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Berskjoldun fyrir born med kvidaraskanir:

Kdénnun medal islenskra sélfreedinga um notkun berskjoldunar i

medhdndlun kvidaraskana hja bérnum og unglingum

Astr6s Elma Sigmarsdottir, Hrafnkatla Agnarsdottir,
Aron Eydal Sigurdarson, Sindri Larusson og Gudmundur Skarphédinsson
Haéskali Islands

Berskjoldun (exposure) er gagnreynd adferd til ad draga ur hamlandi kvida hja bérnum med
kvidaraskanir og hafa rannséknir synt ad hun sé dhrifarikasti hluti hugreennar atferlismedferdar.
Bandariskar rannsoknir benda til pess ad berskjoldun sé vannytt a kliniskum vettvangi en stadan
innan Evrépu er enn 6lj6s. Tilgangur rannséknarinnar var ad kortleggja stodu islenskra salfraeedinga
i notkun berskjoldunar vid kvidardskunum barna (almennri kvidardskun, adskilnadarkvida og
félagskvida). Onnur markmid rannséknarinnar voru ad meta vidhorf medferdaradila til berskjéldunar,
pjalfun peirra i beitingu adferdarinnar og val & adferdum i medferd. Allir salfreedingar innan
Sélfraedingafélags [slands fengu sendan spurningalista og til ad geta tekid patt purfti viskomandi
ad hafa medhondlad ad minnsta kosti eitt barn & aldrinum fimm til 17 dra med kvidardskun sem
adalrdskun a sidastlidnum 12 manudum. Samtals svérudu 50 félagsmenn kénnuninni. [ ljés
kom ad flestir patttakendur voru med meistaragradu og flestir unnu a heilsugaeslustéd, Barna-
og unglingageddeild eda a einkarekinni stofu. Nidurstodur syndu ad langflestir nota HAM og
berskjoldun (94%) til pess ad medhondla born og unglinga med kvidardskun. Einnig voru vidhorf
gagnvart adferdinni ad o6llu jofnu jakveed. bratt fyrir pad virdist skorta pjélfun og innleidingu a
adferdinni. [ samanburdi vid Bandarikin virdist Island standa agaetlega hvad vardar notkun &
berskjéldun pé svo ad geedi adferdinnar i medferd séu 6ljos. [ framhaldi af pessari rannsékn vaeri
gagnlegt ad rannsaka medferdarfylgni medferdaradila i pvi skyni ad fa betri innsyn i pad hvort
verid sé ad veita bérnum & [slandi medferdardrraedi sem skilar arangri.

Efnisord: Hugraen atferlismedferd, berskjoldun, kvidaraskanir barna, medferdaradilar, gagnreyndar

adferdir

liniskar leidbeiningar maela med hugreenni

atferlismeoferd (HAM) og SSRI-lyfja-
medferd (e. selective serotonin re-uptake
inhibitor) sem fyrstu medferd vid kvidaréskunum
hja bornum (NICE, 2013; Socialstyrelsen, 2017;
Wang o.l., 2017). Hugren atferlismeodferd fyrir
kvioaraskanir inniheldur venjulega nokkra peetti
eins og afsloppunarafingar, hugrent endur-
mat (cognitive restructuring) og berskjoldun
(exposure). bess vegna er erfitt ad atta sig a
hvada medferdarpeettir skipta mestu mali.
Hins vegar er ymislegt sem bendir til pess ad
berskjéldun sé mogulega ahrifarikasti hluti
hugrennar atferlismedferdar i medhodndlun
4 kvidardskunum barna (Schnurr o.fl., 2007;
Foa o.fl., 2005; Davidson o.fl., 2004; Gloster

o.fl., 2011; Ollendick o.fl., 2009; Peris o.fl.,
2015) pott ekki sé haegt ad fullyroa pad par
sem beinar samanburdarrannséknir eru ekki
til medal barna med kvidaraskanir. Beinar
samanburdarrannsoknir medal fullordinna med
kvidaraskanir hafa ekki synt fram a ad ber-
skjoldun sé ahrifarikari en hugreen medferd

Astros Elma Sigmarsdottir er BS i salfradi vid
Sélfraedideild Haskola Islands, Hrafnkatla Agnarsdottir
er BS i salfredi vid Salfredideild Haskdla Islands, Aron
Eydal Sigurdarson er BS i salfreedi vio Salfredideild
Haskola Islands, Sindri Larusson er BS i salfreedi

vid Salfredideild Haskola Islands og Gudmundur
Skarphédinsson er dosent vid Salfreedideild Haskola
[slands. Fyrirspurnum vegna greinarinnar skal beint til
Astrésar Elmu Sigmarsddttur. Netfang: aes2@hi.is.

Sélfraediritio, 24. drg. 2019



74 Astros Elma Sigmarsdéttir, Hrafnkatla Agnarsdottir, Aron Eydal Sigurdarson, Sindri Larusson og Gudmundur Skarphédinsson

(Ougrin, 2011). Eins og adur sagdi er p6 margt
sem bendir til pess ad berskjoldun leysi ur
leedingi mikilvaega breytingarferla (change
processes) sem skipta miklu mali (McGuire og
Storch, 2019; Peris o.fl., 2015). bratt fyrir petta
virdist stadreyndin vera st ad berskjéldun sé enn
vannytt & kliniskum vettvangi (Freiheit, Ve,
Swan og Cady, 2004).

Takmorkud notkun berskjoldunar virdist ad
mestu leyti liggja 1 vidhorfi medferdaradila til
berskj6ldunar, skorti & pjalfun berskjéldunaradferda
0g peirri tiltrd ad berskjoldun sé ekki naudsynlegur
hluti af HAM (Becker, Zayfert og Anderson,
2004; Gunter og Whittal, 2010). Neikvad
vidhorf til berskjoldunar geta radid Grslitum i
akvorounartoku um medferdarteekni (Olatunji,
Deacon og Abramowitz, 2009) og hafa rannsoknir
synt fram & ad slik vidhorf tengist vannytingu
berskjoldunaradferda (Deacon o.1l., 2013; Meyer,
Farrell, Kemp, Blakey og Deacon, 2014). bratt fyrir
ad margir sjai avinning i pvi ad nota berskjoldun
eru po einhverjir sem virdast vera a peirri skodun
ad berskjoldun geti ordid til pess ad kvidaeinkenni
einstaklinga versni, ad medferdarsambandid hljoti
skada af eda a0 einstaklingar upplifi berskjoldun
sem afall sem gerir illt verra (Becker o.fl., 2004;
Deacon o.1l., 2013; Gunter og Whittal, 2010; van
Minnen, Hendriks og OIlff, 2010). P4 eru adrir
sem telja a0 adferdin sé einfaldlega 0sidleg,
Oneergeetin, strong og/eda arangurslaus (Sars og
van Minnen, 2015). Fjoldi tilfella og starfsreynsla
virdast ekki hafa ahrif & vidhorf medferdaradila
og bendir pad til pess ad menntun sé meiri
ahrifavaldur en starfsreynsla (Sars og van Minnen,
2015). ba hafa rannsakendur préad samansafn
adferoa innan HAM med fjélmdérgum hugreenum
aoferdum, oOrvunarminnkandi adferéum og
berskjéldunaradferoum (Barlow og Craske, 2007).
par af leidandi geeti berskjoldun birst einhverjum
sem eitt af fjolmoérgum verkfeerum HAM en
ekki naudsynlegur hluti medferdarinnar i heild
(Whiteside, Deacon, Benito og Stewart, 2016).

Nokkrar kenningar hafa komid fram til pess ad
skyra hvernig breytingar eiga sér stad i medferd
byggori 4 berskjoldun (Stewart o.fl., 2016).
pessar kenningar hafa varpad 1josi & akvedin
ferli og aukid skilning a pvi hvers vegna medferd
byggo a berskjéldun sé ahrifarik i medhondlun
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kvidaraskana (Stewart o.fl., 2016). Kenningin
um hugrent likan (e. cognitive model) byggist
4 ad breyta hamlandi hugsunarhattum (Berman,
Fang, Hansen og Wilhelm, 2015). I pvi felst ad
skora & orokréttar hugsanir og ad nota hugrana
feerni medan & berskjoéldun stendur, stundum
kallad hugreent endurmat (Emmelkamp og Beens,
1991; van Oppen o.1l., 1995; Wilhelm o.1l., 2009,
2005). Likanio um bjargrad (e. coping model)
leggur hins vegar meiri aherslu 4 ad draga Ur og
koma i veg fyrir kvidavekjandi hugsanir med pvi
a0 auka sjalfstiltra einstaklinga (Kendall o.1l.,
2005). Kenning um vidvana (e. habituation)
hefur jafnframt vakid mikla athygli en par snyst
berskjoldun um ad draga Ur kvida vid pad areiti
sem vekur upp o6tta (Abramowitz og Arch,
2014; Benito og Walther, 2015). Til ad vidvani
myndist parf fyrst ad virkja kvidaviobragd og
pvi nast ad takmarka hegdun sem dregur r
kvioa, likt og 6ryggis- eda fordunarhegdun
(Benito og Walther, 2015). Samkvaemt peirri
kenningu er berskjoldun ahrifarik vegna pess ad
han byggir upp dkvedna tengingu vid Ottaareiti
en takmarkar & sama tima moguleikann a
oryggis- eda fordunarhegdun (Benito og
Walther, 2015). Meginmarkmid er ad minnka
kvidavidbragd medan & berskjoldun stendur og
er talio ad vidvana sé nad pegar Otti vio areiti
hefur minnkad, an pess ad fordun, flotti eda
oryggishegdun eigi sér stad (Benito og Walther,
2015). Samkveemt kenningunni um Grvinnslu
tilfinninga (e. emotional processing theory) er
vidvani vid dttadreiti grunnurinn ad arangursrikri
berskjoldunarmeoferd (Foa og Kozak, 1986; Foa
og McNally, 1996). Su kenning var upphaflega
skilgreind sem breyting & uppbyggingu otta par
sem neikvaedum eda 6raunhaefum tengslum vid
areiti, sem vekja upp kvida, er skipt at fyrir
ny og hlutlaus tengsl i gegnum vidvana (Foa
og Kozak, 1985, 1986). Kenningin byggist 4
pvi ad til pess ad langtimadrangur naist purfi
vidvani ad birtast innan medferdar sem og utan
hennar. Aftur a moti hefur kenningin ekki fengid
neegilega sterkan rannsoknarstudning (Craske
o.fl., 2008).

Nylegri kenningar sem leggja einnig aherslu
& slokknun i berskjoldunarmedferd telja ad
undirstadan i virkni medferdar sé hdmlunarnam
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(Bouton, 1993; Miller og Matzel, 1988; Wagner,
1981; Craske, Treanor, Conway, Zbozinek og
Vervliet, 2014). Samkvemt likani byggdu
& homlunarnami (e. inhibitory learning) er
arangur sem feaest med berskjoldun fyrst og
fremst tilkominn vegna pess ad nytt nam, eda
tengsl milli skilyrts areitis og skilyrts vidbragos,
& sér stad sem felur ekki i sér ottavekjandi areiti
eoda fordunarviobrogd. Ef pessi nyja tenging
verdur sterkari en gamla tengingin milli skilyrts
Ottaareitis og skilyrtra fordunarvidbragoa, pa
kemur fram bati (Arch og Abramowitz, 2015).
Hlutverk medferdaradila i gegnum ferlid er ad
hamarka likurnar & ad hémlunarnam eigi sér
stad (Arch og Abramowitz, 2015). bad felur
medal annars i sér ad hrekja & brott neikvaedar
vaentingar, hvetja einstaklinga til ad tja sig
med ordum og hafa fjolbreytileika i medferd,
likt og ad birta areiti & mismunandi hatt og |
mismunandi samhengi (Arch og Abramowitz,
2015). Rannsoknir stydja ad hdmlunarnam sé
mikilvaegur pattur i slokknun a 6ttavidbragoi
(Bouton, 1993; Bouton, Woods, Moody, Sunsay
og Garcia-Gutiérrez, 2006; Vervliet, Craske
0og Hermans, 2013). ba syna nidurstodur
rannsoknargagna einnig ad peir peettir sem felast
i hdmlunarnami virdast vidhalda framférum
og arangri i medferd (Lang og Craske, 2000;
Rowe og Craske, 1998). Craske og félagar (2008,
2012, 2014) telja liklegt ad langtimadrangur
af berskjoldun fyrir kvioaraskanir sem og
arattu- og prahyggjurdskun sé tilkominn vegna
hémlunarnams.

A alpjodavisu hefur notkun berskjéldunar
helst verio rannsdkud innan Bandarikj-
anna (Freiheit, 2004). Rannsokn medal 500
bandariskra medferdaradila syndi ad um 71%
byggja medferd sina & HAM en ad adeins
pridjungur noti berskjéldunarefingar reglu-
lega vio félagskvida (Freiheit o.fl., 2004). ba
er einnig athugavert hve margir stydjast ekki
vid berskjoldunaradferdir vid felmtursroskun
og arattu- og prahyggjurdskun (Freiheit o.fl.,
2004). Rannsokn Whiteside og félaga (2016)
syndi einnig ad um 40% medferdaradila noti
ekki berskjoldun i kvidamedferd barna. | Evropu
vantar gégn um notkun berskjdéldunar p6 svo ad
nokkrar rannsoknir hafi verid gerdar (Sars og

van Minnen, 2015). Rannsokn fra byskalandi
syndi a0 um helmingur medferdaradila notadi
ekki berskjoldun i medferd vid arattu- og
prahyggjurdskun (Kiilz o.l., 2010). Af rannsokn
Sars og van Minnen (2015) i Hollandi matti hins
vegar sja ad medferdaradilar h6fou almennt
jakved viohorf til berskjéldunar, notudu
berskjéldun vid kvidardskunum i miklum meeli
og hofou flestir hlotid videigandi pjalfun. An
pess ad vita ndkveemlega hvernig berskjoldun
er notud i medferd hafa nylegar rannsdknir sem
snla ad notkun hennar margar hverjar lofad
g6du um medferd barna gegn kvidardskunum
og arattu- og prahyggjurdskun (Stewart o.fl.,
2016; Sars og van Minnen, 2015).

[ ljosi peirra avinninga sem berskjéldun
hefur i for med sér er asteeda til pess ad hafa
ahyggjur af pvi ad han sé vannytt a klinisku
svidi. Mikilvegt er ad gagnreynd medferd
standi til boda hverju sinni svo ad hagsmunir
einstaklinga skerdist ekki. Ef pad dregur ur
arangri meoferda geta afleidingar af pvi verid
vidtekar, likt og ad einstaklingar hatti i meoferd
sem getur valdid pvi ad einkenni standi i stad eda
versni. Salfreedipjonusta er kostnadarsém og pvi
er arioandi ad peer adferoir sem eru liklegastar til
ad bera arangur séu raunverulega nyttar. bad er
samfélaginu i heild til hagsbéta ad fa upplysingar
um stoédu medferdarmala og pa sérstaklega pegar
kemur ad medferd sem snyr ad bdrnum. Sé raunin
s ad notkun berskjoldunar parfnist umbota parf
ad bregdast vio med videigandi adgerdum, til ad
mynda med pvi ad setja meiri tima, pening og
metnad i pjalfun medferdaradila eda med annars
konar inngripum.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna notkun
meoferdaradila & berskjéldun i medferd vid
kvidardskunum barna (almennri kvidardskun,
adskilnadarkvida og félagskvida) svo haegt sé
ad bera saman notkun & gagnreyndum adferdum
vid onnur 16nd. Kannad var hvort islenskir
sélfreedingar teldu sig hafa fengid videigandi
pjalfun i notkun & berskjéldun og hvort peir veittu
slika pjalfun. Viohorf medferdaradila gagnvart
berskjéldun voru skodud med tilliti til mats
patttakenda a hugsanlegum vandkveedum og
avinningum pess ad nota berskjéldun i medferd
og vali & adferoum.
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Aoferod

patttakendur

patttakendur rannsoknar voru skradir sal-
freedingar hja Salfreedingafélagi islands og var
peim sendur spurningalisti i gegnum télvupdst.
Til pess ad geta tekid patt i rannsdkninni var
skilyrdi ad salfredingur hefdi medhondlad ad
minnsta Kosti eitt barn 4 aldrinum fimm til 17 4ra
med kvidardskun sem adalréskun & sidastlionum
12 manudum. péatttakendur voru 50 talsins af
656 félagsmonnum. Ekki er ljost hve margir
félagsmenn vinna med boérnum.

Meeliteeki

patttakendur svorudu spurningakénnun & netinu
sem var byggd a kénnun Stewart og félaga
(2016). Koénnunin var sett upp i peim tilgangi
ad kanna stdduna & medferdardrreedum fyrir born
med kvioaraskanir og/eda arattu- og prahyggju-
roskun & Islandi. Fyrstu spurningarnar sneru
a0 almennum upplysingum & bord vid tioni,
tegund raskana sem patttakendur veittu medferd
vid og hvort viokomandi hefdi verid hluti af
teymi i handleidslu og pjalfun berskjéldunar.
I kjolfarid fylgdu sértaekari spurningar um
medferdarnalgun og var 16gd sérstok ahersla
& notkun berskjoldunar. Spurningarnar voru
allar eins uppsettar, baedi fyrir kvidaraskanir og
arattu- og prahyggjurdskun. Spurningalistinn
samanstdo af fjorum hlutum sem skiptust i
notkun medferdaforma, berskjéldunaradferdir,
asteedur fyrir pvi ad berskjoldun veri ekki notud
og astedur fyrir pvi ad bérn naedu arangri med
berskjéldun. batttakendur attu kost a pvi ad
sleppa spurningum sem attu ekki vid. Ad lokum
var spurt um menntunarstig og vinnustad.

Framkveemd

Persdnugreinanlegum upplysingum var ekKi
safnad og pvi var nog ad tilkynna rannsoknina
til Persénuverndar. b& var engum heilbrigdis-
upplysingum safnad og par af leidandi var
ekki porf & ad fa leyfi fra Visindasioanefnd.
Spurningakdnnun Stewart og félaga var pydd
og 16gud ad islensku samfélagi. Kénnunin var
sett upp 1 hugbunadarkerfinu QuestionPro, lesin
yfir og forprofud. bar & eftir var kdnnunin send

Sélfraediritio, 24. drg. 2019

a4 Salfredingafélag Islands sem aframsendi
kénnunina & netfong allra skradra séalfredinga
& Islandi. Upplysingar um rannsoknina sjalfa
voru settar fram & fyrstu sidunni. bar kom fram
aaetlud timalengd patttdku, réttur patttakenda
asamt sampykktarformi par sem patttakendur
gatu lyst yfir sampykki sinu med pvi ad ytaa,,Ja™.

Tolfraedileg Urvinnsla

Vid drvinnslu gagna var notast vid forritin
Microsoft Excel og IBM SPSS statistics. Gognin
voru hreinsud af brottfallsgildum og peim skipt i
tvennt Ut fra spurningum sem sneru annars vegar
ad medferd tengdri arattu- og prahyggjurdskun
og hins vegar kvidaréskunum. Til ad byrja med
voru 67 patttakendur. Midad var vid ad halda
peim patttakendum inni sem svorudu fleiri en
14 spurningum af 18 eda teeplega 80%. ba voru
einnig tveir patttakendur sem svorudu erlendis fra
en par sem rannsoknin midadist vid Island voru
peir fjarleegdir. Endanlegur fjoldi patttakenda var
pvi 50 salfreedingar sem h6fdu medhodndlad born
med kvidaraskanir & sidastlionum 12 manudum.

Nidurstoour

Meistaragradda var hasta menntunarstig hja
flestum patttakendum (n = 46), einn var med
doktorsgradu og einn med vidbdtarmeistaranam.
Flestir patttakendur i rannsékninni unnu &
heilsugeeslustdd eda & Barna- og unglinga-
geodeild (n = 20) eda & einkarekinni stofu (n
= 17). ba sogdust 12 péatttakendur vinna vid
skolapjonustu, fimm hja barnavernd og einn i
félagspjonustu. Adrir vinnustadir patttakenda
voru Greiningar- og radgjafarstdo rikisins (n =
1) og pjonustusamningar vid stofnanir (n = 1).
Fjoldi barna sem patttakendur hoéfdu sinnt med
kvidardskun & sidastlionu ari var ad medaltali 29,7
(Sf=29,8), abilinu 2 til 150. batttakendur voru
bednir um ad rada roskunum nidur eftir pvi hversu
oft peir veittu medferd vid peim, fra 1 (sjaldnast)
til 5 (oftast) og nidurstédur voru: Félagskvidi
(M = 4,06, Sf=1,02), almenn kvidaréskun (M
= 3,89, Sf = 1,02), adskilnadarkvidi (M = 3,36,
Sf = 1,34), adrar raskanir 6tengdar kvida (M =
3,31, Sf=1,28), adrar kvidaraskanir (M = 2,85,
Sf = 1,17) og arattu- og prahyggjuréskun (M =
1,98, Sf=1,31).
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Tafla 1. Mat patttakenda & notkun berskjoldunar i medferd.

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
pegar pi medhondlar bérn med
kvidardskun, i hversu mérgum 0 (0%) 4 (8,5%) 8 (17%) 7 (14,9%) 28 (59,6%)
tilfellum notar pu berskjoldun?
pegar pu medhondlar bérn med
kvidardskun, hve mikid af timanum ~ 5(10,9%) 12 (26,1%) 17 (37%) 12 (26,1%) 0 (0%)
fer 1 berskjoldun ad medaltali?
begar pui medhéndlar bérn med
kvidardskun og notar berskjéldun, 2 (4,3%) 6(12,8%) 14(29.8%) 11(234%) 14 (29,8%)

hversu oft fjalla heimaverkefnin um
berskjéldun?

Tafla 2. Afstada pétttakenda til pess hvort eftirfarandi dsteedur hafi dhrif @ pad ad peir noti ekki
berskjoldun i 6llum tilfellum. Hlutfall visar til peirra patttakenda sem toldu eftirfarandi astaedur studla
annadhvort sterklega eda ad einhverju leyti ad akvordun.

Hindranir Studlar ad
akvéroun
Barn er med fylgiréskun eda onnur vandamal sem hafa truflandi ahrif a berskjoldun 47,7%
Berskjoldun hentar ekki barni 40%
Sum born eru ekki ahugasém um ad taka patt i berskjéldun 40%
Sum bérn svara 68ru medferdarformi betur 37,2%
Eg hef ahyggjur af pvi ad berskjoldun valdi barni of mikilli streitu eda geri einkennin verri 23,3%
Barn hefur adur farid i gegnum berskjoéldun sem bar ekki arangur 13,6%

HAM var algengasta kenningarlega nalgunin
hja 94% patttakenda (n = 47). Adrar nalganir sem
patttakendur merktu vid voru fjélskyldunalgun
(n =4), blondud nalgun (n = 3), salaraflsnalgun
(n = 1), htmanisk nalgun (n = 1), atferlisfraeoi
(n = 1) og dialektisk atferlismedferd (n = 1).
Um helmingur (53,1%) sagdist bjéoa 6drum
upp a pjéalfun i notkun berskjoldunar pegar
kaemi ad medferd vid kvida. b4 svorudu 47,8%
peirra sem voru hluti af teymi sem pjalfadi
aora ad berskjoldun falist i peirri pjalfun.
Flestir sogdust hafa fengid videigandi pjalfun i
notkun a berskjoldun vid kvidaroskunum (72%)
en atta patttakendur (16%) sogdust ekki hafa
fengid videigandi pjalfun og sex (12%) voru
ovissir. Langflestir patttakenda sogoust beita
berskjoldun sem medferdarrradi fyrir born
med kvidardskun, eda um 93,9%. Pa greindu

flestir fra pvi ad peir notudu berskjoldun 1 81-
100% tilfella og meirihluti svaradi ad um 41-60%
af medferdatima feeri ad jafnadi i berskjoldun
(tafla 1). P4 voru jafnmargir sem sogoust setja
berskjoldun fyrir sem heimaverkefni i 41-60%
tilfella og 81-100% tilfella (tafla 1).

Ad jafnaoi sagdist 21 patttakandi alltaf nota
berskjéldun og gaf par af leidandi ekki upp neina
hindrun i notkun adferdarinnar. P4 voru ad jafnadi
23 patttakendur sem sogoust ekki alltaf nota
berskjoldun. St hindrun sem var oftast nefnd var:
»Barn er med fylgiréskun eda 6nnur vandamal
sem hafa truflandi ahrif & berskjoldun‘ en par &
eftir kom: ,,Sum born eru ekki ahugasém um ad
taka pétt i berskjéldun“ og ,,Berskjoldun hentar
ekki barni® (sja toflu 2).

Allir patttakendur nefndu fleiri en eina adferd
sem peir veeru liklegir til ad nota i medferd barns
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Tafla 3. Hlutfall patttakenda sem nota eftirfarandi adferdir i medferd barna med kvidaraskanir (almenna

kvidaréskun, adskilnadarkvida og félagskvida).

Adferdir

Hlutfall notkunar

Teekni innan medferdar

Hugreaent endurmat 96%
Freedsla 94%
Foreldrapjalfun 88%
Berskjoldun vid raunverulegar adstedur 84%
bjalfun bjargrada 72%
Afsloppunarcefingar 56%
Berskjéldun med imyndun 50%
Adrar medferdir 6%
Naudsynlegir hlutar berskjoldunar
Nota hugreena adferd eda bjargrad 92%
Berskjoldun sem byggd er & stigveldi 90%
Nota tilfinningamceli eda adrar huglegar meelingar a kvioa 78%
Ljuka berskjoldun pegar kvidi minnkar 60%
Afsloppunarcefingar/imyndun 58%
Takmarka pad sem truflar cefinguna 56%
Hughreysta 18%
Halda uppi samreedum 12%
Annad 6%

med kvidardskun. bar var hugrent endurmat
oftast nefnt d&samt freedslu og foreldrapjalfun (sja
toflu 3). Einnig var spurt um 61l pau atridi sem
patttakendur notudu i medhondlun barns med
kvioardskun sem teldust til naudsynlegra hluta
berskjoldunar. Flestir nefndu hugraena adferd eda
bjargrad og/eda berskjoldun sem veeri byggd a
stigveldi (sja toflu 3).

patttakendur voru bednir um ad gefa upp
asteedu fyrir pvi hvers vegna boérn geetu nad
arangri med berskjoldun til ad reyna ad
f& hugmynd um viodhorf peirra. Af premur
mogulegum svorum voldu flestir (33 talsins)
svarmoguleikann: ,,Barnid hefur leert ad pad er
oliklegt ad afleidingarnar sem pad ottadist verdi
a0 veruleika” (hdmlunarnam). bar & eftir voru
atta talsins sem merktu vid svarmoguleikann:
»Barnid hefur leert nyja haefni til pess ad draga
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Ur eda takast & vid kvida“ (likan um bjargrad) og
sex talsins sem voldu svarmdguleikann: ,,Barnid
hefur lert ad upplifa kvidatilfinningu pangad
til ad kvioinn byrjar ad minnka af sjalfu sér
(viovani). Pa var patttakendum einnig gefinn
kostur & pvi ad gefa upp adrar astedur en par
var medferdarnalgun byggd & satt og stefnu (e.
acceptance and commitment treatment) nefnd
tvisvar.

Umraeda

Vidhorf medal patttakenda gagnvart berskjoldun
virdist vera nokkud jakveett. Neer allir patt-
takendur rannséknarinnar greindu fra pvi ad
HAM veri megin kenningarlega nalgun peirra
og allt ad 93,3% sodgdust nota berskjoéldun i
medferd vid kvidaroskunum. Ef marka ma
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sjalfsmat patttakenda ma aatla ad stér hluti
af medferdatima sé nyttur i berskjéldun og ad
berskjoldunarafingar séu idulega settar fyrir sem
heimaverkefni. Ut fra peim upplysingum mé aztla
ad stor hluti patttakenda sé hlynntur meoferd
sem er i samreemi vid kliniskar leidbeiningar og
kerfisbundnar yfirlitsgreinar (Connolly o.fl., 2007;
Foa o.fl., 1999, 2005; Geller og March, 2012;
Ollendick o.fl., 2009; Watson og Rees, 2008;
Wang o.fl., 2017; NICE, 2013; Socialstyrelsen,
2017) og gogn fyrri rannsokna sem syna ad
arangur HAM megi helst rekja til berskjoéldunar
(Kendall 0.fl., 1997; Ollendick, 1995; Ollendick
o.l., 1991). Meoferdaradilar i pessari rannsokn
virdast pvi tiltélulega medvitadir um mikilvagi
berskjoldunar i kvidamedferd barna.

Allir patttakendur nefndu fleiri en eina
aoferd sem peir s6goust nota i medferd vio
kvida og voru adferdirnar hugreent endurmat,
freeosla, foreldrapjalfun og berskjoldun vid
raunverulegar adstedur nefndar oftast. pad er
aridandi ao foreldrar séu vel upplystir um réskun
barna sinna til pess ad geta tekid patt i medferd
peirra & arangursrikan hatt og pvi edlilegt ad
mikil &hersla sé 16g0 & pessa peetti. Naudsynlegir
hlutar berskjoldunar sem patttakendur nefndu
oftast voru hugreent endurmat, bjargrad og
berskjéldun byggd & stigveldi. Gogn erlendra
rannsokna stydja ad pessar adferdir séu arangurs-
rikar i berskjoldunarmedferd (Emmelkamp og
Beens, 1991; van Oppen o.fl., 1995; Wilhelm
o.fl., 2009, 2005; Kendall, 1994; Weis, 2014)
og pvi jakveett ad peer séu ofarlega & lista hja
medferdaradilum. Adferdir sem hafa hlotid minni
studning rannsokna voru po einnig nefndar, likt
og a0 hughreysta og ad halda uppi samraedum.
Jafnframt var adeins um helmingur patttakenda
sem sagdist takmarka pad sem truflar finguna.
pad er athugavert af peirri asteedu ad berskjéldun
felst i pvi ad einstaklingur mati peim adsteedum
eda areiti sem vekur upp otta an pess ad truflun
sé moguleg og er pvi dneitanlega mikilveegur
partur af medferdartaekninni.

Um tveir pridju hlutar (66%) tjadu ad peir
teldu ad arangur sem nadist med berskjéldun
veeri tilkominn vegna pess ad barn hefdi leert
a0 pad er oliklegt ad afleidingarnar sem pad
Ottadist verdi ad veruleika. betta er i samreemi i

vid kenningu um hdmlunarnam sem hefur hlotid
stuoning rannsokna og pad er talid vidhalda
framforum og arangri i medferd (Lang og Craske,
2000; Rowe og Craske, 1998). Mikill minnihluti
taldi aftur & méti ad arangur berskjéldunar veeri
byggdur & vidvana sem er samhljéda rannsoknum
Craske og félaga (2008) sem benda til pess ad
litill studningur sé fyrir pvi ad vidvani hafi dhrif a
arangur medferdar. pratt fyrir ad vidhorf gagnvart
berskjoldun virdist almennt vera jakveed virdast
margir sja ymsar hindranir vid pad ad nyta pessar
adferdir ad fullu. Su hindrun sem var oftast nefnd
var ad fylgiréskun barns eda énnur vandamal
geetu haft truflandi ahrif 4 berskjoldun. Pbar 4 eftir
kom ad berskjoldun henti ekki 6llum bérnum og
ad ekki allir vaeru hugasamir um ad taka patt i
slikri medferd. Likt og 4dur hefur komid fram
geta vidhorf af pessu tagi radid Grslitum um pad
hvort medferdaradilar noti berskjéldun i medferd
eda ekki. bad er mikilvaegt ad medferd stjornist
ekki af hugleegum skodunum medferdaradila
(Deacon o.fl., 2013) heldur pvi sem gagnreynt
er og pvi mikilveegt ad medferoaradilar saeki sér
fraedslu og pjalfun. 1 1j6si pess hve stor meirihluti
segist nota berskjoéldun i medferd kemur verulega
& dvart hversu margir greina fra pvi ad hafa ekki
fengid videigandi pjalfun i notkun & berskjoldun
eda eru ekki vissir um pad. bad bendir til pess ad
skortur sé & formlegri pjalfun sem er varhugarvert
af peim astedum ad 6samraemi getur ordid a
milli medferdaradila &samt pvi ad adferdirnar eru
pa mogulega ekki leiddar Gt & videigandi hatt.
Ef pessi rannsokn er borin saman vid rannsokn
Stewart og félaga (2016) par sem ner allir
(98,5%) medferoaradilar hofou fengid formlega
bjalfun virdist stadan a Islandi ekki eins god par
sem eingdngu 72% af peim sem nota berskjéldun
i medferd téldu sig hafa fengid pjalfun i ad nota
adferdirnar. Ef til vill skyrir petta einnig notkun
& afmorkudum adferdum, likt og hughreystingu,
sem 18% af patttakendum greindu fra ad peir
notudu en i rannsokn Stewart og félaga (2016)
var sU aoferd adeins nefnd i 5% tilfella.
Takmarkanir pessarar rannsoknar eru nokkrar.
I fyrsta lagi er svarhlutfall 6ljost. Samtals voru
50 patttakendur sem svérudu konnuninni af 656
félagsmonnum Salfradingafélags Islands. bad
er 6ljést hve margir af peim vinna med bérnum
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og unglingum. Nidurstddurnar ber ad tilka med
eftirfarandi 4galla i huga. | 68ru lagi er eingéngu
haegt ad segja til um notkun & berskjoldun Gt fra
pessum nidurstéoum, an pess ad vita mikid um
geeoi hennar i medferd. Ekki potti tilefni til pess
ad bera saman menntun og val & adferdum vegna
pess hve einsleitt menntunarstig patttakenda var.
bar ad auki var erfitt skoda annars konar tengsl
vegna steerdar Urtaks og svarhlutfalls & einstaka
spurningum. pa var ekki hagt ad reikna Gt
svarhlutfall par sem spurningalistinn var sendur
Gt af pridja adila og pvi ekki ljost hversu margir
fengu spurningalistann i hendurnar. Med pvi ad
nota sjalfsmatslista myndast alltaf einhver hatta
& péknunarahrifum sem vert er ad taka med i
reikninginn. b4 var augljos ahersla & berskjéldun
og liklega nokkud audvelt fyrir patttakendur ad
atta sig & markmidi rannséknar. Enn fremur voru
patttakendur bednir um ad rifja upp sidastlidio
ar en pad er ekki laust vid galla par sem minni
mannsins getur verid afar gloppott.

pratt fyrir ofangreindar asteodur gefur
rannsoknin engu ad sidur mjég géda innsyn i
stoou medferdarirraeeda hér & landi. Vio erum pvi
skrefinu ner ad kortleggja notkun & berskjoldun
vid kvidardskunum hér a landi. Midad vid
bandariskar rannsoknir virdist Island standa
ageetlega hvad vardar notkun a berskjoldun.
Pad eru gad tidindi og rannsoknin hefur na lagt
godan grunn fyrir frekari rannsoknir. bad er
hins vegar ahyggjuefni ef ekki stendur til boda
videigandi pjalfun i gagnreyndum aoferdum
og pvi tilefni til ad skoda pad betur. bar sem
kvioaraskanir medal barna eru algengar og
pralatar er naudsynlegt ad meoferdarirraedi
sem skila gédum &rangri standi til boda.
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Exposure Therapy Practices for
Pediatric Anxiety Disorder: A survey of
Icelandic clinical psychologists treating

youth with anxiety disorders

Exposure is an evidence-based method and previous
studies have shown that it is the most effective part of
cognitive behavior therapy (CBT) for children with anx-
iety disorders. Research within the US suggests that
exposure-based treatment is still underutilized in clinical
practice while data on use of exposure in Europe is still
unclear. The aim of this study was to examine the use of
exposure amongst psychologists in Iceland while treating
children with anxiety disorders (general anxiety disorder,
separation anxiety, social anxiety). Attitude towards ex-
posure, training, and the use of exposure-based methods
were considered. An Internet-based survey was sent via
email to all members of the Icelandic Psychological As-
sociation. Criteria for participation was to have treated
at least one child aged 5-17 with an anxiety disorder in
the last 12 months. Fifty members answered the ques-
tionnaire. Most of respondents have a master‘s degree
and were working at a health clinic, the Child and Ado-
lescent psychiatric department or a private practice. The
results suggest that exposure-based therapy is widely
used among children and adolescents (94%) and attitude
towards exposure is mainly positive. However, it seems
that exposure-based training is lacking as many of the
psychologist reported that they did not receive appropriate
training. Compared to US studies, exposure-based treat-
ment in Iceland seems to be accepted and widely used. In
light of these results, further research is needed to better
understand treatment quality and fidelity.

Keywords: Cognitive behavior therapy, exposure therapy,
child anxiety, therapists, treatment components
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