalfsskada arid adur en medferd hofst. Inntokuskilyrdin voru sex. |
fyrsta lagi purftu unglingarnir ad vera a aldrinum 13-18 &ra vid upphaf medferdar. | 63ru lagi

burftu unglingarnir annad hvort ad hafa legid & legudeild BUGL eda haft miklar
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sjalfsvigshugsanir og/eda sjalfsskada i ad minnsta kosti prja manudi adur en medferd hofst. ba
burftu patttakendur ad vera leesir, med greind yfir 70 skv. WISC-1V, ekki med
gedrofssjukdom og frumvandi peirra matti ekki vera fikniefnaneysla eda atroskun. Engin
inntokuskilyrdi voru fyrir foreldra

patttakendur fengu ekki greitt fyrir patttéku. Unglingarnir fengu hins vegar verdlaun
eins og til deemis biomida eda snyrtivorur fyrir ad skila inn dagbdkarkortum i fjorar vikur. pad
fengu einnig adrir unglingar sem voru i medferd a sama tima og rannsokn stod yfir.
Meelitzeki

Eftirfarandi meliteeki voru notud til ad meta arangur medferdar: Fjolpattakvidaprof
fyrir born (Multidimentional Anxiety Scale for Children (MASC))( March, James, Sullivan,
Stallings, og Conners, 1997) var notad vegna pess ad pad hefur géda proffraedilega eiginleika
i islenskri pydingu Magnusar Bléndahl Sighvatssonar (Daniel b6r Olason, Magnus Bléndahl
Sighvatsson og Jakob Smari, 2004). Til pess ad meta hvort medferd hefdi ahrif a lifsgaedi
fjolskyldunnar var spurningalistinn Lifsgeedi fjolskyldunnar (The PedsQL family impact
module) (Varni, Sherman, Burwinkle, Dickinson, og Dixon, 2004) notadur. Hann var pyddur
af Erlu Kolbranu Svavarsdéttur og Onnu Olafiu Sigurdardéttur (2010). Areidanleiki og
réttmeeti hefur ekki verid athugad & Islandi en Varni og félagar (2004) hafa synt fram & hvort
tveggja erlendis. Punglyndiskvardi Becks (Becks Depression Inventory (BDI)),
Einkennakvardinn (Symptom checklist-90-revised (SCL 90R)), Spurningalisti um
tilfinningastjorn (Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)), Kentucky mealikvardi a
arvekni (Kentucky Inventory of Mindfulness skills (KIMS)), bunglyndis-, kvida- og
streitukvardinn (Depression Anxiety Stress Scale, (DASS)).

I lok medferdar var lagdur fyrir spurningalisti um pekkingu og notkun & faerni sem
kennd er i medferdinni og spurningalisti um mat & medferdina sem samin var af

rannsakendum (sja vidauka A og B)
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patttakendur voru bednir um ad skila dagbokarkorti (DAM Kkorti) vikulega. Par skradu
patttakendur (baedi unglingar og foreldrar) hegdun, tilfinningar og hvada feerni pau notudu a
hverjum degi (sja vidauka C).

Virknimatsvidtal var lagt fyrir unglinga fyrir og eftir medferd. Pad eru 20 spurningar
um tilfinningar og hegdun (sja vidauka D). Markmidid med vidtalinu var ad kortleggja hvada
tilfinningar og hegdun voru mest truflandi fyrir viokomandi. petta vidtal var byggt a
virknimatsvidtali sem Palina Erna Asgeirsdéttir (2012) notadi i sinni rannsokn en var stytt og
adlagad unglingum af rannsakendum fyrir pessa rannsokn.

Tilraunarsnid

Osamstzett grunnskeidssnid (nonconcurrent multiple baseline) var notad i pessari
rannsokn (Barlow, Nock, og Hersen, 2009). En i pvi er grunnskeid patttakenda tekid a
mismunandi timum og er mislangt, ymist prir dagar, sex dagar eda niu dagar. Lengd
grunnskeids hvers patttakanda var valin med tilviljanakenndum hatti og akvedid fyrirfram.
Fyrstu patttakendurnir (unglingur og foreldri) voru teknir inn i medferd i upphafi rannsdknar,
naestu patttakendur fjérum vikum seinna og peir sidustu atta vikum eftir ad rannsokn hoéfst.
Eftir ad baid var ad draga um lengd grunnskeida vard grunnskeid patttakanda eitt,-prir dagar,
patttakanda tvo,- sex dagar og patttakanda prju, -niu dagar.

Frumbreytan var 16 vikna DAM hopmedferd & BUGL. Unglingarnir mettu einnig i
vikulega einstaklingstima hja medferdaradila & gongudeild BUGL par sem unglingar fengu
studning vid ad yfirfeera efni Ur hopatimunum yfir & daglegt lif og pau hvott til ad vinna
heimaverkefni.

Arangur medferdar var metinn med spurningalistum og vikulegum malingum &
tilfinningum og hegdun sem metid var med dagbokarkortum. Breytingar a tilfinningum og

hegdun voru skodadar fyrir medferd og a medan & medferd stod.
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Framkvemd

Rannsoknin fékk leyfi fra Visindasidanefnd (nimer 25/2013) og Persénuvernd var
send tilkynning (numer S6170/2013). Rannséknin fékk einnig leyfi fra framkveemdarstjora
lzekninga & Landspitalanum.

Eftir ad patttakendur voru valdir inn i medferdina af salfreedingi 8 BUGL voru peir
bodadir i vidtal par sem peim var bodin patttaka i rannsokninni. Farid var yfir
sampykkisyfirlysingu og skrifad undir. Ad pvi loknu svorudu patttakendur listum,
virknimatsvidtal var lagt fyrir og dagbokarkort Utskyrd. Spurningalistar voru lagdir fyrir i
vikum 4, 8 og 12 og svo eftir ad medferd lauk (sja toflu eitt). Badi unglingar og foreldrar attu
ad skila dagbdkarkortum vikulega.

Pegar medferd var lokid voru lagdir fyrir somu listar og i upphafi og virknimatsvidtal
tekid. Einnig voru lagdir fyrir tveir spurningalistar sem samdir voru fyrir pessa rannsokn (sja
vidauka A og B).

Medferdin stdd yfir i 16 vikur og samanstdd af fjorum fjogurra vikna lotum. par sem
patttakendur voru teknir inn & mismunandi timum tok gagnaséfnun alls 24 vikur. A hverjum

tima voru voru sex til sj6 unglingar og annad foreldri peirra i medferdinni.

1. tafla
Skipulag & fyrirldgn lista
Listar lagdir fyrir unglinga Listar lagoir fyrir foreldra
Fyrir medferd MASC Lifsgeedi fjolskyldunnar
BDI-II KIMS
DERS DASS
KIMS
SCL 90-R
Virknimatsvidtal
Vika 4 og 12 BDI-1I KIMS
DERS
KIMS
Vika 8 MASC Lifsgeedi fjolskyldunnar
BDI-II KIMS
DERS DASS
KIMS

SCL 90-R
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Eftir medferd MASC Lifsgeedi fjolskyldunnar
BDI-1I KIMS
DERS DASS
KIMS Spurningar um pekkingu
SCL 90-R 0g notkun & ferni
Virknimatsvidtal Spurningar um mat & ndmskeidi

Spurningar um pekkingu
og notkun a ferni
Spurningar um mat a namskeidi

Nidurstodur
patttakandi eitt missti téluvert mikid ar i lotu tvd og prju en klaradi medferdina. Hun
meetti einnig illa i einstaklingsvidtol en modirin nytti sér pa tima i radgjof. préatt fyrir mikla
vidleitni af halfu rannsakenda nadist ekki ad fa peer i lokavidtal og lata paer svara listum eftir
ad medferd lauk. pad vantadi pvi tdluvert mikid upp a gogn fra pessum pétttakanda.

Vegna mikils breytileika i gognum af dagbokarkortum verdur alltaf birt besta lina & linuritum.

iliitgzlrastdéur fyrir Fjolpattakvioaprof fyrir born (MASC)

patttakandi 1 patttakandi 2 patttakandi 3
Fyrir medferd 45 87 64
Vika 8 Vantar gogn 65 64
Eftir medferd Vantar gogn 62 79

*Sponnin er 0-39. bvi harra skor pvi meiri kvidi

Onnur tafla synir nidurstodur heildartolu Gr Fjolpatttakvidaprofi fyrir born (MASC).
Pad vantar baedi gogn fyrir viku atta og eftir medferd fyrir patttakanda eitt. Kvidaeinkenni
minnkudu hja patttakanda tvo en hja patttakanda prju stodu pau i stad a medferdarskeidi og
haekkudu eftir medferd.
3. tafla

Nidurstodur a Einkennalistanum (SCL-90 R)
patttakandi 1 patttakandi 2 patttakandi 3

Fyrir medferd 169 237 152
Vika 8 206 114 191
Eftir medferd Vantar 138 208

*Spodnnin er 0-360. Pvi heerra skor pvi fleiri einkenni

Nidurstoour ar Einkennalistanum syna ad péatttakandi eitt var med fleiri gedreen

einkenni eftir atta vikur i medferd. batttakandi tvo fann fyrir feerri einkennum eftir atta vikur
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en svo haekkadi skorid aftur eftir medferd en pad tengist bakslagi sem vard rétt adur en hun
klaradi medferd. batttakandi prju fann fyrir fleiri einkennum eftir atta vikur og enn fleirum
eftir medferd. Pegar skodadir eru undirkvardar listans voru helstu breytingar & kvida- og
bunglyndis pattunum. patttakandi eitt var mjog har & likamlegu einkennunum baedi i fyrstu og

annarri fyrirlogn en helsta haekkunin milli fyrirlagna var a peim paetti.
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1. mynd. Nidurstodur ur punglyndiskvarda Becks. Sponn kvardans er fra 0-63.

Fyrsta mynd synir nidurstddur unglinganna a punglyndiskvarda Becks. Mjdg dro ur
bunglyndi hja patttakanda eitt en par vantar hins vegar mikid af gégnum. Hja péatttakanda tvo
minnkadi punglyndid adeins & medferdarskeidi en jokst aftur eftir medferd. Patttakandi prju

vard punglyndari a medferdarskeidinu.
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2. mynd. Nidurstodur & DERS hja unglingum. Spénnin er 36-180.

Onnur mynd synir nidurstddur & spurningum um tilfinningar (DERS). Heerra skor &
DERS pyair slakari tilfinningastjornun. batttakendur eitt og tvd voru med leegra skor a
medferdarskeidinu en skor patttakanda tvd haekkadi svo aftur eftir ad medferd lauk. bad
tengist einnig bakslagi hja henni. Skor DERS hja péatttakanda prju leekkadi einnig a

medferdaskeidinu en haekkadi adeins aftur eftir meoferd.
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3. mynd. Heildarnidurstodur & KIMS fyrir unglinga eru syndar til vinstri og heildarnidurstodur

KIMS fyrir foreldra eru syndar til heegri.

A pridju mynd sjast heildarnidurstodur & KIMS badi fyrir unglinga (til vinstri) og

foreldra (til heegri). Leegsta gildi sem hagt er ad fa er 36 en haesta 195. bad voru ekki miklar

breytingar & navitundarfarni en patttakendur eitt og tvo haekkudi litillega a KIMS.

Nidurstodur patttakanda prja syna leekkun a kvardanum & medferdarskeidi en haekkun eftir

medferd. Nidurstodur foreldra syna ad navitundarfeerni breytist litid @ medan & medferd

stendur og eftir medferd.
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4. mynd. Longun i sjalfsskada hja unglingum skrad a dagbokarkort & grunn- og
medferdarskeidi.

Eins og sést & fjorou mynd er mikill breytileiki i 16ngun i sjalfsskada hja éllum
unglingunum sérstaklega patttakendum tvé og prju. Longun i sjalfsskada minnkadi hja

patttakanda eitt, stod i stad hja patttakanda tvo en jokst hja patttakanda prju.
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5. mynd. Sjélfsvigshugsanir hja unglingum skrad & dagbdkarkort & grunn- og medferdarskeidi.

Fimmta mynd synir sjalfsvigshugsanir sem voru skradar i dagbdkarkort unglinga.
Mikill breytileiki var baedi & grunnskeidi- og medferdarskeidi nema hja patttakanda eitt en hja
henni dr6 verulega Ur sjalfsvigshugsunum & medferdarskeidi. Engar breytingar urdu hja

patttakanda tvo en hja patttakanda prju jukust peer.
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6. mynd. Longun i afengi hja unglingum skrad a dagbokarkort & grunn- og medferdarskeidi.

A sjottu mynd sést styrkleiki l6ngunar i fengi hja unglingum. Hja patttakanda prju var
I6ngun i afengi aldrei heerri en tveir og pvi var pad ekki vandamal hjé henni. patttakandi eitt
fann sjaldan fyrir I6ngun i afengi en mun meiri breytileiki var hja patttakanda tvo. Longun i

afengi minnkadi & medferdarskeidi hja patttakanda tvo.
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7. mynd. Omurleiki hja unglingum skrad & dagbokarkort & grunn- og medferdarskeidi.
Mikill breytileiki var i 6llum skraningum a tilfinningum hja unglingum. Eins og sést a

sjoundu mynd leekkadi 6murleikatilfinning & medferdarskeidi hja 6llum patttakendum.
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8. mynd. Kvidi hja unglingum skrad & dagbokarkort & grunn- og medferdarskeidi.

A attundu mynd sést ad kvidi jokst hja patttakanda tvd, minnkadi hja patttakanda eitt

en stdd i stad hja patttakanda prju. Mikill breytileiki var hja 6llum patttakendum i skraningu &

kvida.
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9. mynd. Skdmm hja unglingum skréad & dagbdkarkort & grunn- og medferdarskeidi.

A niundu mynd sést ad patttakandi prja fann fyrir mikilli skémm & hverjum degi og
pad minnkadi ekki & medferdarskeidi fyrr en alveg i lok medferdar dré ar skémm. Litill
breytileiki var i gognum hja pessum pétttakanda. Skémm hja patttakanda tvo var mjog
breytileg og minnkadi ekki & medferdarskeidi. Pad dro ur skomm hja patttakanda eitt &
medferdarskeidi.

Nidurstodur foreldra

Helstu nidurstddur fyrir foreldra verda syndar i téflum og myndum en foreldrar voru
bednir um ad svara listum og skila inn dagbokarkortum eins og unglingarnir. Foreldrar
skiludu ekki inn eins mérgum dagbokarskraningum og unglingarnir en 6fugt vid unglingana

fengu peir ekki verdlaun fyrir ad skila peim inn.
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4. tafla
Nidurstoour foreldra & Lifsgaedum fjolskyldunnar

Madir patttakanda 1 ~ MOdir patttakanda 2~ MOdir patttakanda 3

Fyrir medferd 96 57 71
Vika 8 105 46 74
Eftir medferd Vantar gogn 70 80

*Heerra gildi pydir verri lifsgeedi. Haesta gildi sem haegt er ad fa er 144 en laegsta 0.

Nidurstodur & listanum Lifsgaedi fjolskyldunnar sjast a fjorou toflu. Lifsgeedi allra
fjolskyldna standa i stad eda versna midad vid pennan lista. Lifsgeedi fjolskyldu patttakanda
tvd voru ad batna en eftir medferd voru pau ordin verri en pad geeti tengst bakslagi sem kom i
lok medferdar sem hafdi mikil ahrif & modur hennar eins og sést & nidurstddum punglyndis-,

kvida- og streitukvardans og nidurstddum & Lifsgeedum fjélskyldunnar.

5. tafla.
Nidurstoour foreldra & bunglyndis-, kvida- og streitukvardanum (DASS)

Moair patttakanda 1 MOdir patttakanda 2 MOdir patttakanda 3

Kvioi

Fyrir medferd 2 11 5
Vika 8 3 6 8
Eftir medferd Vantar 26 14
Streita

Fyrir medferd 8 6 15
Vika 8 6 2 18
Eftir medferd Vantar 31 22
Punglyndi

Fyrir medferd 5 5 10
Vika 8 3 5 11
Eftir medferd Vantar 35 17

*Heerra gildi pyadir fleiri einkenni kvida og punglyndis.

Nidurstodur foreldra & Punglyndis-, kvida- og streitukvardanum (a fimmtu t6flu ) syna
ad medferd hafdi jakveed ahrif a lidan foreldris patttakanda tvo eftir atta vikur en lidan vard
mjog sleem eftir ad medferd lauk en pa er hin komin med alvarlegt punglyndi og kvida.
MOdir patttakanda eitt breytist orlitid en han var hvorki punglynd né kvidin i upphafi
medferdar. MAdir patttakanda prja vard punglyndari og kvidnari eftir atta vikur og eftir ad

medferd lauk.
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10. mynd. Leidi hja foreldrum skrad a dagbdkarkort & grunn- og medferdarskeidi.

Breytileiki i skraningu & tilfinningum var ekki eins mikill hja foreldrum eins og hja
unglingunum. A 10. mynd sést ad leidi minnkar & medferdarskeidinu hja modur patttakenda
tvo en stendur i stad hja modur patttakanda eitt. Leidi modur patttakanda prju eykst orlitid &
medferdarskeidinu.

Nidurstodur ur spurningalista um mat & medferd

Helstu nidurstédur ur spurningalistanum sem lagdur var fyrir patttakendur tvo og prja
voru ad almennt voru patttakandur ansegdir med medferdina. batttakandi tvo sagdi ad hun
hefdi viljad ad pad veri meira ahersla & punglyndi en ad hin veeri anegd med
navitundarafingarnar. patttakandi prju sagdi ad hdn hefdi viljad ad hun hefdi tekid meiri patt

i upphafi og ad samskiptafernin hefdi nyst sér best.
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Umreada

Arangur medferdar var misjafn milli patttakenda og synir pad vel hversu mikill
fjolbreytileiki er i pessum hopi skjolsteedinga og hversu mikill munur er & porfum peirra. pess
vegna er mikilvaegt ad nota einlidasnid og hafa sveigjanleika i medferd. Ahrif medferdar voru
i pad heila mjog veeg. Nidurstodur unglinga voru i agaetu samraemi vid nidurstdédur foreldra
peirra. Almennt var nvitund meiri hja madrum en stalkum en litil breyting var & navitund
samkvaemt spurningalista hja 6llum patttakendum. Meiri breytileiki var i skraningu a
tilfinningum hja stalkum en madrum og var lidan foreldra betri & medferdarskeidinu. Litil
breyting var & kvardanum Lifsgeaedi fjolskyldunnar hja 6llum péatttakendum.

Eins og &0ur kom fram vantar téluvert uppa gogn fra patttakanda eitt vegna slakrar
meetingar. Hinir tveir patttakendurnir meettu i flesta tima en patttakandi prju missti prja tima
ar lotu prju vegna ferdalags og veikinda.

Unglingar, sem visad er i DAM medferd, eru med fjélbreytt vandamal og oft er
motpréi mikill. beir eiga pad sameiginlegt ad nota skadlegar adferdir til ad hafa stjorn a
tilfinningum sinum og margir peirra hafa gert sjalfsvigstilraun og purft ad leggjast inn &
legudeild BUGL. Pad getur pvi tekid mikinn tima ad fa pa til samvinnu og hjalpa peim ad
komast yfir métpréann. Einnig fer oft téluverd vinna i ad fa pa til ad syna medferd ahuga.
Midad vid pessar nidurstédur og erlendar rannsoknir par sem arangursmat er gert yfir eitt ar
parf meira en 16 vikur til ad na arangri. En 8 BUGL er bodid uppa ad unglingarnir sitji
medferdina tvisvar i r6d og fari pannig i gegnum allt efnid tvisvar. Hugsanlegar astedur pess
ad lengri medferd veeri aeskileg er ad pa geetu unglingarnir tileinkad sér efnid betur. Einnig er
hugsanlegt ad pad taki unglinga lengri tima en fullordna ad na ad yfirfeera pad sem kennt er i
hopatimunum yfir i daglegt Iif. Ahugavert veeri ad rannsaka medferdina aftur og skoda pa

muninn & peim sem fara i gegnum medferdina tvisvar midad vid pa sem gera pad einu sinni.
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Jafnframt veeri ahugavert ad gera frekari rannsoknir hér & landi og skoda fleiri fylgibreytur a
bord vid fjélda daga i innlogn & legudeild.

Samkveaemt kenningu Linehan eru fjorir peettir i DAM sem purfa ad vera til stadar til
ad hamarksarangur naist. A BUGL eru DAM hoéptimar og einstaklingsvidtol fyrir unglingana
en hina tvo peettina, pjalfunarsimtél og teymisvinnu medferdaradila, vantar. EKKi er vitad ad
hve miklu leyti pad dregur Ur arangri medferdar ad pad seu einungis tveir peettir i
medferdinni. Naudsynlegt er ad ad rannsaka pad.

patttakandi tvo var a bataleid en bakslag vard undir lok medferdar og sést pad
greinilega & nidurstddum badi fra henni og médur. Mikilvaegt er ad skyrt sé i upphafi
medferdar ad langan tima geti tekid ad sja arangur medferdarinnar. Jafnframt er brynt ad taka
fram ad bakslag getur ordid pratt fyrir ad viokomandi sé & batavegi. Rannsaka parf hvernig
koma ma i veg fyrir bakslog og hvernig bregdast ma vid pannig ad bakslagid hafi sem minnst
ahrif & baedi unglinginn og fjélskylduna.

A spurningalistanum um mat & medferdinni sem lagdur var fyrir i lok medferdar kom
fram hja modur patttakanda prja ad hun hefdi viljad fa einkatima sjalf i ad minnsta kosti eitt
skipti. Pad geeti verid gdd viobot vid medferdina til pess ad stydja enn frekar vid foreldra.

Eitt af adalmarkmidum DAM fyrir unglinga er ad koma i veg fyrir ad peir sem taka
patt i medferdinni proi med sér jadarpersénuleikardskun. Unglingar med pessi einkenni eru i
mikilli heettu & ad alvarlegri vandi praist ef ekki er gripid inn i. Pad veeri pvi ahugavert ad gera
langtimarannsokn og fylgja pessum unglingum eftir til fullordinsara og sja hver langtimaahrif
medferdarinnar eru.

Unglingar med pennan vanda eru erfidur sjuklingahdpur og getur tekid langan tima ad
syna fram & arangur medferdar. Pad er pvi mikilvaegt ad halda &fram rannsoknum & arangri
medferdar til pess ad hagt sé ad bjéda upp & arangursrika og gagnreynda medferd fyrir

pennan hop skjoélstedinga.
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Pessar nidurstodur benda til ad medferd i pessari lengd skila takmérkudum arangri en
frekari rannsoknir parf ad gera til ad sja hvort sama medferd i lengri tima skili arangri.
Nidurstodurnar gefa einnig visbendingar um ad medferdin parf ad hafa alla pa peetti sem
Linhan hefur melt med. Erlendar rannsoknir syna ad pad parf ad bjoda upp a eins ars
medferd. Medferd fyrir pennan skjélstaedingahop er kostnadarsém baedi i peningum og tima
og pvi skiptir miklu mali ad su medferd sem bodid er uppa sé gagnreynd og arangursrik. bvi
parf ad halda rannséknum & medferdinni afram og beeta hana eftir pvi sem rannsoknir leida i

lj6s hvad eykur arangur.
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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

Gudrun Olafsdottir is a cand. psych. from University of Iceland, Zuilma Gabriela
Sigurdardattir, Ph.D, is a Associate professor at the Faculty of Psychology. Agusta .

Arnardottir is a psychologist at the National University Hospital, Children psychiatric ward.
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Vidauki A

Mat & meoferd

Hvernig fannst pér almennt i medferdinni?

Hvernig fannst pér medferdin nytast pinu barni? (fyrir foreldra)

Hvad var gagnlegt i medferdinni?

Hvad matti betur fara?

Annad sem pu vilt ad komi fram

Hvernig fannst pér namsefnid?
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Hvad fannst pér um heimaverkefnin?

Gast pa nytt pér pa feerni sem pa leerdir i hopatimunum?

Er eitthvad sem pu hefdir viljad hafa 6druvisi?

38



Vidauki B

Spurningalisti um pekkingu og notkun & feerni

Eftirfarandi spurningar eru um pad hversu mikid pa telur pig nota og pekkja pa feerni sem
kennd hefur verid i Dialektiskri atferlismedferd sem pa hefur verid i undanfarnar 16 vikur.

Hversu mikid telur pa pig pekkja og nota eftirfarandi feerni a pessum skala.
1= veit ekkert um faerni og nota ekkert

2=pekki feernina en nota hana litid

3=pekki feernina og nota hana svolitid

4= pekki feernina vel og nota hana téluvert

5=pekki feernina vel og nota hana mjog mikid

Dragdu hring utan um pé télu sem pér finnst eiga best vid pig.

Nuvitund
Vitri hugur

1 (ekkert) 2(litid) 3(svolitid) 4(t6luvert)  5(mjog mikid)

AQ taka eftir (innra med pér)

1 (ekkert) 2(litid) 3(svolitio) 4(t6luvert)  5(mjog mikid)

Lysa (setja ord & upplifun)

1 (ekkert) 2(Iitid) 3(svolitid)  4(toluvert)  5(mjog mikid)

Taka patt i upplifun

1 (ekkert) 2(Iitid) 3(svolitid)  4(toluvert)  5(mjog mikid)

An pess ad deema

1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitid) 4(téluvert)  5(mjog mikid)



Halda einbeitingu (med nuvitund)

1 (ekkert) 2(1iti3) 3(svolitia)

Nota pad sem virkar (ahrifarikt)

1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitio)
Streitupol

Afstyra (gangast vid)

1 (ekkert) 2(litid) 3(svolitid)

Roa sig (5 skilningarvit)

1 (ekkert) 2(litio) 3(svolitio)
Med og & méti
1 (ekkert) 2(litio) 3(svolitio)

Gangast vid med skynsemi
1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitid)
Samskiptaferni

NENNIRU (ad na pinu fram)

1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitid)
GEFA

1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitid)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)
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5(mjog mikid)

5(mj6g mikid)

5(mj6g mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)



HALD (i sjalfsvirdingu)

1 (ekkert) 2(litid) 3(svolitid)
Klappstyrur
1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitio)

Tilfinningastjérnun
Taka eftir og nefna tilfinningar

1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitid)

Draga ur neemni fyrir tilfinningahuga

1 (ekkert) 2(1iti3) 3(svolitid)

Byggja upp ferni, vera ahrifarikur

1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitid)

Taka patt i &negjulegum athéfnum

1 (ekkert) 2(1iti3) 3(svolitid)

Vinna ad langtimamarkmidum

1 (ekkert) 2(litid) 3(svolitio)
Byggja upp skipulag
1 (ekkert) 2(litid) 3(svolitid)

Hegda sér 6fugt vid tilfinningu

1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitid)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

5(mjog mikid)

5(mj6g mikid)

5(mj6g mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)

5(mjog mikid)
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AdJ ganga medalveginn
Jakved styrking
1 (ekkert) 2(litio) 3(svolitid)
Vidurkennandi & sjalfan sig

1 (ekkert) 2(litid) 3(svolitid)
Vidurkennandi & adra
1 (ekkert) 2(litig) 3(svolitid)
Hugsa dialektist ekki i svart-hvitu

1 (ekkert) 2(1itid) 3(svolitid)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)

4(t6luvert)
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5(mjog mikio

5(mjog mikid)

5(mj6g mikid)

5(mjog mikid)



Dialektisk atferlismedferd fyrir unglinga

Vidauki C

Dam kort fyrir unglinga:

DAM kort Vikan:

Nafn: Fyllt Gt i tima? Ja/ Nei
Sjalfsskadi Sjalfsvigs Afengi Vimuefni/lyf ekki notud skv avisun Annad

. DAM . DAM . Notkun DAM . Notkun . , I .
Dagur Longun Hegdun Faermi Hugsanir |Hegdun Fzerni Longun magn gerd| Fami Longun magn gerd DAM Ferni Skrop Ovarid kynlif

0-5 J&/ Nei 0-5 J&/ Nei 0-5 0-5 J&/Nei J&/Nei
Fim
Fos
Lau
Sun
Méan
pri
Mid

*Notadi DAM faerni

0 = Hugsadi ekki um, notadi ekki

1 = Hugsad um feerni, notadi ekki, vildi ekki nota

2 = Hugsad um, vildi nota en gerdi ekki

3 = Reyndi ad nota en gat ekki notad faerni

4 = Reyndi, gat notad en pad hjalpadi ekki

5 = Reyndi, gat notad og feernin hjélpadi

Hversu oft fylltir pa Ut petta kort? __daglega _ 2-3x i viku __ einu sinni

Hversu oft notadirdu simaradgjof?
Meettiru i einstaklingsvidtal? J&/ Nei metti ekki/ Nei atti ekki bokadan tima




Dialektisk atferlismedferd fyrir unglinga

Tilfinningar Athugasemdir:
Reidi Otti Gledi Kvidi Leidi Skémm Omurleiki Feerni
Dagur: 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-7

Fim

FOs

Lau

Sun

Man

bri

Mid

Matskvardi fyrir tilfinningar og parfir fyrir ofan:

0 =allsekkert 1=adeins 2 =ceitthvad 3 =Frekarsterk 4 =mjog sterk

Langar ad heetta i medferd: Omurleikaskor:

5 = gridarlega sterk




Dialektisk atferlismedferd fyrir unglinga

Leidbeiningar: krossadu vid pa daga sem pu &fdir hverja feerni

fim

fost

lau

sun

man

pbri

mio

Vitri hugur

A0 taka eftir (innra med pér)

Lysa (setja ord & upplifun)

Taka pétt i upplifun

Nuvitund

An pess ad dema

Halda einbeitingu (med ndvitund)

Nota pad sem virkar (&hrifarikt)

Taka eftir og nefna tilfinningar

O XN AW N

. Draga ar nemni fyrir tilfinningahuga

10 Byggja upp ferni, vera ahrifarikur

11.Taka patt i &naegjulegum athofnum

12.Vinna ad langtimamarkmidum

13.Byggja upp skipulag

Tilfinningastjérnun

14.Hegda sér 6fugt vid tilfinningu




Dialektisk atferlismedferd fyrir unglinga

Leidbeiningar: krossadu vid pa daga sem pu &fdir hverja feerni

fim | fOst lau sun |man |pri | mid
1. NENNIRU (na pinu fram)
=
% 2. GEFA (g60 samskipti)
g 3. HALD (i sjalfsvirdingu)
= 4. Klappstyrur
&
5. Afstyra (gangast vid)
3 6. Roa sig (5 skilningarvit)
2 7. Med og & moti
% 8. Gangast vid med skynsemi
9. Jakvaed styrking
- 10.Vidurkennandi a sjalfan sig
g-q%, 11.Vidurkennandi 4 adra
@Ti 12.Hugsa dialektiskt ekki i svart-hvitu
2 é 13.Hegda sér dialektiskt fara medalveginn




Dialektisk atferlismedferd fyrir unglinga

Hversu oft fylltir pd 0t petta kort? __daglega _ 2-3x i viku __ einu sinni

Tilfinningar Athugasemdir:
Reidi Otti Gledi Kvioi Leidi Skémm Omurleiki Feerni
Dagur: 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-5 0-7

Fim

FOs

Lau

Sun

Man

bri

Mid

Matskvardi fyrir tilfinningar og parfir fyrir ofan:

O0=allsekkert 1=adeins 2 =eitthvad 3 =Frekarsterk 4 =mjogsterk 5 =gridarlega sterk

Langar ad heetta i medferd: Omurleikaskor:




Dialektisk atferlismedferd fyrir unglinga

Dam kort fyrir foreldra:

DAM Kkort Vikan: Nafn:

Fyllt at i tima? J&/ Nei

Leidbeiningar: krossadu vid pa daga sem pu &fdir hverja feerni

fim fost

lau

sun

man

pbri

mio

Vitri hugur

A0 taka eftir (innra med peér)

Lysa (setja ord a upplifun)

Taka patt i upplifun

Nuvitund

An pess ad dema

Halda einbeitingu (med navitund)

Nota pad sem virkar (ahrifarikt)

Taka eftir og nefna tilfinningar

© PN O~ W N

. Draga ar n@mni fyrir tilfinningahuga

10 Byggja upp feerni, vera ahrifarikur

11.Taka patt i &negjulegum ath6fnum

12.Vinna ad langtimamarkmidum

13.Byggja upp skipulag

Tilfinningastjérnun

14.Hegda sér 6fugt vid tilfinningu




Dialektisk atferlismedferd fyrir unglinga

Leidbeiningar: krossadu vid pa daga sem pu &fdir hverja feerni

fim | fost lau |[sun |man |pri | mid
1. NENNIRU (na pinu fram)
c
& 2. GEFA (g6d samskipti)
[4°]
s 3. HALD (i sjalfsviraingu)
X
= 4. Klappstyrur
&
5. Afstyra (gangast vid)
= 6. Roa sig (5 skilningarvit)
= 7. Med og & mti
% 8. Gangast vid med skynsemi
9. Jakvaed styrking
- 10.Vidurkennandi & sjalfan sig
g'f'; 11.Vidurkennandi & adra
8= 12.Hugsa dialektiskt ekki i svart-hvitu
(@)}
2 é 13.Hegda sér dialektiskt fara medalveginn




Vidauki D

Virknimatsvidtal fyrir DAM

I dag a&tla ég ad spyrja pig nokkurra spurninga um hegdun, tilfinningar og samskipti vid adra.
Svaradu bara eins vel og pu getur og ef pér finnst pu ekki geta svarad pa er pad allt i lagi, pu
sleppur peirri spurningu og ferd afram & nastu. pad eru engin rétt eda rong svor.

NU mun ég spyrja pig spurninga um hvatvisi (Utskyra hvatvisi, hvad pad er og taka 1-3 deemi)
1) Hefurdu oft gert eitthvad an pess ad hafa skipulagt pad? (Eins og til demis gera eitthvad i
fljotraedi an pess ad hugsa um afleidingarnar eda tala an pess ad hugsa fyrst um afleidingar
orda pinna)

Ef ja

a) Hve oft gerist pad (i hverri viku, nokkrum sinnum i manudi)

b) Hvenar gerdist pad sidast?

c) Hvad gerdist & undan?

d) Hvad hugsadir pa pa?

e) Hvernig leid pér?

f) Hvad gerdir pu pa?

g) Hvad gerdist pa?

Nast mun ég spyrja pig spurninga sem tengjast tilfinningum pinum

2) Finnurdu oft fyrir tomleikakennd? T.d. par sem pu virdist ekki finna fyrir neinum
tilfinningum? (ef vidkomandi virdist ekki skilja hvad att er vid pa sleppa nastu spurningum)
Ef ja

a) Hve oft finnurdu fyrir henni (i hverri viku, nokkrum sinnum i manuai)

b) Hvenar fannstu sidast fyrir henni?

c) Hvad heldurdu ad hun hafi verid mikil dskalanum0 1 2 3 456 7 8 9 10 ? (teikna

skalann og atskyra vel hvad pydir nall og hvad pydir 10, sja melistiku)



d) Hvad gerdist &dur en pu fannst fyrir henni?

e) Hvad heldurdu ad pa hafir hugsad pa?

f) Hvad gerdir pu svo?

g) Hvad geroist pa?

g) Hvad fannstu lengi fyrir tomleikakenndinni?

3) Verdur pu oft reid?

Ef ja

a) Hve oft verdur pd reid (i hverri viku, nokkrum sinnum i manudi)?

b) Hvener varstu reid sidast?

¢) Hvad heldurdu ad tilfinningin hafi verid sterk a skalanum0 1 2 3456 7 8 9 10?
(teikna skalann og utskyra vel hvad pydir nall og hvad pydir 10)

d) Hvad gerdist &dur en pu reiddist?

e) Hvad heldurdu ad pa hafir hugsad pa?

f) Hvad gerdist eftir ad pu varst ordin reid?

g) Hvad varstu reid lengi?

h) Hvad gerdist pa?

4) Finnurdu oft fyrir sektarkennd eda samviskubiti?

Ef ja

a) Hve oft finnurdu fyrir sektarkennd eda samviskubiti (i hverri viku, nokkrum sinnum i
manudi)?

b) Hvenar fannstu fyrir sektarkennd eda samviskubiti sidast?

¢) Hvad heldurdu ad tilfinningin hafi verid sterk a skalanum0 1 2 3 456 7 8 9 10?
(teikna skalann og atskyra vel hvad pydir null og hvad pydir 10)

d) Hvad gerdist adur en pu fékkst sektarkennd eda samviskubit?

e) Hvad heldurdu ad pu hafir hugsad pa?



f) Hvad gerdist svo?

NU langar mig ad spyrja pig nokkurra spurninga um samskipti pin vid folk sem pi umgengst
5) Hvernig eru samskipti pin vid madur pina?

6) Hveneer voru pid sidast sammala um eitthvad?

7) Attu audvelt med ad tja henni jakveedar tilfinningar i hennar gard?

Ef ja

a) Hvernig bregst han vid tjaningu pinni?

b) Hvernig lidur pér pa?

¢) Hvada hugsanir koma upp?

Ef nei

a) Hvers vegna? (Hvad varstu lengi med sektarkennd eda samviskubit?)
8) Hveneer voru pid sidast 6sammala um eitthvad?

9) Attu audvelt med ad tja henni neikveedar tilfinningar i hennar gard?
Ef ja

a) Hvernig lidur per pa?

b) Hvada hugsanir koma upp?

Ef nei

a) Hvers vegna?

10) Hefurdu haft &hyggjur af pvi ad maodir pin hafni pér?

Ef ja

a) Hvad gerist a undan?

b) Hvada hugsanir koma upp pa?

¢) Hvada tilfinning?

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

atskyra vel hvad pydir nall og hvad pydir 10)



e) Hvad gerirdu svo?

11) Hvernig eru samskipti pin vid fodur pinn?

12) Hvenar voru pid sidast sammala um eitthvad?

13) Attu audvelt med ad tja honum jakveedar tilfinningar i hans gard?
Ef ja

d) Hvernig bregst hann vid tjaningu pinni?

e) Hvernig lidur pér pa?

f) Hvada hugsanir koma upp?

Ef nei

b) Hvers vegna?

14) Hvenar voru pid sidast 6sammala um eitthvad?

15) Attu audvelt med ad tja honum neikveedar tilfinningar i hans gard?
Ef ja

c) Hvernig lidur per pa?

d) Hvada hugsanir koma upp?

e) Hvad gerirdu pa?

f) Hvad gerist pa?

Ef nei

b) Hvers vegna?

16) Hefurdu haft &hyggjur af pvi ad fadir pinn hafni pér?
Ef ja

f) Hvad gerist & undan?

g) Hvada hugsanir koma upp pa?

h) Hvada tilfinning



i) Hve sterk er tilfinningin d skalanum0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ? (teikna skalann og
utskyra vel hvad pydir nall og hvad pydir 10)

j) Hvad gerirdu svo?

17) Attu systkini?

Ef ja

a) Hvernig takist pid & vid agreining eins og ad vera ekki sammala um eitthvad?

b) Hver vikur fyrir hverjum?

c) Hvers vegna?

d) Hvada hugsanir koma pa upp?

e) Hvada tilfinning?

18) Hefurdu haft ahyggjur af pvi ad systkini pin hafni pér?

Ef ja

a) Hvad gerist & undan?

b) Hvada hugsanir koma upp pa?

c) Hvada tilfinning

d) Hve sterk er tilfinningin & skalanum0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ? (teikna skalann og
utskyra vel hvad pydir nall og hvad pydir 10)

e) Hvad gerirdu svo?

19) Attu vinkonur eda vini eda karasta/karustu? Nu @tla ég ad bidja pig ad hugsa um pann
sem pu umgengst mest sem er ekki skyldmenni p.e. vin/vinkonu/keerustu/keerasta

Ef ja

a) Hvernig takist pid a vid agreining, eins og ad vera ekki sammala um eitthvad?

b) Hver vikur fyrir hverjum?

c) Hvers vegna?

d) Hvada hugsanir koma pa upp?



e) Hvada tilfinning?

20) Hefurdu haft ahyggjur af pvi ad vinkona/ vinur eda keerasti/keerasta hafni pér?
Ef ja

a) Hvad gerist & undan?

b) Hvada hugsanir koma upp pa?

c) Hvada tilfinning

d) Hve sterk er tilfinningin & skalanum0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ? (teikna skalann og
utskyra vel hvad pydir nall og hvad pydir 10)

e) Hvad gerirdu svo?

f) Pegar pér finnst ad folk vilji pér illt hvad varir pad oftast lengi (daga, vikur

eda meira)?

g) NU mun ég spyrja pig um sjalfsskadandi hegdun

21) Hefurdu skadad pig, t.d. skorid pig, brennt pig eda reynt ad taka lif pitt

Ef ja

a) Hve oft skadardu pig (nokkrum sinnum & ari, i hverjum manudi eda oftar)?

b) Hvener skadadir pu pig sidast?

c) Hvad gerdist &4 undan?

d) Hvada hugsanir komu upp pa?

e) Hvada tilfinning kom upp?

f) Hvad heldurdu ad hun hafi verid sterk a skalanum 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 ? (teikna
skalann og atskyra vel hvad pydir nall og hvad pydir 10)

g) Hvad gerdir pu svo?

h) Hvada hugsanir komu upp eftir ad pu skadadir pig?

i) Hvernig leid pér pa?

J) Fekkstu eitthvad eftir ad pu skadadir pig (deemi; umhyggju , athygli, 6rygagi,



fri fra einhverju verkefni eda skdla..)?

k) Losnadir pu vid eitthvad eftir skadann (demi; 6paegilegar tilfinningar eda

hugsanir, meta i skola eda vinnu)

Meelistika & tilfinningar

Engin tilfinning Medalmikil tilfinning Mjog sterk
tilfinning




