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Leitast er við að gera skýra grein fyrir hvað felst í tilfinningamiðaðri meðferð 

(TMM), bakgrunni, kenningu og skipulagi og hvort hún sýni árangur. TMM 

er aðferð er sameinar hið atferlislega, hugræna og tilfinningalega og kallast 

því samþætt aðferð (integrative approach). Áhersla er lögð á úrvinnslu 

tilfinninga til að ná viðvarandi bata frá sálmeinum. Talið er að aðeins sé 

hægt að breyta tilfinningu með tilfinningu (change emotion with emotion). Litið 

er á meðferðina sem tilfinningaþjálfun (emotion coaching), þar sem 

meðferðaraðili er bæði fylgjandi (following) og leiðandi (leading) og 

meðferðaraðili og skjólstæðingur vinna saman að árangri. 

Tilfinningaþjálfunin fer fram í átta þrepum, þar sem byrjað er að viðurkenna 

tilfinningarnar í stað þess að hafna þeim. Tilfinningum er skipt í 

frumtilfinningar (primary emotions), sem eru fyrstu viðbrögð okkar við 

aðstæðum og afleiddar tilfinningar (secondary emotions), sem eru vörn okkar 

gegn frumtilfinningum. Til að hægt sé að vinna með tilfinningar er talið 

nauðsynlegt að öðlast aðgang að frumtilfinningum, sem er markmið 

tilfinningaþjálfunar. Frumtilfinningum er skipt í tilfinningar er stuðla að 

aðlögun (adaptive emotions) og tilfinningar er hindra aðlögun (maladaptive 

emotions). Unnið er áfram með tilfinningar er stuðla að aðlögun, en breyta 

þarf tilfinningum er hindra aðlögun. Kjarni tilfinningaþjálfunar er að bera 

kennsl á frumtilfinningar, meta hvort þær eru heilbrigðar eða skaðlegar og 

breyta skaðlegum tilfinningum með því að öðlast aðgang að nýjum, 

heilbrigðum tilfinningum og setja þær í staðinn fyrir skaðlegar tilfinningar. 

Rannsóknir benda til að TMM sýni árangur, ýmist umfram eða til jafns við 

aðrar aðferðir. 

 

Sálmeðferð (psychotherapy) er orð sem fyrst var notað upp úr 1890 og er samsett 

úr orðunum sál og meðferð og á við það þegar sem einn veitir öðrum meðferð 

við sálrænum vanda. Sá sem stundar sálmeðferð á öðrum kallast 

sálmeðferðarfræðingur (psychotherapist) og þarf til þess að hafa hlotið tilskylda 

menntun og þjálfun sem getur verið mismunandi eða allt frá sálfræðingum, 

fjölskyldu- og hjónabandsráðgjöfum (marriage and family therapists), 
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félagsráðgjöfum, leiðbeinendum (counselors), geðhjúkrunarfræðingum 

(psychiatric nurses) til geðlækna.  

 Mismunandi kenningar og stefnur eru til um og innan 

sálmeðferðargeirans og þótt allar snúist um sama markmið, það er að leysa úr 

vanda skjólstæðings, þá eru hugmyndir þeirra um hvernig best sé að því staðið 

mismunandi. Sumar kenningar og stefnur fela í sér áherslu á mikilvægi þess að 

skjólstæðingur stýri algjörlega sinni leið í meðferð, án afskipta meðferðaðilans, 

en aðrar leggja áherslu á bein afskipti. Munurinn á milli þessara ólíku viðhorfa 

er sá að þeir sem aðhyllast þær stefnur er leggja áherslu á afskiptaleysi 

meðferðaraðilans telja að meðferðarsambandið sé nauðsynleg og nægjanleg 

forsenda þess að breyting geti átt sér stað, en þeir sem aðhyllast þær stefnur er 

leggja áherslu á bein afskipti telja meðferðarsambandið aðeins vera 

nauðsynlega forsendu breytinga en ekki nægjanlega. Ástæðan fyrir því er sú að 

fylgjendur þeirrar stefnu telja að einnig sé nauðsynlegt að til komi ákveðið 

úrvinnsluferli í meðferð til að breyting geti átt sér stað og sem meðferðaraðili 

þarf að leiðbeina skjólstæðing sínum markvisst í gegnum (Greenberg, Elliott, 

Lietaer, 1994). Út frá báðum sjónarhornum er hinsvegar nauðsynlegt að 

meðferðarsambandið einkennist af samkennd, jákvæðu viðmóti og einlægni til 

þess að stuðla að bata (Greenberg o.fl., 1994; Greenberg, 2001 og 2004). 

 Sá munur sem er á mismunandi kenningum og stefnum innan 

sálmeðferðargeirans snýr þó ekki eingöngu að því hvort meðferðaraðili eigi að 

hafa bein afskipti eða ekki, eða hvort meðferðarsamandið sé nauðsynleg og 

nægjanleg forsenda bata, heldur einnig mismun á áherslu á það hvernig vinna 

skal úr þeim vanda er skjólstæðingur stendur frammi fyrir. Nú um stundir er 

mismunurinn helst sá hvort hugræn eða tilfinningaleg úrvinnsla leysi vandann. 

Þeir sem leggja áherslu á hugrænu stefnuna telja að beita þurfi skynsemi á þær 

tilfinningar sem skaða og/eða trufla daglegt líf skjólstæðings, en þeir sem leggja 

áherslu á tilfinningastefnuna telja að slíkt sé ekki ávallt mögulegt og gæti 
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jafnvel valdið sálrænni streitu á ýmsum sviðum og ef til vill slökkt á því sem 

gefur lífinu gildi, ástríðunni, eða því að gera eitthvað bara því okkur langar til 

þess (Greenberg, 2004). 

 Sú stefna innan sálmeðferðar sem þessi ritgerð fjallar um var upphaflega 

nefnd úrvinnslu- og reynslumiðuð sálmeðferð eða Process Experiential 

Psychotherapy, PE (Goldman, Greenberg og Angus, 2006). Nú er hún nefnd 

tilfinningamiðuð meðferð eða Emotion Focused Therapy, EFT, þar sem 

úrvinnsla tilfinninga var aðaláhersla PE. Meðferðin var lausn Greenberg á þeim 

vanda sem honum fannst hann standa frammi fyrir í starfi sínu sem 

meðferðaraðili en hann hafði kynnst og hlotið þjálfun í mörgum mismunandi 

aðferðum án þess að geta ákveðið hver væri sú besta og hann vildi helst beita. 

Vandi hans fólst meðal annars í því hvort betra væri að meðferðaraðili væri 

fylgjandi (following) eða leiðandi (leading) og hvort leiðrétta þyrfti hugsun eða 

tilfinningar í meðferð. Lausn hans var sú að sameining þessara þátta væri best, 

þar sem meðferðaraðili væri fylgjandi á einum stað en leiðandi á öðrum og nota 

skyldi hugsun sem leiðarvísi (reason guides us), en tilfinningar sem drifkraft 

(emotion moves us) (Greenberg, 2001).  

 Tilgangur þessarar ritgerðar er sá að gera grein fyrir tilfinningamiðaðri 

meðferð, skipulagi hennar og tilgangi, ásamt því hvernig unnið er úr 

sálmeinum og hvort og þá hvaða árangur notkun hennar sýnir í meðferð 

sálmeina. Til hagræðingar verður notast við íslensku skammstöfunina TMM í 

staðinn fyrir tilfinningamiðaða meðferð. 

Í þessari ritgerð verður íslenska orðið tilfinning notuð um það sem á 

ensku er nefnt emotion. Sumum finnst hinsvegar réttara að nota íslenska orðið 

geðshræring fyrir emotion og þá tilfinningu bara fyrir “feeling” eða jafnvel 

eingöngu fyrir sensation. 
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Hvað er Tilfinningamiðuð Meðferð? 

Tilfinningamiðuð meðferð, TMM, er meðferð sem byggist á samþættingu 

(integration) margra aðferða innan sálmeðferðar og þá sérstaklega samþættingu 

hugsunar (cognition) eða skynsemi (reason) og tilfinninga (emotion). Í TMM eru 

tvö stig sem hvert um sig inniheldur fjögur þrep. Stigin nefnast koma (arriving) 

og brottför (leaving) út frá þeirri hugmynd að ekki sé hægt að yfirgefa neinn 

stað áður en þangað hefur verið komið (one cannot leave a place until one has 

arrived at it) (Greenberg, 2001 og 2004). Fimm meginreglur um úrvinnslu 

tilfinninga eru undirstöður þrepanna átta og fela í sér meðvitund (awareness) 

um tilfinningar, örvun þeirra og tjáningu (arousal and expression), stjórnun 

(regulation), speglun eða íhugun (reflection) þeirra og umbreytingu 

(transformation). 

Hvers vegna tilfinningamiðuð meðferð? 

Tilfinningar eru upplýsandi og láta okkur vita hvort aðstæður eru okkur til 

skaða eða hagsbóta. Þess vegna, eins og rannsóknir hafa sýnt fram á, stjórna 

tilfinningar gjörðum okkar og samskiptum og eru þar með mikilvægur 

áhrifavaldur á líf okkar og líðan (Greenberg, 2004). Það skiptir því miklu máli 

að tilfinningalíf okkar einkennist af heilbrigði, sem er ástæða þess að úrvinnsla 

tilfinninga er höfuðáhersla og tilgangur TMM. 

Tilfinningar okkar mótast af reynslunni og úr því verða svokölluð 

tilfinningaskemu til (emotion schemes) er stýra sýn okkar á lífið og tilveruna. 

Skaðleg skemu geta myndast við skaðlegar aðstæður af ýmsu tagi og er því í 

TMM lögð áhersla á að ná til þeirra skema og breyta þeim. Til að ná fram 

breytingu í þessum skemum notast TMM við þá aðferð að setja tilfinningu í 

staðinn fyrir tilfinningu (replace emotion with emotion) er felur í sér að setja 

heilbrigðar tilfinningar í stað skaðlegra. Eins og hugsun breytir hugsunum, þá 

breyta tilfinningar tilfinningum (Greenberg, 2001 og 2004).   
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Hvers konar tilfinningar? 

Tilfinningum er skipt í flokka eftir því hvort þær eru upphafleg viðbrögð okkar 

við aðstæðum, frumtilfinningar (primary emotions), eða viðbrögð okkar við 

frumtilfinningunum, afleiddar tilfinningar (secondary emotions). 

Frumtilfinningarnar skiptast síðan í tilfinningar er stuðla að aðlögun (adaptive 

emotions) og tilfinningar er vinna gegn aðlögun (maladaptive emotions) 

(Greenberg, 2001, 2004 og 2008).  

Í TMM er leitast eftir að uppræta aðrar tilfinningar en þær sem stuðla að 

aðlögun og er því eingöngu notast við frumtilfinningar er stuðla að aðlögun 

(primary adaptive emotions) til þess að efla, styrkja og endurnýja sýn 

skjólstæðings á sjálfum sér, lífi sínu og atburðum þess (Greenberg, 2004). 

Frumtilfinningum er vinna gegn aðlögun (primary maladaptive emotions) og 

afleiddum tilfinningum (secondary emotions) er því leitast eftir að breyta eða 

fjarlægja (Greenberg, 2001, 2004 og 2008). 

Tilfinningaþjálfun 

Tilfinningaþjálfun (emotion coaching) er sú aðferð sem TMM notar í meðferð 

sálmeina og felur hún í sér að litið er á meðferðaraðilann sem einskonar 

tilfinningaþjálfara (emotion coach) er leitast við að auka tilfinningamiðuð 

bjargráð (emotion focused coping) og tilfinningagreind (emotional intellegence) 

skjólstæðinga sinna. Það er gert með því að auka meðvitund og skilning þeirra 

á eigin tilfinningum og upplifunum og gefa þeim merkingu (symbolize). Þetta er 

gert í þeim tilgangi að skjólstæðingar læri að sefa (self-soothe) og vinna með 

eigin tilfinningar og geti þannig seinna meir hjálpað sér sjálfir og notað 

tilfinningagreind sína sem leiðarvísi í lífinu í stað þess að vera þrælar 

tilfinninga sinna. Með þessu öðlast skjólstæðingar einnig meiri þrautseigju 

gagnvart tilfinningum sínum og reynslu, en mannveran hefur sterka 

tilhneigingu til þess að forðast óþægilegar tilfinningar sem getur leitt af sér 
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skaddað og órökrétt tilfinningalíf. Það er því mikilvægt að öðlast getu til að 

horfast í augu við tilfinningar sínar til að koma í veg fyrir röskun (disorder), en 

samkvæmt TMM veldur það að forðast tilfinningar röskun en ekki villa í 

rökhugsun eða hugsanaskekkjur eins og til dæmis hugræn atferlismeðferð 

(cognitive behavioral therapy) leggur til (Greenberg, 2001). 

Til að skjólstæðingur öðlist þessa getu er mikilvægt að meðferðaraðilinn 

fylgi ákveðnum forskriftum í þjálfuninni og er þar einna mikilvægast hvernig 

þjálfarinn framkvæmir þjálfunina. Í TMM er þjálfarinn bæði fylgjandi og 

leiðandi sem þýðir að þjálfari ákveður hvaða aðferðir eru notaðar til að vinna 

með þann vanda sem skjólstæðingur lýsir en skjólstæðingur ákveður hvaða 

vanda er unnið með og túlkar sjálf/ur reynslu sína. Þess vegna er mikilvægt að 

meðferðaraðili reyni hvorki að stýra né túlka upplifanir skjólstæðings, heldur 

fylgist eingöngu með og samþykki þær eins og þær koma fyrir hverju sinni 

(Greenberg, 2001 og 2004).  

Í upphafi meðferðar, á komustiginu, er þjálfari fremur fylgjandi en 

leiðandi, en það felur í sér að fylgjast með og samþykkja (leyfa) upplifanir 

skjólstæðings, ásamt því að beina athygli hans/hennar að líkamlegum kenndum 

sínum og hjálpa honum/henni að bera kennsl á hvort um er að ræða frum- eða 

afleiddar tilfinningar (Greenberg, 2001 og 2004).  

Á seinna stiginu, brottfararstiginu, er þjálfarinn hinsvegar meira leiðandi 

en fylgjandi sem felur í sér að meta hvort þær tilfinningar sem skjólstæðingur 

finnur stuðli að eða hindri aðlögun, bera kennsl á skaðleg viðhorf er fylgja 

skaðlegum tilfinningum, hjálpa skjólstæðingi að sjá hvernig þessi viðhorf 

viðhalda tilfinningunni og hafa áhrif á hvernig hann/hún sér heiminn, ásamt 

því að hjálpa skjólstæðingi að sjá að hægt er að öðlast ný viðhorf sem gefa 

honum/henni raunsærri heimsýn (Greenberg, 2001 og 2004).  

Mikilvægast í tilfinningaþjálfun er að þjálfari hjálpi skjólstæðingi að 

öðlast aðgang að nýjum tilfinningum og viðhorfum er stuðla að aðlögun 
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(adaption) og þær séu síðan nýttar til að skipta út (replace) eða umbreyta 

(transform) skaðlegum (maladaptive) tilfinningum og viðhorfum (Greenberg, 

2001).  

Hvernig eiga breytingar sér stað? 

Til að ná fram breytingum með TMM eru nokkur grundvallaratriði sem verða 

að vera til staðar. Fyrsta grundvallaratriðið er meðferðarsambandið, en það þarf 

án undantekninga að einkennast af samkennd, jákvæðni og einlægni af hálfu 

meðferðaraðilans. Það er gert til þess að skjólstæðingur upplifi sig örugga/n og 

sé þá líklegri til að geta talað hreinskilnislega og af einlægni um það sem liggur 

honum eða henni á hjarta. Félagslegur stuðningur utan meðferðar getur einnig 

skipt sköpum í þróun batans, en er þó ekki nauðsynleg forsenda hans eins og 

meðferðarsambandið sjálft. Annað grundvallaratriðið er að skjólstæðingur geti 

horfst í augu við, samþykkt og viðurkennt tilfinningar sínar og þær verði ekki 

yfirþyrmandi, en þegar um er að ræða yfirþyrmandi tilfinningar er þjálfun 

tilfinningastjórnunar aðalatriði. Þriðja grundvallaratriðið felur í sér að 

skjólstæðingur öðlist skilning á tilfinningum sínum og hvers vegna þær eru 

tilkomnar. Fjórða grundvallaratriðið felur í sér að skjólstæðingur öðlist nýja 

reynslu gagnvart þeim atburðum er valda tilfinningunum. Það felur í sér að 

skjólstæðingur upplifi atburðinn upp á nýtt með meðferðaraðila og öðlist 

þannig nýjar tilfinningar og skilning á atburðinum. Ef tilfinningarnar væru til 

dæmis tilkomnar vegna ofbeldis og skjólstæðingur finnur fyrir skömm, sem er 

skaðleg tilfinning í því tilfelli, þyrfti viðkomandi að öðlast nýja reynslu 

gagnvart ofbeldinu með því upplifa reiði í staðinn fyrir skömmina. Það að 

öðlast nýja reynslu gagnvart fyrri atburði er nauðsynleg forsenda þess að bati 

og breyting geti átt sér stað (Greenberg, 2001). Samkvæmt TMM er það því 

aldrei lausn að reyna að stjórna eða afneita þeim tilfinningum sem eru til staðar, 

þótt skaðlegar séu (Greenberg, 2001) og er þetta til dæmis það sem skilur á milli 
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TMM og hugrænnar atferlismeðferðar. Samkvæmt TMM er nauðsynlegt að 

verða sér meðvitaður um tilfinningar sínar, samþykkja þær og skilja, og skipta 

svo út fyrir nýjar og heilbrigðari tilfinningar til að breyting geti átt sér stað 

(Greenberg 2001 og 2004), en hugræn atferlismeðferð leggur hinsvegar áherslu 

á að rökræða við og beita skynsemi á skaðlegar tilfinningar. Samkvæmt TMM 

er því sameining hugsunar og tilfinninga nauðsynleg til árangurs, en þá 

hugmynd má meðal annars rökstyðja með rannsóknum er hafa sýnt að hugsun 

virðist ekki vera til alls fyrst eins og áður var haldið, heldur eru það frekar 

tilfinningar sem koma á undan hugsun eða hugsun og tilfinningar sameinaðar 

(Greenberg 2001 og 2004). Þessi deila um hvort hugsun eða tilfinningar hafi 

forgang hefur staðið lengi og hafa þeir Lazarus (1982) og Zajonc (1980) bent á að 

það sé fyrst og fremst skilgreiningin á hvoru um sig sem sker úr um hvort 

þeirra er talið hafa forgang. Rannsóknir Damasio (1994) hafa hinsvegar sýnt 

fram á að tilfinningar stýri ákvörðunartöku okkar með því að láta okkur vita 

með tilfinningalegri reynslu hvaða valmöguleikar eru okkur til góðs og hverjir 

ekki (Greenberg 2001 og 2004) og því virðist samkvæmt þeim rannsóknum að 

tilfinningar komi á undan hugsun. 

Jákvæðar tilfinningar virðast einnig auðvelda bataferlið, þar sem 

rannsóknir hafa sýnt að þær hafa áhrif á hugsanaferlin (thought processes) og geri 

þau sveigjanlegri og afkastameiri. Einnig hafa rannsóknir sýnt að jákvæðar 

tilfinningar auka þrautseigju gagnvart neikvæðum tilfinningum, þannig að í 

erfiðum aðstæðum reynist auðveldara að kalla fram jákvæðar tilfinningar til að 

hrekja neikvæðar tilfinningar í burtu. Slíkt getur reynst mjög gagnlegt í erfiðum 

tilfinningalegum aðstæðum og sérstaklega fyrir þá sem þjást af viðvarandi 

sjálfsgagnrýni. Að kalla fram jákvæðar tilfinningar í erfiðum aðstæðum felur í 

sér að kalla fram ánægjulegar minningar til að hjálpa til við að vinna bug á 

erfiðum aðstæðum, en ekki að afneita erfiðum tilfinningum með því „að líta á 
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björtu hliðarnar“. Sem dæmi má nefna að upprifjun gamalla tíma er 

einkenndust af hlátri og gleði getur auðveldað sorgarferli (Greenberg, 2004).  

Skipulag meðferðar 

Meðferðarform TMM er byggt á fimm meginreglum (principles) sem taldar eru 

stuðla að breytingum á tilfinningum. Þessar meginreglur eru meðvitund 

(awareness), örvun og tjáning (arousal and expression), stjórnun (regulation), 

íhugun og speglun (reflection), og umbreyting (transformation) og eru 

grunnurinn að þeim átta þrepum sem meðferðin TMM samanstendur af 

(Greenberg, 2008). Þrepin átta skiptast á milli tveggja stiga, komu og brottfarar, 

þar sem hvert stig hefur fjögur þrep og stigin tvö hafa misjafnan tilgang 

(Greenberg 2001, 2004 og 2008). 

Fyrra stigið, koma (arriving), er sá hluti meðferðarinnar er felur í sér að 

kannast við (awareness) og skilja (make sense of), samþykkja (accept) og gefa 

tilfinningunum merkingu (symbolize), ásamt því að bera kennsl á hvort 

tilfinningarnar eru frum- eða afleiddar tilfinningar (Greenberg, 2001 og 2004). 

Mögulegt er að sú hæfni sem komustiginu er ætlað að þjálfa skjólstæðing í sé 

þegar til staðar hjá viðkomandi og það stig því óþarft fyrir þann skjólstæðing. Í 

slíkum tilfellum er farið beint á  brottfararstigið, en þar er metið hvort þær 

tilfinningar sem komu í ljós á komustiginu stuðli að eða hindri aðlögun. Þá er 

leitast eftir að bera kennsl á skaðleg viðhorf er fylgja og viðhalda skaðlegum 

tilfinningum, ásamt því að leita eftir heilbrigðum tilfinningum og viðhorfum til 

að setja í staðinn (Greenberg, 2001).  

 

Hér á eftir fer nánari lýsing á þeim fimm meginreglum og átta þrepum sem 

meðferðin byggist á, þar sem hverri reglu og þrepi verður lýst sérstaklega, hvað 

það felur í sér og hvernig úrvinnsla tilfinninganna fer fram á hverju þeirra. 
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Stig 1. Koma 

Meginregla 1. Meðvitund um tilfinningar (Awareness) 

Hér er tvennt fyrst og fremst mikilvægt. Í fyrsta lagi að skjólstæðingur horfist í 

augu við tilfinningar sínar og í öðru lagi að skjólstæðingur upplifi tilfinninguna 

(feel the feeling) í stað þess að hugsa um hana. Til þess þarf skjólstæðingur að 

samþykkja tilfinningar sínar eins og þrep tvö gerir ráð fyrir. Meðvitund um 

tilfinningar hefur verið skipt í fimm stig þar sem aukin meðvitund færir sig upp 

eftir kvarðanum: 1) líkamlegar tilfinningar (physical sensations), 2) 

hegðunarhneigð (action tendency), 3) stakar tilfinningar (single emotions), 4) 

sambland tilfinninga (blends of emotions) og 5) sambland af samblandi 

tilfinningareynslu (blends of blends of emotional experience), er felur í sér að geta 

skilið margbreytileika eigin upplifana og annarra. Sýnt hefur verið fram á að 

meðvitundarstig um tilfinningar tengist sjálfsaga og stjórn á hvötum. Einnig 

hefur verið sýnt fram á að meðvitundarstig tilfinninga tengist endurheimt á 

jákvæðni eftir áfall (Greenberg, 2004 og 2008; Greenberg og Pascual-Leone, 

2006). 

Þrep 1. Meðvitund um tilfinningar 

Að kannast við tilfinningar sínar er fyrsta þrep komustigsins og felur í sér að 

fylgjast með líkama sínum og veita því eftirtekt sem þar fer fram. Gagnlegt er 

að veita því eftirtekt hvort viðkomandi finni einhvers staðar fyrir spennu eða 

hnút, til dæmis í brjóstholi eða maga og mikilvægt að skjólstæðingur fylgist 

með því sem fer fram hið innra í stað þess að fylgjast með sjálfum sér eins og 

áhorfandi utan frá. Einnig er mikilvægt að skjólstæðingur fylgist með hvaða 

hugsanir (thoughts), ímyndir (images) og dómar (evaluations) fylgja upplifunum 

(sensations) (Greenberg, 2001 og 2004). Að vita hvað er að gerast innra með 

okkur veitir okkur innsýn í hvernig okkur líður í raun og veru og þannig 
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öðlumst við getu til að takast á við vandamálin, því ekki er hægt að laga það 

sem ekki er vitað að sé bilað.  

Þrep 2. Að samþykkja tilfinningar 

Annað þrep komustigisins felur í sér að samþykkja (accept) tilfinningar og leyfa 

sér að finna fyrir þeim, án tillits til þess hversu sársaukafullar þær eru. Vegna 

sterkrar tilhneigingar fólks til að forðast óþægilegar tilfinningar er mikilvægt að 

upplýsa skjólstæðing um að tilfinningar koma og fara og að þær eru aðeins 

upplýsingar um hvernig okkur líður, en ekki ákvarðandi um hvað við eigum 

eða eigum ekki að gera. Það sé því óhætt að hleypa tilfinningunum að án þess 

að óttast að ekki verði aftur snúið. Gott er að skjólstæðingur átti sig á hvaða 

leiðir hann/hún notar til þess að forðast tilfinningar og er lagt til að 

tilfinningaþjálfarinn aðstoði við það með því að leggja fram tillögur. Þar sem 

tilfinningar eru aðeins upplýsingar en ekki ákvörðun eða aðgerð, er mikilvægt 

að gera greinarmun á milli þess að stjórna gjörðum sínum og stjórna 

tilfinningum. Sem dæmi má nefna að reiði er ekki ýgi, en ráðlegt er að stýra ýgi, 

sem reiði getur leitt af sér, en ekki er ráðlegt að hindra reiði ef hún á rétt á sér 

(Greenberg, 2001 og 2004). Að viðurkenna tilfinningu gerir okkur kleift að halda 

áfram og ákveða næsta skref en afneitun heldur okkur föstum á sama stað, oft á 

tíðum í hyldýpi vanlíðunar. Hvar og hvenær skal tjá tilfinningar þarf hinsvegar 

að stjórna og því er mikilvægt að skjólstæðingur öðlist hæfni til þess og eykst sú 

hæfni smátt og smátt með því að verða meðvitaður um, samþykkja og skilja 

tilfinningar sínar. Fyrir þá sem eiga erfitt með tilfinningastjórnun er mikilvægt 

að kenna þeim hana áður en þjálfun í því að leyfa og samþykkja tilfinningarnar 

hefst (Greenberg, 2001 og 2004).  

Meginregla 2. Tjáning og örvun tilfinninga (Arousal and expression)  

Sýnt hefur verið fram á að tjáning tilfinninga setur tilfinningakerfið af stað og 

kallar fram lífeðlis- og taugaefnafræðilegar (physiology and neurochemistry) 
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breytingar. Einnig ýtir tjáning tilfinninga hindrunum (inhibition) úr vegi og 

hefur áhrif á samskipti. Örvun tilfinninga felur í sér að afhjúpa tilfinningar sem 

sneitt hefur verið framhjá, en margsinnis hefur verið sýnt fram á gagnsemi þess 

við að breyta tilfinningum. Að tjá og örva tilfinningar hefur hinsvegar sínar 

takmarkanir og er ekki gagnlegt þar sem tilfinningalífi skjólstæðings er vanstýrt 

(underregulated). Í þeim tilvikum þarf að þjálfa tilfinningastjórnun, eins og lýst 

er í meginreglu 3 (Greenberg og Pascual-Leone, 2006; Greenberg, 2008). 

Meginregla 3. Stjórnun tilfinninga (Regulation)  

Skjólstæðingar sem hafa litla stjórn á tilfinningum sínum (underregluated affect) 

þurfa fyrst og fremst að læra tilfinningastjórnun. Þær tilfinningar sem þarf að 

stjórna eru frumtilfinningar sem hindra aðlögun (maladaptive primary emotions) 

og afleiddar tilfinningar (secondary emotions). Tilfinningastjórnun felur meðal 

annars í sér að geta skapað fjarlægð frá yfirþyrmandi tilfinningum og hæfni til 

þess að sefa sjálfan sig (self-soothing capacity) við slíkar aðstæður. Til að þjálfa 

slíka hæfileika hafa hugleiðsluæfingar og æfing í að leyfa sjálfum sér að vera 

eins og maður er (self-acceptance) reynst gagnlegar, ásamt því að 

öndunaræfingar og jákvæðar tilfinningar gera sitt gagn. Öndunaræfingar hjálpa 

til við að hægja á þeim líffræðilegu ferlum sem stjórna tilfinningunum, en 

jákvæðar tilfinningar auka mótstöðu gagnvart þeim neikvæðu tilfinningum 

sem tilfinningastjórnunin miðast við að ná tökum á (Greenberg, 2004 og 2008; 

Greenberg og Pascual-Leone, 2006). 

Meginregla 4. Íhugun og speglun tilfinninga (Reflection) 

Að gefa tilfinningum merkingu, eins og lýst er í þrepi þrjú, gerir 

skjólstæðingum kleift að íhuga og spegla tilfinningar sínar. Það gefur þeim 

síðan tækifæri til að skoða þá reynslu sem skapaði tilfinningarnar og öðlast 

þannig nýjan skilning á því sem gerðist. Með breyttum skilningi er því reynslan 
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settan í nýjan búning sem skjólstæðingur getur lifað í sátt við (Greenberg, 2008; 

Greenberg og Pascual-Leone, 2006). 

Þrep 3. Að gefa tilfinningu merkingu með orðum 

Þriðja þrepið felur í sér að setja tilfinningar í orð og gefa þeim merkingu 

(symbolize) og er fyrsta skerfið í tilfinningastjórnun. Að setja tilfinningar í orð 

gerir fólki kleift að tala um tilfinningar sínar, frekar en að fylgja þeim í blindni, 

og átta sig þannig á hver tilfinningin er og hvað veldur henni og ákveða þannig 

næsta skref. Þegar fólk veit hvernig því líður finnst því að það hafi stjórn á 

tilfinningum sínum frekar en að þær stjórni því. Að lýsa tilfinningum sínum í 

orðum gefur þeim merkingu, þannig að fólk öðlast betri skilning á þeim, sem 

hjálpar því við að leysa úr þeim vandamálum sem þeim fylgja. Sem dæmi má 

nefna: Jón útskýrir tilfinningu sem lýsir sér þannig „að eiga erfitt með að taka 

þátt í samræðum í margmenni“ og síðan að honum finnist hann almennt „ekki 

falla í hópinn“. Með seinni útskýringunni hefur tilfinningin fengið nýja 

merkingu. Ef Jón heldur svo áfram og segist virkilega vera að reyna að taka þátt 

og falla í hópinn en „finnist það bara yfirleitt ekki gaman“ hefur fyrri skilningur 

hans á því að finnast hann „ekki falla í hópinn“ einnig öðlast nýja merkingu. 

Skilningur Jóns hefur því breyst með því móti að þetta snúist ekki bara um að 

hann falli ekki almennt í hópinn, heldur sé það frekar áhugaleysi hans sem 

valdi því að honum finnist hann ekki falla í hópinn. Með þessum nýju 

upplýsingum hefur Jón möguleika á að ákveða hvað hann vill gera í málinu í 

stað þess að vera fastur í sporum sem hann taldi sig eiga enga leið út úr. Til að 

hjálpa skjólstæðing að átta sig á og gefa upplifun sinni merkingu getur verið 

gott að styðjast við samlíkingar. Sem dæmi má nefna „að upplifa sig vera að 

synda á móti straumnum“ eða „vera fastur í kviksyndi“. Að útskýra tilfinningar 

með orðum er einnig gagnlegt til að vinna úr áföllum. Það sem áður voru bara 

myndir og hljóð í tilfinningaminni, verður að reynslu sem viðkomandi upplifir í 
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skýru ljósi.  Orðin gefa okkur því tækifæri til að vinna úr tilfinningum og 

vitneskju um að tilfinning segir okkur hvernig okkur líður en ekki hver við 

erum (Greenberg, 2001 og 2004).  

Þrep 4. Að bera kennsl á frumtilfinningar 

Síðasta þrepið á komustiginu, fjórða þrepið, felur í sér að bera kennsl á hvers 

konar tilfinningar það eru sem skjólstæðingur upplifir. Það sem greina ber á 

milli er hvort tilfinningin er frum- eða afleidd tilfinning og er kjarninn í 

tilfinningaþjálfun.  Til að þessi hæfni nái fótfestu þarf þjálfari sífellt að beina 

athygli skjólstæðings að líkamlegum kenndum sínum, ásamt því að 

skjólstæðingur sýni sjálfum sér skilning. Að öðlast þessa hæfni felur í sér að til 

verður sjálfvirkt ferli er lætur vita þegar eitthvað er ekki eins og það á sér að 

vera, alveg eins og við keyrum bíl án þess varla að spá í hvernig við gerum það. 

Að þekkja frumtilfinningar sínar í hverjum þeim aðstæðum sem mæta manni á 

lífsleiðinni er grunnur þess að þekkja sjálfan sig og aðeins þá getur maður valið 

og hafnað.  

 

Nú þegar sá hluti meðferðarinnar er fól í sér að kannast við, samþykkja og gefa 

tilfinningunum merkingu, ásamt því að bera kennsl á hvort um var að ræða 

frum- eða afleiddar tilfinningar, er afstaðinn, er komið að því að meta hvað gera 

eigi við þær tilfinningar sem komustigið leiddi í ljós. Seinna stigið, brottför, er 

ætlað til þess (Greenberg, 2001 og 2004). 

 

Stig 2. Brottför 

Þrep 5. Mat á tilfinningum 

Fimmta þrepið er fyrsta þrep brottfararstigsins og felur í sér mat á tilfinningum 

er komu upp á yfirborðið í komustiginu. Meta þarf hvort umræddar 

tilfinningar stuðli að eða hindri aðlögun, en til að meta slíkt þarf skjólstæðingur 
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að hafa samþykkt og borið kennsl á frumtilfinningar sínar. Þar sem oft er um að 

ræða tilfinningaviðbrögð er tilheyra fortíðinni getur slíkt mat reynst 

skjólstæðingum flókið, þar sem erfitt getur reynst að viðurkenna að umrædd 

viðbrögð hafi ef til vill lítið með umræddar aðstæður að gera og séu því bara 

leifar fortíðar að skjóta upp kollinum. Slíkt krefst lagni og því er mikilvægt að 

skoða slík viðbrögð út frá gagnsemi þeirra frekar en hvort þau virðist 

skynsamleg eður ei. Þjálfari aðstoðar við mat á tilfinningum með því að ræða 

tilfinningarnar við skjólstæðing og koma með tillögur um hvort þær séu 

heilbrigð viðbrögð við umræddum aðstæðum eða ekki, en endanleg niðurstaða 

þarf fyrst og fremst að vera í höndum skjólstæðings. Matið þarf að taka mið af 

menningarlegum arfi og sögu viðkomandi og endanleg niðurstaða sker úr um 

hvort breyta þurfi tilfinningum eða ekki. Halda skal í tilfinningar sem stuðla að 

aðlögun og nýta þær til uppbyggingar, en tilfinningar sem hindra aðlögðun 

þarf að kanna nánar og öðlast skilning á. Þeim tilfinningum þarf síðan að skipta 

út fyrir aðrar tilfinningar (replace emotion with emotion) (Greenberg, 2001 og 

2004). 

Þrep 6. Að bera kennsl á skaðleg viðhorf 

Annað þrep brottfarar, sjötta þrepið, felur í sér að bera kennsl á skaðleg viðhorf 

er viðhalda skaðlegum tilfinningum. Þessi viðhorf einkennast yfirleitt af 

sjálfsásökun eða ásökun á hendur öðrum og því er nauðsynlegt að bera kennsl á 

þau svo þau sé hægt að uppræta. Til að öðlast varanlega breytingu á viðhorfum 

er ekki nægjanlegt að sýna fram á að þau séu óskynsamleg (Greenberg, 2001), 

eins og hugræn atferlismeðferð leggur til dæmis til, heldur er nauðsynlegt að 

öðlast skilning á þeim og því hvaðan þau koma. Einnig er nauðsynleg forsenda 

breytinga sú að öðlast aðgang að heilbrigðari viðhorfum er ganga gegn þeim 

skaðlegu. Mikilvægt er að átta sig á að viðhorfin eru birtingarmynd 

vandamálanna en ekki vandamálin sjálf (Greenberg, 2001 og 2004).  
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Meginregla 5. Umbreyting tilfinninga (Transformation) 

Umbreyting tilfinninga felur í sér að einni tilfinningu er skipt út fyrir aðra. 

Samkvæmt TMM er ekki nóg að afhjúpa tilfinningarnar eða reyna að stýra þeim 

með skynsemi ef varanleg breyting á að eiga sér stað, heldur er nauðsynlegt að 

fjarlægja skaðlegar (maladaptive) tilfinningar með því að setja heilbrigðar 

(adaptive) í staðinn. Umbreyting tilfinninga á við um frumtilfinningar er hindra 

aðlögun (primary maladaptive emotions) og afleiddar tilfinningar (secondary 

emotions). Umbreyting fer fram með því að virkja andstæðar tilfinningar, er 

felur í sér að nýja og gamla tilfinningin eru það ólíkar að sú gamla verður að 

víkja. Til dæmis víkur tilfinningin skömm fyrir tilfinningunni stolt og reiði 

víkur fyrir sorg, því þessar tilfinningar fara ekki saman og því verður önnur 

þeirra að víkja (Greenberg, 2004 og 2008; Greenberg og Pascual-Leone, 2006). 

Þrep 7. Öðlast aðgang að heilbrigðum tilfinningum og viðhorfum 

Þrep sjö, þriðja þrep brottfarar, felur í sér aðalatriði TMM, að breyta tilfinningu 

með tilfinningu (change emotion with emotion). Að breyta tilfinningu með 

tilfinningu felur í sér að beina athygli skjólstæðings frá þeim frumtilfinningum 

er hindra aðlögun og að þeim er stuðla að aðlögun. Til þess þarf skjólstæðingur 

fyrst að öðlast aðgang að heilbrigðum tilfinningum, sem er forsenda þess að 

breyting á tilfinningum geti átt sér stað og er það tilgangur sjöunda þrepsins. 

Sem dæmi má nefna skjólstæðing er upplifir skömm vegna ofbeldis, sem er 

skaðleg tilfinning við ofbeldi, en ætti að upplifa reiði, heilbrigð tilfinning við 

ofbeldi. Hér þarf því þjálfari að hjálpa skjólstæðingi að komast að þeirri 

tilfinningu. Rannsóknir hafa sýnt að ánægjulegar minningar geta einnig hjálpað 

til við að fjarlægja erfiðar tilfinningar og getur því til að mynda hlátur flýtt fyrir 

sorgarferli eins og fyrr var getið. Þriðjan leiðin til að fjarlægja skaðlegar 

tilfinningar hefur með markmið að gera, en sýnt hefur verið fram á að 

markmiðssetning hefur mikil áhrif á upplifun fólks á lífinu og tilverunni. Þar 
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má nefna tilraunir Davidsson árið 2000 (Greenberg, 2004), þar sem sýnt var 

fram á að tilhugsunin um að ná markmiðum sínum kallar fram ánægjulegar 

tilfinningar sem viðhalda hegðun er stuðla að árangri. Samkvæmt því er 

gagnlegt að átta sig markmiðum og þörfum fólks til að vinna gegn skaðlegum 

tilfinningum, þar sem það vekur upp nýjar og ánægjulegar tilfinningar. Þarfir 

eru því eitt af lykilatriðum tilfinningaþjálfunar. Sem dæmi má nefna 

skjólstæðing er upplifir skömm vegna ofbeldis og hefur þörf fyrir samþykki. 

Fyrir þann skjólstæðing skiptir sköpum að fá að upplifa að vera samþykktur 

eins og hann eða hún er, því það gefur honum nýja reynslu, þar sem þörfum 

hefur verið mætt í stað þess að vera hafnað og sýnir fram á hversu mikilvægt er 

að vera meðvitaður um þarfir sínar til að öðlast aðgang að þeim upplýsingum 

er hafa að geyma vitneskjuna um hvað maður þarf að gera til að geta haldið 

áfram (Greenberg, 2001 og 2004). 

Þrep 8. Að skipta út tilfinningu með tilfinningu 

Forsendur síðasta þreps brottfarar, áttunda þrepsins, er að skjólstæðingur hafi 

öðlast aðgang að tilfinningum er stuðla að aðlögun og þróað með sér það sem 

kalla mætti innri rödd, sér til stuðnings. Sjöunda þrepið fól í sér að öðlast 

aðgang að þeim nýju tilfinningum og viðhorfum er setja á í staðinn fyrir þær 

gömlu, en áttunda þrepið felur í sér að koma þeim tilfinningum að. Áttunda 

þrepið felur því í sér framkvæmd sjöunda þrepsins eða að skipta út tilfinningu 

með tilfinningu (replace emotion with emotion). Þetta er gert með því að þjálfari 

aðstoðar fólk við að sameina hið gamla og hið nýja, til að mynda er skömm og 

ótta breytt með því að skjólstæðingur sýnir sjálfum sér skilning og áttar sig að 

hann/hún er einhvers virði. Að samþykkja sjálfan sig eins og maður er er 

andstæða þess að skammast sín og því þarf skömmin að víkja fyrir stolti. Með 

því að beina athyglinni frá skaðlegum upplifunum í átt að uppbyggingu sækir 

viðkomandi því fram í stað þess að hörfa aftur. Hið nýja hefur því breytt sýn 
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skjólstæðings á sjálfum sér og atburðum lífs síns á leið til bata og sáttar 

(Greenberg, 2001 og 2004). 

 
Eins og hefur verið lýst hér að framan leggur TMM áherslu á einkenni 

meðferðarsambandsins sem forsendu bata, ásamt því að tilfinningaúrvinnsla 

feli í sér ákveðna þætti. Þar er lögð áhersla á að ekki sé nægjanlegt að gangast 

við tilfinningum sínum, tala um þær og öðlast skilning á þeim, eins og til 

dæmis hugræn atferlismeðferð telur nægjanlegt, heldur sé einnig nauðsynlegt 

að bera kennsl á hvort um sé að ræða upprunalegar tilfinningar og meta 

gagnsemi tilfinninganna. Einnig er það aðalsmerki TMM að ekki sé hægt að 

breyta tilfinningu með hugsun, heldur þurfi tilfinningu til að breyta annarri 

tilfinningu. Það þýði því ekki að ætla að breyta tilfinningu með því einu að sýna 

fram á hvort hún teljist skynsamleg eður ei. Samkvæmt TMM er það því 

innihald tilfinningaúrvinnslunnar sem skiptir höfuðmáli. Hér á eftir verður 

greint frá nokkrum af þeim rannsóknum er hafa kannað árangur þeirra þátta 

sem áhersla er lögð á í TMM og metið hvort tilvist þeirra í meðferð stuðli að eða 

auki árangur. Einnig verður greint frá rannsóknum er hafa metið gagnsemi 

TMM í meðferð þunglyndis og áfallastreituröskunar. 

 

Sýnir tilfinningamiðuð meðferð árangur? 
 
Samanburður á tilfinningaúrvinnslu (emotional processing) í úrvinnslumiðaðri 

meðferð (Process Experiential psychotherapy) og hugrænni atferlismeðferð (Cognitive 

Behavioral Therapy) 

Rannsóknir síðustu tveggja áratuga hafa leitt í ljós áhrif og mikilvægi 

tilfinningaúrvinnslu fyrir árangur í meðferð. Rannsókn Greenberg og Safran 

1987 sýndi meðal annars fram á að tilfinningastjórnun skjólstæðinga ykist með 

tilfinningaúrvinnslu (Watson og Bedard, 2006) og í nýlegri rannsókn eftir Pos, 

Greenberg, Goldman og Korman (2003) var sýnt fram á að dýpt 
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tilfinningaúrvinnslu (depth of emotional processing) hefur einnig áhrif á árangur. 

Þessar rannsóknir, ásamt fleirum, vöktu athygli þeirra Watson og Bedard og 

leiddi þá til að rannsaka hver munurinn væri á tilfinningaúrvinnslu í 

úrvinnslumiðaðri reynslumeðferð (process experiential psychotherapy) annars 

vegar og hugrænni atferlismeðferð (cognitive behavioral therapy) hinsvegar. 

Rannsókn þeirra var gerð á fjörutíu skjólstæðingum, 13 körlum og 27 konum á 

aldrinum 25 til 65 ára, með meðalaldur 41,13 ár. Þátttakendur voru valdir úr 

hópi þátttakenda er tóku þátt í annarri og stærri rannsókn á þunglyndi og urðu 

að vera greindir með þunglyndi (major depression) samkvæmt 

greiningarviðmiðum DSM-IV til að taka þátt í þeirri rannsókn. Þeim var skipt í 

tvo hópa eftir hvort árangur þótti góður (good outcome case) eða slæmur (poor 

outcome cases) og athugað var hvort munur væri á tilfinningaúrvinnslu 

hópanna. Athugað var hvort munur væri á úrvinnslu eftir því hvaða meðferð 

var notuð, úrvinnslumiðuð reynslumeðferð eða hugræn atferlismeðferð, og 

hvort munur væri á úrvinnslu á mismunandi stigum meðferðar, í upphafi, 

miðju eða á seinni stigum. Til að meta tilfinningaúrvinnslu voru þrjú, tuttugu 

mínútna, myndbönd af hverjum skjólstæðing skoðuð og metin með 

svokölluðum upplifunar mælikvarða (experiencing scale) eftir Klein, Mathieu, 

Gendlin og Kiesler frá 1969. Sérstakir matsmenn sáu um að meta 

tilfinningaúrvinnslu hvers og eins, samkvæmt sérstökum leiðbeiningum sem 

fylgja mælikvarðanum. Samkvæmni á milli matsmanna var góð. Niðurstöður 

voru þær að tilfinningaúrvinnsla var meiri í þeim hópi þar sem árangur var 

góður, bæði í upphafi, miðju og við lok meðferðar, en þar sem hann var slakur 

og þátttakendur í úrvinnslumiðaðri meðferð sýndu meiri tilfinningaúrvinnslu 

en skjólstæðingar í hugrænni atferlismeðferð. Heildarárangur skjólstæðinga var 

hinsvegar óháður meðferð sem gæti stafað af því að fleiri þættir meðferðar 

skipta máli fyrir heildarárangur en tilfinningaúrvinnsla. Þessir þættir eru til að 

mynda meðferðarsambandið og að skjólstæðingur upplifi samúð frá 
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meðferðaraðila (Watson og Bedard, 2006), en þetta er það sem einkennir flestar 

meðferðir. Þessar niðurstöður benda til þess að ekki skipti höfuðmáli hvaða 

kenningarlegi bakgrunnur liggur að baki meðferðunum, heldur sé það kannski 

fyrst og fremst framkoma meðferðaraðilans og hversu tilbúið fólk er til að nýta 

sér hjálpina sem stuðlar að árangri, ásamt því að tilfinningaúrvinnsla, í samspili 

við aðra þætti meðferðar, hefur áhrif á árangur. 

 
Samanburður á tilfinningamiðaðri meðferð (Emotion Focused Therapy) og sálrænni 

fræðslumeðferð (Psychoeducation) í meðferð tilfinningameiðsla (emotional injuries) 

Áhersla þessarar rannsóknar var á að athuga árangur tilfinningamiðaðrar 

meðferðar í meðferð tilfinningameiðsla (emotional injuries), er birtust sem 

vandræði í samskiptum við þann er hafði valdið særindunum og voru ýmist 

tilkomin vegna svika (betrayal), gagnrýni (criticism), vanrækslu (neglect), þess að 

vera yfirgefin (abandonment), líkamlegrar misþyrmingar (physical abuse) eða 

kynferðislegrar misnotkunar (sexual abuse), í flestum af hálfu nákomins aðila.  

Til að mæla árangur var stuðst við hvort fyrirgefning hefði átt sér stað, en á 

síðustu árum hafa margar rannsóknir sýnt fram á mikilvægi fyrirgefningar í 

meðferð tilfinningameiðsla. Þar hafa rannsóknir sýnt að fyrirgefning (sem felur 

í sér að sýna þeim sem olli skaðanum skilning og losa sig við neikvæðar 

tilfinningar gagnvart þeim aðila) eða það eitt að losa sig við neikvæðar 

tilfinningar losar fólk úr vítahring vanlíðunar með því að eyða þeim skaðlegu 

áhrifum sem það veldur að halda í neikvæðar tilfinningar. Til að fólk öðlist getu 

til að fyrirgefa hafa rannsóknir sýnt fram á nauðsyn tilfinningaúrvinnslu 

(emotion work) og samkenndar (empathy) (Greenberg, Warwar og Malcolm, 2008) 

og því ætti tilfinningamiðuð meðferð að vera kjörin í slíka vinnu.  Í þeirri 

rannsókn sem hér verður greint frá eftir Greenberg og félaga (2008) voru fjörtíu 

og sex þátttakendur, á aldrinum 22 til 67 ára, með meðalaldur 44.5 ár, sem 

skiptust í tvo hópa. Þátttakendur áttu við tilfinningameiðsl að stríða sem áttu 
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upphaf sitt að minnsta kosti tveimur árum áður en rannsókn hófst og voru af 

völdum nákomins aðila. Athugað var hvort tilfinningamiðuð meðferð skilaði 

betri árangri í meðferð tilfinningameiðsla en sálræn fræðslumeðferð, hvort allir 

sem fyrirgáfu hefðu losað sig við slæmar tilfinningar gagnvart þeim sem olli 

skaðanum, hvort allir sem höfðu losað sig við slæmar tilfinningar hefðu 

fyrirgefið og hvort tilfinningaleg örvun væri meiri í tilfinningamiðaðri meðferð 

en sálrænni fræðslumeðferð. Til að meta fyrirgefningu og slæmar tilfinningar 

var notast við EFI fyrirgefningarkvarðann (The Enright Forgiveness Inventory) 

sem skiptist í tvo hluta, þar sem fyrri hlutinn felur í sér að lýsa því sem olli 

tilfinningameiðslunum, en seinni hlutinn hefur að geyma þrjá, 20 atriða, 

undirkvarða sem meta fyrirgefningu, samkennd með þeim sem olli skaðanum 

og viðhorf eða neikvæðar tilfinningar gagnvart þeim aðila. Einnig var notast við 

kvarðann UFB FN (Unfinished Business Feelings and Needs Scale) er metur að hve 

miklu leyti skjólstæðingi finnst hann eiga óuppgerð mál gagnvart þeim sem olli 

skaðanum og að hve miklu leyti skjólstæðingur hefur losað sig við neikvæðar 

tilfinningar gagnvart þeim sem olli skaðanum. Niðurstöður voru að 

tilfinningamiðuð meðferð skilaði betri árangri í úrvinnslu tilfinningameiðsla en 

sálræn fræðslumeðferð, allir sem sögðust hafa fyrirgefið höfðu einnig losað sig 

við slæmar tilfinningar gagnvart þeim sem olli skaðanum, en ekki allir sem 

sögðust hafa losað sig við slæmar tilfinningar höfðu fyrirgefið, eða 38%. 

Samkvæmt Greenberg og félögum (2008) bendir þetta til að það að losa sig við 

neikvæðar tilfinningar sé nauðsynleg en ekki nægjanleg forsenda til að 

fyrirgefning geti átt sér stað og má því ætla að þetta sýni fram á nauðsyn þess 

að öðlast samkennd með þeim sem ætlunin er að fyrirgefa. Niðurstöður voru 

einnig þær að örvun óþægilegra tilfinninga er meiri í tilfinningamiðaðri 

meðferð en í sálrænni fræðslumeðferð (Greenberg, o.fl. 2008). 
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Þunglyndi (Depression) 

Samkvæmt úrvinnslumiðaðri meðferð, sem er útgáfa af tilfinningamiðaðri 

meðferð í meðhöndlun þunglyndis, er þunglyndi afleiðing þess að finnast 

maður ekki hafa stjórn á eigin lífi eða getu til að upplifa von og jákvæðni. Talið 

er að þessi upplifun stafi af ráðandi tilfinningaskemum (emotion schemes) í huga 

viðkomandi, sem þróast hafa í tímans rás og hafa að geyma slaka sjálfsmynd. 

Þau tilfinningaskemu sem við höfum hið innra framkalla semsagt 

tilfinningaviðbrögð okkar og eru samsett úr upplýsingum frá skynhreyfiminni 

(sensorimotor), tilfinningaminni (emotion memory) og hugtakaminni (conceptual-

level information).  Greenberg og Paivio héldu því fram árið 1997 að þessi skemu 

yrðu ráðandi þegar þær tilfinningar sem þau sköpuðu eru virkjaðar í nútíðinni. 

Tilfinningaskemu eru ólík hugrænum skemum á þann hátt að þau myndast að 

mestu leyti í gegnum ótjáða og tilfinningalega reynslu. Hugmynd Greenberg og 

Paivio var andsvar þeirra við ráðandi hugsun þess tíma um að það væri ýmist 

óvissa um tilgang (role disruption), félagsleg einangrun (interpersonal isolation) 

eða neikvæðar hugsanir og viðhorf sem yllu þunglyndi (Greenberg, Watson og 

Lietaer, 1998).  

 

Áhrif tilfinningaúrvinnslu og meðferðarsambands á árangur í meðferð þunglyndis 

Í rannsókn Pos, Greenberg, Goldman og Korman frá 2003 var kannað hvaða 

áhrif tilfinningaúrvinnsla (emotional processing) og traust meðferðarsamband í 

upphafi meðferðar hefðu á árangur í meðferð þunglyndis. Gert var ráð fyrir að 

þeir sem áttu auðveldara með tilfinningaúrvinnslu og myndun góðs 

meðferðarsambands í upphafi meðferðar hefðu forskot hvað varðar árangur. 

Einnig var gert ráð fyrir að dýpt tilfinningaúrvinnslu færi stigvaxandi frá 

upphafi til loka meðferðar og að dýpt tilfinningaúrvinnslu í lok meðferðar gæfi 

besta forspá um árangur. Til að meta tilfinningaúrvinnslu og dýpt hennar var 

notaður svokallaður EXP upplifunarkvarði (Experiential Scale) er metur að hve 
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miklu leyti skjólstæðingur nýtir sér innri upplifanir sínar til að leysa vandamál 

sín, en til að meta gæði meðferðarsambandsins var notaður WAI kvarðinn 

(Working Alliance Inventory) sem hefur að geyma þrjá undirkvarða er meta 

tengslin á milli skjólstæðings og meðferðaraðila. Þátttakendur voru 34 talsins er 

tóku þátt í rannsókn sem kannaði mun á áhrifum skjólstæðingsmiðaðrar 

meðferðar annars vegar og úrvinnslumiðaðrari meðferðar hinsvegar á árangur í 

meðhöndlun þunglyndis. Allir þátttakendur voru greindir með þunglyndi 

(major depression) samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV, en teknir voru út 

mögulegir þátttakendur ef þeir voru greindir voru með mjög alvarlegt 

þunglyndi (severely depressed). Niðurstöður voru þær að dýpt 

tilfinningaúrvinnslu og myndun góðs meðferðarsambands í upphafi meðferðar 

höfðu áhrif á árangur, en tilfinningaúrvinnsla í lok meðferðar virtist gefa betri 

forspá um árangur. Þegar áhrif meðferðarsambands í upphafi meðferðar voru 

mæld reyndust þau skýra 20% af árangri meðferðar. Þegar hinsvegar var tekið 

tillit til áhrifa tilfinningaúrvinnslu í upphafi og við lok meðferðar reyndist 

meðferðarsambandið aðeins skýra 8% af árangri meðferðar. Áhrif 

tilfinningaúrvinnslu í upphafi meðferðar virtist í fyrstu skýra 17% af árangri 

meðferðar, en þegar tekið var tillit til myndunar trausts meðferðarsambands í 

upphafi meðferðar reyndist tilfinningaúrvinnsla í upphafi meðferðar aðeins 

skýra 8% af árangri meðferðar. Tilfinningaúrvinnsla og meðferðarsamband í 

upphafi meðferðar virðast því hafa svipuð áhrif á árangur í meðferð. Þegar 

mæld voru áhrif tilfinningaúrvinnslu í lok meðferðar virtust þau skýra 21 % af 

árangri, en þegar tekið var tillit til áhrifa tilfinningaúrvinnslu í upphafi 

meðferðar reyndust áhrifin vera 17%. Niðurstöður sýndu einnig að dýpt 

tilfinningaúrvinnslu eykst frá upphafi til loka meðferðar, þó ekki endilega stig 

af stigi. Að eiga auðvelt með tilfinningaúrvinnslu í byrjun meðferðar er því 

kostur, en gefur ekki afgerandi forspá um hvort árangur muni nást, þar sem 
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meðferðin sem slík felur í sér að auka og liðka fyrir tilfinningaúrvinnslu 

skjólstæðings. (Pos o.fl., 2003). 

 

Árangur úrvinnslumiðaðrar meðferðar í meðhöndlun þunglyndis, borin saman við 

árangur skjólstæðingsmiðaðrar meðferðar (client centered therapy)  

Watson og Greenberg (1996) gerðu rannsókn til að meta hvort þær sérstöku 

aðferðir sem notaðar eru í úrvinnslumiðaðri meðferð skili auknum árangri í 

úrvinnslu þeirra vandamála sem talin eru valda þunglyndi. Watson og 

Greenberg stungu upp á að það séu þrenns konar vandkvæði í vinnslu 

tilfinningaskema sem eiga sér stað í þunglyndi. Það séu vandkvæði í 

skemavinnslu vegna innri átaka, sem er tilkomin vegna sjálfsgagnrýni, 

vandkvæði vegna tilfinningaminninga sem ekki hafa fengið úrvinnslu, til að 

mynda sorg yfir missi eða félagsleg vandamál og svo vandkvæði vegna 

hegðunar- og tilfinningaskema sem viðkomandi hefur ekki náð að vinna úr og 

valda vandræðum í hegðun. Til viðbótar við skilyrði meðferðarsambandsins, 

sem báðar meðferðir leggja áherslu á, var gert ráð fyrir að þrenns konar aðferðir 

úrvinnslumiðaðrar meðferðar myndu auka árangur með því auðvelda aðgang 

að og breyta þeim þremur skemum sem greint var frá að ofan. Þessar aðferðir 

eru tvenns konar stólavinna, annars vegar stólavinna (empty chair dialogue) þar 

sem skjólstæðingur leitast við að leysa vandamál sem óhófleg sjálfsgagnrýni 

veldur með því að eiga í ímynduðum samræðum við þann hluta í sjálfum sér 

sem beitir gagnrýninni og hinsvegar tveggja stólavinna (two chair dialogue) þar 

sem leitast er við að leysa félagsleg vandamál eða ótjáðar tilfinningar með því 

að skjólstæðingur á í ímynduðum samræðum við þann aðila sem vandamálið 

eða ótjáðu tilfinningarnar snúa að og þriðja aðferðin er sú að skoða með 

ákveðnum hætti þær aðstæður sem valda þeim viðbrögðum sem viðkomandi er 

að vandræðast með (systemic evocative unfolding of problematic reactions). Til að 

meta hvort aðferðirnar þrjár, sem úrvinnslumiðuðmeðferð notaði sérstaklega, 
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skiluðu auknum árangri í meðferð þunglyndis var notast við DRS 

úrlausnarkvarðana (Degrees of Resolution Scales). Þessir kvarðar eru þrír talsins 

og voru búnir til fyrir hvert af vandkvæðunum þremur til að meta að hve miklu 

leyti skjólstæðingur hafði fengið lausn við hverju vandkvæði fyrir sig. 

Þátttakendur voru 36 skjólstæðingar, 11 karlar og 25 konur, á aldrinum 26 til 63 

ára og meðalaldur 40.24 ár. Þátttakendum var skipt jafnt á milli 

meðferðarhópanna tveggja. Allir þátttakendur voru greindir með þunglyndi 

samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-III-R og voru ekki í neinni annars konar 

meðferð vegna þunglyndis eða annarra raskana. Mögulegir þátttakendur voru 

teknir út ef þeir greindust með aðrar raskanir eða önnur klínísk vandkvæði en 

þunglyndi. Niðurstöður voru meðal annars þær að munur var á árangri eftir 

meðferð í lausn þeirra vandamála er snéru að sjálfsgagnrýni og einnig þeirra 

vandamála er snéru að félagslegum samskiptum eða ótjáðum tilfinningum. 

Ekki var munur á árangri eftir meðferð er varðar lausn hegðunarvandræða 

(Watson og Greenberg, 1996). Úrvinnslumiðuð meðferð virðist því vera betri 

kostur til að leysa vanda vegna sjálfsgagnrýni og félagslegra samskipta eða 

ótjáðra tilfinninga heldur en skjólstæðingsmiðuð meðferð. 

 

Árangur TMM  í meðhöndlun þunglyndis, borið saman við skjólstæðingsmiðaða 

meðferð (client centered therapy)  

Í rannsókn Goldman, Greenberg og Angus (2006) var athugaður munur á 

einkennandi þáttum tilfinningamiðaðrar meðferðar og skjólstæðingsmiðaðrar 

meðferðar. Tilfinningamiðuð meðferð er byggð á meðferðarformi 

skjólstæðingsmiðaðrar meðferðar, er felur í sér áherslu á að 

meðferðarsambandið einkennist af samkennd, einlægni og skilyrðislausu 

jákvæðu viðmóti. Til viðbótar við skilyrði meðferðarsambandsins notast 

tilfinningamiðuð meðferð við ákveðin úrvinnsluferli til þess að vinna úr 

tilfinningalegum vanda, til að mynda stólavinnu sem útskýrð var að ofan. 
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Rannsókn Goldman og félaga (2006) var ætlað að kanna hvaða áhrif viðbótar 

aðferðir tilfinningamiðaðrar úrvinnsluaðferðar hefðu á árangur í meðferð. 

Þátttakendur voru 38 skjólstæðingar, 14 karlar og 24 konur, á aldrinum 22 til 60 

ára og meðalaldur 39.5 ár. Þátttakendum var skipt jafnt á milli 

meðferðarhópanna tveggja. Allir þátttakendur voru greindir með þunglyndi 

(major depression) samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV og voru ekki í neinni 

annars konar meðferð vegna þunglyndis eða annarra raskana. Mögulegir 

þátttakendur sem greindir voru með aðrar raskanir eða önnur klínísk 

vandkvæði en þunglyndi tóku ekki þátt. Til að meta rénun þunglyndis var 

notast við BDI kvarðann (Beck Depression Inventory), ásamt því að GSI kvarðinn 

(Global Symptom Index) var notaður til að meta allsherjar þjáningu (general 

symptom distress). Rosenberg sjálfsálitskvarðinn (Rosenberg Self-Esteem Inventory) 

var síðan notaður til að meta hvaða viðhorf skjólstæðingur hefur til sjálfs síns 

og IIP kvarðinn (Inventory for Interpersonal Problems) til að meta alvarleika 

félagslegra vandamála hjá skjólstæðing. Niðurstöður voru meðal annars þær að 

þunglyndiseinkenni þeirra skjólstæðinga er voru þátttakendur í 

tilfinningamiðaðri meðferð minnkuðu umtalsvert meira en hjá þeim er nutu 

skjólstæðingsmiðaðrar meðferðar, þó voru ekki hlutfallslega fleiri sem náðu 

bata frá þunglyndi í annarri hvorri meðferðinni. Sá munur er var á 

þunglyndiseinkennum skjólstæðinga fyrir og eftir meðferð reyndist marktækur 

í 89% tilfella hjá skjólstæðingum í skjólstæðingsmiðaðri meðferð en í 95% tilfella 

hjá skjólstæðingum í tilfinningamiðaðri meðferð. Breyting á sjálfstrausti og 

færni í félagslegum samskiptum við meðferð voru óháð meðferð, en þær 

niðurstöður voru í samræmi við væntingar Goldman og félaga (2006) þar sem 

skilyrði meðferðarsambandsins, sem er grundvöllur beggja meðferða, eru 

meðal annars sett til að auka öryggiskennd skjólstæðings og tilfinningu um að 

honum sé vel tekið eins og hann/hún er hverju sinni (Goldman o.fl., 2006). Að 

finna til þess að vera samþykktur og öruggur í samskiptum er sennilega 
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grundvöllur sjálfstrausts og góðs gengis í félagslegum samskiptum og því ekki 

að undra að jafn góður árangur hafi náðst í rénun þunglyndis í báðum 

meðferðum þar sem meginvandi þunglyndis snýr að sjálfstrausti og öryggi í 

samskiptum. 

 

Árangur úrvinnslumiðaðrar meðferðar í meðhöndlun þunglyndis, borið saman við 

hugræna atferlismeðferð 

Í rannsókn Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos og Steckley frá 2003 var 

athugað hvort munur væri á árangri í meðhöndlun þunglyndis, eftir því hvort 

notast var við hugræna atferlismeðferð eða úrvinnslumiðaða meðferð. 

Þátttakendur voru sextíu og sex skjólstæðingar, 22 voru karlar og 44 konur, á 

aldrinum 21 til 65 ára og meðalaldur 41,52 ár. Þátttakendum var skipt jafnt á 

milli meðferðahópanna tveggja. Allir þátttakendur voru greindir með 

þunglyndi samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV og voru ekki í neinni 

annars konar meðferð vegna þunglyndis eða annarra raskana. Mögulegir 

þátttakendir sem greindust með aðrar raskanir eða önnur klínísk vandamál en 

þunglyndi tóku ekki þátt. Meðal annars var gert ráð fyrir að, óháð meðferð, 

myndi þunglyndi minnka og sjálfstraust aukast, þátttakendur sem fengju 

úrvinnslumiðaða meðferð myndu auka færni sína í félagslegum samskiptum, 

umfram þá sem fengu hugræna atferlismeðferð og að þátttakendur sem fengju 

hugræna atferlismeðferð myndu, umfram þá sem fengu úrvinnslumiðaða 

meðferð, sýna hjöðnun í skaðlegum viðhorfum (dysfunctional attitudes). Til að 

meta rénun þunglyndis var notast við BDI þunglyndiskvarðann, en Rosenberg 

sjálfsálitskvarðann til að meta hvort sjálfstraust hafi aukist. IIP kvarðinn sem 

metur vandkvæði í félagslegum samskiptum var notaður til að meta hvort 

færni í félagslegum samskiptum hafi aukist og DAS viðhorfskvarðinn 

(Dysfunctional Attitude Scale) var notaður til að meta rénun neikvæðra viðhorfa 

hjá skjólstæðing. Einnig var notast við GSI kvarðinn (Global Symptom Index) til 
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að meta allsherjar þjáningu skjólstæðings. Niðurstöður urðu þær að minna 

þunglyndi og aukið sjálfstrausts voru óháð meðferð, þátttakendur sem fengu 

úrvinnslumiðaða meðferð juku félagslega færni sína umfram þátttakendur sem 

fengu hugræna atferlismeðferð, en ekki var munur á fjölda skaðlegra viðhorfa 

eftir hópum. Watson og félagar (2003) drógu þá ályktun að líklega væri það 

vegna meðferðarforms úrvinnslumiðaðrar meðferðar að þátttakendur í þeim 

hópi juku félagslega færni sína umfram þá sem nutu hugrænnar 

atferlismeðferðar. Þær aðferðir sem úrvinnslumiðuð meðferð notar til að leysa 

félagslegan vanda byggjast á svokallaðri stólavinnu (empty chair dialogue og two 

chair dialogue) sem fyrr var getið. Þar eru vandamál vegna félagslegra samskipta 

leyst með því að ímynda sér að sá sem vandinn snýr að sitji í hinum stólnum og  

svo fara fram ímyndaðar samræður við þann aðila. Með þessari aðferð eflist 

færni skjólstæðinga í félagslegum samskiptum undir leiðsögn meðferðaraðila. 

Vandi hugrænnar atferlismeðferðar er sá að aðferðir hennar fela aðeins í sér 

leiðréttingu hugsana, en enga þjálfun í félagslegum samskiptum. Þessi vandi 

meðferðarinnar er ef til vill ástæða þess að engin breyting varð á færni í 

félagslegum samskiptum hjá þeim þátttakendum er fengu hugræna 

atferlismeðferð (Watson o.fl., 2003). 

 

Áfallastreituröskun - PTSD (post traumatic stress disorder) 

Skilyrði meðferðarsambandsins um samkennd, einlægni og skilyrðislaust 

jákvætt viðmót eru hvergi mikilvægari en þegar unnið er með skjólstæðinga er 

þjást af áfallastreituröskun. Þar sem heimsmynd þeirra er þjást af 

áfallastreituröskun um hinn góða og hjálpsama heim er hrunin er það hlutverk 

meðferðaraðila að endurreisa þá sýn. Þá sýn er aðeins hægt að byggja ef 

skjólstæðingur upplifir sig örugga/n á ný og er það því tilgangur 

meðferðarsambandsins (Greenberg, Watson og Lietaer, 1998). Þess ber þó að 

geta að ýmsar rannsóknir hafa sýnt að sýn fólks á heiminum fyrir áfall hefur 
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mikið með það að gera hversu mikið heimssýn þess hrynur við áfall, en 

heimsýn fólks er talin hrynja mest hjá þeim sem hafa lifað tiltölulega áfallalausu 

lífi hingað til (golden boy syndrome). Heimur þeirra sem hafa upplifað atburði er 

leiddu af sér áfallastreituröskun skiptist í þrennt: fyrir, á meðan og eftir. Allt 

miðast við hvernig lífið var annaðhvort fyrir eða eftir atburðinn og viðkomandi 

bíður eftir að allt verði eins og áður eða að verða fyrir öðru áfalli. Þessi sífellda 

togstreita verður til þess að viðkomandi forðast að hugsa um það sem gerðist, 

sem jafnvel leiðir til einangrunar eða óhóflegrar notkunar deyfandi efna 

(Greenberg, Watson og Lietaer, 1998). Úrvinnslumiðuð meðferð ætti því að vera 

tilvalin til að meðhöndla áfallastreituröskun, þar sem aðferðir hennar miða að 

því að skjólstæðingur öðlist aðgang að, samþykki og upplifi þær tilfinningar 

sem hafa verið hundsaðar og öðlist aðgang að öðrum uppbyggilegum 

tilfinningum er koma í stað þeirra skaðlegu.  

 

Áhrif meðvitundar (awareness), samþykkis (acceptance) og örvunar (arousal) 

tilfinninga á árangur í meðferð áfallastreituröskunar 

Í rannsókn Foa, Riggs, Massie og Yarczower (1995) voru könnuð áhrif þess að 

örva tilfinningarnar ótta og reiði á árangur í meðferð áfallastreituröskunar. Þar 

sem rannsóknir hafa sýnt fram á gagnsemi afhjúpunar (exposure) í meðferð 

áfallastreituröskunar var það tilgangur rannsóknar Foa og félaga að rannsaka 

hvaða þættir það væru í afhjúpun er stuðluðu að þeim árangri. Aðrar 

rannsóknir hafa verið gerðar í sama tilgangi og sýndu niðurstöður þeirra fram á 

nauðsyn þess að endurupplifa þá atburði er valda erfiðleikunum og örvun 

tilfinninga er þeim fylgja fyrir árangur í meðferð áfallastreituröskunar. Margar 

þær rannsóknir sem hafa verið gerðar á meðferð áfallastreituröskunar, ásamt 

rannsókn Foa og félaga sem hér verður greint frá, byggjast á kenningu Lang frá 

1977 og 1979, er felur í sér að kvíði (áfallastreituröskun er skilgreind sem 

kvíðaröskun) sé tilkominn vegna óttaskema í tilfinningaminni, sem hafi að 
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geyma minningar og ímyndir af þeim atburði er viðkomandi óttast og 

upplýsingar um hvernig skuli bregðast við þeim (Foa o.fl., 1995). Rannsókn Foa 

og félaga var gerð á 12 kvenkyns skjólstæðingum, sem ráðist hafði verið á 

(assaulted), 7 nauðgað og 5 ráðist á og þjáðust allar af langvarandi 

áfallastreituröskun samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-III-R, þar sem 

meðaltími frá árás var 3,2 ár. Til að mæla örvun ótta (fear activation) var notast 

við svipbrigði (facial expressions) er tjáðu ótta á meðan skjólstæðingur 

endurupplifði atburðinn er olli áfallastreituröskuninni. Einnig var notast við 

sjálfsmat til að meta örvun ótta. Í öðrum rannsóknum hafði mikið til verið 

notast við líffræðilegar mælingar á hjartslætti til að mæla örvun ótta, en Foa og 

félagar ákváðu að gera það ekki. Ástæða þess var sú að þær mælingar gefa 

einnig til kynna örvun annarra tilfinninga, til dæmis reiði eða ofsakæti, en mjög 

skýr munur er á svipbrigðum eftir tilfinningum (Foa o.fl., 1995). Gert var ráð 

fyrir að aukin tjáning og örvun ótta, á meðan skjólstæðingur endurupplifði það 

sem hafði valdið óttanum, myndi auka árangur í meðferð áfallastreituröskunar. 

Eingöngu var notast við örvun ótta í upphafi meðferðar, þar sem örvun ótta á 

seinni stigum meðferðar gæti verið afleiðing af meðferðinni frekar en orsök 

frekari árangurs. Þar sem reiði og kvíði geta verið birtingarmyndir ógnar 

(threat) og hindrað upplifun ótta, gerðu Foa og félagar ráð fyrir að reiði í 

meðferð hindri árangur, en til eru rannsóknir sem hafa sýnt upplifun ótta sem 

lykilatriði í bata frá áfallastreituröskun. Til að meta örvun reiði var notast við 

sérstakan kvarða er metur tilfinningar tengdar reiði og kallast lyndisreiði- eða 

ástandsreiðiprófið (The State-Trait Anger Inventory). Niðurstöður rannsóknar Foa 

og félaga voru þær að aukin örvun ótta í meðferð bætir árangur í meðferð 

áfallastreituröskunar, en aukin örvun reiði minnkaði árangur (Foa o.fl., 1995). 

Áhrif tilfinningamiðaðrar meðferðar (emotion focused therapy) á árangur í meðferð 

áfallastreituröskunar hjá uppkomnum þolendum ofbeldis (adult survivors of childhood 

abuse) 
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EFT-AS (emotion focused therapy for adult survivors) er útgáfa af 

tilfinningamiðaðri meðferð sem notuð er til að meðhöndla áfallastreituröskun. 

Notuð verður íslenska skammstöfunin, TMM-UÞ eða tilfinningamiðuð meðferð 

fyrir uppkomna þolendur. Sérstaða meðferðarinnar er sú að hún felur í sér að 

öðlast aðgang að heilbrigðum tilfinningum (adaptive emotions) í stað þeirra 

skaðlegu sem áfallið hefur valdið og skilyrði meðferðarsambandsins er 

grundvöllur sem auðveldar uppbyggingu trausts hjá þeim sem það hafa misst. 

Að öðlast aðgang að heilbrigðri reiði vegna ofbeldis, í stað ótta, getur stuðlað að 

bata. Rannsókn Paivio og Greenberg árið 1995 leiddi til að mynda í ljós að 

breytt sýn á sig og aðra hefur áhrif á árangur í meðferð (Paivio og 

Nieuwenhuis, 2001). Í rannsókn Paivio og Nieuwenhuis (2001) voru athuguð 

áhrif TMM-UÞ á árangur í meðferð. Þolendur höfðu orðið fyrir ofbeldi í æsku, 

ýmist tilfinningalegu, líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi og þjáðust af 

áfallastreituröskun. Þátttakendur voru 46 og þar af voru 27 greindir með 

áfállastreituröskun samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV, 11 uppfylltu 

greiningarviðmið DSM-IV um að hafa orðið fyrir misþyrmingu í æsku (A1 og 

A2 í DSM-IV) og aðrir þátttakendur uppfylltu að minnsta kosti fjögur 

greiningarviðmið DSM-IV fyrir áfallastreituröskun. Þátttakendum var skipt á 

milli tveggja hópa, meðferðarhóps og biðlistahóps (delayed treatment group – put 

on a waitlist). Tuttugu og tveir þátttakendur fóru í meðferðarhópinn og 24 í 

biðlistahópinn. Þátttakendur voru ekki í neinni annars konar meðferð vegna 

áfallastreituröskunar eða annarra raskana. Notast var við WAI kvarðann til að 

meta gæði meðferðarsambandsins og tilfinningamiðaðan gátlista (The EFT 

checklist), sem var sérstaklega útbúinn fyrir þessa rannsókn, til að meta að hve 

miklu leyti þátttakendur voru að nýta sér aðferðir TMM-UÞ til að ná árangri í 

meðferð. Þessar aðferðir eru til dæmis að beina athyglinni að innri upplifun, 

gefa upplifuninni merkingu, hámarka örvun tilfinninganna og vekja upp 

minningar er tengjast upplifuninni. Einnig voru atriði í EFT gátlistanum sem 
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mátu hvort skjólstæðingur beitti öðrum aðferðum en aðferðum TMM-UÞ, til 

dæmis að biðja meðferðaraðila um að túlka reynslu sína fyrir sig. Til að meta 

árangur var árangur TMM-UÞ borinn saman við árangur þeirra sem voru á 

biðlista, fyrst þann árangur sem varð á meðan þau biðu og svo þann árangur 

sem varð þegar þau fengu meðferð. Niðurstöður voru þær að 

meðferðarhópurinn sem fékk strax meðferð sýndi árangur umfram þá sem voru 

á biðlista og þeir sem voru á biðlista, en fengu síðan meðferð, sýndu 

sambærilegan árangur miðað við þá sem fengu strax meðferð (Paivio og 

Nieuwenhuis, 2001). Þessar niðurstöður segja lítið annað en að TMM-UÞ hafi 

áhrif í meðhöndlun áfallastreituröskunar, sem er góðs viti en betra hefði verið 

að bera saman árangur meðferðarinnar við aðra meðferð til að hægt væri að 

meta hvort sérkenni hennar hafi eitthvað aukalega fram að færa hvað varðar 

árangur í meðferð. Samanburður við biðlistahóp er veikasti samanburður sem 

hægt er að framkvæma og segir ákaflega lítið um gagnsemi, þar sem eingöngu 

það að leita sér hjálpar – óháð meðferð – hefur sýnt árangur. Samanburður við 

aðrar meðferðir er auðvitað það sem getur sýnt raunverulegan árangur og 

gagnsemi meðferðarinnar. 

 

Áreiðanleiki og réttmæti kvarðans fyrir fimm stig meðvitundar (Reliability and validity 

of a emotional structure, the LEAS - Levels of emotional awareness scale) 

Fimm stig meðvitundar er kvarði yfir mismunandi getu fólks til að tjá og skilja 

tilfinningar. Kvarðinn inniheldur tuttugu dæmi um aðstæður þar sem tvær 

persónur eru þátttakendur í hverju dæmi. Í lok hvers dæmis er spurt: „Hvernig 

myndi þér líða?“ „Hvernig heldurðu að hinni manneskjunni líði?“ Talið er að 

þessi kvarði mæli hversu meðvitað fólk er um tilfinningar og var þeirri 

rannsókn sem hér verður greint frá, eftir Lane, Quinlan, Schwartz, Walker og 

Zeitlin frá 1990, ætlað að meta áreiðanleika og réttmæti þessa kvarða, það er 

hversu líklegt sé að fá sömu niðurstöður á tveimur mismunandi tímapunktum 
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(áreiðanleiki) í sama hópi og hvort kvarðinn sé í raun og vera að meta það sem 

hann er sagður vera að meta, meðvitund um tilfinningar (hugtakaréttmæti). Til 

að meta hugtakaréttmæti var LEAS borið saman við tvo kvarða, SCT (the 

Washington university sentence completion test of ego development) og the Parental 

Descriptions Scale. SCT var notaður þar sem hann, meðal annars, mælir 

margbreytileika vitsmuna (cognitive complexity) og tilfinningatjáningu (emotional 

expression). The Parental Descriptions Scale var notaður þar sem hann mælir 

hvernig við skiljum margbreytileika annarra (complexity of the representations of 

others). Einnig var notast við Marlowe-Crowne kvarðann, sem mælir bælingu 

(repression), til að meta hugtakaréttmæti LEAS. Gert var ráð fyrir að LEAS hefði 

jákvæða fylgni við SCT og Parental Descriptions Scale, en neikvæða fylgni við 

Marlowe-Crown kvarðann. Niðurstöður urðu þær að LEAS reyndist hafa 

jákvæða, marktæka fylgni við SCT og Parental Descriptions Scale og neikvæða, 

en ekki marktæka, fylgni við Marlowe-Crown kvarðann. Áreiðanleiki LEAS 

reyndist vera α=0.81. Lane og félagar töldu mögulegt að ekki hafi fengist 

marktæk neikvæð fylgni á milli LEAS og Marlowe-Crown kvarðann, því 

hugsanlega séu varnarhátturinn bæling (repression coping style) og 

meðvitundarstig tilfinninga óháð, þar sem sumir geti nýtt sér bæði í einu en 

aðrir ekki (Lane o.fl., 1990). Svo virðist vera sem að LEAS kvarðinn mæli 

sannanlega meðvitundarstig tilfinninga, samanber jákvæða marktæka fylgni 

hans við SCT og Parental Descriptions Scale, en neikvæð fylgni hans við 

Marlowe-Crown kvarðann veldur vandræðum. Það verður að teljast harla 

ólíklegt að fólk upplifi meðvitund og bælingu á sama tíma, þar sem einkenni 

bælingar er einmitt óvitund samkvæmt skilgreiningu Freud er upphaflega setti 

fram hugtakið. Niðurstöður benda því til að það sé vitund í óvitundinni, en það 

er einnig helsta gagnrýni sem bælingarhugtak Freud hefur fengið á sig í 

tímanna rás, að ekki sé hægt að segja að við séum algjörlega ómeðvituð um 
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einhverjar tilfinningar sem eru okkar eigin, heldur höfum við frekar kosið að 

veita þeim ekki athygli í stað þess að þær séu okkur huldar með öllu.  

 

Áhrif meðferðarsambands (early working alliance), tjáningar (expression) og örvunar 

(arousal) tilfinninga á árangur í tilfinningamiðaðri meðferð – TMM (emotion focused 

therapy) 

Greenberg og Malcolm (2002) könnuðu hvernig traust meðferðarsamband í 

upphafi meðferðar, tjáning óuppfylltra þarfa við nákominn aðila og breytt 

viðhorf gagnvart þeim aðila hefðu áhrif á árangur í meðferð. Auglýst var eftir 

þátttakendum á heilsugæslustöðvum á svæðinu þar sem rannsóknin fór fram 

og í svæðisblaði. Skilyrði fyrir þátttöku var að viðkomandi hefði náð 18 ára 

aldri, væri ekki í neinni annars konar meðferð við sálrænum vandkvæðum, ætti 

ekki við áfengis- eða eiturlyfjavanda að stríða eða væri í hættu vegna 

sjálfsvígshegðunar eða annars konar hættu. Einnig var neitað um þátttöku ef 

viðkomandi greindist með alvarlega geðröskun (severe psychological disturbance). 

Tvöhundruð og fimmtíu aðilar sóttu um þátttöku en 26 þátttakendur tóku þátt í 

lokagreiningu. Til að taka þátt þurfti viðkomandi einnig að geta afmarkað 

hvaða óleysta mál hann/hún vildi vinna með og þarf þurfti að vera hentugt 

fyrir stutta meðferð að vinna úr. Einnig þurfti viðkomandi að hafa góða færni í 

félagslegum samskiptum. Þeir/þær sem þjáðust af alvarlegum líkamlegum 

sjúkdómum tóku ekki þátt. Þátttakendur áttu allir óuppgerð mál við einhvern 

sér nákominn og áttu einnig við ýmis önnur persónuleg vandamál að stríða, 

ásamt sögu um misþyrmingar í æsku. Notast var við tilfinningamiðaða meðferð 

og stólavinnu (empty chair dialogue) til leysa óuppgerð mál við nákominn aðila. 

Gert var ráð fyrir að árangur þeirra skjólstæðinga sem tjáðu óuppfylltar þarfir 

sínar gagnvart nákomnum aðila, ásamt því að öðlast breytt viðhorf og sátt 

(resolution) gagnvart þeim aðila, yrði meiri en þeirra sem gerðu það ekki. Einnig 

gerðu rannsakendur ráð fyrir að tjáning óuppfylltra þarfa, breytt viðhorf og sátt 
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hefðu meiri áhrif á árangur meðferðar en traust meðferðarsamband í upphafi 

meðferðar og að tilfinningaleg örvun þeirra skjólstæðinga sem næðu sátt yrði 

meiri en þeirra skjólstæðinga sem ekki næðu sátt. Til að meta hvort árangur 

þeirra sem tjáðu óuppfylltar þarfir, breyttu viðhorfi sínu og öðluðust sátt væri 

meiri en þeirra þátttakenda sem gerðu það ekki var notast við UFBRS kvarðann 

(Unfinished Business Resolution Scale) til að meta að hve miklu leyti viðkomandi 

upplifir sig hafa leyst sitt óuppgerða mál, SASB (Structural Analysis of Social 

Behavior) kvarðann til að meta breytt viðhorf gagnvart þeim er óleysta málið 

snéri gegn og einnig breytt viðhorf gagnvart sjálfum sér og svo þarfakvarðann 

NEED (Needs Scale) til að meta að hve miklu leyti þátttakandi tjáði óuppfyltar 

þarfir í meðferð. Til að meta hvort tjáning óuppfylltra þarfa, breytt viðhorf og 

sátt hefðu meiri áhrif á árangur en gott meðferðarsamband í upphafi meðferðar 

var notast við WAI kvarðann sem metur gæði meðferðarsambandsins til að 

meta hvort munur væri á gæðum meðferðarsambandsins hjá þeim sem náðu 

góðum árangri í meðferð og þeim þar sem árangur var slakari. Tilfinningaleg 

örvun þátttakenda var metin með EAS-R tilfinningaörvunarkvarðanum (Client 

Emotional Arousal Scale Revised) sem metur styrkleika tilfinningalegrar örvunar í 

meðferð. Niðurstöður urðu þær að árangur þeirra þátttakenda sem tjáðu 

óuppfylltar þarfir, breyttu viðhorfi sínu og öðluðust sátt var meiri en þeirra 

þátttakenda sem gerðu það ekki og þessir þrír þættir höfðu meiri áhrif á 

árangur en traust meðferðarsamband í upphafi meðferðar. Einnig reyndist 

tilfinningaleg örvun þeirra sem náðu sátt vera meiri en þeirra sem ekki sættust 

við þann sem deilt var við. Áttatíu og fimm prósent þeirra sem upplifðu sátt 

sögðu að veruleg breyting hefði átt sér stað (clinical significant change), en aðeins 

23% þeirra sem ekki upplifðu sátt í lok meðferðar sögðu verulega breytingu 

hafa átt sér stað (Greenberg og Malcolm, 2002). 
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Hvernig breyta tilfinningar tilfinningum (change emotion with emotion)? 

Pascual-Leone og Greenberg (2007) gerðu rannsókn, meðal annars til þess að 

athuga hvaða ferli eru að baki þegar tilfinningar breyta tilfinningum. 

Rannsóknin innihélt tvær athuganir (studies), þar sem fyrri athugunin fól í sér 

að komast að því hvaða ferli lægju á bakvið tilfinningaúrvinnslu (emotional 

processing) þegar tilfinningar breyta tilfinningum og sú seinni að raunprófa þær 

niðurstöður. Í fyrri athuguninni voru sex meðferðartímar, einn frá hverjum 

skjólstæðingi, greindir til að meta þau ferli sem hver og einn skjólstæðingur fór 

í gegnum í meðferðinni. Þeir meðferðartímar sem voru greindir höfðu farið 

fram í öðrum rannsóknum (rannsókn Greenberg og Malcolm, 2002 og rannsókn 

Paivio og Greenberg, 1995) er könnuðu úrlausn félagslegra 

tilfinningavandamála (interpersonal emotional problems). Tveir sérfræðingar í 

aðferðum TMM ákváðu hvaða meðferðartíma skyldi greina og var mat þeirra 

byggt á hversu vel framvinda meðferðartímanna speglaði áherslur í aðferðum 

TMM og valdir voru tímar þar sem um var að ræða verulega tilfinningalega 

erfiðleika. Til að meta niðurstöður bjuggu Pascual-Leon og Greenberg til líkan 

(The Rational Model), byggt á þeim heimildum sem til voru fyrir um efnið, sem 

samanstóð af þeim ferlum er talin voru líkleg til að eiga sér stað þegar 

tilfinningar breyta tilfinningum. Niðurstöður fyrri athugunarinnar leiddu í ljós 

nokkra nauðsynlega þætti sem fara verður í gegnum ef umbreyting 

(transformation) tilfinninga á að eiga sér stað. Þessir þættir eru þjáning (global 

distress), ótti/skömm (fear/shame), neikvætt mat (negative evaluation), þörf (need), 

að hafna reiði (rejecting anger), réttlát reiði (assertive anger) eða sefjun (self-

soothing), sorg/sársauki (grief/hurt) og sátt/framkvæmd (acceptance/agency). 

Hvaða leið hver og einn fer í gegnum þessa þætti er jafn breytilegt eins og við 

erum mörg, en mikilvægt er að halda ávallt áfram á næsta stig og festast ekki á 

miðri leið (Pascual-Leone og Greenberg, 2007). Að festast í sorg er til dæmis 

ekki ráðlegt, heldur nauðsynlegt að halda áfram og til dæmis leitast við að ná 
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sátt. Að festast á miðri leið er það sem leiðir af sér truflun tilfinningalífsins eða 

eins og Pascual-Leone og Greenberg (2007) segja „eina leiðin út er í gegn“ (“the 

only way out is through”). Seinni athugunin var gerð með gögnum 34 

skjólstæðinga sem höfðu tekið þátt í öðrum rannsóknum á tímabilinu 1991-2002 

og var þeim skipt í tvo 17 manna hópa, eftir því hvort árangur þeirra í meðferð 

var talin hafa verið góður eða slæmur (good or poor outcome case).  Settar voru 

fram tvær tilgátur. Í fyrri tilgátunni var gert ráð fyrir að það væru ákveðnir 

þættir sem hefðu góð áhrif á árangur umfram aðra þætti og þessi þættir væru 

sorg/sársauki, réttlát reiði og sefun. Til þess að kanna þessa tilgátu var prófað 

hvort hægt væri að greina á milli þeirra þátta sem annars vegar hefðu góð og 

hinsvegar slæm áhrif á árangur í meðferð. Í seinni tilgátunni var gert ráð fyrir 

að þeir þættir sem eru forsendur umbreytinga tilfinninga komi fyrir í ákveðinni 

röð, þar sem þjáning (stig 1) væri alltaf til staðar á undan reiði/ótta eða að hafna 

reiði (stig 2), að reiði/ótti eða að hafna reiði kæmi alltaf á undan neikvæðu mati 

eða þörf og að neikvætt mat eða þörf (stig 3) kæmu alltaf á undan 

sorg/sársauka, réttlátri reiði eða sefun (stig 4). Til að meta hvaða þættir voru til 

staðar í meðferð hvers og eins þátttakanda var notast við CAMS tilfinninga- og 

merkingarkvarðann er metur upplifanir skjólstæðings í meðferðinni og að hve 

miklu leyti þær falla að því líkani sem verið er að prófa í þeirri rannsókn sem 

hér er um að ræða. Einnig var notast við EXP upplifunarkvarðann til að meta að 

hve miklu leyti skjólstæðingur beindi athyglinni að innri reynslu og gaf henni 

merkingu. Niðurstöður voru í fyrsta lagi þær að ekki var munur á upplifun 

ótta/skammar á milli hópanna, né heldur var munur á neikvæðu mati á milli 

hópanna. Munur var hinsvegar á milli hópanna í upplifun hinna þáttanna, eða 

að hafna reiði, tjá þarfir, upplifa sorg/sársauka, nota sefun og upplifa réttláta 

reiði. Einnig kom í ljós að þátttakendur sem náðu góðum árangri í meðferð 

voru allt að fimm sinnum líklegri til að upplifa sorg/sársauka í meðferð og sex 

sinnum líklegri til að nota sefun til að stýra tilfinningum sínum. Níu af 17 
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þátttakendum sem náðu góðum árangri upplifðu réttláta reiði, en enginn í þeim 

hópi sem hafði náð slakari árangri í meðferð. Niðurstöður sem snéru að seinni 

tilgátunni voru einnig þær að þegar skjólstæðingur fór í gegnum öll fjögur 

stigin sem lýst var að ofan, óháð árangri í meðferð, þá fór það fram í þeirri röð 

sem gert var ráð fyrir og sú röð var óháð tilviljun (Pascual-Leone og Greenberg, 

2007). 

 

Umræða 

Fyrri spurningin sem leitað er svara við í þessari ritgerð er hvað 

tilfinningamiðuð meðferð felur í sér og leitast hefur verið eftir að gera grein 

fyrir því. Tilfinningamiðuð meðferð var þróuð í þeim tilgangi að sameina þær 

meðferðir sem voru þá þegar til staðar og í henni er lögð áhersla á að gangast 

við tilfinningum sínum í stað þess að afstýra þeim eða afneita. Grunnur hennar 

er mestmegnis kominn úr skjólstæðingsmiðaðri kenningu Rogers, er leggur 

áherslu á gæði meðferðarsambandsins og skynheildar (gestalt) aðferðum, en 

þaðan kemur úrvinnsluhluti (til dæmis stólavinna) meðferðarinnar. Áhersla er 

því lögð á úrvinnslu tilfinninga og mikilvægi trausts meðferðarsambands. 

Sérstaða meðferðarinnar er seinni hluti úrvinnsluferlisins, en þar er lögð áhersla 

á að skjólstæðingur upplifi nýja reynslu í meðferð gagnvart þeim atburðum sem 

hafa valdið sálmeinum. Með því er skaðlegum tilfinningum skipt út fyrir 

heilbrigðar tilfinningar (replace emotion with emotion). Greenberg hefur lagt 

áherslu á mikilvægi þess að fjarlægja skaðlegar tilfinningar til þess að 

viðvarandi bati geti átt sér stað, því ekki sé nóg að rökræða við tilfinningarnar 

og halda þeim þannig niðri. 

Seinni spurning þessarar ritgerðar er sú hvort tilfinningamiðuð meðferð skili 

árangri og einnig hvort hún skili árangri umfram aðrar meðferðir sem í boði 

eru. Leitast hefur verið við að greina frá rannsóknum sem þetta hafa kannað. 
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Helstu spurningar eru því: Bætir tilfinningaúrvinnsla einhverju við árangur 

meðferðar? Þarf tilfinningu til að breyta tilfinningu? Eða er nóg að sýna fram á 

óskynsemi tilfinninganna? Skiptir traust meðferðarsamband einhverju fyrir 

árangur meðferðar? Sýnir TMM árangur umfram aðrar meðferðir? Þegar áhrif 

tilfinningaúrvinnslu á árangur í meðferð voru könnuð kom meðal annars í ljós 

að tilfinningaúrvinnsla var ávallt meiri í þeim hópum þar sem skjólstæðingar 

náðu góðum árangri en í þeim hópum þar sem árangur var slakari. Einnig 

sýndu niðurstöður rannsókna að tilfinningaúrvinnsla var ávallt meiri í 

tilfinninga- og úrvinnslumiðaðri meðferð en öðrum meðferðum sem notaðar 

voru til samanburðar. Í meðferð áfallastreituröskunar og þunglyndis sýndu 

rannsóknir einnig fram á mikilvægi tilfinningaúrvinnslu. Þótt ekki kæmi 

endilega fram munur á hvort árangur næðist í því að draga úr þunglyndi eftir 

því hvaða meðferð var notuð, þá var samt ljóst að tilfinningaúrvinnsla virtist 

vera það sem einkenndi góðan árangur. Spurningin um hvort og hvernig 

tilfinning geti breytt tilfinningu má að hluta til svara með rannsókn Greenberg 

og félaga frá árinu 2008. Þar var sýnt fram á nauðsyn þess að losa sig við 

neikvæðar tilfinningar til að fyrirgefning gæti átt sér stað, en þó var það aðeins 

nauðsynleg en ekki nægjanleg forsenda fyrirgefningar, því til að fyrirgefning 

gæti átt sér stað varð skjólstæðingur einnig að öðlast jákvæðar tilfinningar og 

viðhorf gagnvart þeim sem hafði valdið skaðanum. Af þessum niðurstöðum má 

því ætla að nauðsynlegt sé að setja eina tilfinningu í staðinn fyrir aðra til að 

fyrirgefning geti átt sér stað og því ekki nóg að forðast neikvæðar hugsanir og 

viðhorf eins og hugræn atferlismeðferð myndi, til dæmis, leggja til. Þetta er í 

samræmi við það sem lagt er til í sjöunda þrepi TMM og kemur heim og saman 

við hugmyndafræði TMM þar sem áhersla er lögð á nauðsyn þess að setja 

heilbrigðar tilfinningar í stað skaðlegra til þess að varanlegur árangur geti 

náðst. Einnig var áhugavert að ekki skyldi koma fram munur í rénun neikvæðra 

viðhorfa eftir því hvort tilfinningamiðuð meðferð eða hugræn atferlismeðferð 
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var notuð. Þetta er áhugavert þar sem að minnka neikvæð viðhorf og hugsanir 

er eitt af aðalsmerkjum hugrænnar atferlismeðferðar. Niðurstöðum um hvort 

sameining aðferða sé gagnleg, eins og Greenberg leggur til, ber ekki saman að 

öllu leyti. Rannsókn Watson og Greenberg (1996) sýndi fram á mun á árangri í 

meðferð vegna sjálfsgagnrýni og félagslegra samskipta, þar sem 

úrvinnslumiðuð meðferð skilaði betri árangri en skjólstæðingsmiðuð, en 

rannsókn Goldman og félaga (2006) sýndi hinsvegar fram á jafn góðan árangur 

á sömu atriðum þegar TMM og skjólstæðingsmiðuð meðferð voru bornar 

saman. Rannsóknirnar sýndu þó báðar fram á yfirburði úrvinnslu- og 

tilfinningamiðaðrar meðferðar í því að draga úr almennum einkennum 

vanlíðunar og þunglyndis, þó svo hlutfallslega væri ekki munur á fjölda þeirra 

sem náðu bata frá þunglyndi og má þar ætla að úrvinnsluhluti meðferðarinnar 

sé að verki. Hvers vegna ekki mælist frekari munur á milli þessara meðferða 

gæti verið vegna sameiginlegra einkenna þeirra, en meðferðarsambandið sem 

lögð er áhersla á í báðum tilvikum er til þess gert að auka upplifun 

skjólstæðings á öryggi og samþykki, sem er til að mynda trúlega kjarninn í 

vanda þunglyndis. Hvað varðar áhrif gæða meðferðarsambansins á árangur í 

meðferð þá gefa rannsóknir á skjólstæðingsmiðaðri meðferð góð rök fyrir 

mikilvægi þess. Rannsóknir sýna fram á jafn góðan árangur 

skjólstæðingsmiðaðrar meðferðar í meðhöndlun sálmeina (þar sem 

meðferðarsambandið er notað til að stuðla að árangri) og annarra meðferða. 

Samkvæmt niðurstöðum þeirra rannsókna sem hér hefur verið greint frá virðist 

tilfinningaúrvinnsla þó hafa meiri áhrif á árangur meðferðar en traust 

meðferðarsamband. Tilfinningamiðuð meðferð reyndist hinsvegar ekki skila 

auknum árangri í meðferð þunglyndis, borið saman við hugræna 

atferlismeðferð og skjólstæðingsmiðaða meðferð. Fram kom hinsvegar munur á 

árangri í meðferð tilfinningameiðsla þegar tilfinningamiðuð meðferð var borin 

saman við fræðslumiðaða meðferð, sem er vísbending um nauðsyn þess að 
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vinna úr vandanum og ekki sé nóg að fræðast um hann eins og fræðslumiðuð 

meðferð felur í sér. Hvers vegna ekki kom fram munur á árangri TMM og 

hugrænnar atferlismeðferðar í meðferð þunglyndis er áhugavert að skoða. 

Getur verið að meðferðinnar séu jafn öflugar en einstaklingsmunur hafi áhrif á 

hvaða meðferð henti hverjum og einum? Einnig er mögulegt að meðferðin sem 

slík skipti ekki höfuðmáli, heldur sé það viðleitni fólks til að leita sér hjálpar, 

geta þess til að þiggja hjálp, viðmót og færni meðferðaraðilans sem skipti 

höfuðmáli, óháð þeim kenningarlega bakgrunni er liggur að baki meðferðinni. 

Áhugavert væri að frekari rannsóknir myndu kanna hvort ákveðin 

persónueinkenni skjólstæðinga hafi áhrif á með hvaða aðferð bestur árangur 

næst. 
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