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Notkun berskjéldunar medal
salfraedinga a Islandi fyrir born meo
arattu- og prahyggjuroskun

Aron Eydal Sigurdarson, Sindri Larusson, Astr6s Elma Sigmarsdottir,
Hrafnkatla Agnarsdottir og Guomundur Skarphédinsson
Haskoli Islands

Aréttu- og prahyggjuréskun (APR) einkennist af arattuhegdun og prahyggjuhugsunum. brahyggja
lysir sér i 6paegilegum, uppéprengjandi og 6videigandi hugsunum sem valda vanlidan og kvida.
Aratta fylgir yfirleitt prahyggju og einkennist af endurteknum athéfnum sem virka sem markviss
leid til pess ad draga Ur 6paegindum sem prahyggjuhugsanirnar valda. Hugraen atferlismedferd
med berskjéldun og svarhémlun er fyrsti kostur sem medferd vid APR. bessi rannsékn gengur
Ut & ad kanna vidhorf salfreedinga & islandi til berskjdldunar vid APR og kanna hve mikid og
hvernig peir beita berskjoldunarmedferdinni pegar peir vinna med bérnum og unglingum med
APR. Studst var vid erlendan spurningalista sem var préadur til ad athuga medferdaradferdir
sélfreedinga vid kvida og APR. Spurningalistinn var pyddur yfir a islensku og sendur salfraedingum
i Salfreedingafélagi[slands og einungis peir sem héfdu medhéndlad APR barns sidastlidid ar voru
patttakendur, alls 26. Rannséknin leiddi i 1jos ad almennt er vidhorf salfraedinga 4 Islandi jakvaett
til medferdarinnar. Allir patttakendur rannséknarinnar ségdust nota berskjoldun i medferd vid
APR og eyddu 46,2% patttakenda meira en 61% tima medferdar i berskjoldun. i 1jos kom pé ad
ekki voru allir ad nota bestu mogulegu adferdir berskjoldunar i sinni medferd en rim 43% s6gdust
ekki reyna ad takmarka truflanir i eefingum, pad er ad segja truflanir i umhverfinu sem gaetu komid
nidur a arangri medferdarinnar. Petta gerir pad ad verkum ad bornin eru ekki ad fa bestu moégulegu
medferdina vegna mogulegra truflana. bvi pyrfti ad auka kennslu og pjélfun i notkun berskjéldunar
svo ad salfreedingar beiti henni rétt til ad bérn med APR & islandi eigi mestan mdguleika 4 bata.

Efnisord: brahyggja, drdtta, berskjdldun, svarhémlun

v

Aréttu- og prahyggjuréskun (APR) er alvarleg
og langvinn gedroskun sem greinist baedi

hja bérnum og fullorénum (Ruscio, Stein,
Chiu og Kessler, 2008) en tidni APR hja
bornum og unglingum er a bilinu 0,25%-4%
(Heyman o.fl., 2001; Flament o.fl., 1988).
prahyggju ma skilgreina sem endurteknar,
uppéprengjandi hugsanir, imyndanir eda hvatir
sem valda folki miklum kvida og vanlidan.
Algengar prahyggjuhugsanir eru hraosla vid
ohreinindi eda sykla og ofbeldisfullar og/eda
kynferdislega dvelkomnar hugsanir. Hja bdrnum
getur prahyggjan einkennst af sterkri pré til ad
hafa allt i r6d og reglu, pau eru mjog upptekin
af likamsvessum, hradslu vid veikindi og ad
hafa akvednar happa- og éhappatélur (Yardley,
2013). Til ad draga ur vanlidan og kvida

vegna prahyggjunnar fer folk ad framkvama
arattukenndar athafnir eda hugsanir, eins og ad
pvo sér endurtekid um hendurnar eda ad telja
eftir akvednu kerfi (Sheppard, Bradshaw, Purcell
og Pantelis, 1999). APR skerdir starfshaefni
og virkni fdlks en sé roskunin 6medhondlud
vidhelst hun oft fram & fullordinsar og getur haft
neikvaedar afleidingar baedi fyrir einstaklinginn
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og samfélagio (Micali o.fl., 2010; Murray og
Lopez, 1996; Piacentini o.fl., 2003).

Miklar framfarir hafa verid undanfarna tvo
aratugi i préun og raunpréfun meoferda vid
APR hja bérnum og unglingum (Skarphedinsson
o.fl., 2015; Ivarsson o.fl., 2015) og er hugren
atferlismedferd (HAM) fyrsti kosturinn pegar
kemur ad medferd APR (Geller og March,
2012; NICE, 2005; Socialstyrelsen, 2017). Tveer
meginadferdir HAM eru hérna i bodi, annars
vegar med aherslu & hugrena pattinn og hins
vegar med aherslu & berskjoldun.

HAM med aherslu & berskjoldun felur i
sér notkun & berskjéldun med svarhdémlun
(e. exposure and response prevention, E/RP)
(hér eftir verdur talad um berskjoldun med
svarhdmlun sem berskjoldun). pegar folk ottast
eitthvad & pad til ad fordast pad, til ad koma i
veg fyrir ad upplifa mikinn kvida. Samkvamt
virkri skilyrdingu er pad ferli ad foroast
Ottavekjandi areiti neikveett styrkt, og eru pa
allar likur & pvi ad pessi hegdun aukist. Ef litid
er til lengri tima getur pessi hegdun ytt undir
otta og gert hann 6vidradanlegan (Foa og Kozak,
1986). Berskjoldun felur i sér ad hjalpa folki ad
takast a vid 6tta sinn med pvi ad nalgast hann.
Svarhdmlun er pegar einstaklingur sleppir pvi
visvitandi ad framkveaema arattuhegdun sina, pd ad
prahyggjuhugsun sé til stadar sem veldur miklum
kvida eda 6paegindum. Berskjéldunarmedferd
fer fram & marga mismunandi vegu, allt eftir
pvi hvers konar roskun er verid ad vinna med
og hvad hentar verju sinni (Geller og March,
2012). Nylegar rannsoknir hafa synt fram
& notagildi medferdarinnar, sem demi ma
nefna rannsdkn Hezel og Simpson &rid 2019
par sem nokkrar medferdir voru bornar saman
med lyfleysu til ad syna fram & notagildi
berskjéldunar par sem berskjéldun hafoi mun
merkingarmeiri ahrif samanborid vid SRI
lyfjamedferd(seretonin reuptake inhbitor (SRI)),
Streitustjornunarmedfero(stress management
therapy) og Risperidone. Einkenni APR voru enn
minni 12 vikum eftir inngrip ef berskjéldun og
serotonin reuptake inhibitor voru slegin saman.
I peirri ranns6kn ma bersynilega sja mikilveegi
berskjéldunar en einkenni APR voru & bilinu
11-14 atvik ad medaltali eftir toIf vikur & medan
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adrar adferdir og lyfleysa skiludu arangri upp
4 22-24 atvik. SRI skiladi po arangri upp 4 18
atvik ad medaltali an berskjoldunar. bessar tdlur
syna okkur hversu mikid berskjoldun skarar fram
ar 60rum medferdoum og synir mikilveegi pess
ad salfredingar noti pessa adferd til ad skila
sem bestu mégulegu nidurstddunum fyrir barnid
(Hezel og Simpson, 2019).

HAM med aherslu & hugrana pattinn felur i
sér ad bornum med APR eru kenndar hugraenar
adferdir og hegoun til ad takast 4 vid afleidingar
roskunarinnar og draga Ur einkennum hennar.
Atferlistilraunir eru lykilatrioi i pessari medferd
en tilgangur peirra er ad syna fram a ad spa
einstaklings um hraedilegar afleidingar neikvaedra
hugsana sinna er rong. Helsta vandamalid tengt
pessari medferd er ad vitsmunaproski barnsins
parf ad vera tdluverdur til ad hin geri gagn og pvi
er erfitt ad veita mjog ungum boérnum og bérnum
med proskaskerdingu medferdina (Williams o fl.,
2009). Pad ma einnig rokrada hversu langvinn
areidanleg ahrif pessarar adferdar eru.

Berskjoldun hefur reynst hjalpleg pegar kemur
ad kvidaréskunum, APR og afallastreiturdskun
(Geller og March, 2012) og er talin vera sa hluti
medferdar sem hefur mest ahrif a drangur barna i
medferdum vid kvidaroskunum og APR (Vande
\oort, Svecova, Jacobson og Whiteside, 2010;
Peris 0.fl., 2015). Eftirgreining (e. meta analysis)
sem tok saman nidurstéour medferdarrannsokna
4 APR syndi fram & ad medalahrifastard (e.
effect size, Cohens d) HAM med svarhomlun,
midad vio samanburdarhép, vari 1,00 (Rosa-
Alcézar, Sanchez-Meca, Gomez-Conesa og
Marin-Martinez, 2008).

Ymsar kenningar hafa proast i gegnum &rin
sem eiga ad Utskyra peer breytingar sem eiga sér
stad pegar berskjoldun er beitt sem medferd vid
APR. Samkvamt hugraena likaninu (e. cognitive
model) kemur arangur i medferd vid APR
fram pegar hugsanaskekkjur (e. maladaptive
thoughts) barnsins dvina. bvi er ndd fram med
pvi ad breyta skadlegum hugsunarhatti, s.s.
vardandi abyrgoartilfinningu, mat 4 heettum,
fullkomnunararattu eda annad. Medferdarferlid
a pvi ao berskjalda barnid fyrir étta sinum til
ad syna ad po svo ad arattukennd hegdun sé
ekki framkveemd pa gerist ekkert slemt, og i
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framhaldi eru born hvott til réklegrar hugsunar
pegar von er & kvidavidbragdi (Berman, Fang,
Hansen og Wilhelm, 2015).

Samkvaemt likaninu um bjargrad (e. coping
model) nast arangur i medferd vid APR med pvi
ad minnka og skipta Ut kvidavekjandi hugsunum
med bjargradum og auka sjalfstraust barnsins
gagnvart pvi ad pao geti tekist & vid kvidann. Ef
barn kann bjargrad sem haegt er ad nota vid kvida
getur alit pess & eigin feerni aukist, sem minnkar
skynjun & heettum (e. threat perception), og par
af leidandi minnkar kvidinn (Kendall o.fl., 1997).

Likanid um hdmlunarndm (e. inhibitory
learning) byggist a pvi ad skapa nyja skilyrdingu.
Markmidid er ad ny skilyrding, med areiti
sem ekki vekur upp ottavidbrago, taki yfir
upprunalega skilyrdingu par sem sama areiti
vakti &dur upp 6tta hja barninu. Medferdin snyst
pvi um ad veita endurtekna berskjoldun fyrir
ottavekjandi adstedum. begar paer dgnveenlegu
afleidingar sem barnid byst vid verda ekki ad
veruleika, laerir pad ad oparfi er ad ottast paer og
pba slokknar & upprunalegu skilyrdingunni (Arch
og Abramowitz, 2015).

Ad lokum er pad ACT-likanid (e. acceptance
and commitment therapy) sem snyst um ad
hvetja bérn med APR og kvida til ad lata
kvidatilfinningu og hugsanir ekki hindra pau i
ad gera pad sem pau langar til. petta likan er
frabrugdid hinum likbnunum & pann hatt ad i
stad pess ad nota ymsar leidir berskjéldunar til
ad utryma kvidavidbragoi vid ottavekjandi areiti,
eru patttakendur frekar hvattir til ad takast & vio
kvioann sem fylgir areitinu sem leidir til pess ad
patttakendum lidur betur og skilja raunverulegar
afleidingar areitisins (Twohig o.fl., 2015).

P6 svo ad likonin séu med mismunandi
aherslur pa Gtilokar ekkert eitt likan annad og pad
getur verid hagnytt fyrir meoferdaradila ad nyta
sér mismunandi likén i medferdum sinum til ad
na sem bestum arangri. Berskjoldun er lika haegt
ad beita & nokkra vegu, hversu mikil hiin & ad vera
hverju sinni eda hvernig berskjéldunarstigin eiga
a0 vera (McGuire o0.l., 2016; Geller 0.l., 2017).

Ein aoferd kallast ,,stigveldisberskjéldun® (e.
graded exposure) sem virkar & pann hatt ad barnid
flokkar adsteedur eftir pvi hversu miklum kvida
peer valda. Barnid fer fyrst i tiltélulega léttar

adstedur og vinnur sig yfir i erfidari adstedur.
Med timanum atti kvidavidbragdid sem kemur
pegar sleppt er ad framkveema arattuhegdunina
ad dvina og kvidinn minnkar. Onnur adferd
kallast kvidafleedi (e. flooding) sem er eins
konar andstaeda vid stigveldisberskjoldun. I
kvidafledi byrjar barnio 4 erfidustu adstaedunum
og sleppir peim léttari. betta er styttri leid en
su fyrrnefnda og geeti skilad fyrr af sér peirri
nidurstddu sem vonast er eftir, en kvidinn sem
barnio parf ad takast & vid verdur meiri fyrir
vikid. Seinasta adferdin er kerfisbundin 6n@ming
(e. systematic desensitization), sem gengur Ut &
ad beita slokunarafingum i adsteedum sem vekja
kvioa eda 6tta og tengja peer vid slokun, pangad
til adsteedurnar virka vidradanlegri (American
Psychological Association, e.d.). bad skiptir pvi
mali ad meoferdaradilar viti hvernig framkvema
eigi berskjoldun til pess ad na sem bestum arangri
og ao peir hafi fengid nagilega pjalfun i notkun
berskjoldunar.

Hdofundar telja pad afar mikilveegt ad pekking og
kunnétta medferdaradila & Islandi um berskjéldun
sé tekin saman til ad tryggja ad islensk bérn med
ADbR séu ad fa bestu hugsanlegu medferdina.
Markmid rannsoknarinnar er ad komast ad pvi hvort
islenskir salfreedingar beita berskjéldunarmedferd,
hversu vel peir pekkja til hennar og hvada Utgafu
peir kjosa ad nota. Einnig verdur litid til pess hvert
vidhorf peirra sé til adferdarinnar og hvort peir hafi
fengid vidunandi pjalfun i notkun hennar.

Aoferd

patttakendur

Sendur var télvupo6stur med bod um patttoku
i tilrauninni & alla salfreedinga sem skradir
eru i Salfreedingafélag Islands og er pvi um
hentugleikadrtak ad reda. Alls svérudu 67
manns spurningalistanum en adeins peir sem
h6fdu medhondlad born med APR sidastlidid
ar toku patt i pessari rannsokn. Alls 23 hofou
ekki medhondlad APR sidastlidna 12 manudi
0g 26 patttakendur héfdu medhondlad APR.
patttakendur tilraunarinnar voru pvi 26 islenskir
sélfreedingar sem héfou meohondlad born a
aldrinum 5-17 aramed APR sidastlidna 12 manudi.
patttakendur fengu ekki greitt fyrir patttoku
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en fengu teekifeeri til ad skra netfangio sitt og
dregid var Ur innsendum netféngum par sem
einn patttakandi fékk gjafabréf & veitingastad
i Reykjavik.

Meeliteeki

Rannsakendur notudust vid spurningalista sem
heitir & frummalinu Assessment of Clinician
Practices for Treatment of Childhood Anxiety
og var hannadur til a® meta medferdir sem
salfredingar nota til ad medhondla born a
aldrinum 5-17 ara med kvidaraskanir og APR.
[ pvi melitzki var farid yfir hvada raskanir
patttakendur eru ad vinna med og var moégulegt
a0 svara & fimm vegu, fra einum til fimm, ef
patttakandi hakar vid einn telst sem svo ad hann
sjai oftast um téda roskun en sjaldnast haki hann
vid fimm, tveir til fjorir falla par & milli.

Spurningalistanum var skipt i tvennt en i
fyrri hluta var spurt Gt i medferdaradferdir
vid kvidaréskunum og i seinni hluta um
medferdaradferdir vid APR. Spurningar listans
voru um pad hvernig raskanir patttakendurnir
h6fou meohodndlad, medferdaradferdir sem
peir nota, auk spurninga um patttéku peirra i
pjalfun notkunar & berskjéldun. Spurningarnar
foru einnig Gt i medferdarnalganir med aherslu
& berskjoldun og um kvidaraskanir (almenna
kvioardskun, adskilnadarkvida og félagskvida)
og APR. Fjéldi spurninga sem patttakandi purfti
ad svara for eftir patttakandanum sjalfum, ef hann
var eda hafdi nylega verid ad vinna med bérnum
svaradi hann fleiri spurningum ur listanum heldur
en ef hann hefdi ekki verid ad vinna med bérnum.
Spurt var um teekni sem notud er i medferoum,
teekni sem notud er i berskjéldun, astedur
fyrir pvi ad nota ekki berskjéldun og hvort
patttakendurnir teldu ad berskjéldunarmedferd
hefdi jakvaed anrif & bornin. T lok spurningalistans
var spurt um haesta menntunarstig patttakenda og
hvernig vinnustad peir storfudu a.

Pegar unnid var Ur nidurstddunum var notast
vid forritin Microsoft Excel og SPSS en asamt
pvi notudu patttakendur vefsiduna QuestionPro
til pess ad svara spurningalistanum.

Framkveemd
Erlendur spurningalisti fra Steward o.fl. (2016)
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var pyddur yfir 4 islensku og lagadur ad islensku
samfélagi. Ad pvi loknu var spurningalistinn
settur upp 1 hugbunadarkerfinu QuestionPro. Eftir
ad spurningalistinn var lesinn og forpréfadur
var sendur télvupostur & patttakendur sem
innihélt vefsléd & heimasidu spurningalistans.
par birtist peim fyrsta sida spurningalistans
sem var kynningarbréf rannséknarinnar og gatu
patttakendur svarad par hvort peir lystu yfir
sampykki sinu til ad taka patt i rannsokninni.
Eftir pad var gégnum safnad saman i SPSS
o0g nidurstddur bornar saman, engum persénu-
greinanlegum upplysingum var safnad pannig
ad ndg var ad tilkynna rannsdknina til Persénu-
verndar, Oparfi var ad oska eftir leyfi fra
Visindasidanefnd par sem engum heilbrigdis-
upplysingum var safnad saman.

Nidurstdoour

Allir patttakendur rannsdknarinnar voru med
meistaragradu sem hasta menntunarstig. pegar
spurt var um vinnustadi patttakenda sdgdust 12
vinna & heilsugeslu eda barna - og unglinga-
geddeild, 14 unnu a einkarekinni stofu og
fjorir unnu vid skolapjonustu. bar af voru
prir sem unnu samhlida & heilsugaeslu/barna-
og unglingageddeild og & einkastofu, og einn
vann vid skolapjonustu og & einkastofu. Atjan
patttakendur ségdust hafa fengid videigandi
pjalfun i notkun berskjoldunar, sem samsvarar
69,2% svarenda, fjorir sogdust ekki hafa fengid
videigandi pjalfun eda 15,4% og fjorir voru
ovissir eda 15,4% svarenda.

pegar kannad var hversu oft patttakendur
medhondludu hverja roskun kom i 1jos ad APR
var su roskun sem patttakendur medhondludu
hvad sjaldnast, & eftir almennri kvidaréskun og
60rum kvidaréskunum.

patttakendurnir hofou ad medaltali meo-
hondlad 5,46 (Sf = 5,37) born (spénn 1-22)
& sinni starfsevi. Mun algengara var ad
patttakendur medhondludu born med félagskvida,
aoskilnadarkvida og adrar raskanir 6tengdar
kvida heldur en APR, almenna kvidardskun
og adrar kvidaraskanir. Allir patttakendurnir
s0gdust nota berskjoldun sem hluta af medferd
fyrir born med APR. begar skodud var tidni



Notkun berskjoldunar medal sélfraedinga & [slandi fyrir born med aréttu- og brahyggjurdskun 67

Tafla 1. Synir hversu oft svarendur nyta sér berskjoldun vid medhdndlun barna med aradttu-prahyggju-
roskun, hversu miklum tima peir eyda i berskjoldun og hversu oft heimaverkefni fjalla um berskjoldun.

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
begar pu medhéndlar bérn
AR oy 1am 20m0 e 1Es
bu berskjéldun?
pegar pu medhéndlar bérn
hmfearﬁrﬁﬁuaf;?:gggﬁ:re‘;%‘j‘;%u CLE8%)  2(17%)  11(423%)  8(308%) 4 (154%)
berskjoldun ad medaltali?
pegar pu medhéndlar bérn
med arattu-prahyggiuroskun g 4 3 g0y 006y 5(1920%)  5(192%) 15 (57,7%)

notar berskjoldun, hve oft fjalla
heimaverkefni um berskjoldun?

Tafla 2. Synir adferdir sem patttakendur notast vid og hversu margir notast vid hverja adferd.

Teekni

Fioldi(HIutfall)

Berskjoldun byggd a stigveldi

Takmarka arattuhegdun, synilega og dulna

Nota hugreena adferd eda bjargrad (t.d. rok med og & mati sjalfvirkri neikvaedri hugsun)

Nota tilfinningameeli (SUDS= Subjective Units of Distress Scale, t.d. 1 til 10) eda adrar

hugleegar melingar a kvida

Takmarka pad sem truflar cefinguna, t.d. ad spila leiki, tala um onnur umrceduefni eda

23(88,5%)
22(84,6%)
22(84,6%)
17(65,4%)

15(57,7%)

hugsa um adra hluti sem dregur ir kvida sem gerir pad ad verkum ad cefingin skilar

minni &rangri

Ljuka berskjoldun pegar kvidi minnkar med vidvana
Nota afsloppunarcefingar/imyndun

Hughreysta

Halda uppi samradum

Vil ekki svara

14(53,8%)
11(42,3%)
4(15,4%)
2(7,7%)
1(3,8%)

svarenda sem nota berskjoldun i medhondlun
barna med APR, kom i 1jos ad flestir (65,4%)
nota adferdina i 81-100% tilvika, um fjéroungur
(23,1%) notar adferdina i 61-80% tilvika og pvi
1jost ad aoferdinni er mikid beitt eda samtals
89,5%. begar skooad var hversu miklum tima
medferdarinnar svarendur eyda i berskjéldun

kom 1 1jos a0 flestir eda 42,3% verja 41-60%
timans i berskjoldun og 30,8% verja 61-81%
timans i berskjoldun. Stér hluti svarenda eda
57,7% notar heimaverkefni sem fjalla um APR
i 81-100% tilfella. { t6flu 2 ma sja hversu oft
svarendur nyta sér berskjoldun vid medhdndlun
barna med APR, hversu miklum tima peir eyda
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i berskjoldun og hversu oft heimaverkefni fjalla
um berskjoldun.

pegar su tekni, sem péatttakendur nota i
berskjoldunarefingum vid medhdndlun barns
med APR, var skodud kom i ljés ad berskjoldun
byggd a stigveldi var notud af flestum eda
88,5% svarenda. bad ad takmarka aréattu-
hegdun, synilega eda dulda var notad af 84,6%
svarenda og hugren aoferd var einnig notud af
84,6% svarenda. Meira en helmingur (57,5%)
svarenda reyndi a0 takmarka pad sem truflar
berskjoldunarafingar. Afar fair notudu adferdir
sem geta minnkad arangur berskjéldunar. b6
notudu 15,4% svarenda hughreystingu og 7,7%
héldu uppi samradum sem trufludu berskjoldun.
[ toflu 3 ma sja yfirlit yfir pa teekni og tidni sem
patttakendur nota i berskjoldunarefingum vid
medhondlun barns med APR.

Pegar spurt var hvers vegna patttakendur
teldu berskjéldun bera &arangur s6gdu 18 patt-
takendur eda 69,2% ad astedan fyrir arangri
berskjoldunaradferdar vari ad barnio hefdi leert
a0 pao veri oliklegt ad afleidingarnar sem pad
Ottadist yrou ad veruleika. brir patttakendur
eda 11,5% svarenda sogdu ad barnid hefoi
leert ad upplifa kvidatilfinningu til fulls par
til ad kvidinn minnkadi af sjalfum sér. prir
patttakendur eda 11,5% sdgdu ad barnid hefoi
leert nyja heefni til pess ad draga Ur eda takast
& vio kvioa. Einn patttakandi vildi ekki svara,
og einn taldi &steeduna pa ad valmdguleikarnir
,,Barnid hefur laert ad upplifa kvidatilfinningu
til fulls par til kvidginn minnkar af sjalfum
sér* og ,,Barnid hefur lart ad pad er dliklegt
a0 afleidingarnar sem pad oOttadist verdi ad
veruleika“ ettu badir vid. Einnig var spurt um
asteedur pess ad berskjoldun etti ekki ad vera
notud, en enginn patttakandi merkti vid pa
moguleika sem voru i bodi. bessar nidurstddur
syna okkur pad ao Urtakid okkar hefur goda
pekkingu & berskjoldun en er ekki ad verja
6llum tima medferdarinnar i adferdina og er i
meira mali ad setja fram heimaverkefni sem
barnio getur unnio i, akvedinn timi sem barnid
er hja salfreedingnum er pvi tileinkadur 6drum
ad0ferdum & bord vio afsloppunarefingar og
hughreystingar sem skila ekki jafn godum
arangri eins og kom fram hér ad framan.

Sélfraediritio, 24. drg. 2019

Umrada

Tilgangur pessarar rannsdknar var ad athuga
hve mikid og hvernig berskjéldunarmedferd er
beitt af islenskum salfreedingum sem medhondla
bérn med APR. Einnig var ahugi 4 ad athuga
hvert vidhorf peirra er og hvort peir telji ad peir
fai vioeigandi pjalfun i notkun medferdarinnar.

Salfreedingarnir sem hoféu unnid med barni
med APR sidastlidid ar virtust flestir hafa
fengid vidunandi pjalfun og reynslu i notkun
berskjoldunar. Mikill munur er & pvi hve morg
born peir hafa medhdéndlad en allir notast vid
berskjoldun i medferdum fyrir born med APR.

Atjan s6gdust hafa fengid en atta sogdust
ekki hafa fengio eda verid dvissir um hvort
peir hafi fengid videigandi pjalfun i notkun
berskjoldunaradferdar. bvi er ljost ad einhverjir
sélfredingar eru ad beita medferd sem peir telja
sig ekki fullpjalfada i og getur pad komid nidur
a gaedum og arangri medferdar sem islensk born
med APR eru ad fa.

Allir patttakendur rannséknarinnar, eda 26
talsins, sdgdust nota berskjoldun sem hluta af
medferd vid APR. Nastum niu af hverjum tiu
notudu berskjoldun i meira en 61% tilfella.
Peir sogdust eyda miklum tima ad medaltali
i berskjoldun. Helmingur patttakenda sagdist
eyda meira en 61% timans i berskjoldun og
88,5% pétttakenda meira en 41% timans. pessar
niourstodur eru jakveedar par sem synt hefur
verid fram & ad berskjoldun er mikilvaegur hluti
af hugraenni atferlismedferd. 96,1% pétttakendanna
lata heimaverkefni fjalla um berskjéldun i meiraen
419% tilfella, sem er gagnlegra til ad bérnin fai meiri
&fingu 4 medan medferdartiminn stendur yfir.

Eins og kom fram er heegt ad framkvema
berskjoldun med mismunandi adferdum. patt-
takendur voldu peer adferdir sem peir notudu
helst i sinum berskjoldunarefingum. Nidurstodur
syna ad berskjoldun byggd & stigveldi er notud af
langflestum salfredingum (89%). Adrar algengar
adferdir eins og a0 takmarka synilega og dulda
arattuhegoun og notkun hugrenna adferoa eda
bjargrada, virdist einnig vera algeng enda er pad
i samraemi vid kliniskar leidbeiningar og helstu
meoferdarhandbekur. Litill hluti patttakenda
heldur uppi samreedum (8%) eda hughreystir
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(15%) barnid sem dregur Gr ahrifameetti
berskjoldunarafinga (Selles o.fl., 2018). begar
pessar truflanir eru til stadar aukast likurnar a
ad barnid eigni peim skadlausar afleidingar af
berskjoldunarafingu og ad namid sem reynt er
ad studla ad, pad er tenging & milli 6ttaareitis og
skaolausra afleidinga fari ekki fram (Selles o.1l.,
2018). Barnio nar pvi ekki jafn miklum bata.
petta gildir einnig um salfredinga (40%) sem
reyna ekki ad takmarka pad sem truflar &fingu
barnsins, par sem pad getur haft neikveed ahrif
a arangur. 42,3% patttakenda segjast notast vid
afsloppunarafingar, en rannsoknir hafa synt ad
afsloppunarafingar eru ekki mjog gagnlegar i
medferd vid APR (Peris 0.fl., 2015). batttakendur
sem notudust vid pessar adferdir sdgdust hafa
fengio pjalfun i notkun berskjoldunar en ekki
alltaf nzgilega pjalfun.

pad er pvi ljost ad islenskir salfredingar sem
hafa unnid med bérnum med APR notast vid
ymsar gerdir berskjéldunar i medferdum og telja
adferdina skila arangri. Um 69,2% héldu pvi fram
ad meoferdin beri arangur vegna pess ad barnid
hafi laert ad pad sé oliklegt ad afleidingarnar
sem pad Ottadist verdi ad veruleika. 11,5%
patttakenda voru & pvi ad barnid hefdi lert ad
upplifa kvidatilfinninguna til fulls og énnur
11,5% patttakenda s6gou ad barnid hafi lert nyja
heefni til pess ad draga Ur eda takast & vio kvida.

Uppsetningu rannsoknarinnar var ad hluta
til &bdtavant en par sem rannsoknaradilar voru
ad notast vid kvardann i fyrsta sinn komu i ljos
nokkrir vankantar eftir fyrirlégn sem betra hefoi
verid ad koma i veg fyrir. Nokkrar spurningar
sem hefdu att ad gefa skyrari hugmynd um
einkenni patttakenda voru adeins i fyrri hluta
spurningalistans sem fjalladi um kvida en sému
spurningar vantadi fyrir APR hlutann. Ad auki
er alveg dvist hversu stort hlutfall salfreedinga
sem vinna med bornum & Islandi tok paétt i pessari
kénnun. Ad auki ma nefna ad drtakid var fremur
litio en skilyrdin til patttéku voru frekar strong
par sem vidfangsefni rannsdknarinnar var svona
sérteekt. Helstu kostir rannsdknarinnar voru peettir
spurningalistans sem syndu hvada adrar medferdir
salfredingar voru ad vinna med, pear upplysingar
geta hjalpad vid framhaldsrannsoknir, i framhaldi
veeri haegt ad rannsaka ahrif annarra medferda

og afleidingar beirra til langs tima midad vid
berskjoldun. Erlendar rannsdknir hafa synt fram &
godar nidurstoour og dhugavert veeri ad sja hvort
tolur & Islandi veeru svipadar.

Midad vio heildarnidurstédurnar ma segja ad
vidhorf salfreedinga 4 Islandi sem vinna med
bérnum med APR til berskjoldunar sé gott par
sem allir sélfreedingarnir sdgdust nota hana og
notagildi meoferdarinnar er vidurkennt. bo er
1j6st ad framkveemd berskjoéldunar er abdtavant
hja hluta af Grtakinu (27%). pas er pvi ahyggjuefni
ad svo margir séu ad notast vio adferdir sem
skila ekki mesta mogulega arangrinum, en pad
pyrfti ad laga med aukinni pjalfun i notkun
medferdarinnar og hjalpa salfreedingum ad beita
henni rétt pannig ad bérn med APR & Islandi eigi
sem mestan moguleika & bata.

The application of exposure by psycho-
logists in Iceland for the treatment of
pediatric obsessive-compulsive disorder

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized
by 1) obsessional thoughts, images or impulses which
appear as uncomfortable, intrusive and inappropriate and
lead to marked anxiety or distress, and 2) compulsion, a
goal-directed behavior or rituals to neutralize discomfort
or anxiety. Cognitive behavioral therapy with exposure
and response prevention is considered the first line therapy
for youth with OCD. The aim of this study is to examine
whether Icelandic psychologists use high quality exposure
therapy for youth with OCD, how it is used, and the over-
all attitude towards exposure. We translated and adapted
a survey questionnaire used in a previous study on the
prevalence of exposure-based treatment in the US, the
questionnaire was sent through the Icelandic Psychological
Association and a total of 26 participants had treated at
least one child with OCD within the last year. All of the
participants reported using E/RP in OCD treatment, the
overall attitude towards E/RP was postitive and 46,2%
of participants spend more than 61% of the time using E/
RP. However, 43% did not try to limit distractions during
exposure which might prevent the most optimal results.
Therefore, it might be possible that some children with
OCD are simply not getting the most optimal treatment.
We suggest that E/RP instruction and training for Icelandic
psychologists should be increased in order to improve
recovery for youth with OCD in Iceland.

Keywords: Compulsion, obsession, exposure therapy,
response prevention
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