
BS ritgerð 
 

 

 

 

 

 

Um vantraust á minni í áráttu- og 
þráhyggjuröskun 

 

Anna Lilja Pétursdóttir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sálfræðideild  
Heilbrigðisvísindasvið  
Leiðbeinandi: Jakob Smári 

Júní 2009 
 
 



2 

 

Efnisyfirlit 

1. ALMENNT UM KVÍÐARASKANIR ................................................................................. 3 

1.1. ALMENN KVÍÐARÖSKUN ...................................................................................................... 7 

1.2. FÉLAGSFÆLNI ...................................................................................................................... 8 

1.3. FELMTURSRÖSKUN .............................................................................................................. 9 

1.4. ÁFALLASTREITURÖSKUN ................................................................................................... 10 

2. ALMENNT UM ÁRÁTTU- OG ÞRÁHYGGJURÖSKUN ............................................... 11 

2.1. SKYLDIR KVILLAR ............................................................................................................. 14 

2.2. ÁRÁTTU OG ÞRÁHYGGJURÖSKUN OG HVATVÍSI/OFVIRKNI ................................................. 15 

2.3. SÖGULEGT YFIRLIT ............................................................................................................ 17 

3. KENNINGAR UM ÁRÁTTU OG ÞRÁHYGGJURÖSKUN ............................................ 17 

3.1. LÍFFRÆÐILEGAR KENNINGAR ............................................................................................ 17 

3.2. NÁMSKENNINGAR UM ÁRÁTTU OG ÞRÁHYGGJU ................................................................. 18 

3.3. HUGRÆNAR KENNINGAR ................................................................................................... 19 

3.4. OFVAXIN ÁBYRGÐARKENND ............................................................................................. 20 

3.5. ATFERLISMEÐFERÐ VIÐ ÁRÁTTU OG ÞRÁHYGGJU .............................................................. 21 

4. MINNISTRUFLANIR ....................................................................................................... 22 

4.1. RANNSÓKN RADOMSKY, RACHMAN OG HAMMOND .......................................................... 24 

5. UM VANTRAUST Á MINNI ............................................................................................ 28 

5.1. HUGMYNDIR VAN DEN HOUT OG KINDT ..................................................................................... 32 

5.2. HUGRÆN STJÓRNUN ............................................................................................................... 34 

UMRÆÐA ..................................................................................................................................... 35 

HEIMILDASKRÁ ...................................................................................................................... 38 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

Útdráttur 

Ekki er ljóst hvort og þá hversu stóran þátt minnisvandamál eða erfiðleikar í 

vitneskjuvinnslu almennt eiga í  áráttu og þráhyggjuröskun.  Ef þessi vandi skiptir þarna 

máli virðist það hins vegar ekki vera í miklum mæli. Hugmyndir hafa líka komið fram 

um að vantraust á minni fremur en minnisvandamál skipti máli í röskuninni. Enn er margt 

á huldu hvað þetta varðar en svo virðist þó vera sem þær aðferðir sem notaðar eru við 

minnisúrvinnslu, hvernig fólk tekur við upplýsingum og á hvaða hátt það vinnur úr þeim, 

skipti máli. Að einblína á merkingu hlutar eða atburðar frekar en skynupplýsingar eins og 

um lögun eða lit getur skipt sköpum þegar kemur upprifjun og oft gert hana erfiðari. 

Síendurtekin úrvinnsla leiðir til þess að merking fremur en skynupplýsingar verða 

ríkjandi í kóðun og traust á minni því minna. Ýmsar rannsóknir benda til þess að fólk 

með áráttu og þráhyggju lendi hér í ákveðnum vítahring. Það endurskoðar eða sýnir af sér 

áráttu en endurskoðunin leiðir svo til óvissu vegna þess hvers konar vitneskjuvinnslu hún 

leiðir til.  Þessi hugmynd er valkostur við kenningar sem fram hafa komið um að 

efasemdir hjá áráttu og þráhyggjusjúklingum megi rekja til minnisgalla eða 

minnisröskunar.  

 

Fæstir eru alveg lausir við áráttu eða þráhyggju af einhverju tagi, oft er þó litið á 

slíkt sem kæki eða vana hjá viðkomandi fremur en sem áráttu eða þráhyggju. Að 

sama skapi er minni fólk mis öflugt, það er, sumir eru gleymnari en aðrir eða 

eingöngu gleymnari hvað varðar sérstaka hluti. Fólki getur gengið misvel að rifja 

upp liðna atburði og slík upprifjun getur skipað stóran sess í áráttu og 

þráhyggjuröskun. Hér á eftir er fjallað um áráttu og þráhyggjuröskun, tengsl 

röskunarinnar við minnisvandamál sem og vantraust á minni. Fyrst verður þó 

sjónum beint að kvíðaröskunum almennt og stöðu áráttu og þráhyggjuvanda innan 

kvíðaraskana. 

 

1. Almennt um kvíðaraskanir 

Kvíði er stór þáttur í mörgum geðröskunum. Sem dæmi má nefna að mikill 

samsláttur er á milli kvíða og þunglyndis. Þá finna geðklofasjúklingar oft til kvíða. 

Einnig er vitað að þeir sem misnota ýmis fíkniefni gera oft slíkt til að losna við 

kvíða, undir áhrifum verða hugsanir þeirra ekki eins kvíðafullar og þess vegna 

verður slík hegðun eftirsóknarverð hjá þeim sem hana stunda (Craske og Waters, 

2005; Lewinsohn o.fl., 1997). Kvíðaraskanir kallast sá flokkur geðraskana þar sem 
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kvíði spilar mjög stórt hlutverk, nokkurs konar kvíðavandamál mætti segja. Með 

kvíðavandamálum er átt við almennan kvíða, ýmis konar fælni, hræðslu við 

sérstakar aðstæður eða hluti og áráttu og þráhyggjuraskanir. Eitt helsta einkenni 

kvíðaraskana er sterkur kvíði sem erfitt virðist vera að losna við og oft getur verið 

erfitt að skilja af hverju hann stafar. Þessi kvíði getur haft mikil áhrif á daglegt líf 

fólks og bókstaflega stjórnað því í verstu tilvikunum (American Psychiatric 

Association, 2000). Kvíðaköst sem fylgja kvíðaröskunum geta varað í langan tíma 

og þannig gert fólki mjög erfitt fyrir að lifa eðlilegu lífi. Það er mjög misjafnt hvað 

getur komið kvíðaköstum og einkennum kvíðaraskana af stað, þannig getur til 

dæmis mikið álag kallað fram kvíðaeinkenni hjá þeim sem þjáist af almennri 

kvíðaröskun. Einnig getur hugsunin ein um kvíðakast komið kasti af stað, það er 

fólk getur túlkað ýmis líkamleg einkenni sem undanfara kasts og orðið svo spennt 

að slíkar hugsanir geta á endanum leitt til raunverulegs kvíðakasts. Sigmund Freud 

var einn þeirra sem trúði því að kvíði væri undirliggjandi orsök flestra meina innan 

sálmeinafræðinnar. Hann notaðist við hugtakið „neurosis“ sem hann sagði standa 

fyrir raskanir þar sem kvíði sem stafaði af ómeðvitaðri innri baráttu hefði brotist í 

gegnum varnarhættina. Kvíðann útskýrði hann svo nánar sem einhvers konar 

ófullnægðar kynferðislegar hvatir. Í framhaldi af þessu sagði hann að hver sá sem 

ætti sér „eðlilega“ sögu hvað kynlíf varðar væri um leið laus við kvíða. (Freud o.fl., 

1991).   

Nú er þó ekki notast við orðið neurosis í þeirri merkingu sem Freud lagði í það. 

Geðraskanir eru í staðinn flokkaðar eftir þar til gerðum flokkunarkerfum. Enda þótt 

ICD greiningarkerfið sé opinbert greiningarkerfi á Íslandi hefur DSM 

greiningarkerfið einnig mikil áhrif á það hvernig litið er á einstakar geðraskanir. 

DSM er greiningarkerfi bandaríska geðlæknafélagsins. Þessi greiningarkerfi hafa 

reyndar nálgast mjög í núverandi gerðum sínum. Nú er í notkun DSM-IV eða fjórða 

útgáfa en unnið er að DSM-V. Innan DSM-IV eru kvíðaraskanir taldar vera þær 

raskanir þar sem eitt helsta sameiginlega einkennið er kvíði. Helstu kvíðaraskanir 

eru: Almenn kvíðaröskun, áráttu- og þráhyggjuröskun, felmtursröskun, 

áfallastreituröskun og fælni. Almenn kvíðaröskun sker sig aðeins úr þessum hópi og 

þá helst fyrir tvennar sakir. Annars vegar er þetta sú röskun sem kom síðust inn í 

DSM flokkunarkerfið, áður höfðu aðrar raskanir haft forgang. Það mátti því varla 

greina neinn með þessa röskun nema hann væri ekki með neina aðra röskun. 

Rannsóknir á almennri kvíðaröskun eiga sér því styttri sögu en hjá öðrum 
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kvíðaröskunum, sem að hluta til skýrir það af hverju minna er vitað um almenna 

kvíðaröskun en aðrar kvíðaraskanir. Hitt er það að eðli röskunarinnar er þannig að 

það er erfitt að skýra af hverju hún stafar, uppruni hennar á sér ekki neinar sérstakar 

aðstæður, hún er því eins og nafnið gefur til kynna nokkuð almenn (Nolen-

Hoeksema, 2001). Svo virðist sem eitt og annað geti vakið upp kvíða hjá manneskju 

með almenna kvíðaröskun og því erfitt að benda á einhvern einn sökudólg hvað 

þetta varðar. Varðandi aðrar kvíðaraskanir má nefna til dæmis að ofsakvíði tengist 

kvíða yfir því að fá kvíðakast, félagsfælni beinist að félagslegum samskiptum og 

þannig mætti halda áfram. Árangur af meðferð við almennri kvíðaröskun er talsvert 

lakari en árangur af meðferð við öðrum kvíðaröskunum. Um 40-50% sjúklinga ná 

bata en til dæmis 80-90% þeirra sem þjást af ofsakvíða ná bata. Eðli vandans í 

almennri kvíðaröskun gerir það að verkum að hann er ef til vill erfiðari viðureignar. 

Þegar ekki er vitað fyllilega hvað verið er að fást við er eðlilegt að ætla að 

árangurinn sé ekki alltaf fullkominn (Craske og Waters, 2005; Kessler o.fl, 2006). 

Áhyggjur eru til staðar í öllum kvíðaröskunum, eins og áður hefur verið nefnt.  Þær 

eru þó líka eðlilegur hluti af daglegu lífi allra. Hvar mörkin liggja á milli 

kvíðaraskana og annarra raskana getur verið erfitt að meta, því kvíði og áhyggjur 

koma vissulega fyrir í öðrum röskunum.  Það sem einkennir þó helst hugarástand 

þess sem er með kvíðaröskun er hversu ríkjandi tilfinningaástandið verður, 

hugsunin verður mjög sértæk og sjónræn, viðkomandi einblínir á eitthvað einstakt 

og á erfitt með að hugsa um nokkuð annað en það sem nú er orðið fast í höfðinu á 

honum.  Hvað varðar almenna kvíðaröskun má segja að kvíðinn sé alls staðar hjá 

þeim sem hafa röskunina, þeir eru í raun hræddir við allt eða hræddir um að allt 

slæmt sem hugsast getur gerist og því er erfitt að afmarka orsakir röskunarinnar. 

Yfirleitt eru þetta þó persónulegir hlutir sem viðkomandi hefur áhyggjur af, svo sem 

heilsa viðkomandi, áhyggjur af samböndum og samskiptum. Vandinn er oftast mjög 

sértækur en um leið veldur allt þessu fólki kvíða. Þessar þrálátu áhyggjur eru því 

kjarninn í almennri kvíðaröskun. Þá er mjög algengt að fólk hafi áhyggjur af mörgu 

í einu, það er ekki eitthvað eitt sem kallar fram kvíða og áhyggjur heldur getur það 

verið margt í einu (Nolen-Hoeksema, 2001). Þá getur þetta líka leitt til 

samskiptavandamála því fólk með almenna kvíðaröskun hefur oft tilhneigingu til að 

vilja hafa alla góða, reyna að þóknast öllum. Um leið finnst því það ef til vill knúið 

til að þurfa að passa upp á aðra, hvort að nágranninn hafi ekki örugglega munað 

eftir því að fara í flensusprautu eða sé búinn að setja nagladekkin undir bílinn í tæka 
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tíð. Slík afskipti geta oft gengið mjög langt og orðið mjög uppáþrengjandi sem er 

aftur ástæða fyrir samskiptavanda sem fólk með almenna kvíðaröskun getur lent í. 

Kvíðaraskanir geta komið fram á hvaða aldri sem er, í barnæsku eða þegar líður á 

fullorðinsárin. Þá getur það líka verið mismunandi hvað það er sem kallar þær fram, 

það getur verið ákveðinn atburður, staður, lykt eða nánast hvað sem er. Þó er 

algengt að einkenni þeirra birtist þegar viðkomandi er undir miklu álagi. 

Kvíðaröskunum fylgja oft ýmis lífeðlisleg einkenni sem leiða til þreytu eða jafnvel 

örmögnunar (Beck og Emery, 1985). Kvíðaraskanir verða trúlega til við samspil 

líffræðilegra og sálrænna áhættuþátta annars vegar og umhverfis og reynslu 

hinsvegar. Óvíst er hversu almennir eða sértækir þessir þættir eru með tilliti til allra 

kvíðaraskana (Barlow, 2002). 

Kvíðaraskanirnar sýna mikinn samslátt sín á milli, sem þýðir að þær fléttast mjög 

saman, sá sem er með eina tegund kvíðaröskunar er um leið í aukinni hættu á því að 

greinast líka með aðra tegund af kvíðaröskun. Þrátt fyrir að vera mjög samtvinnaðar 

er mikilvægt að geta greint á milli mismunandi kvíðaraskana. Sú aðgreining er 

mikilvæg hvað varðar meðferð við röskuninni sem og líkur á að meðferðin beri 

árangur. Meðferðin verður því betri þegar vitað er nákvæmlega hvað það er sem 

þarf að meðhöndla (Craske og Waters, 2005). Rannsókn sýndi að meðal ungmenna 

á aldrinum 15-24 ára í Kanada höfðu rúm 10%  fengið einhvers konar þunglyndi um 

ævina og rúm 12% sýnt merki um kvíðaröskun. Töluverð fylgni fannst því þarna á 

milli og við nýja könnun á fylgni ári seinna kom í ljós að hún var enn mjög svipuð. 

Þessar niðurstöður hvað fylgnina varðar milli þunglyndis og kvíðaraskana eru í 

samræmi við aðrar rannsóknir (Nguyen, Fournier, Bergeron, Roberge og Barrette, 

2005). Kvíðaraskanir eru algengari meðal kvenna en karla en flestar rannsóknir sem 

gerðar hafa verið á þessum kynjamun sýna að tvær konur greinast með kvíðaröskun 

á móti hverjum einum karlmanni (Kessler, 2003; Regier, Myers og Kramer, 1990). 

Þá hafa margar rannsóknir sýnt að kyn og þjóðfélagsstaða eru lykilatriði hvað 

varðar forspárþætti fyrir kvíðaraskanir (Kahn, Wise, Kennedy og Kawachi, 2000; 

Regier, Farmer, Rae og fl., 1993). Rannsóknir sem gerðar hafa verið meðal allra 

aldurshópa sýna mikinn samslátt á milli annars vegar mismunandi kvíðaraskana og 

hins vegar kvíðaraskana og þunglyndis. Ýmsar breytur, svo sem hjúskaparstaða og 

búseta, hafa oft verið tengdar við kvíðaraskanir (Haarasilta, Marttucn, Kaprio og 

Fim, 2004). Rannsóknir hafa þó ekki sýnt einhlíta niðurstöðu hvað þessar breytur 

varðar. Þá getur það að vera ekki í skóla einnig aukið líkurnar á því að greinast með 
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geðröskun, tengslin við kvíðaraskanir eru þó ekki eins sterk þegar kemur að tekjum 

og menntunarstigi (Mirza, 2004; Muntaner, Eaton, Miech og O´Campo, 2004). 

Rannsóknir hafa þó ekki alltaf verið samhljóða um þessi atriði en þó er talið að þau 

megi flokka sem áhættuþætti. Westenberg og Liebowitz (2004) fundu það út að 

76% allra þeirra sem voru með félagsfælni voru einnig með aðra kvíðaröskun. 

Samsláttur fannst líka milli þunglyndis og kvíðaraskana eins og áður sagði en 56% 

þeirra sem voru með félagsfælni og 42% þeirra sem greindust með felmtursröskun, 

reyndust líka vera þunglyndir (Westenberg og Liebowitz, 2004). 

 

1.1. Almenn kvíðaröskun 

Almenn kvíðaröskun einkennist af miklum kvíða eða þrálátum áhyggjum sem eru 

til staðar marga daga vikunnar og hafa staðið yfir í 6 mánuði eða lengur. 

Viðkomandi finnst mjög erfitt að hafa stjórn á kvíðanum. Kvíðinn og áhyggjurnar 

tengjast að minnsta kosti þremur af eftirfarandi einkennum hjá fullorðnum (þarf 

aðeins eitt atriði hjá börnum): Þreytu, erfiðleikum með einbeitingu, eirðarleysi, 

vöðvaspennu, svefnleysi og pirringi (með stuttan þráð). Þessi einkenni greina þó ef 

til vill ekki svo vel á milli almennra kvíðaraskana og annarra raskana. Kvíðinn og 

áhyggjurnar snúast um almenna hluti og hafa áhrif á daglegt líf. Þá er kvíðinn ekki 

tilkominn vegna annarra líkamlegra ástæðna (APA, 2000). Almenn kvíðaröskun er 

ein af algengari kvíðaröskunum og með mikinn kynjamun í tíðni eða um tvær konur 

á móti hverjum karli. Eins og áður var nefnt er mikill samsláttur hjá kvíðaröskunum 

við aðrar raskanir, sem dæmi má nefna að um 11-27% þeirra sem þjást af almennri 

kvíðaröskun eru líka með felmtursröskun. Það er því frekar sjaldgæft að finna 

einstakling sem er einungis með eina kvíðaröskun (Craske og Waters, 2005). Ýmsar 

kenningar hafa komið fram um hvað það er í raun sem knýr þessar þrálátu áhyggjur 

áfram. Hugræna forðunarkenningin er ein þeirra kenninga sem sett hefur verið fram 

sem orsök áhyggjanna. Hugræna forðunarkenningin segir að þegar einstaklingur 

hefur áhyggjur er hann í raun að reyna að stjórna virkni tilfinningaviðbragða í 

líkamanum. Það virðist frekar vera um að ræða áhyggjur í hugsunum en í myndum, 

sem gæti haft þau áhrif að tilfinningaviðbragðið verður minna fyrir vikið, því ef 

hugsað er um eitthvað í orðum í stað þess að sjá það fyrir sér verði tilfinningin ekki 

eins sterk. Þá hefur óþol við óvissu líka verið nefnt til sögunnar sem hugsanleg 

orsök. Fólk með almenna kvíðaröskun er sérstaklega næmt fyrir óvissu í lífinu og 

reynir því að eyða henni, sem er oft frekar erfitt. Það reynir því að undirbúa sig fyrir 
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það að eitthvað slæmt gerist, það er því í raun ávallt viðbúið hinu versta, er alltaf á 

tánum um að nú fari eitthvað slæmt að gerast. Sem enn eina hugmynd um orsök 

þrálátra áhyggja má nefna þá hugmynd að fólk hafi áhyggjur því það trúi því að 

áhyggjur séu gagnleg leið, nokkurs konar undirbúningur ef eitthvað slæmt skyldi 

gerast. Nemandi segist vera illa undirbúinn fyrir próf áður en hann tekur það og býr 

sjálfan sig þannig undir það að fá slæma einkunn. Það er því ljóst að fólk hefur oft 

áhyggjur til að koma í veg fyrir að eitthvað slæmt gerist. Rannsóknir sýna að 

stundum geta áhyggjur verið neikvætt styrktar, fólk hefur áhyggjur af einhverju sem 

litlar líkur eru á að gerist. Unglingur getur verið hræddur um að foreldrar hans keyri 

út af á leið norður í land. Þegar það svo rætist ekki trúir viðkomandi því að 

foreldrarnir hafi sloppið vegna þess að hann hafði áhyggjur, hann hafi þannig 

passað upp á að ekkert slæmt gerðist. Þannig myndast neikvæða styrkingin en þó 

hljómar þetta líka sem nokkurs konar hjátrú. Sennilega eru þó fleiri ferli þarna á bak 

við (Borkovec, Newman, Pincus og Lytle, 2002). Áhyggjur eru líklega frekar 

orðræn hugsun en myndræn. Vitað er, að fólk  talar um hlutina til að auka 

tilfinningastjórn sína á þeim, það er róandi að tala um hlutina. Niðurstöður 

rannsókna sýna að áhyggjur virðast bæla niður einkenni ósjálfráða taugakerfisins, 

eins og til dæmis hraðan hjartslátt. Það virðist sem virkni þess sé frekar dempuð, 

fólk með almenna kvíðaröskun er stöðugra í almennri virkni í kerfinu, það stillir 

virkni af í þessum hluta taugakerfisins, með því að vera með orðræna hugsun, sem 

bælir lífeðlisleg kvíðaviðbrögð niður. Þetta hefur áhrif á það hvaða meðferð hentar 

viðkomandi best (Nolen-Hoeksema, 2001). 

 

1.2. Félagsfælni 

Félagsfælni er ekki skilgreind beint sem sérstök fælni vegna þess að ekki er um að 

ræða sérstakan hlut eða aðstæður sem fólk hræðist heldur öllu heldur álit annarra á 

viðkomandi eða hræðslu við að verða sér til skammar (Kessler, 2003). Hún flokkast 

þó sem kvíðaröskun og er meðal algengustu kvíðaraskana. Það er athyglisvert hvað 

hana varðar að hópmeðferð skilar meiru en einstaklingsmeðferð en líka mjög 

skiljanlegt því innan hópsins getur einstaklingurinn æft samskipti við aðra. Kjarninn 

í félagsfælni er ótti við að standa sig ekki í félagslegum aðstæðum og hræðsla við 

neikvætt mat annarra. Viðkomandi óttast að hann muni hegða sér á niðurlægjandi 

eða vandræðalegan hátt, sem leiðir til þess að hann forðast slíkar aðstæður og þær 

valda kvíða. Félagsfælni sýnir mikinn samslátt við aðrar raskanir, sérstaklega 



9 

 

hliðrunarpersónuleika. Óttatúlkun þess, sem haldinn er félagsfælni á því sem gæti 

gerst í félagslegum aðstæðum, eykur kvíða hjá honum og honum verður enn  

umhugaðra um hvernig hann kemur út í augum annarra. Slík túlkun leiðir til þess að 

viðkomandi einstaklingur kemur fram með öryggishegðun í þessum aðstæðum, fær 

sér til dæmis ekki kaffibolla því hann er hræddur um handskjálfta. Vandamálið er 

þó, að þessi öryggishegðun eykur jafnvel á kvíðann og verður til þess að magna upp 

vandann í stað þess að slá á hann. Þetta er oftast skammtímalausn, eitthvað sem 

minnkar kvíðann tímabundið en ekki til lengri tíma. Oft verða þessi viðbrögð, 

öryggishegðunin, eitthvað sem hefur þveröfug áhrif við það sem ætlast var til. 

Hegðunin virkar þá svo fráhrindandi, sem aftur styrkir þá túlkun að maður sé að 

verða sér til skammar.  Gert er ráð fyrir því að fyrri reynsla móti skoðanir fólks um 

sjálft sig og félagsleg samskipti. Það er vitað að slæm reynsla í samskiptum getur 

gert fólk félagsfælið, einelti er gott dæmi um það. Í kjölfarið upplifir viðkomandi 

sig utan hópsins og finnst honum hafa tekist illa upp. Allir geta þó lent í því að 

finnast þeir hafa gert mistök í félagslegum samskiptum. Þó er vitað að félagsfælnir 

einstaklingar hafa bjagaðari hugsanir og vegna þeirra eru félagslegar aðstæður meiri 

ógn fyrir þá heldur en hjá fólki sem ekki hefur slíkar hugsanir. Rannsóknir hafa líka 

sýnt að félagsfælið fólk beinir athyglinni að líkamlegum einkennum á kostnað 

félagslegra samskipta þegar það er í félagslegum aðstæðum. Þá sýna rannsóknir líka 

að aukin líkamleg einkenni kvíða hafa áhrif á mat félagsfælinna á frammistöðu sinni 

í félagslegum aðstæðum, athyglin verður valvís þannig að neikvæð áhrif hljóta 

meiri athygli en önnur. Góður árangur er af meðferð við félagsfælni þó að hlutfall 

þeirra sem fær fullan bata sé lægra en í meðferð við felmtursröskun. Það virðist ekki 

vera mikill munur á hugrænni atferlismeðferð og lyfjameðferð og saman veita 

þessar meðferðir ekki betri meðferð en þær gera stakar (Thorpe og Olson, 1997). 

 

1.3. Felmtursröskun 

Í felmtursröskun er rangtúlkun á kvíðanum mjög sterk og fólk upplifir oft 

ofsakvíðakast yfir einhverju sem síðar reynist vera saklaust. Vegna þessa skiptir 

fræðsla miklu máli og stundum er nóg að fræða fólk um viðbrögð þess, kenna því 

að þekkja sín eigin viðbrögð þegar það finnur hjartsláttinn aukast og læra þannig að 

stundum kveikir það sjálft viðbragðið og kemur því ofsakvíðakasti  af stað. Að veita 

fólki upplýsingar um eðli einkennanna dempar þau, sem sýnir að túlkun á 

einkennunum skiptir máli. Auknar upplýsingar geta því hjálpað til við að slá á 
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óttaviðbrögðin sem kvíðinn kveikir. Felmtursröskun gengur því oft vel að 

meðhöndla. Oft geta einfaldar öndunaræfingar skipt miklu máli, því þegar kvíði 

sækir að fólki byrjar það að ofanda og tekur þannig of mikið súrefni niður í lungun. 

Öndunaræfingar geta því hjálpað til við að ná stjórn á ofönduninni. Þá er líka hægt 

að láta fólk upplifa svima, sem kveikir á kvíðaeinkennum og kenna því svo að 

takast á við slík einkenni. Ef vel til tekst mun þetta svo alhæfast yfir á þær aðstæður 

sem viðkomandi upplifir, til dæmis þegar hann er einn heima.  

Ekki er hægt að tala um felmtursröskun fyrr en einstaklingurinn er farinn að hafa 

áhyggjur af því að kvíðakast sé á leiðinni – og hefur áhyggjur af því í mánuð eða 

lengur. Það getur verið samspil ýmissa þátta sem veldur því að einstaklingurinn fær 

kvíðakast, hann getur til dæmis verið lítið sofinn og lítið búinn að borða. Oft er það 

eitthvað slíkt sem orsakar fyrsta kast en svo þarf lítið sem ekkert að gerast til að 

kalla fram næsta kast. Í kjölfarið er viðkomandi farinn að hafa áhyggjur af því að fá 

kast og stundum er það eitt og sér nóg. Hægt er að greina felmtursröskun með eða 

án víðáttufælni. Þegar röskunin er með víðáttufælni er fólk farið að forðast það að 

vera eitt úti vegna þess að það er hrætt um að ef kvíðakast kæmi úti væri það 

afskaplega illa statt, þess vegna einangrar þetta fólk sig heima. Það er algengara að 

fólk hafi felmtursröskun án víðáttufælni heldur en að fólk hafi víðáttufælni án 

felmtursröskunar. Eftir því sem ofsakvíðaköstin vara  lengur geta komið fram  

einkenni víðáttufælni hjá viðkomandi (Barlow og Craske, 2007).  

 

1.4. Áfallastreituröskun  

Áfallastreituröskun getur komið í kjölfar mikils áfalls. Viðkomandi einstaklingur 

getur upplifað áfallið af miklum þunga og talið lífi sínu og velferð ógnað á einhvern 

hátt. Áfallastreituröskun getur líka greinst þegar einstaklingur telur lífi eða velferð 

einhvers annars ógnað. Meðan á áfallinu sjálfu stendur upplifir fólk mikla skelfingu 

og vanmátt. Eftir að hafa upplifað slíkt áfall geta orðið breytingar á atferli og 

tilfinningalífi fólks. Þau einkenni sem koma fram þurfa þó að standa yfir í mánuð 

eða lengur til að geta talist sem merki um áfallastreituröskun. Eitt helsta einkennið 

er að fólk forðast allt sem minnir á áfallið og bægir frá sér hugsunum því tengdum. 

Þá getur það jafnvel farið að forðast staði eða athafnir sem minna það á áfallið, svo 

víðtæk getur röskunin verið. Annað skýrt einkenni áfallastreituröskunar er 

endurupplifun á atburðinum, áfallið getur ásótt viðkomandi í svefni sem vöku og 
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getur birst ljóslifandi í huga hans. Honum finnst þá jafnvel atburðurinn vera að 

endurtaka sig og ofsahræðsla getur gripið hann. Enn annað einkenni 

áfallastreituröskunar getur verið almennt áhugaleysi og deyfð. Áfallastreituröskun 

fylgja oft leiðinlegir fylgikvillar svo sem svefntruflanir, pirringur, líkamleg spenna, 

erfiðleikar með einbeitingu og reiði. Þá eru þeir sem greinast með 

áfallastreituröskun stöðugt á varðbergi og greinast oft með þunglyndi í kjölfar 

röskunarinnar (Nolen-Hoeksema, 2001). 

Meðal þess sem notað hefur verið sem meðferð við áfallastreituröskun er hugræn 

atferlismeðferð. Samkvæmt henni eiga viðbrögð fólks við áfallinu stóran þátt í því 

að viðhalda vandanum.  Það að fólk forðast allt tengt áfallinu, svo sem minningar, 

hugsanir og tilfinningar er talið hafa mikil áhrif á framþróun röskunarinnar og 

viðhalda þannig óttanum sem knýr vandann áfram. Hegðun fólks er þó ekki með 

öllu óskiljanleg því sýnt þykir að hún dregur tímabundið úr þeirri vanlíðan sem 

fylgir röskuninni. Öllu verra er þó, að slík viðbrögð koma hins vegar í veg fyrir að 

fólk nái að komast yfir áfallið og nái þannig bata. Meðferðin sjálf snýr að því að 

hjálpa fólki að horfast í augu við þær aðstæður sem það hefur áður forðast, vegna 

áfallsins og þannig gera því kleift að takast á við þær hugsanir, minningar og 

tilfinningar sem tengdar eru áfallinu. Fólk er hvatt til að tala sem mest og oftast um 

áfallið í viðtölum, slíkt er auðvitað kvíðavekjandi í byrjun en með hverri frásögn 

minnkar kvíðinn og óttinn að sama skapi (Marks, Lovell, Noshirvani, Livanou og 

Thrasher, 1998). 

 

2. Almennt um áráttu- og þráhyggjuröskun 

Áráttu og þráhyggjuröskun fellur undir flokk kvíðaraskana samkvæmt 

flokkunarkerfi DSM-IV og er ein algengasta kvíðaröskunin en talið er að um eitt til  

þrjú prósent manna sé með áráttu og þráhyggjuröskun á einhverjum tímapunkti í 

lífinu (Nolen-Hoeksema, 2001). Þessi röskun er flokkuð sem kvíðaröskun vegna 

þess að mjög algengt er að þeir sem hana hafa finni oft til mikils kvíða. Röskunin 

kemur oftast fyrst fram þegar fólk er ungt. Kynjamun er þarna að finna en hjá 

körlum kemur hún oftast fyrst fram á aldrinum 6-15 ára en milli 20-29 ára hjá 

konum (APA, 2000). Ekki hefur fundist áreiðanlegur munur á milli kynja, það er 

hvort röskunin sé algengari hjá öðru kyninu heldur en hinu en þó margar rannsóknir 

hafi sýnt að áráttu- og þráhyggjuröskun sé algengari hjá konum hefur sá munur þó 
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ekki reynst vera áreiðanlegur (Nolen-Hoeksema, 2001).  Röskuninni er lýst sem 

slíkri að hún geti verið erfið, jafnt líkamlega sem andlega.  Fólk sem greinist með 

röskunina getur ýmist fundið fyrir þráhyggju einni og sér eða áráttu einni og sér en 

einnig hvoru tveggja. Þeir sem haldnir eru röskuninni finna oft til mikillar skammar 

vegna hegðunar sinnar og eiga það til að einangra sig. Þegar talað er um áráttu er átt 

við hegðun eða hugrænar athafnir sem notaðar eru sem einhvers konar varnarhættir 

gegn þrálátum hugsunum, þráhyggju eða ströngum reglum sem viðkomandi 

manneskja hefur búið sér til. Viðkomandi finnst hann í raun knúinn til að hegða sér 

á ákveðinn hátt, í samræmi við þrálátar hugsanir sem sækja að honum. Hegðunin 

virkar því kvíðalosandi fyrir manneskjuna en á þó oft lítið skylt við það sem hún er 

viðbragð við eða er stórlega ýkt frá því sem talist getur eðlilegt. Sem dæmi um 

hegðun, sem gæti flokkast sem árátta, má nefna stöðugan handþvott hjá þeim sem 

óttast sýkingar eða smit af nánast hverju sem þeir snerta (Rachman, 2002).  DSM-

IV greiningarkerfið lýsir þráhyggju sem svo að hún einkennist af síendurteknum 

kvíðavekjandi hugsunum, tilhneigingum eða ímyndum sem trufla fólk á þann hátt 

að þær geta verið óviðeigandi eða uppáþrengjandi. Viðkomandi finnst hann ekki 

hafa stjórn á þessum hugsunum  en áttar sig um leið á því að þær eru komnar frá 

honum sjálfum en ekki frá öðrum. Þráhugsanir snúast oft smit, þrálátan efa og það 

að gera öðrum mein (APA, 2000). Merking hugtaksins þráhyggja getur verið 

misjöfn. Ein fyrsta skilgreiningin á orðinu kom frá þýskum geðlækni, Karl 

Westphal, sem sagði „þráhyggju vera hugsanir, sem koma inn í meðvitundina þvert 

á vilja sjúklingsins, sem ekki er hægt að bæla niður og hann er meðvitaður um“ 

(Osborn, 1998). Áráttu og þráhyggjuhegðun hefur verið lýst sem þess konar vanda 

þar sem erfitt er að setja sig í spor viðkomandi. Vandinn er oft mjög dulinn, fólk 

heldur honum gjarnan fyrir sig og leynir honum í mun ríkara mæli en öðrum 

geðröskunum. Hegðun og hugsanir stangast oft á við það sem telst vera venjulegt og 

skilningur þeirra sem ekki sýna áráttu- og þráhyggjuhegðun er oft lítill. Þetta virðist 

oft brjóta í bága við almenna skynsemi, þó viðkomandi sé almennt skynsamur 

einstaklingur. Það er því mikilvægt að leggja áráttu og þráhyggjuhegðun ekki að 

jöfnu við vitsmuni manna eða neitt slíkt. Hér er einfaldlega um að ræða sérstaka 

hegðun eða ágengar hugsanir sem viðkomandi á erfitt með að ná tökum á. Innan 

DSM-IV var litið á árátturöskun sem undirflokk kvíðaraskana en í DSM-V sem nú 

er unnið að, eru efasemdir uppi um þetta mál (Watson, 2005). Áráttu og 

þráhyggjuröskun er talin eiga heima annars staðar. Rökin fyrir því eru þau að þarna 
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er ekki um að ræða dæmigerða kvíðaröskun. Þá vaknar líka upp sú spurning hvort 

öll afbrigði árátturöskunar eigi heima undir sama hatti því til eru margar 

undirtegundir af áráttu og þráhyggjuröskun en þær sem taldar eru vera algengastar 

eru: athugunar-, hreinlætis/þvotta-, endurtekningar- og söfnunarárátta og svo loks 

þráhyggja (Rachman, 2002). Athugunarárátta kemur fram á þann hátt að 

viðkomandi þarf sífellt að athuga hvort ekki sé til dæmis örugglega búið að læsa 

útidyrahurðinni eða slökkva á eldavélinni. Söfnunarárátta lýsir sér þannig að 

einstaklingurinn safnar að sér sérstökum hlutum, oft vegna hræðslu við skort á 

þessum tiltekna hlut. Slík árátta getur gengið það langt að fólk fyllir híbýli sín af 

ákveðnum hlutum, hendir til dæmis aldrei dagblöðum og þau safnast því fljótt upp. 

Hræðsla við smit eða óhreinindi tengist þvottaáráttu en gott dæmi um slíka áráttu er 

stöðugur handþvottur. Þegar um þráhyggju er að ræða er engin sýnileg hegðun sem 

fylgir heldur fær fólk einhverjar hugmyndir í kollinn, til dæmis um að gera eitthvað 

sem stríðir algjörlega á móti lífsviðhorfum eða gildismati þess. Dæmi um slíkt væru 

til dæmis hugmyndir um guðlast, að gera eitthvað hræðilegt í kirkju. Aðra grípa til 

dæmis hugsanir um að ráðast á einhvern. Þessar hugsanir geta sótt mjög stíft að 

viðkomandi og valdið mikilli vanlíðan. Hugsanavillurnar geta verið svo slæmar að 

það jaðrar nánast við geðrofsraskanir. Dæmi um slæma hugsanavillu væri til dæmis 

einstaklingur sem trúir því að hann geti fengið krabbamein af því einu að koma við 

hluti sem ekki eru fullkomlega hreinir. Það mætti því segja að stundum séu þetta 

öfgakennd dæmi úr daglegu lífi en Paul Salkovskis kom fram með þá hugmynd. 

Hann fékk aðra sálfræðinga á ráðstefnu til að skrifa setninguna „ég vildi að maki 

minn væri dáinn“. Í ljós kom að illa gekk að fá fólk til að skrifa setninguna og hann 

túlkaði það sem svo að það væri vegna einhvers ótta hjá fólki við að setningin gæti í 

raun ræst.  

Í fræðunum er almennt lögð áhersla á það að þráhyggja sé eitthvað sem auki ótta 

eða kvíða og árátta sé eitthvað sem dragi úr ótta eða kvíða. Þetta má skýra með 

dæmi um trúaðan einstakling. Honum dettur guðlast af einhverjum toga í hug og til 

að losna við slíka hugsun, sem honum finnst mjög óþægileg, myndi hann 

hugsanlega grípa til einhverra aðgerða eins og að fara með Faðirvorið 100 sinnum. 

Með þessu móti yrði sú hugsun sem viðkomandi notar til að bægja slæmu 

hugsuninni frá, að einhvers konar áráttu og viðkomandi fyndist hann alltaf þurfa að 

fara með Faðirvorið þegar slæmar hugsanir sæktu á hann. Þetta fer því allt eftir því 

hvað vekur kvíða og hvað dregur úr honum.  Innihald þráhyggju er langt frá því að 
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vera tilviljunarkennt. Þráhugsanir snúast oft um kynlíf, nauðganir, óhreinindi og 

smit, misnotkun á börnum og öryggi.  Þrátt fyrir að vera oft misjafnar milli manna í 

því hvernig þær koma fram er þó ekkert tilviljunarkennt hvað þráhyggjurnar sjálfar 

snúast um. Sem dæmi um áráttu má til dæmis nefna síendurtekna hegðun eins og 

handþvott sem getur orðið það mikill að það blæði úr höndunum. Fólk virðist geta 

orðið ónæmt fyrir „lausninni“ sem það notar til að losa sig við slæmar hugsanir. Ef 

viðkomandi heldur að hann hafi sýkst af tilteknum sjúkdómi nægir honum ekki eitt 

próf til að vera viss um að hafa ekki sýkst heldur verður hann að fara aftur og aftur í 

próf til að fullvissa sig um að ekkert ami að honum. Þessi endurtekna hegðun virðist 

því draga úr kvíðanum sem hugsunin olli, en þó eingöngu tímabundið. Þau einkenni 

sem hér hafa verið nefnd eru því oft þannig að mörgum finnst viðkomandi aðili vera 

hálfruglaður en það þarf þó alls ekki að vera, allt annað í lífi hans getur verið í góðu 

lagi þó hann sýni áráttu eða þráhyggjuhegðun varðandi einstök atriði. Þá er það líka 

þekkt að þegar reynt er að hugsa ekki um eitthvað þá ágerist einmitt sú hugsun sem 

verið er að forðast. Þá eru líka hjátrúarlegar hugsanir algengar, það að hugsa sterkt 

um eitthvað eykur líkurnar á því að það gerist. Þetta einkennir alla að einhverju 

marki, það er til dæmis flestum ansi erfitt að skrifa niður á blað ósk um að ástvinur 

deyi eins og Salkovskis sýndi fram. Annað sem oft er einkennandi fyrir þá sem þjást 

af áráttu eða þráhyggjuröskun er ofvaxin ábyrgðarkennd. Ef viðkomandi dytti í hug 

að særður maður lægi í blóði sínu fyrir utan sundlaug bæjarins fyndist honum hann 

þurfa að fara og athuga með manninn því annars yrði það á hans ábyrgð ef þessi 

hugsun yrði að veruleika. Það yrði á hans ábyrgð því viðkomandi kom ekki og 

athugaði hvort einhver væri slasaður. Slíkt dæmi lýsir ofvöxnu ábyrgðarkenndinni 

vel, fólki finnst það bera ábyrgð á öllum mögulegum hlutum, jafnvel hlutum sem 

það ræður engu um. Þá eru þeir líka til sem hafa áhyggjur af því að hafa ekki 

áhyggjur, fá þrálátar áhyggjuhugsanir og fer að líða illa ef þeir hafa ekki áhyggjur af 

neinu (Nolen-Hoeksema, 2001). 

 

2.1.Skyldir kvillar 

Velta má vöngum yfir því hvort ýmsir kvillar séu af sama meiði og árátta og 

þráhyggja. Þar má til dæmis nefna sjúkdómahræðslu, þar sem fólk er stöðugt með 

nýja og nýja sjúkdóma sem það óttast að það hafi, án þess að hafa nein einkenni um 

slíkt. Því finnst það aldrei fá nægjanlega góða skoðun hjá lækni því það er alltaf 

einhver möguleiki á að viðkomandi sé í raun veikur. Þá er líka hægt að nefna 
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lystarstol í þessu samhengi, þar er þráhyggjan hugmyndin um að verða feit/ur og 

áráttan þá aðgerðin til að koma í veg fyrir það. Vímuefnaneysla hefur líka verið 

nefnd til sögunnar sem tengdur kvilli, ofdrykkjumenn detta í það til að losna 

tímabundið við baráttuna við sjálfa sig. Enn eitt dæmið er Tourette heilkennið en 

þar lýsir fólk sem á við slíkt að stríða því að það sé ákveðinn léttir að láta eftir sér 

að sýna þau einkenni sem koma fram, eins og til dæmis augnkippir og slíkt. 

Gegndarlaus afbrýðissemi hefur líka verið nefnd til sögunnar, hún getur líka verið 

tengd geðrofsröskunum. Einstaklingar haldnir óstjórnlegri afbrýðissemi þurfa 

stanslaust að vera athuga hvort makinn haldi framhjá þeim, ákveðin vanlíðan kemur 

þá fram hjá viðkomandi í kjölfar þess að þurfa alltaf að vera að fylgjast með 

makanum. Að lokum má nefna plokkunaráráttu en hjá mörgum virðist það vera 

ákveðin fróun í því að rífa eða plokka burtu hár, til dæmis af handlegg. Margir sem 

sýna af sér stelsýki lýsa því þannig að þegar þeir finna fyrir miklum kvíða fari þeir 

og steli. Þeir eru því að einhverju leyti að leita að léttinum sem þeir finna þegar þeir 

eru búnir að stela einhverju. Það er því ljóst að ýmsar hugsanir og hegðun sem 

svipar til áráttu og þráhyggju eru ekki einungis bundnar við áráttu og þráhyggju 

röskunina sjálfa heldur finnast mun víðar (Rachman, 2002; Nolen-Hoeksema, 

2001). 

 

2.2. Áráttu og þráhyggjuröskun og hvatvísi/ofvirkni 

Hvatvísi/ofvirkni er afbrigði af athyglisbresti með ofvirkni sem oft er skammstafað 

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder). Hér er um að ræða einhvers konar 

taugaþroskaröskun sem kemur yfirleitt snemma fram, jafnvel fyrir 6-7 ára aldur. 

Hvatvísi/ofvirkni getur haft mikil áhrif á viðkomandi einstakling og raskað öllu 

hans daglega lífi því röskunin getur truflað nám, starf og félagslega aðlögun. 

Bandarískar rannsóknir hafa sýnt að algengi hvatvísi/ofvirkni er um 4,4% meðal 

fullorðinna (Kessler, Adler o.fl., 2006). Helst hefur verið hallast að því að orsakir 

hvatvísi/ofvirkni séu líffræðilegar og að um sé að ræða einhvers konar truflun í 

boðefnakerfi heilans. Sú truflun er helst talin koma fram á þeim stöðum sem gegna 

mikilvægu hlutverki í stjórn hegðunar. Þá skipta erfðir líka máli en einnig getur 

hvatvísi/ofvirkni þróast í kjölfar sjúkdóma eða slysa. Thomas E. Brown (2006) setti 

fram líkan sem samanstóð af þeim þáttum sem verða fyrir truflun hjá þeim sem 

þjást af hvatvísi/ofvirkni. Líkanið var samansett úr sex klösum og hver klasi táknaði 

mikilvægan þátt í framkvæmda- og hegðunarstjórn heilans. Samkvæmt Brown 
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greina flestir þeirra sem flokkast með hvatvísi/ofvirkni frá þrálátum erfiðleikum í 

öllum klösum, þó mismikið milli klasa.  Fimmti klasinn í líkani Brown tók á 

skammtímaminni og upprifjun. Svo virðist vera að minnisvandi sé eitt af 

grundvallarvandamálum hvatvísi/ofvirkni. Þó er yfirleitt um að ræða erfiðleika í 

vinnsluminni en ekki langtímaminni. Vinnsluminnið gerir fólki kleift að geyma 

upplýsingar um leið og unnið er úr öðrum upplýsingum. Truflun á starfi 

vinnsluminnis getur leitt til samskiptaörðugleika hjá viðkomandi manneskju en fólk 

með hvatvísi/ofvirkni kvartar gjarnan undan því hversu erfitt sé stundum  að eiga í 

samskiptum við aðra. Vinnsluminnið sinnir líka því starfi að sækja upplýsingar í 

gagnabanka langtímaminnis. Ef erfiðleikar koma upp varðandi það hlutverk getur 

það skapað vandamál fyrir viðkomandi. Sem dæmi mætti nefna þegar reynt er að 

muna nafn sem tengt er kunnuglegu andliti. Þegar upp koma erfiðleikar við slíka 

upprifjun getur það eðlilega skapað vandamál í samskiptum við aðra. 

Nefnt hefur verið að ofurábyrgðarkennd tengist áráttu og þráhyggjuröskun. 

Samkvæmt hugrænum kenningum skipar ofurábyrgðarkennd stóran sess í þróun 

áráttu og þráhyggjuröskunar. Þá er samkvæmt sömu kenningum 

ofurábyrgðarkenndin einnig ábyrg fyrir viðhaldi röskunarinnar. Rannsóknir hafa þó 

verið misvísandi hvað varðar það hvort einstaklingar með áráttu- og 

þráhyggjuröskun séu í raun með meiri og sterkari ábyrgðarkennd en aðrir (Wilson 

og Chambless, 1999). Mismunandi útkomur má þó hugsanlega skýra með 

mismunandi mælitækjum sem notuð eru milli rannsókna. Í óútgefinni rannsókn kom 

í ljós að ofverndun sem og hvatvísi/ofvirkni spáðu fyrir um ofurábyrgðarkennd og 

áráttu og þráhyggjuröskun. Það var þó ekki það eina sem rannsóknin leiddi í ljós 

heldur kom þar einnig fram samvirkni á milli einkenna hvatvísi/ofvirkni og 

ofverndunar. Niðurstöður bentu til þess að hvatvísi/ofvirkni tengdist frekar áráttu og 

þráhyggjuröskun og ofurábyrgðarkennd þegar ekki var mikil ofverndun í uppvexti 

viðkomandi. Þá kom einnig í ljós að ofverndun tengdist einungis áráttu og 

þráhyggjuröskun og ofurábyrgðarkennd hjá þeim sem höfðu lítil einkenni um 

hvatvísi/ofvirkni. Niðurstöður þóttu því benda til að það misræmi sem er á milli 

„þarfar“ fyrir stjórn foreldra og svo þeirrar sem veitt er hafi áhrif hvað varðar þróun  

áráttu og þráhyggjueinkenna (Jakob Smári o.fl., 2009).   

Anholt og félagar (2009) könnuðu tengslin á milli áráttu og þráhyggjuröskunar, 

hvatvísi/ofvirkni og einhverfu. Rannsókn þeirra leiddi í ljós að mikil samvirkni var 
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milli þessara þriggja raskana en einstaklingar með áráttu og þráhyggju greindust 

frekar með hvatvísi/ofvirkni heldur en einstaklingar í samanburðarhóp sem ekki 

voru með áráttu og þráhyggju. Talið var að einkenni bæði einhverfu og 

hvatvísi/ofvirkni gætu verið mikilvæg atriði hvað varðar það að sjá einkenni áráttu 

og þráhyggjuröskunar fyrir og þá einnig líka hversu sterk þau einkenni yrðu. 

Samkvæmt Anholt og félögum er hugsanlegt að þau vandamál sem snúa að athygli 

gætu vel tengst þeirri óvissu sem áráttu og þráhyggjusjúklingar eiga oft við varðandi 

minni sitt (Anholt, Cath, van Oppen, Eikelenboom, Smit, van Megen og van 

Balkon, 2009). 

 

2.3. Sögulegt yfirlit 

Sú mynd sem flestir hafa af áráttu og þráhyggju nú var mótuð í Evrópu og þá helst í 

Frakklandi á 19.öld. Ýmsar kenningar áttu eftir að koma fram um orsakir áráttu og 

þráhyggju áður en þær skýringar sem notaðar eru núna komu fram. Áráttu og 

þráhyggju hefur einnig verið lýst í bókmenntum ýmissa þjóða á ýmsum tímum. Sem 

gott dæmi má nefna skáldsöguna Wuthering Heights frá árinu 1847 eftir Emily 

Brontë en þar er þráhyggju lýst því aðalpersónan, Heathcliff, er heltekinn af einni 

hugmynd, og kemst ekkert annað að hjá honum. Á seinni hluta 19. aldar var farið að 

líta á tengsl áráttu/þráhyggju við geðveiki en seinna komu fram hugmyndir um að 

röskunin stafaði af truflunum á tilfinningalífinu. Þá voru hugmyndir um úrkynjun 

sem orsakavald líka háværar, meðal annars vegna of mikils skyldleika fólks sem átti 

börn saman. Erfðaúrkynjunarhugmyndin kom frá Magnan en hann setti áráttu- og 

þráhyggjuröskun í flokk með ímyndunarveiki og fælni meðal annarra kvilla. Hann 

sagði orsakir allra þessara kvilla vera það sem hann kallaði cerebrospinal 

pathology, eða eins konar heilamænu sjúkdóm (Berrios, 1989). 

 

3. Kenningar um áráttu og þráhyggjuröskun 

3.1. Líffræðilegar kenningar  

Ein af þeim tilgátum sem komið hefur fram um orsök fyrir áráttu og þráhyggju segir 

röskunina stafa af ofvirkni eða einhvers konar truflun í starfsemi augntóftarsvæðis 

framheilabarkar, stúku og grunnhnoðs/grunnkjarna (basal ganglia). Öll eiga þessi 

svæði það sameiginlegt að tengjast frumstæðum hegðunarkeðjum, til dæmis í 
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tengslum við ýgi. Hægt er að draga úr virkni í þessu kerfi með hugrænni 

atferlismeðferð en það sem mesta athygli vekur þó er að um leið og dregur úr virkni 

í þessum kerfum dregur úr einkennum. Mikilvægi taugaboðefnisins serótónín skiptir 

miklu máli hvað þessi kerfi varðar. Serótónín virðist vera mikilvægt til að halda 

þessum kerfum gangandi á réttan hátt og því veldur skortur á því truflun í kerfinu. 

Lyf sem bæta serótónínvirkni, líkt og ýmis þunglyndislyf, hjálpa til við að fá kerfið 

til að starfa eðlilega. Sýnt hefur verið að ákveðin þunglyndislyf geta reynst vel til að 

minnka þráhugsanir og um leið taka á þunglyndi viðkomandi, ef það er til staðar 

(Saxena og Rauch, 2000). 

 

3.2. Námskenningar um áráttu og þráhyggju 

Fyrstu námslíkönin af áráttu og þráhyggjuröskun voru að miklu leyti byggð á 

tveggja þátta kenningum um ótta (Mowrer, 1960). Tveggja þátta líkan Mowrer segir 

að þegar einstaklingur stendur frammi fyrir óttavekjandi aðstæðum beitir hann 

einhvers konar hegðunarviðbragði til að losna undan óttaaðstæðunum. Ef 

hegðunarviðbragðið, sem virkar sem flóttaviðbragð, gerir það að verkum að óttinn 

eða kvíðinn sem einstaklingurinn fann fyrir hverfur eða hjaðnar er þetta sama 

viðbragð styrkt í gegnum neikvæða styrkingu og um leið eru því meiri líkur á því að 

viðbragðið verði endurtekið næst þegar einstaklingurinn finnur sig í kvíða- eða 

óttavekjandi aðstæðum. Með þessu móti gerir Mowrer ráð fyrir því að ótti verði til 

gagnvart áreiti eins og til dæmis óhreinindum með klassískri skilyrðingu. Þegar 

viðkomandi finnur til ótta er gripið til einhverra ráðstafana, líkt og að þvo sér, til að 

eyða óttanum. Um leið og óttinn hjaðnar styrkjast einnig þau viðbrögð og festast í 

sessi sem einstaklingurinn notaði til að losa sig við óttann, til dæmis 

þvottaviðbragðið. Það er því í gegnum nokkurs konar nám sem viðkomandi lærir 

hvaða viðbrögð koma honum best í tilteknum aðstæðum. Ef ótti herjar á hann, veit 

hann af gefinni reynslu að ákveðið viðbragð hentar betur en önnur í þessum tilteknu 

aðstæðum. Þessi skýring Mowrer hefur verið sögð grunnur svokallaðrar 

flæðimeðferðar en með því er átt við að aðstæðum er mætt með einhvers konar 

svarhömlun (Mowrer, 1960). Flæðimeðferð með svarhömlun hefur verið notuð til 

að meðhöndla áráttu og þráhyggju. Í meðferðinni er einstaklingurinn látinn horfast í 

augu við það sem kallar fram óþægindi eða hræðslu hjá honum. Dæmi um það gætu 

verið óhreinindi en hjá þeim sem er með þvottaáráttu myndi slíkt kalla fram 

vanlíðan. Lykilatriði í meðferðinni er að viðkomandi má ekki grípa til 
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öryggishegðunar sem áður hefur hjálpað honum að losna undan þeim óþægilegu 

aðstæðum sem hann er nú í, líkt og að þvo sér strax um hendurnar ef þær  

óhreinkast. Viðkomandi er því látinn standa berskjaldaðar frammi fyrir því sem 

hann hræðist án möguleika á að grípa til öryggishegðunar. Flæðimeðferð án 

svarhömlunar sker sig úr frá svipaðri meðferð sem beitt er á fælni því í 

flæðimeðferðinni er lögð áhersla á að aldrei megi grípa til öryggishegðunar, hvorki 

þegar einstaklingurinn er í aðstæðum sem vekja með honum kvíða eða nokkrum 

öðrum aðstæðum. Með þessu á að skapast einhvers konar viðvani við því sem vekur 

ótta með viðkomandi og um leið lærir hann að bregðast við á þann hátt sem ekki 

kallar fram ótta hjá honum.  Foa og félagar (1999) segja slíka meðferð gefa nokkuð 

góða raun en um helmingur þeirra sem undirgangast meðferðina ná fullum bata, að 

minnsta kosti til skemmri tíma. Þó er tekið fram að mikið vanti á að árangur sé 

fullnægjandi, þó sérstaklega hvað varðar þráhyggju án sýnilegrar áráttu. Því hefur 

verið velt upp hvernig komið verði í veg fyrir hegðun sem ekki er sýnileg hjá 

einstaklingi með þráhyggju (Foa o.fl., 1999). 

 

3.3. Hugrænar kenningar 

Þó líffræðilegar skýringar á áráttu og þráhyggjuröskun geti átt við í einhverjum 

tilvikum eru þær þó ekki taldar geta veitt heildrænar skýringar á uppsprettu áráttu- 

og þráhyggjuröskunar. Ein hugmynd sem fram hefur komið í tengslum við 

líffræðilegu skýringarnar er sú að hugsanlega sé um að ræða fleiri en eina 

geðröskun, það er, að áráttu og þráhyggjuröskun sé í raun ekki ein röskun heldur sé 

um nokkrar raskanir að ræða. Þessu til stuðnings má vissulega færa rök fyrir því að 

um marga undirflokka sé að ræða, því vitað er að áráttu og þráhyggjuröskun á sér 

marga undirflokka (McKay o.fl., 2004). Síðustu áratugina hefur áherslan á 

hugrænar kenningar farið vaxandi. Meðal þess sem atferliskenningar voru 

gagnrýndar fyrir var að þær voru ekki taldar gefa nægjanlega góðar skýringar á 

þeim mun sem er á milli raskana. Sú vöntun á skýringum ýtti undir aukinn áhuga á 

því að geta greint skýrt á milli kvíðaraskana. Um leið og hugrænar kenningar tóku 

við af atferliskenningum kom einnig fram áherslubreyting sem fólst í því að ekki 

var lengur einblínt á atferli viðkomandi heldur voru hugsanir hans nú farnar að 

vekja meiri áhuga en áður. Salkovskis (1985) kom fram með hugrænar skýringar á 

kvíðaröskunum. Með hugrænum atferlisskýringum er átt við þær skýringar sem 
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ganga út á að svörun sjúklings við ákveðnum, lærðum ótta leiði til tilrauna til að 

leysa vandann en þær tilraunir hafa þveröfug áhrif og þannig styrktist óttinn og 

honum er viðhaldið. Salkovskis sagði ýmsa áhættuþætti geta haft áhrif á það hvort 

fólk þrói með sér áráttu og þráhyggjuröskun. Þessir áhættuþættir geta verið af 

ýmsum toga, svo sem umhverfisáhrif eða persónuleiki viðkomandi. Salkovskis tók 

það fram að þó slíkir áhættuþættir séu til staðar eru þeir hvorki nægjanlegir eða 

nauðsynlegir til að skýra fullkomlega orsakir eða þróun áráttu og þráhyggjuröskunar 

(Salkovskis, 1996). Ein af þeim kenningum sem komið hefur fram varðandi upptök 

þráhugsana sem fylgja áráttu og þráhyggjuröskun, er sú að þráhugsanir megi rekja 

til venjulegra ágengra hugsana sem geta verið mjög truflandi og óþægilegar 

(Salkovskis, 1999). Hjá heilbrigðu fólki er slíkum hugsunum ekki veitt mikil athygli 

en hjá áráttu- og þráhyggjusjúklingum getur það skipt miklu máli hvernig þær eru 

metnar. Áleitnar hugsanir sem snúast um tjón eða missi geta leitt til kvíða eða 

dapurleika en leiða þó ekki endilega til áráttu eða þráhyggjuhugsana. Samkvæmt 

hugrænu kenningu Salkovskis myndu slíkar hugsanir eingöngu leiða til áráttu og 

þráhyggju ef þær væru túlkaðar sem svo að viðkomandi einstaklingur væri ábyrgur 

ef til skaða kæmi. Með því er átt við að hugsanirnar leiði eingöngu til 

þráhyggjuhugsana ef um persónulega ábyrgð væri að ræða (Salkovskis, 1999). Sú 

túlkun að einstaklingurinn sé persónulega ábyrgur fyrir því sem gerst hefur eða gæti 

gerst, er talin vera lykilatriði í þróun og viðhaldi á vanlíðun og áráttuhegðun hjá 

manneskju með áráttu og þráhyggjuhegðun, samkvæmt hugrænu kenningunni. 

 

3.4. Ofvaxin ábyrgðarkennd 

Ein tilgátan sem fram hefur komið varðandi áráttu- og þráhyggjuröskun snertir sem 

sagt ofvaxna ábyrgðarkennd. Sú tilgáta varðar helst endurskoðunaráráttu og segir 

hana tilkomna vegna ofvaxinnar ábyrgðarkenndar. Fólk með ofvaxna 

ábyrgðarkennd hefur því tilhneigingu til að hafa áhyggjur af  öllu  og telur sig um 

leið ábyrgt fyrir ótrúlegustu hlutum. Áhyggjur af minnistruflunum og afleiðingum 

þeirra leiða viðkomandi einstakling til reyna of mikið á sig, til að vera viss um að 

verkið hafi verið klárað. Ofreynsla þeirra leiðir svo til þess að tiltrú þeirra á minni 

sitt minnkar (Cougle, Salkovskis og Wahl, 2007). Af þessu leiðir að ef viðkomandi 

hefur áhyggjur af því að hann beri ábyrgð á húsbruna því hann gleymdi að slökkva 
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á ofninum, mun hann bregðast við á marga mismunandi vegu, til að fullvissa sig um 

að hann hafi ekkert til að efast um.  Með þessu móti getur því þráhyggja og árátta 

tekið öll völd hjá einstaklingi sem stöðugt finnst hann þurfa á hafa stjórn á öllu í 

kringum sig. Viðkomandi finnst hann sífellt þurfa að hafa stjórn á öllu en sama 

hversu mikið hann reynir finnur hann þó sjaldan til algjörrar fullkomnunar hvað 

þetta varðar. Salkovskis (1996) taldi hugsanabælingu eiga stóran þátt í því að 

viðhalda þráhugsunum. Ef viðkomandi metur það sem svo að einhver tiltekin 

hugsun sé hættuleg og að eitthvað verði að gera við henni og getur það leitt til þess 

að hugsunin er bæld niður. Hugsanabælingin getur svo gert enn verra því í kjölfar 

hennar fylgir oft tíðniaukning á þessari tilteknu hugsun sem metin var sem hættuleg. 

Eftir því sem einstaklingurinn verður spenntari eða hræddari um að hugsa ákveðna 

hugsun getur hann því verið líklegri til að bæla hana niður í einhvers konar 

varnaraðgerð. Sú aðgerð eykur þó bara á tíðni hugsunarinnar. Oftast hefur verið 

gripið til kenningar Wegner um hugsanabælingu þegar skýra þarf hana út (Wegner, 

1994). Það telst ekki vera óeðlilegt að fá kjánalega hugmynd eða hugsa undarlegar 

hugsanir. Daglega er þeim þó ekki alltaf veitt mikil eftirtekt, nema af þeim sem 

haldnir eru þráhyggju. Slíkar hugsanir eru oft mjög óvelkomnar hjá því fólki og þær 

því oft bældar niður. 

 

3.5. Atferlismeðferð við áráttu og þráhyggju 

Atferlismeðferð við áráttu og þráhyggju kom fyrst fram á sviðið í gegnum verk 

Meyer og félaga árið 1966. Síðan þá hafa atferlismeðferðir af ýmsu tagi löngum 

verið taldar kjörmeðferðir við áráttu og þráhyggju. Þó hefur þetta frekar gilt um 

áráttu þar sem um hefur verið að ræða einhvers konar ytri athafnir, eða sýnilegar 

athafnir. Atferlismeðferð hefur ekki virkað eins vel á þráhugsanir eða athafnir sem 

ekki eru sýnilegar. Meginafbrigði atferlismeðferðar hefur falist í flæði með eða án 

svarhömlunar (exposure and respone prevention). Ef svarhömlun er beitt er mjög 

misjafnt hversu harkalega henni er fylgt eftir. Manneskja með þvottaáráttu er látin 

mæta því sem hún óttast mjög, það er óhreinindum. Svarhömlunin getur verið 

mismikil, hún getur verið svo harkaleg að einstaklingi með þvottaáráttu er 

stranglega bannað að þvo sér í einhvern ákveðinn tíma eða hún getur verið mildari 

og viðkomandi er leyft að þvo sér eins og venjulega. Mikilvægt er, þegar flæði er 
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beitt, að fylgja því vel eftir að viðkomandi komist almennilega í tæri við áreitið. 

Með því er átt við að mikilvægt sé að gæta vel að því að hann komi ekki við áreitið 

með einungis hluta handa sinnar eða noti hluta sem hann ímyndar sér að sé öruggt 

svæði. Með slíkri beitingu atferlismeðferðar hjaðnar óttinn við óhreinindi til dæmis 

smátt og smátt og einstaklingurinn lærir því að óttinn minnkar smám saman án þess 

að hann þurfi að grípa til vanalegu aðgerðanna, í þessu tilfelli að þvo sér til að losna 

við tilfinninguna sem óhreinindi vekja með honum (Foa og Kozak, 1986; Franklin 

og Foa, 1998).  Deilt hefur verið um það, hvað það er sem gerist sem veldur því að 

slík meðferð virkar í um helmingi tilfella. Hörðustu atferlissinnar telja að þetta sé 

hreinn viðvani. Þeir sem hallast meira að hugrænum aðferðum segja hugrænu 

breytingar skipta máli, það er að einstaklingurinn lærir að ákveðnir hlutir séu ekki 

hættulegir. Þeir sem eru fremur hallir undir hugræna hlutann beita til viðbótar 

aðferðum í anda Aaron Beck sem felast í því að prófa hugmyndir sem liggja að baki 

tiltekinni hegðun.  

Í hugrænni atferlismeðferð eru hugrænar truflanir og skekkjur áberandi 

viðfangsefni. Mörgum finnst það að hugsa eitthvað jafngilda því að gera það. Þeim 

sem leggja þetta að jöfnu finnst þeir því bera ábyrgð á ýmsu sem þó er alls ekki á 

valdi þeirra, líkt og að fylgjast með því hvort nágranninn sé kominn á nagladekk, að 

fylgja því ekki eftir jafngildir sök ef nágranninn lendir í hálkuslysi.  

 

4. Minnistruflanir 

Ýmsar tilgátur hafa verið settar fram þess efnis að  árátta og þráhyggja tengist 

minnistruflunum. Þær tilgátur eiga sérstaklega við um endurskoðunaráráttu. 

Samkvæmt þessum tilgátum er hugmyndin sú að einstaklingur sem á í sérstökum 

erfiðleikum með að muna hvort hann hafi gert eitthvað tiltekið, svo sem eins og 

framkvæmt ákveðna athöfn,  hefur tilhneigingu til þess að þurfa stöðugt að athuga 

hvort verkið hafi ekki örugglega verið unnið. Tilgáturnar segja því viðbrögð 

einstaklingsins að einhverju leyti vera eðlileg viðbrögð við minnistruflunum. Þó 

tilgátan um þátt minnistruflana í endurskoðunaráráttu sé vissulega spennandi er þó 

ýmislegt sem mælir gegn því að þetta sé megin skýringin á efasemdum 

einstaklingsins og sífelldri endurskoðun í kjölfar efans. Því til stuðnings hefur verið 

bent á að oft finnur fólk til efa í aðstæðum þar sem minni ætti ekki að skipta máli. 

Salkovskis bendir á að minnisvandamál skýri í fyrsta lagi ekki hvers vegna  
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berskjöldun með svarhömlun eða ERP (exposure and response prevention) hafi 

áhrif á endurskoðunaráráttu og í öðru lagi skýri þau heldur ekki aðrar áráttur. Sumar 

rannsóknir hafa þó gefið vísbendingar um minnisvanda. Þó stangast niðurstöður 

mjög á. Radomsky, Rachman og Hammond (2001) könnuðu minni um eigin hegðun 

hjá fólki. Í ljós hefur komið að fólk virðist hafa ótrúlega gott minni hvað varðar 

hluti sem snerta þá áráttu eða þráhyggju sem viðkomandi er með. Fólk er því með 

einstaklega gott minni á hluti eða viðburði sem vekja með því kvíða og vanlíðan og 

getur oft lýst því sem um ræðir í ótrúlegustu smáatriðum. Þetta afar nákvæma minni 

kemur þó oft á kostnað annarra hluta. Viðkomandi tekur mjög vel eftir því sem 

vekur hjá honum kvíða en um leið fara stórir og áberandi hlutir fram hjá honum. Ef 

fyrirlesari á ráðstefnu er með örlítinn sósublett á bindinu sínu getur sá blettur tekið 

alla athygli einstaklings með hreinlætisáráttu sem er í salnum. Bletturinn gæti 

truflað hann svo mikið að eftir fyrirlesturinn er ekki víst að hann muni hvað verið 

var að fjalla um en í staðinn veit hann þeim mun meira um blettinn. Dæmi líkt og 

þetta sem og rannsóknir hafa leitt í ljós að í stað þess að um sé að ræða minnisgalla í 

tengslum við kvíða þá sé hugsanlega um að ræða minnisskekkju (memory bias). 

Með minnisskekkju er átt við að fólk með áráttu og þráhyggjuröskun hafi betra 

minni fyrir hlutum eða fyrirbærum sem tengjast áráttum þeirra eða þráhugsunum 

heldur en hlutum sem teljast vera hlutlausir (Radomsky og Rachman, 1999).  Ekki 

hefur þó alltaf reynst auðvelt að sýna fram á tilvist minnisskekkju. Radomsky og 

Rachman töldu ástæðuna fyrir því ekki vera þá að skekkjan fyrirfyndist ekki heldur 

væri hún í raun sú að þær aðferðir sem notaðar höfðu verið til að rannsaka tilvist 

skekkjunnar væru meingallaðar (Radomsky og Rachman, 1999). Þeir gerðu því sína 

eigin tilraun þar sem minni um eigin hegðun hjá fólki með þvottaáráttu var kannað. 

Þeir rannsökuðu þó ekki eingöngu fólk með áráttu og þráhyggjuröskun heldur líka 

fólk sem ekki hafði röskunina. Áreitin voru ýmsir hlutir. Suma hlutina voru 

rannsakendur búnir að menga og þannig breyta hlutnum í eitthvað kvíðavekjandi 

fyrir þátttakendur. Aðra hluti voru rannsakendur búnir að snerta en þó ekki menga 

með snertingunni. Minnisskekkja kom fram hjá hópnum með þvottaáráttu hvað 

varðaði menguðu hlutina. Samanburðarhópar sýndu ekki þennan mun. Ekki fannst 

neitt sem gaf til kynna að um væri að ræða truflanir á minni hjá áráttu og þráhyggju 

hópnum og heldur ekki nein merki um taugasálfræðilegar truflanir. Þetta þótti því 

sýna fram á það að til að geta greint minnisskekkju í tengslum við mismunandi 

kvíðavandamál væri það mikilvægt að velja þátttakendur sem óttuðust eitthvað 
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ákveðið og velja áreitin í samræmi við það sem vakti kvíða og ótta hjá 

þátttakendum (Radomsky og Rachman, 1999). Vistfræðilega réttmætt áreiti er 

gríðarlega mikilvægt því ef rétt er valið getur það hjálpað til við að sýna hvernig 

unnið er úr hlutlausum annars vegar og óttavekjandi hlutum hinsvegar, sérstaklega 

hvað varðar kvíðaraskanir. Að nota ákveðna hluti í stað orða er því áhrifaríkara í 

tilfellum sem þessum þar sem orð geta eingöngu táknað óttavekjandi hluti eða 

aðstæður en ekki með samskonar hættir vakið upp þann ótta sem ákveðinn hlutur 

getur gert.  

 

4.1. Rannsókn Radomsky, Rachman og Hammond 

Þó þessar niðurstöður varðandi þvottaáráttu séu athyglisverðar er þó ekki hægt að 

alhæfa niðurstöður sem fást hjá þeim sem haldnir eru þvottaáráttu yfir á aðra áráttu 

eða þráhyggju, svo sem eins og athugunaráráttu. Fólk segist ekki vera að þvo 

hendurnar aftur og aftur vegna þess að það muni ekki hvort það sé búið að þvo þær 

heldur greinir það frekar frá því að erfitt geti verið að muna hvort einhver ákveðin 

athugun, líkt og að athuga hvort slökkt hafi verið á eldavélinni, hafi verið gerð 

nægilega vel. Einstaklingar með athugunaráráttu segja slæmt minni vera orsökina 

fyrir sífelldum athugunum sínum. Önnur rannsókn Radomsky, Rachman og 

Hammond (2001) tók á minni hjá fólki með athugunaráráttu. Samband ábyrgðar og 

trausts á minni var líka kannað og einnig hvort munur væri á minni á hlutlausar 

upplýsingar eða kvíðavekjandi upplýsingar. Höfundar bjuggust við því að minnkun 

á skynjaðri ábyrgð myndi leiða til bæði minni skekkju og betra trausts á minni hvað 

varðar upplýsingar sem snertu athugunarhegðun. Þegar ekki var um neina ábyrgð að 

ræða bjuggust rannsakendur við að ekki myndi finnast nein merkjanleg 

minnisskekkja og um leið aukning á trausti á eigið minni. Þátttakendur í tilrauninni 

voru að stærstum hluta konur (10 af 11 þátttakendum) og áttu það allir sameiginlegt 

að eyða að minnsta kosta klukkutíma á dag í mismunandi athuganir og 

endurtekningar á hegðun. Í upphafi voru þátttakendur fengnir til að framkvæma 

grunnlínuverkefni á eigin heimili. Þátttakendur fundu til mikils kvíða ef verkið var 

ekki athugað þegar því var lokið (til að ganga úr skugga um að það hafi verið unnið 

rétt og vel). Því næst var þátttakendum úthlutað nýjum verkefnum þar sem þeir báru 

mismikla ábyrgð. Annars vegar var þeim gert að undirrita samning þar sem fram 
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kom að ábyrgð athugunarinnar væri algjörlega á þeirra valdi og allar þær afleiðingar 

sem átt gætu sér stað væru sömuleiðis á þeirra ábyrgð. Hin útgáfan var þannig að 

þátttakendur voru látnir undirrita samning þar sem athugunin og afleiðingar hennar 

voru sagðar alfarið á ábyrgð stjórnenda tilraunarinnar. Í fyrra tilfellinu þurftu því 

þátttakendur sjálfir að sjá um athugunina en í seinna tilfellinu var það verk 

stjórnendanna að ganga úr skugga um að athugun hefði átt sér stað. Allir 

þátttakendur tóku þátt í báðum útgáfum, það er með og án ábyrgðar á athuguninni. 

Áður en athugun fór fram var þátttakendum sagt að á eftir fylgdi minnispróf og þeir 

yrðu spurðir spurninga bæði um athugunina sjálfa en einnig um annað sem ætti sér 

stað á meðan athuguninni stæði. Á meðan athugunin fór fram festi rannsakandinn 

annað hvort grænan eða fjólubláan penna í skyrtukragann sinn, hóstaði eða las upp 

lista af fjögurra stafa tölum. Að lokinni athuguninni voru þátttakendur spurðir út í 

ábyrgðar- og kvíðatilfinninguna sem þeir fundu fyrir á meðan á verkinu stóð. Því 

næst luku þeir við viðtal sem hannað var til að meta minni á bæði það sem kallað 

gæti fram ótta (hversu oft snertir þú helluna?) og líka hlutlaus atriði (hóstaði 

rannsakandinn á meðan tilrauninni stóð?). Þá var viðtalið einnig notað sem 

mælitæki á traust viðkomandi á sitt eigið minni. Viku seinna voru þátttakendur 

kallaðir aftur á fund rannsakenda og þar voru þeim sýndar upptökur af eigin 

frammistöðu í rannsókninni. Eftir að hafa horft á þær upptökur var trú þeirra á eigið 

minni aftur mæld með viðtalsmælitækinu. Niðurstöður sýndu að einstaklingar með 

áráttu- og þráhyggjuröskun mundu verr eftir eigin hegðun heldur en þeir sem ekki 

voru með röskunina. Niðurstöður þeirra Radomsky, Rachman og Hammond komu 

lítið á óvart. Eins og búist hafði verið við fannst minnisskekkja hjá fólki með 

athugunaráráttu frekar þegar um var að ræða aðstæður eða upplýsingar sem vakið 

gátu ótta meðal þátttakanda. Þegar um var mikla ábyrgð var að ræða jókst 

minnisskekkjan mjög. Í þeim aðstæðum þar sem þátttakendum hafði verið sagt að 

þeir bæru enga ábyrgð fannst engin minnisskekkja. Um leið og ábyrgð þátttakanda 

minnkaði jókst að sama skapi traust þeirra á eigið minni hvað varðar athugunina 

sjálfa, það er hvort hún hafi verið gerð og þá nægjanlega vel. 

Woods og félagar (2002) framkvæmdu allsherjargreiningu á minni og 

athugunaráráttu. Þar komu í ljós vísbendingar um að fólk með athugunaráráttu sýnir 

merki um einhvers konar galla eða veikleika (deficts) í mörgum mismunandi 
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gerðum af minnisprófum, hvort sem um er að ræða mállega, sjónræna upprifjun eða 

upprifjun atburða (Woods, Vevea, Chambless og Bayen, 2002). 

Ein af hugmyndunum um hvað það er sem tengir áráttu og þráhyggju við 

minnistruflanir er tilgátan um sértækt og beint minni (specific and direct memory 

hypothesis). Sú tilgáta segir að endurskoðun sem fylgir athugunaráráttu megi skýra 

sem rökrétta tilraun til að bæta upp fyrir slæmt minni (Ecker og Engelkamp, 1995; 

Sher, Frost og Otto, 1983).  Sá sem hefur slæmt minni (og veit af því) þróar með sér 

einhvers konar tækni sem uppbót fyrir slæmt minni. Tilgátan um ósértækt og óbeint 

minni (non-specific and indirect memory hypothesis) segir að um truflanir eða galla 

sé að ræða í minni hvað varðar allar tegundir af áráttu og þráhyggju. Minnistruflanir 

eru því væg taugasálfræðileg merki um vefjaskemmdir í heila, sem kalla fram 

einkenni áráttu og þráhyggju, algjörlega óháð minnisvandamálum (Savage, 

Keuthen, Jenike, Brown, Baer og Kendrick, 1996).  

Annar möguleiki, með öðrum áherslum, er sá að vandamál með hið skynjaða minni 

(perceived memory) leiði fólk með áráttu og þráhyggju til að beita einhvers konar 

uppbótartækni sem í raun hefur þau áhrif að viðhalda hugmyndinni um slæmt 

minni. Sumir hafa þó dregið í efa hvort um geti verið að ræða frumminni (primary 

memory) og hvað slík truflun gæti þýtt ef hún væri til staðar (Rachman, 2002 og 

Salkovskis, 1996). Í gegnum tíðina hafa margar minnisrannsóknir byggst á 

verkefnum sem ekki hafa mikið vistfræðilegt réttmæti fyrir einstaklinga með 

athugunaráráttu en þeir kvarta oftast undan minnisvandamálum á sviðum sem 

tengjast þeirra eigin þráhugsunum. Þær rannsóknir sem gerðar hafa verið og hafa 

reynt að sneiða framhjá þessu vistfræðilega vandamáli hefur þó enn sem komið er 

reynst erfitt að finna skýrar vísbendingar um raunverulegar minnistruflanir hjá þeim 

sem haldnir eru áráttu og á það helst við um fólk með athugunaráráttu (Constans, 

Foa, Franklin og Mathews, 1995; Tolin, Abramowitz, Brigidi, Amir, Street og Foa, 

2001). Þvert á móti hefur það líka komið fyrir að rannsóknir sýni hið gagnstæða, 

mun betra minni hvað varðar áreiti sem hafa áhrif á áráttu og þráhugsanir 

viðkomandi einstaklings heldur en hlutlaus áreiti. Þetta kom fram í rannsókn sem 

gerð var árið 1999 en hún sýndi að þeir sem greinst höfðu með áráttu og 

þráhyggjuröskun og þá sérstaklega þeir sem viðkvæmir voru fyrir smiti af einhverju 

tagi, áttu auðveldara með að muna eftir hlutum sem rannsakendur voru búnir að 

„óhreinka“. Með orðinu óhreinka er átt við að rannsakendur höfðu snert hlutinn og 
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um leið óhreinkað hann. Ekki voru allir hlutir spilltir af rannsakendum, suma hluti 

komu þeir við án þess þó að óhreinka þá. Þátttakendur í rannsókninni voru því næst 

beðnir um að rifja upp hvaða hluti rannsakendurnir höfðu snert og þá kom í ljós að 

þeir áttu auðveldara með að muna eftir þeim hlutum sem töldust vera óhreinir eða 

spilltir heldur en hlutum sem ekki töldust óhreinir (Radomsky og Rachman, 1999). Í 

rannsókn Radomsky og Rachman voru notuð áreiti sem voru talin hafa mikla 

þýðingu fyrir þá einstaklinga sem tóku þátt í rannsókninni og töldust vera með 

hreinlætis- eða þvottaáráttu. Minni þeirra var kannað á tvo vegu, annars vegar með 

frjálsri upprifjun og hins vegar voru þeir beðnir um að meta hversu kvíðnir þeir 

voru þegar þeir voru fengnir til að snerta hluti sem hugsanlega voru „óhreinir“. Með 

þessu móti vildu Radomsky og Rachman (1999) því reyna að hafa vistfræðilega 

réttmætið sem best og um leið sýna fram á að um minnisskekkju sé að ræða hjá 

fólki með áráttu og þráhyggjuröskun. Með minnisskekkjunni vildu Radomsky og 

Rachman því ekki meina að um væri að ræða einhvers konar taugasálfræðilegan 

mun á milli tilraunahóps og samanburðarhóps heldur mætti skýra muninn með 

skekkjunni sem hefði það í för með sér að fólk hefði betra minni fyrir kvíðavekjandi 

hlutum. Sú minniskekkja sem Rachman og Radomsky fjölluðu um er þó ekki eina 

skýringin á þeim mun sem kemur fram á milli áráttu og þráhyggjusjúklinga og 

þeirra sem ekki teljast með áráttu og þráhyggjuröskun. Málið er aðeins flóknara en 

svo. Rachman (2002) og Salkovskis (1985, 1999) töldu einstaklinga með áráttu og 

þráhyggjuröskun mistúlka áleitnar hugsanir, þar á meðal efa um hvort eitthvað hafi 

verið gert eða ekki, sem merki um að þeir væru ábyrgir fyrir einhverjum skaða. Í 

kjölfarið leggja þeir því meiri áherslu á þann möguleika að þeir hafi ekki 

framkvæmt ákveðna athöfn eða ekki gert hana fyllilega vel og þróa þannig með sér 

athugunaráráttu. Þetta skapar ákveðinn vítahring því þetta fær viðkomandi 

manneskju til að upplifa meiri efa varðandi gjörðir sína og fær hana um leið til að 

endurtaka hinar og þessar athafnir, sem nokkurs konar varúðarráðstafanir.  

Endurtekningin getur ekki einungis haft þau áhrif að auka á efa um hvort einhver 

athöfn hafi verið framkvæmd eða ekki, heldur einnig minnkað skýrleika 

upprifjunarinnar (van den Hout og Kindt, 2003a; van den Hout og Kindt, 2004). 

Þessi hugmynd um að efi og endurtekning ýti undir sjálfa röskunina er afar 

mikilvæg. Hún er mikilvæg því sú tilgáta sem er hvað sterkust nú hvað þessi mál 

varðar snertir á þessari hugmynd. Sú tilgáta segir vantraust á minni skipta miklu 

máli í áráttu og þráhyggjuröskun. Nánar verður vikið þeirri hugmynd í næsta kafla. 
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Hvað varðar síendurteknar athuganir þurfa þær ekki endilega að vera athuganir á 

hlutnum sjálfum eða einhverju fyrirbæri heldur geta þær líka verið hugrænar. Með 

því er átt við að viðkomandi  endurtekur athöfnina sífellt í huga sér, sér hana fyrir 

sér og fer í gegnum hana aftur og aftur. Slíkar endurtekningar geta leitt til ruglings 

eða glundroða hvað varðar það hvort athöfnin sjálf hafi verið framkvæmd eður ei.  

Viðkomandi gæti þess vegna farið að velta því fyrir sér hvort hann muni eftir að 

hafa gert viðkomandi hlut eða hvort hann muni einungis eftir því að hafa hugsað sér 

að ætla að gera eitthvað. Anderson (1984) kallaði þetta rugling á „reality 

monitoring“. Með þessu móti er efi, um það hvort eitthvað hafi verið gert eða ekki, 

tekinn til marks um slæmt traust á nákvæmni upprifjunar um hvort athöfnin hafi 

verið framkvæmd eða ekki. „Reality monitoring“ mætti því kalla þann eiginleika að 

geta greint á milli minninga um það sem viðkomandi hefur gert og minninga um 

það sem hann ímyndar sér að hann hafi gert. Í rannsókn sem McNally og Kohlbeck 

gerðu (1993) komu ekki fram neinar vísbendingar sem bentu til þess að 

einstaklingar með áráttu og þráhyggjuröskun væru með einhverja galla eða 

veikleika þegar kæmi að þessum eiginleika, að greina á milli þess sem gerðist og 

ímyndunar um að hafa gert eitthvað. Hins vegar kom fram munur á milli 

tilraunahópsins sem samanstóð af fólki með athugunaráráttu og 

samanburðarhópanna sem samanstóðu af fólki með áráttu og þráhyggjuröskun en þó 

ekki með athugunaráráttu og hins vegar af fólki sem ekki hafði greinst með neina 

geðröskun. Munurinn kom fram í því að þeir sem voru með athugunaráráttu greindu 

frá minna trausti á eigin minningar borið saman við samanburðarhópana. Þessi 

munur þótti vera vísbending um að stöðugur efi bendi til veikleika hvað varðar 

traust á eigin minni en ekki veikleika í minninu sjálfu.  Þarna er því komin önnur 

vísbending um að vantraust á minni skipti miklu máli í áráttu og þráhyggjuröskun. 

 

5. Um vantraust á minni 

Vísbendingar hafa fundist um að fólki með áráttu og þráhyggju virðist hafa minna 

traust og trú á eigin hegðun þegar það er beðið um að rifja upp hegðun sem tengd er 

áráttu þess eða þráhyggju (Constans, Foa, Franklin og Mathews, 1995). Svipaðar 

niðurstöður hafa komið fram í rannsóknum sem styðjast við sjónræn minnisverkefni 
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(MacDonald, Antony, MacLeod og Richter, 1997; Tolin, Abramowitz, Brigidi og 

Foa, 2003).  

Eins og áður var nefnt hefur reynst erfitt að finna skýr tengsl á milli áráttu og 

þráhyggjuröskunar og almennra minnistruflana. Þó hefur fjöldi rannsókna sýnt fram 

á tengsl röskunarinnar við vantraust á minni (Tuna, Tekcan, og Topçuoğlu, 2005). 

Einna fyrstir til að prófa tilgátuna um að árátta og þráhyggja tengist vantrausti á 

eigin minni voru McNally og Kohlbeck árið 1993. Þeir fengu þá niðurstöðu að 

áráttu og þráhyggjusjúklingar treystu minni sínu verr en fólk í samanburðarhópi. 

Þeir voru þó ekki þeir einu sem fengu slíkar niðurstöður. MacDonald, Antony, 

MacLeod og Richter (1997) komust að svipaðri niðurstöðu. Í rannsókn McNally og 

Kohlbeck var virkni atburðaminnis könnuð. Í atburðaminni, eins og nafnið gefur til 

kynna, varðveitast minningar um ýmsa atburði sem einstaklingur upplifir. 

Þátttakendur voru flokkaðir í þrjá hópa. Í einum hópnum var fólk með 

athugunaráráttu, í öðrum hópnum fólk með áráttu og þráhyggjuröskun en þó ekki 

athugunaráráttu og í þriðja hópnum voru þeir sem ekki höfðu greinst með nein 

geðræn vandamál. Verkefnin í rannsókninni voru af tvennum toga, annars vegar 

upprifjunarverkefni og hins vegar kennslaverkefni. Allir þátttakendur luku við báðir 

gerðir verkefnanna. Tilraunin sjálf var í sex hlutum. Fyrst kom nokkurs konar 

lærdómsskeið númer 1, því næst kom einhver truflun og á eftir henni kom 

upprifjunarverkefni. Á eftir upprifjunarverkefninu kom lærdómsskeið númer 2, því 

næst truflun og loks kennslaverkefni. Á meðan á hvoru lærdómsskeiðinu um sig 

stóð birtist orð á tölvuskjá fyrir framan þátttakendur. Orðið var á skjánum í 1 

sekúndu og hvarf eftir það. Á þennan hátt birtust 48 mismunandi orð. Þátttakendum 

var sagt að leggja orðin á minnið og þeim greint frá því að á eftir fylgdi 

upprifjunarverkefni. Í kennslaprófinu áttu þátttakendur að ýta á þartilgerða takka á 

lyklaborðinu ef orðið sem birtist á skjánum var kunnuglegt eða ókunnugt, það er 

hvort þeir mundu eftir því frá lærdómsskeiðinu sem var undanfari 

kennslaverkefnisins. Truflunarskeiðið sem kom á milli birtingar orða og kennsla 

eða upprifjunarverkefna var alltaf 7 mínútur. Ekki kom fram mikill munur á milli 

áráttu og þráhyggjuhópanna og samanburðarhópsins hvað varðar það hversu vel 

gekk að rifja upp orðin. Lengd truflunartímans gæti þó skýrt það hversu illa 

þátttakendum í öllum hópum gekk að rifja upp orð sem birst höfðu á skjánum. Þá 

kom ekki heldur fram neinn munur á milli hópa í kennslaverkefninu. Þessar 
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niðurstöður voru athyglisverðar því þær voru á skjön við það sem áður hafði komið 

fram í svipuðum tilraunum (Sher, Mann og Otto 1984). Þetta var þó ekki það eina 

merkilega sem fram kom í niðurstöðum því rannsókn þessi sýndi að einstaklingar 

með athugunaráráttu sögðust treysta minni sínu verr en samanburðarhópur annarra 

áráttu og þráhyggjusjúklinga og einnig samanburðarhópur þeirra sem ekki höfðu 

áráttu og þráhyggjuröskun. Þá sýndu niðurstöður þeirra einnig að einstaklingar með 

athugunaráráttu voru lengur að gefa rétt svör, sem rannsakendur skýrðu líka með 

vantrausti á eigin minni. 

Eins og áður hefur komið fram hafa margar rannsóknir leitt í ljós að fólk með áráttu 

og þráhyggjuröskun virðist vantreysta eigin minningum mikið (Rasmussen og 

Eisen, 1989).  Reed (1985) taldi þann efa sem oft kæmi upp í áráttu og þráhyggju 

vera til marks um þá óvissu sem viðkomandi skynjaði hvað varðar einstakar athafnir 

eða aðstæður. Fólk með áráttu og þráhyggju finnur oft til mikils efa þegar kemur að 

því hvort athöfn hafi verið framkvæmd eða hvort hún hafi verið gerð nógu vel. Sem 

einhvers konar varnartilraun gegn þessum mikla efa grípa þeir til áráttuhegðunar, 

líkt og endurtekninga, þvotta og athugana. Þó efa megi vissulega finna á mörgum 

sviðum innan áráttu og þráhyggjuröskunar kemur hann þó fram á hvað sterkastan 

hátt hjá þeim sem haldnir eru athugunaráráttu (Rasmussen og Eisen, 1992 og Sher, 

1983).   

Eins og áður hefur komið fram hefur verið bent á ýmislegt hvað varðar það sem 

viðheldur áráttu og þráhyggju. Eitt af því er sú kenning að um einhvers konar 

röskun eða galla á minni væri að ræða. Sá galli  átti því að vera ábyrgur fyrir til 

dæmis endurtekningum hjá fólki með athugunaráráttu. Reed (1977) hélt því fram að 

uppsprettu efans sem einstaklingar með áráttu og þráhyggjuröskun finna oft til, vera 

þá að fólk með röskunina hafi einhvers konar veikleika í minni sínu sem kalli fram 

efann. Niðurstöður bera þó ekki að sama brunni hvað þetta varðar. Til að mynda 

hefur komið fram að enginn munur finnst á milli fólks með röskunina og þess sem 

ekki er með hana, á prófum sem notuð eru til að mæla minni á orð. Hins vegar kom 

í ljós að þeir sem voru með röskunina sýndu verri frammistöðu þegar kom að 

upprifjun á athöfnum sem framkvæmdar höfðu verið áður (Rubenstein, 

Peynircioglu, Chambless og Pigott, 1993). Þá hafa taugasálfræðilegar rannsóknir 

gefið til kynna að röskun á óyrtu minni komi fram hjá fólki með röskunina en ekki 

hjá þeim sem lausir eru við hana. Með þessu er því átt við að einhvers konar 



31 

 

allsherjar minnisgalli hrjái þá sem röskunina hafa (Cohen o.fl., 1996; Zielinski, 

1991). Ekki hefur þó í öllum rannsóknum tekist að finna vísbendingar um 

fyrrnefndan minnisgalla hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun (Brown o.fl., 

1994). Sátt virðist því ekki hafa náðst um það hvort til staðar sé einhvers konar 

allsherjar minnisgalli hvað varðar áráttu og þráhyggju. Þarna kemur þó á móti 

kenningin sem áður hefur verið nefnd hér og gengur út á það að hjá þeim sem hafa 

áráttu og þráhyggjuröskun finnist minnisgalli en sá galli sé þó eingöngu bundinn við 

það áreiti eða þær athafnir sem viðkomandi óttast. Ef einhver er hræddur um að 

gleyma að læsa útidyrunum mun sá hinn sami hafa mjög slæmt minni varðandi það 

hvort hann læsti þeim í raun eða ekki. Minni viðkomandi er þó eðlilegt hvað varðar 

þætti sem hann óttast ekki. Þær rannsóknir þar sem þessi kenning hefur verið prófuð 

hníga þó allar í aðra átt, það er að minni sé í raun betra hvað varðar aðstæður sem 

viðkomandi óttast einhverra hluta vegna. Í kjölfarið kom einnig í ljós að 

einstaklingar með athugunaráráttu sýndu betra minni hvað varðar athafnir sem þeir 

höfðu nýlokið við, heldur en hinir sem ekki voru með athugunaráráttu. Þetta átti þó 

eingöngu við um aðstæður sem framkölluðu kvíða hjá þeim sem voru með 

athugunaráráttu (Constans, Foa, Franklin og Mathews, 1995). McNally og 

Kohlbeck (1993) sýndu fram á að skynjun einstaklinga með áráttu- og 

þráhyggjuröskun á hvort þeir höfðu í raun tekið þátt í einhverju verki eða bara 

ímyndað sér það, var jafngóð og hjá þeim sem ekki voru með röskunina. Munurinn 

á hópunum var sá að fólk í áráttu og þráhyggjuhópum greindu frá minni trú á eigin 

getu en fólk í hinum hópnum gerði líkt og áður hefur komið fram. Þetta litla 

sjálfstraust sem áráttu og þráhyggjuhópurinn greindi frá kom einnig fram í öðrum 

rannsóknum. Það virðast því vera mjög sterkar vísbendingar um að áráttu og 

þráhyggjuröskun tengist að einhverju leyti vantrausti á eigin minni (Foa, Amir, 

Gershuny, Molnar og Kozak, 1997; MacDonald, Antony, MacLeod og Richter, 

1997).  Radomsky, Rachman og Hammond (2001) rannsökuðu þessa hugmynd, að 

ekki væri um galla eða röskun að ræða hvað varðar minnið, heldur vantraust á sjálfu 

minninu. Í rannsókn þeirra kom fram að þeir sem voru með áráttu og 

þráhyggjuröskun höfðu minni trú á eigin minni en þó eingöngu í aðstæðum  sem 

viðkomandi voru taldir ábyrgir fyrir og í aðstæðum sem voru að þeirra mati 

hugsanlega hættulegar, það er hætta gat skapast af þeim (Radomsky og fl., 2001).  

Tolin  og félagar (2001) gerðu einnig áhugaverða rannsókn. Í henni var fólk með 

áráttu og þráhyggjuröskun og samanburðarhópar af heilbrigðu fólki og fólki með 
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aðrar kvíðaraskanir fengin til að skoða ýmis áreiti sem lágu á borði fyrir framan 

fólkið. Þátttakendur höfðu áður skilgreint áreitin sem hættulaus, hættuleg eða 

hlutlaus. Þeim var gert að leggja 24 áreiti, 8 úr hverjum flokki,  á minnið og höfðu 

til þess 10 sekúndur. Að þessu loknu voru þátttakendur beðnir um að rifja upp eins 

marga hluti og þeir gátu og að því loknu segja til um hversu vel þau töldu sig treysta 

minni sínu. Þegar þessu var lokið færði stjórnandi rannsóknarinnar hlutina til á 

borðinu, bætti jafnvel einhverjum við og fjarlægði einhverja. Rannsakandinn lét 

þátttakendur vita að áreitin gætu hafa breyst áður en hann bað þá að reyna aftur að 

leggja sem flesta hluti á minnið á 10 sekúndum. Niðurstöður sýndu að fólk í áráttu 

og þráhyggjuhópnum greindi frá minna trausti á eigin minni þegar um hættuleg 

áreiti var að ræða. Eftir því sem þátttakendur skoðuðu hættulegu áreitin oftar, 

versnaði trú þeirra á eigin minni. Tolin og félagar töldu því að endurskoðunin ylli 

mikilli óvissu hjá fólki. Þarna kom fram umdeild hugmynd sem erfitt hefur reynst 

að ná sátt um.  

 

5.1.Hugmyndir van den Hout og Kindt 

Þau van den Hout og Kindt (2004) töldu túlkun Tolin á niðurstöðum rannsókna 

sinna vera ranga. Tolin taldi traust á minni versna við endurtekningu og það væri 

bundið við áráttu og þráhyggju. Þessu voru van den Hout og Kindt ekki fyllilega 

sammála og sögðu villu Tolin liggja í því að þetta væri ekki bundið við áráttu og 

þráhyggju. Samkvæmt kenningu þeirra byggist traust á endurminningum meðal 

annars á því hversu nákvæmar og ljóslifandi endurminningarnar eru (van den Hout 

og Kindt, 2002; 2003; 2004). Til að skýra þetta betur út sögðu þau að það, hversu 

ljóslifandi og nákvæmar minningarnar eru, verður fyrir áhrifum frá því hversu 

kunnuglegt það er sem verið er að rifja upp. Þetta þýðir þess vegna að því 

kunnuglegra sem atriðið sem verið er að rifja upp er, þeim mun ónákvæmari og 

minna ljóslifandi er minningin (van den Hout og Kindt, 2003a). Samkvæmt van den 

Hout og Kindt hefur endurtekning á einhverri athöfn eða hugsun það í för með sér 

að athöfnin eða hugsunin verður kunnuglegri. Um leið og viðfangið (athöfn, 

hugsun, hlutur eða þess háttar) er orðið kunnuglegt sögðu van den Hout og Kindt að 

einstaklingurinn tæki styttri tíma í að leggja viðfangið á minnið, því er þess vegna  

ekki veitt eins mikil athygli og ef um nýtt og ókunnugt fyrirbæri væri að ræða. 
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Eftirtektin sjálf verður ekki eins næm og ella. Vegna þess hversu ónæm eftirtektin 

verður þegar um kunnuglegt fyrirbæri er að ræða hefur það í för með sér að 

upprifjunin verður ekki eins skýr og nákvæm. Það er því óskýrleiki hvað varðar 

smáatriði í upprifjuninni sem ýtir undir vantraust á minni, samkvæmt van den Hout 

og Kindt (2003). Kunnugleiki hefur því þau áhrif að ýmsar skynupplýsingar, eins og 

lögun hlutar eða litur, teljast ekki vera eins mikilvæg atriði og ef um ókunnugan 

hlut væri að ræða. Þau van den Hout og Kindt sögðu líka að meiri áhersla væri oft 

lögð í merkinguna í stað ýmissa annarra atriða eins og litar, lyktar eða forms og það 

gerði það að verkum að skynupplýsingar væru oft ónógar og upprifjun því oft erfið. 

van den Hout og Kindt (2003b) gerðu rannsókn þar sem fólk sem ekki var með 

áráttu og þráhyggjuröskun var fengið til að slökkva undir gashellu eða á ljósi. Ekki 

var þó um raunverulega gashellu eða raunverulegt ljós að ræða heldur fór tilraunin 

fram í gegnum tölvuforrit. Í rannsókninni kom í ljós að fólk vissi að það hafði 

nýlokið einhverju verki en mundi þó óljóst eftir athöfninni sjálfri. Það virtist því 

vita af því hvað það hafði gert, en mundi þó einungis óbeint eftir því. Þessar 

niðurstöður eru áhugaverðar þegar litið er til þess að um heilbrigða einstaklinga var 

að ræða en ekki fólk með áráttu og þráhyggjuröskun. Athöfnin sjálf virðist því geta 

verið ábyrg fyrir óljósum minningum burtséð frá því hvort um áráttu eða 

þráhyggjuröskun sé að ræða. Þá er líka stór munur á því að vita að eitthvað hafi 

verið gert og að muna að það hafi verið gert. 

Í rannsókn sem gerð var árið 2001 sýndu einstaklingar með áráttu og 

þráhyggjuröskun eins og þegar hefur komið fram meiri vantrú á eigið minni heldur 

en samanburðarhópur og það sem meira er, minni þeirra virtist versna eftir því sem 

oftar var endurtekið (Tolin, Abramowitz, Bartholomew, Brigidi, Amir, Street og 

Foa, 2001).   

Sú staðreynd að ekki hefur náðst sátt á meðal þeirra sem skoðað hafa vantraust á 

minni hjá áráttu og þráhyggjusjúklingum hefur kallað á fleiri rannsóknir til að fá 

afgerandi niðurstöður. Þær rannsóknir hafa beint augum rannsakenda að þeirri trú 

að traust á nákvæmni upprifjunar geti verið einhvers konar hvati að áframhaldandi 

athugunum. Það að treysta ekki eigin upprifjun getur þá bæði verið sértækt (að 

muna ekki hvort tiltekinn atburður hafi átt sér stað) eða almennt (að eiga erfitt með 

að muna hvort svipaðir atburðir hafi gerst). Rannsókn Cougle, Salkovskis og Wahl 

(2007) beindist að skynjun á eigin minnisgetu og trausti á upprifjun hjá 
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einstaklingum með áráttu og þráhyggju. Þetta var kannað jafnt í aðstæðum sem 

vöktu áráttu og þráhugsanir hjá fólki sem og í hlutlausum aðstæðum. Fram kom að 

einstaklingum með athugunaráráttu fannst geta eigin minnis verri en öðrum. Þetta 

kom þó helst fram í aðstæðum sem tilraunahópurinn stjórnaði. Þá sögðust þeir sem 

haldnir voru athugunaráráttu finna til minna sjálfstrausts þegar kom að upprifjun á 

aðstæðum þar sem athugunarhegðun þeirra kom sterkt fram í (Cougle, Salkovskis 

og Wahl, 2007). Svo virðist því sem hegðunin sjálf, hvort sem það er 

athugunarárátta eða þvottaárátta sem kallar hana fram, hafi áhrif á trú fólks á sjálfu 

sér. 

5.2. Hugræn stjórnun 

Ýmsir hafa sett fram þá hugmynd að truflun á hugrænni stjórnun (executive 

functioning) gegni hlutverki í áráttu og þráhyggjuröskun (Clark, 2003). Með 

hugrænni stjórnun er átt við einhvers konar stýrikerfi fyrir virknikerfi. Þau 

virknikerfi sem um ræðir hjálpa einstaklingi í ákveðnum aðstæðum að vinna úr 

öllum þáttum aðstæðnanna, hjálpa honum að brjóta þær niður til að eiga auðveldara 

með að skilja allt sem er á seyði og í framhaldi af því ákveða hvaða áreiti eru 

mikilvægust og hver eru minna mikilvæg. Hér er því um að ræða flókin en afar 

skipulögð viðbrögð við einfaldara áreiti. Algengt próf fyrir hugræna stjórnun er 

WCST prófið (Wisconsin card sorting test). Þegar fólk sem greinst hafði með áráttu 

og þráhyggjuröskun tók WCST prófið lenti það í meiri erfiðleikum en 

samanburðarhópur þegar kom að því að læra nýja reglu í prófinu. Að skipta á milli 

reglna, að gera eitt fyrst en fara svo að gera eitthvað allt annað næst reyndist þeim 

erfitt (Clark, 2003). Ekki er þó hægt að líta á slíkar niðurstöður sem óyggjandi rök 

fyrir skertri hugrænni stjórnun hjá fólki með áráttu og þráhyggjuröskun. Hægt er að 

finna aðrar ástæður fyrir lélegri frammistöðu tilraunahóps heldur en 

samanburðarhóps, eins og til dæmis þá að þunglyndi hafi verið um að kenna að illa 

gekk á prófinu og það hafi því ekkert með áráttu og þráhyggjuröskunina að gera. Þá 

hefur einnig verið bent á það að raskanir á hugrænni stjórnun séu frekar sértækar 

heldur en almennar. Í ljós hefur komið að áráttu og þráhyggjusjúklingar sýndu 

frekar skerðingu þegar hugræna stjórnunin var leidd af innri lýsingum (internal 

representations) en ekki þegar stuðst var við ytri lýsingar. Athuganir á 

upplýsingarúrvinnslu innan áráttu og þráhyggjuröskunar hafa ekki náð að sýna 

ótvírætt fram á að um sé að ræða sérstakan minnisgalla sem eingöngu á við um 
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áráttu og þráhyggjusjúklinga. Í ljós hefur þó komið, eins og Radomsky, Rachman 

og Hammond sáu í sínum rannsóknum, að athyglisskekkju megi finna hjá áráttu og 

þráhyggjusjúklingum varðandi mjög sértæka hluti eða atriði, hluti sem vekja með 

þeim kvíða eða ótta og tengjast þannig beint þeirra eigin áráttu eða þráhyggju. 

 

Umræða 

Kenningar um það hvernig áráttu og þráhyggjuröskun verður til og þróast eru mjög 

margar og misjafnar. Rannsóknirnar sem gerðar hafa verið á röskuninni eru ótal 

margar og hið sama má segja um fjölda rannsókna sem gerðar hafa verið til að 

kanna samspil minnis og áráttu- og þráhyggjuröskunar. Þessar rannsóknir hafa leitt 

ýmislegt fróðlegt í ljós. Fram hefur komið að fólk með áráttu og þráhyggjuröskun 

hefur ekki eins mikla trú á eigin hegðun og á eigin minni og það sem ekki er með 

röskunina. Þetta virðist þó helst tengjast upprifjun á hegðun sem tengd er áráttu eða 

þráhyggju þess. Hvað minnisrannsóknir varðar hefur reynst erfitt að finna skýr 

tengsl á milli áráttu og þráhyggjuröskunar og almennra minnistruflana. Hins vegar 

hefur fjöldi rannsókna sýnt fram á skýr tengsl á milli röskunarinnar og vantrausts á 

minni. Eitt af því sem nefnt hefur verið til stuðnings við þá kenningu að vantraust á 

minni sé nátengt áráttu- og þráhyggjuröskun, er það að fólk með röskunina tekur sér 

lengri tíma í að svara spurningum í rannsóknum sem snúa að minni. Hikið sem 

kemur á fólk með röskunina, en ekki þá sem lausir eru við röskunina, ýtir undir 

hugmyndina um vantraust á minni. Þegar minninu er ekki fullkomlega treyst hægist 

á svartíma fólks með áráttu og þráhyggjuröskun, það tekur sér lengri tíma til 

umhugsunar og finnur sterkar til efa hvað varðar til dæmis fyrri gjörðir eða 

hugsanir. Þessir sömu aðilar virðast skynja mikinn efa varðandi einstakar athafnir 

eða aðstæður, þeir eiga erfitt með að fullvissa sig um að verk hafi verið unnið eða 

að það hafi verið unnið nógu vel og slíkur efi er því oft undanfari áráttuhegðunar. 

Sú kenning að um galla eða truflun sé að ræða á minni fólks með áráttu og 

þráhyggjuhugsun hljómar ekki trúverðug. Niðurstöður varðandi þetta hafi ekki verið 

samhljóma og í sumum rannsóknum hefur enginn munur komið fram á milli þeirra 

sem haldnir eru röskuninni og hinna sem ekki hafa hana. Það sem telst vera 

athyglisvert eru þær niðurstöður sem sýna að munur getur verið á milli fólks með og 
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án röskunarinnar þegar kemur að upprifjun. Það athyglisverðasta sem rannsóknir á 

minni og efa hafa leitt í ljós er að fólk með áráttu og þráhyggjuröskun greinir oftar 

frá minni trú á eigin getu heldur en aðrir. Það virðist því vera svo að minnið sjálft sé 

í góðu lagi en traust fólks á minni sitt getur verið mismunandi. Slíkar niðurstöður 

renna stoðum undir þá kenningu að áráttu og þráhyggjuröskun tengist að einhverju 

leyti vantrausti á eigið minni. Ein athyglisverðasta hugmyndin sem fram hefur 

komið hvað varðar minni í áráttu og þráhyggjuröskun er hugmynd van den Hout og 

Kindt. Hún snéri að því trausti sem fólk hefur á endurminningum sínum. Samkvæmt 

henni byggist traust meðal annars á því hversu nákvæmar og ljóslifandi 

minningarnar eru. Kunnugleiki þess sem verið er að rifja upp hefur áhrif á það 

hversu auðveld og nákvæm upprifjunin verður, því kunnuglegra sem fyrirbærið er, 

þeim mun ónákvæmari er minningin. Kenning þeirra van den Hout og Kindt verður 

að teljast ansi trúverðug. Eftir því sem athöfn er gerð oftar og hún verður hluti af 

daglegri rútínu eða daglegu lífi, þeim mun minni athygli er henni veitt. Slíkar 

athafnir eða hugsanir verða því á einhvern hátt vélrænar og eru framkvæmdar á 

nánast ósjálfráðan hátt, það er því ekki skrýtið að þeim sé ekki veitt mikil athygli. 

Með þessu móti verður eftirtektin ekki eins næm og annars yrði og erfiðara verður 

að rifja viðkomandi hlut upp vegna þess hversu illa gengur að sjá hann fyrir sér. Sá 

óskýrleiki hvað varðar smáatriði í upprifjuninni er það sem ýtir undir vantraust á 

minni samkvæmt van den Hout og Kindt ásamt því einnig að öll áherslan er lögð á 

merkingu athafnarinnar eða hlutarins sem um ræðir í stað þess að einblína frekar á 

önnur atriði líkt og til dæmis lit eða lögun hlutar. Það virðist því ekki vera minnið 

sjálft sem bregst eða veldur erfiðleikum þegar kemur að upprifjun heldur sífelldar 

endurtekningar, kunnugleiki og það hvernig manneskjan tekur við upplýsingum sem 

hún fær, sem skapa einhvers konar flýtimeðferð á viðkomandi athöfn og fyrir vikið 

verður hún ekki eins eftirminnileg og ella. Af þeim kenningum og hugmyndum sem 

hér hefur verið farið yfir mætti segja að kenning van den Hout og Kindt sé sú 

kenning sem hvað mestan hljómgrunn hefur nú. Kenningin er athyglisverð fyrir 

margar sakir. Hún eykur skilning á því flókna fyrirbæri sem minnið er og ýtir undir 

frekari rannsóknir tengdar áráttu- og þráhyggjuröskun.  Hún um leið hrekur þær 

kenningar að einhverju leyti sem snérust um minnisgalla eða truflun. Vissulega ber 

þó að stíga varlega til jarðar í þessum málum, nýjar rannsóknir geta fært nýjar 

niðurstöður og nýja sýn á heim minnisvanda í áráttu- og þráhyggjuröskun.. Enda 

þótt margt sé enn á huldu er þó hægt að segja kenningar van den Hout og Kindt 
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virðast vera á réttri leið með að skýra tilurð og þróun vantrausts á minni í áráttu- og 

þráhyggjuröskun. 
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