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Utdrattur

Rannsokn var gerd i Heilsustofnun NLFI i Hveragerdi par sem metin var rangur arvekni-
midadra (e. mindfulness-based) medferda sem stofnunin bydur dvalagestum upp 4.
batttakendur voru fimmtiu og fimm talsins (N=55) og skiptust peir nidur i tvo hopa eftir
pvi hvada medferdartrredi stofnunarinnar peir nyttu sér. Tilraunahépur (/7=25) for i 4
vikna arveknimidada hugrena atferlishopmedferd (MBCT) auk pess ad fara i almenna
medferd sem var i bodi 4 medan 4 dvdlinni sté0 (e. treatment as usual, TAU).
Samanburdarhopur (/7=22) gekkst einungis undir TAU. Dbétttakendur svorudu
sjalfsmatsspurningalistum vid upphaf og lok dvalar um kvida, depurd, streitu og femi i
arvekni. batttakendur i MBCT-hop svorudu einnig spurningarlista um reynslu sina vid lok
medferdar. Nidurstodur leiddu 1 1jos ad patttakendur i MBCT-hop 60ludust aukna faerni i
arvekni umfram TAU-hop. Medaltol a kvida-, streitu- og punglyndiskvérdum voru laegri
lok meodferdar i heildarartakinu en ekki kom fram markteekur munur 4 milli MBCT og
TAU hoépa 4 pessum melingum, pott munurinn veeri sjaanlega meiri i MBCT hépnum.
Dvél & Heilsustofnun NLFI virdist pvi draga ar streitu, depurd og kvida en hvad pa patti
vardar virdist MBCT medferd ekki skila meiri arangri en TAU. Hvad arveknisfzerni (e.
mindfulness skills) vardar eru visbendingar um ad MBCT medferd auki slika faerni frekar

en venjubundin medferd, og pa sérstaklega eftirtekt folks (e. observing).

vi



Inngangur

Fra arinu 2006 hefur Heilsustofnun Nattarulaekningafélags Islands bodid dvalargestum
sinum upp 4 pjalfun i arvekni (e. mindfulness). A hverjum virkum morgni er 6llum
dvalargestum bodid upp & arveknimidada hugleidslu i kapellu stofnunarinnar og eru peir
nokkud vel sottir. Auk pess byour stofnunin upp & darveknimidada hugraena
atferlismedferd (e. Mindfulness-based Cognitive Therapy, MBCT) fyrir pa sem leita
lausna vid punglyndi, kvida, langvarandi verkjum eda annars konar vanda. Arid 2013 var
gerd rannsokn par sem metin var arangur & MBCT medferd stofnunarinnar i hopi 14
dvalargesta med margskonar vanda (Anna K. Cartesegna, 2013). Nidurstoour bentu til ad
medferdin hefdi ahrif 4 kvida-, punglyndis- og streitueinkenni patttakenda pott ekki hafi
verid um tolfredilega markteeka breytingu ad raeda. Nidurstodur bentu einnig til ad

arveknifaerni hafi aukist vio medferdina.

[ pessari ritgerd verdur gerd grein fyrir vidbotarrannsokn par sem lagt var frekara
mat & drangur arveknimidadra medferda Heilsustofnunarinnar. Nyjum gégnum var safnad
ur sama pydi og bett vid eldra urtak fyrri tilraunahdps. Auk pess ad skyra fra
adferdafredi og nidurstddum rannsdknarinnar verdur fjallad um arvekni med MBCT ad
leidarljosi og skodadar nidurstodur fyrri rannsdkna med aherslu & gagnsemi hennar i
vinnu med kvida, punglyndi, langvarandi sarsauka, verki og vefjagigt (e. fibromyalgia) en
pessir kvillar eru 4 medal peirra sem dvalargestir Heilstustofnunarinnar leitudu sér

lausnar fra.



Hvad er arvekni?

Arvekni (e. mindfulness) 4 sér langa sdgu og stutta. Ratur arvekni ma rekja aftur um
2500 ar til hugmyndafradi Siddhharta Gautama, betur pekktur sem Buddha sem pydir ,,s4
sem vaknadi“. Enska ordid mindfulness er pyding & ordinu $af/ ur hinu forna tungumali
Pali (Williams, 2008). Ordid visar i pad sem vid pekkjum i dag sem varurd, athygli og
minni (Germer, 2005). I nitima tungumalum visar ordid i pa varurd handan hugsunar sem
skynjar innri og ytri areiti 40ur en hugurinn merkir pau med ordum eda tilfinningum. Ef
hugsun er urvinnsla upplysinga i vinnsluminni (e. working memory) veri hegt ad segja
ad ordid visi i hlutverk skynminnis (e. sensory memory) sem tekur vid upplysingum. I
stuttu mali peim medfaeedda hefileika mannsins ad veita hugsunum, tilfinningum eda
skynjunum sinum sérstaka athygli. [ buddiskri hugleidslutaekni, sem kallast V/jpassana 4
Pali, er leitast vid ad beita sjalfsvitundinni i peim tilgangi ad auka skilning 4 virkni
hugans. bPad er gert med pvi ad beina athyglinni ad peim hugsunum og 60rum
likamsviobrogdum sem vakna vid atburdi nulidandi stundar (Chambers, Lo og Allen,

2008).

Fyrsta 4rveknimidada medferdin var proud i Massachussetts-haskola af
sameindarliffredingnum Jon Kabat-Zinn & attunda 4ratug sidustu aldar eftir ad hann sotti
fyrirlestur Zen-meistara um hugleidslu (Kabat-Zinn, 2012). Tilgata hans var st ad
hugleidsla gati gagnast sjuklingum med langvarandi kvida eda verki par sem astundun
hennar gaeti kennt peim ad beina athyglinni ad astandi sinu med 60rum hatti. Breytt
athygli hefoi ahrif 4 vidbrogd beirra vid d&standi sinu sem pa gaeti minnkad
sarsaukaupplifun (Pickert, 2014). Kabat-Zinn (2012) skilgreinir arvekni sem vitund fyrir
pvi sem er hverju sinni. Su vitund kemur pegar einstaklingur beinir athygli 4 lidandi
stund, an pess ad dema pad sem fyrir ber. Kabat-Zinn hefur pr6ad medferd sem byggir a4
pessari skilgreiningu arvekni, sem hann nefnir Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR). Ruth Baer (2003) skilgreinir arvekni sem hlutlausa eftirtekt 4 peim stéouga
straumi innri og ytri areita, til demis hugsana og tilfinninga, sem na athygli einstaklings
og hverfa svo. Samkvemt Scott Bishop og félogum pa eru tveir meginpettir 1 arvekni
(Bishop o.fl, 2004). Fyrri patturinn er athyglispattur sem felur i sér ad vidhalda
sjalfsstyrori athygli 4 nalidandi stundu sem veitir aukna getu til pess ad bera kennsl a
eigi0 hugarastand. Seinni patturinn er vidhorfspattur, hann felur i sér ad tileinka sér
afstodu til upplifana ntlidandi stundar, sem einkennist af forvitni, opnum hug (e.

openness) og satt (e. acceptance). Adrir hafa gengid svo langt ad segja ad i raun sé ekki



hagt ad lysa arvekni med ordum par sem um skynjunarlega upplifun sé ad reda sem lytur
ekki 16gmdlum tungumalsins (Gunaratana, 2002). Samkvamt pessu sjonarhorni purfa
einstaklingar ad upplifa arvekni svo unnt sé¢ ad Odlast skilning. Pvi virdist vera ad
lykilpettir 1 &rvekni sé athyglispjalfun i att ad nalidandi stundu sem og mat einstaklinga &

pvi sem neer athygli peirra.

Hayes og Shenk (2004) benda a mikilvegi pess ad skilgreina arvekni ut fra
visindalegum hugtokum og pvi sé til demis naudsynlegt ad adgreina hana fra hugleidslu.
Samkvemt peim er drvekni samofin heimspekilegum hugmyndum sem eiga ratur sinar
ad rekja til trarbragda sem ekki allir geta samsamad sig vid. Petta getur takmarkad
notagildi arvekni sé peim fylgt 4n sveigjanleika. Peir benda 4 ad arvekni er eldra hugtak
en visindi og oliklegt sé¢ ad einhver ein skilgreining rati inn i visindalega umradu an pess
ad hun verdi talkud & mismunandi hatt. bvi er i raun naudsynlegt ad kljufa arvekni
algjorlega fra hugmyndafraedi trdarbragda par sem slik samtenging getur virkad
frahrindandi fyrir marga. Samslattur traarbragda og visinda getur leitt til pess ad
kreddukenndar hugmyndir koma i veg fyrir ad tilgatur eru skodadar med opnum huga.
Sem demi matti nefna buddista sem taeki pad ekki til greina ad 6dlast meetti arvekni 4n
hugleidslu par sem pad gengi pvert 4 truarskodanir hans (Hayes og Shenk, 2004).

Visbendingar eru p6 fyrir pvi ad hugleidsla sé ekki eins naudsynlegur pattur pess
ad o0last arvekniferni eins og fyrst var talid. Dialectical Behaviour Therapy (DBT) og
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) eru demi um medferdir sem byggja a
hugmyndafradi arvekni 4n pess ad hugleidsla komi vid sogu. Par er 16g0 ahersla a4 ad
beina athygli ad nualidandi stundu (e. present moment) og skjolstedingum kennd
uthugsun (e. decentering) og satt (e. acceptance) en pessar medferdir eiga pessa paetti

sameiginlega med MBSR og MBCT (Hayes, Strosahl og Wilson, 1999).

Baer (2003) bendir 4 mikilvegi pess ad adgreina arvekni fra ©O0rum
slokunarmedferdoum. Tilgangur arveknipjalfunar er ekki ad na slokun heldur ad kenna
hlutlausa eftirtekt a pvi astandi sem rikir pa og pegar. bad er til demis gert med pvi ad
beina athygli ad 6sjalfradri Orvun (e. automatic arousal), vodvaspennu, Osjalfradum

hugsunum (e. automatic thoughts) eda ytra umhverfisareiti.

Enska ordi0 mindfulness hefur verid pytt 4 ymsa vegu upp 4 islensku. Algengustu
pydingarnar i umferd eru arvekni, gjorhygli og nuvitund en allar pydingar hafa verid
notadar i praktik og ekki 6liklegt ad einhverjir telji ad hér s¢ um sitt hvor fyrirbrigdin ad
reeda. Kennarar vid Salfreedideild Haskola Islands hafa kosid ad stydjast vid islenska



ordid arvekni i kennslu sinni um mindfulness. Pad ma fara fyrir pvi rok ad ntvitund sé
ein af afleidingum mindfulness medferda og pvi pykir mérgum fagadilum ekki vid haefi
ad nota pad yfir ferlid sjalft. Ekki verdur tekin afstada til 4gaetis pydinganna gjorhygli eda
arvekni 1 pessari ritgerd og pess 1 stad studst vid pa pydingu sem notud er vid kennslu i

Haskola Islands.

Hugfraedilegar kenningar um eoli drvekni

Nokkrar kenningar og hugtok i hugrenni salfredi geta veitt visbendingar um ahrif
arvekni 4 punglyndi og depurd. betta eru hugsmidarnar athygli (e. attention), satt,
uthugsun, ad vera var vid hugsanir sinar (e. meta-cognitive awareness), ad hafa innsei i
hugsun (e. meta-cognitive insight), athafnahattur (e. doing-mode), verandahattur (e. being
mode), samsomun vid huga (e. cognitive-fusion), allsherjarfordun (e. experiental
avoidance) og su tilhneiging ad halda aftur af sér (e. behavioural constructions) af 6tta vid

einhvers konar 6pagindi.

Athygli

A0 lera ad beina athygli 4 hlutlausan hatt 4 ntlidandi stundu virdist vera lykilatridi i pvi
ad Odlast arvekni (Kabat-Zinn, 2009). Ad miklu leyti snyst pvi arveknipjalfun um ad
O0last athyglisstjorn (e. attentional control) (Teasdale, Segal og Williams, 1995). Athygli
er skilgreind sem getan til ad velja ar peim upplysingum sem berast vitund og skynfaerum
sem gerir einstaklingnum kleift a0 skoda per itarlega & medan adrar upplysingar komast
ekki ad. Valbundin athygli (e. selective attention) er pad ferli ad beina athygli ad
tilteknum hlut i umhverfi sinu (innra sem ytra) & medan annad i umhverfinu er utilokad

(Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus og Wagenaar, 2009).

Chambers og fleiri (2008) skodudu skilgreiningar & arvekni og komust ad pvi ad
flestar peirra innihalda tvo lykilpeetti; ad styra athygli (e. attention regulation) sem er
hugtak skylt athyglisstjérn og viomot sem felst 1 ad taka upplifunum med opnum huga og
satt (e. open, accepting orientation). betta er i samremi vid 4a0ur nefnda tvipatta
skilgreiningu Bishops og félaga (2004). Ut fra pessu er su alyktun dregin ad
arveknipjalfun geti batt styrifeerni hugans (e. executive cognition) hvad vardar valbundna
athygli og pa getu ad feera athygli af asetningi af einum stad yfir 4 annan (e. attentional

switching). Peir telja ad aukin arvekniheefni auki getu til pess ad vakta og styra eigin



hugar- og tilfinningadstandi. Med pvi ad beina athygli ad hugsunum og innihaldi peirra
an pess ad fella dom um paer aukist getan til pess ad huga ad hugar- og tilfinningarferlum
(e. metacognition og metaemotion) sem leidi til betri andlegri lidan. Til pess ad athuga
hugsmidaréttmeti pessara kenninga var gerd rannsokn (Chambers o.fl, 2008) & 40
einstaklingum sem annad hvort séttu 10 daga arveknindmskeid (tilraunah6pur) eda voru a

bidlista (samanburdarhopur).

Tvo verkefni voru notud til ad meala framkvaemdastyrda hugsun og leystu
patttakendur verkefnin badi fyrir og eftir namsskeidid. Fyrra verkefnid folst i pvi ad rada
tolum 1 6fuga talnar6d (e. digit span backwards task) par sem vidbragdstimi var meldur.
Seinna verkefnid folst i pvi ad patttakandi var latinn hefja verk en var svo trufladur og
samstundis latinn sinna 6dru verkefni sem var annad hvort endurtekning 4 sama verkefni
eda eitthvad allt annad (e. internal switching task). Talinn var fjoldi mistaka sem eru
yfirleitt fleiri pegar patttakandinn er latinn skipta yfir i 0kunnugt verkefni. Marktekur
munur fannst & fjolda mistaka fyrir og eftir pjalfun hja tilraunahépnum. Tilraunah6purinn
hafdi pvi beaett getu sina eftir arveknispjalfunina sem stydur pa hugmynd ad
arveknipjalfun hafi jakvaed ahrif 4 framkvemdastyrda hugsun, par 4 medal athygli
(Chambers o.11, 2008).

Satt

A0 na satt getur gagnast sjuklingum med langvarandi verki. Hin hjalpar pjaddum ad
adlagast likamlegum og andlegum kvillum (Evers, Kraaimaat, van Lankveld, Jongen,
Jacobs og Bijlsma, 2001). Med satt er att vio pad ferli ad sampykkja adstaedur eins og par
eru an pess ad gera tilraunir til spyrna 4 moéti eda breyta peim. Med adstedum er medal
annars att vid tilfinningar og akallandi hugsanir sem valda Opagindum. Takmark
medferda sem stydjast vid satt er ekki ad eyda slikum hugsunum eda tilfinningum heldur
ad losa skjolstedinga undan innri barattu peirra vid par (Hofmann og Asmundsson,

2008).

Ein slik medferd er Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Til pess ad
meta arangur hennar var gerd samantektarrannsokn arid 2008 sem tok saman nidurstodur
18 rannsokna (/=917) sem attu pad allar sameiginlegt ad skipt var i tilraunahdp og
samanburdarh6p af handahoéfi (e. randomized controlled trials) en mismunandi var eftir
rannsoknum hvad herjadi 4 patttakendur (Powers, Vording og Emmelkamp, 2009).

Nidurstoour voru paer ad sjukdoémseinkenni patttakenda 1 tilraunahépum minnkudu



marktaekt meira en hja samanburdarh6pi. Samkvaemt samantektarrannsékninni eru po

engar sannanir fyrir pvi ad ACT sé arangursrikari en eldri hefdbundnari medferdir.

Uthugsun

[ Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) er skjolsteedingum medal annars kennd
uthugsun (e. decentering). Pad er su ferni ad lita 4 hugsanir sem hugarburdi fremur en
nakvaema endurspeglun raunveruleikans eda sjalfsmat sem viokomandi einstaklingur

telur vera byggt 4 sannleika (Feldman, Greeson og Senville, 2010).

[ raun er uthugsun andstzda innhugsunar (e. centration) sem er hugtak Jean
Piaget’s yfir pad ferli ad beina allri athygli sinni ad einu sjonarhorni (e. point of view) &
einum timapunkti sem gerir pad ad verkum ad vidkomandi ner adeins huga sinum utan
um eina hlid adstzdna (Psaltis, Duveen og Perret-Clermont, 2009). I uthugsun er litid &
innri upplifanir med aukinni hlutdraegni. Ahersla er 16gd 4 ad skjolstedingarnir breyti
sambandi sinu vid hugsanir i stad pess ad reyna breyta innihaldi peirra. Pannig getu
itrekadar vonleysishugsanir a bord vid ad vidkomandi sé¢ ad upplifa ,,raunveruleika sem
hann er demdur til pess ad lifa vid um alla tid” breyst i timabundna upplifun sem 4 sér
stad vegna ,,hverfulla hugsana og tilfinninga sem geetu eda gatu ekki innihaldid eitthvert
sannleiksgildi” (Teasdale o.f1, 2002, bls. 276). betta getur skyrt hvernig MBCT dregur ur
kvidafullum eda punglyndislegum hugsunum par sem skjolstedingum er kennt ad bera

kennsl a peer sem timabundna hverfula atburdi.

Athafna- og verandahattur

Huglikan John D. Teasedale, Interacting cognitive subsystems (ICS) er tilraun til pess ad
kortleggja pa hugarfarsbreytingu sem a sér mogulega stad med arvekni. Likanid gerir rad
fyrir premur einkennandi skematiskum hugsanahattum (e. modes of mind) sem menn
tileinka sér til ad bregdast vid tilfinningum sinum (Teasdale, 1999). betta eru
skeytingarlaus tilfinningamodgnun (e. mindless emoting), athafnahattur (e. doing mode)
og verandahattur (e. being mode). Samkvemt Teasedale (1999) er pad einungis
verandahdattur sem flytir fyrir tilfinningalegri Grvinnslu en athafnahattur getur hreinlega
komid i veg fyrir hana og vidhaldid punglyndi og kvida med jorturhugsunum (e.

rumination).



Hugsanir i athafnahatti eru oft i formi innra tungumals (e. inside language) sem er
eins konar samtal sem vidkomandi 4 vid sjalfan sig (e. self-talk) i huga sér (Williams,
2008; Tate og Leary, 2007). Par sem tungumal er ibyggid fyrirbaeri visar pad alltaf i
eitthvad annad. Ord og setningar hafa meiningu pvi pau visa i eitthvad raunverulegt
fyrirbaeri, petta 4 vid badi med melt mal og innra tungumal (Hayes og Shenk, 2004).
Leary og Tate (2007) benda & ad arvekni ndist medal annars med pvi ad minnka petta

innra sjalfspjall.

[ athafnaheetti er samruni sjalfs (e. identity) og huga algjor og hugsunum tekid
sem naudsynlegum sannindum. Folk tynir sér i hugsun og hugur verdur eins og a
sjalfsstyringu (e. automatic pilot) an pess ad pvi sé veitt athygli. (Kabat-Zinn, 2004). Gott
demi er pegar madur vaknar upp frd hugsunum sinum, eda innra sjalfsspjalli, 4 bakvid

styri og veitir pvi svo eftirtekt ad afleggjararinn heim er 1 bakspeglinum.

Andsteda sliks hugsanahattar er verandahattur. Honum maé til demis nd med
hugleidslu sem kennir pa tekni ad fylgjast med pvi hvad gerist pegar afurd innra
tungumals er ekki styrkt med hegdun i atferlisfraedilegum skilningi. Pad er pegar athygli
er beint ad pvi hvad gerist pegar skammvinnar hugsanir sem Iuta einhvers konar mati er
leyft ad komast til og fra vitund an pess ad brugdist s¢ vid peim med beinum hatti
(Williams, 2008).

Med hugleidslu er haegt ad 6dlast nyja syn & eigid hugsanaferli. Afleidingar pess
a0 leggja of mikid traust & eigin hugmyndir verda skyrari. Hluti pess er urvinnsla
upplysinga sem snilast um mat 4 misvagi (e. discrepancy-based processing). Hugleidsla
dregur ur beitingu peirrar einskordudu einbeitni sem fylgir pvi ad taka hugsanir sinar of
bokstaflega. bar af leidandi 6dlast vidkomandi betri yfirsyn & innihald hugsana og i
kjolfarid myndast aukid rymi fyrir nyja hegdun asamt pvi ad athyglisferni eykst
(Williams, 2008). Svo virdist sem mannveran eigi erfitt med ad beina athygli ad nulidandi
stundu med satt og forvitni (Bishop o.fl, 2004). Mdgulega vegna pess ad eitthvad a

nulidoandi stundu inniheldur atburdi eda areiti sem eru metin oeftirsdknarvero.

[ verandahatti er innihald hugsanna ekki lengur pad sem skiptir hofudmali.
Notkun innra tungumals getur komid i veg fyrir tengsl vid nalidandi stundu. Ad einblina
athygli ad innra samtali, eda innihaldi hugsana, prengir sponn athyglinnar og varurd vid
O00rum ytri eda innri areitum tapast. Pannig rofna tengsl vid pad sem er raunverulega ad
eiga sér stad, innra og ytra med einstaklingnum pa stundina. Hlutlaus eftirtekt & innri og

ytri areitum leyfir okkur ad vakta og breyta peim ferlum upplysingavinnslu (e.



information processing) sem vid hofum ekki beinan adgang ad (Teasdale, Segal og
Williams, 1995). bPannig mé halda pvi fram ad i athafnahatti s¢ allri athygli beint ad
vangaveltum um hugsun (e. metacognition) en i verandahetti s¢ hugsun adeins eitt af
peim otal 4reitum innan vitundar sem mogulegt er ad veita athygli. I athafnaheetti er
pannig ferlid a0 hugsa, finna tilfinningar eda taka eftir umhverfi sinu mikilvagara en
innihald hugsanna. Taka ma eftir pvi ad vid hugsum med hugsun 4 sama hatt og vid
tokum eftir 5ndun 4 medan vid 6ndum (Hayes og Shenk, 2004).

Segal og félagar (2002) alykta ad virkni arveknihugleidslu sé falin i pvi ad hun
kenni einstaklingum ad; a) bera snemma kennsl 4 nidurbrjotandi hugsanir og hugsanahatt
og b) bregdast vid og vinna ur peim upplysingum med hlutlausum heetti sem gefur rymi

fyrir pad ad velja 4 milli nokkurra leida til pess ad bregdast vid hugsun.

Priggja patta likan Roemer og Orsillo

Ny viobot vid hugfredilikon um virkni arvekni & kvida er priggja patta likan Lizbeth
Roemer og Susan M. Orsillo (2014), hofunda Acceptance Based Behavioural Therapy
(ABBT). Likanid byggir 4 premur meginpattum sem einkenna hegdun kvidafullra
einstaklinga. Fyrst er pad su tilhneiging ad laesast og samsama sig eigin hugsunum og
tilfinningum (e. cognitive fusion). Samsomunin er slik ad hugsanir & bord vid ,,&g er
omurlegur og 4 eftir ad kludra pessu” verdur jafn raunveruleg forspa i huga einstaklinga
og ad so6lin muni risa daginn eftir. Folk getur upplifad vanlidan par sem pad bregst beint
vid tilfinningum sinum an pess ad gefa afleidingum gaum. Pad greinir illa & milli

hugsanna, tilfinninga eda lifedlislegra vidbragda.

Nest er pad allsherjarfordun (e. experiental avoidance) sem a sér stad pegar folk
reynir ad fordast per hugsanir, tilfinningar eda pau lifedlislegu vidbrogd sem valda
Opegindum. Hér nar ordid fordun einnig yfir 4dhyggjur og hugsanabalingu en
vidkomandi beitir 6llum peim brogdum sem hann getur til ad fordast opagilegar

upplifanir. Vandinn er ad slik fordun getur valdid aukinni vanlidan og skomm.

AJ lokum er pad st breyting sem verdur & hegdun folks pegar pad einskordar sig
vid ad fordast ad framkvaema hid Opegilega i stad pess ad sinna pvi sem mali skiptir.
betta verdur til pess ad folk gerir ekki sitt besta og heldur viljandi aftur af sér (e.
behavioural constriction). Petta gaeti att vid spretthlauparann sem hefur hingad til att
sigurseelan feril. Hann finnur fyrir aukinni pressu um ad vidhalda stddu sinni en Ottast

osigur. begar kemur a0 urslitakeppninni reynir hann ekki jafn mikid 4 sig og idullega og



tapar. { huga hans var pad fyrirbyggjandi adferd pvi nii getur hann sagt sér ad hann hafi
einungis tapad vegna pess ad hann reyndi ekki fyllilega 4 sig.

Med arveknipjalfun vonast Roemer og Orsillo (2014) ad breytt hugarfar i gard
hugsanna og tilfinninga geti dregid ur fordun og kennt einstaklingum ad leggja aherslu a
gildi (e. values) fremur en markmid (e. goal state). Einn hluti arveknimedferda er ad
beina skjolstedingum fra pvi ad reyna i sifellu ad styra innri upplifunum og pess i stad
taka virkari patt 1 lifi sinu med pvi ad veita peim eftirtekt. Ein slik upplifun getur verid
stodug innri baratta i a0 komast naer markmidum sinum, vonum og pram. Gallinn vid ad
hugsa sifellt i markmidum getur verid sa ad mistakist einstaklingum @tlunarverk sitt, eins
og ad missa 10 kg fyrir sumarid, er audvelt ad fyllast sjalfsgagnryni sem getur komid i
veg fyrir ad hann ndi markmidum sinum. S4 sem einblinir & markmid sin er stodugt ad
keppast vi0 ad na einhverju framtidartakmarki og 4 pvi erfitt med ad sattast vid

naverandi astand.

[ ABBT leggur medferdaradilinn aherslu 4 ad hjalpa skjolstadingnum ad pekkja
pau gildi sem liggja 4 bakvid markmid peirra. I gildum felst st grundvallarafstada sem
einstaklingar vilja ad einkenni lif sitt og geta pa fylgt eftir med gjéroum sinum. Med pvi
a0 leggja dherslu 4 gildi framar markmidum faer skjolstedingurinn ferni til pess ad 60last
fyllingu & ntlidandi stundu i stad pess ad vera stodugt ad bida dpreyjufullur eftir fyllingu
sem kemur kannski einhverntimann 1 6fyrirsjdanlegri framtid (Roemer og Orsillo, 2014).
Hann getur hatt ad bida, breytt eftir gildum sinum og notid leidarinnar i att ad
markmidum sinum. Skjolstedingurinn lerir ad hann getur ekki styrt utkomu allra hluta
eda hegdun annarra. Hann 60last aukna satt vid nliverandi astand og hugrent 6samremi
(e. cognitive dissonance) minnkar. Petta minnir um margt 4 pad ferli sem skjolstedingar
hugrennar atferlismedferdar (e. cognitive behaviour therapy, HAM) Aaron’s Beck eru
leiddir i gegnum (Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979). Ferlid verdur mikilvegara en
utkoman sem getur jafnvel gefid skjolstedingnum betri hugren verkferi til ad na

markmidum sinum.



Arveknimidud hugran atferlismedferd (MBCT)

Arveknimidud hugran atferlismedferd (MBCT) er atta vikna hopmedferd honnud af
Zindel Segal, Mark Williams og John D. Teasdale a fyrri hluta tiunda aratugar sidustu
aldar. Medferdin er i raun ny uUtfersla & MBSR sem Jon Kabat-Zinn hannadi undir lok
attunda aratugarins. A tiunda aratugnum hofdu rannsoknir synt fram 4 gédan arangur
hugrennar atferlismedferdar gegn bradatilfellum punglyndis en bakslagstioni potti
ahyggjuetni. MBCT var pvi upphaflega préoud sem bakslagsvérn i punglyndi (Segal,
Williams og Teasdale, 2002). Tilgata peirra var si ad peir sem hafa einhvern timann att
vid punglyndi ad strida séu sérstaklega viokvemir fyrir pvi ad falla aftur i
punglyndishugsun pratt fyrir ad hafa 60last bata. Med arvekni er haegt ad kenna peim ad
bera kennsl & slik hugsanamynstur og aftengja sig peim (Segal, Williams og Teasdale,
2002). bad er gert med pvi ad skoda innihald hugsanna sinna 4 hlutlausan hatt. Helsta
vidbotin vid MBSR er ad i MBCT er bett vid pattum ar HAM (Baer, 2003). Par ma nefna
adferoum til uthugsunar. Patttakendur eru latnir fara med setningar &4 bord vid; ,,hugsanir
eru ekki stadreyndir” og ,,ég er ekki hugur minn”. Pessi uthugsunar adferd er einnig beint

til tilfinninga og likamsskynjunnar (e. bodily sensations) (Beck o.fl, 1979).

Hugraeni hluti MBCT kemur i meginatridum Ur hugranni atferlismedferd. Helsti
munurinn er sa ad i arvekni er ekki lagt mat 4 hvort hugsanir séu skynsamlegar eda
rokleysur. Einnig eru patttakendur ekki leiddir i gegnum kerfisbundid ferli til pess ad
reyna breyta ,,hugsanavillum”. I hugranni atferlismedferd er pannig 16gd ahersla 4 ad
breyta hugsunum (Beck o.l., 1979) en i arvekni er 16gd ahersla 4 ad einstaklingar breyti

afstoou sinni til peirra.

Eins og 4dur kom fram er MBCT atta vikna hopmedferd. Allt ad 12 patttakendur
hittast 1 vikulegum tveggja klukkustunda timum. Hver timi inniheldur fyrirframékvedid
pema og namsskra (e. curriculum). I hverjum tima eru framkvamdar arveknizfingar &
bord vid hugleidingu, likamsskonnun (e. body scan), ad borda med arvekni (e. mindful

eating) eda ganga med arvekni (e. mindful walking) (Teasdale og Segal, 2007).

Daemi um hefdbundna arveknizefingu er pegar skjolstedingurinn er latinn sitja
hljodur 1 beinni stodu og honum kennt ad beina athygli sinni 4 einn stad og vidhalda
henni par. I @fingunum er athyglinni oft beint ad eigin 6ndun, umhverfishljodi eda
einhverju i sjonu (Teasdale, Segal og Williams, 1995). Pegar nemandinn tekur eftir pvi ad
athygli hans hefur rafad 4 annan stad vegna tilfinninga, hugsana eda ytri areita veitir

nemandinn pvi eftirtekt og satt og beinir athygli sinni aftur ad sama stad og adur. Hid
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valda areiti er stundum likt vid akkeri sem hindrar ad athygli skjolstaedinga reki 1 burt fra

nulidandi stundu.

Logd er ahersla & heimanam og fa Datttakendur namsefni (kennslubok og
hljoéodiska) og verkefni heim. Pad er @tlast til ad patttakendur eydi 45 minutum &
hverjum degi i arveknihugleidslu sem peim er leidbeint i gegnum med hljoddiskum. Auk
pess ad sinna heimavinnu eru skjolstaedingar hvattir til ad gefa sér tima til pess ad tileinka
sér arvekni i hversdagslegum adstedum. Patttakendur eru hvattir til pess ad veita allri
reynslu eftirtekt eins og hun kemur fyrir en med opnum kaerleiksrikum huga og satt vio
erfidleika (Teasdale og Segal, 2007). Malst er til ad leidbeinendur hafi sjalfir tileinkad

sér arvekni 1 lifi og starfi.

Arangur drveknimidadrar hugrennar atferlismedferda

Visbendingar eru fyrir pvi ad arveknimidadar medferdir geti dregid ur einkennum
nokkurra andlegra kvilla (Baer, 2003). Einnig bendir margt til pess ad paer veiti
skjolstedingum aukna satt sem studli ad breyttri hegdan (Linehan, 1993). ba sérstaklega
ef par eru nyttar med hugrenni atferlismedferd sem bakslagsvarnir (Baer, 2003). Hér &
eftir verour farid yfir nidurstodur MBCT rannsokna & kvillum sem eru samberilegir peim

sem dvalargestir Heilsustofnunar NLF{ kljast vid.

Verkir og vefjagigt

St ferni ad geta veitt eigin verkjum eftirtekt 4 hlutlausan hatt er talin minnka
sarsaukaupplifun (Baer, 2003). Vefjagigt (e. fibromyalgia) einkennist af stéougum
sarsauka i beinagrindavoovum. Einkenni geta verid mjog mismunandi 4 milli sjuklinga en
orsok er ekki kunn sem stendur. Talid er ad mismunandi liffredilegir, erfda- og
umhverfispaettir komi vid sdgu (Geoffroy, Amad, Gangloff og Thomas 2012).

Toluvert fleiri konur greinast med vefjagigt en karlar og er hlutfallid talid vera niu
4 moéti einum (Bartels o.fl, 2009). Tioni i helstu idnrikjum er talin vera 4 milli 0,7% -
4,7% (Branco o.fl., 2010). Toluverdur samslattur er & milli vefjagigtar og punglyndis.
Allt a0 50% Deirra sem pjast af vefjagigt uppfylla greiningarskilyrdi fyrir punglyndi
(Wilson, Robinson og Turk, 2009).

Visbendingar eru um ad MBSR gagnist folki med kroniska verki.

Samantektarrannsokn par sem gégnum yfir sex ara timabil (1997-2003) var safnad, fra
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alls 133 kroniskum verkjasjuklingum sem hofou gengist undir MBSR (Rosenzweig,
Greeson, Reibel, Gren, Jasser og Beasly, 2010), rennir stodum undir petta. batttakendur
pjadust ymist af lidagigt, hofudverk, migreni eda vefjagigt. Samkvaemt nidurstodunum er
arangur MBSR nokkud mismunandi eftir pvi hvad hrjair folk. beir sem pjadust af lidagigt
upplifdu marktaekt betri lifsskilyrdi samkvaemt Short-Form 36 Healt Survey (SF-36)
sjalfsmatskvardanum, ad lokinni MBSR medferd. Lifsskilyrdi botnudu minnst hja
sjuklingum med kroniskan hofudverk eda migreni. Peir sem pjadust af vefjagigt upplifou
minni bata & verkjum midad vid adra sjuklinga..

Ahrif MBCT 4 vefjagigt hafa litid verid rannsokud en nidurstodur nylegrar
rannsOknar par sem patttakendum var radad i hopa eftir handahofi voru paer ad ahrif
vefjagigtar h6fou minnkad talsvert meira en hja samanburdarhép ad lokinni medferd
(Parra-Delgado og Latorre-Postigo, 2013). bunglyndiseinkenni hjad tilraunahop voru
minni en hjd samanburdarhops eftir medferd og bakslag var fatidara. Munur var a
sarsaukaupplifun & milli hopanna en hann var ekki marktaekur (Parra-Delgado og Latorre-

Postigo, 2013).

Punglyndi

Samkvaemt nylegri skyrslu World Health Organization (WHO) er punglyndi ein helsta
sjukdomabyrgdi 1 Bandarikjunum i dag og er buist er vid ad pad verdi mesta
sjukdémabyrgdin 1 heiminum 4arid 2030 (sja i Piet og Hougaard, 2011).

bunglyndi er lyndisr6skun (e. mood disorder) en lyndisraskanir skiptast i
einskautaraskanir (e. unipolar) og tviskautaraskanir (e. bipolar) (American Psychiatric
Association, 2013). Megineinkenni punglyndis er nidurdregid skap (e. depressed mood)
sem er ur samraemi vid adstedur, dhugaleysi yfir pvi sem adur veitti ansegju, pirringur,
svefntruflanir, likamleg 6eird, preyta og breytingar & pyngd og matarlyst. Til ad na
greiningarskilmerkjum DSM-5 verda einstaklingar ad upplifa annad hvort depurd eda
gledileysi eda badi, nanast daglega i yfir 2 vikur. Einnig verda ad minnsta kosti prju
adurnefndra einkenna ad hafa birst lika (fjogur ef depurd og gledileysi eru ekki baedi &
medal peirra). Punglyndid verdur lika ad hafa hamlandi 4hrif 4 getu einstaklinga til pess

a0 sinna daglegum athéfnum (American Psychiatric Association, 2013).

Margir sem greinast med punglyndi hafa misst ahuga a 6llu pvi sem lifid hefur
upp 4 ad bjoda og eru Ofeerir um ad finna fyrir dnagju en slikt astand kallast gledileysi (e.

anhedonia). Jafnvel po peir sem pjast af gledileysi framkvaemi hluti sem 4dur veittu
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anazgju finna peir hugsanlega ekki fyrir neinum tilfinningum (Jamison, 1993). Algengt er
ad punglyndir einstaklingar upplifi einhvers konar breytingar 4 matarlyst, svefni og

framkvaemdasemi.

Teasdale, Segal og Williams (1994) telja ad gagnsemi bakslagsvarna i punglyndi
felist 1 dhrifum peirra & hugraena urvinnslu (e. cognitive processing). beir alykta ad peir
sem hafa pjadst af punglyndi til lengri tima séu naemari 4 motleti og par af leidandi
liklegri en adrir til ad upplifa punglyndislotur eftir ad bata hefur verid ndd. beir telja ad
endurpjalfun i athyglisbeitingu, eins og kennd er med arveknimidudum adferdum, geti
hjalpad til vid ad koma i veg fyrir pad (Teasdale o.fl., 1994). Heildargreining sex
rannsokna med 593 patttakendur leiddi i 1jos ad MBCT dregur marktekt ar likum &
bakslagi hja punglyndum (Piet og Hougaard, 2011).

John Teasdale og félagar baru saman hop punglyndra sem hofdu nad bata eftir
lyfjamedferd (Teasdale o.fl, 2002). Tilraunahdpur fékk MBCT en samanburdarhdpur
fékk hefobundna medferd (e. treatment as usual) i atta vikur. Allir patttakendur hofou
lokid lyfjamedferd 12 vikum adur. Til ad rannsaka tioni bakslags var patttakendum fylgt
eftir 1 eitt ar og kom 1 1jos ad bakslag var t6luvert minna i MBCT hépnum en par hofou

37% patttakenda fallid aftur i punglyndi, samanborid vid 66% i samanburdarhop.

[ sému rannsékn skodudu Teasdale og félagar (2002) einnig ahrif MBCT 4 pa
getu patttakenda ad veita eigin hugsunum eftirtekt (e. metacognitive awareness).
Melitekid var  Measure of Awareness and Coping in Autobiographical Memory
(MACAM) sem er sjalfsmatskvardi sem melir eftirtekt & sjalfsevisdgulegum hugsunum i
kringumstedum par sem eitthvert abendi (e. cue) hrindir af stad eda minnir vidkomandi &
punglyndi sitt. Nidurstodur syndu ad getan til pess ad veita eigin hugsunum eftirtekt jokst
i kjolfar medferdar (Teasdale o.fl, 2002). Onnur rannsékn syndi fram 4 ad tidni
jorturhugsanna minnkadi eftir MBSR (Ramel, Goldin, Carmona og McQuaid, 2004). {
sumum tilvikum er HAM b6 talin betri bakslagsvorn gegn punglyndi en arveknimidadar
medferdir. betta & vid 1 tilvikum par sem um bradaeinkenni punglyndis er ad raeda,

sérstaklega ef einstaklingar hafa upplifad prjar eda fleiri lotur (Teasdale o.1l, , 2000).

Nyleg rannsokn Williams og fleiri (2014) gefur p6 til kynna ad MBCT sé ekki
alltaf arangursrikari en hefdbundin medferd (TAU) eda fredsla (e. psychological
education, CPE) til varnar bakslagi i punglyndi. Patttakendum (/7 = 255) wvar skipt eftir
handahofi i MBCT-hép (/7= 99), hop sem fékk salfraedilega kennslu (/7= 103) og hop
sem fékk hefobundna medferd (/7= 53). Medferd patttakenda i hefdbundinni medferd var
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blondud og ekki eins hja 6llum patttakendum. Allir fengu vidtal vid salfreeding i upphafi
en svo var mismunandi hvort peir sottu frekari salfredimedferd fra heilsustofnunum sem
p6 var énnur en MBCT eda CPE. Fimmtungur peirra fékk einhvers konar lyfjamedferd.
Samkvemt nidurstodum er MBCT go6d bakslagsvorn gegn punglyndi fyrir b4 sem upplifa
reglulega punglyndislotur. Allir hopar skiludu pd einhverjum éarangri og ekki fannst

marktaekur munur & milli peirra ad rannsokn lokinni.

Kvidi

Kvidi er 6pagilegt langvarandi innra astand sem einkennist medal annars af langvarandi
oOtta, mikilli taugaspennu, Orvinglun, Ordlegri hegdan, sOmatiskum kvortunum og
ostjornlegum ahyggjufylltum jorturhugsunum (Seligman, Walker og Rosenhan, 2000).
Kvidi er oft likamlegt 6ttavidbragd vid hugsunum um eitthvad sem geti mogulega gerst
eins og skyndidaudi (Davidson og Gerald, 2008). Grundvallarmunur 6tta og kvida er sa
ad kvidi er ekki eins yfirpyrmandi upplifun en er langvarandi & medan Otti er

skammvinnur (Orsillo og Roemer, 2011).

Otti er sjalfvirkt vidbragd vid skyndilegri 6gn en til pess ad upplifa kvida parf
einstaklingurinn ad hugsa um og imynda sér mogulega 6gn i framtidinni. Otti hrindir af
stad edlilegu ferli sem Kkallast fight-or-flight response, stjérnad af undirstiku (e.
hypothalamus) heila, sem hefur préast med manninum og hjélpar likamanum vid
undirblining 4 bardaga eda flotta. Undir edlilegum kringumstedum rénar petta ferli ad
haettu lokinni en svo virdist sem djafnvagi sé 4 pvi hja einstaklingum med kvidaraskanir

(Nolen-Hoeksema, 2011).
Helstu kvidaraskanir eru samkvaemt greiningarkerfi DSM-5 (APA, 2013)

adskilnadarkvioi (e. seperation anxiety disorder), félagsfaelni (e. social anxiety disorder),
felmturr6ksun (e. panic disorder), vidattufelni (e. agoraphobia) og almenn kvidardskun
(e. generalized anxiety disorder). Toluverdur samslattur er almennt 4 milli kvida- og

punglyndisraskana.

Af 6llum kvidar6skunum hefur notkun HAM skilad verstum arangri gegn
almennri kvidaréskun (Brown, Barlow og Liebowitz, 1994). Roemer og Orsillo (2002)
benda 4 ad par sem ahyggjur beinist alltaf ad hugsanlegum atburdoum i framtidinni getur
athyglispjalfun i att ad nulidandi stundu gefid kvidafullum einstaklingum nyja leid til
pess ad bregdast vid kvidaviobrogdum. Nidurstodur rannsdknar peirra fra arinu 2007, par

sem HAM var blandad vid arveknipjalfun og @fingum i ad 6dlast satt (e. acceptance),
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syndu minni einkenni kvida og aukinn lifsgaedi eftir medferd midad vid samanburdarhop

(Roemer og Orsillo, 2007).

Samkvemt Brown og Ryan (2003) & arveknipjalfun ad vera godur kostur i
medferd gegn almennri kvidardskun par sem arvekniséstand (e. mindful state of being)
batir eiginleika vitundar (e. consciousness) & pann hatt ad atburdir nulidandi stundar

verda skyrari.

Arveknipjalfun er krefjandi og sérstaklega fyrir pa sem bjast af almennri
kvidaroskun (Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart og Haglin, 2008) par sem
hugsunum og athygli er nar alfarid beint fra nalidandi stundu. Nidurstodur rannsdkna
benda til pess a0 MBCT sé videigandi medferd til ad minnka kvidaeinkenni og auka
varurd fyrir hversdagslegum upplifunum sjuklinga med almenna kvidardskun (Teasdale
og Segal, 2007).

Jon Kabat-Zinn og fleiri fundu ad kvidaeinkenni 22 sjuklinga voru minni eftir
MBSR medferd (Kabat-Zinn, Massion og Kristeller, 1992). Melitekin voru Hamilton og
Beck’s sjalfsmatskvardar fyrir punglyndi og kvida. bremur arum sidar voru somu
einkenni mald aftur med somu adferd hja 18 af peim 22 patttakendum sem toku patt i
upphaflegu rannsdkninni (Miller, Fletcher og Kabat-Zinn, 1995). Nidurstodur syndu ad
bati peirra vidhélst. I annarri rannsékn 4 11 einstaklingum med GAD, voru einkenni
kvida og punglyndis meld fyrir og eftir medferd. Nidurstodur voru per ad medferdin dro

ur pessum einkennum (Evans o.fl, 2008).
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Heilsustofnun NLFI

Heilsustofnunin i Hveragerdi var byggd snemma 4 sjotta dratugnum undir forystu Jonasar
Kristjanssonar leknis (,,Sagan — natturuleekningastefnan”, 2014). Stofnunin opnadi arid
1955 og hét pa Heilsuhzli NLFI en skammstofunin stendur fyrir NattGrulaekningafélag
fslands. I dag felst starfssemi Heilstustofnunarinnar i heilsuvernd, endurhafingu og
kennslu. Arlega koma pangad um 2000 gestir og er medferd byggd 4 heildrenum
leekningum og atlast er til pess ad dvalargestir getid gengid sjalfir og bjargad sér ad
mestu med daglegar athafnir. Flestir dvelja i fjorar vikur. A pessum tima er 4hersla 16g0 &
hreyfingu, matarraedi, slokun og hvild. Vid innritun fara dvalargestir i vidtal vid laeekni
sem 1 samradi vid pa utbyr vikulega stundaskrd sem tekur mid af likamlegu og andlegu
astandi peirra. Dvalargestum stendur medal annars til boda leirbod, sundleikfimi,
arveknimedferdir, gongutirar, einkatimar hja salfredingum eda hjukrunafredingum svo

fatt eitt sé nefnt.

Stofnunin er stadsett vid austurenda Hveragerdis i rolegu umhverfi og er
umkringd mikilli nattGrufegurd. Dvalargestir leita pangad af ymsum astedum og eru
bidlistar langir. Margir koma af laeknisrddi til ad fa4 lausn fra punglyndi, kvida,
langvarandi verkjum eda til ad jafna sig af einhvers konar afalli. Adrir koma 4 eigin
vegum til pess ad losna fra amstri hversdagsleikans eda vegna 6ldrunartengdra kvilla.

Heilsuvandi dvalargesta er metinn Ut fra andlegu og likamlegu astandi af fagfolki.

Medferdastefna NLFI er medal annars su ad vidhalda edlilegum og heilbrigdum
tengslum a milli einstaklingsins og umhverfis og ad efla varnir likama og séalar gegn
hvers konar vanheilsu og sjukdomum. Stefna NLFI er i samremi vid stefnu
Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar og fellur vel ad islenskri heilbrigdisstefnu. Forstjori og
yfirleknir Heilsustofnunarinnar er Haraldur Erlendsson en hann lauk meistarandmi i
gedlekningum vid Lundunarhaskola ario 2001 (,,Sagan — nattarulekningastefnan”,

2014).

Arvekni i Hveragerdi

Reglulega er bodid upp 4 namskeid i arvekni hér 4 landi. Upplysingar um slik ndmskeid
er til a0 mynda ad finna & heimasidunni gjorhygli.is sem medal annars er haldid uti af
peim Margréti Arnljétsdottur og Bridget Yr McEvoy. Badar hlutu par kennarapjalfun i

arvekni vio Bangor-haskola i Wales. Margrét og Bridget sottu pangad fimm vikna kurs
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um arvekni sem kenndur er 4 meistarastigi og starfa paer na vid Heilsustofnun NLF]. baer
stydjast vio ordid gjorhygli 1 storfum sinum. Medferd peirra er stytt islenskud ttgafa af
MBCT medferd peirra Teasdale og félaga i pydingu Margrétar og stendur yfir i fjorar

vikur i sta0 atta.

Arveknimidadar medferdir hafa verid nyttar i Hveragerdi sidan 2006. Bodid er
upp 4 tvenns konar arveknipjalfun. Onnur er opin 6llum dvalargestum en pad er 20
minutna arveknishugleidsla sem fram fer i kapellunni strax ad loknum morgunmat. Um er
a0 raeda hefdbundna arvekniafingu par sem gestir sitja i beinni stodu og hlusta &
leidbeinandann sem reynir ad hjalpa peim ad vidhalda athygli sinni & einum stad. Idullega
er Ondunin notud sem ,akkeri” i peim skilningi ad athygli er beint ad henni. Rati
einbeiting gesta frd dnduninni eru gestir hvattir til ad veita pvi eftirtekt og reyna ad fera

athygli sina aftur ad henni.

Seinni arveknipjalfunin er i formi breyttrar utgafu af MBCT og parf ad sxkja
sérstaklega um ad fa a0 vera hluti af hopnum. Oft rata dvalargestir pangad eftir tilvisun
fra leekni og hafa litla sem enga vitneskju um arvekni 40ur en ndmskeidid hefst. Helstu
breytingar eru par a0 namsskeidio tekur fjorar vikur i stad atta en hopurinn (12 — 16
manns) hittist tvisvar 1 viku (en ekki einu sinni) i tvaer klukkustundir i senn. Hver og einn
i hopnum faer 60 sidna kennslubok sem inniheldur ad mestu pydingar ur bokinni
Mindfulness-Based Cognitive Therapy eftir Segal, Teasdale og Williams (Margrét
Arnljétsdottir, 2010). Einnig er bokin skreytt med ljodum og tilvisunum sem pykja vid
hafi. Kaflar eru atta talsins og lesa a einn peirra fyrir hvern tima auk pess ad vera btiin ad
klara heimaverkefnin sem eru vid enda hvers peirra. Med bokinni fylgja prir 45 minutna
geisladiskar er innihalda hljodupptokur par sem Margrét leidir hlustandann i gegnum

arveknizfingar.
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Tilgangur og markmio rannsoknar

Tilgangur rannsOknarinnar er a0 kanna ndnar arangur arveknismidadra medferdar
(MBCT) i blondudum hépi dvalargesta Heilsustofnunar NLFI i Hveragerdi, en um
viobotarrannsokn (Anna Kristin Cartesegna, 2013) fra pvi fyrra er ad reda. betta verdur
gert med pvi ad bera arangur peirra sem taka patt i MBCT medferd 4 stofnuninni
(MBCT-hopur) saman vid pann arangur sem almenn medferd skilar 60rum dvalargestum
Heilsustofnunarinnar (TAU-hopur) sem ekki taka patt i MBCT medferdarhopnum og
komast pvi i litil eda engin kynni vid arvekni. { pessari rannsokn verdur skodad hvada
ahrif MBCT medferd hafi a kvida, depurd og streitu hja dvalargestum. Allir patttakendur
svara pvi sjalfsmatslistum sem mela depurd, streitu og kvida en einnig spurningarlista
um arveknifaerni til pess ad kanna hvort patttakendur i MBCT hopnum laeri péa feerni sem
medferdin & ad pjalfa pa i. Upplysingum um mat patttakenda 4 MBCT medferdinni

verdur einnig aflad med sérstokum spurningalista vid lok medferdar.

Markmid MBCT er a0 patttakendur leri ad beita athygli sinni & skilvirkari hatt
sem getur veitt peim dypri syn & eigin hugsanir og tilfinningalif. Vonast er eftir pvi ad
arveknispjalfunin komi fram i breyttu hugarfari til atburda fortidar, natidar og framtidar
sem gefur patttakendum kost 4 pvi ad slita sig fra ahyggjum og minnkar depurd og kvida.

Vonast er eftir pvi ad patttakendur 60dlist aukna satt 4 lif sitt og adstaedur.

Eftirfarandi tilgatur voru settar fram i rannsokninni:

1. Bulist er vid pvi ad einkenni depurdar, streitu og kvida minnki meira hja
patttakendum i MBCT-hop en TAU-hop. Pad er ad skor 4 kvida, depurdar og
streitukvarda DASS-21 spurningalistans laekki meira i MBCT-hop en i TAU-hop.

2. Gert er rad fyrir pvi ad arveknishatni aukist hja MBCT-hop en standi i stad hja
TAU-hop vid lok dvalar. Skor & sjalfsmatslista KIMS ettu pvi ad hakka hja
patttakendum i MBCT-hop i kjolfar medferdar, en standa i stad hja patttakendum i
TAU-hop.
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Aoferd

Patttakendur

Patttakendur voru 47 dvalargestir Heilsustofnunar NLFI { Hveragerdi sem fengnir voru
med hentugleika urtaki. Patttakendur skiptust i MBCT-hop (/7=25) og TAU-hop (7=22).
Adeins dvalargestir sem voru yfir prjar vikur 4 stadbnum og undir 85 ara aldri komu til

greina.

Um er ad reda vidbot vid rannsokn fra arinu 2013 (Anna Kristin Cartesegna,
2013) og eru 14 patttakendur MBCT-hdpsins hennar trtak og var peim gognum batt vid

pau gbgn sem safnad var i pessari rannsokn.

Af peim 74 patttakendum sem sampykktu upphaflega ad taka patt i rannsdkninni
klarudu 55 og var brottfall pvi 25,7%. Nitjan patttakendur haettu i rannsokninni eda
yfirgafu Heilsustofnunina fyrr en buist var vid og pa an pess ad klara ad utfylla seinni
listana. Eftir ad 6llum goégnum hafoi verid safnad fra peim 55 sem klarudu voru atta
flarleegdir. Sex pottu hafa sott arveknihugleidslu stundirnar of oft til pess ad uppfylla
skilyrdi TAU-hops og tveir patttakendur voru fjarlegdir par sem um hjon voru ad raeda
sem misskyldu hlutverk sitt og skiludu pvi inn einum sameiginlegum lista i lokin og

00rum audum.

Kynjahlutfall peirra 47 sem eftir voru var ¢jafnt en hopurinn samanst6d af 36
konum (76,6%) og 11 (23,4%) korlum. Patttakendur voru 4 aldrinum 31 — 81 ara og var
medalaldurinn 57,6 ar (sf= 10,8 ar).

MBCT-hopur (tilraunahopur)

bétttakendurnir 25 toku allir patt i arveknimidadri hugraenni atferlismedferd. Niu
einstaklingar toku patt af leknisrddi vegna vefjagigtar (e. fibromyalgia), fjortan vegna
kvida eda punglyndis en adrir mettu af einskerum dhuga. Patttakendur fengu einnig

hefdbundna medferd (e. treatment as usual).

TAU-hopur (samanburdarhdpur)

Tuttugu og tveir patttakendur i samanburdarhdp voru dvalargestir Heilsustofnunarinnar
sem sampykktu ad taka patt i rannsdékninni en fengu adeins hedfbundna medferd (TAU)
og komust pvi i litil sem engin kynni vid arveknimidadar medferdir. Ollum dvalargestum
stendur til boda ad sxkja arveknimidadar hugleidslustundir & morgnana og pvi var

akve0id a0 fjarlaegja pa patttakendur sem pad hofou gert 10 sinnum eda oftar.
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A medal annarra patta hefobundinnar medferdar sem badir hopar hlutu eru
salfrediviotol, sjukranudd, leikfimi, sundleikfimi, gdngutarar, leirbdd, tai-chi og vandad

matara0i sett saman af naringarfredingum.

Mealiteki

Spurningalisti um punglyndi, kvida og streitu 21 (DASS21)

DASS-21 er stytt utgafa af spurningalista Lovibond og Lovibond (1995) sem inniheldur
42 atridi. Styttri listinn var helmingadur i peim tilgangi ad stytta pann tima sem tekur ad
leggja hann fyrir og pvi var dkvedid ad nota hann hér. Lengri listinn er oft notadur i
klinisku starfi en sa styttri i rannséknum en badir listar gefa svipadar nidurstodur (Henry
og Crawford, 2005). DASS-21 samanstendur af premur kvéroum sem mela depurd,
kvida og streitu og eru sjo atridi 4 hverjum kvarda. Patttakendur gefa svar sitt til kynna
med pvi ad merkja vid fjogurra punkta sjalfsmatskvarda, pad svar sem best & vid um
astand peirra sidustu vikuna. Svarmoguleikar na fra 0 (,,atti alls ekki vid mig®) til 3 (,,atti

mjog vel vid mig eda mest allan timann™).

Hugsmidaréttmaeti DASS-21 listans er gott samkvaemt erlendum rannséknum
(Henry og Crawford, 2005) og innri areidanleiki (alfa areidanleikastudull Cronbachs)
patttanna priggja i erlendum rannsdéknum er einnig gédur, eda a bilinu a=.82 til 0=.93

(Henry og Crawford, 2005).

Proffredilegir eiginleikar islenskrar ttgafu lengri listans hafa verid athugadir hér a
landi (Bjorgvin Ingimarsson, 2010) og eru nidurstédur i samremi vid nidurstodur eldri
rannsokna. | sému rannsokn voru pau 21 atridi sem tilheyra styttri listanum skodud sjalfsteett
og var areidanleiki o= 0,85 fyrir punglyndi, o= 0,73 fyrir kvida og o= 0,82 fyrir streitu. Pétur
Tyrfingsson séalfredingur pyddi listann yfir 4 islensku en hann er ekki stadladur fyrir islensk

norm.

Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS)

KIMS (Baer, Smith og Allen, 2004) er spurningalisti sem inniheldur 39 atridi og byggir &
fjorum 4rveknimidudum faernispattum (e. mindfulness skills). Listinn melir getu
einstaklinga til ad fylgjast med ytri og innri areitum og getu til ad framkvaema med
arvekni. bettirnir fjorir eru eftirtektarsemi (e. observing), lysingarhaefni (e. describing),
a0 framkvama med vitund (e. acting with awareness) og sattarfeerni (e. accepting) sem

eru fjorir grunnpattir arvekni samkvaemt Baer og félogum. Um er ad reda 5 punkta
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sjalfsmatskvarda fra ,,aldrei eda mjog sjaldan satt” yfir i ,,mjog oft eda alltaf satt” (Baer,

Smith og Allen, 2004).

[ mati 4 innihaldssréttmaeti (e. content validity) nadist samkomulag 4 milli
matsmanna um petti listans ad medaltali 1 86% tilvika sem gefur til kynna ad
sérfredingum pottu atridin lysandi fyrir arveknifeerni. Innri areidanleiki patttanna
fjogurra er godur en nidurstodur pattagreiningar Baer (2004) fengu o0=.91 fyrir
eftirtektarsemi, o=.84 fyrir lysingarhefni, a=.83 fyrir framkvemd med vitund og 0=.87
fyrir sattarhaefni. Endurprofunarareidanleiki & pattunum fjérum var a=.65 fyrir
eftirtektarsemi, 0=81 fyrir lysingarh@fni, a=.86 fyrir framkveemd med vitund og 0=.83
fyrir sattarhafni (Baer o.fl., 2004). Margrét Bardardoéttir pyddi 4 islensku en listinn hefur
ekki verid stadladur ad islenskum normum. Ekkert er vitad um proffredieiginleika

islenskudu utgafunnar.

Vidbotarspurningar

begar patttakendur fengu afhent seinna parid af sjalfsmatslistum rétt fyrir utskrift fylgdu
peim nokkrar vidbdtarspurningar. Spurningarnar voru samdar og utferdar af Margréti
Arnljotsdottur salfreedingi og eiga a0 gefa patttakendum feri 4 ad leggja mat a dvol
peirra, veita upplysingar um fyrri reynslu af hugleidslu og likur pess ad peir haldi afram

a0 10ka arvekni eftir utskrift.

batttakendur 1 TAU-h6p fengu faerri spurningar en MBCT-hopur sem bedinn var
um ad leggja mat 8 MBCT medferdina. bar var spurt um fimm patti medferdarinnar sem
patttakendur svérudu med fimm punkta skélum. Spurt var um gagnsemi hugleidsluefinga

medferdarinnar, umradna, verkefni, hopavinnu og samveru med 6drum patttakendum.

Rannsoknarsnid

Snid rannsoknarinnar var 2 x 2 innan og millih6pasnid med tima (fyrir og eftir medferd)
og hop (MBCT ig TAU hopur) sem innan- og millihdpafrumbreytur. Fylgibreyturnar
voru skor patttakenda ur sjalfsmatslistunum DASS21 og KIMS.

Framkvaemd

Rannsoknin for fram i Heilsustofnun NLFI i Hveragerdi. Vid innlogn voru dvalargestir
spurdir hvort peir vildu taka patt og purftu pa ad sampykkja skriflega. Einum til tveimur
solarhringum sidar voru DASS-21 og KIMS spurningalistarnir lagdir fyrir pa. Flestir
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patttakendur MBCT-hop fylltu ut listana strax 4 eftir fyrsta medferdatima. Allir
patttakendur svorudu sému listum aftur einum eda tveimur sélarhringum fyrir brottfor

auk vidbdtaspurninga.

Rannsakandi utbytti listum sjalfur og safnadi yfir sex vikna ferli i yfir tiu ferdum
til Heilsustofnunarinnar. Hann jok farni sina 4 hlaupahjoli ponokkud 4 medan &
gagnasOfnuninni stod par sem stofnunin er 6ll &4 einni haed, dikur 4 golfum og oft
hundrudir metra & milli herbergja dvalargesta.

Rannsakandi kynnti sér vel adstedur MBCT- og TAU-héps. Var medal annars
vidstaddur fyrsta og sidasta tima MBCT medferdarinnar, geddi sér 4 pvi sérvalda lifrena
fedi sem var 1 bodi, skellti sér & fyrirlestra um punglyndi og kvida og matti nokkrum

sinnum 4 arveknihugleidslu morgunstundirnar sem 6llum dvalargestum stendur til boda.
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Nidurstodur

Medaltol og stadalfravik fyrir urtakio i heild og eftir hopum, 4 spurningalistum sem mala

kvida, depurd og streitu (DASS21) og arveknifaerni (KIMS), eru birt 1 toflum 1 til 3.

Tafla 1. Lysandi tolfraedi og samanburdur & meelingum fyrir heildarartak rannsdknarinnar..

Heild Fyrir (1=47) Eftir (7=47)

Spurningalistar M sf M sf Cohen's d
DASS21 — Depurd 8,00 8,00 5,28 7,17 0,29
DASS21 — Kvidi 7,96 7,64 4,30 5,76 0,42
DASS21 — Streita 11,49 9,08 5,87 6,49 0,55
KIMS - Eftirtekt 42,79 6,11 44,26 8,38 0,17
KIMS — Lysing 27,00 4,46 27,26 4,49 0,05
KIMS — Framkvemd 31,94 5,94 34,26 5,55 0,33
KIMS — Satt 32,06 7,30 34,77 6,86 0,31
KIMS — Heild 133,79 14,76 140,53 16,19 0,36

Tafla 2. Lysandi tolfreedi og samanburdur & malingum fyrir samanburdarhop.
Tau-hopur Fyrir (1=22) Eftir (7=22)

Spurningalistar M sf M sf Cohen's d
DASS21 - Depurd 6,36 8,43 4,00 5,72 0,23
DASS21 - Kvidi 5,45 6,74 3,09 5,19 0,31
DASS21 - Streita 8,36 8,83 5,18 6,58 0,32
KIMS - Eftirtekt 43,86 6,34 43,23 9,57 0,07
KIMS - Lysing 27,41 3,83 27,32 5,35 0,02
KIMS -Framkvamd 33,05 6,43 34,82 6,15 0,23
KIMS - Satt 33,36 6,41 35,18 8,05 0,21
KIMS - Heild 137,68 14,58 140,55 16,07 0,15

Tafla 3. Lysandi tolfreedi og samanburdur & malingum fyrir MBCT hop.

MBCT-hépur Fyrir (n=25) Eftir (n=25)

Spurningalistar m sf m sf Cohen's d
DASS21 — Depurd 9,44 7,47 6,4 8,19 0,32
DASS21 — Kvidi 10,16 7,83 5,36 6,13 0,54
DASS21 — Streita 14,24 8,55 6,48 6,49 0,80
KIMS — Eftirtekt 41,84 5,87 45,16 7,26 0,43
KIMS - Lysing 26,64 5,00 27,2 3,69 0,10
KIMS -Framkvaemd 30,96 5,40 33,76 5,04 0,43
KIMS — Satt" 30,92 7,96 34,4 5,77 0,39
KIMS — Heild" 130,36 14,33 140,52 16,62 0,55
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Studst var vid dreifigreiningu endurtekinna malinga (e. repeated measures ANOVA) til
ad kanna arangur medferdar. I peim tilfellum sem marktaek samvirkni var 4 milli tima
(maeling fyrir og eftir medferd) og hopadgerdar (MBCT medferd eda TAU) var hvor
hopur skodadur sérstaklega med porudum t-profum. Ahrifastaerdir voru metnar med pvi

a0 reikna Cohen’s d (Cohen, 1988).

Medferodararangur

Einkenni kvida, depurdar og streitu (DASS21)

Nidurstodur priggja dreifigreininga syndu ad meginahrif tima voru marktek 4 6llum
pattum DASS21; pad er streitu ( A(1,45) = 15,423, p<0,001), kvida (F(1, 45)=9,83, p
< 0,05) og depurd (F (1, 45) = 6,165, p < 0,05). Eins og sja ma i t6flu 1, pa voru
medaltdl 1 6llum tilvikum legri vid lok medferdar sem gefur til kynna ad patttakendur
hafi haft minni einkenni depurdar, kvida og streitu vid utskrift heldur en peir hofou fyrir
innskraningu. Ahrifastaerd depurdar (¢=0,29) var litil en midlungs fyrir kvida (¢=0,42)
og streitu (0=0,55).

Samvirkni 4 milli tima og hops var démarktek 4 6llum pattum DASS21 listans;
pad er streitu (F(1,45) = 2,7, p> 0,05), kvida (F(1,45) = 1,137, p> 0,05) eda depurd
(F(1,45)= 0,097, p> 0,05). Petta pydir ad patttaka i arveknimedferd hafi ekki haft ahrif
a depuro, kvida og streitu, umfram pad sem venjubundin medferd hafdi fyrir dvalargesti
sem voru i samanburdarhop.

Meginahrif hops voru marktek fyrir streitu (£(1,45) = 4,15, p < 0,05) og kvida
(F(1,45) = 5,087, p<0,05) en ekki fyrir depurd ( A(1,45) = 2,034, p> 0,05) p6 titkoman
pokist i rétta att.

Arvekniferni (KIMS)

Reiknud var dreifigreining med hoép og tima sem milli- og innanhdpafrumbreytur og
med heildarskor & KIMS spurningalistanum sem fylgibreytu. Nidurstoour syndu ad
meginahrif tima voru marktek (F(1,45) = 13,541, p<0,001). Samvirkni tima og hops
var marktaek (F(1,45) = 4,250, p<0,05) og er synd 4 mynd 1. Par sést ad nokkur munur
var 4 milli hopa vid upphafsmalingu og vekur pad athygli a0 TAU-hopur skoradi
nokkud haerra en MBCT-hépur hvad arveknifaerni vardar. Til pess a0 skoda pessa
samvirkni frekar voru framkvamd porud t-prof i hvorum hép fyrir sig. { 1jos kom ad

marktekur munur var & medaltolum MBCT-hops (£24) = -3,551, p<0,05) fyrir og eftir
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medferd en ekki hja TAU-hop (421) = -1,5, p > 0,05). Ahrifasteerd fyrir heildarskor
KIMS hja MBCT-hop (6=0,55) var midlungs en litil (¢=0,15) hja TAU-hop. betta pydir
ad MBCT-hopur batti arvekniferni sina 4 medan a dvolinni st6d en TAU-hopur gerdi
pad ekki.

142 -
140 -
138 -
136 -

134 -
132 - @ Tau-hopur

e\ BCT-h6pur
130

Aztlad medaltal stiga 4 KIMS

128 -

126 -

124

Fyrir Eftir
Timi

Mynd 1: Medaltol heildarstiga KIMS eftir hopum fyrir og eftir medferd.

Nidurstodur & einstokum pattum KIMS listans voru einnig skodadar. Nidurstodur
blandadra dreifigreininga syndu marktek meginahrif tima fyrir undirpattina framkvemd
(F(1,45) = 11,079, p < 0,05) og satt (F(1,45) = 13,299, p < 0,001) en ekki fyrir pattina
eftirtekt (£(1,45) = 1,804, p > 0,05) og lysingu (F(1,45) = 0,154, p > 0,05). Meginahrif
hoéps voru hvergi marktek (p>0,05 1 6llum tilvikum). Samvirkni milli tima og hops var

markteek fyrir eftirtekt (F(1,45) = 3,920, p<0,05). Pessi samvirkni er synd 4 mynd 2.
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Mynd 2. Medaltdl eftirtektarpattar KIMS eftir hopum fyrir og eftir medferd.

Hvad eftirtektar pattinn vardar litur Gt fyrir ad pad hafi skipt mali i hvorum hép
patttakendur voru. Skor MBCT-hops hakkadi, sem gefur til kynna ad eftirtektarsemi hafi
aukist. Porud t-prof leiddu i 1j0s ad marktekur munur var 4 skorum 4 eftirtektarpattinum hja
MBCT-hop (#24) = -2,831, p < 0,05) en ekki hja TAU-hép (421) = 0,383, p>0,05).
Ahrifastardir voru 00,43 hja MBCT-hop og ¢~0,07 hja TAU-h6p. Pessar nidurstodur syna
a0 patttaka 1 drveknimidadri medferd leiddi til aukinnar eftirtektar & medan peir sem ekki toku

patt i medferdinni beettu sig ekki ad pessu leiti.

Viobdtaspurningar um hugleidsluiokun og gagnsemi medferdar
Sjo patttakendur (28%) i MBCT-hop hofou fyrri reynslu af hugleioslu en adeins tveir
patttakendur (9,1%) i TAU-hopi. Patttakendum i TAU-hopi stod til boda ad maeta i
arveknimidadar hugleidslustundir klukkan 9 & hverjum virkum morgni og héfdu 12 peirra
(54,5%) nytt sér pad. Adeins tveir patttakendur (9%) Gr TAU-hop h6fou poé meett oftar en i
5 skipti. Enginn patttakandi sem svaradi ar MBCT-hop sagdist hafa mett 4 pessar
morgunstundir.

Tveir patttakendur i TAU-hop s6goust mjog liklega etla ad halda hugleidslu afram
eftir utskrift. brir patttakendur (13,6%) ur sama hop sogoust liklega atla ad halda afram, 5
patttakendur (22,7%) sogdust ef til vill etla ad gera pad en 1 patttakandi (4,5%) sagdist
telja pad oliklegt. Nitjan patttakendur (76%) ur MBCT-hop sogoust drugglega atla ad
halda hugleidslu afram eftir utskrift. Sex peirra (24%) sdgdust liklega atla ad gera pad.
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Mzating patttakenda i MBCT-hop i medferdina var med besta moti. 84% peirra
mettu i alla timana, 12% misstu adeins af einum tima og 4% misstu af tveimur. Pegar kom
ad pvi ad vinna heimavinnuna (sem var 45 minutna hugleidsluefing) sogoust 36%
patttakenda i MBCT-hop alltaf hafa gert hana. Rumur helmingur hépsins, eda 52%,
sOgoust oftast hafa unnid heimavinnuna. 8% unnu heimavinnuna af og til og adeins einn

patttakandi (4%) sagdist hafa gert hana sjaldan.

Tafla 4. Mat tilraunahops 4 gagnsemi vissra patta MBCT-meoferdar. Tioni er gefin 1 hlutf6llum eftir fj6lda.

Ekki Litid Dalitio Frekar Mjog

gagnlegt gagnlegt gagnegt gagnlegt gagnlegt
Hugleidsluzfingar - - - 32% 68%
Umradur - - 4% 16% 80%
Onnur verkefni - 4% 4% 12% 80%
Hépvinna - 4% 4% 20% 72%
Samvera - - - 12% 88%

Flestum patttakendum MBCT-hops potti medferdin gagnleg (sja toflu 4). Af peim
pattum medferdarinnar sem spurt var um kom samveran best ut en 88% patttakenda s6gdou
hana hafa verid mjog gagnlega. Adeins einum patttakanda (4%) fannst hopvinna og énnur
verkefnavinna litid gagnleg. Ohatt er ad fullyrda ad almenn anzgja hafi verid med

medferdina og ma geta pess ad vid lok sidasta timans var mikid um fadmlog og hlatur.
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Umreaeda

begar litid er yfir nidurstodur rannsoéknarinnar kemur i 1j6s ad patttakendur virtust upplifa
minni einkenni depurdar, kvida og streitu ad dvol lokinni en vid innskraningu. Petta er
vissulega anagjuleg nidurstada fyrir patttakendur en adeins onnur tilgata rannséknarinnar
stodst, a0 minnsta kosti hvad tolfredilega marktekt vardar. bad ad tolfrediprof fyrir
meginahrif 1 tima fyrir peaetti DASS21 hafi skilad marktekt en ad svo hafi ekki fundist
marktaekt samvirkni vakti athygli. Pvi voru framkvaemd porud t-prof 4 medaltolum allra
patta DASS21 fyrir bdda hopa en peim po6 haldid fyrir utan nidurstodur til pess ad koma i
veg fyrir h6fnunarmistok. Nidurstodur peirra voru ad marktekur munur var & medaltélum
allra patta DASS21 fyrir og eftir medferd hja MBCT-hop en ekki TAU-hop. bratt fyrir pad
reyndist munur 4 milli hépa ekki marktekur pegar pettir listans voru bornir saman med
dreifigreiningu endurtekinna melinga. bar af leidandi er ekki hagt ad ganga ut fra pvi ad
skor 4 kvida, depurdar eda streitu & DASS-21 spurningarlistanum hafi leekkad meira i
MBCT-hop en i TAU-hop.

Hja TAU-hop myndudust nokkur golthrif (sja toflu 2) & pattum DASS21 listanns.
bar hefur hugsanlega haft dhrif ad tveir patttakendur svorudu 6llum valmoguleikum med
tolugildinu 0 (,atti alls ekki vid mig”) eda 1 (,,atti vid mig ad einhverju leyti eda
stundum”). bratt fyrir pessi golthrif var dkvedid ad dema pessa patttakendur ekki sem
utlaga (e. outlayers) par sem engar visbendingar voru fyrir pvi ad peir pjadust af depuro,
kvida eda streitu. Engin asteda var til ad @tla ad peir hefou fyllt ut lista sina med

oheidarlegum haetti.

Skor TAU-hops a4 pattum DASS21 var toluvert legri en skor MBCT-hops vid
upphafsmelingar. Ut fra pvi mé alykta ad vid upphaf rannsoknar hafi patttakendur i TAU-
hop ekki fundid fyrir eins miklum einkennum depurdar, kvida og streitu eins og
patttakendur i MBCT-hop. betta gati verid visbending um pad ad peir dvalargestir sem
annad hvort leitudu i eda fengu tilsogn um ad saekja MBCT medferdina hafi einfaldlega
verid verr staddir hvad depurd, kvida og streitu vardar en peir sem einungis fengu
hefobundna medferd. Hvernig sem & pessu stendur ma alveg velta pvi fyrir sér hvort ad

pessi munur & hépunum vid upphafsmelingu hafi hugsanlega skekkt nidurstodur.

Einnig ma velta pvi fyrir sér hvort pau medferdartarredi sem 6llum dvalargestum

Heilsustofnunarinnar er bodid upp a (TAU), og var nytt af 6llum patttakendum, skili pad
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gbédum arangri ad hun ein og sér s¢ neaegilega til pess ad minnka einkenni depurdar, kvida
og streitu. PO svo ad marktekur munur hafi ekki nddst med pérudum t-préfum hja TAU-
hop 4 petti DASS21 matti litlu muna. Pad litur pvi ut fyrir ad leirb6d, nudd, heilsurakt,
breytt mataredi og daglegir gonguturar 1 guds grenni natturu Hveragerdis s¢ allra meina
bot sem kemur kannski ekki svo mikid & ovart. betta geeti lika skyrt hvers vegna ekki
nadist marktekur munur 4 patti DASS21 listans 4 milli hopa med dreifigreiningu
endurtekinna malinga. Dreifing skora var minni hja TAU-hop en hja MBCT-hop par sem

patttakendur h6fou pad verr og pvi var meira rymi til betrumbdéta.

Nidurstodur fyrir KIMS listann komu nokkud 4 ovart. Eins og buist var vid
hakkadi skor MBCT-hops eftir medferd og stod i stad hja TAU-hop. Marktekur munur
fannst 4 maelingum fyrir og eftir medferd 4 premur pattum KIMS listans hja tilraunahop
sem og pegar munur a heildarskor fyrir pattina var skodadur. Munurinn & milli hopanna
nadi po ekki tolfredilegri marktekt pegar medaltdl peirra voru borin saman med
dreifigreiningu endurtekinna melinga. Frekari skodun med porudum t-préfum syndi po
markteka haekkun hja MBCT-hopi 4 heildarskor en ekki hja TAU-hopi. bad gefur til
kynna ad peir sem voru i MBCT medferdo hafi aukid arveknifzerni sina & medan a

rannsokninni st6d. Tilgatan um KIMS stodst pvi skodun en adeins rétt teplega.

Athygli vakti vid upphafsmalingar ad TAU-hopur skoradi talsvert heerra fyrir peetti
KIMS listans en MBCT-hopur. Um éstaedur pess er erfitt ad alykta.

Nokkrar dbendingar barust fra patttakendum i TAU-hép sem kvortudu yfir pvi ad
peim paetti spurningar KIMS listans illskiljanlegar. beir patttakendur i TAU-hop sem ekki
hofou sott arveknihugleidsluna hofou litla eda enga pekkingu & pvi hvernig hugtékum er
beitt i medferd. Spurningar 4 bord vid; ,,Eg er 4 ,.sjalfsstyringunni” an pess ad veita pvi
athygli sem ég geri” og ,,Eg tek eftir hinu sjonrana i listum eda i nattirunni, svo sem litum,
formi, aferd eda samspili 1joss og skugga” gaetu parfnast frekari utskyringa i einhverjum

tilvikum.

Einnig mé& pad vel vera ad astedan fyrir haerra upphafsskori hja TAU-hop hafi
einfaldlega verid su ad arveknifaerni peirra hafi verid meiri vid innritun en hja tilraunahop.
Depurd, streita og kvidi eru allt fyrirbaeri sem hafa heftandi ahrif 4 athygli einstaklinga. A0
morgu leyti snyst drvekni um athyglispjalfun og pvi helst pad i hendur ad TAU-hépurinn,
sem var legri & DASS21 listanum vid upphafsmelingu, hafi einnig verid herri 4 KIMS

listanum.
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bar sem um vidbotarrannsokn er ad reda (Anna Kristin Cartesegna, 2013) er vid
hefi ad bera saman nyrri nidurstodur vid eldri. I eldri rannsokninni var enginn
samanburdarhdpur og par voru adeins framkvemd porud t-prof & melingum fyrir og eftir
medferd hja MBCT-hop (/7= 14). Nidurstodur peirrar rannsoknar voru medal annars lagri
medaltol 4 kvida-, streitu- og depurdarlistum ad medferd lokinni en sa munur reyndist ekki
vera tolfredilega markteekur. Arvekniferni jokst og var si aukning ad mestu leyti
tolfreedilega marktek. Pegar nyju gdgnin voru skodud 4 sama hatt kom 1 1jos marktaekur
munur hja MBCT-hép 4 6llum pattum DASS21 en ekki hja TAU-hop. Einnig kom fram
marktekur munur 4 premur af fjéorum pattum KIMS sem og heildarinnar hja MBCT-hop en
adeins & einum patti hja TAU-h6p. Nyju nidurstédurnar er pvi 1 samraemi vid peer eldri
hvad KIMS vardar en syna 6gn betri arangur hvad DASS21 vardar p6 svo ad pessi munur

hafi ekki nad marktekt med dreifigreiningu endurtekinna malinga.

Midad vid pad sem hér hefur komid fram er ljost ad frekari rannsokna er porf.
Hugsanlega er Heilsustofnun NLFI ekki besti kosturinn til pess ad rannsaka arangur
arveknimidadra medferda par sem hefobundin medferd virdist ein og sér skila svo godum
arangri ad nidurstodur skekkjast verulega. Betra vaeri ad einangra rannsoknina meira og
bera saman hop sem hlytur einungis arveknimidada medferd vid hop sem hlytur enga
medferd. Onnur hugmynd veari ad bera MBCT-hopinn 4 Heilsustofnuninni saman vid
bidlistahop en pa yrdi ad taka tillit til pess hversu mikil ahrif hefdbundin medferd virdist
hafa 4 dvalargesti. Ef endurtaka 4 pessa rannsokn er meaelt med pvi ad fjolga patttakendum

verulega i von um ad skerpa 4 peim mun sem kom fram.

Rannsoknir hafa synt a0 MBCT er g60 bakslagsvorn gegn kvida og punglyndi
(Teasdale og fleiri, 2002). Ahugavert vari pvi ad fylgja pessari rannsokn eftir med pvi ad
leggja somu lista fyrir somu patttakendum ad einhverjum tima lidnum til pess ad leggja
mat 4 langtima arangur MBCT-medferdar Heilsustofnunarinnar.

f stuttu mali er nokkud 1jost ad pad er gott rad gegn streitu, depurd og kvida ad leita
sér skjols og medferdar hja Heilsustofnun NLFI. Hvad pessa petti vardar er ekki hagt ad
segja til um hvort pad s¢ betra ad fara i MBCT medferd peirra edur ei en peir sem pad gera

virdast p6 00last aukna arveknisferni og pa sérstaklega hvad eftirtekt vardar.
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