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Agrip

Tilgangur pessa verkefnis var ad athuga arangur af drveknimidadri hugranni medferd vid
kvida 4 [slandi. Patttakendur i rannsokninni voru 41 talsins, allir med kvidardskun af
einhverju tagi. Peim var visad i medferdina af fagadilum & Landspitala Haskoélasjukrahusi.
Medlimir Ur sex medferdarhdpum voru patttakendur i rannsdkninni og std6d hver
medferdareining yfir 1 8 vikur. Timar voru vikulega, tvo tima i senn. Nidurstddur leiddu 1 1jos
marktaeka leekkun 4 kvida- og punglyndiseinkennum, ahyggjum og neikvaedum sjalfvirkum
hugsunum. Markteekan mun var ekki ad finna 4 matslistum sem meela feerni i arvekni eda
hugrenan sveigjanleika. Fylgni milli medferdararangurs og lydfradilegra breyta, sem og vid

mat patttakenda & namskeionu ad pvi loknu er skodud.



Abstract

The purpose of this study was to examine how effective mindfulness-based cognitive therapy
would be in the treatment of anxiety in Iceland. Participants were a total of 41, all of them
with some sort of an anxiety disorder. The were all invited to join the therapy by clinicians
working at Landspitali Haskolasjukrahts Hospital. Participants of six treatment groups took
part in this study. Treatment units were completed in a total of 8 weeks, two hours per week.
Results showed a marked improvement in anxiety- and depression- related symptoms, worries
and negative automatic thoughts. Measures dit not find a marked improvement in mindfulness
related skills or cognitive flexibility however. Relationship between treatment progress and
background variables, as well as participants‘ post-treatment evaluation of the therapy process

is examined.
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Inngangur

Gedrzn vandamal hrja ibua allra landa. [ Evrépu er talid ad um 27% einstaklinga 4 aldrinum
18 — 65 ara eigi vid allavega eina gedrdskun ad strida (Wittchen og Jakobi, 2005). Margar
geOdraskanir, pa einkum kvida-, vimuefna-, og likomnunarraskanir (somatoform disorders)
byrja jafnvel i eesku og hafa neikveed ahrif 4 hugreenan proska (neurocognitive development)
sem getur gert polendum erfitt fyrir & ymsum svidum lifsins, svo sem i skola og félagslifi.
Vandamalin geta jafnvel fylgt peim alla @vi ef ekkert er ad gert (Wittchen og Jakobi, 2005).

Sem betur fer hafa dhrifarikar medferdir verid proadar i barattunni vid gedraskanir, par
helst til talinn hugraen atferlismedferd, pannig ad moérgum hefur tekist med faglegri adstod ad
vinna med vandann og jafnvel laga hann. Hinsvegar svara ekki allir peim medferdarformum
sem beitt er hvad mest 1 dag, eda na fram litlum arangri, sem gerir pad ad verkum ad
naudsynlegt er ad halda afram ad préa medferdir i von um ad na til sem flestra og hamarka
arangur (Orsillo og Roemer, 2005).

A sidasta aratug hefur ordid sprenging i svokolludum séttar- og drveknimidudum
medferdarformum. Pessi medferdarform eiga raetur ad rekja i t.d. Buddisma og byggjast &
peirri hugmynd ad tilraunir til pess ad veita neikvaedum hugsunum okkar moétstodu med
einhverju moti geti jafnvel gert paer verri og meira adkallandi en 4dur. Pvi sé betra ad veita
peim athygli og satta sig vid tilvist peirra fremur en ad reyna ad vinna med innihald peirra
(Orsillo og Roemer, 2005).

GoOgnum um jakveedan arangur af sattar- og arveknimidudum medferdarformum
fjolgar med hverju arinu. Sem demi hafa gagnreyndar rannsoknir synt fram & mikinn arangur
peirra i medferd vid kvidardskunum. Pad ma pvi vera ad samtvinnun peirra medferdarforma
sem er beitt hvad mest 1 dag, og sattar- og arveknimidadra medferdarforma, sé pad sem parf
til a0 auka vid arangur og na til fleiri kvidasjuklinga en adur hefur reynst mogulegt (Orsillo og

Roemer, 2005).

Kvidi og helstu kvidaraskanir

Oll 6ttumst vid eitthvad. Oftast er s4 6tti vaegur, skammvinnur, innan skynsamlegra marka og
i samraemi vid adstaedur. Hja sumum fer kvidi hinsvegar yfir skynsamleg mork, verdur

pralatur og veldur vidkomandi erfidleikum og 6paegindum i daglegu lifi. Kvidi er po 6llum
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naudsynlegur. Sem dami getur hann adstodad okkur i ad greina paer adstedur sem mogulega
geta valdid okkur skada fra peim sem liklegast eru hettulausar (Nolen-Hoeksema, 2001) .

Hugraen likdn sdlmeinafreedinnar segja til um ad hver roskun af salreenu tagi hafi
sértaekt inntak sem gerir okkur kleyft ad greina paer ad. Sem demi fylgja punglyndi sjalfvirkar
hugsanir, tulkanir og myndmal sem beinast einna helst ad neikvadu vidhorfi til sjalfsins,
fortidar og framtidar. Kvidi einkennist hinsvegar af 6ttablondnum hugsunum; moguleikanum
4 pvi ad vidkomandi eda einhver nakominn geti ordid fyrir salrenum eda likamlegum skada.
begar kvidi verdur sjuklegur er um misskilning eda oftilkun ad reda; ad telja adstedur
haettulegri og liklegri til ad leida til voda en raun ber vitni (Ghahramanlou-Holloway, Wenzel,
Lou og Beck, 2007; Nolen-Hoeksema, 2001).

Af peim kvidaroskunum sem eru tilteknar i DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-1V; APA, 2000) og ICD-10 (International Classification of
Diseases-10; WHO, 1992) ber helst ad nefna sex peirra: skelfingarkvioi, félagsfaelni, sértak

feelni, arattu-prahyggjuréskun, afallastreituréskun og almenn kvidardskun.

Skelfingarkvidi (panic disorder)

begar kvidi ner akvedinni haed er hja sumum hetta 4 svokolludu ofsakvidakasti, en kvidakast
er slem upplifun sem einkennist af miklum o6tta og vanlidan. Til ad einstaklingur teljist hafa
fengid kvidakast purfa fjogur af eftirfarandi einkennum ad koma fram sndgglega og na
hamarki 4 innan vid 10 minatum: aukinn hjartslattur, kéfnunartilfinning, dodi, verkir fyrir
brjosti, hrollur, 6gledi, skjalfti, svimi, grunnur andardrattur, hitatilfinning, aukin svitamyndun
eda oraunveruleikatilfinning. Tilfinningar um ad missa stjorn, vera ad missa vitid eda jafnvel
deyja eru einnig algengir fylgifiskar og taldar til einkenna réskunarinnar, enda er skelfingin
sem fylgir slikum kdstum mikil (APA, 2000; Wells, 1997).

Pad sem einkennir skelfingarkvida (panic disorder) eru endurtekin kvidakost sem
koma &n vidvorunar. Kvidakdstunum verda einnig ad fylgja vidvarandi dhyggjur 1 ad minnsta
kosti einn m&nud af pvi ad fa annad kast, asteedunni fyrir kdstunum eda afleidingum peirra.
betta 4 jafnt vid skelfingarkvida med, eda an vidattufelni, en slik feelni er tidur forunautur
skelfingarkvida (APA, 2000). Algengast er ad folk fai kvidakast 1 dkvednum adsteedum eda ut
fra sérteekum atburdum. Sem demi getur folk med félagsfaelni fengid kvidakast pegar pad
parf ad umgangast margt folk. Sumir virdast p6 fa kvidakost an sérstaks tilefnis og eru slik

tilfelli undirstadan ad skelfingarkvida. (Fauman, 2002).
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Kvidakost eru nokkud algeng hjé fullordnu folki, sérstaklega pegar streita er mikil, svo
sem 4 profatid eda vid sambandsslit. Talid er ad allt ad 40% fullordinna upplifi kvidakast
einhvern timann 4 @vinni. Flest af pessum kdstum eru einstok tilvik bundin vid dkvednar
streituvaldandi adstaedur. b6 greinast i kringum 3-4% fullordinna med skelfingarkvida ar

hvert (Culpepper, 2004; King, Gullone og Tounge, 1993).

Félagsfelni

Félagsfelni einkennist af miklum kvida i félagslegum adstedum sem tengist Otta vid ad verda
sér til skammar eda lita illa it i augum annarra. Pegar sé sem er med félagsfalni er i slikum
adstedum vekur pad ndnast undantekningarlaust upp kvidavidbragd hja honum sem getur
proast ut i kvidakast. Greining & félagsfaelni kemur po6 einungis til ef fordunarhegdun, o6tti eda
kvioi fyrir adstedunum truflar verulega lifsvenjur, svo sem i vinnu eda félagslifi, eda ef
feelnin veldur viokomandi erfidleikum & annars konar mata (APA, 2000).

Flestir kannast vi0 ad finna fyrir smavegis kvida og homlum pegar porf er & ad tala
fyrir framan hop af folki. S& sem er félagsfaelinn finnur fyrir 6tta sem er mun meiri en edlilegt
getur talist, t.d. 1 adsteedum eins og ad skrifa fyrir framan bankastarfsmann, eda ad pissa &
almenningsklosettum par sem margt er um manninn. Félagsfaelnigreining er talin eiga vid
pegar sa hinn sami segist ekki eiga erfitt med fyrrnefndar athatnir pegar paer fara fram i
einrami (Barlow, 2002).

Félagsfelni er pridja algengasta gedrena vandamalio, 4 eftir punglyndi og
alkohélisma. A hverju ari hrjair félagsfaelni um 3.7% einstaklinga 4 aldrinum 18-54 ara. Af
Ollum kvidaréskunum eiga peir sem greinast med félagsfalni einna helst 4 hattu ad misnota
afengi. Skerding 4 lifsgedum vegna félagsfaelni er talin pad alvarleg ad hun telst vera meiri en
su skerding sem getur ordid ad voldum margra annarra meirihattar heilsuvandamala, svo sem

hjartabilunar eda sykursyki (Frey, 2003a).

Sértek falni

Sértek felni er falni sem er bundin vid sértekar adstedur, svo sem nalegd vid akvedin dyr,
lofthraedsla, prumur, myrkur, flug, og lokud svaedi (WHO, 1992). Sértek feelni skiptist i fjora
flokka: dyrafeelni (skordyr medtalin), umhverfisbundna faelni (t.d. prumur eda vatn),
adstedubundna felni (t.d. bryr eda lyftur) og blod-sprautu-slysa faelni (APA, 2000).

Af kvidaroskunum er sértek falni st sem mest er vitad um, og hafa framfarir i

medferd verid hvad mestar i pessum flokki kvidaraskanna. Mikid af peirri vitneskju sem vid
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blum yfir um edli 6tta og adferdir til ad draga ur honum er byggd a rannsoknum & sértakri
feelni. Allt ad 90% polenda na langvarandi framforum, i sumum tilfellum eftir einungis einn

medferdartima (Barlow, 2002).

Arattu-prahyggjurdskun

Einkennandi paettir arattu-prahyggjuroskunar (AP) eru endurtekin arattuhegdun eda
prahugsanir sem eru pad alvarlegar ad par taka mikinn tima (allavega klukkstund), valda
mikilli vanlidan, eda marktaekt skerda lifsgadi 4 annan hatt (APA, 2000; Fitzgerald, 2003).
brahyggja er endurteknar hugsanir, hugmyndir eda hvatir sem polandi upplifir sem
uppaprengjandi eda 6videigandi og veldur honum kvida eda annars konar ahyggjum. Arétta er
endurtekid hegdunarmynstur (t.d. ad pvo sér um hendurnar, rada hlutum, athuga hluti, o.s.frv.)
(APA, 2000). Arattunni er atlad ad varna gegn eda draga Gr 6pagindum og likunum & pvi ad
eitthvad slemt komi fyrir. Hegdunin 4 pa annad hvort ekki vid rok ad stydjast eda er 6hoflega
mikil (Wells, 1997).

bad getur verid erfitt ad greina arattu-prahyggjurdéskun, medal annars vegna pess
hversu vitt svid af einkennum, badi hugrenum og hegdunarbundnum, eiga vid hana (Barlow,
2002). Vegna pessa hata rannsakendur reynt ad flokka hin fjolbreyttu einkenni i prja
undirhépa. I fyrsta hopnum eru prahyggjukenndar hugsanir sem fela i sér 6tta vid ad meida
einhvern (t.d. skada barnid sitt), eru triiarlegs edlis (t.d. ad Gud muni skada fjolskyldumedlim
ef polandinn missir Ut Ur sér blotsyrdi), eda kynferdislegs edlis (t.d. hredsla vid ad naudga
einhverjum, eda 4 annan hatt skada einhvern 4 kynferdislegan mata). Arattan sem idulega
fylgir slikum prahyggjuhugsunum er porf til athugunar & einhverju, t.d. hvort ad baid sé ad
slokkva & eldhtiishellunni eda hvort ad maki hafi 6rugglega komist i vinnuna 4n pess ad lenda i
einhvers konar 6happi. I $drum hépnum eru prahugsanir um ad polandi eda einhver nakominn
honum muni smitast af einhverjum alvarlegum sjukdom. Medfylgjandi aratta er pa oft porfin
til hreingerningar (t.d. sotthreinsa eda skura) og tiltektar. I pridja og sidasta hopnum eru
prahyggjukenndar hugsanir tengdar ,,r60 og reglu®. Polandi finnur pa fyrir 6sedjandi porf & ad
hafa allt 1 160 og reglu eda hornrétt, o.s.frv. Medfylgjandi aratta er pa idulega porfin fyrir ad
telja-, endurtaka- eda athuga eitthvad. AP sjiklingar hafa p6 oft margskonar prahyggju og
arattu, og eru rannsakendur ekki ad fullu sammala med skiptingu einkennanna i undirhopa.
Allt ad niu undirhdpar hafa verid tilgreindir til pessa (Barlow, 2002; McKay o.f¢l., 2004).

Eitt sinn var talid ad AP veeri sjaldgzef i zesku. Rannsoknir sidustu ara benda hinsvegar

til pess ad roskunin sé frekar algeng i bornum og unglingum, eda 4 bilinu 1% til 3.6%
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(Eichstedt og Arnold, 2001). Algengt er ad roskunin komi fram hja drengjum a aldrinum 6-15
ara en 20-29 4ra hja stalkum. Gera ma rad fyrir ad 4 bilinu 1% til 3% folks muni préa med sér

roskunina einhvern timann & @vinni (Fitzgerald, 2003; Angst o.f¢l., 2004).

Afallastreituréskun

Afallastreiturdskun (AFSR) er flokin roskun par sem minni, tilfinningaleg vidbrogd,
hugarferli, og taugastarfsemi polanda raskast vegna eins eda fleiri 4falla sem hann hefur ordid
fyrir. Afollin geta verid af ymsu tagi, svo sem naudgun, alvarlegt bilslys eda nattaruhamfarir.
[ dag er einnig ordid 1jost ad endurtekin afoll, t.d. langvarandi kynferdisleg misnotkun og
heimilisofbeldi geta einnig framkallad AFSR einkenni (APA, 2000; Frey, 2003).

Helstu skilgreinandi pattir AFSR eru mikill kvidi, hradsla og oft medfylgjandi
punglyndi, en pad sem virdist adgreina AFSR fra 68rum kvidardskunum er helsta einkenni
roskunarinnar, pad er tilhneiging polenda til ad endurupplifa atburdinn & ymsa vegu. Demi
um slikar endurupplifanir eru itrekadar hugsanir um atburdinn, martradir og endurhvarf
(,,flashback®). Pessum einkennum fylgja idulega tilfinningalegur dodi, fordunarhegdun i gard
pess sem minnir 4 atburdinn, svefnleysi, 1éleg einbeiting, pirringur, og dnnur merki pess ad
polandinn bui vid pralatan og yfirdrifinn kvida i tengslum vid atburdinn (Barlow, 2002).

Helstu einkennum AFSR er idulega skipt i prja hopa: endurupplifun afallsins,
tilfinningalegur dodi, og ofurvidbrigdni (increased arousal). Fyrsti hopurinn, endurupplifun
afallsins, inniheldur einkenni eins og slemar minningar eda drauma, endurhvarf, og mikla
andlega eda likamlega lidan pegar komid er ad adstedum sem minna 4 atburdinn. Einkenni
nasta hops, tilfinningalegur dodi, eru medal annars ad reyna ad fordast, pad ad tala eda hugsa
um atburdinn og allar tilfinningar tengdar honum, athafnir, stadi eda folk sem tengast
atburdinum og ad eiga erfitt med ad elska adra eda almennt ,,finna til. I sidasta hopnum,
ofurviobrigdni, eru einkenni eins og pirringur eda skapofsakost, geta ekki slakad a
(hypervigilance) og erfidleikar med svefn (APA, 2000).

Afallastreiturdskun er mun algengari en fyrst var talid pegar réskunin var kynnt til
sOgunnar sem sjalfstaed kvidardskun. Nidurstodur rannsokna benda til pess ad um 7,8%
einstaklinga, eda 10,4% kvenna og 5% karla munu greinast med AFSR einhvern timann &

@vinni (Frey, 2003b).
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Almenn kvidardskun

Almenn kvidardskun einkennist einna helst af 6sértaekum og pralatum kvida. Til ad uppfylla
greiningarviomio fyrir rdskunina parf polandinn ad hafa verid kvidinn fleiri daga en ekki i
a.m.k. sex manudi. Kvidinn verdur ad lata litt ad stjorn. Til vidbotar parf sjuklingur ad finna
fyrir premur einkennum en helstu einkenni eru: ad preytast audveldlega, eirdarleysi, skertur
svefn, pirringur, erfidleikar med einbeitingu, og vodvaspenna (APA, 2000)

Folk med almenna kvidardskun getur haft dhyggjur af nanast hverju sem er i daglegu
lifi, svo sem frammist6du i vinnunni, samskiptum vid maka eda heilsutengdum malefnum.
Ahyggjurnar geta einnig verid bundnar vid minnihattar atridi, svo sem ad koma of seint i
skoélann eda hvort purfi ad skura gélfin 4dur en gestir koma i heimsokn. bad er heldur ekki
Oalgengt a0 kvidinn beinist i nyjar attir pegar daglegt lif tekur 4 sig adra mynd (Nolen-
Hoeksema, 2001; WHO, 1992).

Almenn kvidardskun er algengur vandi og benda rannsoknir til pess ad polendur séu
um 3% karla og 5% kvenna (Kessler o0.f¢l., 2002). Margir polendur réskunarinnar tala um ad
hafa fundid fyrir samskonar kvida alla a&vi. Meira en helmingur af peim sem eru med almenna
kvidardskun proa med sér adra kvidardskun, svo sem falni eda skelfingarkvida. Einnig eru
um 70% polenda einnig med lyndisréskun og pridjungur med einhvers konar fikniefnavanda

(Craske og Waters, 2005; Kessler o.fél., 2002; Nolen-Hoeksema, 2001).

Hugreaen atferlismedferd

Eins og nafnid gefur til kynna er hugraen atferlismedferd (HAM) samtvinnun tveggja nalgana,
hugrennar- og atferlismedferdar. Atferlismedferd hofst upp ur 1960 eftir ad tveer helstu
kenningar atferlisstefnurnar um nam: klassisk skilyrding, sett fram af Ivan Pavlov, og virk
skilyrding, sett fram af B.F. Skinner, sau dagsins 1jos (sja t.d., Craighead og Craighead, 2003;
Shawe-Taylor og Rigby, 1999; Roth, Eng og Heimberg, 2002). Tveir helstu frumkvodlar
hugreennar medferdar eru Albert Ellis sem hannadi rational-emotive therapy (RET) og Aaron
T. Beck, upphafsmadur hugraennar medferdar (cognitive therapy). beir vidurkenndu badir
gildi atferlismedferdarinnar, en litu 4 salfreedilega roskun sem afleidingu af truflun i
hugarstarfi og vinnslu. Badir mealdu peir p6 med atferlisefingum sem einni af mégulegum
leidum i ad vinna med hugraenan vanda (Beck, 1976; Shawe-Talor og Rigby, 1999;
Strickland, 2001). Adrir storir paettir i sameiningu medferdarformanna tveggja i hugrana

atferlismedferd voru skrif sem 16gdu til sameiningu hugraenna- og atferliskenninga, og
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stofnsetning timaritsins Cognitive Therapy and Research arid 1977 (Roth, Eng og Heimberg,
2002; Singer og Dobson, 2006).

Hvad er hugran atferlismedferd?

Hugrzn atferlismedferd byggist 4 rokhyggiju. [ henni er gengid ut fra pvi ad heimurinn sé
annad hvort talkadur & rokréttan eda rangan hatt. Hvers konar fjarsteda i hugsun, eda annars
konar truflun & hugarstarfssemi, segir til um hversu langt tilkun einstaklings er fra pvi
hvernig hlutir eru i raun og veru. bvi er ein af adal dherslum HAM ad hjalpa folki ad talka
atburdi 4 rokréttan mata (Singer og Dobson, 2006). Onnur stefna innan HAM er su ad
hugarferli einstaklings stjorni hegdun hans 1 dkvednum adstedum og hvada tilfinningum hann
finnur fyrir. bratt fyrir ad adferdir innan HAM séu margar mismunandi fyrir hverja roskun, pa
byggjast per allar 4 peirri hugmynd ad mikilveegt sé ad breyta hegdun og hugarferlum
sjuklingsins i von um ad draga ur einkennum tiltekinnar roskunar og beta virkni (Roth, Eng
og Heimberg, 2002).

Einn grundvallarpattur i hugraenni atferlismedferd er su alyktun ad upplysingavinnsla
er stodugt i gangi 1 huga folks. [ upprunalega likani A.T. Becks um punglyndi kynnti hann til
sogunnar prji mikilvaeg hugtok til ad auka skilning 4 réskuninni, en pessi hugtok hafa einnig
aukid pekkingu 4 edli annarra gedraskana (Roth, Eng og Heimberg, 2002; Strickland, 2001).
Ein pessara kenninga fjallar um hugrana prenningu (cognitive triad). Samkveaemt henni
upplifir punglynt folk sjalft sig, daglegt lif, og framtidina 4 neikvaeedan mata (Beck, 1976;
Roth, Eng og Heimberg, 2002). { annarri peirra gerir Beck rad fyrir hugraenni skemu
(schema), sem er einskonar hugreenn uppdrattur eda atlistun 4 peim areitum sem folk verdur
fyrir daglega og hvernig areitin virka hvert 4 annad, eda hvernig samspili peirra er hattad
(Roth, Eng og Heimberg, 2002; Nezu, Nezu og Lombardo, 2006). | pridju og sidustu
kenningunni telur Beck ad um sé ad rada skekkju i upplysingavinnslu (faulty information
processing). Samkvaemt henni eiga punglyndissjuklingar pad til ad hugsa a t.d. neikvadan- og
ofgakenndan mata, sem getur vidhaldid neikvedum vidhorfum sjuklinga i gard lifsins og
framtidarinnar, pratt fyrir ad forsendur fyrir peim vidhorfum séu engar (Roth, Eng og
Heimberg, 2002). bar sem neikvaedri lidan og hegdun er vidhaldid med truflun i
upplysingavinnslu, er einn helsti pattur hugraennar atferlismedferdar ad vinna med
hugsanaskekkjur (Moore og Garland, 2003; Roth, Eng og Heimberg, 2002).

{ hugraenni atferlismedferd eru badi sjuklingurinn og medferdaradilinn patttakendur i

medferdarferlinu og er hlutverk peirra skilgreint 4 skyran mata. Medferdaradilinn er
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hlutverki leidbeinanda sem fraedir sjuklinginn um pau hugrenu likon sem hafa verid proud til
a0 hjalpa honum ag skilja orsdkina ad baki vandanum, og hvad mogulega vidheldur honum.
Medferdaradilinn er einnig dbyrgur fyrir pvi ad kenna skjolstedingnum adferdir til ad taka a
vandanum & eigin spytur. Litid er & sjiklinginn sem sérfraeding i eigin vanda, og a
medferdaradilann sem adstodarmann i leitinni ad lausn 4 peim vanda (Roth, Eng og
Heimberg, 2002; Singer og Dobson, 2006)

Mikilvagur pattur i medferd er ad gera sjuklingum grein fyrir hugmyndinni um
neikveadar, sjalfvirkar hugsanir (negative, automatic thoughts) (O‘Brien, Oemig og Northern,
2010; Roth, Eng og Heimberg, 2002). Neikvadar, sjalfvirkar hugsanir eru neikvett mat eda
talkun & pvi sem gerist i umhverfi okkar eda innra med okkur (Westbrook, Kennerley og Kirk,
2007). Oft eru sjuklingar svo vanir pvi ad hafa neikvadar hugsanir, og hugsanirnar koma pad
snogglega, ad peir taka ekki eftir peim. Pvi eru slikar hugsanir oft sagdar vera ,,sjalfvirkar*
(Beck, 1976; Roth, Eng og Heimberg, 2002). Eitt af fyrstu skrefum i HAM er ad hjalpa
sjuklingum ad ad skynja hugsanir sinar betur, pa einna helst med sjalfskodun (self
monitoring). bPegar sjuklingar eru ordnir nokkud feerir i ad greina eigin hugsanir er haegt ad
kenna peim ad endurmeta paer, svo par verdi rokréttari og gagnlegri (Roth, Eng og Heimberg,
2002).

bratt fyrir a0 HAM hafi fyrst verid honnud sem medferd vid punglyndi og kvida, pa
hefur henni 1 auknum meeli verio beitt i medferd vid 60rum roskunum, svo sem
fikniréskunum (t.d., Najavits, Weiss og Liese, 1996; Osilla, Hepner, Mufioz, Woo og
Watkins, 2009) atroskunum (t.d, Anderson og Maloney, 2001; Ghaderi, 2006; Latner og
Wilson, 2000), personuleikaréskunum (t.d, Arntz, 1994), og 4 sidustu arum, vid gedklofa (t.d,
Turkington o. fél., 2008; Cather o.fél., 2005; Wikes o.fél., 2005). Hugraenni atferlismedferd er
beitt vida og er almennt talin vera 6flug, gagnreynd adferd i barattunni vid gedraskanir

(Singer og Dobson, 2006).

Helstu adferdir hugraennar atferlismedferdar

Adferdum hugrannar atferlismedferdar er vanalega skipt 1 tvo hopa: hugraenar adferdir
(cognitive techniques) og hegdunartilraunir (behavioral experiements). Ferlid er p6 ad mestu
samtvinnad (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007; Ledley, Marx og Heimberg, 2005).
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Hugraenar adferdir

Eftir a0 medferdaradili hefur kynnt sér og metid vandamal sjiklingsins, velur hann videigandi
hugraenar adferdir til ad vinna med vandann (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007; Ledley,
Marx og Heimberg, 2005). Helstu hugranar adferdir sem eru notadar i HAM eru, ad greina
hugarferli (identifying cognitions), truflun (distraction), ad greina hugsanaskekkjur
(identifying cognitive biases), greining a sjalfvirkum hugsunum (identifying automatic
thoughts), motun nyrra sjonarmida (developing new perspectives) og ad vinna med
kjarnaviohorf (modifying core beliefs) (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007; Ledley, Marx
og Heimberg, 2005; Porgunnur Arsalsdéttir, Gudbjorg Danielsdottir, Margrét Bardardottir,
Ragnar P. Olafsson, og Sigurlaug Maria Jonsdéttir, e.d.).

Ad greina hugarferli. Ad greina hugarferli getur reynst sjuklingnum erfitt. Sem deemi
getur purft ad kenna peim ad greina 4 milli hugsana og tilfinninga (Westbrook, Kennerley og
Kirk, 2007). Beck, Rush, Shaw og Emery (1979) 16gdu aherslu 4 ad adstoda sjuklinga i ad
gripa (sja i Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007) ,,heitar hugsanir* (hot cognitions)
(Pérgunnur Arsazlsdottir 0.fél., e.d.), en peer virdast vera natengdar mikilvaegustu tilfinningum
skjolstaedingsins. Ad halda dagbdk um per hugsanir sem varpa ljosi & vandamal peirra hefur
reynst 6flug adferd og pjalfun i ad fa skjolstedinginn til pess ad taka eftir hugsunum sinum og
meta per (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). Adrar adferdir, eins og ad breyta
spurningum i stadhafingar og bacta endurheimt minninga (recall) med hlutverkaleik, geta
einnig hjalpad sjuklingnum ad greina par hugsanir sem studla ad vanda hans (Westbrook,
Kennerley og Kirk, 2007).

Truflun. Hugraena adferdin truflun byggir a peirri hugmynd ad vid getum einungis
einbeitt okkur ad einum hlut i einu, pannig ad ef vid einbeitum okkur ad einhverju hlutlausu
eda pagilegu, pa getum vid fordast neikvadar hugsanir eda hvatir & medan (Westbrook,
Kennerley og Kirk, 2007). Helsti tilgangur fyrir pessu er tvenns konar: ad brjota upp
hugsanamynstur sem geeti leitt til vanlidunar, og ad breyta vidhorfi sjuklingsins til neikvadra
hugsana med pvi ad kenna honum ad lita & par sem ,,bara hugsanir* sem hann getur leitt hja
sér (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). Rannséknir benda til ad truflun sé t.d. dhrifarikari
en hugsanabaling (thought suppression) i ad draga ur 6askilegum hugsunum, og
arangursrikari pegar sjuklingar beita jadkveaedri truflun sem er 6tengd 6aeskilegum hugsunum
peirra (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007).

Hugsanaskekkjur. begar sjuklingar hafa laert ad greina eigin hugarferli er einnig hegt

a0 kenna peim ad greina hugsanaskekkjur. Hugsanaskekkjur eru ykt form hugsana sem vid
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upplifum 61l af og til pegar vid erum i tilfinningalegu uppnami (Westbrook, Kennerley og
Kirk, 2007). Helstu hugsanaskekkjur skiptast 1 prja flokka; 6fgakennda hugsun (extreme
thinking); valda athygli (selective attention); og ad treysta & innsai (relying on intuition)
(Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007) . Hugsanaskekkjur gegna oft mikilvagu hlutverki i
vanda sjuklinga. Sem demi varna par sjuklingum med félagsfalni fra pvi ad taka ad fullu patt
i félagslegum adsteedum og koma 1 veg fyrir pad ad sjuklingurinn geti unnid Ur upplysingum i
félagslegum adstedum 4 réttan mata (Emge og Hope, 2010).

Mat & sjalfvirkum hugsunum. Eftir ad sjuklingum hefur verid kennt ad greina
sjalfvirkar hugsanir er haegt ad hjalpa peim vid ad meta peer. Ein ad adferdunum til pess er ad
meta kosti og galla hugsananna. Annad sem hefur reynst vel i mati sjalfvirkra hugsana er ad
spa i verstu, mogulegu utkomu og hvernig hagt er ad taka a henni, ef htin skyldi verda ad
raunveruleika. Slikt hefur baedi att pad til ad auka tra sjuklinga 4 eigin getu i ad takast 4 vid
a0staedurnar, og jafnvel gert peim grein fyrir ad versta, mogulega utkoma er ekki pad alvarleg
(Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). Mat a sjalfvirkum hugsunum getur einnig leitt i 1j6s
hugsanamynstur hja sjiklingum, svo sem ahyggjur af pvi ad vera hafnad, undirliggjandi reidi,
o.s.frv. Helstu kostir vid ad greina slik hugsanamynstur eru tvenns konar: hagt er ad nalgast
vandamalid & kerfisbundinn mata, og mynstrid getur leitt i ljos kjarnavidhorf, sem fjallad
verdur betur um sidar (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007).

Motun nyrra sjonarmida. begar sjuklingar hafa nad grunnfeerni i fyrri pattum er haegt
ad adstoda pa vid ad endurmeta pau hugarferli sem studla ad vandamalum peirra. Leidir til
pess eru nokkrar, svo sem ad skoda malid fra 6llum hlidum. Onnur 4hrifarik adferd er ad nota
hlutverkaleik og imyndunaraflid. Sem deemi er haegt ad afa akvednar adstadur sem sjuklingar
oOttast og finna med pvi ny rad og adferdir til ad takast 4 vid vandann. Einnig er haegt ad vinna
ad pvi ad breyta vandamalahugsunum, svo sem med pvi ad finna nyjan endi 4 martr6d sem
endurtekur sig i sifellu (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007).

Unnid med kjarnavidhorf. Kjarnavidhorf eru skilgreind sem ,,skilningur okkar & okkur
sjalfum, 60ru folki eda heiminum, sem er pad stor kjarni 1 hugsunarmynstri okkar ad vid litum
4 hann sem algjoran sannleik um 1ifid; hvernig hlutir eru i raun og veru* (Ledley, Marx og
Heimberg, 2005). Kjarnavidhorf hafa pvi ahrif & hegdun okkar, tilfinningar og likamlegar
kenndir, og geta skert lifsgadi vidkomandi til muna ef um 6hjalpleg vidhorf er ad reda, sem
daemi, kjarnavidhorfid ,,ég er aumingi“ (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007; Ledley, Marx
og Heimberg, 2005).. Til ad styrkja ny og hjalpleg kjarnavidhorf og veikja gémul, 6hjalpleg

vidhorf, er melt med ad nota soguprof (historical test) par sem sjiklingurinn fer yfir fyrri
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lifsreynslu i leit ad stadreyndum sem stydja vid nyja vidhorfid (Westbrook, Kennerley og
Kirk, 2007).

Hegdunartilraunir

Hegdunartilraunir eru tilraunir til ad préfa eda fylgjast med akvednum pattum sem sniia ad
medferd (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). Sjuklingurinn gerir pessar tilraunir yfirleitt &
milli medferdartima. Honnun tilraunanna byggir 4 hugreenni kortlagningu (cognitive
formulation) vandans, en helsta hlutverk peirra felst medal annars i pvi ad gera skjolstedingi
kleyft a0 safna nyjum upplysingum sem geta hjalpad honum 4 ymsan mata, eda i ad
sannreyna vidhorf sjuklingins til sjalfs sins, annarra, eda heimsins. Einnig hjalpa pau honum i
ad bua til eda profa ny og hjalplegri vidhorf, og 1 ad stydja vid og proa afram hugraena
kortlagningu vandans (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007).

Oftast er litid & hegdunartilraunir sem tver viddir: hegdunartilraunir til ad profa
tilgatur og hegdunartilraunir til uppgotvunar (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). 1
hegdunartilraunum sem er &tlad ad profa tilgatur er annad hvort midad ut fra einni eda
tveimur tilgatum, titladar tilgata A og tilgata B. Tilgata A er pa vanalega upprunalega tra
sjuklingsins, sem demi ,,folk horfir & mig af pvi ad ég er undarlegur®, a4 medan tilgata B er ny
og hjalplegri tilgata, sem demi ,,folk horfir & hvern sem er sem kemur inn i herbergi — pad er
ekkert sérstakt vid mig*. Haegt er ad profa badar tilgatur i sitthvoru lagi, eda saman, til ad sja
hvor er liklegri a0 spa fyrir réttum nidurstodum (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007).
Hegodunartilraunir til ad profa tilgatur eru algengastar og oft paer sem hjalpa mest (Westbrook,
Kennerley og Kirk, 2007).

Stundum hafa sjuklingar engar tilgatur til ad profa. Pa er gott ad gera hegdunartilraun
til uppgotvunar par sem tilgangurinn er ad profa sig afram med vangaveltunni ,,hvad myndi
gerast ef ég geri X*“. Pessar tilraunir eru annad hvort ,,virkar, par sem sjuklingurinn tekur patt
i uppgotvtuninni, eda til athugunar, par sem sjuklingurinn fylgist einungis med og safnar
upplysingum. Likt og 40ur er markmidid ad hjalpa sjuklingnum ad satha saman upplysingum
sem varpa frekara 1j6si 4 raungildi peirra hugsana sem verid er ad vinna med (Westbrook,

Kennerley og Kirk, 2007).

Arangur hugraennar atferlismedferdar vid kvidaréskunum

Reynslan hefur synt ad hugren atferlismedferd er dhrifarik medferd vid kvidaroskunum (Otto,

Smits og Reese, 2004). 1 yfirlitsgrein Butlers, Chapmans, Formans og Becks (2006) voru
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medal annars teknar saman nidurstodur ur allsherjargreiningum (meta-analysis) a
kvidaroskunum. Sem demi kemur par fram ad HAM vid almennri kvidardskun hefur borid
gddan arangur 1 samanburdi vid vidmidunarhopa med ahrifastaerd upp 4 0,82, sem samkvamt
vidmidum Cohens teljast mikil ahrif. Gogn um langtimaahrif HAM eru takmdrkud og
rannsoknir faar, en 1 yfirlitsgrein DeRubeis, og Crits-Cristoph yfir rannsoknir & almennri
kvidardskun voru aframhaldandi ahrif HAM meoferdar stadfest i allt ad 12 ménudi, og i
rannsOkn Durham, Chambers, MacDonald, Power og Major kom fram ad medferdararangur af
HAM virdist haldast i allt ad 8 — 10 ar (sja 1 Butler o.fél., 2006).

Nidurstodur Butlers og félaga syndu einnig a0 HAM vid skelfingarkvida hefur borid
gbdan arangur, pa sérstaklega pegar berskjoldun er framkvemd samhlida medferdinni, med
melda ahrifastaerd upp 4 0,88, sem samkvamt vidmidum Cohens teljast stor ahrif. HAM
hefur einnig reynst mun ahrifarikari i medferd vid skelfingarkvida en lyfjamedferdir, par sem
ahrifasterdin meelist 0,47, sem samkvamt viomidum Cohens eru midlungs ahrif (Butler o.fél.,
2006). Einnig verdur pad ad teljast mikilvaegt hversu vel medferdarahrif haldast, med einungis
-0.07 minnkun 1 dhrifasteerd i eins ars eftirfylgdarmalingu, & méti -0,46 minnkun &
ahrifastaerd lyfjamedferdar (Butler o.fél., 2006)

HAM virdist hjalpa peim sem eru med félagsfalni (Butler o.fél., 2006). I
allsherjargreiningu Feske og Chambers kom fram ad hugraen medferd var ahrifarikari en
engin medferd, eda medferd med lyfleysu, med dhrifastaerd upp 4 0,93, sem samkvamt
vidmidum Cohens eru mikil ahrif. (sja i Butler o.f¢l., 2006). Framfarir voru p6 einungis
svipadar peim sem fengust med berskjoldun an medfylgjandi vinnu & hugrenum pattum, par
sem ahrifasterd meldist 0,89. Liti0 er til af langtimagdgnum, en i rannsékn DeRuberis og
Crits-Cristoph (1998) bentu nidurstodur til pess ad dhrif HAM vid félagsfelni héldust til allt
ad fimm éra (sja i Butler o.fél., 2006).

Berskjoldun med vidobragdshomlun hefur 16ngum verid talin besta medferdin vid
arattu-prahyggjuroskun. Nidurstodur rannsokna sidustu ara hafa p6 synt fram 4 ad HAM
virdist vera alika ahrifarik (sja i Butler o.fél., 2006). I allsherjargreiningu Val Balkoms og
félaga kom fram ad HAM dro talsvert ur einkennum roskunarinnar, med ahrifastaerd upp a
1,30 pegar metin af sjuklingum, sem samkvamt vidmidum Cohens teljast mjog mikil ahrif, og
ahrifasterd upp a 1,86 pegar metin af kliniskum matsadilum, sem samkvamt viomidum
Cobhens teljast rosaleg ahrif (huge effect) (sja i Butler o.fél., 2006). Langtimaahrif
medferdarinnar virdast einnig vera mikil og hafa rannsoknir synt ad ahrif vidhaldast 1 allt ad

12 manudi eftir medferd (sja i Butler o.fél., 20006).
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[ allsherjargreiningu National Collaborating Center for Mental Health vid
afallastreituréskun var arangur HAM hja polendum ymissa afalla skodadur. Rannsoknirnar
voru gerdar 4 einstaklingum sem h6fou lent 1 ymsum af6llum, svo sem slysum, arasum,
naudgunum, stridsaféllum, kynferdislegri misnotkun o.s.frv. Nidurstodur leiddu i 1j6s
marktaekan arangur 4 6llum einkennum roskunarinnar i samanburdi vid vidmidunarhdpa, med
rosalega ahrifasterd, eda 1,46 (sja i Butler o.fél., 2006). Einnig kom fram ad punglyndi og
kvidi leekkadi hja sjaklingum i kjolfar medferdarinnar (Butler o.f¢l., 2006).

Adferdir eins og kerfisbundin 6neming (Systematic desensitization) og berskjoldun i
adsteedunum sem viokomandi ottast (in vivo exposure) hafa radid rikjum i medferd vid
sértaekri feelni. Hugreenir paettir, svo sem orokréttur otti vid pad areiti sem veldur otta, spila po
akvedinn patt i feelni og hefur hugreenni medferd verid beitt i vinnu med pa (Choy, Fier og
Lipsitz, 2007). I yfirlitsgrein Choy, Fier og Lipsitz (2007) yfir helstu medferdarform vid falni
eru nefndar sex rannsoknir par sem hugrenni medferd var beitt til ad taka & orokréttum otta.
Fyrir utan eina peirra syndu hinar fram 4 ad hugraen medferd veri gild medferd vid sértekri
feelni, pa sérstaklega vid innilokunarkennd, par sem 4rangur hennar var svipadur arangri af
berskjoldun i tilteknum adstedum. Af ofangreindu ma pvi draga pa alyktun ad hugren
atferlismedfero er dhrifarik meodferd vid kvidardskunum.

bratt fyrir godan arangur er HAM ekki gallalaus (Keijsers, Kampman og Hoogduin,
2001). T rannsékn Wierzbicki og Pekarik kom i 1jos ad brottfall (dropout) var allt ad 47% i
hinum ymsu medferdarformum, par med talin hugraen atferlismedferd (sja i Keijsers,
Kampman og Hoogduin, 2001). Til ad a0 draga ur brottfalli hafa rannsakendur reynt ad
komast ad pvi hvad orsakar brottfallid. I slikum rannséknum hafa p6 adferdafradileg
vandamal verid talsvert morg, sem hefur gert pad ad verkum ad erfitt hefur reynst ad fa fram
nidurstodur sem haegt er ad taka ad fullu trianlegar (Keijsers, Kampman og Hoogduin, 2001).
Réttmaeti peirra fau meelitaekja sem maela brottfall hafa einnig verid talsvert gagnrynd (sja i
Keijsers, Kampman og Hoogduin, 2001). Medal vandamala i rannsoknum 4 brottfalli hafa
verid of margar spadomsbreytur (predictors) og of fair sjuklingar (Keijsers, Kampman og
Hoogduin, 2001). Med fyrrnefnd vandamal i huga vildu Keijsers, Kampman og Hoodguin
(2001) athuga hvort ad brottfall i medferd vio skelfingarkvida vaeri bundin vid stig menntunar,
stodu i atvinnulifi, hversu ahugasamir einstaklingar voru fyrir medferdinni (motivation), eda
personuleikardskun (personality psychopathology). Patttakendur voru 161 talsins, allir
greindir med skelfingarkvida, med eda an vidattufelni. Af peim haettu 32 medferd, eda
19,9%. Nidurstodur leiddu i 1jos ad 17 af 32 gafust upp 4 medferdinni vegna skorts 4 ahuga.

Sjo einstaklingar vildu ekki segja til um af hverju peir gafust upp 4 medferdinni, adrir sjo
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hattu vegna pess ad peir téldu sig hafa nad nagilegum bata, sex heettu vegna personulegra
mala eda vegna pess ad daglegt lif krafdist pess ad peir vaeru annars stadar 4 peim tima sem
medferdin var, og fjorir endudu medferd vegna pess ad peir voru komnir med nyjan
medferdaradila (Keijsers, Kampman og Hoogduin, 2001). Einungis tver af breytunum sem
skodadar voru syndu fram & marktaekan drangur, pad er skortur 4 ahuga og stig menntunar
(Keijsers, Kampman og Hoogduin, 2001). Samkvamt hfundunum voru helstu astedur fyrir
brottfallinu svipadar peim og hafdi komid fram i 60rum rannséknum af sama tagi, pad er
flestir haetta vegna 6anagju med medferdarformid (type of treatment), paer adferdir sem er
beitt i medferdinni, medferdarsambandid, eda vegna skorts & framférum fram ad peim

timapunkti sem vidkomandi gefst upp og hattir (Keijsers, Kampman og Hoogduin, 2001).

Hugren atferlismedferd vid kvida: Er einhverju vid ad beta?

Eins og fram kom i kaflanum hér & undan, pa hefur HAM reynst vera ahrifarik medferd vid
kvidaroskunum. Allsherjargreiningar yfir &rangur HAM fjalla p6 adallega um arangur sem
HAM skilar fra upphafi- til loka medferdar. bar taka ekki almennt til greina pa kvidasjuklinga
sem neita patttoku, pa sem eru med of flokin eda alvarleg einkenni og er varnad patttoku, pa
sem hetta patttoku af einhverjum astedum, eda pa sem svara ekki medferd (Roemer, Orsillo
og Holowka 2005). Par ad auki eru jakvaedar nidurstodur i rannsoknum oftast byggdar &
prengri skilgreiningu a arangri heldur en raunin er i klinisku starfi. Adal dhersla i rannséknum
er 4 ad kanna hvernig medferd dregur Ur tilteknum einkennum, og gleymist pvi oft
heildarmyndin, pad er hvort og hversu mikio lifsgadi sjuklinga hafa i raun batnad (Roemer,
Orsillo og Holowka 2005). Margir sjuklingar sem syna framfarir i medferd halda afram ad
eiga vid talsverd kvidaeinkenni ad strida og medfylgjandi skerdingu 4 virkni ad lokinni
medferd (sja i Roemer, Orsillo og Holowka, 2005).

Kvidaraskanir eru taldar koma til og vidhaldast ad hluta til vegna truflunar i
upplysingavinnslu sem leidir til ofmats 4 hattu eda likunum a pvi ad eitthvad sleemt komi
fyrir (sja i Roemer, Orsillo og Holowka, 2005). bratt fyrir vinsaldir hugrenna likana i
salsykisfredi, pa hefur rannsakendum hugraenna likana ekki enn tekist ad syna fram & hvernig
orokréttar hugsanir koma til, hverjir préa paer med sér, og hvernig er hagt ad mela par 6had
kvida eda skelfingu (Roemer, Orsillo og Holowka, 2005). Ein grundvallar hugmynd ad baki
hugrenni atferlismedferd, ad hugsanir spai fyrir um hegdun, hefur ekki enn fengid sterkan

studning rannsokna (Roemer, Orsillo og Holowka, 2005). Sem dami hafa langtimarannsoknir
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stadfest ad tilfinningar geta vakid upp hugsanir og 6fugt, og ad vidbrogd, til demis kvidakost,
koma til an pess ad hugsun leidi til peirra (sja i Roemer, Orsillo og Holowka, 2005).

Hayes, Wilson, Gifford, Follette og Strosahl (1996) feerdu sannfaerandi rok fyrir pvi ad
fordunarhegdun i gard hugsana, tilfinninga og likamlegra kennda (experiential avoidance),
gaeti gert pad ad verkum ad viokomandi proar med sér gedrdskun, eda heldur vid gedroskun
sem er pegar til stadar (sja i Roemer, Orsillo og Holowka, 2005). Med pad i huga er hatt vio
a0 folk skerdi eigin virkni med tilraunum til ad fordast paetti i umhverfinu sem eru liklegir til
ad orsaka kvida. Eftir pvi sem fordunarhegdunin eykst og alhefist, munu lifsgaodi folks
liklegast minnka (Roemer, Orsillo og Holowka 2005). Einnig er hagt a0 lita 4 adferdir i
hugraenni medferd, svo sem tilraunir til ad breyta innihaldi hugsana eda fera athyglina fra
peim, sem fordunarhegdun i gard hugsana, tilfinninga, eda likamlegra kennda, og er pvi
mogulegt ad slikar adferdir geti aukid vandann eda vidhaldid honum (Roemer, Orsillo og
Holowka, 2005). Fyrir ramum aratug settu Teasdale, Seagal og Williams (1995) fram
hugmynd um ad hugreen atferlismedferd veri hjalpleg a4 annan hatt en adur var talid.
Hugmyndin var su ad i stad pess ad bett lidan sjuklings fengist med vinnu 4 innihaldi
neikvadra hugsana, pa veri framforin falin 1 pvi ad skjolstaedingar veeru bednir um ad staldra
vid, greina hugsanir sinar og meta paer. betta geefi sjuklingum taekifeeri 4 ad aftengja
(decentering) sig neikveedum hugsunum og skoda par frekar sem sjalfstaedar og 6hadar
einingar.

Rannsakendur héldu afram ad athuga neikvadar hugsanir med pvi markmidi ad
komast ad pvi hvort ad vinna med innihald peirra skiladi framforum i medferd. Sem demi
tilgreindi Hayes (2004) prju fravik i fredunum; i greiningu & sértaekum medferdarhlutum
hefur ekki tekist ad syna fram 4 ad vinna med hugraena petti baeti miklu vid medferd; HAM
hefur synt fram a brada (rapid) og kerfisbundna framfor hja sjuklingum adur en hugren vinna
a sér stad; og pad er litid til af gognum sem syna fram 4 ad breyting & hugrenum pattum hafi i
for med sér ad pad dragi ur einkennum (sja i Longmore og Worrell, 2007). Nidurstodur ur
rannsOknum sem pessari hafa aukid aherslu 4 adra paetti en hugraent endurmat i medferd
gedraskana, sem demi athyglisstjornun (arvekni) (Longmore og Worrel, 2007; Roemer,

Orsillo og Holowka, 2005).

Arvekni

Hugmyndin um arvekni kemur ur mérgum attum, par 4 medal heimspekilegum,

menningarlegum og traarlegum. Til ad lysa arvekni hefur ordid dharma ur Sanskrit einna
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helst verid notad, sem pydir [6gmal, eda einfaldlega ,,eins og hlutir eru* (Brown og Ryan,
2003; Kabat-Zinn, 2003). { Buddisma pjonar arvekni lykilhlutverki i kerfi sem var tlad ad
draga ur pjaningu folks og hefur pvi verid kollud ,,hjarta baddiskrar hugleidslu. Eiga pvi
margar helstu adferdir til ad kalla fram astandid upptok padan pott peim sé beitt i
medferdarstarfi an nokkurra tengsla vid truna (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2003).

Hvad er arvekni?

Ein algeng skilgreining & arvekni er st ad ,.taka eftir 4 dkvedinn hatt, visvitandi, 1 nalidandi
stund, og 4n pess ad deema* (Kabat-Zinn, 2003; pyding: Porgunnur Arsaelsdottir o.fél, e.d.).
Med pvi er verid ad visa i sérstakt edlisastand medvitundar og athygli (MAMIC, 2006). Pad
sem gerir arvekni fyrir morgum eftirsoknarverda eru breytingar 4 hugarastandi og vidhorfum
sem margir telja jakvedar, svo sem aukin 16ngun til ad upplifa nyja hluti, almenn forvitni
fyrir lifinu, og haefileikinn til ad leggja ekki dom & pad sem kemur uppa (MAMIC, 2006). 1
arvekni er einnig 10g0 ahersla 4 satti, pad er ad sampykkja hluti eins og peir eru, an tilrauna
til ad breyta peim (MAMIC, 2006).

[ arvekni felst ekki fyrirfram skilgreint markmid, pétt ad astandid hafi oft jakvaedar
aukaverkanir 1 for med sér. Sem daemi, pratt fyrir ad slokun sé algengur fylgifiskur arvekni
telst arvekni ekki sérstaklega til slokunaradferda. Stefnan i arvekni er einmitt st ad hafa enga
stefnu eda vantingar um arangur; ad na fram astandi par sem vidkomandi er med fulla athygli
og medvitund i nuinu, 4n pess ad meta 4 neinn hatt pad sem a sér stad eda leggja 4 pad dom,
sama pott ferlinu geti fylgt eftirsdknarverdar afleidingar (MAMIC, 2006).

Ferlio 1 att a0 arvekni hefst 4 pvi ad beina athyglinni ad fyrirfram dkvednu areiti med
pvi ad taka eftir peim hugsunum og tilfinningum sem vidkomandi finnur fyrir i gard éreitisins,
an pess ad leggja a paer dom. Ef pessu astandi er nad fylgir pvi tilfinningin ad vera ,,hér og
nu*. Mikid notud adferd til ad vidhalda tilfinningunni er medal annarra st ad beina athyglinni
a0 eigin andardraetti. Hann virkar pa likt og akkeri, heldur vidkomandi i niinu & medan hann
tekur eftir peim tilfinningum og hugsunum sem inn i huga hans streyma. Til ad vidhalda
arvekninni parf ad feera athyglina aftur ad andardraettinum eftir ad hafa gefid hugarferlunum
gaum an pess ad leggja 4 pau dom af neinu tagi (Bishop o.fél., 2004).

Hegt er ad pjalfa arvekni 4 margskonar vegu, po avallt med form af hugleidslu sem
grunnpatt i pjalfuninni (MAMIC, 2006). Hefdbundin pjalfun felst i einhverju formi af stitjandi
eda liggjandi hugleidslu. Einnig er haegt ad pjalfa arvekni med hreyfingu, svo sem ad ganga

med arvekni. [ medferdarstarfi eru stuttar aefingar i arvekni ordnar algengar, par sem folk er
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hvatt til ad taka nokkrar minttur a dag i pjalfun, jaftnvel pegar verid er ad framkvaema dagleg

verkefni, eins og ad bursta i sér tennurnar eda kleda sig i fotin (MAMIC, 2006).

Samtvinnun arvekni og hugrennar atferlismedferdar

Roemer, Orsillo og Holowka (2005) greina fra premur astedum fyrir pvi ad tvinna megi
saman arvekni og hugrena atferlismedferd. [ fyrsta lagi er oftast eitt af helstu markmidum
medferdar ad auka vitund og skilning sjuklingsins 4 eigin reynslu. Sem vidbot vid hefobundna
nalgun HAM 1 a0 auka vitund sjuklingsins um adsteedubundnar visbendingar, innri ferli og
hegdunarmynstur, pa er hagt ad kenna sjuklingum ad fylgjast ndid med peim ferlum sem er
atlad ad stjorna kvida og kvidatengdum hugsunum, og meta afleidingarnar (Roemer, Orsillo
og Holowka, 2005).

Annad markmid med samtvinnuninni er ad hvetja sjuklinga til pess ad hetta ad dema
hugsanir, tilfinningar og likamlegar kenndir, og sampykkja pau frekar. Liklegt er ad
hefdbundin hugran atferlismedferd fai pessu einnig dorkad med pvi ad auka vitund og
skilning sjuklingsins & eigin viobrégdum, og med pvi ad syna honum fram 4 hvernig
neikvadar hugsanir um eigin gjordir eru ekki studdar af stadreyndum. Slik vidhorfabreyting
er hinsvegar kjarnapattur i arveknimidadri nalgun, og er pess sérstaklega gett ad nota ekki
a0ferdir sem geetu hvatt til neikvaeoni eda doma i gard pess sem a sér stad innan likamans (t.d.
med pvi ad titla hugsanir ,,6rokréttar) (Roemer, Orsillo og Holowka, 2005).

Sidasta markmidid er einfaldlega ad auka lifsgadi sjuklinga. Medferd snyr yfirleitt ad
pvi ad minnka vanlidan sem fylgir vandaméalum med hugsanir, tilfinningar eda likamlegar
kenndir sjuklinga. Hinsvegar, pegar einhver 4 vid kvidardskun ad strida, er fordun idulega stor
pattur i hegdun vidkomandi. Med pad 1 huga er reynt ad hvetja til vals og fjélbreytileika i
arveknimidudum nalgunum. Sjuklingar eru hvattir til pess ad taka patt i athofnum sem spegla
lifsgildi peirra, og til ad raekta sambond vid mikilveegt folk i lifi peirra (Roemer, Orsillo og
Holowka, 2005).

Arvekni i medferdarstarfi

A sidustu 30 arum hafa rannsoknir leitt i [jos ad pau ymsu medferdarform sem byggjast a
arveknimidadri nalgun skila kliniskt markteekum drangri vid hinum ymsu kvillum (Anderson,
Lau, Zegal og Bishop, 2007). A medal helstu medferdarforma eru Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR), Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), Dialectical behavior
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Therapy (DBT), Acceptance and Commitment Therapy (ACT) og Relapse Prevention (RP)
fyrir fyrrum fikniefnaneytendur.

Arveknimidud streituminnkun (MBSR)

Pad medferdarform sem er vitnad oftast i er Mindfulness-based stress reduction (MBSR), eda
arveknimidud streituminnkun (Baer, 2003). Medferdarformid var hannad af Jon Kabat-Zinn
og hefur einna helst verid beitt i medferd vio kréniskum verkjum, kvidardskunum og
punglyndi (Baer, 2003; Bohlmeijer, Prenger, Taal, og Cuijpers, i prentun; Patel, Carmody og
Simpson, 2007). Meodferdin samanstendur af 8-10 medferdartimum, 2 — 2 ' klst. 1 senn. Allt
a0 prjatiu manns hittast vikulega og reeda vandamal sin, vinna og skila heimaverkefnum, og
pjalfa arvekni. Deemi um adferd sem beitt er i arveknipjalfuninni er likamsskodun (body
scan). { henni liggur patttakandinn fyrir i 45 minttur med lokud augun 4 medan hann beinir
athyglinni ad mismunandi hlutum likamans. Par skynjanir eda kenndir sem vidkomandi
finnur fyrir i hverjum likamsparti ber ad skoda gaumgafilega. Onnur adferd er sitjandi
hugleidsla (sitting relaxation). bar eru patttakendur fengnir til ad slaka & og sitja i uppréttri
stodu med lokud augun 4 medan peir beina athyglinni ad andardreetti sinum. Reglulega er
minnt & ad ef hugsanir koma upp 4 medan a pessum eda 60rum arveknizfingum stendur skal
taka eftir peim &n pess ad leggja 4 par dom af neinu tagi, sama hvert innihald peirra er.
bétttakendur eru bednir um ad &fa par adferdir sem peim er kennt allavega 45 minutur 4 dag,
sex daga vikunar (Anderson o.fél., 2007; Baer, 2003).

Kabat-Zinn og fé¢lagar (1992) rannsokudu ahrif medferdarformsins a sjiklingum med
kvidaraskanir. Alls 22 einstaklingar luku rannsokninni. Af peim voru 10 med skelfingarkvida
med vidattufelni, 4 med skelfingarkvida an vidattufelni, og 8 med almenna kvidaréskun sem
adalgreiningu. Af sjuklingunum h6fou 14 peirra adra kvidardskun og voru 8 einnig greindir
med alvarlegt punglyndi (major depression). I 1jos kom ad hja 20 af 22 sjiklingum var
marktaek laekkun 4 jafnt kvida- og punglyndiseinkennum. Bentu nidurstodur pvi til pess ad
arvekni veeri gagnleg medferd vid fyrrnefndum kvidardskunum. Premur arum sidar fylgdu
Miller, Fletcher og Kabat-Zinn (1995) rannsokninni eftir. Alls 18 af peim 22 sem toku patt i
fyrri rannsokninni toku einnig patt 1 priggja ara eftirfylgdarrannsékninni. Rannsdknin leiddi i
1j6s ad su lekkun a kvidaeinkennum sem fram kom 1 fyrri rannsékninni vidhélst milli ara.
Sama atti vid um kvidakost, pau voru badi ferri og vaegari.

Rozentweig og félagar (2010) skodudu ahrif MSBR 4 pralata verki, heilsubundin
lifsgeedi (Health-Related Quality of Life (HRQoL)) og almenna vanlidan (psychological
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distress). Alls 133 einstaklingar toku patt i rannsokninni sem st6d yfir fra 1997-2003.
Nidurstodur voru nokkud mismunandi eftir tegund verkja. beir sem pjadust af lidagigt,
bakverkjum eda halsverkjum upplifdu marktaekt minni sarsauka og attu einfaldara med ad
athafna sig en adur. Sjuklingum med lidagigt farnadist almennt best, og var framfor i
heilsubundnum lifsgeedum hja peim hvad mest, sem og minnkun 4 almennri vanlidan. beir
sem pjadust af kroniskum hofouverkjum eda migreni farnadist verst er kom ad sarsauka eda
framfor 1 heilsubundnum lifsgeedum; og almenn vanlidan leekkadi minnst hja sjiklingum med
vefjagigt. Af pessu drogu rannsakendur pé alyktun ad MSBR virkar mis vel 4 fyrrnefnda peetti

eftir astandi sjuklingsins og edli sarsaukans.

Arveknimidud hugraeen medferd (MBCT)

Arveknimidud hugreen medferd (Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT)) er étta vikna
hoépmedferdarform sem var upprunalega sett fram af Teasdale, Segal og Williams (1995).
Hugmynd peirra var su ad athyglisstjornun geeti spornad gegn bakslagi (relapse) hja peim sem
hafa jafnad sig 4 alvarlegu punglyndi. I dag er adferdinni hins vegar beitt 4 ymsar gedraskanir
(sja i Baer, 2003; Evans o.f¢él., 2008). Medferdarformid byggir ad miklum hluta 48 MBSR sem
fjallad var um hér 4 undan og hefur verid beitt i margskonar klinisku umhverfi, par 4 medal &
spitdlum og i skolum. { hugraena hluta medferdarinnar er aherslan helst 4 pvi ad kenna
sjuklingnum ad aftengjast hugsunum sinum; ad gera sér grein fyrir pvi ad hugsanir eru ekki
pad sama og stadreyndir. SOmu aftengingu er svo beitt 4 tilfinningar og likamleg einkenni
(Baer, 2003; Evans, 0.fél., 2008; Ma og Teasdale, 2004). Arveknizfingar i MBCT eru nénast
per somu og notadar eru i MBSR, sem deemi: setubundin hugleidsla, likamsskodun, og ad
borda med arvekni (Baer, 2003; Evans o.fél., 2008).

Likt og 4dur hefur komid fram, p4a hefur MBCT verid beitt 4 ymsar gedraskanir. Evans
og félagar (2008) akvadu ad athuga dhrif MBCT vid almennri kvidardskun. Til patttoku voru
fengnir sjuklingar af haskolasjukrahusi & aldrinum 18-80 ara. Ellefu peirra med medalaldurinn
49 ara klarudu rannsoknina. Nidurstodur leiddu i 1j6s marktaka lekkun a badi kvida- og
punglyndiseinkennum fr4 upphafi til enda rannsoknarinnar.

Finucance og Mercer (2006) vildu kanna ahrif MBCT & sjuklinga sem pjadust badi af
kvida og punglyndi. Alls 13 sjuklingar med endurteknar punglyndislotur eda punglyndis- og
kvidalotur toku patt i rannsdkninni. Nidurstédur syndu fram 4 marktekan mun fra grunnlinu

til loka rannsoknarinnar, baedi 4 punglyndis- og kvidaeinkennum. Af fyrrnefndum
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rannsoknum ma pvi draga pa alyktun ad MBCT er mogulega 6flug medferd vid kvida 1 bland
vid punglyndi.

Nylega var MBCT reynt sem medferd vid kvida og punglyndi sem oft kemur fram
milli kasta hja sjiklingum med tviskautar6skun, og hefur medal annars aukio likur &
sjalfsmordstilraunum. Williams og félagar (2008) fengu til patttoku 27 einstaklinga a
aldrinum 18-65 ara sem voru annad hvort med einskauta- (21 einstaklingur) eda
tviskautaréskun (7 einstaklingar). Einnig voru peir med samanburdarhdp sem innihélt 20
einstaklinga med einskautardskun og 7 med tviskautardskun. Nidurstodur leiddu i 1jos ad
kvioi lekkadi marktaekt hja polendum tviskautar6skunar og punglyndiseinkenni voru einnig
leegri hja badum medferdarhépum en hja samanburdarhépnum.

Arid 2000 vildu Teasdale og félagar athuga hvort ad arveknimidud hugraen medferd
geeti adstodad sjuklinga i ad sporna gegn bakslagi i meirihattar punglyndi (major depression).
Til patttoku voru fengnir 145 sjuklingar sem hofou nylega jafnad sig 4 meirihattar punglyndi.
Peim var skipt i tvo hopa: hefdbundinn medferdarhop (treatment as usual), par sem
sjuklingum var raddlagt a0 leita sér adstodar hja heimilislaekni eda 6drum fagadilum sem peir
myndu vanalega leita til ef eitthvad keemi upp 4, og MBCT hop. 1 kjolfar medferdar var fylgst
med bakslogum i 15 manudi. Nidurstddur leiddu i 1jos ad peir sjuklingar sem hofdu haft
allavega prju fyrri tilfelli af meirihattar punglyndislotum syndu markteka framfér, og voru
bakslog peirra um pad bil helmingi faerri, & medan peir sem hofou tveer eda feerri meirihattar
punglyndislotur ad baki sér syndu ekki fram & marktaka framfor.

Tveimur arum sidar 16gou Teasdale, Hayhurst, Pope, Williams og Segal (2002) fram
tveer tilgatur um hugsanavitund (metacognitive awareness), sem visar til pess hversu vel folk
attar sig 4 ad hugsanir eru bara hugsanir sem geta verid ymist réttar eda rangar, hjalplegar eda
ohjalplegar, skynsamlegar eda 6skynsamlegar. Tilgaturnar voru par ad skert hugsanavitund
myndi auka naemi fyrir punglyndi, og ad MBCT myndi draga 0r likunum & bakslagi med pvi
a0 auka hugsanavitund sjuklinga. Pessar tveer tilgatur voru prufadar i sitthvorri rannsékninni.
Badar rannsoknir byggou po 4 sama sjuklingahdp, sem innihélt 40 sjuklinga 4 aldrinum 20-65
ara og h6fou nad greiningarvidmidum fyrir meirihattar punglyndi & sidustu 18 manudum.
Nidurstodur leiddu i 1j6s; ad skert hugsanavitund var til stadar hja peim sem voru vidkvaemir
fyrir punglyndi, pad er peir sjuklingar sem attu vid vidlodandi (residual) einkenni ad strida;
a0 feerni i hugsanavitund (accessibility of metacognitive sets) spadi fyrir bakslagi hja
sjuklingum med vidlodandi punglyndiseinkenni; ad pegar hugraen medferd dro ur likunum &

bakslagi jokst hugsanavitund samhlida pvi; og ad pegar MBCT dr6 ur likunum & bakslagi
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jokst hugsanavitund samhlida pvi. Af tveimur undanfarandi rannséknum ma pvi alykta ad
arveknimidud nalgun er 6flug medferd i barattunni vid bakslog i punglyndi.

Ragnar P. Olafsson, Margrét Bardardottir, Porgunnur Arszlsdéttir og Jon F.
Sigurdsson (2005) vildu skoda arangur MBCT vid kvida 4 blondudum sjuklingahdpi sem sotti
medferd a Landspitalann vid Hringbraut; en rannsdknin ad baki pessa verkefnis er 6beint
framhald af peirri rannsokn. Alls 20 sjuklingar klarudu medferdina sem stod yfir i atta skipti.
Lagdir voru fyrir fimm spurningalistar i fimm skipti, einu sinni fyrir medferd, prisvar 4 medan
medferd stdd, og einu sinni i eftirfylgdarmaelingu premur manudum sidar. Listarnir voru:
Kvidakvardi Becks (Becks Anxiety Inventory (BAI)), bunglyndiskvardi Becks (Becks
Depression Inventory (DBI)), Ahyggjukvardi Penn State (Penn State Worry Questionnaire,
(PSWQ)), Kvardi yfir sjalfvirkar hugsanir (Automatic Thoughts Questionnaire, (ATQ)) og
,,a0 sattast og breyta® (Acceptance and Action Questionnaire, (AAQ-9). Marktakur arangur
fékkst & 6llum meldum pattum, pad er kvida- og punglyndiseinkenni lekkudu, ahyggjur og
neikvadar, sjalfvirkar hugsanir minnkudu, og sjuklingar fordudust eigin hugsanir, tilfinningar
og likamlegar kenndir minna ad lokinni medferd. Ahrifastardir voru allar storar eda yfir (BAI
=1,01; BDI =1,22; PSWQ = 1,09; ATQ = 0,82; og AAQ-9 = 1,05) (Ragnar P. Olafsson o.fél,
2005).

Dialektisk medferd (DBT)

Dialektisk atferlismedferd (Dialectical Behavior Therapy (DBT)) er adferd sem var fyrst
préud af Linehan til medferdar & jadarpersonuleikardskun, en er nl beitt 4 hinar ymsu
gedraskanir. Olikt mérgum 6drum medferdarformum, pa byggist DBT ekki 4 stadladri
uppsetningu og efni hvers medferdartima, heldur & sveigjanleika til ad takast 4 vid mis
alvarlegar og floknar gedraskanir eftir birtingarmynd peirra. Lykilpattur medferdarinnar
liggur i tengslunum milli sampykkis og breytinga. Polendur eru hvattir til ad sampykkja sjalfa
sig, sogu vandamala sinna og nuverandi adstedur 4 medan peir vinna ad breytingum & eigin
hegdun og umhverfi sinu. (Baer, 2003; Ford-Martin, 2001). Adferdir til &rvekni innan DBT
eru ad morgu leyti keimlikar peim sem fyrirfinnast i fyrrnefndum medferdarformum, og ma
segja ad muninn 4 milli medferdarformanna sé einna helst ad finna i peirri hugmynd sem
liggur ad baki beitingu adferdanna. Adrir paettir sem unnid er med eru t.d. félagsferni,
tilfinningastjornun og streitupol. (Baer, 2003; Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007).

DBT hefur reynst einkar vel i medferd hja folki med jadarpersonuleikardskun. Soler

og félagar (2009) vildu athuga muninn & DBT og hefobundinni hopmedferd (standard group
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therapy (SGT)) i haefnispjalfun hja folki med jadarpersonuleikardskun. I hefdbundnu
hépmedferdinni stjornudu tveir salfredingar hdpnum og beittu til pess venjubundnum
adferdum, svo sem ad fa folk til ad deila erfidleikum sinum med hopnum, skoda malin i
vidara samhengi, draga fram petti sem ollu vidkomandi vandamalum og hvetja hann til ad
horfast i augu vid pa. I DBT medferdinni var farid i alla helstu feernipjalfun
medferdarformsins. I 1jos kom ad kennd fzerni (retention) vidhélst mun betur hja DBT
hépnum (65.5%) eftir prjd méanudi, heldur en hja hefdbundna medferdarhépnum (36,6%).
Medal meldra patta voru sjalfsvigshugsanir eda tilraunir, reidi, pirringur, og gedrof. Einnig
var mun betri medferdarheldni i DBT en i hefdbundna medferdarhépnum. Einungis 10 haettu
patttoku 1 DBT hopnum en 19 1 hefobundna hopnum, en medferdarheldni er idulega vandamal
i medferd hja hja folki med personuleikaraskanir.

Medferdarformid hefur einnig sannad sig i medferd vid punglyndi. Lynch, Morse,
Mendelson og Robins (2003) vildu kanna ahrif DBT & punglyndi hja eldra folki samhlida
lyfjamedferd. beir rodudu 34 einstaklingum, 60 ara og eldri, af handahofi i tvo hopa. I 28
vikur fengu badir hoparnir lyfjamedferd, en einungis annar peirra fékk DBT medferd
samhlida henni. Nidurstodur ur sjalfsmatskvoroum leiddu i [jés markteekan mun 4 punglyndi
hja hopnum sem fékk samhlida DBT medferd, en ekki hinum. Pegar punglyndi var hinsvegar
melt med greiningarvidtali syndu badir hopar marktekan mun. Heildarlaekkun
punglyndiseinkenna eftir medferd var p6 meiri hja DBT hépnum en hinum, eda 71% a moéti
47%. Somu sogu var ad segja sex manudum sidar, en pa hafdi munurinn aukist enn frekar, og
var laekkun einkenna enn til stadar hja 75% peirra sem hofou fengid DBT medferd samhlida
lyfjamedferd, en einungis hja 31% peirra sem hofou fengid lyfjamedferd eingdngu. Einungis
DBT hopurinn syndi fram 4 marktaekan mun i adlogunarfeerni (adaptive coping) og sjalfstedi

(dependancy), en badir peettir eru taldir skipta mali i neemi folks fyrir punglyndi.

Sattar- og skuldbindingarmedferd (ACT)

Sattar- og skuldbindingarmedferd (Acceptance and Commitment Therapy (ACT)) var honnud
med Steven Hayes i fararbroddi. ACT leggur aherslu 4 sampykki, arvekni og gildisbundnar
hegdunarbreitingar til pess ad auka hugranan sveigjanleika (cognitive flexibility) (Masuda
o.fél., 2007). Likt og i fyrrnefndum medferdarformum er patttakendum kennt ad fylgjast med
likamlegum kenndum, hugsunum og tilfinningum, an pess ad leggja 4 per doma. Sem deemi
er peim kennt ad segja, ,,&g er ad hugsa um pad ad ég sé¢ slem manneskja“ fremur en ,,&g er

slaem manneskja“ (Baer, 2003; Stosahl, 2002; Hayes, 2004). | einni @fingu ACT eru
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patttakendur fengnir til pess ad imynda sér ad hugsanir peirra séu skrifadar a skilti sem
hermenn halda & vid hergdéngu. patttakendur eiga svo ad virda fyrir sér skiltin 4n pess ad tyna
sér i pvi sem 4 peim stendur. I stad pess ad reyna ad stjérna hugsunum og tilfinningum kennir
ACT polendum ad ad fylgjast med peim an pess ad leggja 4 peer ddma og seetta sig vid paer. A
sama tima er unnid med ad auka virkni eda draga ur vanvirkni i von um ad studla ad aukinni
velgengni i daglegu lifi (Baer, 2003).

Kocovski, Fleming og Rector (2009) vildu meta arangur ACT 1 hépmedferd vid
almennri kvidardskun. Alls 29 einstaklingar med roskunina luku rannséknarferlinu. Maelingar
a félagsfelni, arvekni og satt, punglyndi og og hringhugsanir (rumination), sem eru 6hoflegar,
endurteknar, neikvadar hugsanir, attu sér stad eftir 6 vikur, 12 vikur, og svo 3 manudum eftir
ad medferd var lokid. Nidurstoour syndu fram 4 marktaeka lekkun a félagsfaelni, punglyndi og
hringhugsunum, og markteka hakkun a arvekni og satti.

Ossman og félagar (2006) beittu hopmedferd ACT (Mindfulness and Acceptance-
Based Group Therapy (MAGT)) a sjuklinga med félagsfaelni. Markmid medferdarinnar var po
ekki félagsfelnin, heldur ad draga ur fordunarhegdun i gard pess sem 4 sér stad innan
likamans. Medferdin st6d yfir i 10 vikur og luku 10 sjuklingar medferdarferlinu. Malingar ad
lokinni medferd syndu fram & marktaeka lakkun 4 baedi félagsfelni og fordunarhegdun i gard
hugsana, tilfinninga og likamlegra kennda. Einnig matu patttakendur gildi félagslegra
samskipta og vinatengsla harra en adur og voru virkari i ad stofna til- og vidhalda peim.

Twohig, Hayes og Masuda (2006) vildu meta hagkveemni ACT 1 medferd vid arattu-
prahyggjuréskun. Fjorir einstaklingar toku patt i medferdinni sem sto6d yfir i 8 vikur, eitt skipti
i viku. Nidurstodur leiddu i 1jos ad baedi arattubundin hegdun og sjalfsskodun (self-
monitoring) hafdi markteekt lekkad hja 6llum patttakendum. Maling premur manudum sidar
syndi somu nidurstodur. Adrar jakveedar nidurstodur rannsoknarinnar voru leekkun 4 kvida og
punglyndi, minni fordunarhegdun i gard hugsana, tilfinninga og likamlegra kennda, og minni
porf 1 ad bregdast vid prahyggjuhugsunum med arattuhegdun.

Lizabeth Roemer og Susan M. Orsillo hafa lagt mikid i rannsdknir & fordunarhegdun i
gard hugsana, tilfinninga og likamlegra kennda (sja t.d., Roemer og Orsillo, 2002; Roemer,
Orsillo og Barlow, 2003). Me0 pa fordunarhegdun i huga préudu paer sattarmidada
atferlismedferd (acceptance-based behavior therapy) sem styOst talsvert vid adferdir og
hugmyndafradi ACT, i von um ad hanna medferd sem myndi fa folk til ad settast vid eigin
hugsanir, tilfinningar og likamlegar kenndir, fremur en ad fordast paer (Roemer og Orsillo,
2007). Arid 2007 gerdu paer rannsokn 4 virkni medferdarinnar vid almennri kvidaroskun. baer

vildu athuga hversu vel medferdin draegi ur punglyndiseinkennum, kvida og ahyggjum, sem
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og hversu mikid lifsgaedi sjuklinga myndu aukast. Fordunarhegdun i gard pess sem a sér stad
innan likamans var einnig sérstaklega maeld. Alls 16 af 19 sjuklingum, allir med almenna
kvidaroskun, eda meirihattar punglyndi i bland vid almenna kvidaroskun sem adalgreiningu,
klarudu medferdina. Nidurstodur leiddu i 1j6s marktaeka framfor & 61lum pattum, baedi vid
enda medferdar og i eftirfylgdarmalingu premur manudum sidar.

Ari sidar framkvaemdu peer adra rannsokn 4 virkni medferdarformsins vid almennri
kvidardskun, 1 petta skiptid med vidmidunarhdp. ber skiptu 31 sjuklingum i tvo hopa af
handahofi, 15 { medferdarhopinn og 16 4 bidlista. Nidurstodur leiddu 1 1jos ad likt og 1 fyrri
rannsokninni var mikil breyting til batnadar 4 badi kvida og punglyndi vid enda
rannsoknarinnar. Alls 78% sjuklinga i medferdarhopnum nédu ekki lengur
greiningarskilmerkjum fyrir almennri kvidardskun vid enda medferdarinnar og 78% sjuklinga
i medferdarhopnum héfou nad godri daglegri virkni (high end-state functioning).
Lokanidurstoour um medferdararangur héldust annad hvort i stad eda heekkudu i maelingum 3

0og 9 manudum sidar.

Bakslagsvorn (RP)

Bakslagsvorn (Relapse Prevention (RP)) var proud af Alan Marlatt og Judith Gordon. Henni
er xtlad ad afstyra bakslagi peirra sem hafa hlotid medferd vid fikniefnavanda (Brunswig,
Penix og O‘donohue, 2002). I bakslagsvérmn pjonar arvekni peim tilgangi ad adstoda polendur
i barattunni vi0 fiknina par sem hun hvetur pa til ad sampykkja adstedur sinar fremur en ad
fordast peer. Fikn hinsvegar felur i sér hofnun 4 ntiinu par sem polandinn er sifellt ad reyna ad
fordast raunveruleikann med pvi ad komast 1 vimu. bjalfun i arvekni studlar pvi ad getu
polandans til ad fylgjast med fikninni, sampykkja tilvist hennar en bregdast vid a
uppbyggilegan mata (Baer, 2003).

Schréter, Collins, Frittrang, Buchkremer og Batra (2006) vildu athuga hvort ad RP
skiladi betri arangri en hegdunarinngrip (behavioral intervention) i ad hjalpa folki vid ad
haetta ad reykja. Helsti munur milli hopanna var sé ad i stodugleikapatti medferdarinnar
(stabilization phase) var salfradikennsla (psychoeducation), sjalfsskodun, feerni i lausn
vandamala, og hegdunarsstjornun (behavioral control strategies) tekin fyrir i
hegdunarinngripinu, medal annarra patta, 8 medan RP hopurinn for medal annars 1
virknigreiningu & erfidum adstaedum (high-risk situations), bjargrad vid peim, og aukna
sjalfsvitund (self-awareness). Starfsmonnum fjogurra fyrirtaekja sem allir h6fou leitad sér

adstodar vi0 ad hetta ad reykja, var skipt 1 tvo hopa. Alls voru 79 patttakendur; 38 1 hopi par
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sem hegdunarinngripi var beitt, og 41 i RP hopnum. Medferd beggja hopmedferdarhopa
samanstod af 6, 90 minitna medferdartimum 4 8 vikna timabili. Nidurstédur syndu ad 42,1%
patttakenda i hefobundna atferlishopnum og 41,5% pattakenda i RP hopnum hofou ekki hafid
reykingar 4 ny a0 lokinni medferd. Eftir ar var marktaekan mun ekki ad finna milli hépanna.
Curry, Marlatt, Gordon og Baer (1988) vildu bera saman arangur tveggja
medferdarforma, RP annars vegar og AA (absolute abstinence) hins vegar. Alls 139
einstaklingum sem h6fou leitad sér adstodar i von um ad haetta ad reykja var skipt i tvo hopa
af handaho6fi. Enn fremur skiptust hoparnir 1 sjalfshjalparh6p og hopmedferdarhop.
batttakendur i sjalthjalparhépunum fengu vinnubakur med svipudum afingum og
hopmedferdarhopurinn atti ad gera med sér heim. batttakendur 1 hépmedferdinni hittust einu
sinni 1 viku 1 8 vikur, 2 tima i senn. AA hépurinn lagdi adal dherslu 4 fiknina sem fylgir
reykingum. [ honum var patttakendum medal annars skylt ad senda $15 4 godgerdastarfsemi
a0 eigin vali ef peir brutu bindindid ad lokinni medferd. RP hopurinn byggdi 4 hugmyndinni
um reykingar sem Oaskilega, laeerda hegdun (maladaptive, learned behavior). bar var
moguleikinn & reyklausu lifi talinn til fernipattar sem pyrfti ad afa til ad né fullum t6kum a
honum. Nidurstodur rannsoOknarinnar bentu til sambaerilegs arangurs beggja hopa, einu ari ad
lokinni medferd. A pvi ari hofou fleiri patttakendur ur RP hopnum hafid reykingar 4 ny, en ar
peim hopi h6fou einnig fleiri aftur hatt ad reykja. Almennt gekk konum betur i RP hopnum

en korlum i AA hopnum.

Samantekt og markmid rannséknarinnar

Hugren atferlismedferd hefur sannad sig sem ahrifarik medferd vio kvidaréskunum. Mat 4
arangri er po oftast bundid vid dkvedna lekkun kvidaeinkenna fremur en ad lita til
heildarmyndarinnar, pad er almenn lifsgadi sjuklinga ad lokinni medferd. HAM er heldur
ekki an vandamala. Sem demi er brottfall ar medferd algengur vandi, og eru astaedur fyrir pvi
ad mestu opekktar, eda 4n nagilegra rannsokna peim til studnings. A sidustu arum eru
rannsakendur farnir ad halda ad astedur ad baki velgengni HAM séu adrar en a0ur var talid
og hvort haegt sé¢ ad auka ahrif peirra med nyjum aherslum. Ein pessara dstedna er
athyglisstjornun, eda arvekni. I arveknimidudum medferdarformum eru almenn lifsgaedi
sjuklinga h6f0 ad leidarljosi og hefur arangur af peim i medferd vid ymsum gedréskunum, par

4 medal kvidaréskunum, verid stadfestur med gagnreyndum rannséknum.

35



Medferdin ad baki rannsékninni

Medferdin sem hér verdur rannsokud er byggd 4 adferoum MBCT, eda arveknimidadri
hugraenni medferd, og hefdbundinni hugraenni atferlismedferd. Medferdin er hopmedferd sem
fer fram 4 gongudeild LSH vid Hringbraut og var proud af Guobjorgu Danielsdottur, Margréti
Bardardottur, Ragnari P. Olafssyni, Sigurlaugu M. Jonsdottur og Pérgunni Arsalsdottur.
Namskeidid stendur yfir { alls atta vikur, einu sinni { viku, 2 tima { senn. I fyrsta tima
namskeidsins er tekin fyrir almenn fraedsla um kvida og farid i markmid ndmskeidsins. Neestu
3 timar fara i @fingar og freedslu um arvekni. I seinni hluta nimskeidsins er farid i
hefobundnar HAM adferdir, svo sem fraedslu um hugsanir og tilfinningar, hrakspéar, kennslu i
endurmati og hvernig skuli beita hugsanaskram, svo eitthvad s¢ nefnt.  sidasta tima er svo
farid i bakslagsvarnir (replapse prevention).

Markmioid ad baki pessarar rannsdknar var ad athuga arangur af arveknimidadri
hugraenni medferd 4 blondudum hopi kvidasjuklinga 4 fslandi. Einnig var 16ngun til ad vita

hvort ad fyrirfram akvednar lyofredilegar breytur hefou ahrif 4 &rangur medferdarinnar.

Adferod

patttakendur

Vegna mistaka vid s6fnun upplysinga eru ekki til ndkvemar upplysingar um aldur eda
matingu allra patttakenda. b6 eru til gogn um aldur 22 patttakenda og verda pau notud til
reiknings & medalaldri. Einnig kom ymislegt uppa sem varnadi ndkvaemum upplysingum um
greiningu patttakenda. Hopurinn samanstendur af folki sem leitar sér medferdar 4 gedsvidi
LSH og er visad i kvidameodferd af sinum fagadila. Pvi ma gera rad fyrir ad kvidavandi hafi
veri0 i forgrunni vandamala peirra pott liklega sé um margvislegan vanda ad raeda. Par sem
upplysingar um maetingu patttakenda eru einnig takmarkadar var brottfall metid 4 peim fjolda
mealinga sem skilad var. Folk vard pvi ad skila tveimur af premur malingum til ad teljast sem
patttakendur 1 rannsdkninni.

batttakendur 1 rannsokninni voru 41 talsins, & aldrinum 18 til 65 ara, allt sjuklingar af
Landspitala Haskolasjukrahusi (LSH) vid Hringbraut. Medalaldur peirra var 39,27 ar (n=22).
Af patttakendum voru 36 peirra konur (88%) og 5 karlar (12%). Peim hafdi verid visad i
hopmedferd vid kvida af fagadilum & gdongudeild og bradapjonustu geddeildar LSH. Skilyrdi

fyrir patttoku var undirritad upplyst sampykki til patttoku i rannsdkninni, kvidardskun sem
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adalgreining, og aldur 18 ara eda yfir. Y firstandandi vimuefnaneysla utilokadi patttoku.
bétttakendum var frjalst ad taka patt i medferdinni 6had pvi hvort peir sampykktu patttoku

rannsokninni eda skiludu videigandi gdognum.

Maeliteeki

Vid gagnavinnslu voru notadir sex sjalfsmatskvardar, einn bakgrunnsspurningalisti (sj4,
fylgiskjal 1), og spurningalistinn ,,ad lokinni medferd* (sja, fylgiskjal 2), par sem patttakendur
voru bednir um ad meta ymsa patti ndmskeidsins, sem og namskeidid i heild sinni.
Sjalfsmatskvardanir voru: Malikvardi Becks a kvida (Becks Anxiety Inventory), Malikvardi
Becks 4 gedlaegd (Becks Depression Inventory), Ahyggjukvardi Penn state (Penn State Worry
Questionnaire), Kvaroi fyrir sjalfvirkar hugsanir (Automatic thoughts questionnaire),
Spurningalisti Kentucky um arvekni (The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills), og ,,ad

saettast og breyta® (Acceptance and Action Questionnaire).

Meelikvardi Becks a kvida (Becks Anxiety Inventory)

Melikvardi Becks a kvida (BAI) inniheldur 21 atridi sem er &tlad ad meta helstu einkenni
kvida. beim sem spurningalistinn er lagOur fyrir er &tlad ad meta hversu mikid atridin 4
listanum hafa hrjad pau ,,sidustu viku, med deginum i dag medtdldum® 4 fjogurra punkta
skala fyrir hvert atridi. Stigafjoldi getur verid a bilinu 0 — 63 stig. Innri 4reidanleiki listans er
talinn godur (a = 0,92) og endurpréfunarareidanleiki vidunandi (o = 0,75) (Creamer, Foran og
Bell, 1995; De Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005). Beck og Steer (1990) mala med ad
talka 0 — 9 stig sem venjulegan kvida, 10 — 18 stig sem mildan eda midlungs kvida, 19 — 29
stig sem midlungs eda alvarlegan kvida, og 30 — 63 stig sem mjog alvarlegan kvida (sja i

Creamer, Foran og Bell, 1995). Listinn var pyddur yfir 4 islensku af Eiriki Erni Arnarsyni.

Melikvardi Becks & punglyndi (Becks Depression Inventory)

Melikvardi Becks 4 punglyndi (BDI) er 21 atrida sjalfsmatskvardi frd 1979 sem meelir
punglyndiseinkenni ,,sidustu viku, med deginum i dag meotdldum* & fjogurra punkta skala
fyrir hvert atridi. Stigafjoldi getur verid 4 bilinu 0 — 63 stig. { Beck, Steer, Ball og Ranieri
(1996) kemur fram ad undir 10 stigum telst edlilegt, 10 — 18 stig teljast til mildra eda
midlungs punglyndiseinkenna, 19 — 29 stig teljast alvarleg punglyndiseinkenni, og 30 — 63

stig sem mjog alvarleg punglyndiseinkenni. Innri areidanleiki listans telst godur (a = 0,92)
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(sja 1 Aiken og Groth-Marnat, 2006). Listinn var pyddur yfir & islensku af Eiriki Erni

Arnarsyni.

Ahyggjukvardi Penn State (Penn State Worry Questionnaire)

Ahyggjukvardi Penn State (PSWQ) var buinn til af Meyer, Miller, Metzger og Borkovec arid
1990. Hann inniheldur 16 atridi sem er &tlad ad meta tilhneigingu til ad hafa pralatar og
oOstjornlegar ahyggjur. Matid beinist ad ofmati, timalengd og stjornleysi dhyggja. Hvert atridi
er metid 4 fimm punkta skala fré ,,alls ekki demigert* til ,,mjog demigert. Innri areidanleiki
kvardans telst godur (o = 0,91) og enduprofunarareidanleiki lika (o = 0,84) (Stober, 1998;
Stober og Bittencourt, 1998). Listinn var pyddur yfir & islensku af Jakobi Smara og Drifu
Jonsdottur.

Kvaradi yfir sjalfvirkar hugsanir (Automatic Thoughts Questionnaire)

Kvardinn yfir sjalfvirkar hugsanir (ATQ) var préadur af Hollon og Kendall arid 1980. Hann
var hannadur til ad meela tidni i birtingu neikvedra, sjalfvirkra hugsana. Kvardinn inniheldur
30 atridi sem eru meld 4 fimm punkta kvarda, fra ,,aldrei* til ,,stodugt™. Innri areidanleiki
kvardans (a = 0,96), og helmingunarareidanleiki (o = 0,97) teljast med agetum (Hollon og

Kendall, 1980). Listinn var pyddur yfir a islensku af Jakobi Smara.

Spurningalisti Kentucky um arvekni (The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills)

Arid 2004 hénnudu Baer, Smith og Allen spurningalista Kentucky um arvekni (KIMS). 1
listanum felast 39 atridi sem maela fjora peetti: skodun (observing), lysing (describing), gjord
(acting) og ad sattast an pess ad deema (accepting without judgment) (Baer, Smith og Allen,
2004). Skodun melir getu einstaklinga til ad fylgjast med ytri og innri areitum. Lysing vitnar i
getu einstaklinga til ad nefna eda lysa innri ferlum, sem daemi tilfinningum. Gjordir er meeling
a feerni einstalkinga i ad framkvama med arvekni, og ad settast an pess ad dema visar til
getu einstaklinga i ad sattast vid reynslu 1 ninu (Baer, Smith og Allen, 2004). Atridin eru
meald & fimm punkta kvarda fra ,,aldrei eda mjog sjaldan satt* yfir i ,,mjog oft eda alltaf satt™.
Innri areidanleiki pattanna fjogurra telst godur (Skodun: a = 0,91 ; Lysing: a = 0,84; Gjordir:
a = 0,83; og Satt: a = 0,87) og endurpréfunarareidanleiki vidunnandi (Skodun: o = 0,65 ;
Lysing: a = 0,81; Gjordir: a = 0,86; og Satt: o = 0,83) (Baer, Smith og Allen, 2004). Listinn
var pyddur yfir 4 islensku af Margréti Bardadottur.
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A0 settast og breyta (Acceptance and Action Questionnaire)

A9 sattast og breyta (AAQ) var hannadur af Stephen C. Hayes og samstarfsmonnum. Listinn
er oft kalladur mealiteki 4 fordunarhegdun i gard hugsana, tilfinninga eda likamlegra kennda,
en samkvemt Hayes, Luoma, Bond, Masuda og Lillis (2006) melir hann i raun hugranan
sveigjanleika. Til eru tver utgafur af listanum: 16 atrida og 9 atrida. I pessari rannsokn var
notast vi0 9 atrida Gtgafuna af listanum. Listinn hefur einnig verid gefinn ut i sérstakri utgafu
sem melir pralata verki (Hayes o.fél., 2006). Listinn var pyddur yfir 4 islensku af Ragnari P.
Olafssyni.

Bakgrunnsspurningalisti

{ bakgrunnsspurningalistanum var leitast eftir upplysingum um nam, vinnu, hjuskaparstodu,
barneignir, fj6lda heimilismanna, pekkingu 4 HAM, fyrri medferdir, vimuefnaneyslu,
likamsrakt, hvort vidkomandi reykir, og hvort hann leggi stund a4 hugleidslu, joga, daleidslu,
slokunarefingar eda reglulega triiariokun. Héfundur spurningalistans var Hafrun

Kristjansdottir og adrir fagadilar &4 LSH.

,»Ad lokinni medferd“ spurningalisti

,,AQ lokinni medferd“ spurningalistanum var skipt i prja hluta. I A hluta var spurt um
lyfjamedferd, tegund lyfja og pad timabil sem patttakandi hafdi notad pau, breytingar 4
lyfjameoferd, hvort patttakandinn hefdi sott onnur urreedi 4 medan medferdinni stod, og pa
hvada trradi, og ad lokum hvort patttakandinn hefdi 4dur hlotid medferd hja salfreedingum. I
B hluta var patttakandi bedinn um ad meta helstu peetti medferdarinnar 4 5 punkta Likert
kvarda. [ matinu var spurt um anzgju eda 6anagju med; Upplysingar sem hann hefdi um
kvida og kvidavandamal, sem og medferdarheftid; kennslu i ,,hvad* og ,,hvernig®™ faerni til ad
takast 4 vid vanlidan; 6ndunarafinguna sem gero var i hverri viku; ad nota arvekni vio dagleg
storf; ad skilgreina gildi 1 tima; kennslu 1 tenglsum hugsana og tilfinninga og ad na jaftnveegi i
hugsun; ad gera hugsanaskrar heima og i timum; og medferdina i heild sinni. I B hluta voru
patttakendur spurdir hvor hluti ndmskeidsins h6fdadi betur til peirra og af hverju. Einnig voru
peir bednir um ad meta & 100 punkta kvarda hversu mikla tri patttakandi hafi 4 sjalfum sér i
a0 geta tekist a vio kvidavanda sinn, hversu mikla tr patttakandi hafi 4 ad geta haft stjorn a
kvida pegar hann kviknar, hversu mikla tra patttakandi hafoi &4 getu sinni i ad stjérna
hugsunum sem vekja upp kvida, og hversu mikla tra eda getu patttakandi hafi 4 getu sinni i ad

vera { adstedum sem vekja upp kvida an pess ad fara ur peim eda fordast paer. I C hluta,
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sidasta hlutanum, var patttakandi bedinn um ad segja sina skodun 4 medferdinni, hvad honum
fannst ad maetti baeta eda breyta, og hvada pettir medferdarinnar virkudu best og verst fyrir
hann. Hofundar listans voru Margrét Bardardottir, Ragnar P. Olafsson, Porgunnur

Arszlsdottir og Gudbjorg Danielsdottir.

Framkvaeemd

Sjuklingar Gr sex medferdarhdpum voru partur af rannsdkninni. Medferdin for fram i 8 skipti,
einu sinni i viku, tvo tima i senn med 15 minutna kaffipasu fyrir midjum medferdartima. i
upphafi medferdar var bakgrunnsspurningalistinn lagdur fyrir. Sjalfsmatslistarnir fimm, BDI,
BAI ATQ, AAQ og KIMS, voru lagdir fyrir i upphafi medferdar, fyrir midju hennar, og vid
lok medferdar. Vid lok medferdar var spurningalistinn ,,ad lokinni medferd* einnig lagdur
fyrir.

[ fyrsta tima voru patttakendur fraeddir almennt um kvida, peim sagt fra helsta
markmidi medferdarinnar, og peir kynntir fyrir medvitadri ondun med arvekni. Medvitud
ondun var svo f0 i upphafi hvers tima sem a eftir kom. [ 6drum tima var nanar farid i
arvekni, hugtakio skyrt itarlega og tillogur um adstadur par sem tilvalid veri ad pjalfa
vakandi narveru kynntar. Einnig var skraning 4 peim skiptum sem patttakandinn afir
medvitada 6ndun sett sem heimaverkefni. [ pridja tima var freedslu um arvekni haldid afram. {
fjorda tima var farid yfir heimaverkefni og patttakendur freeddir um moguleg ahrif kvida a
lifsgildi folks. I fimmta tima var 4herslan faerd fra arvekni yfir 4 hefdbundna hugraena
atferlismedferd. Byrjad var a ad fara yfir heimaverkefni adur en patttakendur voru freeddir um
hugsanir og tilfinningar og adferdir til ad vinna med peer, t.d. hugsanaskraningu. I sjotta tima
var byrjad 4 ad fara yfir heimaverkefni 4dur en farid var i freedslu um hugsanaskekkjur og
lifsreglur. { sjounda tima var vinnu med hugsanir og tilfinningar haldid afram med aukna
aherslu & freedslu um ahyggjur og tengsl peirra vid kvida. [ attunda og sidasta tima var lif ad
lokinni medferd reett, par & medal bakslagsvarnir, og patttakendur kynntir fyrir fjolbreyttu
lestrarefni sem peir gatu beitt i aframhaldandi vinnu med vandann, ef hann var pé enn til
stadar i einhverju formi, og til ad varna gegn bakslagi. Medferdartimarnir voru undir stjorn

borgunnar Arsalsdottur, gedlaeknis og Gudbjargar Danielsdottur, salfreedings.

Gagnaurvinnsla

Vid mat 4 arangri medferdarinnar voru framkvamd porud t prof par sem medaltal

upphafsmelingar var borid saman vid medaltal lokamalingar. Pérudum t préfum var einnig
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beitt & maelingar 1-2 og 2-3, til ad sja hvort markteekur drangur veri a milli medferdarhluta.
Ahrifastzrd (Cohens d) var reiknud fyrir drangur medferdar. Til ad reikna ahrifastzerdina var
notud eftirfarandi formula: M; - M,/ (( Sf; + Sf;) / 2). Vidmid Cohens fyrir dhrifasterdir eru:
0,0 — 0,20 = litil 4hrif; 0,20 — 0,50 = midlungs ahrif; 0,50 — 0,80 = mikil ahrif; og > 0,80 sem
mjog mikil ahrif (Howell, 2007). Til ad skoda tengsl medferdararangurs vid lyofraedilegar
breytur eda vid mat patttakenda 4 drangri var notad Pearson‘s r, t prof, eda ki-kvadrat prof,
eftir pvi sem vid atti. Ur 6llum gégnum var unnid med tolfraedireikninum PASW statistics 18,

sem adur gekk undir nafninu SPSS.

Rannsoknarsnid og adferd

Hoéparnir sex toldust til einhlidasnids (single-case experiemental design) par sem allir
patttakendur i hépunum fengu soému medferd. Til ad auka vissu fyrir pvi ad per breytingar
sem kemu fram 4 medferdartimanum veru vegna medferdarinngrips, voru sjalfsmatslistarnir

sex lagdir fyrir i upphafi medferdar, fyrir midju hennar, og i lok hennar.

Nidurstoour

Nidurstddur skiptast 1 prja hluta. Fyrst verda kynntar nidurstodur 4 arangri medferdarinnar
sem voru metnar med BDI, BAI ATQ, PSWQ, KIMS og AAQ-9. Par 4 eftir verda tengsl
lydfreedilegra breyta vid arangur i medferd skodud nanar, og ad lokum verdur

medferdararangur skodadur i tengslum vid mat patttakenda ad lokinni medferd.

Arangur medferdar

{ toflu 1 ma sja medaltdl og stadalfravik 4 6llum spurningalistum rannséknarinnar vid upphaf
medferdar, pegar medferd var halfnud og vid lok medferdar. Markteekur munur var 4 kvida-
og punglyndiseinkennum, neikvaedum sjalfvirkum hugsunum og dhyggjum sjuklinga vid
upphaf og lok medferdarinnar samkvamt nidurstddum paradra t profa (p<0,01 i 6llum
tilvikum). Hinsvegar var ekki marktekur munur 4 feerni sjiklinga i adferdum til a0 kalla fram
arvekni (p>0,10 i 6llum tilvikum) milli sdmu malinga. Vio miobik medferdar var marktaekan
mun ad finna 4 punglyndiseinkennum, sjalfvirkum, neikveedum hugsunum og ahyggjum
sjuklinga (p< 0,05 1 6llum tilfellum) pegar borid er saman vid upphafsmelingu. Athyglisvert

er ad breytingar 4 medaltolum KIMS listans og AAQ-9 listans eru i rétta att pott munur nai
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ekki marktekt (p > 0,05 1 6llum tilvikum). Vid medferdarlok var markteekan mun ad finna a
punglyndiseinkennum og ahyggjum sjuklinga (p<0,01 i badum tilvikum) fra midjupunkti
medferdarinnar. Einnig var par ad finna markteekan mun 4 satt (p < 0,05) en pad verdur ad
teljast athyglisvert par sem seinni pattur ndmskeidsins var byggdur a4 hefobundinni HAM

medferd fremur en arvekni.

Tafla 1 Samanburdur & malingum allra medferdarhluta

Upphaf medferdar Miodbik medferdar Lok meoferdar

M Sf M Sf M Sf
BDI 20,72% 9,90 13,84% 10,98 10,265 9,25
BAI 23.44% 11,54 19.84% 17,37 14,45 11,57
ATQ 77,72% 31,26 63,47 30,56 55,12 23,93
PSWQ 62,24% 932 57,59 11,5 55,07 11,72
KIMS Skodun 39,06 6,50 40,88 6,83 40,77 6,34
KIMS Lysing 24,54% 5,49 24,69 5,81 25,00 5,13
KIMS Gjord 28,62% 7,04 25,66 7,51 27,48% 6,28
KIMS Satt 2541% 8,05 23,93% 6,22 26,618 7,95
KIMS Heild 114,58% 24,92 1155 19,26 119,87 16,8
AAQ-9 4248 7,53 42.42% 12,11 39224 7.4

Nidurstddur voru fengnar med pérudum t profum. Ef bokstafir fara stighaekkandi milli medferdarhluta tadknar pad
marktekar breytingar 4 einkennum eda feerni midad vio 0,05 marktektarmork

Eins og sést 1 toflu 2 var munur 4 punglyndiseinkennum fr4 upphafi til loka
medferdarinnar stor. Einnig var var midlungs- til storan mun var ad finna af medferd vid
kvida og neikvaedum sjalfvirkum hugsunum, og midlungs mun var ad finna af medferd i
barattunni vid ahyggjur og i ad auka hugraenan sveigjanleika. Ahrif i ad auka faerni sjiklinga &

arveknimidudum pattum, maldum af KIMS listanum, voru hinsvegar litil eda dveruleg.
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Tafla 2 Mat 4 steerd mismunar medaltala vio upphaf og lok medferdar

Ahrif af fyrri hluta Ahrif af seinni hluta ~ Heildarahrif medf.
BDI 0,63 0,36 1,06
BAI 0,23 0,36 0,75
ATQ 0,44 0,30 0,79
PSWQ 0,42 0,20 0,67
KIMS Skodun 0,26 -0,04 0.23
KIMS Lysing 0,00 0,03 0,09
KIMS Gjord -0,43 0,23 0,04
KIMS Satt -0,20 0,31 0,09
KIMS Heild -0,17 0,21 0,05
AAQ-9 0,01 0,25 0,37

Ahrifasterd var meeld med Cohens® d

getur dregid Ur peim ahrifum sem syna ad medferdin hafi haft. bvi er athyglisvert ad skoda

Mikill munur er 4 peim vanda sem patttakendur hvers hops eiga vid ad strida dregur

mun 4 stodu hopanna vid fyrstu meelingu 1 t6flu 3. Par sést greinilega ad meldur vandi innan

hépanna minnkar talsvert eftir pvi sem fram lida stundir 4 BDI, BAI, ATQ og PSWQ. Stada 4

ATQ-9 og KIMS listanum, sem sja ma i toflu 4, var hinsvegar svipud milli hopa.

heild sinni hja hépmedlimum, pad er hopur 1 — 3 flokkadir saman, og hopur 4 -6 flokkadir

Athyglisvert er ad vita ad ef hopunum 6 er skipt 1 2 hopa eftir alvarleika vandans i

saman, pa kemur i [jos ad hopar 1-3, sem attu hlutfallslega vid meiri vanda ad strida, gekk

betur & KIMS skodun paettinum (t(11) = 2,289, p <0,05) heldur en hinum héopunum premur.

Tafla 3 Samanburdur milli hopa & fyrstu malingu spurningakvarda — hluti 1

BDI BAI ATQ PSWQ AAQ-9

M Sf N [ M Sf N | M Sf N [ M Sf N [M Sf N
H1[33,00 341 5 [3060 574 5 |1174 341 5 |6380 351 5 |4550 499 4
H2 22,80 2,65 10 |2680 340 10 |8420 803 10 |6756 192 9 |41,67 321 9
H3|21,80 4,16 5 |3400 3,12 4 |[90,00 12,46 4 |6400 577 3 |4400 3,05 3
H4 | 17,00 500 3 |2325 1,65 4 |[7025 21,62 4 |61,67 10,68 3 |42,00 329 4
H5| 1533 536 3 |1400 265 3 |[5867 1736 3 |5533 722 3 |43,00 4,04 3
H6 | 14,70 2,58 10 | 1520 336 10 |5520 578 10 | 58,40 237 10 |4138 237 8
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Tafla 4 Samanburdur milli hopa & fyrstu melingu spurningakvarda — hluti 2

KIMS Heild KIMS Skodun KIMS lysing KIMS Gjord KIMS Satt

M St N M St N M St N M St N M St N
H1 | 108,7 296 4 39,20 1,99 5 23,20 1,59 5 26,75 2,56 4 18,20 2,73 5
H2 | 126,3 548 8 36,78 2,28 9 2490 1,13 10 |33,20 1,10 10 | 32,63 3,35 8
H3 | 112,7 5,24 3 46,50 3,79 4 22,00 2,52 3 22,33 088 3 19,33 2,60 3
H4 | 108,0 12,12 4 40,25 2,81 4 20,50 3,775 4 24,00 532 4 23,25 20,5 4
H5 | 127,5 11,50 2 35,00 7,00 2 26,33 524 3 27,33 449 3 33,50 5,50 2
H6 | 118,0 2,36 10 |3840 1,70 10 |26,70 1,93 10 |[2890 247 10 |[2430 1,06 10

Medferdararangur i tengslum vid lydfraedilegar breytur

Meodferdararangur var skodadur i tengslum vid lydfredilegar breytur. T prof leiddi i 1j6s ad
lyfjamedferd jok arangur & BDI (1(23) =-2,311, p <0,05) og lysingapetti KIMS listans (t(23)
=-2,330 p < 0,05). bo skal tekid fram ad mikill meirihluti patttakenda voru i lyfjamedferd
(75%). Ekki er markteekur munur & arangri medferdar hja peim sem voru i lyfjamedferod
samfara medferdinni ad baki rannsokninni eftir pvi hvort lyfjaskammturinn hélst ébreyttur eda
var aukinn (p>0,05 1 6llum tilfellum). Hins vegar ma sja 4 95% 0Oryggisbili fyrir BDI ad
sennilegur munur 4 drangri medferdar i pydi & pessum tveim hopum liggur fra 6,4 stigum
peim i hag sem lyfjaskammturinn hélst 6breyttur hja ad 7,4 stigum peim i hag sem
lyfjaskammturinn var aukinn hja. A BAI var heldur ekki marktzekan mun ad finna, hins vegar
kom 1 1j6s ad midad vid 95% oOryggisbil var sennilegur munur 4 arangri medferdar i pydi &
hépunum tveim fré 6,1 stigi peim i hag sem lyfjaskammtunrinn hélst 6breyttur hja ad 7 stigum
peim i hag sem lyfjaskammturinn var aukinn hja, sem hugsanlega skyrist med alvarleika
gedrdskunar. Onnur markverd tengsl milli medferdararangurs og lydfreedilegra breyta var ekki

a0 finna.

Mat ad lokinni medferd i tengslum vid medferdararangur

bétttakendur voru bednir um ad meta hversu anagdir peir voru, og hversu vel einstaka pattir
hefou reynst peim 1 ad na tokum 4 kvidavanda sinum. Einnig voru peir bednir um ad meta
namskeidio i heild sinni, eins og sja ma i toflu 5. Eins og sést var folk almennt dnaegt med

tiltekna paetti medferdarinnar, sem og medferdina i heild sinni.
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Tafla 5 Mat patttakenda 4 einstaka pattum medferdarinnar og medferdinni allri

N Mjogilla Frekar Hlutlaus  Frekar Mjog vel

illa vel
Uppl. um kvida 31 0% (0) 6% (2) 10% (3) 48% (15)  35%(11)
Skilja og sattast 31 0% (0) 3% (1) 6% (2) 65% (20)  26% (8)
Ondunarafing 31 0% (0) 6% (2) 10% (3) 52% (16) 32% (10)

Arvekni vid dagleg storf | 31 0% (0) 10% (3) 13% (4) 52% (16) 26% (8)
Skilgreina eigin gildi 30 0% (0) 0% (0) 23% (7) 57% (17)  20% (6)
Tengsl hugsana og tilf. 30 0% (0) 0% (0) 17% (5) 53% (16) 30% (9)
A0 gera hugsanaskrar 31 3% (1) 13% (4)  26% (8) 42% (13)  16% (5)
Medferdin i heild sinni 30 0% (0) 0% (0) 0% (0) 50% (15) 50% (15)

begar folk var spurt hvorn hluta ndmskeidsins pad kunni betur ad meta, s6gdu 10 manns
(24,4%) kunna betur a0 meta arveknina, og 10 manns (24,4%) s6goust kunna betur a0 meta
HAM hluta ndmskeidins. Niu patttakendum (22%) fannst badir hlutarnir vera jafn godir, og
svar fra 12 patttakendum vantadi. Arangur medferdarinnar eftir pvi hvor hlutinn h6fdadi
meira til folks var skodadur. I 1jos kom ad peir sem matu arveknihlutann betur en HAM
hlutann skorudu marktaekt betur & KIMS skodun undirpattinum (t(11) =2,289 p < 0,05).
Einnig voru tengsl milli lyofredilegra breyta og mati folks & hvor medferdarhlutinn h6fdadi
meira til pess skodud med ki-kvadrat profi. Marktaekan mun var hinsvegar hvergi ad finna (p
> 0,10 i 6llum tilfellum).

Folk var einnig bedid um ad meta getu sina & vissum pattum er sntia ad kvida a 100
punkta kvarda. Ad medaltali mat folk getu sina til ad takast 4 vid kvidavanda sinn 72%. Mat
folks & pvi ad geta haft stjorn 4 kvida sinum pegar hann kviknadi var 63%. Mat folks 4 ad geta
haft dhrif & hugsanir sem vekja upp kvida var 65,5%, og mat folks 4 ad geta verid i
kvidavekjandi adsteedum an pess ad fara ur peim var 62,76%.

Nokkur tengsl komu fram 4 milli medferdararangurs og ymissa patta sem spurt var um
ad lokinni medferd. Sem demi kom fram, ad 4 kvarda sem meldi tra patttakenda 4 a0 geta
haft ahrif & hugsanir sinar, voru marktaek tengsl milli minni punglyndiseinkenna og meiri
traar, r = 0,460, n =25, p < 0,05. Einnig komu fram marktak tengsl milli meiri anegju
sjuklinga med ad skilgreina eigin gildi i medferdinni og heerri skorum a skodunarpeetti KIMS
listans, r = 0,444, n = 23, p < 0,05. Onnur marktaek tengsl voru medal annars 4 milli velgengni
a lysingapeetti KIMS listans og anagju med medferdina i heild sinni, r = 0,523, n =23, p <
0,01. A9 lokum komu fram marktek tengsl milli pess ad triia pvi frekar ad haegt vaeri ad hafa

stjorn 4 eigin kvida pegar hann kviknar og harri skorum & sattarpaetti KIMS listans, r = 0,435,
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n=22,p<0,05, og 4 milli pess ad telja sig eiga einfaldar med ad framkvaema med arvekni &
gjordarpeetti KIMS listans og anegju med 6ndunarafingu namskeidins, r = 0,471, n =23, p <
0,05.

Umrada

[ pessu verkefni var markmidid ad athuga arangur af 8 vikna arveknimidadri hugranni
hopmedferd i blondudum hopi kvidasjiklinga 4 Islandi. Nidurstodur syna ad medferdin bar
arangur i medhondlun ymissa vandamala sem sjuklingar glimdu vid. Kvida- og
punglyndiseinkenni minnkudu umtalsvert, sem og neikveadar sjalfvirkar hugsanir og
ahyggjur. Sem demi maldist lekkun einkenna ad medaltali um pad bil 10 stig & badi BDI og
BALI, en pad er samberilegt peirri lekkun sem kom fram 4 punglyndiseinkennum hja
Kocovski, Fleming og Rector (2009) i arvekni- og sattarmidadri hopmedferd (mindfulness-
and acceptance based group therapy) peirra vid félagsfelni. Su lakkun verdur ad teljast
markverd par sem um pad bil 10 stig & pessum listum skilja ad vidmid um flokka & alvarleika
vandans, sem demi muninn & ,,vegur til midlungs kvidi“ og ,,midlungs til alvarlegur kvioi*
(sja 1 Aiken og Groth-Marnat, 2006). bPegar heildarahrifasterdir ur pessari rannsokn eru
bornar saman vid ahrifastaerdir ur rannsékn Ragnars P. Olafssonar og félaga, sést ad per eru
steerri hja Ragnari og félogum. Pessi munur verdur ad teljast athyglisverdur par sem
medferdin ad baki badum rannsoknunum er nanast su sama. Mogulega er haegt ad skyra
muninn & pvi hversu misleitir medferdarhoparnir voru i pessari rannsdkn (sja t6flu 3 og 4) og
meldust patttakendur 1 sidustu hépunum sem toku patt med frekar litil kvida- og
punglyndiseinkenni.

begar ahrifastaerdir fyrir hvorn hluta eru skodadar i t6flu 2, sést ad almennt var meiri
framfor 1 fyrri hluta ndmskeidsins, nema pegar kom ad listum sem maldu peetti bundna vid
arvekni. Pessar nidurstodur purfa p6 ekki endilega ad benda til pess ad fyrri pattur
medferdarinnar hafi skilad meiri arangri en sa seinni. Hluta af pessu ma mogulega skyra med
pvi ad pegar alvarleiki vandans er mestur, sem er idulega i upphafi medferdar, er svigrim
fyrir framfarir hvad mest. [ sidari hluta medferdarinnar virtist faerni i arvekni og aukning 4
hugreenum sveigjanleika byrja ad taka vid sér. Sem demi er marktaekur munur & sattar
undirpaetti KIMS listans frd midbiki medferdarinnar til loka hennar (sja toflu 1). Athyglisvert
er ad sja, ad samkvaemt melingum byrjar medferdin ad skila arangri 4 KIMS og AAQ

listunum, sem meela faerni i arvekni og hugranan sveigjanleika, i sidari hluta medferdarinnar,
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pratt fyrir ad sa hluti medferdarinnar s¢ adallega byggdur 4 HAM. baer nidurstédur benda til
pess ad pad taki tima ad skilja hugmyndina ad baki arvekni, sem og ad né arangri i henni.

Marktaek framfor vard ekki 4 peim listum sem maldu ferni folks i ad beita arvekni
eda auka hugraenan sveigjanleika fra upphafi til loka medferdar i pessari rannsokn. { erlendum
rannsoknum & arveknimidudum medferoum hafa sjalfsmatsmalingar synt fram & marktakan
mun 4 feerni 1 arvekni. Sem demi kom fram marktaekur munur 4 6llum undirpattum KIMS i
rannsokn Kocovski, Fleming og Rector (2009), nema KIMS athugun. [ rannsokn Raes,
Dewulf, Heeringen og Williams (2009) a hugraenni gagnvirkni (cognitive reactivity), sem
visar til peirrar kenningar a0 litilshattar vanlidan geti vakid upp gomul neikvad
hugsanamynstur og par af leidandi valdid bakslagi 1 punglyndi, var markteekur munur 4
heildarskori KIMS listans milli medferdar- og viomidunarhdps, pad er medferdarhopurinn
mat sig markteekt feerari 1 d&rvekni en viomidunarhopurinn.

Astaedur ad baki pess ad engin marktaek framfor vard 4 peim listum sem maeldu ferni
folks 1 ad beita arvekni eda auka hugraenan sveigjanleika fra upphafi medferdar til loka hennar
geta verid nokkrar. Namskeidid hefur enn nokkud skyra skiptingu 4 peim tima sem fer i
arveknimidada fraedslu og @fingar, og peim tima sem fer i hefdbundna kennslu ut fra
hugrenni atferlismedferd. Einnig er arvekni flokin adferd sem tekur tima ad nd goédum tokum
a. bvi ma vera ad peir fjorir timar af atta sem fara alfarid i d&rveknimidada kennslu séu
einfaldlega ekki nagilega langur timi til ad na tokum 4 faerninni sem til parfi ad kalla fram
astandid. Arveknimidud ondunarzfing er po framkvaemd fra upphafi til enda namskeidsins,
og er reynt ad hafa hana ba0di i upphafi og enda hvers medferdartima. Annad sem getur komid
til greina er ad patttakendur hafi ekki verid naegilega 10nir vid ad a@fa arvekni utan
medferdartimanna. Enn onnur 4staeda geeti legio 1 skorti & samvirkni hefdbundinnar HAM sem
inniheldur endurmat hugsana, og arvekni, sem hvetur til sattar. Eins og fram kemur {
kaflanum um arvekni, pa er markmid arveknimidadra medferdarforma ad hjalpa sjuklingum
vi0 ad sattast vid eigin hugsanir, tilfinningar og likamlegar kenndir sem vekja upp kvida
fremur en a0 fordast paer eda endurmeta (t.d., Masuda o.f¢l., 2007; Roemer, Orsillo og
Holowka, 2005). Endurmat hefur jafnvel verid talid geta unnid gegn satti par sem hagt er ad
lita & tilraunir til endurmats sem fordunarhegdun i gard pess sem 4 sér stad innan likamans
(Roemer, Orsillo og Holowka, 2005), en kenningin um pesshattar fordunarhegdun er ein af
helstu asteedum fyrir dherslu 4 setti 1 arveknimidudum medferdarformum (t.d., Hayes, o.fél.,
1996; Roemer, Orsillo og Holowka, 2005). [ HAM patti medferdarinnar er endurmati enn
beitt i vinnu med hugran einkenni kvida. Pad er vegna pess ad pegar namskeidid for af stad

arid 2004 var enn litid til af gagnreyndum rannséknum sem stadfestu arangur af
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arveknimidudum medferdarformum. Pvi var pad mat frumkvéola namskeidsins, Margrétar
Bardardottur og Ragnars P. Olafssonar, ad lata nAmskeidid einnig innihalda petti Gr
hefobundinni HAM medferd sem pegar hafdi sannad gildi sitt sem arangursrik medferd vid
kvida. Pvi var hefdbundnum adferdum ur HAM, svo sem endurmati, haldid inn i medferdinni.
Namskeidid hefur borid godan arangur i medferd vid kvida i sinni upprunalegu mynd og gerir
enn. bvi hefur ekki pott dstaeda til ad breyta ndmskeidinu enn sem komid er.

begar mismikill vandi er fyrir hondum milli medferdarhopa, likt og raunin var i
pessari rannsokn, geta malingar ordid skekktar. Eins og sja ma i toflu 1 dré umtalsvert ar
medalvanda skjolstaedinga fra fyrsta hops til hins sidasta 4 BDI, BAI, ATQ, og PSWQ.
Astzdur fyrir pvi ad meldur vandi i upphafi medferdarinnar minnkadi er fram lidu stundir,
eru ad mestu Opekktar, en geta mogulega sniid ad aukningu 4 tilvisunum til patttoku i
medferdinni. Einnig er faum visad fra sem hafoi verid visad i medferdina og er samremi i
mati til tilvisunar 4 namskeidid hja fagadilum litid. Adrar astaedur geta verid paer ad komum &
bradavakt gedsvids LSH hefur fj6lgad. Po6 parf aukning ekki ad pyda ad asteedur ad baki
heimsdknunum séu alvarlegri. Einnig er mégulegt ad proskuldurinn fyrir pvi ad leita sér
adstodar hefur lekkad, eda ad folk hafi sidur efni 4 ad leita sér adstodar hja salfredingum sem
starfa sjalfsteett.

Likt og fram kom 1 nidurstédum, var hopunum sex skipt i tvennt til ad skoda
misleitnina nanar. Skiptingin for fram eftir alvarleika, sem var metinn ut fra medaltélum vid
upphafsmelingu, pad er hopur 1-3 voru gerdir ad einum hop, og hopar 3-6 gerdir ad 6drum.
Merkilegt verdur ad teljast ad fyrri hopurinn hafdi marktackt haerra medalskor 4 KIMS skodun
undirpattinum en sa seinni, sem bendir til pess ad peir sem attu vid meiri vanda ad strida hafi
meiri feerni 4 pvi svidi sem undirpatturinn meelir. Erfitt er ad geta sér til um astaedur ad baki
pessum mun, en ma p6 vera ad peir sem eigi vid meiri vanda ad strida hafi prufad HAM &dur,
jafnvel oft adur, og séu pvi spenntari fyrir nyju medferdarformi sem mogulega getur gefiod
betri nidurstodur en HAM hefur gefio peim til pessa, og leggi sig meira fram i
arveknihlutanum en peir sem sja baedi medferdarformin i fyrsta skiptid.

bratt fyrir ad marktaek breyting 4 adrvekni hafi ekki komid fram, ma sja & matinu sem
for fram ad lokinni medferd, og er ad finna i t6flu 5, ad folk var almennt dnaegt med
namskeidid 1 heild sinni, sem og helstu peetti pess. Pad er pvi greinilegt ad mikill dhugi er
fyrir arvekni og peim adferdum sem beitt er til ad kalla fram dstandid sem medferd vid kvida.
Ger0 hugsanaskraa i HAM hlutanum var sa pattur sem fékk 16kustu nidurstdduna i mati
patttakenda 4 medferdinni, en pad er athyglisvert ad sja, par sem HAM er eitt vinsalasta

medferdarform i nutima medferdarsalfraedi, og hugsanaskrar eru einn af kjarnapattum pess.
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Annad sem vakti athygli var ad folk skiptist 1 tvo hopa med pad hvor hluti
namskeidsins hofdadi betur til pess. Alls 10 manns toldu arvekni hlutann héfoa betur til sin,
10 manns fannst HAM hlutinn betri, en 9 patttakendum pottu badir helmingar namskeidsins
jafn g6oir. Pannig ad pratt fyrir ad ekki hafi komid fram arangur af namskeidinu i ad kenna
folki ad kalla fram arvekni, pa voru patttakendur almennt jafn anegdir med pann hluta
namskeidsins.

A0 lokinni medferd var folk bedid um ad meta getu sina i ad taka 4 eigin kvida.
Hinsvegar var enginn meling & tilteknu mati adur en medferdin hofst, né fyrir midju hennar,
einungis eftir ad henni var lokid, og var pvi 1itid af matinu ad graeda par sem Ovist er ad
patttakendur hefdu metid arangur sinn til ad takast 4 vid kvidann 6druvisi i upphafi
namskeidsins.

Litil tengsl voru milli medferdardrangurs og lydfredilegra breyta. Tengsl milli
medferdararangurs og kyns, stig menntunar og hjiskaparstodu, sem og annarra patta, voru 611
omarktaek. Ekki var haegt ad skoda tengsl milli aldurs patttakenda, eda sértaekrar roskunar og
medferdararangurs vegna skorts 4 gdgnum. Einungis tvd markverd tengsl fundust. Onnur
peirra voru milli medferdardrangurs & BDI og lyfjamedferdar, pad er ad lyfjamedferd jok
medferdararangur vio punglyndi, en per nidurstodur eru vel pekktar (t.d., Balon og Riba,
2004). Hin voru pau ad lyfjamedferd virtist auka vid getu folks til ad lysa innri- og ytri pattum
Liti0 virdist vera til af gognum 1 fredunum um ad lyfjamedferd auki faerni i arvekni likt og
nidurstddur benda til ad hafi att sér stad i pessari rannsokn, og veeri pvi vert ad rannsaka
nanar.

Tengsl voru & milli medferdararangurs og ymissa patta sem spurt var um ad lokinni
medferd. Einkum athyglisvert var ad peim sem fannst pad hjalpa sér og voru dnaegdir med ad
skilgreina eigin gildi i medferdinni gekk marktaekt betur a4 skodunarpeetti KIMS listans en
peim sem fannst minna til pess koma. Varast verdur po ad tilka pessar nidurstéour med of
mikilli vissu par sem engar tilgatur um pessi tengsl voru settar fram, en tiltekin tengsl geta
mogulega bent til pess ad skyr lifsgildi dragi Gr kvida og par af leidandi auki vid
athyglisstjornun. Onnur markverd tengsl voru pau ad peir sem voru dnagdari med
ondunarafinguna gekk betur & gjordarpaetti KIMS listans. Likt og 4dur verdur ad varast
oftalkun & pessum tengslum, en mogulega er hér visbending um ad 6ndunareefingin auki getu
folks til ad framkvama med arvekni.

f C 1id ,,a0 lokinni medferd“ spurningalistans voru patttakendur spurdir um hvad maetti
betur fara i medferdinni, hverju skyldi breyta og hvad h6fdadi helst til peirra. Almennt voru

patttakendur anaegdir med namskeidid og vildu litlu breyta. Pad helsta sem kom fram var ad
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sumum fannst ndmskeidid helst til stutt. Adrir punktar um hvad matti betur fara voru sem
demi peir ad meiri hvatning meetti vera fyrir heimaverkefnum, fleiri arveknisefingar meettu
vera pattur af namskeidinu, pad mettu vera fleiri tekifeeri til ad tja sig, og ad pad mettu vera
einstaka skylduverkefni. Talsvert af jdkvedum hlutum var sagt um namskeidid. Medal annars
fengu ondunaraefingin og hugsanaskraningar hrés fra nokkrum sem 6flugt taeki i barattunni
vid vandann. Einnig var satt i gard hugsana, tilfinninga og likamlegra kennda nokkud nytt
fyrir sumum og voru dnagdir ad hafa , leert eitthvad nytt“. Fraedsla um kvida og kvidaraskanir
toludu nokkrir um ad hefdi reynt peim vel, og nefndu all nokkrir ad gott veeri ad hitta adra
med kvidaraskanir og stadfesta pvi ad ,,pau vaeru ekki ein i heiminum®. Almennt hrésadi folk
namskeidinu, innihaldi pess og leidbeinendum.

Takmarkanir pessarar rannsoknar eru nokkrar. Sem deemi vantar samanburdarhop og
pvi ekki haegt ad sla pvi fostu ad breytingar & medferdartimanum séu tilkomnar vegna
medferdarinnar. Annad sem matti baeta vid rannsoknarferlio er mat 4 lifsgeedum patttakenda.
Arveknimidadar medferdir vilja horfa til heildarmyndarinnar, pad er almenn lifsgaedi
sjuklinga. bvi er vert ad bata vid meeliteki sem melir slikt. Val 4 patttakendum
rannsoknarinnar metti einnig vera stadladra til pess ad mismikill vandi folks hafi ekki of
mikil hrif & maldan medferdararangur, og fullnaegjandi adgangur ad greiningum patttakenda
meetti vera tryggour fra upphafi rannsoknarinnar.

Sé litid til takmarkana pessarar rannsoknar og nidurstadna er ljost ad frekari rannsokna
er porf. Framtidarrannsoknir @ttu ad reyna ad hafa vidmidunarhop, sértekara val &
patttakendum og mat & lifsgeedum patttakenda. Ef 4 ad leggja fyrir mat par sem folk metur
getu sina 1 ad takast &4 vid kvidavandann a eigin spytur etti folk ad vera bedid um slikt mat &
6llum mikilvegum timapunktum, svo sem i upphafi, fyrir midju, og fyrir enda namskeidsins,
likt og hefdi verid @skilegt ad gera i pessari rannsokn par sem hin byggist nokkud 4 tviskiptri
medferd. Einnig atti ad reyna ad styrkja arveknipatt medferdarinnar med einhverju moti, svo
sem med ad lengja pann tima sem arvekni er &f0, likt og nidurstodur pessarar rannséknar
benda til a0 mdégulega hefdi getad hjalpad, til ad sja hvort 6flugri ahrif af kennslu 1 drvekni
komi ekki fram, og jafnframt skoda betur tengsl milli aukinnar feerni i arvekni og
lyfjameoferdar. Jafnvel meetti ihuga ad taka upp MBCT i hefdbundnu formi, nti pegar
gagnreyndar rannsoknir 4 arveknimidudum medferdarformum syna ad arvekni er 6flugt teki i

barattunni vid kvidaraskanir.
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