Endurtekio punglyndi

Hvad einkennir pad og
hversu arangursrik er medferd
og forvorn gegn pvi?

Algengi likamsskynjunar-
roskunar a [slandi

Hugfraedi og skynjunar-
visindi i islomskum
visindaheimi midalda

bunglyndiskvardi fyrir born
Kerfisbundio yfirlit yfir
proffreedilega eiginleika
islenskrar Utgafu

Storf sjalfstaett starfandi
salfreedinga i samkomubanni
i mars og april 2020

Békaryni:
Skémmin — Ur vanmeetti { sjalfséryggi
N&du tokum a punglyndi

Titlar lokaritgerda i salfraedi

SALFRZADINGAFELAG
ISLANDS

25. ARGANGUR 2020

SALFRADIRITID

ICELANDIC JOURNAL OF PSYCHOLOGY

B N



Til greinah6funda

Salfraediritid er vettvangur fyrir vandada og metnadarfulla freedilega umraedu um salfredi og skyldar
greinar. A9 6llu jofnu skulu greinar vera 4 islensku og dhersla er 16g0 a ad notud séu islensk freediheiti,
sé pess kostur. I undantekningartilvikum er tekid vid greinum 4 ensku. betta 4 vid erlenda fredimenn
sem stunda rannsoknir hérlendis og 6ska eftir ad kynna islenskum lesendum rannséknir sinar.

Salfreediritid kemur Gt i oktober ar hvert og paer greinar sem eiga ad koma til alita i ritinu purfa ad berast
ritstjora fyrir 1. febriiar sama ar.

Salfreediritid birtir baedi rannsoknarritgerdir og yfirlitsgreinar. Allt adsent efni sem tengist salfreedi med
einum eda 60rum heetti metur ritnefnd og skodar med tilliti til Gtgafu.

beer krofur eru gerdar til greinahdfunda ad peir 1ati vidteknum venjum um fraedilega framsetningu efnis
og visindaleg vinnubr6gd. Greinum sem ekki standast krofur um framsetningu og efnistok hafnar ritnefnd
hvort sem um er ad reeda innsendar greinar eda bodsgreinar.

Akv6rdun um birtingu byggir 4 faglegri umsdgn um gaedi greina og moguleika hofunda til ad bregdast
vid athugasemdum. Innsent efni sem teki0 er til ritryningar feer umsogn priggja sérfreedinga sem allir
skulu vera utan ritnefndar. Umsagnir eru nafnlausar og ritrynendur fa ekki ad vita néfn héfunda og
hofundar £ ekki ad vita ndfn ritryna. Umsogn fylgir akvordun um birtingu eda synjun. Algengast er ad
grein sé sampykkt med fyrirvara um ad brugdist sé vid abendingum og tilmaelum um breytingar. Eftir
a0 greinarhofundur hefur brugdist vid athugasemdum er grein hans lesin yfir ad nyju og honum sendar
nyjar abendingar, fyrri abendingar itrekadar eda hann latinn vita ad grein hans sé endanlega sampykkt
med dordnum breytingum.

Framsetning efnis

Handrit greina skal senda i tolvuposti til ritstjora dsamt bréfi fra hofundi. Ef tveir eda fleiri eru hofundar
parf ad koma fram i bréfinu hver peirra verdi 1 forsvari fyrir greinina asamt yfirlysingu um ad handritio
sé sent med sampykki allra hofunda og peir séu sampykkir r6d héfunda eins og hiin birtist i handritinu.

Innsendar greinar skulu ekki hafa birst i 50rum timaritum og ekki vera i skodun hja 60rum ritnefndum.
Undantekning er gerd ef ritnefnd telur greinar sem birst hafa i vidurkenndum erlendum fagtimaritum
eftirsoknarverdar til birtingar a islensku.

Mida skal vid ad framsetning efnis sé¢ i samreemi vid nyjustu reglur bandariska salfreedingafélagsins
(APA) hverju sinni. Greinah6fundar skulu ad auki taka mid af fyrri greinum 1 Salfreediritinu vardandi
eftirfarandi: Utdrattur skal einnig vera a ensku, og honum fylgir titil greinar og efnisord a ensku svo og
upplysingar um hofunda 4 ensku. Athygli er vakin & pvi ad vitna skal til skirnar-og fodurnafns islensks
hofundar en ekki fodurnafins eingdngu eins og gildir um erlenda hofunda.  Handbok Salfradiritsins ma
finna gagnlegar leidbeiningar um framsetningu efnis, uppsetningu og fleira.

Naudsynlegt er ad héfundar gefi til kynna i handriti hvar peir vilja ad téflur og myndir séu settar. Hof-
undar skulu takmarka fjolda vidauka og einungis nota nedanmalsgreinr i undantekningartilvikum.

Stafabil i texta eiga aldrei ad vera fleiri en eitt. Pegar pau purfa ad vera fleiri (t.d. vio toflugerd) skal nota
dalklykil & lyklabordi. Skammstafanir tolfraediheita skal skaletra. Ensk ord sem hofo eru innan sviga
skal einnig skaletra.

Greinahdfundar fa senda profork af uppsettum greinum til skodunar. Héfundar leidrétta pa villur en ekki
er @tlast til ad gerdar séu efnislegar breytingar 4 profork. Litid er svo 4 ad pegar hdfundar sampykkja
a0 grein fari i umbrot sé hiin endanleg fra peirra hendi. Ritnefnd askilur sér rétt til ad breyta ordalagi
eda stafsetningu ef naudsyn krefur vid lokafragang ritsins.

Allar nanari upplysingar um uppsetningu greina er ad finna 4 heimasidu Salfreedingafélags fslands,
www.sal.is
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Fra ritstjorum

essi utgafa er 25. argangur Salfradiritsins —
Timarits Salfreedingafélags fslands. I ritinu
eru fimm ritryndar og vandadar greinar. { ar eru
efnistdk ritsins sérstaklega fjolbreytt, beedi hvad
vardar umfjollunarefni og tima. Par ma til deemis
nefna sogulegt sjonarhorn sem Arni Kristjansson
setur fram 1 grein sinni um hugfradi og skynjun-
arvisindi 1 isldomskum visindaheimi midalda. Ritid
tekur einnig & malefnum lidandi stundar, til deemis
med grein Hafranar Kristjansdottur, Lindu Baru
Lydsdottur og Mariu Kristinar Jonsdottur um storf
salfredinga i COVID-19-heimsfaraldrinum. bar
kemur til deemis skyrt fram ad storf salfreedinga
eru i sifelldri proun til ad pjonusta skjolstedinga
sem best, til deemis med notkun rafraenna lausna og
fjarfundarbunadar. Punglyndi feer einnig sérstakan
sess 1 riti arsins par sem Ragnar P. Olafsson fjallar
a greinargddan hatt um endurtekid punglyndi, meo-
ferdir og forvarnir. Grein Guorinar M. Johannes-
dottur, Lindu R. Jonsdottur og Gudmundar A.
Skarphédinssonar fjallar um proffraedilega eigin-
leika punglyndiskvarda fyrir bom. { ritinu birtist
einnig grein um algengi likamsskynjunarréskunar
4 Islandi eftir Hrefnu Hardardéttur, Ornu Hauks-
dottur, Heidrnu HIédversdottur, Unni Onnu
Valdimarsdéttur og Andra Steinp6r Bjornsson.
ar hefur einnig verio tekid upp pad fyrirkomulag,
sem adur tiokadist, ad birta bokarryni um baekur
sem tengjast salfraeodi sem skrifadar hafa verid
4 islensku. I pessu riti birtast tveir slikir domar.
Anna Maria Valdimarsdottir salfredingur rynir
bokina Skémmin — Ur vanmeetti  sjalfsoryggi eftir
Gudbrand Arna {sberg. bar ad auki rynir Ragnar
P. Olafsson bokina Nadu tokum 4 punglyndi
eftir Séleyju Drofn Davidsdottur. Badar pessar
baekur komu 1t 4rid 2019 og bokarrynin synir ad
héfundum tekst badum ad koma salfreedilegum
malefnum vel til skila svo ad bakurnar gagnast
baedi salfredingum og almennum lesanda. Eins
og adur eru svo birtir titlar lokaritgerda i salfraedi
a framhaldsstigi sem unnar hafa verid vio Haskola
fslands og Haskélann i Reykjavik sidan sidasta
hefti Salfrediritsins kom 1t.
Notkun taeknilausna i salfredimedferd hefur
tekid miklum framférum sidastlioin ar og hefur

hun aukist mikiod & sidastlionu ari eins og fram
kemur i grein um storf salfraedinga i heimsfaraldri.
Ritstjorn telur mikil soknarfeeri felast i pvi ad nota
teeknilausnir og fjarlaekningar til ad baeta adgengi
skjolstaedinga ad peirri bestu mdgulegu meoferd,
sem vol er 4, og hja meodferdaradilum sem hafa pa
reynslu og sérpekkingu sem slik medferd parfnast.
Aukinn adgangur geeti sérstaklega gagnast skjol-
steedingum sem bua utan hofudborgarsveedisins
og purfa sérhefda medferd en einnig peim sem
treysta sér illa, af einhverjum astaedum, ad piggja
medferd hja okunnugum adila utan heimilisins.
Vi0 teljum einnig ad nyjar teeknilausnir geti i ein-
hverjum tilvikum gefid okkur moguleika til pess
a0 bata arangur medferdar enn frekar asamt pvi
a0 gera medferdina hagkvaemari. Petta 4 til deemis
vi0 medferd vio kvidardskunum og arattu- og pra-
hyggjurdskun par sem meodferdaradilar geta leid-
beint skjolsteedingum sinum med berskjoldunarzef-
ingar i peim adsteedum par sem einkenni koma
frekar fram. Ritstjorn hvetur pvi salfreedinga ad
huga ad pessum nyju taeknilausnum, til deemis sem
efni i framtidargreinar sendar inn til Salfradiritsins.
Ritstjorn telur mikilvaegt ad paer rannsoknir sem
birtar eru i Salfraediritinu séu eins adgengilegar og
mogulegt er og ad audvelt s¢ ad finna upplysingar
sem fram koma i peim. Pess vegna hof ritstjorn pa
vinnu — 4 sidasta starfsari —ad koma Salfrediritinu
arafreent form og er pad von okkar ad peirri vinnu
ljuki & komandi starfsari.

Ritstjorar vilja pakka 6llum peim sem komu
ad ritinu, hvort sem pad var med pvi ad senda
inn grein, ritryna eda profarkalesa greinarnar.
Ritstjorar Salfrediritsins vilja eindregio hvetja
salfreedinga og annad fagfolk til ad senda inn
greinar i framtidinni, hvort sem greinarnar segja
fra rannsoknarnidurstodum, eru yfirlitsgreinar
eda fjalla um annad efni, svo sem pistla eda
hugrenningar sem tengjast salfredi.

Med kvedju,

Gudmundur Skarphédinsson
Rannveig Sigurvinsdottir
Sigurdur Vidar

Ritstjorar

Salfraediritio, 25. drg. 2020
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Endurtekio punglyndi

Hvaod einkennir pao og hversu arangursrik er meoferd og forvorn gegn pvi?

Ragnar P. Olafsson
Haskoli fslands

Oft er skrifad ad punglyndi sé algeng og alvarleg gedréskun sem kosti samfélagid mikid. Pung-
lyndi er pé ekki einsleitt fyrirbaeri. Pott meiri athygli hafi beinst ad stokum lotum punglyndis og
medferd i bradafasa hefur dhugi beinst i auknum maeli ad pvi ad hluti félks upplifir endurteknar
bunglyndislotur yfir evina. | pessari grein er lyst einkennum alvarlegs pbunglyndis (e. major
depressive disorder) hja fullordnum, sem hrjair 15-18% f6lks einhvern tima aevinnar. Um helmingur
upplifir punglyndi aftur, oftast innan fimm dra. Heetta a nyrri lotu eykst med auknum lotufjélda
en medalfjéldi lota i artdkum félks med endurtekid punglyndi er a bilinu fimm til niu. | greininni
er fjallad er um lydfraedilega og séalfélagslega paetti sem tengjast punglyndi og endurtekningu
pess. Einnig er fjallad um drangur tveggja helstu medferdarinngripa, lyflfamedferdar og hugraenn-
ar atferlismedferdar (HAM), asamt drangri forvarnarmidadrar (ForHAM) og nuvitundarmidadrar
(NGHAM) hugraennar atferlismedferdar. [ lok greinarinnar er leitast vid ad draga saman atridi
ur rannséknum sem gaetu verid gagnleg fyrir salfreedinga ad hafa i huga sem koma ad mati og
medferd punglyndis. Nokkur atridi eru einnig reedd sem geta verid mikilvaeg i aframhaldandi

rannsoknum & punglyndi og préun medferdar vid pvi.

Efnisord: punglyndi, endurtekid punglyndi, fullordnir, medferd, forvorn.

punglyndi er algeng og alvarleg gedrdskun
sem er mjog kostnadarsamt fyrir samfélagio
(Kessler, 2012). Afleidingar heilsubrests vegna
punglyndis eru miklar hvort sem um er ad ra&da
fjolda veikindadaga eda kostnad vid veikindi
folks 1 formi fjarvista fra vinnu eda vegna heil-
brigdispjonustu til ad rada nidurldgum vandans
(Greenberg, Fournier, Sisitsky, Pike og Kessler,
2015; Mathers og Loncar, 2015; The Centre for
Economic Performance‘s Mental Health Policy
Group, 2012). Gera ma rad fyrir ad um fimmt-
ungur folks gangi i gegnum alvarlegt punglyndi
4 einhverjum tima aviskeidsins (Kessler og
Bromet, 2013). Helmingur arlegra sjalfsviga i
heiminum 4 sér stad i punglyndislotu og er folk,
sem tekst & vio alvarlegt punglyndi, um 20 sinn-
um liklegra til ad falla fyrir eigin hendi heldur
en folk almennt (Otte o.fl., 2016). bessar tdlur
midast vid gedgreininguna alvarlegt punglyndi
(e. major depressive disorder) sem einkennist af
alvarlegri punglyndislotu (e. major depressive
episode) par sem tiltekin punglyndiseinkenni
hafa varad nanast alla daga og allan daginn i tveer

vikur eda lengur. Allt ad fjoroungur folks mun
upplifa punglyndi i einhverri mynd yfir &vina. ba
er att vid ymsar tegundir punglyndis auk alvar-
legs punglyndis, til deemis pad sem nu er kallad
vidvarandi punglyndi (e. persistent depressive
disorder) en hét adur dyndi (e. dysthymia) og
punglyndi sem hluti af 60rum gedrdskunum,
svo sem gedhvorfum (e. bipolar disorders).
bunglyndi er alvarlegur heilsufarslegur vandi
sem hefur hvad mesta samfélagslega byroi i for
med sér af sjukdomum heimsins (Mathers og
Loncar, 2015).

[ pessari grein verdur fjallad um punglyndi
sem einkennist af endurteknum alvarlegum
punglyndislotum, oft kallad endurtekio alvar-
legt punglyndi (e. recurrent major depressive
disorder) og hrjair um helming peirra sem upp-
lifa punglyndi. Su spurning hlytur pvi ad vakna
hvada pettir geta valdid aukinni hattu 4 ad falla
endurtekid i punglyndi. Sjonum er pvi beint ad

Fyrirspurnum um greinina svarar Ragnar P. Olafsson pro-
fessor, Salfredideild Haskola fslands (ragnarpo@hi.is).
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nokkrum lydfredilegum (e. demographic) og
kliniskum pattum sem rannsakendur hafa skodad
i pessu sambandi. Fjallad er um arangur tveggja
algengustu medferda i bradafasa —lyfjameoferd-
ar og hugrannar atferlismedferoar eda HAM
(e. cognitive behavioural therapy). Sjonum er
einnig beint ad tveimur af helstu adferounum til
a0 verja folk fyrir endurkomu punglyndis, p.e.
forvarnarmidadri hugrenni atferlismedferd (e.
preventive cognitive behavioural therapy), hér
nefnd ForHAM, og nutvitundarmidadri hugranni
atferlismeoferd (e. mindfulness-based cogniti-
ve therapy) eda NUHAM. Gagnsemi pessara
brada- og forvarnarmedferda er skodud. { lok
greinarinnar eru helstu atridi umfjollunarinnar
tekin saman og horft til framtidar & svidinu.

Einkenni og algengi punglyndis

Einkenni

Punglyndi er fyrst og fremst truflun i tilfinningum
og lidan folks sem varir pad lengi ad hun hefur
merkjanleg eda greinileg ahrif a lif pess i leik og
starfi. [ peim tilvikum er hagt ad tala um lotu
punglyndis eda alvarlega punglyndislotu eins og
bad er nefnt i tveimur helstu greiningakerfum fyr-
ir gedraskanir, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5; APA, 2013) og
International Classification of Diseases (1CD-
10; WHO, 1992). Gert er rad fyrir ad i alvar-
legri punglyndislotu séu einkenni punglyndis
til stadar naestum alltaf, p.e. svo til alla daga og
nanast allan daginn i alla vega tvaer vikur (APA,
2013). Kjarnaeinkenni punglyndislotu eru skil-
greind i greiningakerfum sem depurd (lekkad
geoslag) eda gledileysi og ahugaleysi. Depurd
eda skorti 4 dhuga eda anagju parf ad fylgja
onnur einkenni, svo sem breytingar 4 matarlyst
eda likamspyngd, svefni, hreyfingum og hegdun
(aukio eirdarleysi eda haegagangur), aukin preyta
og orkuleysi, neikvadur hugsunarhattur i eigin
gard, svo sem ad finnast maodur vera einskis viroi,
eda 6hofleg ovideigandi sektarkennd, erfidleikar
vid ad hugsa skyrt, taka akvardanir og einbeita
sér, svo og endurteknar daudahugsanir, sjalfs-
vigshugsanir og jafnvel aatlanir eda tilraunir til
sjalfsvigs. Greiningavidomido DSM gera rao fyrir
a0 punglyndislota sé til stadar ef annad af tveimur
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kjarnaeinkennum punglyndis kemur fram, pad er
depurd eda gledileysi/anaegjuleysi, asamt fjorum
af sj6 00rum einkennum sem talin voru upp og
eru sett upp i toflu 1. Séu baedi kjarnaeinkenni
punglyndislotu til stadar er nog ad prju peirra
komi fram.

Birtingarmynd sumra einkenna er demigerdari
en 6nnur. Til demis er algengara — og pvi demi-
gerdara — ad punglyndi komi fram sem minni
matarlyst (eda pyngdartap) og minni svefn. Aukin
matalyst (pyngdaraukning) og meiri svefn er
Oalgengara og telst pvi vera 6demigerd einkenni
punglyndis. Rétt er ad geta pess ad punglyndis-
lota getur verid vaeg (e. mild), midlungs alvarleg
(e. moderate) eda alvarleg (e. severe) og fer su
flokkun eftir d4hrifum sem punglyndiseinkennin
hafa & daglegt lif folks og fjolda einkenna sem
folk hefur (APA, 2013).

Birtingarmynd punglyndis getur verid nokkud
olik milli folks. Undirtegundir punglyndis eru
skilgreindar i greiningakerfum sem taka mid
af mun i birtingarmynd punglyndislotunnar
eda skyrum tengslum hennar vid ytri adstedur
eda atburdi. Svo demi séu tekin pa er haegt ad
gefa til kynna hvort punglyndislota hefur & sér
sterkan kvidable (e. with anxious distress), er
me0 6demigerd einkenni (e. with atypical feat-
ures) eda gedrofseinkenni (e. with psychotic
features) og hvort upphaf hennar fylgi reglu-
bundid arstidum (e. with seasonal pattern) eda
komi fram i kjolfar feedingar (e. with postpartum
onset). DSM-greiningakerfid skilgreinir alls niu
mismunandi undirtegundir punglyndis en ekki
verdur fjallad sérstaklega um per hér. Ekki er
1jost hvert kliniskt notagildi skilgreininganna er
en vera kann ad sumar peirra séu gagnlegri en
adrar (van Loo, de Jonge, Romeijn, Kessler og
Schoevers, 2012).

Rétt er ad nefna ad skilgreining gedraskana
i gedgreiningakerfum eins og DSM og ICD er
umdeild og eiga par deilur sér langa sogu (sja
t.d. Wakefield, 2016). Réttmeti greiningakerfa
og skilgreining gedraskana er audvitad mikil-
vaegt umreduefni en er ekki hluti af vidfangsefni
pessarar greinar. A sidustu drum hafa verid settar
fram adrar hugmyndir um hvernig gedrenum
vanda s¢ best lyst, hann maldur eda flokkadur (sja
t.d. Clark, Cuthbert, Lewis-Fernandez, Narrow og



Tafla 1 Einkenni punglyndis i samanburdi vid adrar tegundir gedraskana sem oft fylgja pvi.

Birtingarmynd einkenna eftir réskunum
Einkenni | Alvarlegt punglyndi Kvidaraskanir Georofsraskanir
Depurd Gedslag (mood) er dberandi leekkad alla daga og Algeng 1 kvida en sjaldnast jafnmikil eda vidvarandi | Oft til stadar, hluti af neikveedum einkennum t.d.
mestallan daginn. Getur komid fram sem pirringur hja | (alla daga, allan daginn) og tengist frekar vid- i gedklofa.
ungu folki. fangsefnum sem kveikja kvioa.
Ahuga- Minni dhugi/anzgja eda gledi tengd ahugamalum og | Getur veri til stadar en oftar stadbundnarar eda Eitt af neikveedum einkennum t.d. i gedklofa.
leysi / jakvaedum atburdum og skipta pvi ordid minna mali. | areitisbundnara og ekki vidvarandi. Gera parf greina- | Yfirleitt vidvarandi og pralatara.
gledileysi | Leidir til pess ad folk einangrar sig. mun a dhugaleysi og fordunarhegdun/frestun i kvida.
Matarlyst/ | Minni (eda meiri) lyst, purfa ad muna eftir ad borda Oft dregur timabundio Ur matarlyst i miklum kvida | Getur komid fram en mjog breytilegt og er ekki
likams- eda jafnvel pvinga sig til pess (eda aukin sokn i (tiltek- | en leidir ekki til pyngdarbreytinga nema kvioi sé einkenni gedrofsraskana. Getur tekid miklum
pyngd inn) mat). Getur komid fram 1 breyttri likamspyngd. vidvarandi yfir langan tima. breytingum vegna lyfjagjafar.
Svefn- Erfitt ad sofna, vakna upp um midja nott og geta ekki | Geta verid algengar, sérstaklega ef ahyggjur eru Getur verid breytilegt og er ekki einkenni
breytingar |sofnad aftur, eda vakna of snemma an &steedu. Aukinn | miklar og vidvarandi. A0 6llu jofnu ekki jath vid- geodrofsraskana. Meiri svefn getur tengst auknu
svefn hja sumum. teekar. adgerdaleysi og neikvaedum einkennum.
Hreyfingar | Heegari hreyfingar /hegdun (tal, hugsun, likamshreyf- | Ekki haegari hreyfingar eda hegdun en eirdarleysi Geta verid hagar eda sérkennilegar og tr takti
og hegdun | ingar) eda eirdarleysi (erfitt ad sitja kyrr, fitla vid hluti | vegna kvida og spennu algengt. Folk getur verid vid fyrirmeeli og umhverfi. Getur verid hluti af
a0 astaedulausu) sem er augljoslega sjaanlegt 60rum. | uppspennt og a nalum vegna ahyggja. neikveedum einkennum t.d. gedklofa en einnig
stjarfa (catatonia).
breyta og | Vidvarandi preyta og orkuleysi an areynslu, athafnir | Kemur frekar fram ef kvidi er mikill og vidvarandi | Getur verid breytilegt og er ekki einkenni ged-
orkuleysi |daglegs lifs (t.d. hreinlaeti, umhirda) og hversdagsleg | og getur pa tengst svefnerfidleikum en lika vidvar- rofsraskana. Getur tengst auknu adgerdaleysi og
verkefni kosta meiri fyrirh6fn, taka meiri tima eda eru | andi og stanslausri spennu. neikvedum einkennum.
ekki framkvamd.
Sjalfsmat | AD vera einskis virdi, 6raunheef neikvaedni i eigin Litid sjalfstraust algengt i kvida, sektarkennd i sum- | Getur verid skekkt/oraunheeft i gedrofi, til deemis i
og sektar- | gard, upptekin af fyrri mistokum. Mikil sektarkennd | um tilvikum en pa oft tengd abyrgd og koma i veg ranghugmyndum (hugmyndir um mikilmennsku,
kennd sem a sér ekki stod i raunveruleikanum. fyrir hugsanlegan skada/afleidingar. sérstakt hlutverk) sem geta alid a sektarkennd.
Hugsun, Hugsun hag, einbeiting hverful, minni lika, akvardan- | Einbeiting er sleem i kvida, erfitt a0 festa hugann og | Einbeiting og athygli oft skert, hugsun getur
einbeiting | ir verda erfidar (erfitt ad komast ad nidurstodu). Meira | eins og hugurinn stundum teemist ef kvidi er mikill. | verid haeg eda sérkennileg og ekki i takt vid vio-
og dkvard- | hamlandi eftir pvi sem verkefni verda meira krefjandi. | Erfidleikar vid akvardanatoku algengir en oft tengt | fangsefnid. Akvardanataka getur verid erfid en
anataka ahyggjum af mistokum/afleidingum. lika byggo 4 rokleysu vegna ranghugmynda.
Hugsanir | Fra hugsunum um ad sleppa undan eda hverfa fra Oalgengt i kvida, sjalfsvig sjaldnast tengd kvida Nokkud algengar og sjalfsvigstioni { sumum
um daud- | vanlidan og erfidleikum (lifsleidi) i stodugar hugsanir | einum og sér. Algengara ad ottast daudann og fordast | gedrofssjikdomum apekk og i punglyndi.
ann og um daudann og aztlun og/eda framkvemd til ad a0 hugsa um hann frekar en ad sakja i hugsanir um
sjalfsvig na pvi markmidi. hann.

Ath. Einkennin byggja 4 DSM-5 greiningarkerfinu.
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Reed, 2017; Cuthbert og Insel, 2013; Kotov o.fl.,
2017; McNally, 2016; Nelson, McGorry, Wichers,
Wigman og Hartmann, 2017). Pessar hugmyndir
hafa verid uppspretta fjolda rannsokna sem munu
bregoa 1josi 4 hvada leidir eru veenlegastar til ad
na utan um gedraenan vanda og studla ad mark-
vissari og arangursrikari medferdum.

Algengi og gangur punglyndis

Algengi gedraskana getur midast vid fjolda peirra
sem greinast 4 tilteknum timapunkti, oft kallad
stundaralgengi (e. point-prevalence), 4 tilteknu
timabili, svo sem undanfarna 12 manudi sem er
arsalgengi (e. 12 month prevalence), eda lifs-
tidaralgengi (e. life-time prevalence). Arsalgengi
alvarlegs punglyndis er i kringum 6% samkvamt
nidurstddum kénnunar Alpjoédaheilbrigdisstofn-
unarinnar (WHO (World Health Organisation))
4 medal almennings 1 18 16ndum (Bromet o.fl.,
2011). Talsverdur munur var 4 milli landa eda
2,2% 1 Japan og upp i 10,4% i Brasiliu. Pessi
munur getur att sér margvislegar skyringar, til
demis vegna efnahagslegra en einnig adferda-
fraeedilegra patta (Bromet o.fl., 2011; Kessler og
Bromet, 2013; Malhi og Mann, 2018). Rannsokn-
ir syna ad algengi punglyndis yfir a&viskeidid er
tvisvar til prisvar sinnum herra en arsalgengi,
eda 15-18% (Malhi og Mann, 2018). fslenskar
faraldsfreedirannsoknir 4 landsvisu hafa enn ekki
verid framkvamdar en nidurstddur ur urtaki a
Stor-Reykjavikursvaedinu eru almennt samb-
@rilegar erlendum nidurstddum (Jon Stefansson
og Erikur Lindal, 2009). Algengast er ad fyrsta
punglyndislota komi fram 4 aldursbilinu 15-35
ara og syna tolur ad midgildi medalaldurs er um
25 ara og ad um 40% sjuklinga upplifi sina fyrstu
lotu fyrir tvitugt (Otte o.fl., 2016). Punglyndi er
helmingi algengara 4 medal kvenna en karla.
Kemur sa kynjamunur fram strax 4 unglingsarum
og helst nokkud jafn t aviskeioid (Kuehner,
2017).

Medallengd punglyndislotu er i kringum 20
vikur (Otte o.fl., 2016). Breytileiki er po mikill
i rannsoknum sem syna medallengd lotu & bil-
inu 13-30 vikur. Hja um 70-90% punglyndra
gengur pad yfir innan eins ars (Otte o.fl., 2016).
Lengri lotum fylgja minni likur 4 bata og ma
gera rad fyrir ad hja allt ad 10-20% sjuklinga
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verdi punglyndislotur pralatar og vari i tvo ar
eda lengur (Malhi og Mann, 2018).

Tolur um lifstidaralgengi alvarlegs punglyndis
undirstrika mikilvaegi pess ad halda uppi 6flugu
eftirliti med punglyndiseinkennum til ad hlua ad
geoheilbrigodi folks. Nakvaemt mat & einkennum
getur fylgt i kjolfar skimunar ef grunur leikur &
a0 slik einkenni séu a0 festa sig i sessi. Fredsla
og efling til sjalfshjalpar geta verid naegjanleg
inngrip a pessu stigi til ad afstyra pvi ad einkenn-
in versni og punglyndi verdi alvarlegra (sja t.d.
Gualano o fl., 2017).

Endurtekio punglyndi

Gera ma rag fyrir ad a bilinu 40-60% beirra sem
upplifa alvarlega punglyndislotu i fyrsta skipti
muni gera pad aftur og oftast innan fimm éra
fra fyrstu lotu (Eaton o.fl., 2008; Moffitt o.fl.,
2010). Timabil milli punglyndislota styttast og
er hluti af auknum alvarleika veikindanna en ekki
eru visbendingar um ad loturnar sjalfar lengist
me0 endurtekningu (Kessler og Bromet, 2013).
Likur 4 endurkomu punglyndis aukast med hverri
nyrri lotu og benda rannsoknir til ad um 70%
folks, sem upplifir punglyndislotu i annad sinn,
muni upplifa pa pridju og ad um 80-90% folks,
sem upplifir lotu 1 pridja sinn, muni upplifa sina
fjorou lotu sé ekkert ad gert (Burcusa og lacono,
2007; Malhi og Mann, 2018). Medalfjoldi pung-
lyndislota i endurteknu punglyndi hefur meelst
i rannsoknum & bilinu fimm til niu yfir &vina
(Malhi og Mann, 2018).

bad virdist pvi byggjast upp aukid nemi fyrir
proun punglyndis vid endurteknar punglyndis-
lotur. Sumir hafa bent 4 ad pad sé eins og hver
punglyndislota skilji eftir sig 6r sem geri folk
moéttekilegra fyrir proun nyrrar lotu og hefur
pessi kenning verid kollud 6r-kenningin eda scar
hypothesis (t.d. Wichers, Gerschwind, van Os og
Peeters, 2010). Ekki er po 1jost hvort skyringa
a sliku ori sé frekar ad finna i salfredilegum
ferlum og nemispattum, i liffreedilegum ferlum
eda i hvorutveggja (Farb, Irving, Anderson og
Segal, 2015; Marchetti, Koster, Sonuga-Barke
og De Raedt, 2012). bo er 1jost ad aukin haetta &
endurkomu punglyndis med hverri nyrri pung-
lyndislotu undirstrikar mikilveegi pess ad: a) strax
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Rénun Bati
Venjulegt astand : 5
Bakfall/
bunglyndislota Endurkoma
Bakslag
{1 (]
Braddafasi Viohald Forvérn
Medfero

Mynd 1 Gangur punglyndislotu 4samt helstu hugtokum (byggt & Bockting o-fl., 2015).

i yfirstandandi lotu sé folki bodin videigandi
medferd til ad rada nidurlogum lotunnar eins
fljott og heegt er og ad st medferd sé negjanlega
16ng til ad einkenni séu ekki lengur til stadar;
b) upplysa folk um likurnar & endurkomu pung-
lyndis; c) veita freedslu um hvernig bregoast
eigi vio ef einkenni gera aftur vart vid sig og
leera ad pekkja fyrstu merki pess; d) og veita
vidhalds- eda forvarnarmeoferd i takt vid mat a
veikindunum og hettu & endurkomu og haga eft-
irfylgd i samraemi vid pad. Fjallao er sérstaklega
um forvarnarmeoferd sidar i greininni.

Umfjollunin endurspeglar pann eiginleika
punglyndis ad vera lotubundinn sjukdémur sem
getur komid aftur. Gangi veikinda er skipt upp
i upphaf (e. onset), bradafasa (e. acute phase),
nidurlag eda rénun (e. remission) og bata (e.
recovery). f mynd 1 er pessi hefdbundni gangur
punglyndislotu teiknadur upp.

Myndin lysir bakslagi (e. relapse) sem & sér stad
adur en fullum bata (e. recovery) hefur verid nad
en getur att sér stad pott einkenni hafi rénad (e.
remission). Midad er vid ad um rénun einkenna sé
ad raeda ef pau hafa ekki verio til stadar { 2 manuoi.
Um bakfall eda endurkomu (e. recurrence) pung-
lyndis er ad raeda ef punglyndislota kemur aftur

eftir ad fullum bata hefur verid nad. Hefur verid
midad vid ad bata sé nad ef engin einkenni hafa
verid til stadar { fjora til sex manudi og vidkomandi
hefur nao ao fullu fyrri feerni sinni i leik og starfi.
Meoferd er veitt i bradafasa (e. acute treatment),
eftir ad einkenni hafa rénad til ad vidhalda avinn-
ingi og na fullum bata (e. maintenance treatment)
og eftir ad fullum bata er nao til ad veita forvom (e.
preventive treatment) gegn endurkomu punglyndis
(Bockting, Hollon, Jarrett, Kuyken og Dobson,
2015). Pad kann a0 vera edlismunur annars vegar
& veikindum peirra par sem punglyndiseinkenni
taka sig aftur upp, a4our en punglyndislotan er ad
fullu gengin yfir (p.e. bakslag), og hins vegar &
veikindum peirra sem falla aftur i punglyndi eftir
ag bata er nad (endurkoma eda bakfall). Breyti-
leg lidan medan 4 rénun stendur, sem kallast ein-
kennaleifar (e. residual symptoms), tengist almennt
auknum likum & endurkomu punglyndis og verri
langtimahorfum (Bockting o.l., 2015).

bunglyndi og adrar georaskanir

Algengast er ad kvidaraskanir (e. anxiety dis-
orders) greinist samhlida alvarlegu punglyndi
en neysluvandi (e. substance abuse) og vandi
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i hvatastjorn, p.e. hvatvisiraskanir (e. impulse
control disorders), eru einnig algengar fylgirask-
anir. Tolur fra Bandarikjunum syna ad um 70%
peirra sem greinast med punglyndi einhvern tima
4 @vinni, greinast einnig med ad minnsta kosti
eina adra gedrdskun, 59% med einhverja kvida-
roskun, 24% med neyslutengdan vanda og 30%
med hvatvisiraskanir (Kessler, Chiu, Dempler og
Walters, 2005). Pessar tolur eru audvitad laegri sé
samslattur raskana skodadur 4 einu ari en slikar
tolur gefa betri mynd af gedhag folks & afmorkudu
timabili. S€ midad vid samslatt raskana innan eins
ars fylgja kvidaraskanir alvarlegu punglyndi i
57% tilvika, neysluvandi i um 8% tilvika og hvat-
visiraskanir i um 17% tilvika (Kessler o.l., 2005).
Afkvidardskunum greinist almenn kvidardskun
(e. generalized anxiety disorder), felmtursrosk-
un (e. panic disorder) og afallastreiturdskun (e.
post-traumatic stress disorder) oftast samhlida
punglyndi (Mineka og Vrshek-Schallhorn, 2014).
Athygli vekur ad algengara er ad punglyndi fylgi
i kjolfar annarrar roskunar, sem folk greinist meo,
en ad punglyndi s¢ undanfari hennar (Mineka og
Vrshek-Schallhorn, 2014).

f toflu 1 eru einkenni punglyndislotu og
birtingarmynd beirra skodoud med hlidsjon af
kvidardskunum og gedrofsroskunum. Pott svipud
einkenni geti komid fram i tengslum vid badar
pessar raskanir er birtingarmyndin stundum olik.
Til deemis er athygli og einbeiting oft litil i kvida
en pad tengist frekar sterkri kvidatilfinningu sem
kviknar i tilteknum adstedum eda vid afmdrkud
areiti. Punglyndi er lika hluti af birtingarmynd
annarra raskana, svo sem gedhvarfasjukdoma (e.
bipolar disorders). Gedhvorf af tegund I einkenn-
ast af ofltislotu (e. manic episode) par sem folk
upplifir medal annars haekkad gedslag eda aukinn
pirring, uppblasio sjalfsalit eda mikilmennsku-
hugmyndir, hefur minni porf fyrir svefn, 4 erfitt
med ad halda einbeitingu auk pess sem pad vero-
ur framtakssamara og ahattusaeknara og getur
upplifad gedrofseinkenni svo sem ofskynjanir og
ranghugmyndir (APA, 2013). [ veegri ofltislotu
(e. hypomanic episode) eru svipud, en vaegari,
einkenni til stadar en an gedrofseinkenna og er pa
um gedhvorf af tegund II ad raeda (APA, 2013).
Tegund I er greind pegar folk upplifir ofletislotu
en flestir peirra sem greinast med sjukdominn
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upplifa einnig punglyndislotur i sinum veikindum
(Youngstrom og Perez-Algorta, 2014). B&0oi veg
ofleetislota og alvarleg punglyndislota purfa ad
hafa att sér stad til ad folk sé greint med tegund
II (APA, 2013).

Mikilvagt er ad fagfolk meti alltaf hvort saga
s¢ um oflatislotu eda vaga oflatislotu pegar
um punglyndi er ad reda. ber upplysingar eru
mjog mikilveegar vio val og utfeerslu meodfero-
ar og eftirfylgdar. betta parf ad gera pratt fyrir
a0 gedhvarfasjukdomar séu mun sjaldgeefari en
alvarlegt punglyndi en arsalgengi gedhvarfa-
sjukdoma af annarri hvorri tegundinni er um
1% (APA, 2013).

Lyofraedilegir og kliniskir pzettir
sem tengjast punglyndi
bekking &, hvada pattir tengjast punglyndi og
endurkomu pess, er mikilvaeg til ad geta spad fyrir
um préun pess og metid likur & endurkomu. Slikar
upplysingar eru lika mikilveegar fyrir kenningar
um punglyndi og til ad préa ny medferdararradi
og gera pau sem fyrir eru markvissari. Umfj6llun-
in hér midast vio helstu lydfradilegu og klinisku
paetti sem hafa verid rannsakadir i tengslum vid
endurtekid punglyndi. Einnig er fjallad stuttlega
um salfredilega og liffredilega peetti sem tengjast
endurteknu punglyndi. Pad er gert til a0 gefa
lesandanum hugmynd um ad hverju rannsoknir
4 peim svidum hafa helst beinst en er hvorki
@tlad ad vera temandi eda itarleg umfj6llun um
efnid. Umfjollunin i pessum kafla byggir i flestum
tilvikum & nidurstodum heildargreininga helstu

rannsokna & pattunum sem fjallad er um.

Kyn

Eins og adur hefur komid fram er punglyndi
helmingi algengara hja konum en koérlum og er
st nidurstada stooug milli rannsokna (Kuehner,
2017). Pessi kynjamunur virdist p6 fyrst og
fremst vera bundinn vid fyrstu punglyndislotu
og bakslag i veikindunum &dur en fullum bata
er nad pvi ad flestar rannsoknir, sem skodad hafa
kynjamun i endurteknu punglyndi, hafa synt
a0 slikur munur er ekki til stadar (Burcusa og
Tacono, 2007). Konum er pvi ekki haettara til a0
falla aftur i punglyndi en korlum eftir ad fullum
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bata er nad. Kynjamunur i upphafi punglyndis
4 sér mogulega margar astedur, baedi liffraedi-
legar (t.d. streitusvorun, starfsemi hormoéna) og
salfélagslegar (t.d. ofbeldi, pjoofélagsleg stada)
(Kuehner, 2017).

Efnahags- og hjiskaparstada

Tengsl eru milli verri efnahagsstodu, ad vera
ekki 1 sambud eda sambandi og ad préa med
sér punglyndi en pessir paettir spa ekki fyrir um
endurtekid punglyndi (Burcusa og lacono, 2007).
Verri efnahagsstada getur samt haft ahrif & proun
endurtekins punglyndis vegna skerts adgengis
a0 medferd og forvornum (t.d. Otte o.fl., 2016).

Aldur vid upphaf fyrstu lotu,

fjoldi og alvarleiki punglyndislota og
einkennaleifar vio meoferdarlok

Legri aldur vio upphaf fyrstu punglyndislotu og
fjoldi fyrri lota tengjast auknum likum & endur-
komu alvarlegs punglyndis (Buckman o.fl., 2018;
Burcusa og Iacono, 2007). Nidurstddur sumra
rannsokna hafa p6 verid misvisandi og mismun-
andi adferdir vid utreikninga og undirbining
gagna milli rannsokna gera talkun 1 sumum til-
vikum erfida. Einkennaleifar vid medferdarlok
tengjast auknum likum & endurkomu punglyndis
(Buckman o.l., 2018) og undirstrika forvarnar-
gildi pess ad medferd sé nogu 1ong og fylgi reglu-
legu mati & punglyndiseinkennum. Alvarleiki
fyrstu, dypstu eda sidustu punglyndislotu tengist
endurkomu punglyndis (meiri alvarleiki tengist
aukinni hettu) og samslattur vid kvidaraskanir
eda kvidaeinkenni 6hao greiningu gerir slikt hid
sama (Buckman o.fl., 2018).

Lifsatburdir

Samband alvarlegra lifsatburda og punglyndis
er almennt vel pekkt. A bilinu 50-80% folks i
sinni fyrstu punglyndislotu greinir fra skyndi-
legum og alvarlegum lifsatburdi i addraganda
veikinda (Monroe, Slavich og Georgiades, 2014).
Hins vegar greina feerri fra slikum atburoum
i addraganda sidari punglyndislota sem hefur
styrkt pa hugmynd ad seinni lotur kvikni vegna
aukinnar n&mni sem hefur myndast og pvi purfi
minna til ad setja sidari lotur af stad (Segal,
Williams og Teasdale, 2002).

Nidurstodur nylegrar heildargreiningar (Nel-
son, Klumparendt, Doebler og Ehring, 2017), sem
tok til alls 184 rannsokna, syndi ad um helmingur
folks med punglyndi i pessum rannsoknum atti
s6gu um hardraedi eda alvarlega atburdi i asku .
Folk med slika sdgu var prisvar til fjorum sinnum
liklegra til a0 upplifa punglyndi & fullordinsarum
sem kom fram fyrr & @vinni og var badi vio-
varandi og Iét siour undan medferd. Alvarlegir
atburdir 1 esku, svo sem likamlegt, andlegt og
kynferoislegt ofbeldi, auka haettu 4 ad folk falli
i punglyndislotu a fullordinsarum. Pad sama
er uppi a teningnum i endurteknu punglyndi.
Heildargreining sem tok til 16 faraldsfreedilegra
rannsokna synir ad hardraedi 1 esku tvofaldar
haettu & endurteknu punglyndi 4 fullordinsarum
(Nanni, Uher og Danese, 2012).

Salreenir og liffreedilegir paettir
Af négu er ad taka pegar kemur a0 hugsmio-
um i salfreedilegum kenningum um myndun og
vidhaldandi peetti { punglyndi. Rannsoknir & nei-
kvaoum viohorfum (e. dysfunctional attitudes),
punglyndisponkum (e. depressive rumination),
hugnaemi (e. cognitive reactivity) og skyringarstil
(e. attributional style) eru fyrirferdarmiklar og
syna a0 pessar hugsmidar tengjast bradu pung-
lyndi og greina medal annars vel 4 milli pung-
lyndra og heilbrigora (Ingram, Atchley og Segal,
2011). Hins vegar virdast pessir pattir ekki hafa
jafn sterk tengsl vid endurkomu punglyndis.
Nyleg heildargreining Brouwer og félaga (2019)
4 langsnidsrannsoknum & hugsmidum ur hug-
renum atferliskenningum, salaraflskenningum,
personuleikakenningum og Gr n@mi-streitulikon-
um syndi ad einungis hugsmidar ur hugraenum
atferliskenningum (neikvadur eignunarstill
og neikveed vidhorf) og personuleikakenning-
um (taugaveiklun) spadu fyrir um bakslag og
endurkomu punglyndis. Ahrifastaerdir voru litlar
sem hofundar draga i efa ad hafi kliniskt gildi.
Einungis 66 rannsoknir voru teknar med i loka-
urvinnslu heildargreiningarinnar par sem margar
uppfylltu ekki adferdafradileg viomid hofunda,
sem undirstrikar porf 4 ad rannsakendur hugi
betur ad hénnun rannsokna sinna.

Nyleg heildargreining var einnig gerd a for-
spargildi liffredilegra patta fyrir upphaf og
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endurkomu punglyndis (Kennis o.fl., 2020).
Rannsoknirnar beindust ad pattum eins og
formgero og virkni heilans, meltingarstarfsemi,
onamiskerfinu, innkirtlastarfsemi og starfsemi
taugabodefna, hormonum, proska og vexti tauga-
fruma. Nidurstodur ur alls 75 greinum voru
greindar en heildargreiningin leiddi i 1j6s ad
enginn pessara liffraedilegu patta hafoi marktaeka
forspa um bakslag eda endurkomu punglyndis i
langsnidsrannsoknum. Rannsoknir & forspargildi
liffreedilegra patta i endurteknu punglyndi eru
sama marki brenndar og rannsoknir a salfredi-
legum pattum ad pvi leyti ad of faar rannsoknir
standast strangar adferdafradilegar krofur um
g®di sem gerdar eru i greiningum af pessu tagi.

Meodferd vio endurteknu punglyndi

Bandariskar rannsoknir syna ad flestum, sem
leita sér adstodar vegna punglyndis, er bodin
lyfjamedferd (Olfson og Marcus, 2009). Samb-
@rilegar upplysingar hér & landi eru ekki til en
midad vio byggingu heilbrigdispjonustunnar og
stoou salfreedinga innan hennar er ekki astaeda til
annars en ad ztla ad pad sama eigi vid a Islandi
(sj& einnig Hafran Kristjansdottir, bora Sigfridur
Einarsdottir og Jon Friorik Sigurdsson, 2016).

Medferd med SSRI-lyfjum er arangursrikari
en lyfleysa (e. placebo) i bradafasa punglyndis
(Cipriani o.fl., 2018). HAM er einnig arangursrik
medferd i bradafasa (Cuijpers o.fl., 2013) pott
ekki sé haegt ad bera drangurinn saman viod jafn
oflugt samanburdarskilyroi og lyfleysa er (Cui-
jpers, 2017). Arangur i pessu sambandi pydir ad
um 50-60% folks uppfyllir ekki lengur grein-
ingarviomio fyrir punglyndi (Cuijpers o.fl., 2014;
Malhi og Mann, 2018). Pessi arangur midast vid
rannsoknir par sem meodferd hefur verid beitt sam-
kvemt medferdarhandbok (HAM) eda klinisk-
um leidbeiningum (lyf) i stooludum adstedum
i tiltdlulega einsleitum sjuklingahopum. Helstu
atrioum HAM og lyfjamedfero i bradafasa pung-
lyndis er lyst i toflu 2.

Samanburdur 4 arangri pessara tveggja lykil-
meoferda hefur synt ad meodferdirnar eru alika
arangursrikar (Cuijpers, 2017; Cuijpers o.fl.,
2020; sja einnig Magntis Blondahl Sighvatsson,
Hafran Kristjansdottir, Engilbert Sigurdsson og
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Jon Friorik Sigurdsson, 2011). bPar med er po ekki
6ll sagan s6gd. Nylegar nidurstddur heildargrein-
ingar, par sem unnid var Ur einstaklingsgégnum
allra patttakenda r 16 rannséknum & arangri
lyfjamedferdar i samanburdi vio HAM, syndu
a0 lyfjamedferd var arangursrikari en HAM
pegar malingar 4 punglyndiseinkennum i lok
medferdar voru skodadar en ekki var munur &
medferounum i medferdarsvorun eda hlutfalli
patttakenda par sem punglyndi hafoi gengid yfir
(Weitz o.fl., 2015). Nyleg og uppferd greining
pessara gagna, sem nadi til patttakenda i alls 17
rannsoknum (par af 14 sem voru i peirri fyrri),
synir ad lyfjamedferd er arangursrikari en HAM
i ad draga ur fimm af peim 17 einkennum pung-
lyndis sem voru meld i 6llum rannséknunum,
pad er depurd, sektarkennd, sjalfsvigshugsun-
um, kvida og almennum likamlegum einkennum
(Boschloo o.fl., 2019). Samantekid pa benda
bessar nidurstodur til ad lyfjamedferd og HAM
séu alika arangursrikar fyrir folk med alvarlegt
punglyndi en hugsanlega geti lyfjamedferd ver-
10 arangursrikari ef tiltekin einkenni eru i for-
grunni vandans. Nidurstoour heildargreininganna
byggja p6 & arangursrannsoknum sem ekki voru
sérstaklega hannadar til ad skoda akvedin ein-
kenni eda tilteknar tegundir punglyndis, heldur
var markmidid med peim ad bera saman tvaer
tegundir medferdarforma i hopum punglyndra.
Framhaldsrannsoknir, sem beinast ad einstaka
undirtegundum og einkennum, purfa ad leida i
1j6s hvort nidurstodur heildargreininganna haldi
eda ekki. AEskilegt er ad skodud séu ahrif mis-
munandi tegunda punglyndislyfja i pvi sambandi
(sja t.d. Cipriani o.l., 2018) en punglyndislyf
voru sett saman i einn flokk 1 pessum greiningum.
Mikilvaegt er ad benda 4 ad 1 kliniskum leiobein-
ingum um punglyndismedferd (NICE, 2009;
Royal Australian and New Zealand college of
psychiatrists clinical practice guidelines team
for depression, 2004), er melt med HAM & 6l1-
um stigum vandans en ad samsett medferd med
HAM (eda samskiptamedferdar) og lyfjum sé
videigandi ef um alvarlegt punglyndi er ad reoa.

broun einkenna og bakfalls 4 eftirfylgdar-
timabili ad lokinni bradamedferd gefur upplys-
ingar um langtimaarangur medferdanna. HAM
virdist vera arangursrikari vio 12 og 24 manada
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Tafla 2 Samanburdur 8 medferdarformum vid endurteknu alvarlegu punglyndi og til forvarnar nyjum

punglyndislotum.

Lyf

HAM

ForHAM

NuHAM

A.mk. 12 manudir

4-5 méanuoir; 15-20 skipti

2 manudir; 8 skipti

2 manudir; 8 skipti

Einstaklingsmedferd

Einstaklings- eda
hopmedferd

Hopmedferd
(7-12 einst.)

Hopmedferd
(8-14 einst.)

* Notkun fyrstu-linu pung-
lyndislyfja og henni haldid
afram i a0 minnsta kosti
6-8 vikur til af fa svorun.
Ef ekki, pa endurskoda
skammta og/eda skipta

* Skipulogo dagskra
i hverjum tima.

* Kortlagning par sem
nuverandi vandi er
skodadur ut fra adstaeo-
um, hugsun, hegdun og

* Skipulogo dagskra
i hverjum tima.

* Bera kennsl &
neikveedar hugsanir
og vidhorf, medal

* Skipulogod dagskra
i hverjum tima
sem inniheld-
ur sambland af
freedslu, joga- og

um lyfjategund. ZEskilegt
a0 lyfjamedferd sé haldid
afram i 6-12 manudi eftir
fyrstu punglyndislotu, prju
ar ef um endurteknar lotur

Oropram), escitalopram
(Cipralex, Esopram), par-
oxetin, (Seroxat, Paxetin)
-SNRI s.s. venlafaxin
(Efexor, Venlafaxin),
duloxetin (Cymbalta)
-NASSA s.s. mirtazepin
(Remeron, Miron)

og vidhorfa
-Forvarnaraatlun

peim tilfinningum sem
kvikna hverju sinni.

Meoferdarplan og for-
gangsrooun ut fra kort-
lagningu sem yfirleitt

er ad r&da. inniheldur eftirfarandi
* Fyrstu linu punglyndislyf: peetti:

-SSRI s.s. sertralin -Virknimat

(Zoloft, Sertral), fluoxetin -Auka anagjulegar

(Prozak, Fontex, Fluoxin), athafnir

citalopram (Cipramil, -Hugsanaskraning

-Endurmat hugsana

annars med pvi ad hugleidsluefingum
nota vertical-arrow til ad yta undir
aodferdina. athyglisstjorn og

aukna vitund um
pad sem er hér

og n1, an pess ad
daema eda hafna.

* Hvetja til vidhorfs-
breytinga, fra
neikvaedum i att
a0 jakvedum,

med samtalsteekni » Hugleidslueafingar.
(socratlc qu§5t19n * Auka fjarlegd fra
ing) og hvetja folk .. .

. . . eigin upplifunum,
til ad efa sig heima . .
i pvi staldra vid og velja

medvitad hvernig
bregoast eigi vid.

* AJ syna sér aukna
samkennd og mildi.

HAM=Hugran-atferlismedferd; ForHAM=Forvarnarmidud hugren-atferlismedferd; NaHAM=Nuvitundarmidud hug-

ren-atferlismedferd.

eftirfylgd, pegar lyfjamedfero er tekin ut eftir
bradafasa, en jafn arangursrik ef lyfjamedferd
hefur verid haldid afram (Cuijpers o.fl., 2013).
HAM hefur pvi afram ahrif eftir ad meofero er
heett og forvarnargildi hennar er meira en lyfja
fyrstu tvo arin eftir ad punglyndislotu 1éttir og
medferd er hatt. Endurkoma punglyndis er po
algeng 4 pessu timabili, i sumum rannséknum
um 40% einu og halfu ari eftir arangursrika
HAM-medferd (Vittengl, Clark, Dunn og Jarrett,
2007, sja einnig Dobson o.fl., 2008; Hollon o.fl.,
2005) og er liklega herri. Svipada sogu er ad
segja um lyfjameoferd pott henni s¢ haldid afram
en vid pad betist ad sumir vilja siour taka lyf til

lengri tima vegna aukaverkana, auk pess sem
erfitt getur verid ad hatta & lyfjum (Bockting
o.fl., 2008). bvi er porf & viobotarinngripum,
og pa 60rum en lyfjum, til ad varna endurkomu
punglyndis eftir arangursrika medferd.

Forvarnarmeofero

eftir a0 bata er nao
Hluti punglyndisvanda samfélaga liggur i vidvar-
andi punglyndi sem kemur og fer ut &viskeidid.
Vi0 pessu hefur medal annars verid brugdist med
pvi ad hanna forvarnarmeoferdir sem veittar eru
eftir ad bata hefur verid nad. Gengid er ut fra
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pvi ad i raun er til arangursrik bradamedferd vid
punglyndi (lyfjamedferd og HAM) en ad porf
s¢ & ad stydja vid pann arangur sem neest eftir
ad meoferd lykur (Segal, William og Teasdale,
2002). Rannsoknir & forvarnarmioudum utgafum
af HAM hafa einungis sprottid upp a sidustu 20
arum en sogu rannsokna & arangri HAM vid bradu
punglyndi ma rekja allt aftur til fyrstu greinar sem
birtist um efnid arid 1977 (Rush, Beck, Kovac og
Hollon, 1977). Skyringin & pessari aratugalongu
tof er mogulega su ad i upphafi voru rannsakendur
fyrst og fremst uppteknir af pvi ad profa og stad-
festa arangur meoferdarurrada sinna i bradafasa
pess vanda sem var mest knyjandi ad reyna ad
beisla. Ef'til vill dvelja rannsakendur lengur vid
vidfangsefni sin en raunveruleikinn kallar 4.

Forvarnarinngrip eru snidin ad pvi ad efla og
viohalda bata, eftir a0 honum er nad, og na pannig
a0 draga Ur likum 4 endurkomu punglyndis eda
seinka henni. Visbendingar eru um ag salfradi-
leg forvarnarinngrip séu arangursrikari en lyf i
pvi ad draga ur bakslagi (Biesheuvel-Leliefeld
o.fl.,, 2015). Hér er um ad raeda fimm mismun-
andi tegundir salraenna inngripa, p.e. HAM,
NuHAM, Samskiptamedferd (e. interpersonal
psychotherpay, IPT), Prautalausnamedfero (e.
problem-solving therapy, ST) og Salaraflsmeo-
ferd (e. psychodynamic therapy, DT). Ekki var
marktekur munur & arangri pessara forvarnar-
medferda samkvemt pessari heildargreiningu
(Biesheuvel-Leliefeld o.fl., 2015).

Hér verdur sjonum beint sérstaklega ad tveimur
forvarnarinngripum sem hafa fengio aukna athygli
i rannsoknum & undanfornum arum, annars vegar
ForHAM og hins vegar NGaHAM. { t6flu 2 koma
fram helstu sérkenni pessara forvarnarinngripa.
Skodadar eru nidurstoour rannsokna & arangri
peirra vid ad draga ur endurkomu punglyndis hja
folki sem hefur fyrri reynslu af pvi.

Forvarnarmioud hugrzen atferlismeofero
(ForHAM)

Nidurstodur rannsokna syna ad ForHAM getur
dregio ur endurkomu punglyndis, eda seinkad
endurkomu, yfir tveggja ara timabil. Hollenskur
rannsoknahopur hefur medal annars borid ahrif
meoferdarinnar saman vid venjubundid eftirlit
og fylgt hopi patttakenda eftir i alls 10 ar, en
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peir voru upphaflega 187 talsins sem hofou jafn-
a0 sig & punglyndi. Nidurstddurnar syna ad a
fyrstu tveimur arunum hofou 46% peirra sem
hoéfou fimm eda fleiri punglyndislotur ad baki
upplifad punglyndi aftur i samanburdi vid 72%
sem voru i venjubundnu eftirliti (Bockting o.fl.,
2005). Premur arum sidar (5,5 arum eftir ad
rannsoknin hofst) hofou 75% peirra sem fengu
ForHAM fallid i punglyndi, samanborid vid 95%
peirra sem ekki fengu medferdina, og var pa
midad vid pa sem hofou fjorar eda fleiri lotur
a0 baki (Bockting, Spinhoven, Wouters, Koeter
og Schene, 2009). Stadan var lika tekin 10 arum
fra upphafi rannsoknarinnar og reyndist pa ekki
vera munur & hlutfalli peirra sem féllu i punglyndi
en ForHAM seinkadi p6 endurkomu. Var i petta
skipti midad vio pa sem hofou prjar lotur eda
fleiri ad baki (Bockting, Hollon, Jarrett, Kuyken
og Dobson, 2015). Pessi sami rannsoknarhopur
hefur nylega birt nidurstoour nyrrar rannsoknar
sem syna ad pessi sama forvarnarmedferd er
jafn arangursrik og lyfjamedferd yfir tveggja
ara timabil og ad sambland lyfjamedferdar og
ForHAM er arangursrikari en lyfjamedferd ein
og sér (Bockting o.fl., 2018).

Nuvitundarmioud hugrzen atferlismeofero
(NuHAM)

[ Kliniskri salfradi hefur mikil aukning ordid i
notkun navitundarmidadra medferdarirreda a
undanférnum tveimur aratugum. Pessa aukningu
ma meoal annars rekja til rannsokna & forvarnar-
medferd vio endurteknu punglyndi eda NtHAM
(Segal 0.1l., 2002) en fyrstu nidurstéour & arangri
peirrar medferdar birtust arid 2000. Slembivals-
rannsoknir & arangri medferdarinnar eru nu alls
10 pegar petta er skrifad og hafa nidurstodurnar
medal annars verid teknar saman i heildargrein-
ingum & svidinu (Kuyken o.fl., 2016; Piet og
Hougaard, 2011). Nidurstodur fyrstu rannsoknar-
innar 8 NuHAM syndu a0 bakslag hja folki, sem
fékk medferdina auk hefdbundinna medferoa, var
minna yfir 14 manada timabil (40%) { samanburdi
vid pba sem eingdngu fengu hefobundna medferd
(66%) og var pa midad vid folk sem hafdi prjar
punglyndislotur eda fleiri ad baki (Teasdale o.1l.,
2000). Sami rannsoknahopur endurtok leikinn
og syndi ad bakslag var minna i NGaHAM (36%)
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en hopi folks sem fékk eingdngu hefobundna
medferd (78%) og var aftur um ad reeda folk med
prjar punglyndislotur eda fleiri (Ma og Teasdale,
2004). Pessi avinningur NOHAM hefur verio
stadfestur i seinni rannsoknum (Godfrin og van
Heeringen, 2010), po6 ekki i rannsékn Bondolfi
og félaga (2010) pott timi ad bakslagi hafi verid
lengri i NGHAM 1 peirri rannsokn. Samanburd-
ur NuHAM vid lyfjamedferd synir ad um jafn
arangursrikar medferdir er a0 reeda (Kuyken o fl.,
2008, 2015; Segal o.fl., 2010).

bessar nidurstodur syna ad s¢ NUHAM batt
vid hefobundid heilbrigdiseftirlit hja folki med
rika punglyndissdgu (prjar lotur eda meira) pa
ver pad gegn endurkomu punglyndis. St forvorn
er hins vegar ekki meiri heldur en lyfjamed-
ferd veitir ein og sér. Pad sem medal annars er
ahugavert vio rannsoknir 8 NGHAM er ad nokkrir
adrir peettir hafa kerfisbundid verid maldir til ad
safna upplysingum um hverjum medferdin henti
og hverjum ekki. Til demis hafa sumar rann-
soknir synt ad medferdin veiti forvorn, umfram
hefobundna meofero, fyrir pa sem hafa sogu um
prjar lotur en sa munur sé ekki til stadar ef um
eina eda tvar lotur sé ad reda (Ma og Teasdale,
2004; Teasdale o.fl., 2000). Alhafingagildi
pessara nidurstadna er p6 6ljost. bar sem fyrstu
tvaer rannsoknir & svidinu syndu nokkud skyrt
fram 4 petta, hafa nanast allar rannsoknir upp
fra pvi afmarkad rannsoknarhopa sina vio folk
med prjar lotur eda fleiri (sja pé rannsokn Farb
og félaga hér 4 eftir). Pott petta sé ad vissu leyti
skiljanlegt ut fra sidferdilegu sjonarmidi (veita
ekki meodferd pegar merki eru um ad hiin gagnist
ekki eda jafnvel hafi 6fug ahrif) hefur pad leitt
til pess ad litid er vitad nakvemlega um hver
astaeodan fyrir pessu er og hversu traust hun er.

Annad sem rannsoknir 4 NGHAM hafa leitt
1j6s eru hugsanleg ahrif fyrri sdgu um hardraedi og
ofbeldi i &sku & medferdararangur. Tvaer rannsokn-
ir benda til a0 NGUHAM veiti betri forvorn gegn
pungyndi en hefdbundin medferd eda lyfjamedferd
i hopum peirra sem hafa slika sogu. Kuyken og
félagar (2015) rannsdkudu petta i trtaki 424 fyrrum
punglyndra med prjar lotur eda fleiri. [ hopi peirra
sem hofou sogu um alvarlega misnotkun i asku
fellu 47% aftur i punglyndi eftir NGHAM en 59%
eftir lyfjamedferd. { hopi peirra sem hofou litla eda

enga sogu um slikt féllu 42% aftur i punglyndi eftir
NuHAM en 35% eftir lyfjamedferd. Rannsokn
Williams og félaga (2014) syndi ad i trtaki 255
einstaklinga med prjar eda fleiri lotur, féllu 41%
patttakenda eftir NtHam en 65% 1 hefobundinni
medferd medal peirra sem hofou upplifad hardraedi
og afoll i eesku. A medal peirra sem hofou sjaldan
eda aldrei upplifao slikt féll 51% eftir N0HAM en
43% eftir hefobundna medferd. Pessi rannsokn er
einnig merkileg fyrir paer sakir ad hluta patttakenda
var visad i samanburdarskilyroi i rannsokninni
sem samanstod af 6llum somu medferdarpattum
og NUHAM innihélt, nema ad pvi leyti ad ekki
voru stundadar neinar hugleidslu- eda jogazfingar
eins og gert er i NUHAM. Rannsoknin var pvi i
raun honnud til ad kanna hvort slikar @fingar séu
drifkrafturinn i arangri NaHAM. Svo reyndist ekki
vera par sem petta virka medferdarskilyrdi (en an
hugleidslu- og jogazfinga) skiladi sama arangri
og NUHAM og var arangursrikara en hefobund-
in medferd (Williams o.fl., 2014). Naudsyn pess
a0 stunda hugleidslu- og jogazfingar fyrir pann
arangur sem fylgir N0aHAM er pvi 6ljos og parf
aQ rannsaka betur.

Nidurstddur pessara tveggja rannsokna hafa
verid tulkadar & pann veg a0 NUHAM veiti betri
vorn en hefobundin medferd (Williams o.fl.,
2014) og lyfjamedferd (Kuyken o.fl., 2015) hja
peim sem hafa upplifad hardredi, ofbeldi og
misnotkun { &sku. Sé rynt i tdlurnar kemur 1 1jos
ad petta virodist vera vegna pess ad hefobundin
medferd og lyfjamedferd syna minni arangur i
hoépum peirra sem hafa upplifad hardraoi og
misnotkun, frekar en ad mikill munur sé 4 virkni
NUHAM eftir pvi hvort um slika sdgu er ad reda
(41-47%) eda ekki (42-52%).

Forvarnargildi N0oHAM og ForHAM hefur
verid borid saman i einni rannsokn til pessa sem
notadi adra utgafu ForHAM en var i peim rann-
soknum sem sagt var fra hér ad framan og syndar
eru i toflu 2. Farb og félagar (2018) baru med-
ferdirnar saman i urtaki 166 fyrrum punglyndra
med eina lotu eda fleiri ad baki yfir tveggja ara
timabil. Meoferdirnar voru jafn arangursrikar.
Ekki var munur & endurkomu punglyndis sem
var 22% 1 NUHAM og 21% i ForHAM. Lagt
hlutfall endurkomu punglyndis vekur athygli
pessari rannsokn.
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Umraoa

Um pad bil helmingur peirra sem upplifa pung-
lyndi 1 fyrsta skipti mun gera pad aftur. Gera
ma rad fyrir ad timi milli lota styttist med hverri
nyrri lotu dsamt pvi ad likur & nyrri lotu aukast
hratt med auknum fjolda lota. Fair, ef nokkrir, af
peim lydfredilegu pattum sem tengjast fyrstu lotu
punglyndis, spa fyrir um endurtekio punglyndi.
Fagfolk getur pvi ekki tekio per upplysingar
me0 i reikninginn til ad atta sig & haettu skjol-
steedinga sinna vio ad falla aftur i punglyndi.
Fyrsta lota snemma 4 @vinni og saga um hard-
raeoi og misnotkun i @sku (andlegt, likamlegt
og kynferdislegt ofbeldi) tengjast aukinni haettu
4 a0 falla aftur i punglyndi. Einkennaleifar ad
lokinni medferd gera pad lika sem undirstrikar
medal annars forvarnargildi pess a0 medhondla
punglyndi naegjanlega lengi og vel par til ein-
kenni eru ad fullu i rénun. Rannsoknir syna ad
sama arangri ma na med HAM og lyfjum en ahrif
HAM vara lengur eftir ad medferd er heatt. Gera
ma rad fyrir ad salfredimedferd vid punglyndi sé
abotavant hér & landi pvi ad htn er kostnadarsom,
i pad minnsta a stofum salfredinga, og o6liklegt
ad margir eigi pess kost ad ljuka HAM-meodferd
eins og hun hefur verid veitt { rannséknum sem
arangurstolur byggja a. Of stutt medferd eyk-
ur pvi likur & endurteknum vanda og 6vist ad
nokkud hafi sparast pegar upp er stadid. Niour-
greidsla salfraedipjonustu, sem nu virdist vera i
burdarlionum, mun verda til mikilla bota ef veitt
meoferd fylgir kliniskum leidbeiningum.

Mikilvaegt er ad meta vel punglyndissdgu
folks til ad kortleggja fyrri lotur og fa pannig
upplysingar um hettu 4 endurteknum veikind-
um. Rannsoknir benda til ad likur & endurkomu
aukist hratt med lotufjolda og er gott ad hafa
slikar upplysingar til hlidsjonar pegar tekin er
akvoroun um eftirfylgd og frekari medferd. Eins
og fram kom skilar forvarnarmidud meoferd,
badi NUHAM og ForHAM, arangri i hopi folks
med 3 lotur eda fleiri ad baki sem er 1 mikilli
haettu & ad falla aftur { punglyndi. Mogulega eru
verjandi ahrif pessara inngripa svipud og fast
med lyfjum og pvi raunhefur valkostur sem er
an nokkurra aukaverkana.

bott rannsoknir syni ad HAM skili arangri i svo
standi arangri 1 punglyndi er ljost ad betur ma ef
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duga skal. { raun er arangurinn ekki asattanlegur.
Um helmingur peirra sem er bodin medferd nar
fullum bata vid medferdarlok en um helmingur
peirra mun falla aftur i punglyndi innan tveggja
ara s¢ midad groflega vid tolur ur drangursrann-
soknum. Petta pydir i raun ad salfreedimeodferd
vid punglyndi mun, yfir tveggja ara timabil, ekki
hafa nad ao skila varanlegum bata fyrir 75%
peirra sem eiga kost 4 henni i upphafi. Sumir
telja ad pad séu merki um ad arangur HAM s¢é ad
dragast saman (Johnsen og Friborg, 2015) en pad
er p6 umdeilt (Waltman, Creed og Beck, 2016).
Hvort pad er raunin eda ekki pa virdist arangurinn
ekki hafa aukist sem vaeri samt raunhaft ad atla
ad myndi gerast. Pad er vegna pess ad endur-
teknar profanir & sama medferdartrraedinu (eda
svipudum) @ttu stig af stigi ad veita upplysingar
fyrir hverja medferdin virkar og fyrir hverja htin
virkar ekki, vid hvada adstedur og hverju &tti ad
breyta til a0 na meiri arangri. Petta hefur vantad
og geti tengst fraedilegri frampréun & svidinu.
bratt fyrir 6flugar rannsoknir & hugraenum kenn-
ingum um punglyndi hafa rannsoknirnar ekki
leitt af sér nidurstodur sem skila sér i battum
meoferdararangri. Merki um petta gaetu medal
annars verid nidurstoour nylegrar heildargrein-
ingar sem var redd hér fyrr i greininni og syndi
a0 einungis tver hugsmidar ur hugrenum kenn-
ingum hafi tengsl vid endurkomu punglyndis
i langsnidsrannsoknum (Brouwer o.fl., 2019).
Sidustu tvo aratugina hafa rannsoknir & navitund
komid af krafti inn { kliniska salfradi og verid
fyrirferdarmiklar hvad punglyndi vardar. bratt
fyrir ad pessi nalgun geti ad morgu leyti verid
spennandi og med henni hafi valkostum fj6lgad
fyrir pa sem takast 4 vio endurtekid punglyndi,
pa er enn ekki ljost hverju NOUHAM betir vid
umfram pad sem hefobundin HAM-medfero veit-
ir. NGHAM virdist alika arangursrik og ForHAM
og tiltdlulega litid er vitad um arangur NaHAM
vid punglyndi i bradafasa.

Litil breyting i arangri medferdarirreda og
arangur nyrra urraeda, sem er sambarilegur vid
arangur peirra sem fyrir eru, benda til vissrar
stoonunar & svidinu. P6 eru merki um breytingar
sem geta verid venlegar til arangurs i framtidinni.
Rannsoknir 1 kliniskri salfraedi, medal annars a
punglyndi, hafa feerst enn ner 6drum svidum,
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svo sem gedlaknisfraedi og hugreenum taugavis-
indum, sem munu leida til likana sem innihalda
blondu patta Gr 6llum pessum attum (t.d. Beck
og Bredemeier, 2016). Slik likon geta hugsanlega
verid betri ef fyrri likon, sem hafa proast innan
afmarkaodri freedasvida, gefa of einsleita mynd af
pvi sem pau eiga ad endurspegla. Teeknipréun
hefur einnig verid 6r og hefur opnad moguleika
i rannsoknum og melingum sem hafa ekki verid
i booi hingad til. Melingar yfir netio, i gegnum
snjallsima og fleiri slikir kostir gera rannsakend-
um kleift ad profa og proa kenningar sinar og
medferdartrradi ut fra gdgnum sem er safnad i
rauntima i raunverulegum adstaedum folks. Nyjar
urvinnsluadferdir hafa blasio lifi 1 rannsoknir
med einstaklingssnioi (e. single-case designs)
par sem hagt er ad fylgjast naio med breytingum
i gegnum endurteknar malingar sem safnad er
i rauntima (Fisher, 2015). Slikar adferoir eru
meodal annars notadar til ad velja medferdarhluta
ut fra sérkennum folks eda vanda pess og mela
arangurinn (sja t.d. Fisher o.fl., 2019). bessi pro-
un skapar nyja moguleika til ad mela ferli, sem
breytast medan 4 medferd stendur sem getur
skilad mikilveegum upplysingum til ad adlaga
og breyta medferdoum og bata pannig arangur
(Hofmann, Curtiss og Hayes, 2020). Mogulega
eru pvi spennandi timar fram undan.

Préun i rannsoknum skapar einnig tekifeeri
fyrir fagfolk og heilbrigdiskerfio til ad beaeta pjon-
ustu vid pa sem eru veikir. Medferd og umonnun
peirra sem pjast af punglyndi er par engin undan-
tekning. Tekniproun gefur feeri a rafrenni eft-
irfylgd, meodal annars me0 péttara og viotekara
mati en hingad til hefur verid haegt en einnig med
inngripum sem geta verid mismunandi ad gerd og
umfangi. Pott endurtekid punglyndi s¢ lotubund-
inn sjukdomur er oft um langvarandi veikindi ad
raeda og parf ad snida eftirfylgd og utanumhald
a0 pvi. Ef freedileg likon 1 kliniskri salfraedi og
geoleknisfredi proast med peim hatti ad geta
veitt nakveemari forspa um hvernig punglyndis-
lotu vindur fram, jafnvel 4 einstaklingsbundinn
hatt, fylgir proun meoferdarinngripa i kjolfarid
sem getur skilad sér i meiri arangri og baettum
lifsgeedum peirra sem pjast af punglyndi.

Recurrent depression:

Defining features and effectiveness of
treatment and prevention strategies
Major depressive disorder (MDD) is a prevalent mental
disorder, with 15-18% of adults suffering from it at some
point in their life. The resulting social costs are therefore
high. However, MDD is not a unitary phenomenon, and
different forms have been identified. In recent years,
increased attention has been given to the recurrent nature
of MDD. Research shows that around half of those who
experience depression for the first time experience recur-
rent episodes, with risk for onset increasing with every
new episode. In this paper, symptoms of MDD in adults
are described along with major demographic and psycho-
social factors that are associated with onset and recurrence
of depression. Efficacy of empirically supported treatment
and prevention protocols are reviewed, focusing on phar-
macotherapy, cognitive behavioural therapy, mindfulness
based cognitive therapy and preventive cognitive therapy.
Main research findings, that may be useful for practicing
psychologists involved in assessing and treating depres-
sion, are summarised. Finally, several issues are discussed,
that may be important for future research and treatment

development in the field of depression.
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Likamsskynjunarréskun (LSR; e. body dysmorphic disorder) er gedroskun sem einkennist af
prahyggju um utlitsgalla sem er ekki til stadar. Pessum hugsunum fylgir mikil vanlidan og skerding
a virkni. Megintilgangur rannséknarinnar var ad (a) meta algengi LSR i almennu trtaki a [slandi og
(b) bera saman bakgrunn og klinisk einkenni peirra sem skimast med LSR vid pa sem skimast med
almenna kvidaréskun (AKR) og patttakendur sem ekki skimast med einkenni pessara gedraskana
(samanburdarhdpur). Patttakendur voru 854. Alls skimudust 34 (4%) patttakendur med LSR (88%
konur) og 50 (6%) med AKR (64% konur). Patttakendur sem skimudust med LSR voru liklegri til ad
vera einhleypir, atvinnulausir og i veikindaleyfi eda 6ryrkjar en patttakendur an LSR eda AKR. beir
sem skimudust med LSR syndu jafnframt fleiri einkenni punglyndis og streitu en einstaklingar {
samanburdarhépi og voru liklegri til ad hafa sjélfsvigshugsanir og ad hafa gert tilraun til sjélfsvigs.
AJ jafnadi var ekki munur @ hépunum sem skimudust med LSR og AKR en p6 var haerra hlutfall
einstaklinga, sem skimudust med LSR, sem hafdi gert sjalfsvigstilraun. Nidurstodur benda til pess
ad LSR sé algeng gedroskun i almennu pydi sem hafi margvisleg neikvaed ahrif a lif folks. pad er
mikilveegt ad auka pekkingu medal almennings og heilbrigdisstarfsfolks & LSR, helstu einkennum

hennar og videigandi medferd vid roskuninni.

Efnisord: likamsskynjunarrdskun, dtlitsgallar, algengi, skimun, almenn kvidardskun.

ikamsskynjunarroskun (LSR; e. body dys-

morphic disorder), tilheyrir nyjum flokki inn-
an flokkunarkerfis Ameriska gedleeknafélagsins
(Diagnostic Statistical Manual, 5. utgafa (DSM-
5)) sem nefnist Ardttu- og prahyggjuréskun og
skyldar raskanir (e. Obsessive-compulsive and
related disorders) (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Helsta einkenni LSR er prahyggja af
utlitsgalla sem er ekki til stadar eda er smaveegi-
legur. Pessum hugsunum fylgir mikil vanlidan
og skerding a virkni, til demis & félagslegum
samskiptum, atvinnu og nami. Nyju viomidi var
beett vid fyrir greiningu réskunarinnar i nyjustu
utgafu DSM. Vidkomandi parf ad hafa brugdist
vid hugsunum um likamslytid med einhverjum
heetti (t.d. ad athuga likamshlutana i spegli, snyrta
likamshlutann, fela hann eda bera utlit sitt sifellt
saman vid adra) (American Psychiatric Associ-
ation, 2013).

Likamsskynjunarréskun hefur verio lyst adur
af ymsum freedimoénnum og hefur hiin gengiod
undir ymsum ndéfnum i meira en 61d (Phillips,
1991). Roskunin hefur eingdngu verid rannsékud

a kerfisbundinn hatt sidan um midjan 9. aratug
sidustu aldar (Crerand, Phillips, Menard og Fay,
2005). Rannsoknir 4 LSR hafa aukist sidustu ar en
b er margt enn 6ljost hvad roskunina vardar. Hin
virdist vera vangreind en jafnframt hafa alvarlegar
afleidingar i for meo sér (Veale og Bewley, 2015).

Einkenni likamsskynjunarroskunar

bad helsta sem vitad er um LSR byggist &
tveimur rannsoknum sem gedleknirinn Kathar-
ine A. Phillips gerdi & tveimur storum urtdkum
einstaklinga med LSR, annars vegar 188 patt-
takendum, sem leitudu medferdar, og hins vegar
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200 patttakendum sem toku patt i framsynni
langtimarannsokn & ferli LSR (Phillips og
Diaz, 1997; Phillips, Menard, Fay og Weis-
berg, 2005c). Nidurstodur bentu til pess ad
kynjahlutfall LSR hafi verid nokkud jafnt og
voru konur 49% i fyrrnefndu rannsdkninni og
68,5% 1 peirri sidarnefndu (Phillips og Diaz,
1997; Phillips o.fl., 2005c). Roskunin virdist
koma fram ad medaltali um 16—17 4ra aldur en
algengast er a0 htin komi fram um tolf ara aldur
(Bjornsson o.fl., 2013). Pratt fyrir pad hefur
roskunin 1itid verid ranns6kud medal barna
og unglinga (Phillips o.fl., 2005c). beir sem
pjast af LSR eyoda oft morgum klukkutimum
4 dag 1 a0 hugsa um utlit sitt og getur pessi
prahyggja valdid verulegu uppnami (Phillips,
1991). bessar hugsanir geta beinst ad hvada
likamshluta sem er en algengast er a0 einstak-
lingar séu uppteknir af hudinni (t.d. af bolum
e0a hrukkum ), nefi (sterd og logun) og hari
(t.d. a0 har liti ,,ekki rétt” ut). Einstaklingar
med LSR geta ordid uppteknir af mismunandi
gbllum & 6likum timabilum og yfir @vina er
algengast ad peir séu uppteknir af fimm til sjo
likamshlutum (Phillips og Diaz, 1997; Phillips
o.fl., 2005c¢). Litid er svo 4 ad innsai folks um
hvernig pad litur ut i raun og veru spanni vitt
rof, allt fra pvi ad vera med gott innsei i pad
a0 vera med ekkert innsai og miklar ranghug-
myndir um eigid utlit (American Psychiatric
Association, 2013). Ranghugmyndir hjé sjuk-
lingum med LSR einkennast af pvi ad peir eru
sannfaerdir um ad tilteknir likamshlutar séu
ljotir eda jafnvel afskreemdir og ad adrir sjai
pad sama og peir (Eisen, Phillips, Coles og
Rasmussen, 2004).

Folk med LSR bregst naestum alltaf vid pra-
hyggjunni med einhvers konar athéfnum til ad
draga Ur peirri vanlidan sem fylgir hugsununum
pott athafnirnar hafi oft pver6fug ahrif. Einstak-
lingar med LSR eiga erfitt med ad stjorna pessari
hegdun og ver helmingur peirra premur klukku-
timum & dag eda meira i hegdunina (Phillips,
Gunderson, Mallya, McElroy og Carter, 1998;
Phillips, McElroy, Keck, Pope og Hudson, 1993).
Dami um pessa hegdun er ad einstaklingurinn
ber likamshluta sina saman vid likamshluta
annarra, athuga pa endurtekio i spegli, bidja um
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hughreystingu fra 60rum og snyrta sig 6hoflega
mikid (American Psychiatric Association, 2013).
Einnig er algengt ad peir hylji ,,galla* sinn, til
demis med farda, hufu eda klednadi. Slikri
Oryggishegoun er &tlad ad koma i veg fyrir ad
peir verdi sér til skammar eda verdi nidurlaegdir
(Phillips, 2009). Folk med LSR fordast yfirleitt
tilteknar félagslegar adsteedur af 6tta vio héfnun
vegna pess hvernig pad upplifir eigio utlit og
getur slik foroun leitt til mikillar félagslegrar
einangrunar (Kelly, Walters og Phillips, 2010).

Algengi

LSR virdist vera vangreind gedrdskun medal
annars vegna pess a0 folk med pessa roskun upp-
lysir meoferdaradila sjaldan um pessar hugsanir
og hegdun. [ fimm rannséknum var skimad fyrir
LSR hja patttakendum og metid hvort peir hefou
adur fengid greiningu & henni i sjukraskra sinni.
batttakendur voru ymist inniliggjandi 4 geddeild
eda sottu medferd 4 gongudeild gedspitala og kom
i1jos ad enginn af peim sem greindist med LSR
hafoi 40ur fengid pa greiningu. Pa kom einnig
fram ad enginn patttakandi taldi sig myndu raeda
um einkenni sin a0 fyrra bragoi heldur einungis
ef meoferdaradili spyrdi beint um utlitstengdar
hugsanir, jafnvel pott patttakendurnir teldu ad
neikvaodar hugsanir um utlit veeri peirra megin-
vandi (Dyl, Kittler, Phillips og Hunt, 2006; Grant,
Kim og Crow, 2001; Phillips o.fl., 1993; Phillips,
Nierenberg, Brendel og Fava, 1996; Zimmerman
og Mattia, 1998). Helstu astaedur fyrir pvi ad
halda pessum hugsunum leyndum voru skémm,
otti vid neikvaed viobrogd fra medferdaradila eda
skilningsleysi og ad gera sér ekki grein fyrir pvi
a0 LSR er raunveruleg gedroskun sem hagt er
ad medhondla (Conroy o.fl., 2008).

Almennt pyoi

Sjo rannsoknir hafa kannad algengi LSR 4 full-
oronu folki i almennu pyodi i Bandarikjunum,
byskalandi, Svipjod og Italiu. Fjoldi patttak-
enda var 673-2552 og algengid mealdist & bil-
inu 0,7%-3,2% (Brohede, Wingren, Wijma og
Wijma, 2015; Buhlmann o.fl., 2010; Faravelli
o.fl., 1997; Koran, Abujaoude, Large og Serpe,
2008; Otto, Wilhelm, Cohen og Harlow, 2001;
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Rief, Buhlmann, Wilhelm, Borkenhagen og
Brahler, 2006; Schieber, Kollei, de Zwaan og
Martin, 2015). [ yfirlitsgrein var vegid algengi
pessara sjo rannsokna 1,9% (Veale, Gledhill,
Christodoulou og Hodsoll, 2016). Petta bend-
ir til pess a0 LSR sé algengari en lystarstol og
gedklofi en paer gedraskanir hafa fengid mun
meiri athygli rannsakenda og medferdaradila i
gegnum tidina (Hudson, Hiripi, Pope og Kessler,
2007; McGrath, Saha, Chant og Welham, 2008;
Merikangas o.fl., 2007). Til samanburdar ma
nefna ad algengi almennrar kvidardskunar (e.
generalized anxiety disorder) i almennu pydi er &
bilinu 1,3-3,1% en lifstidaralgengi roskunarinnar
er 4 bilinu 4,5-5,1%, og er hun tvofalt algengari
hja konum en kdrlum (Carter, Wittchen, Pfister
og Kessler, 2001; Kringlen, Torgersen og Cramer,
2001; Pirkola o.fl., 2005; Wittchen, Zhao, Kessler
og Eaton, 1994).

Nemendatrtok

Atta erlendar rannsoknir hafa verid gerdar med-
al haskolanema par sem patttakendafjoldi var
101-1041. Nidurstoour bentu til pess ad algengi
LSR sé nokkud breytilegt og 6rlitid herra hja
haskolanemum en i almennu urtaki, eda 1,2%—
5,8% og er vegid algengi ur pessum rannsoknum
3,3% (Bartsch, 2007; Bohne, Keuthen, Wilhelm,
Deckersbach og Jenike, 2002a; Bohne o.1l.,
2002b; Boroughs, Krawczyk og Thompson,
2010; Cansever, Uzun, Donmez og Ozsahin,
2003; Liao o.fl., 2009; Sarwer o.fl., 2005; Taqui
o.fl., 2008; Veale o.l., 2016).

Klinisk urtok

Roskunin er algeng & medal peirra sem sxkja
pjonustu & gedspitala. Prjar erlendar rannsokn-
ir, sem konnuou algengi LSR 4 gongudeildum
geOspitala, syndu ad algengi var & bilinu 3,2%—
11,0% og er vegid algengi 5,8% (Kelly, Zhang
og Phillips, 2015; Veale o.fl., 2016; Wilhelm,
Otto, Zucker og Pollack, 1997; Zimmerman og
Mattia, 1998). Algengi LSR meoal sjuklinga sem
leita salr@ennar medferdar & dagdeild er 7,2% og
lifstidaralgengi er 9,1% (Bjornsson o.fl., 2016).
LSR hja fullordnum sjuklingum, sem liggja a
gedspitala, hefur verid metin i fjérum rannsokn-
um og er algengi par a bilinu 1,9%-16,0% og

vegid algengi 7,4% (Conroy o.fl., 2008; Grant
o.fl.,, 2001; Kollei o.fl., 2011; Veale, Akyuz og
Hodsoll, 2015; Veale o.fl., 2016). Algengi LSR
hja unglingum & lokudum geddeildum hefur verid
metid 1 tveimur erlendum rannséknum og er pad
6,7% og 14,0% og vegid algengi er 7,4% (Dyl
o.fl., 2006; Grant o.fl., 2001; Veale o.fl., 2016).

Algengi LSR 4 stofum lyta- og htuodlaekna
Algengt er a0 peir sem pjast af LSR saki i
fegrunaradgerdir eda hudomedferd til ad laga
,utlitsgalla® sinn. Algengi LSR hja peim sem
leita meodferdar & hidmedferdarstofu er 4 bilinu
4,2%-29,0% og vegid algengi 11,3% (Calderon
o.fl., 2009; Conrado o.fl., 2010; Dogruk o.fl.,
2014; Hsu, Ali Juma og Goh, 2009; Phillips,
Dufresne, Wilkel og Vittorio, 2000; Veale o.fl.,
2016). Ellefu erlendar rannsoknir hafa verid birtar
sem kanna algengi LSR medal einstaklinga sem
leita til lytalaekna. Nidurstoour benda til pess ad
algengid 1 pessum adstedum virdist breytilegt
eda a bilinu 6,3%-53,0%. Pessi breytileiki gaeti
medal annars stafad af litlu samreemi 1 melitekj-
um sem notud eru til ad skima fyrir einkennum
roskunarinnar en vegio algengi ur pessum rann-
soknum er 13,2%. Pad bendir til pess ad margir
peirra sem leita til huo- og lytalekna eru i raun
med LSR (Altamura, Paluello, Mundo, Medda
og Mannu, 2001; Aouizerate o.fl., 2003; Bellino
0.fl.,2006; Dey o.1l., 2015; Ishigooka o.fl., 1998;
Lai, Lee, Yeh og Chen, 2010; Pavan o.fl., 2006;
Sarwer, Wadden, Pertschuk og Whitaker, 1998;
Vargel og Ulusahin, 2001; Veale o.fl., 2016; Veale
o.fl.,, 2014; Vindigni o.fl., 2002).

LSR 4 islandi

Ein rannsokn hefur verid birt 4 fslandi sem kannar
LSR medal skjolsteedinga sem sottu medferd hja
atroskunarteymi gedsvids Landspitala (Asmund-
ur Gunnarsson, Sigurlaug Maria Jonsdottir og
Andri S Bjornsson, 2014). Patttakendur voru
24 konur og greindust 37,5% peirra med LSR.
Um 33% patttakenda, sem greindust med LSR,
ho6fou aour fengid pa greiningu. Patttakendur
med LSR voru liklegri til ad greina fra sjalfs-
vigshugsunum og einnig ad hafa gengist undir
lytaadgerd en adrir patttakendur. Onnur rannsokn
kannaodi algengi htiokroppunararattu medal 55
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haskolanema 4 fslandi og voru 9% patttakenda
med hudkroppunaréréttu einnig med LSR (fvar
Snorrason, Jakob Smari og Ragnar P. Olafsson,
2009).

Fylgiraskanir

Algengt er ad einstaklingar med LSR séu einnig
med adrar gedraskanir. Algengasta fylgiroskun-
in er alvarlegt punglyndi sem virdist oft stafa
af peirri vanlidan sem LSR hefur i for med sér
en par er @vialgengi samslattar um 75%, par
a eftir er afengis- og fikniefnamisnotkun (30—
50%), félagsfaelni (37-39%) og arattu-og pra-
hyggjurdskun (32-33%). bvi fleiri fylgiraskanir
sem einstaklingur pjaist af peim mun neikveadari
ahrif hefur pad 4 lif hans (Grant, Menard, Pagano,
Fay og Phillips, 2005; Gunstad og Phillips, 2003;
Phillips o.fl., 2005¢).

Lifsgae0i og sjalfsvigsheaetta

LSR getur haft gridarleg ahrif 4 pa sem pjast af
roskuninni. Fyrrgreindar rannsoknir Phillips &
LSR syna ad almennt eru lifsgeedi folks med LSR
minni en hja folki ar almennu urtaki en 22,7%
fyrrnefnda hopsins eru & rorkubotum, 38% eru
atvinnulaus og 77% telja ad einkenni sin hafi
neikvaed ahrif & nams- og starfsgetu sina (Didie,
Menard, Stern og Phillips, 2008; Phillips og Diaz,
1997; Phillips, Menard, Fay og Pagano, 2005b;
Phillips o.fl., 2005¢). Einstaklingar med LSR
eru liklegri til ad vera einhleypir (31%) og med
leegri tekjur en peir sem eru lausir vid roskunina
(Rief 0.fl., 2006). A bilinu 27-31% folks med
LSR hafa ekki yfirgefio heimili sitt { viku eda
meira einhvern tima 4 a&vinni vegna hugsana um
eigio utlit (Phillips og Diaz, 1997; Phillips o.fl.,
2005c¢). Sjalfvigshugsanir eru yfirleitt pralatar hja
folki med LSR en i einni rannsokn hofou 78%
patttakenda med LSR einhvern tima 4 lifsleidinni
hugsad um ad fyrirfara sér og um 28% hofou
reynt ad fremja sjalfsvig (Phillips o.l., 2005a).
[ kerfisbundnu yfirliti, sem kannadi tidni sjalfs-
vigshugsana og -tilrauna hja einstaklingum med
LSR, kom i ljos a0 tioni sjalfsvigshugsana er &
bilinu 17%-72% og tidni sjalfsvigstilrauna er
a bilinu 2,6%-62,0% (Angelakis, Gooding og
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Panagioti, 2016). { langtimarannsokn til fijogurra
ara var sjalfsvigstionin 45 sinnum heerri en i
almennu pyoi sem er heerra hlutfall en hja folki
me0 punglyndi, atraskanir eda gedhvorf (Harris
og Barraclough, 1997; Phillips og Menard, 2006).

Tilgangur rannsoknar

Adeins ein rannsokn hefur verid birt hér a landi
sem kannar algengi LSR og hun var gerd a
klinisku turtaki. St rannsékn, sem um raedir i
pessari grein, er fyrsta rannsokn a fslandi sem
kannar algengi i almennu urtaki.

Megintilgangur rannsoknarinnar var ad (a)
meta algengi LSR i almennu urtaki 4 fslandi og
(b) bera bakgrunn og fylgieinkenni peirra sem
skimast med LSR saman vid hop sem skimast
med almenna kvidaréskun (AKR) — en pad er
roskun sem hefur mikil ahrif & lif peirra sem
greinast med hana — en einnig vid hop sem ekki
skimast med einkenni pessara gedraskana (sam-
anburdarhop). Fyrir fram var buist vid pvi ad peir
sem skimast med LSR syni alvarlegri einkenni
punglyndis, kvida, streitu og almennt 1élegri
virkni en samanburdarhépur. Einnig var buist
vid pvi ad peir sem skimast med LSR hafi tidari
sjalfsvigshugsanir og hafi oftar reynt sjalfsvig en
peir sem skimast med AKR og peir sem skimast
ekki med pessar raskanir.

Aofero

Patttakendur

Alls fengu 1640 einstaklingar 4 aldrinum 20-69
ara bod um patttdku i rannsokninni sem var
hluti af rannsékninni Heilsusaga Islendinga og
var framkveemd i samstarfi Haskéla fslands og
Krabbameinsfélags islands. Gagnasofnun hofst
i febraar 2014 og stod fram i mai sama ar. Urtak
kvenna, sem atti tima i krabbameinsskodun hja
Leitarstod Krabbameinsfélagsins i Reykjavik,
fékk bod um patttoku. Karlar a h6fudborgarsvad-
inu voru valdir med slembivali ur Pjodskra og
allir patttakendur fengu sent kynningarbréf og
simtal med bodi um patttdku. Notud voru gdgn
fra 854 patttakendum, sem svorudu spurningalist-
anum Body Dysmorphic Disorder Questionnaire
(BDDQ, sja sidar i greininni) sem metur LSR,
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376 korlum (M = 45,6 ara, sf = 13,2 ar) og 478
konum (M = 52,6 ara, sf = 11,1 ar). Patttakend-
um var skipt i prja hopa: b4 sem skimudust med
LSR (n = 34), pa sem skimudust med almenna
kvidardskun en ekki med LSR (n = 50) og pa
sem skimuodust med hvoruga réskunina (sam-
anburdarhopur, n = 770). Peir sem skimudust
badi med LSR og almenna kvidardskun voru
settir i LSR-hopinn. Allir patttakendur skrif-
udu undir upplyst sampykki og fylltu ut rafraen-
an spurningalista. Rannsoknin var tilkynnt til
Personuverndar og fékk leyfi Visindasidanefndar
(VSNb2013010025/03.07).

Meliteki

Bakgrunnsbreytur

batttakendur voru bednir um ad veita upplysingar
um ymsa bakgrunnspzetti eins og kyn, aldur,
hjuskaparstodu, menntunarstig, stoou 4 atvinnu-
markadi og tekjur.

Body Dysmorphic Disorder Questionnaire

Spurningalistinn Body Dysmorphic Disorder
Questionnaire (BDDQ) var notadur til ad skima
fyrir einkennum likamsskynjunarrdskunar. List-
inn er sjalfsmatskvardi meo fjorum spurningum
sem byggjast & greiningarviomioum DSM-IV
(Phillips, 2005). Listinn var pyddur arid 2013
af Asmundi Gunnarssyni og Andra Steinpéri
Bjornssyni. beir patttakendur, sem svorudu
fyrstu tveimur spurningum listans jatandi, héldu
afram meo listann. beer eru ,,Hefur pu ahyggj-
ur af utliti pinu?“ og ,,Hugsar pt mikid um
utlitstengd vandamal pin og vildir ad pu geetir
hugsad minna um pau?* Pridja atridi listans snyr
a0 peim ahrifum sem hugsanirnar hafa haft a lif
patttakanda par sem vidkomandi purfti ad haka
i a0 minnsta kosti einn valmoguleika af fjorum:
»Par hafa komid mér i uppnam®, ,,paer hafa kom-
10 1 veg fyrir samskipti med vinum minum eda
haft neikvaed ahrif & samskipti vid annad folk,
félagslif eda tilhugalif™, ,,paer hafa valdido mér
vandamalum i skola, vinnu eda & 6drum svid-
um* og ,,pad er eitthvad sem ég fordast vegna
utlits mins®. Fjoroa og sidasta atridid metur pann
tima sem fer { a0 hugsa um 1tlitid 4 venjulegum
degi (par sem vidokomandi parf ad leggja saman

heildartimann yfir daginn). Par eru valmoguleik-
arnir: ,,minna en 1 klst 4 dag®, ,,1-3 klst 4 dag™
og ,,meira en 3 kst 4 dag*. Samkvaemt DSM-5
er midao vid ad folk purfi ad verja klukkustund
eda meira & dag i pralatar hugsanir um utlit sitt.
Melitekid var hannad til ad skima fyrir LSR
og fyrri erlend rannsokn & 66 patttakendum a
geddeild gaf til kynna ad malitaekio hafi 100%
nami og um 89% sérteki (Crerand o.1l., 2005).
Réttmaeti BDDQ-spurningalistans var metid i
almennu pydi 1 Svipjod og kom pa 1 1j6s ad list-
inn hafoi 94% nami og 90% sérteki, 71% af
peim patttakendum, sem skimudust med LSR
samkvemt BDDQ, voru greindir med rdskunina
i klinisku greiningarvidtali (Brohede, Wingren,
Wijma og Wijma, 2013). Proffredilegir eigin-
leikar listans hafa ekki verio skodadir hérlendis.

General Anxiety Disorder-7

Spurningalistinn General Anxiety Disorder-7
(GAD-7) er sjo atrida sjalfsmatsmealikvardi sem
var notadur til ad skima fyrir og mela alvarleika
einkenna almennrar kvidardskunar (GAD) og
svara patttakendur hversu vel atridin eiga vid
sioustu tvaer vikur. batttakandi er bedinn um ad
svara sj0 spurningum 4 fjogurra punkta kvarda
(fra 0 = ,,aldrei”, 1 = ,,nokkra daga“, 2 =, meira
en helming timans* og 3 = ,,nanast daglega®)
par sem alls er haegt ad skora 0-21 stig. Daemi
um spurningar eru: ,,Hefur pt verid spennt(ur)
4 taugum og kvioin(n)? “ og ,,Hefur pér ekki
tekist ad baegja fra pér ahyggjum eda hafa stjorn
4 peim? “. Midad var vid ad peir sem fengu 10
stig eda fleiri & spurningalistanum skimudust
med almenna kvidardskun og er petta i sam-
raemi vid rannsokn Spitzers og félaga sem synir
a0 melitekid hefur 89% nemi og 82% sérteki
(Spitzer, Kroenke, Williams og Lowe, 20006).
Innri areidanleiki spurningalistans er einnig
godur. {slenska utgafan af GAD-7 er talin hafa
vidunandi proffredilega eiginleika (Rosa Ing-
olfsdottir, 2014).

Perceived Stress Scale

Melitekio Perceived Stress Scale (PSS-10)
var notad til ad meta upplifun patttakanda af
streitu undanfarinn manud. Spurningalistinn
samanstendur af 10 atridum sem eru metin & 5
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punkta kvarda (fra 0 = ,,aldrei, 1 =,,sjaldan®, 2
= stundum®,3 = oft” og 4 =, mjog oft™. Atridin
eru 10g0 saman og harri gildi 4 listanum gefa
til kynna meiri streitu patttakanda. Dami um
spurningar eru: ,,Hefur pér fundist pu vera ofaer
um ad hafa stjorn a4 mikilvaegum pattum 1 lifi
pinu? “ og ,,Hefur pér fundist pu ekki rada vid
pad sem pér bar ad framkvema? “ Rannsoknir
benda til pess ad innri areidanleiki listans sé
godur (o = 0,75-0,86) og hefur hann fylgni vid
aora lista sem mela streitu (Cohen, Kamarck
og Mermelstein, 1983). Malitekid var pytt af
Gudrtinu Arnadéttur en ekki hafa verid birtar
nidurstoour um proffreedilega eiginleika islensku
pydingarinnar.

Patient Health Questionnaire-9

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) er
sjalfsmatskvardi sem var notadur til ad skima
fyrir einkennum punglyndis og meta alvarleika
peirra samkvemt greiningarviomidum DSM-IV.
Kvardinn inniheldur 9 atridi par sem spurt er hve
oft & sidustu tveimur vikum vidkomandi hefur
fundio fyrir akvednum vandamalum. Svarad er
a fjogurra punkta kvarda (fra 0 = ,,aldrei, 1 =
.hokkra daga“, 2 =, meira en helming timans*
og 3 = ,,nanast daglega“) par sem hegt er ad
fa 0-27 stig. D@mi um spurningar eru: ,,Hefur
bt verid nidurdregin(n), dapur/dépur eda von-
laus* og ,,Hefur pu att erfitt med ad sofna eda
sofa alla noéttina eda sofid of mikio“. Tulkun &
stigafjolda er eftirfarandi: 5-9 stig: vaeg pung-
lyndiseinkenni; 10—14 stig: miolungsalvarleg
punglyndiseinkenni; 15-19 stig: midlungs til
alvarleg punglyndiseinkenni; 20-27 stig: alvarleg
punglyndiseinkenni. Proffredilegir eiginleikar
listans eru godir en rannsoknir syna ad spurninga-
listinn hefur 88% naemi og 88% sértaeki (Kroen-
ke, Spitzer og Williams, 2001). Proffraedilegir
eiginleikar islensku pyodingarinnar hafa verio
metnir og er innri areidanleiki spurningalistans
goour (Cronbach a = 0,61-0,95) (Valdis Eyja
Palsdottir, 2007).

The Alchohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT)

The Alchohol Use Disorder identification Test
(AUDIT) er sjalfsmatsmeelikvardi sem var titbtiinn
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af Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) til
ad skima fyrir afengisvanda. Melitaekid inniheld-
ur 10 spurningar sem tengjast afengisneyslu, pvi
hversu hadur afengi einstaklingur er og vanda-
malum sem tengjast afengisdrykkju. Gefur hver
spurning 0—4 stig. Aukinn fjoldi stiga gefur til
kynna auknar likur 4 4fengisvanda (Saunders,
Aasland, Babor, de la Fuente og Grant, 1993).
Rannsoknir benda til pess ad peir sem fa 8 stig eda
fleiri & kvardanum séu med afengisvanda, med
sérteki 4 bilinu 66% (Nayak, Bond, Cherpitel,
Patel og Greenfield, 2009) til 85% (Tsai, Tsai,
Chen og Liu, 2005) og nemi fra 94% (Nayak o fl.,
2009) til 96% (Tsai o.fl., 2005). Proffraedilegir
eiginleikar kvardans hafa ekki verid skodadir
hérlendis.

Vimuefnavandi

Vimuefnavandi yfir &vina hja patttakendum var
metinn med sex spurningum. Fyrsta spurningin
kannadi hvort vidkomandi hefdi tekid einhvers
konar efni, fyrir utan afengi og tobak, til ad kom-
ast i vimu. Onnur spurning kannadi hvort vid-
komandi notadi efnin reglulega. Ef hann svaradi
badum spurningum jatandi var hann metinn med
vimuefnavanda. Eins var spurt um steranotkun og
lyfsedilsskyld lyf til ad komast i vimu og purfti
vidkomandi ad nota efnid reglulega til ad vera
skilgreindur med vimuefnavanda.

Sjalfsvigshugsanir og sjalfsvigstilraunir
Sjalfsvigshugsanir voru metnar med spurningunni
»Hefur pu einhvern tima ihugad alvarlega ad
stytta pér aldur?* par sem svarmoguleikarnir voru
,.Nei“, . Ja, einu sinni*, ,,J4, nokkrum sinnum®,
,Ja, oft* og ,,Veit ekki/kys ad svara ekki®. beir
sem hofou hugsad um ad fremja sjalfsvig einu
sinni eda oftar voru metnir med sjalfsvigshuganir.
Sjalfsvigstilraunir voru metnar med spurningunni
,Hefur pt einhvern tima gert tilraun til ad stytta
pér aldur? “ par sem svarméguleikarnir voru ,,Ja*,
»Nei“ og ,,Veit ekki/kys ad svara ekki‘.

Urvinnsla

Tolfreediforritid R (atgafa 1.0.153) var notad
vid urvinnslu gagna. Lysandi t6lfreedi (med-
altol, stadalfravik og hlutfoll) var notud til ad
lysa patttakendum. T-prof og Ki-kvadrdt eda
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Tafla 1 Bakgrunnur patttakenda med likamsskynjunarroskun, almenna kvidaréskun og bakgrunnur
fra samanburdarhopi.
LSR Almenn | Samanburdar- o o o
Breytur® (n=34) kvidaroskun hopur p-gildi® | p-gildic | p-gildi‘
(n=50) (n=770)
Lyofraeoilegar breytur
Kyn (% konur) 30 (88,2) 32 (64.,0) 416 (54,0) | 0,02*%¢ | <0,01%*¢ | <0,01%*e
Aldur 43,1 (13,1) | 45,2(12,9) | 47,0 (12,6) 0,197 | <0,01**f| 0,12f
20-35 9(26,5) 11 (22,0) 120 (15,8)
36-50 | 14 (41,2) 15 (30,0) 261 (34,3)
51-69 | 11(32,4) 24 (48,0) 379 (49,9)
Hjuskaparstada 0,83¢ 0,04* 0,08°
Einhleyp(ur) | 12 (35,3) 15 (30,6) 148 (19,4)
[ sambandi/gift(ur) = 22 (64,7) 34 (69.4) 613 (80,6)
Menntun 0,47¢ 0,25¢ 0,28¢
Grunnskoli 8(20,6) 9 (18,0) 130 (16,9)
Framhaldsmenntun 11 (32,4) 20 (40,0) 217 (28,1)
Haskélamenntun 9 (26,5) 17 (34,0) 324 (42,1)
Annad 6(17,6) 4 (8,0) 98 (12,7)
Atvinnustada 0,3¢ 0,02¢% | <0,0]c**
[ starfi/nami | 24 (70,6) 39 (78,0) 650 (84,4)
Atvinnulaus 3(8,8) 2 (4,0) 21(2,7)
Veikindaleyfi/6rorka 5(14,7) 9 (18,0) 42 (5,5)
Eftirlaun/heimavinnandi/orlof 2 (5,8) 0 53 (6,9)
Tekjur (4 manudi) 0,54¢ | <0,01¢** | 0,11¢
<300 pus. kr. | 17 (54,8) 21 (43,7) 221 (30,4)
301 —500 pus. kr. | 12 (38,7) 18 (37,5) 257 (35,4)
501 — 700 pus. kr. 13.,2) 4(8.,3) 140 (19,3)
>700 pus. kr. 13.,2) 5(10,4) 107 (14,8)

* Nidurstodur kynntar sem n (%) eda medaltal (sf).
® LSR-hopur borinn saman vid hop sem skimadist med almenna kvidardskun.
¢ LSR-hopur borinn saman vid samanburdarhop.

4 Hopur med almenna kvidardskun borinn saman vid samanburdarhop.

¢ Fisher’s exact test.
f T-prof.

* Marktaekt midad vid vendigildid 0,05.

** Marktaekt vid vendigildid 0,01.
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Fisher’s exact test voru notud til ad bera saman
bakgrunnsbreytur og klinisk einkenni & milli
patttakenda sem skimudust med LSR, patttak-
enda sem skimudust med almenna kvidaroskun
og patttakenda i samanburdarhopi. f marktektar-
profum var midad vio alfastudul (a) 0,05.

Niourstoour

Bakgrunnur

Kynjahlutfall urtaksins i heild sinni var nokkud
jafnt, par sem 56,3% voru konur og medalaldur
patttakanda var 49,5 ar (sf'= 10,6). Um 96%
pétttakenda faeddust 4 Islandi og voru 80% i
fostu sambandi, 41% hafdi lokio haskolaprofi
og voru 79% i vinnu. I tflu 1 mé sja samanburd
a lyodfredilegum breytum hopanna priggja, pad
er peirra patttakenda sem skimudust med LSR,
peirra sem skimudust med almenna kvidardskun
(og skimudust ekki med LSR) og svo ad lokum
patttakenda i samanburdarhopi (sa hopur sem
hvorki skimadist med LSR né almenna kvida-
roskun). Haest hlutfall kvenna var i LSR-hépnum
(88%) samanborid vid hop med almenna kvida-
roskun (64%; p = 0,02) og samanburdarhop an
beggja raskana (54%; p < 0,01). Enginn ann-
ar munur var & bakgrunnsbreytum peirra sem
skimudust med LSR og almenna kvidardskun.
Enginn munur var & menntun hja héopunum
premur. Marktaekur munur var 4 aldri (p <0,01),
hjuskaparstoou (p = 0,04) og atvinnustdou (p =
0,02) hja LSR-hopnum og samanburdarhopi,
par sem patttakendur sem skimudust med LSR
voru yngri en patttakendur 1 samanburdarhopi,
liklegri til ad vera einhleypir, atvinnulausir og i
veikindaleyfi eda oryrkjar. Alls voru 8,8% beirra
sem skimudust med LSR atvinnulausir og 14,7%
i veikindaleyfi eda oryrkjar samanboriod vid 2,7%
atvinnulausra og 5,5% i veikindaleyfi eda 6ryrkj-
ar 1 samanburdarh6pi. Einnig var marktaekur
munur 4 atvinnustdou hja hopi sem skimadist
med almenna kvidardskun og samanburdarhopi
(p <0,01) par sem patttakendur, sem skimudust
med almenna kvidardskun, voru liklegri til ad
vera i veikindaleyfi eda oryrkjar. Marktaekur
munur var & manadartekjum patttakenda sem
skimudust med LSR og patttakenda i saman-
burdarhopi (p < 0,01) en um 55% patttakenda
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i fyrrnefnda hépnum voru med legri tekjur en
300 pusund kronur & manudi samanborid vid
30% i samanburdarhopi og adeins voru 6% af
fyrrnefnda hopnum meo harri tekjur en 700
puisund & manudi borid saman vid tep 30% i
peim sidarnefnda. Ekki var marktekur munur &
tekjum hja LSR-hopi og hopi sem skimadist med
almenna kvidardskun en p6 voru patttakendur,
sem skimudust med LSR, liklegri til ad vera
me0 legri laun en patttakendur sem skimudust
med almenna kvidardskun (55% borid saman vid
44%), og oliklegri til ad vera med herri laun en
700 psund krénur 4 manudi heldur en einstak-
lingar sem skimudust med almenna kvidardskun
(3% samanborid vid 10%). Enginn munur var
4 manadartekjum hja hopi sem skimadist med
almenna kvidardskun og samanburdarhopi.

Algengi

i toflu 1 ma sja hvernig patttakendur svorudu
hverri spurningu meliteekisins BDDQ. Alls voru
26% patttakanda med neikveedar hugsanir um
utlit sitt og um 14% tdldu ad ahyggjurnar sem
peir hofou af utliti sinu hefou einhver neikvaed
ahrif & lif peirra (sja spurningu 3). Af peim sem
svorudu spurningunni um ahyggjur af atliti sinu
jatandi voru 65% konur. Alls skimudust 4% patt-
takenda med LSR, eda 34 af 854 patttakendum,
og voru konur par i talsveroum meirihluta (88%).
Medalaldur peirra sem skimudust med LSR var
43,1 ar (sf'= 13,1). Alls skimudust 6% (50 af
854) patttakenda med almenna kvidardskun og
var meirihluti peirra konur (64%) (medalaldur
46 ar (sf = 12,9)).

Fylgiraskanir og lidan

[ toflu 2 mé sja mun 4 ymsum fylgiroskunum
og einkennum milli hopa. Peir sem skimuod-
ust med almenna kvidardskun voru med
fleiri einkenni punglyndis og streitu en peir
sem skimudust med LSR en munurinn var pd
ekki marktaekur. Patttakendur, sem skimuo-
ust med LSR og almenna kvidardskun, voru
med harri punglyndiseinkenni, kvidaeinkenni
og streitueinkenni en samanburdarhépur an
beggja raskana og var munurinn marktekur.
Einstaklingar, sem skimudust med LSR (35%)
og almenna kvidardskun (38%), voru liklegri
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Nei: 73,9%
2 & ] A () ,
1. Hefur pu ahyggjur af utliti pinu? (n=631)
Ja:26,1%
(n=223)
2. Hugsar pu mikid um ao pu litir illa ut 4 einhvern Nei: 10,8%
hatt og vildir ad pu gzetir hugsad minna um pao? (n=92)
Ja: 15,3%
(n=131)
Ekkert 4 vid

3. Hvaoa ahrif hafa pessar ahyggjur haft a lif pitt?

(Vinsamlegast merktu vid allt sem vid &) (1,3%) (n=11)

3a. bar hafa 3b. bar hafa 3c. baer hafa 3d. bad er
komid mér i komid 1 veg valdid mér eitthvad sem ég
uppnam fyrir samskipti vandamalum { fordast vegna
8,2% (n=70) med vinum skoéla, vinnu eda utlits mins
minum eda haft 4 60rum svidum 8,8% (n=75)

neikvaed ahrif 1,9% (n=16)

4 samskipti vid
folk, félagslif
eda tilhugalif
7,5% (n=64)

v

Ja vid einhverjum
svarmoguleikanna:
14,1% (n=120)

]

4. Hve mikill timi fer ad jafnadi i pad a0 hugsa
um utlit pitt 4 hefobundnum degi?

Meira en 3 klst. 4 dag
0,1% (n=1)

1-3 klst. 4 dag
3,9% (n=33)

v

A.mk. 1klst. 4 dag
3,98% (n=34)

Minna en klst. &4 dag
10,1% (n=86)

Peir sem skimast meo einkenni LSR
3,98% (n=34)

Mynd 1 Svor patttakenda vid spurningalistanum BDDQ (n=854).

almenna kvidardskun, voru liklegri til ad hafa
sjalfsvigshugsanir en samanburdarhopur, 38%
i LSR-hopi, 34% i hopi sem skimadist med

til ad pjast af fiknivanda en einstaklingar an
beggja raskana (19%). batttakendur i LSR-
hépnum og patttakendur, sem skimudust med
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Tafla 2 Framvinda og lifsgaedi patttakenda med likamsskynjunarréskun,

almenna kvidaréskun og i samanburdarhdpi.

LSR Almenn Samanburdar-
Breytur® (n=34) kvidaroskun hopur p-gildi® p-gildi® p-gildi¢
(n=50) (n=770)
Punglyndi® 9,6 (5,9) 10,7 (5,2) 3,1(3,0) 0,41 <0,018 *¥* | <0,017%*
Kvidi 8 (4,7) 12,1 (2,4) 2,8 (2,5) <0,01%* | <0,017%* | <0,01%*
Streitas 17,3 (7,5) 19,6 (4,7) 10,6 (5,2) 0,13 <0,010 ** | <0,01i%*
Afengisvandi“ 8 (4,1) 9,2 (6,1) 6,5 (3,4) 0,53 0,22i 0,06/
Fikniefnavandi 12(353%) | 19 (38,0%) | 146 (18,9%) 0,98 0,03 <0,011 **
Sjalfsvigshugsanir | 13 (38,2%) | 17 (34,0%) | 70 (9,1%) 0,87 <0,01 ** | <0,01"**
Sjalfsvigstilraunir | 6 (17,6%) 3 (6,0%) 13 (1,2%) 0,18 <0,01'** | 0,111

2 Nidurstodur kynntar sem n (%) eda medaltal (sf).

® LSR-hopur borinn saman vid hop med almenna kvidardskun (peir sem skorudu heerra en 10 & GAD-7).

¢ LSR-hépur borinn saman vid samanburdarhop.

4 Hépur med almenna kvidaréskun borinn saman vid samanburdarhop.

¢ bunglyndi var metid med meliteekinu PHQ-9, nidurstddur birtar sem medaltal stiga & PHQ-9 (sf).

"Kvidi var metinn med melitekinu GAD-7, nidurstddur birtar sem medaltal stiga & GAD-7 (sf).

¢ Streita var metin med melitaekinu PSS-10, nidurstodur birtar sem medaltal stiga 8 PSS-10 (sf).

b Afengisvandi var metinn med spurningalistanum AUDIT, nidurstddur birtar sem medaltal stiga 4 AUDIT.

i Fisher’s exact test

I T-prof

* Marktaekt vid vendigildid 0,05.
** Marktaekt vid vendigildid 0,01

almenna kvidardskun og 9% i samanburdarhopi.
Sjalfsvigstilraunir voru marktaekt algengari hja
LSR-hépnum (18%) midad vid samanburd-
arhopinn (1%), en ekki var munur & LSR-hopi
og hopi med almenna kvidardskun (6%) og
sidarnefnda hopnum og samanburdarhopi.

Umraoa

bessi rannsokn er st fyrsta 4 [slandi og onnur
4 Nordurlondunum sem kannar algengi LSR
i almennu pyoi (Brohede o.fl., 2015). Nidur-
stoour benda til pess ad LSR sé algeng roskun 1
almennu pyoi hér 4 landi en alls skimudust 4%
med LSR samkvamt spurningalistanum BDDQ.
A9 auki hofou 26% patttakenda ahyggjur af utliti
sinu en uppfylltu ekki skilmerki fyrir greiningu
LSR. Vert er a0 taka fram ad til ad greina LSR
er naudsynlegt ad fari fram greiningarviotal til
ad ganga Ur skugga um a0 utlitsgallar séu ekki
raunverulegir og ad einkennin skyrist ekki betur
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med annarri gedroskun. BDDQ er skimunar-
teeki, en p6 ma nefna ad fyrri rannsokn bendir til
bess ad nemi pess sé¢ 94% og sértaeki 90%, og
71% peirra sem skimast med LSR greinist med
roskunina i klinisku greiningarvidtali (Brohede
ofl., 2013). Ef d=tlad er ad um 71% patttakenda
med einkenni LSR nai greiningarviomioum i
klinisku viotali pa eru teplega 3% patttakenda
me0 LSR. Petta er haerra algengi LSR en i flest-
um 60rum erlendum rannsoéknum ,sem gerdar
hafa verid 4 trtaki ur almennu pyodi, par sem
algengi hefur melst 0,7-3,2% og vegid medaltal
1,2% (Brohede o.fl., 2015; Buhlmann o.fl., 2010;
Faravelli o.l., 1997; Koran o.fl., 2008; Otto o.fl.,
2001; Rief 0.l., 2006; Schieber o.1l., 2015).
Nidurstodur syndu ad konur voru 88% af
peim sem skimudust med roskunina en hingad
til hafa rannsoknir bent til pess ad hlutfallid sé
mun jafnara (Phillips og Diaz, 1997; Phillips
o0.fl.,2005¢). Enginn munur var 4 hasta menntun-
arstigi hja peim er skimudust med LSR og hja
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patttakendum i samanburdarh6pi. Pad er ekki
i takt vid fyrri rannsoknir en samkvaemt peim
eru einstaklingar med LSR almennt med minni
menntun en peir sem eru heilbrigdir (Phillips
o.fl., 2005¢c). Nidurstodur syndu, { samrami vid
fyrri rannsoknir, ad algengara var ad patttak-
endur i LSR-hopi veru einhleypir borid saman
vid samanburdarhop (35% & moti 19%) sem er
hugsanlega vegna peirrar félagslegu einangrunar
sem roskuninni fylgir (Rief o.fl., 2006). Mun-
ur var & hopi patttakenda sem skimudust med
LSR og samanburdarhopi pegar atvinnustada
peirra var skoduo, pott munurinn hafi ekki nad
tolfraedilegri marktekt, og voru peir fyrrnefndu
liklegri til ad vera atvinnulausir, { veikindaleyfi
eda oryrkjar borid saman vid patttakendur { sam-
anburdarhopi sem er 1 takt vid fyrri rannsoknir
(Phillips og Diaz, 1997; Phillips o.fl., 2005¢). ba
var einnig munur & manadartekjum milli hopa en
likt og nidurstdour fyrri rannsokna hafa bent til
eru einstaklingar med LSR liklegri til ad vera meo
laegri tekjur en peir sem eru ekki med roskunina
(Phillips og Diaz, 1997; Phillips o.fl., 2005c).

Fyrir fram var gert rad fyrir ad patttakendur,
sem skimudust med LSR, vaeru liklegri til ad
vera me0 alvarlegri einkenni punglyndis, kvida
og streitu en samanburdarhopur og gekk pad
eftir. Fyrri rannsoknir benda til pess ad almennt
s¢ andleg lidan sjuklinga med LSR mun verri
en hja heilbrigdum einstaklingum, peir upplifa
meiri streitu og syna fleiri einkenni punglyndis
(Gunstad og Phillips, 2003; Phillips o.fl., 2005b).
batttakendur, sem skimudust meod almenna kvida-
roskun, voru med enn fleiri punglyndiseinkenni
en patttakendur sem skimudust med LSR en pad
skyrist ad hluta til med pvi ad einkenni punglynd-
is og almennrar kvidardskunar skarast.

Ekki kom fram markteekur munur & hdpunum
premur pegar afengisvandi var skodadur. Pessar
nidurstoour ma skyra ad hluta med litlu urtaki
og liklegt er a0 munur hefdi komid fram i steerri
rannsokn. I takt vid fyrri rannsoknir (Grant o.fl.,
2005) kom hins vegar fram munur 4 fiknivanda
hja einstaklingum, sem skimudust med LSR og
almenna kvidardskun, og hja samanburdarhopi.

Fyrir fram var buist vid pvi ad peir sem
skimudust med LSR upplifou frekar sjalfsvigs-
hugsanir og veeru liklegri til ad hafa gert tilraun

til sjalfsvigs par sem fyrri rannsoknir hafa bent
til pess ad folk med LSR sé 1 aukinni sjalfsvigs-
heettu midad vid flesta adra kliniska hopa. Nidur-
stodur pessarar rannsoknar stadfesta petta en
einstaklingar sem skimast med LSR og almenna
kvidardskun voru liklegri til ad upplifa sjalfsvigs-
hugsanir (38% og 34%) heldur en einstaklingar
an pessara raskana (9%). Sjalfsvigstilraunir 4
lifsleidinni voru hins vegar mun algengari hja
peim patttakendum sem skimudust med LSR
(18%) en hja peim sem skimudust med almenna
kvidardskun (6%) eda hja samanburdarhopi an
beggja raskana (1%). Ekki var spurt ut i orsakir
sjalfsvigshugsana og sjalfsvigstilrauna i spurn-
ingalistanum sem hér var notadur og er pvi ekki
heaegt ad meta hvort slikar hugsanir séu tilkomnar
vegna LSR-einkenna.

Alls skimudust 5,6% med almenna kvida-
roskun 1 pessari rannsoknsem er harra en nidur-
stoour fyrri rannsokna i almennu pydi hafa synt.
bar er algengi roskunarinnar & bilinu 1,3-3,1%
en lifstidaralgengi roskunarinnar er 4 bilinu
4,5-5,1%. GAD-7-spurningalistinn er einungis
skimunartaeki og naudsynlegt er ad framkvama
greiningarvidtal til ad ganga ur skugga um ad
almenn kvidardskun sé til stadar. Af peim sem
skimudust med almenna kvidardskun voru 64%
konur en fyrri rannsoknir benda til pess ad rosk-
unin sé tvofalt algengari hja konum en kdrlum
(Carter o.fl., 2001; Kringlen o.fl., 2001; Pirkola
o.fl., 2005; Wittchen o.fl., 1994). Fyrri rann-
soknir hafa synt ad afengis- og vimuefnavandi
sé ekki algengur hja peim sem eru med almenna
kvidaroskun (Carter o.fl., 2001) en nidurstddur
pessarar rannsoknar syndu ad hatt hlutfall peirra
sem skimudust med almenna kvidardskun vaeru
med vimuefha- eda afengisvandavanda.

Helstu takmarkanir rannsoknarinnar eru per
a0 engar upplysingar eru til um pa einstaklinga
sem kusu a0 taka ekki patt i rannsokninni eda
luku ekki vid spurningalistann. Urtak peirra
sem skimudust med LSR var tiltdlulega 1itid
og geeti pad hafa haft ahrif & tolfraedilegan styrk
greininga. Adrar takmarkanir eru ad kanna parf
proffradilega eiginleika hinnar islensku utgafu af
BDD-Q og annarra melitekja i pessari rannsokn.
A9 lokum ma nefna ad konur voru ekki valdar
til patttoku med slembiurtaki eins og karlarnir.
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Nestu skref @ttu ad beinast ad pvi ad meta
algengi LSR 1 enn sterra urtaki i almennu pydi
hér & landi. Til a0 meta réttmaeti og areidanleika
BDDQ-spurningalistans hér & landi pyrfti ad
kalla inn hluta af peim patttakendum, sem myndu
skimast med LSR ur sterra urtaki, og meta pa
me0 klinisku greiningarviotali.

Nidurstodur rannsoknarinnar varpa 1josi &
algengi LSR hér a landi og hvada ahrif roskunin
getur haft a folk. Peir sem skimudust med LSR
eru mun liklegri til ad hafa punglyndiseinkenni,
finna fyrir streitu og bua vid sjalfsvigshugsan-
ir heldur en samanburdarhopur. Einnig fylgir
roskuninni mikil vanvirkni & mikilveegum svio-
um lifsins en hlutfall atvinnulausra er til demis
heerra hja folki sem skimadist med pessa roskun.
LSR virdist hafa svipud ahrif 4 lidan og almenn
kvidardskun en po fylgir fyrrnefndu roskuninni
meiri sjalfsvigshaetta.

beir sem pjast af roskuninni og fa ekki rétta
greiningu fa par med ekki videigandi medferd.
Algengt er ad peir sem pjast af LSR seki i lyta-
eda hudadgerdir til ad lata laga ,,lyti” sitt, en
pessar adgerdir bera sjaldan arangur og geta
valdid skaoda (Veale, 2000). Mikilvagt er pvi
fyrir hud- og lytaleekna ad vera medvitadir um
pessa gedrdskun, helstu einkenni og hvernig ma
skima fyrir henni (Phillips, Grant, Siniscalchi og
Albertini, 2001). Rannsoknir & medferdararradi
fyrir LSR hafa mest beinst ad hugraenni atferl-
ismeoferd og lyfjamedferd med SRI-lyfjum (e.
serotonin reuptake inhibitors) en mikil porf er &
pvi ad proa enn frekar meodferd vio roskuninni
(Harrison, Fernandez de la Cruz, Enander, Radua
og Mataix-Cols, 2016)

Ljost er ad einstaklingar med LSR einangrast
og eru oft utilokadir fra edlilegri virkni i sam-
félaginu vegna roskunarinnar. Einnig maeta peir
oft vanpekkingu og skilningsleysi pegar peir
leita sér hjalpar vegna birtingarmynda roskunar-
innar. Pad er pvi mjog brynt ad auka pekkingu
medal almennings og medal fagfolks, einkum
salfreedinga, gedlekna og lytaleekna, og rannsaka
betur algengi og ahrifapeetti LSR i almennu pyoi.
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Body dysmorphic disorder in Iceland
Body Dysmorphic Disorder (BDD) is a psychiatric dis-
order characterized by a preoccupation with a perceived
defect in physical appearance that is not noticeable to
others or appears to be slight. The aims of this study
were to examine the prevalence of BDD in the general
population in Iceland and to compare background charac-
teristics and clinical symptoms of individuals with BDD
to individuals with generalized anxiety disorder and a
comparison group of individuals with neither disorder.

Data was gathered from 854 individuals, from women
attending a cancer screening program in Iceland (n = 689)
and a random sample of men from the general popula-
tion (n = 709). In a web-based questionnaire, BDD was
assessed with the Body Dysmorphic Disorder Question-
naire. Participants were classified into three groups: BDD
group (34 individuals), GAD group (50 individuals) and
comparison group (770 individuals).

Overall, results indicated 4% prevalence of BDD. Indi-
viduals with BDD were more likely to be single, unem-
ployed, on a medical leave and on disability than the
comparison group. They were also more likely to suffer
from symptoms of depression and anxiety than the latter
group. There were few differences between the BDD
group and the GAD group; however, the individuals
who were screened with BDD were more likely to have
a past suicidal attempt. In conclusion, BDD appears to
be a common psychiatric disorder in a general population
in Iceland and associated with considerable impairment
in functioning.

Keywords: Body dysmorphic disorder, prevalence, assess-
ment clinical features, generalized anxiety disorder.

Hrefna Hardardéttir, MPH, Department of Medicine,
University of Iceland. Arna Hauksdottir, professor,
Department of Medicine, University of Iceland. Heidrin
Hlodversdottir, MPH, Department of Medicine, Uni-
versity of Iceland. Unnur Anna Valdimarsdottir, professor,
Department of Medicine, University of Iceland. Andri
Steinp6r Bjornsson, professor, Department of Psychology,
University of Iceland. Correspondance concerning this
article should be addressed to Hrefna Hardardottir, MPH,
Department of Medicine, University of Iceland, 101
Reykjavik, Iceland. E-mail: hrh4 1 @hi.is.



Likamsskynjunarrdskun & fslandi

37

Heimildir
Altamura, C., Paluello, M. M., Mundo, E., Medda, S.
og Mannu, P. (2001). Clinical and subclinical body
dysmorphic disorder. European Archives of Psychiatry
and Clinical Neuroscience, 251(3), 105-108. doi:
10.1007/s004060170042

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (5. utgafa).
Washington, DC: Héfundur.

Angelakis, 1., Gooding, P. A. og Panagioti, M. (2016).
Suicidality in body dysmorphic disorder (BDD):
A systematic review with meta-analysis. Clinical
Psychology Review, 49, 55-66. doi:10.1016/j.
cpr.2016.08.002

Aouizerate, B., Pujol, H., Grabot, D., Faytout, M., Suire,
K., Braud, C., . .. Tignol, J. (2003). Body dysmorphic
disorder in a sample of cosmetic surgery applicants.
European psychiatry, 18(7), 365-368. doi:10.1016/j.
eurpsy.2003.02.001

Asmundur Gunnarsson, Sigurlaug Maria Jonsdottir og
Andri S Bjornsson. (2014). Likamsskynjunarroskun:
Algengi i atroskunarteymi Gedsvids Landspitala
haskolasjukrahtss. Salfreediritio, 19, 93-106.

Bartsch, D. (2007). Prevalence of body dysmorphic dis-
order symptoms and associated clinical features among
Australian university students. Clinical Psychologist,
11(1), 16-23. doi:10.1080/13284200601178532

Bellino, S., Zizza, M., Paradiso, E., Rivarossa, A.,
Fulcheri, M. og Bogetto, F. (2006). Dysmorphic
concern symptoms and personality disorders: A clinical
investigation in patients seeking cosmetic surgery.
Psychiatry Research, 144(1), 73-78. doi:10.1016/j.
psychres.2005.06.010

Bjornsson, A. S., Didie, E. R., Grant, J. E., Menard,
W., Stalker, E. og Phillips, K. A. (2013). Age at
onset and clinical correlates in body dysmorphic
disorder. Comprehensive Psychiatry, 54(7), 893-903.
doi:10.1016/j.comppsych.2013.03.019

Bjornsson, A. S., Magntisdottir, S., Wessman, 1., Beard,
C., Lee, J., Hearon, B. A. og Bjoérgvinsson, b. (2016).
Prevalence and characteristics of body dysmorphic
disorder among patients in a partial hospital program.
The Journal of Nervous and Mental Disease, 204(7),
554-557. doi:10.1097/nmd.0000000000000543

Bohne, A., Keuthen, N. J., Wilhelm, S., Deckersbach, T.
og Jenike, M. A. (2002a). Prevalence of symptoms of
body dysmorphic disorder and its correlates: A cross-
cultural comparison. Psychosomatics, 43(6), 486—490.
doi:10.1176/appi.psy.43.6.486

Bohne, A., Wilhelm, S., Keuthen, N. J., Florin, 1., Baer,
L. og Jenike, M. A. (2002b). Prevalence of body
dysmorphic disorder in a German college student
sample. Psychiatry Research, 109(1), 101-104. doi:
10.1016/S0165-1781(01)00363-8

Boroughs, M. S., Krawczyk, R. og Thompson, J. K.
(2010). Body dysmorphic disorder among diverse
racial/ethnic and sexual orientation groups: Prevalence
estimates and associated factors. Sex Roles, 63(9),
725-737. doi:10.1007/s11199-010-9831-1

Brohede, S., Wingren, G., Wijma, B. og Wijma, K.
(2013). Validation of the Body Dysmorphic Disorder
Questionnaire in a community sample of Swedish
women. Psychiatry Research, 210(2), 647—652.
doi:10.1016/j.psychres.2013.07.019

Brohede, S., Wingren, G., Wijma, B. og Wijma, K.
(2015). Prevalence of body dysmorphic disorder
among Swedish women: A population-based
study. Comprehensive Psychiatry, 58, 108-115.
doi:10.1016/j.comppsych.2014.12.014

Buhlmann, U., Glaesmer, H., Mewes, R., Fama, J. M.,
Wilhelm, S., Brahler, E. og Rief, W. (2010). Updates
on the prevalence of body dysmorphic disorder: A
population-based survey. Psychiatry Research, 178(1),
171-175. doi:10.1016/j.psychres.2009.05.002

Calderon, P., Zemelman, V., Sanhueza, P., Castrillon,
M., Matamala, J. og Szot, J. (2009). Prevalence of
body dysmorphic disorder in Chilean dermatological
patients. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology, 23(11), 1328.
doi:10.1111/§.1468-3083.2009.03154.x

Cansever, A., Uzun, O., Donmez, E. og Ozsahin, A.
(2003). The prevalence and clinical features of body
dysmorphic disorder in college students: A study in
a Turkish sample. Comprehensive Psychiatry, 44(1),
60—64. doi:10.1053/comp.2003.50010

Carter, R. M., Wittchen, H. U., Pfister, H. og Kessler, R.
C. (2001). One-year prevalence of subthreshold and
threshold DSM-1V generalized anxiety disorder in
a nationally representative sample. Depression and
Anxiety, 13(2), 78-88. doi:10.1002/da.1020

Cohen, S., Kamarck, T. og Mermelstein, R. (1983).
A global measure of perceived stress. The Journal
of Health and Social Behavior, 24(4), 385-396.
doi:10.2307/2136404

Conrado, L. A., Hounie, A. G., Diniz, J. B., Fossaluza, V.,
Torres, A. R., Miguel, E. C. og Rivitti, E. A. (2010).
Body dysmorphic disorder among dermatologic pati-
ents: Prevalence and clinical features. Journal of the
European Academy of Dermatology, 63(2), 235-243.
doi:10.1016/j.jaad.2009.09.017

Sélfraediritid, 25. drg. 2020



38 Hrefna Hardardéttir, Arna Hauksdottir, Heidrin Hldversdottir, Unnur Anna Valdimarsdéttir og Andri Steinpdr Bjormsson

Conroy, M., Menard, W., Fleming-Ives, K., Modha, P.,
Cerullo, H. og Phillips, K. A. (2008). Prevalence and
clinical characteristics of body dysmorphic disorder in
an adult inpatient setting. General Hospital Psychiatry,
30(1), 67-72. doi:10.1016/j.genhosppsych.2007.09.004

Crerand, C. E., Phillips, K. A., Menard, W. og Fay, C.
(2005). Nonpsychiatric medical treatment of body
dysmorphic disorder. Psychosomatics, 46(6), 549-555.
doi:10.1176/appi.psy.46.6.549

Dey, J. K., Ishii, M., Phillis, M., Byrne, P. J., Boahene, K.
D. og Ishii, L. E. (2015). Body dysmorphic disorder
in a facial plastic and reconstructive surgery clinic:
Measuring prevalence, assessing comorbidities, and
validating a feasible screening instrument. JAMA
Facial Plastic Surgery, 17(2), 137-143. doi:10.1001/
jamafacial.2014.1492

Didie, E. R., Menard, W., Stern, A. P. og Phillips, K. A.
(2008). Occupational functioning and impairment in
adults with body dysmorphic disorder. Comprehensive
Psychiatry, 49(6), 561-569. doi:10.1016/j.compp-
sych.2008.04.003

Dogruk, Kacar, S., Ozuguz, P., Bagcioglu, E., Coskun,
K. S., Uzel Tas, H., Polat, S. og Karaca, S. (2014). The
frequency of body dysmorphic disorder in dermatology
and cosmetic dermatology clinics: A study from Tur-
key. Clinical and Experimental Dermatology, 39(4),
433-438. doi:10.1111/ced.12304

Dyl, J., Kittler, J., Phillips, K. A. og Hunt, J. I. (2006).
Body dysmorphic disorder and other clinically signi-
ficant body image concerns in adolescent psychiatric
inpatients: Prevalence and clinical characteristics.
Child Psychiatry and Human Development, 36(4),
369-382. doi:10.1007/s10578-006-0008-7

Eisen, J. L., Phillips, K. A., Coles, M. E. og Rasmussen,
S. A. (2004). Insight in obsessive compulsive disorder
and body dysmorphic disorder. Comprehensive
Psychiatry, 45(1), 10-15. doi:10.1016/j.compp-
sych.2003.09.010

Faravelli, C., Salvatori, S., Galassi, F., Aiazzi, L., Drei,
C. og Cabras, P. (1997). Epidemiology of somatoform
disorders: A community survey in Florence. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 32(1),
24-29. doi:10.1007/bf00800664

Grant, J. E., Kim, S. W. og Crow, S. J. (2001). Prevalence
and clinical features of body dysmorphic disorder
in adolescent and adult psychiatric inpatients. The
Journal of Clinical Psychiatry, 62(7), 517-522.
doi:10.4088/jcp.v62n07a03

Grant, J. E., Menard, W., Pagano, M. E., Fay, C. og
Phillips, K. A. (2005). Substance use disorders in indi-
viduals with body dysmorphic disorder. The Journal
of Clinical Psychiatry, 66(3), 309-316; quiz 404-305.
doi:10.4088/jcp.v66n0306

Sélfraediritio, 25. drg. 2020

Gunstad, J. og Phillips, K. A. (2003). Axis I comorbi-
dity in body dysmorphic disorder. Comprehensive
Psychiatry, 44(4), 270-276. doi:10.1016/s0010-
440x(03)00088-9

Harris, E. C. og Barraclough, B. (1997). Suicide as
an outcome for mental disorders: A meta-analysis.
The British Journal of Psychiatry, 170(3), 205-228.
doi:10.1192/bjp.170.3.205

Harrison, A., Fernandez de la Cruz, L., Enander, J.,
Radua, J. og Mataix-Cols, D. (2016). Cogniti-
ve-behavioral therapy for body dysmorphic disorder:
A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Clinical Psychology Review, 48,
43-51. doi:10.1016/j.cpr.2016.05.007

Hsu, C., Ali Juma, H. og Goh, C. L. (2009). Prevalence
of body dysmorphic features in patients und-
ergoing cosmetic procedures at the National Skin
Centre, Singapore. Dermatology, 219(4), 295-298.
doi:10.1159/000228329

Hudson, J. I, Hiripi, E., Pope, H. G., Jr. og Kessler,
R. C. (2007). The prevalence and correlates of
eating disorders in the National Comorbidity Survey
Replication. Biological Psychiatry, 61(3), 348-358.
doi:10.1016/j.biopsych.2006.03.040

Ishigooka, J., Iwao, M., Suzuki, M., Fukuyama, Y.,
Murasaki, M. og Miura, S. (1998). Demographic
features of patients seeking cosmetic surgery. Psychia-
try and Clinical Neurosciences, 52(3), 283-287.
doi:10.1046/j.1440-1819.1998.00388.x

fvar Snorrason, Jakob Sméri og Ragnar P. Olafsson.
(2009). Hudkroppunararatta: klinisk einkenni og
tengsl vid gedreen vandamal i Grtaki haskolanema.
Salfreediritio, 14, 103—113. Sétt af http://hdlLhandle.
net/2336/85775

Kelly, M. M., Walters, C. og Phillips, K. A. (2010). Social
anxiety and its relationship to functional impairment in
body dysmorphic disorder. Behavior Therapy, 41(2),
143—153. doi:10.1016/j.beth.2009.01.005

Kelly, M. M., Zhang, J. og Phillips, K. A. (2015). The
prevalence of body dysmorphic disorder and its
clinical correlates in a VA primary care behavioral
health clinic. Psychiatry Research, 228(1), 162—-165.
doi:10.1016/j.psychres.2015.04.007

Kollei, I., Martin, A., Rein, K., Rotter, A., Jacobi, A. og
Mueller, A. (2011). Prevalence of body dysmorphic
disorder in a German psychiatric inpatient sample.
Psychiatry Research, 189(1), 153—155. doi:10.1016/].
psychres.2011.02.009

Koran, L. M., Abujaoude, E., Large, M. D. og Serpe, R.
T. (2008). The prevalence of body dysmorphic disorder
in the United States adult population. CNS Spectrums,
13(4), 316-322. doi:10.1017/s1092852900016436



Likamsskynjunarrdskun & fslandi

39

Kringlen, E., Torgersen, S. og Cramer, V. (2001). A
Norwegian psychiatric epidemiological study. The
American Journal of Psychiatrychiatry, 158(7),
1091-1098. doi:10.1176/appi.ajp.158.7.1091

Kroenke, K., Spitzer, R. L. og Williams, J. B. (2001).
The PHQ-9: Validity of a brief depression severity
measure. Journal of General Internal Medicine, 16(9),
606-613. doi:10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

Lai, C. S., Lee, S. S., Yeh, Y. C. og Chen, C. S. (2010).
Body dysmorphic disorder in patients with cosmetic
surgery. The Kaohsiung Journal of Medical Sciences,
26(9), 478-482. doi:10.1016/s1607-551x(10)70075-9

Liao, Y., Knoesen, N. P., Deng, Y., Tang, J., Castle, D.,
Bookun, R., . .. Liu, T. (2009). Body dysmorphic
disorder, social anxiety and depressive symptoms
in Chinese medical students. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 45, 963-971. doi:10.1007/
s00127-009-0139-9

McGrath, J., Saha, S., Chant, D. og Welham, J. (2008).
Schizophrenia: A concise overview of incidence,
prevalence, and mortality. Epidemiologic Reviews,
30(1), 67-76. doi:10.1093/epirev/mxn001

Merikangas, K. R., Akiskal, H. S., Angst, J., Greenberg,
P. E., Hirschfeld, R. M., Petukhova, M. og Kessler,
R. C. (2007). Lifetime and 12-month prevalence of
bipolar spectrum disorder in the National Comorbidity
Survey Replication. Archives of General Psychiatry,
64(5), 543-552. doi:10.1001/archpsyc.64.5.543

Nayak, M. B., Bond, J. C., Cherpitel, C., Patel, V. og
Greenfield, T. K. (2009). Detecting alcohol-related
problems in developing countries: A comparison of
2 screening measures in India. Alcoholism, Clinical
and Experimental Research, 33(12), 2057-2066.
doi:10.1111/j.1530-0277.2009.01045.x

Otto, M. W., Wilhelm, S., Cohen, L. S. og Harlow, B. L.
(2001). Prevalence of body dysmorphic disorder in a
community sample of women. The American Journal
of Psychiatry, 158(12), 2061-2063. doi:10.1176/appi.
ajp.158.12.2061

Pavan, C., Vindigni, V., Semenzin, M., Mazzoleni, F.,
Gardiolo, M., Simonato, P. og Marini, M. (2006).
Personality, temperament and clinical scales in
an Italian Plastic Surgery setting: What about
body dysmorphic disorder? International Journal
of Psychiatry in Clinical Practice, 10(2), 91-96.
doi:10.1080/13651500500487677

Phillips, K. A. (1991). Body dysmorphic disorder: The
distress of imagined ugliness. The American Journal
of Psychiatry, 148(9), 1138-1149. doi:10.1176/
ajp.148.9.1138

Phillips, K. A. (2005). The broken mirror: Understanding
and treating body dysmorphic disorder. Oxford:
Oxford University Press.

Phillips, K. A. (2009). Understanding body dysmorphic
disorder: An essential guide. Oxford: Oxford Uni-
versity Press.

Phillips, K. A., Coles, M. E., Menard, W., Yen, S., Fay,
C. og Weisberg, R. B. (2005a). Suicidal ideation
and suicide attempts in body dysmorphic disorder.
The Journal of Clinical Psychiatry, 66(6), 717-725.
doi:10.4088/jcp.v661n0607

Phillips, K. A. og Diaz, S. F. (1997). Gender differ-
ences in body dysmorphic disorder. The Journal
of Nervous and Mental Disease, 185(9), 570-577.
doi:10.1097/00005053-199709000-00006

Phillips, K. A., Dufresne, R. G., Jr., Wilkel, C. S. og
Vittorio, C. C. (2000). Rate of body dysmorphic
disorder in dermatology patients. Journal of the
American Academy of Dermatology, 42(3), 436—441.
doi:10.1016/50190-9622(00)90215-9

Phillips, K. A., Grant, J., Siniscalchi, J. og Albertini,
R. S. (2001). Surgical and nonpsychiatric medical
treatment of patients with body dysmorphic disorder.
Psychosomatics, 42(6), 504-510. doi:10.1176/appi.
psy.42.6.504

Phillips, K. A., Gunderson, C. G., Mallya, G., McElroy,
S. L. og Carter, W. (1998). A comparison study of
body dysmorphic disorder and obsessive-compulsive
disorder. The Journal of Clinical Psychiatry, 59(11),
568-575. doi:10.4088/jcp.v59n1102

Phillips, K. A., McElroy, S. L., Keck, P. E., Jr., Pope,
H. G., Jr. og Hudson, J. I. (1993). Body dysmorphic
disorder: 30 cases of imagined ugliness. The American
Journal of Psychiatry, 150(2), 302-308. doi:10.1176/
ajp.150.2.302

Phillips, K. A. og Menard, W. (2006). Suicidality in
body dysmorphic disorder: A prospective study. The
American Journal of Psychiatry, 163(7), 1280-1282.
doi:10.1176/appi.ajp.163.7.1280

Phillips, K. A., Menard, W., Fay, C. og Pagano, M. E.
(2005b). Psychosocial functioning and quality of life in
body dysmorphic disorder. Comprehensive Psychiatry,
46(4), 254-260. doi:10.1016/j.comppsych.2004.10.004

Phillips, K. A., Menard, W., Fay, C. og Weisberg, R.
(2005¢). Demographic characteristics, phenomenology,
comorbidity, and family history in 200 individuals with
body dysmorphic disorder. Psychosomatics, 46(4),
317-325. doi:10.1176/appi.psy.46.4.317

Phillips, K. A., Nierenberg, A. A., Brendel, G. og Fava,
M. (1996). Prevalence and clinical features of body
dysmorphic disorder in atypical major depression.
The Journal of Nervous and Mental Disease, 184(2),
125-129. doi:10.1097/00005053-199602000-00012

Sélfraediritid, 25. drg. 2020



40 Hrefna Hardardéttir, Arna Hauksdottir, Heidrin Hldversdottir, Unnur Anna Valdimarsdéttir og Andri Steinpdr Bjormsson

Pirkola, S. P., Isometsa, E., Suvisaari, J., Aro, H.,
Joukamaa, M., Poikolainen, K., . . . Lonngqvist, J. K.
(2005). DSM-IV mood-, anxiety- and alcohol use
disorders and their comorbidity in the Finnish general
population: Results from the Health 2000 Study. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 40(1), 1-10.
doi:10.1007/500127-005-0848-7

Rief, W., Buhlmann, U., Wilhelm, S., Borkenhagen,
A. og Brahler, E. (2006). The prevalence of body
dysmorphic disorder: A population-based survey.
Psychological Medicine, 36(6), 877-885. doi:10.1017/
$0033291706007264

Rosa Ingoélfsdottir. (2014). Psychometric properties of
the Icelandic version of the Generalized Anxiety Dis-
order-7 (6birt Bs-ritgerd). Haskolinn i Reykjavik. Sott
af http://hdl.handle.net/1946/19443

Sarwer, D., Cash, T., Magee, L., Fleming Williams,
E., Thompson, J., Roehrig, M., . . . Romanofski, M.
(2005). Female college students and cosmetic surgery:
An investigation of experiences, attitudes, and body
image. Plastic and Reconstructive Surgery, 115(3),
931-938. doi:10.1097/01.PRS.0000153204.37065.D3

Sarwer, D. B., Wadden, T. A., Pertschuk, M. J. og Whita-
ker, L. A. (1998). Body image dissatisfaction and body
dysmorphic disorder in 100 cosmetic surgery patients.
Plastic and Reconstructive Surgery, 101(6), 1644—
1649. doi:10.1097/00006534-199805000-00035

Saunders, J. B., Aasland, O. G., Babor, T. F., de la Fuente,
J. R. og Grant, M. (1993). Development of the Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT): WHO
collaborative project on early detection of persons with
harmful alcohol consumption-11. Addiction, 88(6),
791-804. doi:10.1111/j.1360-0443.1993.tb02093.x

Schieber, K., Kollei, I., de Zwaan, M. og Martin, A.
(2015). Classification of body dysmorphic disorder:
What is the advantage of the new DSM-5 criteria?
Journal of Psychosomatic Research, 78(3), 223-227.
doi:10.1016/j.jpsychores.2015.01.002

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B. og Lowe, B.
(2006). A brief measure for assessing generalized anxiety
disorder: The GAD-7. Archives of Internal Medicine,
166(10), 1092—1097. doi:10.1001/archinte.166.10.1092

Taqui, A. M., Shaikh, M., Gowani, S. A., Shahid, F.,
Khan, A., Tayyeb, S. M., . .. Naqvi, H. A. (2008).
Body dysmorphic disorder: Gender differences and
prevalence in a Pakistani medical student population.
BMC Psychiatry, 8(1), 20. doi:10.1186/1471-244x-8-20

Tsai, M. C., Tsai, Y. F., Chen, C. Y. og Liu, C. Y. (2005).
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT):
Establishment of cut-off scores in a hospitalized
Chinese population. Alcoholism, Clinical and
Experimental Research, 29(1), 53—-57. doi:10.1097/01.
alc.0000151986.96710.¢0

Sélfraediritio, 25. drg. 2020

Valdis Eyja Palsdottir. (2007). Réttmeeti sjalfsmatskvard-
ans Patient Health Questionnaire (PHQ) gagnvart
gedgreiningarvidtalinu Mini International Neurop-
sychiatric Interview (MINI) vid ad greina gedraskanir
hja 48 heilsugaslusjuklingum (meistaraprofsritgerd).
Haskoli fslands, Reykjavik.

Vargel, S. og Ulusahin, A. (2001). Psychopathology and
body image in cosmetic surgery patients. Aesthetic
Plastic Surgery, 25(6), 474-478. doi:10.1007/300266-
001-0009-7

Veale, D. (2000). Outcome of cosmetic surgery and DIY
surgery in patients with body dysmorphic disorder.
Psychiatric Bulletin, 24,218-220. doi:10.1192/
pb.24.6.218

Veale, D., Akyuz, E. U. og Hodsoll, J. (2015). Prevalence
of body dysmorphic disorder on a psychiatric
inpatient ward and the value of a screening question.
Psychiatry Research, 230(2), 383-386. doi:10.1016/].
psychres.2015.09.023

Veale, D. og Bewley, A. (2015). Body dysmorphic dis-
order. The BMJ, 350. doi:10.1136/bm;j.h2278

Veale, D., Gledhill, L. J., Christodoulou, P. og Hodsoll,
J. (2016). Body dysmorphic disorder in different
settings: A systematic review and estimated weighted
prevalence. Body Image, 18, 168—186. doi:10.1016/].
bodyim.2016.07.003

Veale, D., Naismith, I., Eshkevari, E., Ellison, N., Costa,
A., Robinson, D, . .. Cardozo, L. (2014). Psychosexual
outcome after labiaplasty: A prospective case-compari-
son study. International Urogynecology Journal, 25(6),
831-839. doi:10.1007/s00192-013-2297-2

Vindigni, V., Pavan, C., Semenzin, M., Grana, S.,
Gambaro, F. M., Marini, M., . . . Mazzoleni, F. (2002).
The importance of recognizing body dysmorphic
disorder in cosmetic surgery patients: Do our patients
need a preoperative psychiatric evaluation? The
European Journal of Plastic Surgery, 25(6), 305-308.
doi:10.1007/500238-002-0408-2

Wilhelm, S., Otto, M. W., Zucker, B. G. og Pollack, M.
H. (1997). Prevalence of body dysmorphic disorder
in patients with anxiety disorders. Journal of Anxiety
Disorders, 11(5), 499-502. doi:10.1016/s0887-
6185(97)00026-1

Wittchen, H. U., Zhao, S., Kessler, R. C. og Eaton, W.
W. (1994). DSM-III-R generalized anxiety disorder in
the National Comorbidity Survey. Archives of General
Psychiatry, 51(5), 355-364. doi:10.1001/archp-
8yc.1994.03950050015002

Zimmerman, M. og Mattia, J. I. (1998). Body dysmorp-
hic disorder in psychiatric outpatients: Recognition,
prevalence, comorbidity, demographic, and clinical
correlates. Comprehensive Psychiatry, 39(5), 265-270.
doi:10.1016/s0010-440x(98)90034-7



Salfraediritid — Timarit Salfreedingafélags islands
25. arg. 2020 bls. 41-56

Hugfraoi og skynjunarvisindi
i islomskum visindaheimi midalda

Arni Kristjansson
Rannsoknastofa i sjonvisindum, Haskoli fslands
Aristételes sagdi ad madurinn maeti sjonskynjun 68rum skynfeerum meira. | gegnum heimspeki-
og visindasdguna hefur miklum tima verid varid i rannsoknir a sjénskynjun og eru rannséknir og
kenningar Keplers oft nefndar sem upphafspunktur natimasjonskynjunarvisinda. En i peirri frdsogn
er horft fram hja merku framlagi visindamanna innan islamska menningarheimsins 4 midéldum.
islamskir visindamenn vardveittu ekki einungis pekkingu Forn-Grikkja, heldur baettu peir miklu
vid hana. Visindamenn eins og Ibn-Ishaq, Al-Kindi, Avicenna og p6 sér i lagi Alhazen [6gdu mikid
af morkum til skilnings & sjénskynjun og visindagrein peirri sem nu er kdllud hugfraedi og h6fdu
mikil ahrif & sporgdngumenn sina & endurreisnartimanum, par & medal Kepler. Raunar er Bok
um ljésfreedi eftir Alhazen eitthvert merkasta rit um sjonskynjun sem komid hefur Gt. Alhazen
kynnti til ségunnar hugmyndir um hvernig sélarljés endurvarpast i umhverfinu og berst inn {
augad og hvernig imynd varpast a ljésnaem svaedi innan augans, auk pess sem bokin er liklega
fyrsta heildstaeda ritid um salfraedi skynjunar. Vidfraeg lausn Keplers & gatunni um endurvarp ljoss
a sjonbotninn endurspeglar ahrif Alhazens dr ritum visindamanna a 13. og 14. 6ld sem h6fdu

adgang ad hugmyndum hans.

Efnisord: saga sdlfreedinnar, islémsk sdlfraedi, skynjunarvisindi.

’fr$gri bok Edwins G. Boring (1942) um sdgu

skynjunarsalfredinnar er timalina um ségu
hugmynda um skynjun. Par kynnir Boring helstu
kenningasmidi pessarar sogu. Su timalina hefst
ario 1600 og er fyrsta nafnid 4 henni Johannes
Kepler (1570-1630). Hugmyndasagan er svo rak-
in fra uppgétvunum Keplers fram til 20. aldar.
Ner ekkert er hins vegar minnst & rannsoknir og
uppg6tvanir visindamanna innan islamska menn-
ingarheimsins & middldum. betta segir meira en
morg ord um hvernig litid hefur verid 4 sdgu skynj-
unarvisinda fyrir tima Keplers. A0 sénnu gerdi
Kepler 6metanlegar uppgétvanir og leysti morg
vandamal sem lengi vofoust fyrir visindamoénnum
en upphaf skynjunarvisinda er rétt ad feera aftur i
timann um ad minnsta kosti 600700 ar.

[ hugmyndas6gunni er oft skautad fram hja
merkum visindauppgétvunum innan Arabaheims-
ins 8 middldum og latid sem litid hafi gerst 4 pessum
langa tima fra fornold ad endureisnartimanum,
tima sem spannar midaldirnar. Kannski & petta vid
pegar fjallad er um visindi og heimspeki 4 Vest-
urléndum en peer voru ekki jafn myrkar 1 hinum

islamska menningarheimi. A pessum tima voru
morg Midausturlanda fjolmenningarsamfélog par
sem pekking og menntun voru hofo i havegum
(Khan, 2016a; Maziak, 2005). Til deemis rikti
toluvert umburdarlyndi gagnvart 66rum traar-
brogdum. Maimonides, hinn pekkti heimspekingur
gydingdoms, skrifadi, sem demi, & arabisku og
voru helstu dhrifavaldar hans islémsku heimspek-
ingarnir Al-Farabi, Avicenna og Averros.

Ein asteedan fyrir pvi hversu litio er fjallad um
visindastarf innan islamska menningarheimsins
4 miodldum er eflaust skortur 4 adgengi ad frum-
heimildum. En & sidustu aratugum hefur tdluvert
verid bett Ur pessu og innan pekkingarfredi og
skynjunarvisinda ber hast pydingu Abdelhamids
Sabra & bok Ibn al-Haythams (Alhazens 4 latinu)
um ljosfraedi, Kitab al-Mandazir fra 1039 (Ibn
Al-Haytham, 1989).

Arni Kristjansson er professor vid Rannsoknarstofu i sjon-
visindum, Salfredideild, Heilbrigdisvisindasviodi, Haskola
fslands, Odda vid Sturlugotu, Reykjavik, og National Res-
earch University, Higher School of Economics, Moskvu,
Russlandi. Netfang: ak@hi.is
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Ztlun min i pessari grein er ad fjalla um
framlag menningarheims Araba & miodldum til
hugfraedi og skynjunarvisinda med adaldherslu a
sjonskynjun. Helstu visindamenn Arabaheimsins
settu fram ahugaverdar og frumlegar hugmyndir
um hugfreoi, [josfraedi og sjonskynjun sem na
hamarki med meistaraverki Alhazens'.

Baksvio visindastarfs innan islam

Eftir ad grisk-romverska gullaldarskeioio i heim-
speki leid undir lok vid upphaf midalda faerdist
midpunktur visindastarfs til islamskra menningar-
svada, til kalifademana i Austurlondum neer,
Nordur-Afriku, og til hins islamska hluta [beriu-
skaga. A pessum tima vard mikil utras islamskra
ahrifa. Borgir eins og Bagdad Damaskus, Cordoba
og Samarkand audgudust & vidskiptum og var
miklum fjarmunum veitt i visindastarf.

Menntun var mikils metin innan pessa menn-
ingarheims og fafraedi talin svo skammarleg ad
omenntadir foru med pad eins og mannsmord
(Scott, 1994). A sama tima atti visindastarf
innan hinna fornu menningarpjoda undir hogg
a0 sxkja hja keisurum austur-romverska heims-
veldisins og undir kristni®. Fjolfraedingurinn
Al-Farabi (872-950) sagdi ad heimspeki hefoi
losnad undan oki fafredinnar pegar hun barst
til islamska menningarheimsins (Al-Khalihli,
2010; Saliba, 2007). Heimspekin var ad hans
mati ofsott undir kristninni en naut verndar innan
islam. Hugmyndir hinna svokdlludu mutazilita
nutu hylli innan islam & pessum timum (Fakhry,
2004). Mutazilitar voru skynsemishyggjumenn,
himanistar og hofsemdarmenn { tramalum sem
matu pekkingardflun mikils. Markmid peirra i
visindum og trimalum var ad hylla afl skynsem-
innar. Mutazilitar voru andsnunir pvi ad Koran-
inn innihéldi allt sem vita pyrfti og ad leita utan
hans veari and-islamskt. Petta er ad sjalfsogou
gamalkunnugt stef um barattu traar og visinda
en parna fengu visindin ad njota vafans.

b6 a0 framlag pessara arabisku visindamanna
s¢ vanmetid & okkar vesturlandamidudu timum

1 Hér eftir nota ég latnesku utgafu nafnsins.

(Al-Khalihli, 2010; Gal og Morris, 2013; Saliba,
2007; Turner, 1995) endurspeglast margar hug-
myndir visindamanna islamska freedaheimsins
4 middldum i hugmyndum evropskra visinda-
manna og heimspekinga endurreisnartimans
og nyaldar, hugmyndir sem 16gou grunninn ad
visindabyltingu 16. og 17. aldar. En nu er jafn-
vel vitnad til hugmynda visindamanna innan
islams sem halfgerds skemmtiefnis, og ma par
nefna hugmyndir eins og ad augun varpi geislum
sem lysa upp umhverfid sem geri okkur kleift
a0 sja — hugmynd sem raunar er rétt ad eigna
Forn-Grikkjum frekar en visindamonnum islams.
En pessa hugmynd ma a0 hluta rekja til pess ad
fullneegjandi pekkingu a ljosfraedi, lifedlisfraeoi
og liffeerafraeoi augans skorti. Til demis voru
utgeislunarhugmyndir um sjonskynjun studdar
g60um hornafredilegum rokum og 6rdugt var ad
imynda sér hvernig upplysingar fra umhverfinu
keemust til augans 40ur en betri pekking a edli
ljossins og ljosbrotseiginleikum augans baudst.
Alhazen, einn merkasti visindamadur islamska
menningarheimsins leysti pessa helstu gatu
skynjunarvisindanna um hvort vid 60lumst sjon-
reenar upplysingar med inngeislun eda utgeislun
1joss. Alhazen syndi fram & hversu audveldlega
ljos geeti borist inn 1 augad og augasteinninn
varpad imynd af umhverfinu 4 sjénbotn sem
er nemur fyrir 1josi (Arni Kristjansson, 2018).

b6 Boring (1942) hafi sett upphafspunkt sogu
sjonskynjunarvisinda vid Johannes Kepler var
Kepler beint eda obeint undir ahrifum islamskra
visindamanna midalda. Kepler og peir sem helst
hofou ahrif 4 hann eins og John Peckham (1230-
—292), Erasmus Vitellonie (einnig pekktur sem
Witelo, f. 1230) og Roger Bacon (1219-1292)
hofou adgang ad ljosfraeodi Alhazens (Smith,
1992). Augasteininn brytur 1j0s og varpar imynd
af heiminum 4 sjonbotn. Vegna ljosbrotseig-
inleika augans snyr pessi imynd af heiminum
6fugt pannig ad nedri hluti sjonsvids varpast
a efri hluta sjonbotns og hegri hluti sjons-
vids varpast & vinstri helming sjonbotns. Pessi
uppgotvun hefur 16ngum verid eignud Kepler

2 Til deemis var steerdfreedingurinn og stjérnufraedingurinn Hypatia fra Alexandriu myrt af a&estum mug kristinna manna

arid 370.
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(2000), ad hluta med réttu, en hun & sér p6 aug-
ljosar reetur 1 rannsoknum Alhazens & hvernig
linsur, eins og augasteinninn, brjota 1jos og
varpa imynd. Vid uppgroft i borginni Nimrud
(sem er par sem nu er frak) um midbik 19. aldar
fundust merki um rannsoknir & linsum fra 7. 61d
og nylegar pyodingar & verkum ljosfredingsins
Ibn-Sahls (940-1000) (Rashed, 1990) syna ad
morg 16gmal um endurvarp ljoss, sem gjarnan
eru eignud visindamonnum endurreisnartim-
ans, eins og t.d. Galile6 og Leonard6 Da Vinci,
voru pekkt & 10. 6ld hja visindaménnum sem
storfudu fyrir Abbasid-kalifademid. Verkan
linsa var einnig pekkt medal Forn-Grikkja og
til demis reyndi Arkimedes ad kveikja i skipum
Romverja, pegar peir rédust & Syraktisu, med
linsu sem var nazgjanlega 6flug til pess ad mynda
brennipunkt sem dugoi til ad kveikja i skipum
Romverjanna (Middleton, 1961; Simms, 1977).

Ahrif Forn-Grikkja

A blomatima visindastarfs innan islams for jafn-
framt fram mikid pydingarstarf par sem rit forn-
grisku heimspekinganna og visindamannanna
voru pydd & arabisku (Virk, 2003). Visindamenn
Arabaheimsins drogu aldrei dul & ad peir @ttu
griskum visindaménnum og heimspekingum, og
sérstaklega Aristotelesi (384-322 f.Kr), mikid ad
pakka og eru hugmyndir Aristotelesar utgangs-
punktur i mérgum ritum peirra.

Hins vegar er rangt ad visindastarf innan Araba-
heimsins hafi fyrst og fremst folgist i ad vardveita
rit Aristotelesar og annara heimspekinga fornaldar
sem pa lagu i gleymsku 4 Vesturlondum. Neer-
teekasta heimildin um betta kemur fra visinda-
sagnfreedingi innan islamska menningarheimsins,
Ibn Ishaq Al-Nadim (I1ést undir lok 10. aldar).
Al-Nadim skrifadi samtimasdgu og aldarspegil
pessa tima 1 ritinu Kitab al-Fihrist (Al-Nadim,
1998), sem fyrst kom ut arid 987. Al-Nadim birtir
par lista yfir pa sem pyddu rit visindamanna forn-
aldar. En pessi samtimalysing synir jafnframt ad
mikil einfoldum felst i ad halda fram ad visinda-
starf peirra hafi fyrst og fremst falist 1 pydingum

eda ad pyoingarstarfid hafi verio forsenda visinda-
starfs (Saliba, 2007, bls. 28-29).

Rétt er ad visindamenn Arabaheimsins varo-
veittu rit Aristotelesar og annara forngriskra
heimspekinga. Stor pekkingar- og pydingasetur
voru sett 4 fot { Bagdad og i Toled6 1 Andalts-
fu. En arabisku visindamennirnir gerdu miklar
vidbatur vid pessi rit og voru meintar pydingar
i0ulega endursagnir med vidbotum og betrum-
botum fremur en pydingar. Oft voru pvi uppgot-
vanir og kenningar Aristotelesar, Evklids eda
Ptolemajosar notadar sem grunnur og frekari
uppgdtvunum baett vio. Til demis leit Al-Farabi
(872-950) svo 4 ad hlutverk hans veri ad koma
pekkingu Forn-Grikkja 4 framferi en jafnframt
a0 betrumbaeta, bata vid og tskyra (Eastwood,
1979). Kitab al-Fihrist synir gloggt ao fjarri lagi
er a0 islamskir visindamenn hafi litid & verk
Forn-Grikkja sem upphaf og endi pekkingarinnar
og oft ma greina litilleti i skrifum peirra par sem
peir eigna Forn-Grikkjum sinar eigin hugmyndir.
fslamskir visindamenn midalda gerdu margar
mikilvegar pekkingarfraedilegar uppgotvanir og
ekki er vist ad framfarir i visindum 16. og 17.
aldar hefou gengid jafn hratt fyrir sig hefoi ekki
veri0 haegt ad byggja a peim grunni.

Aobunadur visindamanna

Bagdad var liklega mikilvaegasta menningar-
borg pessa blomaskeids visindastarfs innan
islam. A 8.~10. 61d satu par framsynir kalifar
sem hofou visindi og listir i havegum. A timum
Abbasid-kalifademisins, sem reis i Bagdad a
sidari hluta 8. aldar, st60d visindastarf i mikl-
um bléma. A medal pessara hofsomu kalifa
ma nefna Al Mansur (714-775) sem stofnadi
Abbasid-kalifademio og byggoi borg fridar-
ins (Madinat as-Salam) i Bagdad & arunum
762-767. Afkomandi hans var Harun Al-Rashid
(786-809), sem kalladur var ,.hinn mildi‘? og
jukust pyodingar & visindaritum fornaldar yfir &
arabisku mikio & hans tima. Sem deemi ma nefna
a0 talid er ad petta pyoingarstarf hafi tryggt
adgang okkar ad ritum Galens fra Bergamo.

3 Petta er ad sjalfsogdu fyrirmyndin ad engum 6drum en Harin hinum milda,sem midaldra lesendur kannast vid Gr

teiknamyndasogunum um Flarad Storvésir.
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Mikill blomatimi visindastarfs atti sér svo stad
a valdatima Al-Ma’muns (813—-833), sem var
annar sonur Al-Rashids og var visindamadurinn
Ibn-Ishaq ahrifamikill. Visindamenn voru sendir
i umfangsmikla leidangra eins og til demis til ad
mela ummal heimsins. AlI-Ma’mun og hird hans
voru undir dhrifum hinna h6fsomu mutazilita, og
lysti Al-Ma’mun pvi formlega yfir ad Koraninn
veeri skapadur en ekki eilifur (Al-Khalihli, 2010;
Saliba, 2007).

Mikilvaegasta framlag Al-Ma’muns til visind-
anna er stofnun hins svokallada Huiss visdoms-
ins (Bayt al-Hikma) (Al-Khalihli, 2010). Sagan
segir ad Al-Mamun hafi dreymt raudskeggjadan
mann sem vitjadi hans og sagdist vera Aristoteles
(Saliba, 2007); og ad hann hafi vitjad hans til
pess ad hvetja hann til afreka & svioi visindanna
og til pess ad btia vel ad visindaménnum. Vard
pessi draumur honum pvi hvatning til pess ad
stofna Hiis visdomsins.

betta visindastarf lagdi grunninn ad endur-
reisnartimanum og ad uppgdtvunum Kopernik-
usar, Keplers og Galileos (Hatfield og Epstein,
1979; Saliba, 2007; Van Hoorn, 1972; Virk,
2003). Gott deemi um uppgotvanir & timum
Huss visdomsins, sem stadist hafa timans tonn, er
steerdfraeoiritio Kitab al-jabr eftir Muhammad ibn
Miisa Al-Khwarizmi (780-850). Al-Khwarizm1
notadi par alteekar reiknireglur (algéripma?) i
stad einstakra dema, medal annars til pess ad
leysa annars stigs jofnur, adferd sem vid pekkjum
undir samheitinu algebra sem byggir & arabiska
heitinu al-jabr.

Ahrif Aristételesar

Rit Aristotelesar voru flest 611 pydd & arabisku.
Innan pekkingarfraedi lagdi Aristoteles aherslu
4 a0 gera pyrfti greinarmun 4 einstokum skyn-
feerum og pvi sem hann kalladi sampaettingar-
skynferi (aisthésis koiné) (Aristoteles, 1985,
425a,b). Hann taldi ad einstok skynferi (sjon,
heyrn, snerting og lyktarskyn) hefou sitt eigid
vidfang en margt i skynjun yrdi einungis skilid

4 Oroi0 algoripmi er einmitt dregid af nafhinu Al-Khwarismi.

med visan til sampaettingarskynfeeris sem sér
um tulkun & veruleikanum. Aristoteles geroi sér
grein fyrir ad skynjun okkar & veruleikanum
er heildren og krefst sampaettingar upplysinga
fra 6llum skynfaerum og talkunar 4 peim. betta
er gegnumgangandi hugmynd i langflestum
nutimakenningum um skynjun (sja t.d. Marr,
1982 og Rock, 1983), oft rakin til Hermanns
von Helmholtz en réttara er ad eigna Aristotelesi
og Alhazen pessa hugmynd (Arni Kristjansson,
2012, 2018). Margir visindamenn i islomskum
samfélogum midalda toku upp pessa hugmynd
Aristotelesar.

Gott deemi um ahrif Aristotelesar a visindamenn
Arabaheimsins eru hugmyndir fjolfraedingsins
Al-Farabis um sjonskynjun. Hann sagdi ad sjon-
skynjun veeri kraftur eda tilhneiging i efninu sem
er einungis til sem megund®. bad er einungis fyrir
tilstilli ljossins fra solinni sem sjonskynjun raun-
gerist sem er vel pekkt hugmynd ur kenningakerfi
Aristotelesar (1999). Ahrif Aristotelesar mé einnig
gloggt sja i skrifum Alhazens eins og fjallad er
um sidar i pessari grein. Pannig fjalladi Alhazen
um ad litur s¢ megund sem raungerist meo til-
komu ljéss.

bekkingarfraoi i islomskum
menningarheimi midalda

Eitt meginvidfangsefni islamskra visindamanna a
middldum var hvad geri okkur yfirh6fud kleift ad
sja. Forngriskir heimspekingar og visindamenn
hofou velt pessu fyrir sér og voru prjar kenningar
radandi. [ fyrsta lagi tgeislunarkenningar sem
gerdu rad fyrir ad eldur baerist ur augum okkar
og lysti upp umhverfid. Pannig sagdi Empedokles
(492-432 fKr.) ad eldurinn Gr augum okkar
gerdi okkur kleift ad sja og notadi hann lik-
ingu um mann sem gengur um ad naturlagi
med kyndil sem lysir upp hluta umhverfisins
(Arni Kristjansson, 2012)¢. Evklid (~ 250-350
e.Kr.) og Ptolemajos (~100-170 e.Kr.) settu bad-
ir fram ahrifamiklar utgeislunarkenningar um
sjonskynjun. Helsti kostur utgeislunarkenninga

5 Megund er pad sem tiltekid fyrirbaeri hefur moguleika 4 ad verda eda breytast i.

6 Dbetta er samkvaemt frasdgn beofrastosar (i Sedley, 1992).
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var hversu vel par gengu upp horna- og ram-
freedilega. Platon (427-347 f.Kr.) hélt fram
samvirknikenningu par sem 1j6s fra augunum
veldur umbreytingu & andramsloftinu sem ger-
ir okkur kleift ad sja i gegnum pad’. Galen fra
Bergamo (130-210 e.Kr.) hélt einnig fram slikri
samvirknikenningu (Siegel, 1970). A0 sidustu
voru inngeislunarkenningar eins og kenning
Aristotelesar par sem gert er rad fyrir pvi ad
upplysingar berist frd umhverfinu inn um augao,
par sem sidan er unnid ur peim.

[slsmsku heimspekingarnir gerdu, i stuttu mali,
uppgdtvanir sem leiddu 1 1jos ad inngeislunar-
kenningin var langbesta og einfaldasta skyringin
a skynferlinu og felst eitt mikilverdasta framlag
islamskra visinda til pekkingarfraedinnar i lausn
pessarar gatu. Pessar uppgdtvanir nadu hapunkti
i verkum Alhazens. Hér fjalla ¢g um hugmyndir
helstu visindamanna islamska menningarsveadis-
ins & miodldum um pekkingarfredi og skynjun
med sérstakri dherslu & skodanir peirra & pvi
hvad geri okkur kleift ad sja. Athyglinni er beint
a0 sjonskynjun pvi ad pott arabiskir visinda-
menn midalda hafi sannarlega hugad ad 60rum
skynfaerum var mestu pdri eytt i ad reyna ad
skilja sjonskynjun. Kannski endurspeglar petta
enn ahrif Aristotelesar pvi ad Aristoteles sagdi
ad madurinn meti sjonskynjun meira en énnur
skynferi.

Al-Kindi (801-873)

Al-Kindi feeddist { Basra sunnarlega & pvi svaedi
par sem nu er frak. Hann bjo sidar i Bagdad og
stundadi visindastarf innan Huss visdomsins sem
Al-Mamun hafoi pa nyverid stofnad (Adam-
son, 2007). [ Kitab al-Fihrist kallar Al-Nadim
hann heimspeking Arabanna. [ ritinu De Aspect-
ibus (4 latinu) fjallar Al-Kindi um ljosfradi og
sjonskynjun ‘Lindberg, 1971a). De Aspectibus
var ahrifamikio rit og hafoi medal annars ahrif
4 Roger Bacon og Robert Grosseteste & Vest-
urléndum sem og sporgéngumenn Al-Kindis
innan islamska menningarheimsins Lindberg,
1971b). Skrif Al-Kindis voru undir miklum
ahrifum Aristotelesar og Evklios. Al-Kindi

7 Sja i samredunni Timajos (Platon, 1961, bls. 1151-1211).

taldi hlutverk sitt vera ad koma pekkingu Forn-
Grikkja, sérstaklega Aristotelesar, a4 framfaeri,
ad midla upplysingum og fylla i eydur i skrifum
gomlu meistaranna (Adamson, 2007).
Al-Kindi lagdi dherslu a4 mikilveegi notkunar
greinandi staerdfraedi vid visindastarf og honum
fannst kenning Evklios um hvernig 1jos ferdast i
beinum linum vel til pess fallin a0 ttskyra ahrif
sjonarhorns & pad hvernig vid sjaum, sérstak-
lega vegna rum- og hornafradilegrar nakvaeemni
kenningarinnar sem getur medal annars utskyrt
dyptarskynjun (p6 ad grunnforsendan sé rong).
Al-Kindi sagoi ad utgeislunarkenningar um
sjonskynjun hlytu ad vera sannar sem er athyglis-
vert vegna pess hve mikill addaandi Aristotelesar
hann var. En petta ma rekja til ahrifa Evklids
og Ptolemajosar. Al-Kindi sagdi ad eyrun varu
holulaga til ad taka vid upplysingum en augun
kupt til ad senda upplysingar. Hann taldi jafn-
framt ad fjarviddarskynjun yroi adeins hegt ad
utskyra hornafraedilega med pvi ad gera rad fyrir
ad rammal geislanna, sem augun gefa fra sér,
aukist eftir pvi sem fjer dregur auganu, likt og
keila sem hefur toppinn vid augad og grunnflot-
inn vid hinn skynjada hlut Lindberg, 1971b).
Evklio gerdi einmitt rad fyrir ad augad gaefi
fra sér ljosgeisla sem feroudust fra auganu ad
hlutunum { umhverfinu og ad rimmal geislanna
Jjykist svo ad peir yrou keilulaga. Ptolemajos
og Al-Kindi s6gou ad pessi keila veri heil og
obrotin (Smith, 1999) en péttari i midju sem
var i andstodu vid hugmyndir Evklids sem taldi
keiluna samanstanda af adskildum geislum
(Lindberg, 1971b). Al-Kindi gerdi rad fyrir ad
nakvemnin veri mest i midju keilunnar vegna
pess ad par vaeru flestir geislar og taldi hann sig
pannig geta utskyrt af hverju sjonin er skyrust i
midju sjonsviodsins. Petta tengist einum rokunum
sem Al-Kindi beitti gegn inngeislunarkenningum
pvi ad hann sagoi ad ef 1j6sid berist inn um
augad @ttum vid ad geta s¢0 allt i sjonsvidi jafn
skyrt,en sjonin veeri skyrust i midju sjonsvios
(Lindberg, 1971b). Al-Kindi vék po fra Evklio
og Ptolemajosi med pvi ad halda fram a0 utgeisl-
unin keemi fra hornhimnunni en ekki innan tr
auganu sjalfu eins og Evklid og Ptolemajos
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gerdu rad fyrir. Evklio og Ptélemajos 16gou of
mikla dherslu & hornafradi a kostnad salfradi-
legrar nalgunar & viofangsefnio. Til demis vildi
Evklid ad kenningar um skynjun yrdu fyrst og
fremst ramfradilegt vidfangsefni (Lindberg,
1978).

bao flekir greiningu 4 hugmyndum Al-Kin-
dis a0 einnig ma finna samvirknihugmyndir i
anda Platons og Galens fra Bergamo 1 skrifum
hans. Hann gerdi rad fyrir ad ljosgeislar vaeru
ekki efnislegir heldur ylli hinn sjonraeni kraftur
umbreytingu 4 andramsloftinu sem gerdi okkur
kleift a0 sja. Parna virdist Al-Kindi setja fram
galeniska tilkun 4 hugmyndum Evklids. Raun-
ar ma, ef til vill, rekja samvirknihugmyndir
Al-Kindis til pess a0 honum voru ljosir gallarnir
a utgeislunarkenningum.

i freegu textabroti (Wade, 1999, bls. 19; Lind-
berg, 1976, bls. 21-22) dr6 Al-Kindi saman
hugmyndir um hvernig sjon gaeti komid til og
fjorar helstu kenningar Forn-Grikkja um pad.
Sjon geeti komio til vid inngeislun, eins og
atomistarnir Demokritus og Epikuros og fleiri
héldu fram, ttgeislun eins og hja Evklid og
Ptélemajosi, samvirkni i anda Platons og Galens
og a0 form hlutanna finnist i andramsloftinu og
berist padan til skynfeeranna. Komst Al-Kindi
a0 peirri nidurstodu ad einungis utgeislun geti
gert grein fyrir sjonferlinu & sannfaerandi hatt
(Lindberg, 1971a). Al-Kindi taladi pvi med
skyrum hetti gegn hugmyndum um inngeislun
ljoss en mikilvaegt er ad kenningin, sem hann
var andsnuinn, og su sem hann sa sem hinn
moguleikann vid utgeislun, var hugmyndin
um inngeislun forma (Lindberg, 1978) en ekki
inngeislun 1j6ss. A pessum timum 14 ekki fyrir
sennileg kenning um hvernig 1jos gati borist
inn i augad. Til pess skorti betri pekkingu &
ljosfraedi og pvi hvernig ljosbroti i augasteinin-
um er hattad. bad beid Alhazens og Johannesar
Keplers a0 utskyra hvernig augasteinninn gati
brotiod 1jos og varpad imynd 4 ljésnem svadi
i auganu.

En pratt fyrir ad Al-Kindi hafi haft rangt fyr-
ir sér um hvad geri okkur kleift ad sja, gerdi
hann margar mikilveegar uppgdtvanir sem spor-
gdngumenn hans innan islamska visindaheims-
ins og visindamenn endurreisnartimans nyttu
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sér. Til deemis hélt hann pvi fram ad hlutirnir i
umhverfinu vorpudu geislum i allar attir, sem er
rétt lysing & endurvarpi ljoss i umhverfinu, og er
hugmynd sem Alhazen tok sidar upp (Lindberg,
1976, bls. 30).

Al-Kindi hafdi jafnframt skodanir 4 adferdum
vid pekkingardflun og visindastarf. Hann benti &
mikilvaegi pess ad hafa opinn huga, ottast ekki
nyjar og framandi hugmyndir, p6 ad per komi
fra 60rum 16ndum eoda pjooflokkum, og meta
leitina ad sannleikanum ofar 6llu (Al-Khalihli,
2010, bls. 124; Kheirandish, 2009).

Hunain Ibn-Ishaq (809-873)

Ibn-Ishaq er pekktastur visindamannanna sem
storfudu vio Hus visdomsins i Bagdad 4 9.
6ld. Ber pad umburdarlyndi pessara tima vitni
ad Al-Mamun setti hann yfir His visdomsins
pratt fyrir ad hann veri kristinn (Al-Nadim,
987/1998, bls. 693). Ibn-Ishaq var tungumala-
madur, 6flugur pydandi og skrifadi pekkta
kennslubok i sjonvisindum og augnlekningum
(Azmi, 1996), sem er liklega fyrsta kennslubok-
in 1 slikum visindum. Par ma medal annars finna
fyrstu nakvaemu teikninguna af augnvodvunum
sem er pekkt.

bekkingarfredi Ibn-Ishags byggoi 4 sam-
virknikenningu um sjonskynjun i anda Galens
fra Bergamo sem gerdi rad fyrir ad krafturinn fra
auganu umbreyti andrimsloftinu sem geri okkur
kleift a0 sja (Eastwood, 1982). bPessa hugmynd
ma jafnframt finna hja Platoni, i samraedunni
Timajosi (Platon, 1961), eins og adur var getid.
Samkvemt slikum kenningum berst ekkert efn-
islegt fra skynjandanum ad pvi sem skynjad er.
Skynjun verdur gegnum hid gagnsaja andrams-
loft sem umbreytist vegna pess ad pad kemst i
samband vid augad.

A0 sama skapi hafnadi Ibn-Ishaq inngeislun-
arkenningum og fundust honum slikar kenningar
fraleitar medal annars vegna pess ad hann taldi
omogulegt ad atomasofn getu ferdast til svo
margra einstaklinga samtimis sem horfa 4 sama
hlutinn. Pad er i sjalfu sér haegt ad taka undir ad
pad er 6sennileg hugmynd — og parna komum
vid aftur ad pvi ad erfitt var ad setja fram senni-
legar inngeislunarkenningar pegar pekking a
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edli ljossins var ekki betri en hun var 4 pessum
tima. Til pess ad inngeislunarkenningar yrou
sennilegar purfti einhverja hugmynd um hvern-
ig 1j6s geeti borist inn i augad. A pessum tima
skorti einfaldlega naudsynlega pekkingu 4 edli
ljoss. En eins og Alhazen benti sidar & var sama
vandamal raunar innifalio i iitgeislunar- og sam-
virknikenningum pvi ad einhvern veginn purftu
upplysingarnar ad komast aftur til skynjandans
og hlutirnir i umhverfinu purfa pvi ad endurvarpa
geislunum sem skynjandinn gefur fra sér (Ibn
Al-Haytham, 1989).

Al-Farabi (um 872-950)

Al-Farabi er einnig pekktur sem Abu-Nasr og
Alfarabius. Hann bjé og starfadi lengst af i
Bagdad en einnig { Damascus og Alepp6. Al-Far-
abi var andsnuinn hugmyndum Al-Kindis og
Ibn-Ishags um utgeislun og samvirkni. Hann hélt
fram inngeislunarkenningu um sjoénskynjun par
sem hann gerdi rad fyrir ad upplysingar ferdudust
fra hlutunum ad auganu.

Al-Farabi sagoi a0 i sjonraena kraftinum, sem
finna ma { auganu, sé¢ engin megund sem leitt geti
til sjénskynjunar heldur geri sélarljosio okkur
kleift ad sja. Samkvaemt Al-Farabi raungerist
sjonskynjun i ljésinu sem berst fra sélinni (Lind-
berg, 1976). Sjonskynjun parfnast ekki einungis
andramslofts heldur einnig 1joss. Taldi Al-Farabi
a0 ljosio raungerist i skynjun og notar parna
hugtok og ordfeeri Aristotelesar.

Deilt er um hvort Al-Farabi hafi verid inn-
geislunarsinni eda samvirknisinni (Eastwood,
1979). Samkveemt Lindberg (1978) vardi hann
utgeislunarkenningar med skyrum hatti. En
Eastwood (1979) bendir 4 ad margt i skrifum
hans bendi til pess ad hann hafi adhyllst sam-
virknikenningar.

Inngeislunarkenningar skiptu miklu mali vegna
pess ad ef upplysingar (1j6s, med 60rum ordum)
berast auganu er haegt ad rannsaka sjonskynjun
6had hornafredinni, sem utgeislunarkenningar
krefjast ohjakveemilega, pvi ad einfaldlega er
haegt a0 fast vid spurninguna um hvernig unnid
er ur upplysingunum sem berast auganu. bad var
pvi haegt ad brjotast undan oki kenninga Evklios.
Hvort Al-Farabi aohylltist samvirknikenningar

eda inngeislunarkenningar skiptir po liklega ekki
mestu mali heldur frekar ad Al-Farabi attadi sig
a g6llum utgeislunarhugmynda Al-Kindis og
griskra forvera hans.

Hvers vegna utgeislun?

Hvers vegna héldu visindamenn og heimspek-
ingar fornaldar svo fast i titgeislunarkenningar?
Nertakasta skyringin er ad nagileg pekking 4
60rum sennilegum mdoguleikum var einfaldlega
ekki fyrir hendi. Pegar arabisku visindamennirn-
ir h6fnudu kenningum um inngeislun sjonupp-
lysinga hofnudu peir ekki nitimahugmyndum
um inngeislun 1joss. Pekkingin & edli [jossins
a peirra timum baud hreinlega ekki upp & pad.
Inngeislunarkenningin, sem peir litu & sem hinn
moguleikann vid utgeislun, voru kenningar i
anda atomista fornaldar, Lusippiusar og nem-
anda hans, Demokritosar, sem og Epikurosar
og kenningar hans um eidola (Burkert, 1977,
Wade, 1998), sem o6l i sér a0 imyndir hlutanna
beerust fra peim ad augunum (Arni Kristjansson,
2012). Samkveemt Epikuarosi var pykkt imynda
avid eitt atom. Slikar imyndir, eda eftirmyndir,
af hlutunum barust samkvamt kenningunni i
allar attir { umhverfinu. Sjonskynjunarkenning
Epikurosar var pvi inngeislunarkenning en af
allt 60ru tagi en slikar kenningar i dag. Hann
gerdi rad fyrir ad hlutirnir leiddu til skynvit-
undar um sjalfa sig i huga skynjandans, og ad
peir veittu upplysingar um edli sitt med pvi
a0 senda fra sér hin svokdlludu eidola. Slikar
hugmyndir ma einnig finna hja romverskum
visindamoénnum, eins og Lukretiusi (um 56
f.Kr.) (Ronchi, 1970).

bad eru augljosir gallar & pessari kenningu
og hagt er ad hafa skilning 4 efasemdum vis-
indamanna um hana og ad peim hafi pott adrir
moguleikar sennilegri, jafnvel utgeislun fra aug-
anu. Til demis er erfitt ad skilja hvernig hlutirn-
ir 1 heiminum geta stoougt gefio fra sér eitt-
hvad efnislegt, sem berst 6llum sem gjoa & pad
augum. Pag beio pvi frekari uppgdtvana a edli
ljoss ad visindamenn midalda 60ludust skiln-
ing & pessu ferli. {slomsku visindamennirnir,
Avicenna, og sér i lagi Alhazen, 16gdu parna
mikio af morkum.
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Avicenna
(Abdullah Ibn-Sinha, 980-1037)

Persneski visindamadurinn Avicenna (60ru nafni
Abdullah Ibn-Sinha) er einn merkasti heimspek-
ingur og visindamadur midalda. Avicenna var
fjolfraedingur eins og margir visindamenn voru
langt fram & 20. 6ld og er pvi ekki ram til ad
rekja allt hans starf hér.

En hvao pekkingarfraedi vardar var hugmynda-
kerfi Aristotelesar utgangspunktur i kenning-
um Avicenna. Pvi hefur verid haldid fram ad
heimspeki 12. og 13. aldar i Evropu, sem var
aristotelisk 1 edli sinu (helst tengd skolaspekinni),
hefdi verid 6hugsandi an utleggingar Avicenna &
freedum Aristotelesar (McGinnis 2010).

Margar af merkustu hugmyndum arabiska
visindaheimsins um sjonskynjun og pekkingar-
fraedi, og par af leidandi evropskra visindamanna
endurreisnartimans og visindabyltingarinnar,
eiga raetur i hugmyndum Avicenna. Einnig ma
finna ymis likindi milli hugmynda Alhazens og
Avicenna. En b6 a0 peir hafi verid samtimamenn
er erfitt ad segja til med vissu hve mikid peir
vissu af hugmyndum hvor annars.

Eitt pekktasta rit Avicenna heitir Kitab al-Shifa,
sem pyoa meetti sem Leekningabokin. Nafnio er
videigandi pvi a0 markmid Avicenna med bokinni
var a0 lekna vanpekkingu. Par fjallar Avicenna
um margt, medal annars um salfredi og pekk-
ingarfraedi. Par tok hann medal annars upp hug-
mynd Aristotelesar um sampeettingarskynfaerio
(Kaukua, 2014). Samkvamt Aristotelesi (1985)
gegnir sampettingarskynfaerid tveimur megin-
hlutverkum i skynferlinu: [ fyrst lagi sameinar
bad upplysingar fra mismunandi skynfaerum i eina
heildartalkun & veruleikanum. [ 63ru lagi dregur
sampattingarskynfeerid fram skynjada eiginleika
eins og hreyfingu, magn og sterd (Robinson,
1989; Smith, 2001). Hugmyndir Avicenna voru
svipadar pessu og visa leidina ad annarri ekki
sidur mikilvaegri hugmynd Avicenna, um hlutverk
skynseminnar i talkun skynareita (Hasse, 2000).

Samkvamt Avicenna var augasteinninn megin-
liffeerio 1 sjonskynjun og hélt hann pvi fram ad
augasteinninn teki vid upplysingum, hugmynd
sem Galen fra Bergamo hélt lika fram (Siegel,
1970, bls. 58). Pessi hugmynd er gollud og vid
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vitum nu ad hlutverk augasteinsins er ad varpa
mynd af umheiminum a augnbotn par sem 1jos-
namar frumur breyta ljosi i taugabod.

Avicenna hafnadi ttgeislunarkenningum og
tindi til ymis g6d rok gegn peim (Akdogan,
1984; Arni Kristjansson, 2012). Til demis
fann Avicenna geislum fra auganu ekki plass
edlisfraedilega. Hann velti fyrir sér hvernig pad
maetti vera ad rammal vatns ykist ekki pegar
horft er 4 pad en pd sjaum vid til botns. Hann
hélt pvi fram ad pad veri ekkert tom sem gefid
gati geislunum plass. Avicenna hafnaoi jafn-
framt galeniskum samvirknikenningum 4 peirri
forsendu ad umbreytingar 4 andrimslofti myndu
leida til breytingar 4 efninu fyrir alla en ekki bara
skynjandann sjalfan. Zttu peir sem sja illa pa
ekki a0 sja betur pegar peir horfa 4 sama hlutinn
og peir sem sja vel (Lindberg, 1976)?

Avicenna taldi ad rétt eins og skynupplysingar
(aorar en litur og 1jos) eru ekki skynjadar vegna
pess ad eitthvad berist fra skynfeerunum ad
hlutunum, hittir pa fyrir eda sameinast peim a
einhvern hatt, pa kemur sjonskynjun ekki til
vegna pess a0 geislar berist fra auganu ad hin-
um sjaanlega hlut, heldur vegna pess ad form
hlutarins berist auganu gegnum gagnsajan mioil
(Lindberg, 1978, bls. 150).

Avicenna sag0i a0 ef geislar @ttu ad eiga
einhver efnisleg samskipti vio auga skynjandans
verdi peir annadhvort ad vera samfellt efni og
fylla rtamid ad fjarleegustu stjornum (sem hann
taldi oliklegt) eda skiljast ad og pa yrdi mynd
okkar of umheiminum kornott. En ef geislarn-
ir halda sig ekki vid augad eru peir gagnslaus
skyring 4 skynjun. Og Avicenna velti lika upp
hvers vegna vindur hafi pa ekki ahrif & skynj-
un? Avicenna taldi hid sidastnefnda jafnframt
andmeli gegn samvirknikenningum (Lindberg,
1976). Einnig benti hann 4 ad ef geislarnir staekk-
udu eins og keila fra auganu — eins og Evklid
gerdi rad fyrir— attu fjarlegir hlutir ad virdast
sterri en ekki minni eins og raunin er.

Ofugt vid forvera sinn, Al-Kindi, hafnadi
Avicenna utgeislunarkenningum pvi algjorlega.
[ Kitab al-shifa utleggur Avicenna kenningu
sina um sjonskynjun sem — af peirri hogverod
sem einkenndi islamska visindamenn midalda
— hann kalladi aristoteliska. Sjonskynjun verdi
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ekki vegna pess ad eitthvad berist fra auganu
ad pvi sem vid horfum & heldur vegna pess ad
form hlutanna berist gegnum gagnsajan midil.
Hugmyndir Avicenna eru ad sénnu nokkud i
@tt vid pad sem Aristoteles sagdi um sjonskynj-
un i De anima: ,,Litir hreyfa vio hinu gagnsaja
efni, t.d. andrumslofti, og par sem petta efni
er samfellt hefur pad sidan ahrif & skynfaerido*
(Aristoteles, 1985). Pad sem hins vegar skorti
i skynjunarkenningu Avicenna var heildsta0
utskyring & pvi hvernig 1jos getur borist inn i
augao.

Avicenna og madurinn fljugandi

Fra pekkingarfreedilegum sjonarholi er eitt ahuga-
verdasta framlag Avicenna hugartilraun hans um
fljigandi manninn sem hann setti fram i riti sinu
De anima (um salina)®.

Avicenna imyndadi sér mann sem flygur um
an pess ad hafa beina skynreynslu af neinu i
umhverfinu (Brown, 2001; Marmura, 1986, Toi-
vanen, 2015). Madurinn fer engar upplysingar
gegnum skynfaerin en hefur samt sem adur vitund
um sjalfan sig. Avicenna taldi slika vitund um
eigio sjalf vera rok fyrir tilvist salarinnar og er
pessi hugartilraun hans athyglisverd sem slik.
En hugartilraunin er ekki sidur athyglisverd fra
hugfradilegu og pekkingarfradilegu sjonarhorni
pott Avicenna hafi sjalfur ekki endilega hugsad
hana svo. Slikar hugmyndir eru vel pekktar i
heimspekisdgunni og eru kenndar vid sjalfs-
veruhughyggju (Brynjolfur Bjarnason, 1954,
bls. 36; Descartes, 1637/1991). A 17. 61d velti,
til demis, René Descartes pvi fyrir sér hvernig
hann geeti verid viss um ad illkvittinn og mattugur
demon hafi ekki gert sitt itrasta til ad blekkja
hann og a0 verdldin, sem hann teldi sig skynja i
kringum sig, veeri ekki til en ad demoninn veeri
ad reyna ad reyna ad sannfaera hann um tilvist
pessa gerviheims (Descartes 1637/1991, 15).
bessi spurning lifir enn goou lifi og til deemis
spurdi heimspekingurinn Hilary Putnam (1991)
hvernig vid getum vitad ad vid séum ekki forn-
arlomb vitfirrings sem hefur fjarlaegt heila okkar
ur likamanum, geymir hann i neringarvokva

og sér til pess med sérhaefoum bunadi ad okkur
finnist vio vera inni i likamanum eftir sem adur.

Ibn al-Haytham (Alhazen) (975-1039)

Um Ibn al-Haytham, sem venjulega gengur und-
ir nafninu Alhazen, hefur verid sagt ad hann
s¢ merkastur edlisfredinga fra Arkimedesi ,
allt fram a0 Isaac Newton, og ad hann sé upp-
hafsmadur nutimaljosfraeedi (Unal og Elcioglu,
2009). Eg hef einnig kallad hann fyrsta hug-
freedinginn pvi ad framlag hans til salfredi
hugstarfs og skynjunar var gridarlegt (Arni
Kristjansson, 2018). Hann lagdi aherslu a rann-
soknir og raunprofanir og a skipulega hugsun
sem veri innblasin af raunpréfunum (Gilchrist,
1996; Sabra, 1989; Smith, 2001) og ad lata
skodanir ekki rada pvi hvad vid teljum vera
rétt. betta er 1 dgeetu samraemi vid tidarandann
pegar Alhazen var uppi (Kheirandish, 2009).
Meginhluti skrifa Alhazens snerist reyndar
um ljos og sjonskynjun. Leida ma ad pvi lik-
ur ad oll pekking & auganu hafi, fram ad hug-
myndum Leonardos Da Vinci, verid byggo a
hugmyndum Alhazens. Bok hans um 1josfraoi,
Kitab Al-Manazir, var hugsud sem eins konar
andsvar vid skrifum Ptélemajosar (Smith, 2004).
Alhazen leit svo 4 ad urvinnsla sjonareita atti
sér stad 1 stigum; htin byrjadi med ljosgeislun,
i kjolfarid fylgdi 6rvun skynnema (svokollud
skynhrif) og svo taki vid eiginleg skynjun par
sem skilningurinn leikur lykilhlutverk. Alhazen
sagoi: ,,Ekki verour allt sem vid skynjum med
sjoninni til 1 gegnum skynhrifin ein og sér heldur
greinum vid marga eiginleika hlutanna, sem vid
skynjum, med urvinnslu og alyktun.“ Hann baetti
svo vid: ,,Sjonin ein og sér byr ekki yfir slikum
alyktunarhefileikum heldur er skilningurinn
par ad verki. Ymsar adgreiningar, sem rekja ma
til skilningsins, geta ekki ordid til an pess ad
skynhrif leiki par hlutverk* (El-Bizri, 2005; Ibn
al-Haytham, 1989; Sabra, 1978, bls. 172—-173).
betta viohorf er gridarframsynt (Smith, 2004,
bls. 188) og parna greinir Alhazen ad skyn-
hrif og skynjun sem er adgreining sem oft er
eignud skoska heimspekingnum Thomasi Reid

8 bessi bok ber sama nafn og hin freega bok Aristotelesar um pekkingarfraedi.
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(1764/1997). Erfitt er ad finna nutimalegri texta
um sjonskynjun fyrr en komid er fram a 19.
6ld, nanar tiltekio 1 lifedlisfraedilegri 1josfredi
Hermanns Von Helmholtz (1925).

Likt og Avicenna, og Aristoteles 4 undan
honum (Robinson, 1999), andmalti Alhazen
utgeislunarkenningum og benti til demis & ad
pegar vio horfum a so6lina verdum vid fyrir
sarsauka vegna pess a0 geislar solarinnar brenna
sjonuna (van Hoorn, 1972, bls. 113). Alhazen
fjalladi einnig um eftirahrif: eftir ad vid hofum
horft & bjartan hlut i tiltekinn tima sjaum vid
dokkan blett sem smam saman hverfur. Alhazens
sagoi ad petta beeri pvi vott ad 1jos berist inn 1
augad frekar en ad pad berist fra auganu.

Liklegast eru mikilvegustu uppgdtvanir
Alhazens innan ljosfredi og skynjunarvisinda
per sem hann gerdi med pvi sem sidar var
kallad camera obscura. Alhazen geroi 1itid gat
4 myrkvad herbergi og athugadi sidan hvern-
ig 1j6si0d varpadist inn i herbergid i gegnum
gatid (Ibn Al-Haytham, 1989; Wade, 1998)
(sja einnig Sabra, 1989). Hann 4ttadi sig & ad
petta herbergi liktist auga og ljosopi pess. En
myndin, sem varpadist af umhverfinu, sneri
ofugt. Fannst honum pad ekki aszttanleg nidur-
stada og gerdi rad fyrir ad geislunum i auganu
vaeri snuid vid innan augans adur en pad baerist
a0 ljosnemum svaedum. Johannes Kepler st6d
frammi fyrir sama vandamali 500 arum sidar
og var lausn hans su rétta. Kepler syndi fram a
a0 ljosbrot innan augans feeri einfaldlega fram
4 pennan hatt og ad pad veri hlutverk skiln-
ingsins a0 fast vio pessar upplysingar (Kepler,
2000). Pannig adskildi Kepler ljosfraedi og sal-
freedi skynjunar. Kepler lysti pessu svo 1 freegri
maélsgrein ur Ljésfredi hans: ,,Eg mun eftirlata
nattaruvisindamonnunum ad komast ad pvi
hvernig pessi imynd er sett saman og ad rada
i pau andlegu 16gmal sem rada sjonskynjun a
sjonbotni og i augunum, hvort pessi mynd birtist
salinni eda einhverju 6dru domsvaldi skynjunar
eda salar, eda hvort salin sendi domsfulltraa
fra stjornstoovum heilans sem matir pessum
upplysingum i sjéntauginni eda nethimnunni likt
pvi ad domur félli 4 leegra domstigi“ (Kepler,
2000; sja Smith, 1998 og Straker, 1981).

Hins vegar var uppgdtvun Alhazens um hvernig
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ljosgeislar varpast um ljosop afar stort skref
fram & vio til aukins skilnings 4 sjonskynjun.
Og hugmyndir Alhazens um endurvarp ljoss i
umhverfinu voru ekki sidur byltingarkenndar.
Hann hélt pvi fram a0 1jos ferdadist i beinni linu
og ad hver einasti punktur & hlutnum, sem ljos
varpast 4, endurvarpi ljosinu 1 allar attir og ad
1j6sid ferdist mishratt eftir pvi hvada efni pad
streymir gegnum (Ibn al-Haytham, 1989; Khan,
2016a). Pessi hugmynd Alhazens markar pattaskil
i 1josfraeoi, edlisfraedi og skynjunarvisindum.
Med kenningu sinni um skynjun tokst Alhazen
a0 sampatta nakvaema sterofredittleggingu a
1j6si og ljosbroti, lifedlisfreedi og salfraedi skynj-
unar innan heildreennar inngeislunarkenningar
um sjonskynjun.

Aristoteles hafoi fjallad um pad sem hann
kalladi sampaettingarskynfaeri. Audvelt er ad sja
pad fyrir sér sem skilninginn en Alhazen &tladi
skilningnum stort hlutverk i skynjun vid talkun
areita og tok hann pessa hugmynd Aristotelesar
upp i kenningum sinum. En hugmyndir Alhazens
um um ad skilningurinn vinni Ur sjonareitunum
standa umfjollun Aristotelesar storu skrefi framar.

Alhazen komst ad peirri nidurstoou ad skiln-
ingurinn skipti mestu um skynjun okkar og taldi
pad vera i edli mannsins ad meta sjonareitin og
draga alyktanir um pau an pess po6 ad purfa ad
beita hugsun sinni viljandi. Pannig eru alyktanir,
par sem forsendurnar eru augljésar, manninum
edlisleegar pvi ad pegar vid skynjum nidurstoou
alyktunarinnar erum vid ekki medvitud um ad vio
héfum dregid einhverja alyktun. Alyktunarhzefni
okkar sér um petta an pess ad hiin purfi ad hugsa
eda erfida 4 nokkurn hatt heldur endurspeglar
petta edli okkar, sem og vana. Pessi hugmynd
minnir um margt & kenningu Hermanns von
Helmholtz um 6medvitadar alyktanir en po er
mikilveegt ad greina ad hugmyndir Helmholtz
og Alhazens pvi ad Helmholtz taldi ad pessar
omedvitudu alyktanir vaeru lerdar en Alhazen
taldi peer endurspegla edli okkar, &samt nami,
sem er mun nutimalegra vidhorf (Ibn Al-Hayt-
ham, 1989, bok 11, bls. 136-137).

[ 66rum og pridja hluta Békar um ljosfredi
fjallar Alhazen sidan um ymis vidfangsefni sem
ekki er fjallad um innan pekkingarfraedi fyrr en
i hugfreedibyltingunni 4 6. og 7. aratug 20. aldar
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(sja Arni Kristjansson, 2018). bad er magnad
ad lesa 1 1000 ara gdmlu riti umfjéllun um hug-
freedi sem geeti somt sér vel 1 kennslubokum um
skynjun og hugfraedi 4 21. 6ldinni (sja umfjollun
i Arni Kristjansson, 2018).

En po Alhazen hafi komist mjog langt med ad
leysa gatuna um hvernig augasteinninn mynd-
ar imynd af umheiminum 4 sjonbotni pa tokst
honum pad p6 ekki alveg vegna pess ad hann
gerdi rad fyrir ad ljosbrot innan augans tryggdi
a0 sjonumyndin veeri upprétt. Leiddar hafa verio
ad pvi likur ad truarlegar eda menningarlegar
astaeour hafi komio i veg fyrir ad hegt hafi ver-
10 a0 leysa gatuna um imyndina sem varpast a
sjonbotn, gatuna sem beid pa Keplers (Oon og
Subramaniam, 2009). Til demis er ekki 1jost
hversu mikinn adgang arabiskir visindamenn
midalda hafi haft ad upplysingum ur krufningum
vegna pess ad krufningar voru litnar hornauga
i arabiska menningarheiminum (Savage-Smith,
1995).

Ekki er fullkomlega 1j6st hvad Alhazen taldi
vera hid nema skynfaeri (Wade, 1998). Oftast
virdist hann po eiga vid augasteininn og ad 1josid
varpist 4 aftasta hluta hans en einnig eru merki
um ad hann hafi talid sjénbotninn vera svedid
sem mynd af umheiminum er varpad 4. bad var
ad lokum Kepler sem tok af allan vafa um ad
imynd af heiminum er varpad & sjonbotn par sem
finna ma frumur (stafi og keilur) sem eru neemar
fyrir ljésinu sem pangad berst (Kepler, 2000).

Gareth S. Mathews (1978) segir ad mid-
aldakenning um sjonskynjun, sem hann rekur
til Alhazens, s¢ best lyst med eftirfarandi full-
yrdingu Keplers: ,,Sjonskynjun a sér stad pegar
imynd veraldarinnar, sem er framan vid augad,
varpast 4 hid kupta ljosrauda yfirbord sjonbotns-
ins.” Baoi Kepler og Alhazen gerdu sér grein
fyrir pvi ad pad sem tekur vid er Urvinnsla og i
henni felst skynferlid og jafnframt ad augad er
framlenging heilans eins og Galen hafdi 4our
haldid fram.

[ samhengi vid umfjollun um Alhazen er ad
lokum rétt ad minnast 4 Kamal al-Din Al-Farisi
(1267-1319) sem var, likt og Alhazen, leidandi i
lifeolisfreedilegri ljosfreedi. Hann skrifadi medal
annars itarlegar athugasemdir vid adurnefnda bok
Alhazens um ljosfraeoi, Kitab al-Manazir (Ibn

Al-Haytham, 1989), og barust pessi skrif hans
vida. Al-Farisi atti pvi mikinn patt i utbreioslu
hugmynda Alhazens (Sabra, 2007).

Engum blodum er um pad ad fletta ad Alhazen
hafdi gridarleg ahrif 4 sporgdngumenn sina. Pott
framlag Keplers sé ad sonnu mikilsvert og hann
hafi leyst margar gatur (Alhazen gerdi sér til
deemis ekki grein fyrir ad sjonan vaeri hid nema
liffeeri heldur hélt hann pvi fram ad pad vaeri
augasteinninn), markar bok Alhazens um 1jos-
freedi pattaskil. Pegar hann hafdi synt fram &
hvernig inngeislun 1joss virkaoi gatu visindamenn
snuid sér ad pvi ad rannsaka hvernig unnid er
ur upplysingunum sem berast inn um 1ljésop
augans. Einnig ma segja ad Alhazen hafi snid
utgeislunarkenningum Evklids og Ptolemajosar
a hvolf svo a0 haegt var ad nyta hornafreedina ad
baki kenningum peirra i inngeislunarkenningun-
um. Samkvemt Evklid og Ptolemajosi ferduo-
ust geislarnir frd auganu og myndudu keilu og
steekkaoi breidari endi keilunnar eftir pvi sem
fjeer dro auganu. Hornafredilega ma segja ad
Alhazen hafi einfaldlega snuid keilunni vid og
synt fram & annan moguleika vid inngeislun,
p.e. hvernig ljosgeislar geti borist ljdsn@mum
svedum i auganu.

Einnig er mikilvaegt a0 Alhazen hélt pvi fram
ad hagt veeri a0 skilja skynjun a tveimur mis-
munandi stigum, baedi t fra edli ljoss og Ut fra
salfraedi skynjunar (Arni Kristjansson, 2012,
2018; Parker, 2005; Sabra, 1978; Wade, 1999).
Hann hélt pvi fram ad pegar vid skynjum heiminn
byggjum vid upp innri imynd sem endurspeglar
tulkun okkar & umheiminum en pad er i géou
samrami vid nitimakenningar um skynjun.

Ibn Sahl (940-1000)

Ibn Sahl starfadi innan Abbasid-kalifademisins
og gerdi rannsoknir innan ramfraedi og horna-
fraedi, asamt rannsoknum 4 sjonskynjun, og pa
helst ljosbroti og linsum (Rashed, 1990). Hann
er pekktastur fyrir ritid Kitab al-Parraqat par
sem hann fjalladi um ljosbrot og brennipunkta.
Hann virdist til deemis hafa uppgdtvad pad sem
sioar hefur verid kallad 16gmal Snells um 1jos-
brot, um hvernig ljos brotnar pegar pad ferdast
i gegnum efni sem er péttara en andrumsloftid,
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600 arum adur en Willebrord Snellius, sa sem
16gmalid er kennt vid, lysti pvi (Khan, 2016a;
Kwan, Dudley og Lantz, 2002). Kwan og félagar
halda pvi fram a0 réttara sé ad kenna 16gmalid
vid Ibn Sahl en Snellius.

Al-Biruni (973-1048)

begar raett er um pekkingarfraeoi i islomskum
visindum midalda er rétt ad geta um Al-Biruni
sem medal annars hélt pvi fram ad Forn-Grikkir
hefou reitt sig um of & rokgreiningu 4 kostnad
raunprofana og tilrauna (Boruch, 1984). betta
taldi hann hafa leitt pa til rangra nidurstadna
um margt og reyndi Al-Biruni medal annars ad
profa kenningar Aristotelesar visindalega. Petta
synir fram 4 hvernig islamskir visindamenn voru
ohraddir vid ad benda 4 galla i kenningakerfi
Forn-Grikkja og reyndu ad betrumbeta peirra
hugmyndir. Einnig ber petta vott um ad peir
16gdu aherslu a gildi raunprofana (Kheirandish,
2009).

Averros (Ibn Rushd, 1126-1198)

AQ sidustu parf a0 geta Averrds sem likleg-
ast er merkasti visindamadur islamska menn-
ingarheimsins undir lok blomaskeids hans 4 mio-
6ldum. Eins og svo oft er raunin med arabiska
visindamenn midalda var heimspeki Averros
i anda Aristotelesar. Hann fjalladi um skynj-
un ut fra sampaettingarskynferinu og um hlut-
verk skilningsins i urvinnslu skynupplysinga.
Hann lagdi aherslu 4 a0 til pess ad skilja skynj-
un vaeri naudsynlegt ad gera rad fyrir adkomu
skynseminnar ad pvi ferli og fetadi pannig i
fotspor Aristotelesar, Avicenna og Alhazens.
Averro6s var sa islomsku fjolfreedinganna sem
proadi hugmyndir Aristotelesar hvad mest.
Hvaod skynjun vardar hélt Averrds pvi fram ad
andramsloftid taki vid formi hlutanna og beri
formid ad ytra byrodi augans sem ferir pad sidan
ad sampettingarskynfarinu.

{ takti vid aristoteliskan anda kenninga sinna,
sag0i Averros ad skynfaerin veeru megund hinna
skynjudu hluta en ekki hlutirnir sjalfir. Pannig
skynjum vid ekki hlutina sjalfa heldur eitt-
hvad sem likist peim. Averros fjalladi sidan um
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hvernig vitsmunirnir teekju vid upplysingum fra
skynnemunum og ynnu ur peim. Averros velti pvi
fyrir sér hvort hid nema yfirbord augans vari
augnbotninn (Ivry, 1966, 1995; Wade, 1998;),
6fugt vio skooun Alhazens.

Averrds hafnadi einnig hugmyndum Platons
um upprifjun pekkingar (Platon, 1993). Hann
sag0i ad ef nam feli 1 sér upprifjun hugmynda
sem pegar liggja fyrir innra med okkur attum
vid ad geta notid peirra an skynfaeranna; ferdi
hann rok fyrir pvi ad skynfaerin veru pa jafn-
framt 6porf og taldi hann pad vera andsteett natt-
uruldgmalunum ad eitthvad oparft veeri skapad
(Averros, 1967).

Al-Farizi (d. 1320)

Al-Farizi fetaoi i fotspor Alhazens og veittu rann-
soknir hans innsyn i hvernig litir regnbogans
verda til. Vard hann par med um 400 arum a
undan Newton (1730/1979) a0 rannsaka og
skilja hio tvofalda 1josbrot sem & sér stad innan
vatnsdropa og par med leyndarmal regnbogans
(Khan, 2016b), sem er venjulega pakkad Isaac
Newton (Sabra, 2007; Topdenir, 2007). b6 ekki
standi til hér ad fara a0 likja Al-Farizi vid Newton
sjaum vid samt hér enn eitt deemid um hvernig
uppgo6tvanir i islamska menningarheiminum &
middldum hafa fallid i gleymsku.

Lokaoro

A 12. 61d jukust samskipti Vesturlanda og
islamskra rikja til mikilla muna (t.d. i Andalus-
fu) og barst medal annars Bok um ljosfireedi eftir
Alhazen til Vesturlanda og hafoi par mikil dhrif
eins og 4dur hefur komid fram. Oldum saman
var hinn islamski menningarheimur i fararbroddi
framfara i visindum. Margir spyrja sig hvad
breyttist, sem vard pess valdandi ad peir misstu
petta leidtogahlutverk, og gera pa rad fyrir ad
eitthvad hafi verio gert rangt sem rétt var gert 4
Vesturlondum nutimans (Lewis, 2002). Eflaust
eru margar skyringar & hnignun visindastarfs inn-
an islamska menningarheimsins. Ein er liklegast
st ad ahrif hinna frjalslyndu mutazilita minnkuou
og bokstafstru jokst. Pad er p6 ekki markmidio
hér ad fjalla um betta heldur frekar ad benda a
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pad sem var vel heppnad. Smam saman faerdist
midja visindastarfs vestar, endurreisnartimabilid
hofst og visindabyltingin fylgdi i kjolfarid. Eg
held pvi fram hér ad par hafi verid byggt 4 grunni
sem rekja ma til visindamanna Austurlanda naer
4 midoldum.

Markmid mitt hér hefur verid ad reyna ad
sannfera lesandann um hve umfangsmikid
visindastarfid var innan Arabaheimsins & mio-
6ldum, hversu frumlegar margar hugmyndir
visindamannanna voru og hve miklu petta starf
skipti fyrir framhaldid. Eg hef ad mestu einblint
a pekkingarfreedi og salfraedi en pessir visinda-
menn gerdu merkar uppg6tvanir & ymsum 6drum
svidum. [ pessu yfirliti hef ég reynt ad benda 4
a0 6sanngjarnt er ad lita & framlag arabiskra og
islamskra visindamanna 4 middldum sem ein-
hvers konar nedanmalsgrein i visindasdgunni.

Cognitive pscyhology and vision
science in the medieval Islamic world

Aristotle claimed that man valued the sense of sight over
the other senses. Visual perception has received a lot of
attention throughout the history of science. Johannes
Kepler*s pioneering work is often mentioned as the start-
ing point for such research. But this narrative neglects the
considerable contributions of scientists working within
Islamic states in medieval times. These Islamic scientists
did not only translate and preserve the work of the ancient
Greeks but made many adjustments and clarifications.
Most importantly, they also made their own discoveries.
Scientists such as Ibn-Ishaq, Al-Kindi, Avicenna and in
particular Alhazen made many important discoveries in
visual perception and cognitive psychology and had a
large influence on the scientists of the renaissance, includ-
ing Kepler. Alhazen‘s Book of Optics is undoubtedly one
of the greatest books on visual perception ever published.
Alhazen introduced how light from the sun is reflected
throughout the environment and enters the eye. Kepler‘s
well-known solution to the mystery of the retinal image
owes a considerable debt to Alhazens work through the
influence of western scientists who preceded Kepler and
had access to Alhazens work.

Keywords: History of psychology, Islamic psychology,
Perception
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bunglyndiskvardi fyrir born
(Children's Depression Inventory)

Kerfisbundio yfirlit yfir proffredilega eiginleika islenskrar ttgafu

Gudrin M. Joéhannesdéttir, Linda R. Jonsdottir og Gudmundur A. Skarphédinsson
Haskoli fslands

punglyndiskvardi fyrir born (e. Children’s Depression Inventory (CDI)) er notadur til skimunar
& punglyndiseinkennum barna og er i toluverdri notkun hérlendis. Markmid pessarar greinar
er ad meta proffraedilega eiginleika kvardans i islenskum urtokum med kerfisbundnu yfirliti. Af
2.873 heimildum, sem hofundar skimudu, stédu 28 heimildir eftir um proéffraedilega eiginleika
CDI & islandi. Nidurstédur voru almennt svipadar og erlendis. Eins og buast matti vid maeldist
medaltal haerra i kliniskum drtokum en almennum og stulkur skorudu haerra en drengir. Innra
samraemi heildartolu CDI var nokkud hatt baedi i almennu og klinisku Urtaki. Samleitniréttmaeti
kom vel Ut par sem CDI var med haa fylgni vid adra punglyndiskvarda en nidurstddur rannsékna
4 adgreiningarréttmeeti voru ekki allar & sama mali par sem fylgni CDI syndi i sumum tilvikum
haa fylgni vid kvidakvarda en i 38rum laga fylgni. [ einni rannsékn med innlagnardrtaki ur BUGL
kom i 1j6s ad forsparréttmeeti CDI var gott vid alvarlega punglyndisgreiningu DSM-IV en ekki vid
punglyndisgreiningu ICD-10. Nidurstédur tveggja leitandi pattagreininga syndu ad atridi hl6dust a
prja paetti en ekki fimm eins og nidurstodur i stodlunarurtaki bentu til. Porf er & frekari rannséknum
a forsparréttmaeti, til deemis & heilsugaeslustodvum og & géngudeildarurtaki & BUGL. Mikilvaegt
er ad kanna forsparréttmaeti betur til ad kanna notagildi til skimunar & bérnum med punglyndi.
Einnig er porf & frekari rannséknum 4 stadfestandi pattagreiningu og engar rannséknir fundust
4 endurtektarareidanleika i islensku urtaki. Almennt virdast proffraedilegir eiginleikar CDI vera
vidunandi midad vid sambeerilega kvarda sem notadir eru hérlendis. Helstu styrkleikar eru innra
samraemi og hatt samleitniréttmaeti.

Efnisord: punglyndiskvardi fyrir bérn, punglyndi, Children’s Depression Inventory, CDI, kerfisbundio

yfirlit, préffreedilegir eiginleikar, islensk bérn.

aria Kovacs (1992) pro6adi kvardann

Children’s Depression Inventory (CDI) til
a0 skima fyrir einkennum punglyndis hja born-
um & aldrinum 7-17 ara. Kvardinn var fyrst og
fremst proadur ut fra BDI (e. Beck Depression
Inventory) (Beck, Ward, Mendelson, Mock og
Erbaugh, 1961). Kvardinn inniheldur 27 atridi
sem eiga ad skiptast 1 fimm paetti: pungt skap (e.
negative mood), samskiptavandamal (e. interper-
sonal problems), skilvirkni (e. ineffectiveness),
gledileysi (e. anhedonia) og neikvada sjalfsmynd
(e. negative self-esteem). Fyrir hvert atrioi svara
skjolstedingar premur fullyrdingum sem fara stig-
hakkandi eftir alvarleika fra 0-2 (einkenni ekki
til stadar, einkenni af vaegum toga og einkenni til
stadar). Hrastig geta verid fra 0-54 (Kovacs, 1992)

en harra skor 4 ad endurspegla alvarlegri einkenni
punglyndis (Crowley og Emerson, 1996). Hagt
er a0 umbreyta hrastigum i T-skor par sem med-
altal er 50 og stadalfravik 10. Samkvemt Kovacs
(1992) etti a0 talka nidurstoour med T-skori par
sem 6165 er yfir medallagi en T-skor 65 og heerra
er yfir kliniskum mdorkum. Pessi mork ettu po
adeins ad vera leidbeinandi en ekki algild.
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[ stodlunarartaki, sem kom ar almennu pydi
1.266 skolabarna & aldrinum 7—-17 ara (Kovacs,
1992) meeldist innra samrami (e. internal relia-
bility) 0,86 fyrir heildartdlu og endurtektar-
areidanleiki (e. test-retest reliability) var um
0,70. Einnig var gerd pattagreining og komu
ba peir fimm pettir fram sem gefnir eru upp i
handbok. Nidurstodur annarra rannsokna & patta-
byggingu hafa p6 ekki stadfest upprunalegar
nidurstodur, hvorki i kliniskum né almennum
urtokum par sem fengist hafa allt fra einum upp
i atta peetti og ekkert mynstur eftir pvi hvort um
kliniskt eda almennt urtak var ad raeda (Car-
ey, Faulstich, Gresham, Ruggiero og Enyart,
1987; Finch, Saylor og Edwards, 1985; Weiss
og Weisz, 1988; Weiss o.fl., 1991). Nidurstoour
a samleitniréttmeeti (e. concurrent validity) hafa
b6 oftast bent til pess ad fylgni CDI vio adra
samberilega kvaroda veri ha (Fristad, Emery og
Beck, 1997; Myers og Winters, 2002; Twenge
og Nolen-Hoeksema, 2002). I stodlunarurtaki
var fylgni vid Reynolds Adolescent Depression
Scale (RADS) 0,73 (Kovacs, 1992).

Crowley og Emerson (1996) rannsokudu prof-
fraedilega eiginleika CDI dsamt 60rum kvordum
i almennu urtaki 273 barna & aldrinum 812 ara.
Innra samraemi CDI reyndist 0,89 fyrir listann
i heild. Samleitniréttmeti CDI var borid saman
vid Reynolds Child Depression Scale (RCDS)
og var ha fylgni par, upp 4 0,74. Weiss og félagar
(1991) rannsdkudu einnig eiginleika CDI med
klinisku trtaki 1.283 barna 4 aldrinum 8-16 ara
og reyndist innra samrami 0,86 fyrir born og 0,88
fyrir unglinga. Peir baru nidurstddur saman milli
barna (8—12 ara) og unglinga (1316 ara) par sem
punglyndiseinkenni eiga pad til ad aukast eftir
kynproska. Endurtektarareidanleiki var reikn-
aour eftir 4,79 manuoi ad medaltali hja born-
um og 3,61 manud ad medaltali hja unglingum
og reyndist asattanlegur 1 badum aldurshopum
eda 0,54 hja bérnum og 0,56 hja unglingum. b6
parf ad hafa i huga ad patttakendur fengu virka
medferd milli malinga. Pattabygging Weiss og
félaga (1991) var i samremi vid nidurstodur
Kovacs (1992) par sem fimm paettir voru dregnir
ut. b4 hefur kynjamunur einnig verid rannsak-
adur og virdast stulkur skora harra en drengir
4 CDI-kvardanum (Liss, Phares og Liljequist,
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2001; Pullen, Modrcin-McCarthy og Graf, 2000)
sem er i samrami vio adra punglyndiskvarda
(Abdel-Khalek og Soliman, 2002). Einnig hefur
adgreiningarréttmeeti verid kannad og nidurstdd-
ur synt ad kvardinn hefur midlungsfylgni vid
pekktar kvidamalingar (Ivarsson, Svalander og
Litlere, 2006; Kovacs, 1992; Muris, Merckel-
bach, Ollendick, King og Bogie, 2002; Olason,
Sighvatsson og Smari, 2004).

CDI-kvardinn hefur verid pyddur yfir 4 morg
tungumal og virdist innra samraemi haldast hatt
vid pydingar (Sun og Wang, 2015; Serensen,
Frydenberg, Thastum og Thomsen, 2005; Trau-
be, Dukay, Kaaya, Reyes og Mellins, 2010).
Kvardinn var pyddur og stadladur 4 islensku
af Eiriki Erni Arnarsyni, Jakobi Smara, Herdisi
Einarsdéttur og Elinu Jonasdottur (Arnarson,
Smari, Einarsdottir og Jonasdottir, 1994) og sidan
bakpyddur af 16ggiltum pydanda. CDI-kvardinn
er 1 mikilli notkun hérlendis. Til ad mynda var
hann notadur arid 2013 af niu stofnunum og
premur salfreedistofum (Inga Hrefna Jonsdottir
o.Al., 2013). bvi er mikilveegt fyrir salfreedinga
og adra sem hafa hug a pvi ad nota CDI-kvard-
ann ad hafa allar proffredilegar upplysingar &
einum stad svo ad hagt sé ad taka akvoroun
um notkun hans byggoa 4 peim eiginleikum.
Fyrra markmid pessarar rannsoknar var ad taka
saman kerfisbundio yfirlit (e. systematic review)
a islenskum heimildum sem fjallad hafa um prof-
freedilega eiginleika CDI. Annad markmid var ad
taka saman nidurstoour og alykta um notagildi
kvardans asamt pvi ad bera nidurstodur saman vid
erlendar rannsoknir. Med pessu moti a fagfolk ad
fa adgang ad helstu upplysingum um CDI 4 einum
stad sem mogulega audveldar akvordun pess um
hvort notast eigi vio listann vid skimun og mat
a punglyndiseinkennum barna og ungmenna.

Aofero

Leitad var ad heimildum i gagnagrunnum Pub-
Med, Google Scholar og Skemmunnar pann 3.
jantar 2020 (sja i vidauka 1). Einnig var h6fund-
um bent 4 fyrirlestur um CDI (Gudmundur A.
Skarphédinsson, Bertrand Lauth, Sigurour Rafn
A. Levy og Brynjar Emilsson, 2006). Upplys-
ingar tr heimildum voru skradar i Excel en meoal
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Skemman (n=30)
Fra hofundum (n=1)

!

Utdraettir skimadir (n=2873)

hat

Utilokadar heimildir (n=2816) ]

!

Heimildaleit
Pubmed (n=46)
Google Scholar (n=2796)
[ Heildartexti skimadur (n=57)

hat

Utilokadar heimildir (n=29) ]

!

Gagnaskraning ur
rannsoknum (n=28)

J

Ekkert proffraedilegt mat (n=22)
Heimildir komu fram tvisvar (n=7)

Mynd 1 PRISMA fleediskema yfir heimildadflun.

peirra voru medaltdl, innra samraemi, réttmatis-
studlar og adrir proffredilegir eiginleikar. Petta
verklag er ad norskri fyrirmynd (EFPA, 2013;
Psyktestbarn, 2019).

Niourstoour

Vid leit ad proffredilegum eiginleikum CDI-
kvardans fengust i heild 2.873 heimildir sem
uppfylltu leitarskilyrdi. A mynd 1 mé sja fled-
iskema heimildadflunarinnar. Eftir ad utdraettir
voru skimadir voru 2.818 heimildir utilokao-
ar, par af voru 3 heimildir lestar og pvi ekki
hagt ad nota paer hér. Eftir stoou 55 heimildir
par sem hofundar foru yfir heildartexta og af
peim komu sj6 heimildir tvisvar fram 1 leitinni
og 22 sem fjolludu annadhvort ekki um prof-
fredilega eiginleika CDI eda innihéldu ekki
islenskt urtak. Ad lokum voru 28 heimildir
til gagnaskraningar en af peim innihéldu 19
upplysingar Ur kliniskum urtékum og 10 tr
almennum urtdkum en ein heimild innihélt
baedi almennt og kliniskt urtak.

Sja ma yfirlit yfir peer heimildir sem uppfylltu
leitarskilyrodi bedi 1 almennu urtaki (sja toflu
1) og klinisku (sja toflu 2). bar koma héfund-
ar heimildar fram asamt fjolda patttakenda,
aldurssponn, medaltali og stadalfraviki aldurs-
dreifingar (par sem pad var gefid upp) og ad
lokum markmid rannséknar. Prjar heimildir

voru laestar en par voru BA-ritgerd eftir Her-
disi Einarsdottur og Elinu Jonasdottur (1994),
meistararitgero eftir Helgu The6doru Jonasdottur
(2018) og meistararitgerd eftir Karenu Bjarna-
déttur (2019). Guoriour Poéra Gisladottir (2013)
athugadi ba0i almennt og kliniskt urtak og er
pvi baedi 1 toflu 1 og 2. Prjar heimildir notudu
sama urtak og innihéldu somu tolfraediupplys-
ingar og var pvi akvedid ad notast adeins vid
pa fyrstu (Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir,
Craighead og Bjarnason, 2012; Njardvik o.fl.,
2018; bridur Gunnarsdéttir o.fl., 2014;). Tver
heimildanna voru sama namsritgerdin en eftir
hvorn sinn héfundinn (Halla Ruth Halldérsdottir,
2016; Silja Bjorg Halldorsdottir, 2016). Prisvar
komu heimildir fram par sem 6nnur var meist-
araritgerd og hin var grein bygg0 4 ritgerdinni
(Gudlaug Marion Mitchison, 2012; Gudridur
bora Gisladottir, 2013; Gudridur Pora Gisladottir,
Urour Njardvik, Dagmar Kristin Hannesdottir og
Freyr Halldorsson, 2014; Lucinda Arnadaéttir,
2014; Lucinda Arnadoéttir og Urdur Njardvik,
2017; Mitchison og Njardvik, 2015). Adeins
prjar heimildir skodudu sérstaklega proffraedilega
eiginleika CDI (Arnarson o.fl., 1994; Gudmund-
ur A. Skarphédinsson o.fl., 2006; Ragnheidur
Guofinna Gudnadéttir og Sveinbjorn Yngvi
Gestsson, 2011) en hinar innihéldu p6 einhverj-
ar en takmarkadar upplysingar um proffreedilega
eiginleika.
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Gudrin M. Jéhannesdéttir, Linda R. J6nsdéttir og Gudmundur A. Skarphédinsson

Tafla 1 Yfirlit yfir heimildir sem notadar voru i almennu drtaki.

Heimild Fjoldi (n) Aldurssponn M (sf) Markmio
Arnarson o.fl. (1994) 420 10-14 éara - Eiginleikar CDI
Bima Marl.a Antgn sdottir , Meta eiginleika AX-kvardans
og Stella Sigurbjorg 184 14-17 ara - o forspé fyrir CDI
Magniisdéttir (2010) g forspa ly
Guoridur bora Gisladottir ., .
(2013); Gudridur béra 462 8-15 4ra - Zafn?eﬁiiia;%i%gn
Gisladottir o.fl. (2014) £

o Are: Meta proftradilega eiginleika
J(‘)’nssdrzgz’ (’;g(l)zr)s"“ 316 12-14 ara ; BESAA og tengs! vid likamsmynd

& og punglyndi
g&itsn)l Inga Grimsdbttir 18 10-11 éra - Forprofun a forvarnarihlutun

S L. , Meta tengsl milli félagskvida
Magnusdottir og Smari (1999) 170 1315 ara 14,0 (0,7) og neikvadra atburda
i o , Tengsl arattu- og prahyggju

Magntisdottir og Smari (2004) 202 10-14 ara 11,7 (1,8) vid neikvadar tilfinningar
Olason o.fl. (2004) 249 10-16 ara 12,4 Eiginleikar MASC
Ragnheidur Guofinna Gudna-
dottir og Sveinbjorn Yngvi 171 14-15 éra - battabygging MASC og CDI
Gestsson (2011)
Smari, Pétursdottir og 184 14-15 4ra ) Tengsl félagskvida og punglyndis

borsteinsdottir (2001)

vid litla trt & eigin getu
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Tafla 2 Yfirlit yfir heimildir sem notadar voru i klinisku urtaki.

Heimild Fjoldi (n) Aldurssponn M (sf) Markmio
. , Mat a arangri medferdar
Arnarson og Craighead (2009) 171 14-15 ara - fyrir born med punglyndi
Edda Sif Bergmann , Mat a arangri hopmedferdar
Porvaldsdottir (2013) ? 14-19 éra 156 fyrir born med félagskvida
Guolaug Marion Mitchison Algengisrannsokn a fylgiroskunum
(2012); Mitchison og Njardvik 112 8 154ra  11,4(22) -8 Y&
barna med ADHD
(2015)2
Gudmundur A. Skarphédins- , Mat a réttmaeti skimunartekja
son, o.fl. (2006) 86 118 dra 150(1.3) sem meta kvida og punglyndi
Guoridur bora Gisladottir 23 .17 dra ) Ma.t a Proﬁ“raeéllegum
(2013) eiginleikum RCADS
. , i Kortleggja einstaklinga i
(C;l(l)iir“u)n Katrin Oddsdottir 59 5-18 ara 15,5 (2,1) atroskunarteymi og skoda
hvada medferdir voru veittar
Halla Ruth Halldorsdottir byda og meta profifredilega
(2016); Silja Bjorg Halldors- 45 10-16 ara 8,8(3,9) eiginleika BAPQ og BAPQ-P og
dottir (2016)1 skoda ahrif kronisks sarsauka
Harpa Hroénn Hardardottir , Stadfera K-SADS-PL-5
(2018) 2 6-17dra 1.73.8) 4 islensku og forprofa
Kanna arangur medferdar fyrir
Huld Oskarsdottir (2012) 19 8—12 ara 10,7 (1,5) born i ofpyngd byggda a fjolskyldu-
midadri atferlismedferd
. , Mat a medferdararangri
Ingi Mar Porvaldsson (2019) 65 9-12 éra 10,4 (1) barna med kvida
Linda Bjérk Oddsdottir (2012) 9 14-19 ara - Meta drangur af ndmskeidinu
,,Lattu i pér heyra!
Lucinda Arnadéttir (2014); ,
Lucinda Arnadottir og Urdur 28 8-11 ara 9,4 Is\ggahﬁfii?éo\i éliililn?ﬁirgjfbel i
Njarovik (2017)2
Lydia Osk Omarsdéttir og - -y
Unnur Vala Gudbjartsdottir 4 7-12 ara g5  Matddrangri hpmedferdar
vid kvidardskun barna
(2008)
Lydia Osk Omarsdottir (2011) 5 13-15 ara - Mat & drangri hopmedferdar
vid kvidardskun unglinga
o L. Meta ahrif lidanar foreldra &
Olof Elsa Bjornsdottir (2010) 61 8-12 11,0 (1,5) lidan barns { medferd vid ofpyngd
. e Mat a sjalfsmynd, eignunarstil
Sara Tosti (2013) 112 8—15 ara 11,4 og lidan hja bornum med ADHD
Pradur Gunnarsdottir o.fl. 34 812 dra ) Meta ahrif fjolskyldumedferdar

(2014)

4 born 1 ofpyngd

'Sama namsgrein eftir hvorn sinn héfund.
2Sama turtak og h6fundur, hvor sin heimild.
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Gudrin M. Jéhannesdéttir, Linda R. J6nsdéttir og Gudmundur A. Skarphédinsson

Tafla 3 Medaltol, stadalfravik og innra samraemi (alfa) i almennu urtaki.

Heimild Fjoldi (n) Heild Stalkur Drengir Alfa
Arnarson o.fl. (1994) 420 727(54)  7,14(5,65) 742(512)  0,80-0,85
Jonsdéttir o.fl. (2008) 171 8,63 (7.,5) - . 0,90
Kristin Inga Grimsdottir (2015) 18 8,61 (3,2) - - -
Magnusdottir og Smari (1999) 170 9,80 (6,2) 9,30 (6,0) 10,20 (6,3) -
Magnusdéttir og Smari (2004) 202 9,58 (6,85) 10,12 (8,03) 8,98 (5,54) 0,38
Olason o.fl. (2004) 249 8,90 (8,1)  9,30(9,1)  8,70(7.2) 0,91
ORQ gsiﬁi‘jiﬁ?fggf C}Gez?sriié(t;i& 1) 7 209(7.1) i i i
Smiri, Pétursdottir og 184 970 (6,1) 1030 (64) 9,30 (5.9) 0,84

borsteinsdottir, (2001)

Medaltol og stadalfravik

Sja ma i toflu 3 dreifingu skora, medaltdl og
stadalfravik heimilda i almennu urtaki og einnig
eftir kyni. Heimildirnar voru alls atta og gafu
allar upp medaltdl { hrastigum. Reiknad var vegid
heildarmedaltal sem var 8,86. Lagst var pad 7,27
(Arnarsson o.fl.,, 1994) og hast 9,80 (Magnus-
dottir og Smari, 1999).

f toflu 4 ma sja medaltol og dreifingu skora i
klinisku urtaki. Par gafu sex heimildir medaltol i
hrastigum og 12 heimildir gafu upp T-skor. Reikn-
a0 var vegid heildarmedaltal hrastiga sem var
16,86 par sem laegsta medaltal var 11,80 (Halla
Ruth Halldorsdoéttir, 2016; Silja Bjorg Halldors-
dottir, 2016) og haesta 21,86 (Gudmundur A.
Skarphédinsson o.1l., 2006). Adeins tveer heimild-
ir, sem gafu upp hrastig, baru saman nidurstodur
eftir kyni. [ 1j6s kom ad stalkur skorudu haerra en
drengir i annarri rannsokninni (Halla Ruth Hall-
dorsdattir, 2016; Silja Bjorg Halldorsdottir, 2016)
en enginn munur var milli kynja i hinni (Guo-
mundur A. Skarphédinsson o.fl., 2006). Vegid
heildarmedaltal T-skora var 55,02 par sem leegsta
medaltal var 48,33 (Ol6f Elsa Bjornsdottir, 2010)
og hzesta 63,20 (Lydia Osk Omarsdéttir, 2011). b4
reyndist vegid heildarmedaltal stilkna i T-skorum
orlitid haerra (52,97) en hja drengjum (50,45).
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Innra samrzemi

Sex heimildir birtu upplysingar um innra sam-
reemi i almennu urtaki en adeins tver i klinisku.
[ toflum 3 og 4 ma sja yfirlit yfir innra samrzemi
heimilda en pad meldist almennt hétt. f almennu
trtaki var pad haest 0,91 (Olason, Sighvatsson og
Smari, 2004) og laegst 0,84 (Smari, Pétursdottir
og Porsteinsdottir, 2001). T badum klinisku heim-
ildunum var innra samrami yfir 0,90 (Arnarson
og Craighead, 2009; Gudmundur A. Skarphéd-
insson o.l., 2006).

Réttmaeti

Tengsl CDI-kvardans vid adra kvarda ma sja i
toflu 5. [ adeins premur tilfellum var CDI borinn
saman vid adra kvarda sem einnig meta pung-
lyndi og voru urtdkin 611 klinisk. Guoriour Pora
Gisladottir (2013) athugadi fylgni RCADS-lista,
sem metur badi kvida og depurdareinkenni
barna 1 heild (47 atridi), og styttri utgafu hans
(30 atridi). Fylgni CDI vid listann i heild var
vidunandi svo og vid undirkvardann punglyndi
i badum utgafum listans. Gudmundur A. Skarp-
hédinsson og félagar (2006) baru CDI saman vid
Sjalfsmatskvarda Beck, punglyndiskvarda (e.
Beck Youth Inventories, Depression (BYI-D))
og nidurstoour syndu haa fylgni milli lista. Pessir
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Tafla 4 Medaltol, stadalfravik og innra samraemi (alfa) i klinisku urtaki.

Meadaltal (sf) Hrastig Medaltal (sf) T-skor
af Fjoldi . . . ] . ]
Heimild @ Heild Stilkur Drengir Heild Stilkur Drengir Alfa
. 15,54
Arnarson og Craighead (2009) 171 (7.2) - - 0,93
Guodlaug MarlF)n Mitchison 5552 6072 54,51
(2012); Mitchison 112 (9.9) 9.3) (10.2)
og Njardvik (2015) ’ ’ ’
Gudmundur A. Skarphédinsson %6 21,85 21,05 21,33 0.92
o.fl. (2006) (11,3) (12,5  (10,0) ’
, . e 59,0
Guortn Katrin Oddsdéttir (2014)! 59 - -
a7.7)
51,52 45,72
: 2 5 5 5
Gunnarsdottir o.fl. (2012) 84 48,34 (12,0)  (11,0)
Harpa Hronn Hardardottir (2018) 29 ! (61’16)0 - -
. 52,80
e > ? - -
Huld Oskarsdottir (2012) 19 (1s.1)
Ingi Mar Porvaldsson (2019) 65 5(5’ i;) - -
. s 60,90
Linda Bjork Oddsdottir (2012) 9 (12.2) - -
Lucinda Arnadottir (2014); 565
Lucinda Arnadottir og 28 ( 9’ 6) 48,44 56,09
Urdur Njardvik (2017)3 ’
Lydia Osk Omarsdottir (2011) 5 63,20
Lydia Osk Omarsdottir o.fl. (2008) 4 18,50 - -
Y - (14,5)
. r 48,33
O16f Elsa Bjornsdottir (2010)* 61 (12.2) 51,20 45,47
. 57,33
Sara Tosti (2013) 112 (10.1) - -

Silja Bjorg Halldorsdottir (2016); 43 11,80 12,9 10,5
Halla Ruth Halldérsdottir (2016)* (8,0) (8,5) (7,2)

! Bérn med atroskun.

2 Born i ofpyngd.

* Born sem hafa buid vid heimilisofbeldi.

4 Um er ad reeda nemendaritgerd med somu upplysingum.

® Vegid medaltal var reiknad af hofundum, pannig x = x, T;—“ +xp % par sem x = medaltal, n = fj6ldi og a- eda b-merkt
er stulkur (a) og drengir (b).
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Tafla 5 Fylgni heildart6lu CDI vid adra kvarda.

Heimild Fjoldi (n) Kvaroi Fylgni (r) Undirkvaradi Fylgni (r)
Birna Maria Antonsdottir RS Reidistjornun -0,36
og Stella Sigurbjorg 184 AX Reiditjaning RU Reidi ut & vid 0,28
Magnusdottir (2010) RI Reidi inn & vid 0,29
BAI 0,78
Gudmundur A. BYI-A 0,78
Skarphédinsson o.fl. 86 BYI-D 0,88
(2006) MASC heild 0,63
MASC-10 0,61
bunglyndi 0,89
RCADS,, 0.88 Félagskvioi 0,66
Kvidi og depurd ’ Adskilnadarkvidi 0,84
Gudridur bora . Almenn kvidardskun 0,85
Gisladottir (2013) I’Ul’lglyl’ldl 0,85
RCADS,, 0.89 Félagskvioi 0,70
Kvidi og depurd ’ Adskilnadarkvidi 0,84
Almenn kvidaroskun 0,84
Magnusdottir sp  RASC Abyrgd 0,30
og Smari (2004) LOI-CV brahyggja 0,42
SPA;-C Felfigs- 0.45
feelni og kviodi 0.06
Magniisdottir 170 GTS! 0’ 21
og Smari (1999) STS? ’
0,15
STO? 0,05
GTO* ’
. MASC Kvidi 0,40
Olason o.fl. (2004) 249 RCMAS Kvidi 0.67
Ragnheidur Gudfinna
Gudnaddttir og 171 MASC Kvidi 0,47
Sveinbjorn Yngvi
Gestsson (2011)
Cost of social events 0,09
Cost of non-social events 0
Smari 0.fl. (2001) 184 ~ SPALC Félags- 0,39 o _
feelni og Kvidi Likelihood of social 032
events ’
Likelihood of non-social 0.17

events

!GTS = General Threat to Self
2STS = Social Threat to Self
3STO = Social Threat to Others
“GTO = General Threat to Others
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kvaroar virdast pvi mala somu hugsmio og CDI
sem bendir til pess ad samleitniréttmaeti sé gott.

[ p6 nokkrum rannséknum hefur adgreiningar-
réttmeeti (e. divergent validity) CDI verid skodad
og pa mest med pvi ad kanna fylgni vio kvida-
kvarda (Gudmundur Agust Skarphédinsson o.fl.,
2006; Gudridur Pora Gisladottir, 2013; Olason
o.fl.,, 2004; Ragnheidur Guofinna Gudnadottir
og Sveinbjorn Yngvi Gestsson, 2011), félags-
feelni- og kvidakvarda (Magnusdottir og Smari,
1999; Smari o.fl., 2001), reidikvarda (Birna Mar-
ia Antonsdottir og Stella Sigurbjorg Magnus-
dottir, 2010) og tvo arattu- og prahyggjukvarda
sem annars vegar meta vidhorf til abyrgoar i
arattu- og prahyggjurdskun og hins vegar pra-
hyggjueinkenni (Magnusdottir og Smari, 2004).
Fylgni vio CDI hefur oftast verid lag en med
undantekningu & kvidakvordum. Leegsta fylgni
vid kvidakvarda var vid SPAI-C par sem fylgnin
var & milli 0,39-0,45 (Magnusdottir og Smari,
1999; Smari o.fl., 2001) en hesta fylgnin var vid
almenna kvidar6skun, undirkvarda RCADS, med
fylgni 0,85 (Guoriour Poéra Gisladottir, 2013).
betta bendir til pess ad adgreiningarréttmaeti
CDI sé¢ takmarkad.

Forsparréttmzeti

Gudmundur A. Skarphédinsson og félagar (2006)
rannsokudu forsparréttmaeti (e. predictive vali-
dity) 4 innlagnarurtaki 86 barna 4 BUGL med
merkjagreiningu (e. signal detection analysis)
eda ROC-greiningum (e. receiver operating
characteristic). Fyrst var midad vid alvarlega
punglyndisroskun samkvemt DSM-IV par sem
hlutfall undir kurfu (e. area under the curve
(AUCQC)) var 0,80 sem er midlungsnakvaemni (e.
moderate accuracy) (Swets,1988). Besta viomid
var 23 og herra sem gaf neemni (e. sensitivity)
0,59 og sérhaetni (e. specificity) 1,00. AUC var
0,60 fyrir ICD-10 midlungs og alvarlega pung-
lyndisroskun sem telst vera 1élegt. [ pridja lagi
var forsparréttmati skodad midad vid ICD-10
alvarlega punglyndisroskun par sem AUC var
0,61 sem einnig telst vera l¢legt. CDI-kvardinn
virdist pvi vidunandi til skimunar & einkennum
punglyndis ef midad er vio DSM-IV alvarlega
punglyndisroskun en frekar Iélegt ef midad er
vid ICD-10.

battagreining

Adeins tveer heimildir hafa birt nidurstddur patta-
greiningar & CDI-kvardanum. Badar notudust
vid almennt trtak og framkvemdu meginhluta-
greiningu (e. principal component analysis). I
fyrri rannsokninni (Arnarson o.fl., 1994) voru
420 born 4 aldrinum 10-14 ara. Notast var vid
hornréttan sniining (e. orthogonal rotation) med
varimax-adferdinni par sem adeins prir peettir
voru dregnir 6likt bandariskum rannsoknum sem
hafa dregid fimm paetti. Peettirnir virtust endur-
spegla (1) tilfinninga- og likamleg einkenni,
(2) félags- og samskiptavanda og (3) viohorf til
skola. | seinni rannsokninni (Ragnheidur Gud-
finna Guonadoéttir og Sveinbjorn Yngvi Gests-
son, 2011) voru 171 barn & aldrinum 1415 ara.
bar var notast vid meginasapattagreiningu (e.
principal axis factor analysis) med hornskokkum
snuningi eda promax (kappa = 4). Samhlida-
greining (e. parallel analysis) var notud vid val
a fjolda patta en peir reyndust vera prir. battirn-
ir skyrou 33,1% af heildardreifingu atridanna
og 42% leifa (e. residuals) voru herri en 0,5.
Skipting atrida & hvern patt var nokkud 61jos en
peettirnir prir virtust endurspegla (1) neikvada
upplifun/erfidleika i skola, (2) neikvedar tilf-
inningar/pirring og (3) einangrun og vonleysi.
Midlungsha fylgni var & milli patta par sem eitt-
hvad var um krosshledslur i mynsturfylkinu og
innra samraemi var fra 0,73-0,81 eda 0,73-0,83
(6samraemi er i heimild Ragnheidar og Svein-
bjorns, 2011 par sem fram kom a0 innra samraemi
veeri 0,83 1 texta 4 bladsiou 30 og 39 en 0,81 1
toflu 2 4 bladsiou 40).

Umraoa

Markmid pessarar greinar var ad gera kerfisbund-
10 yfirlit yfir proffraedilega eiginleika islenskrar
utgafu CDI-kvardans. Almennt virdast eiginleikar
kvardans svipadir hérlendis og 1 Bandarikjunum.
Medaltdl voru legri i almennum urtékum en
kliniskum sem kemur ekki & dvart par sem vandi
barna 1 klinisku urtaki er mun meiri. Medaltol
stiilkna voru einnig heerri en hja drengjum baeoi
i almennu og klinisku urtaki sem er i samremi
vi0 erlendar rannsoknir (Liss o0.fl., 2001; Pullen
o.fl., 2000).
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fslenskar rannsoknir 4 innra samraemi hafa
komid vel it en 1 sex heimildum var gerd athug-
un 4 almennu urtaki og tver & klinisku. Litill
munur var 4 innra samrami eftir Grtaksgerd en
pad maldist hatt (> 0,80) i 61lum tilvikum sem
gefur visbendingar um ad atridi CDI-kvardans
@ttu ad meta somu hugsmio. bPessar nidurstodur
komu ekki & dvart og eru i samraemi vid erlendar
rannsoknir (Crowley og Emerson, 1996; Arnar-
son o.fl., 1994; Kovacs, 1992; Sun og Wang,
2015; Serensen o.fl., 2005; Traube o.fl., 2010;
Weiss o.fl., 1991). Fylgni CDI-kvardans vid
adra kvarda, sem meta sdmu hugsmid, var ha
i 6llum tilvikum (> 0,85) sem bendir til pess
a0 samleitniréttmeeti sé gott. Fylgni CDI vid
onnur matstaki, sem meta 6likar hugsmidar,
var nokkud lag ad undanskildum kvidakvordum.
Fylgni vio kvidakvarda (MASC, RCMAS, BAI,
BYI-A, RCADS og SPAI-C) var ymist veik,
midlungs eda sterk sem gefur til kynna takmark-
a0 adgreiningarréttmeeti vid kvida. Rétt er ad
hafa i huga a0 samslattur milli ymissa einkenna
kvida og punglyndis er algengur, t.d. hvad vardar
eirdarleysi og mikla preytu sem geti skyrt pessa
fylgni (Skarphédinsson, Villabe og Lauth, 2015).
Niodurstodur & forsparréttmeeti voru misvisandi.
CDI spaodi miolungs vel fyrir um alvarlega pung-
lyndisréskun samkvemt DSM-IV en spadi illa
fyrir um punglyndisraskanir samkvamt ICD-10.

Adeins tvaer heimildir birtu nidurstodur leit-
andi pattagreiningar og badar i almennu urtaki.
Nidurstddur voru svipadar par sem atridi hlodust
a prja sambarilega patti. Einn pattur tengist
vidhorfi eda tilfinningum i skola, annar tengist
almennum tilfinningum og pridji ad félagsvanda
og einangrun. Eins og vid var ad buast voru pess-
ar nidurstdour ekki 1 samreemi vid nidurstoo-
ur ur stodlunarurtaki par sem atridi hlodust a
fimm peetti (Kovacs, 1992). Engar rannsoknir
fundust par sem pattabygging var kdnnud med
stadfestandi pattagreiningu.

Styrkleikar rannsoknarinnar, sem fjallad er
um i pessari grein, eru itarleg og nakvaem leit i
helstu gagnaséfnum par sem heimildir um CDI-
kvarda metti finna. Einnig var byggt 4 stadladri
fyrirmynd (EFPA, 2013; Psyktestbarn, 2019).
Veikleikar eru peir helstu ad matsvidomid mattu
vera skyrari og einnig vantar samanburd vid
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alra sambearilega kvarda pannig a0 fagfolk eigi
audveldara med ad velja pad matsteeki sem hentar
best hverju sinni.

A heildina litid virdast helstu styrkleikar
kvardans vera hatt innra samrami og gott sam-
leitniréttmeeti. Adgreiningarréttmeeti er hins vegar
takmarkad par sem CDI greinir ekki nogu vel &
milli peirra sem eru med einkenni punglyndis og
peirra sem eru med einkenni kvida. bvi pyrfti ad
skoda betur atridi CDI-kvardans sem hafa haa
fylgni vid kvidakvarda. Skortur er 4 rannsokn-
um 4 forsparréttmzti CDI 4 {slandi en adeins
ein rannsokn er par ad baki. Su rannsokn tok
eingongu til urtaks 4 innlagnardeild BUGL sem
var me0 alvarleg einkenni og miklar fylgiraskanir
(Lauth, Magnusson, Ferrari og Pétursson, 2008).
Mikilvaegt er ad kanna hversu vel kvardinn skimar
eftir einkennum punglyndis i 60rum adstedum
eins og 4 heilsugaslustdovum og i venjulegu
gongudeildarurtaki. Engar rannsoknir fundust &
samleitniréttmeeti { almennum urtékum. bPar sem
kvaroinn hefur verid mikio notadur til skimunar
i skolum (Arnarson og Craighead, 2009) er afar
mikilvaegt ad pekkja eiginleika kvardans og bera
saman vi0 adra samberilega kvarda i almennum
urtdkum. ba hafa engar rannsoknir verid gerdar a
endurtektarareidanleika CDI 4 {slandi sem gefur
gott tilefni til frekari rannsokna. Loks skal bent &
a0 naudsynlegt er a0 framkvama pattagreiningu
i klinisku urtaki.
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Children‘s Depression Inventory

Systematic review of psychometric
properties in Iceland
Children‘s Depression Inventory (CDI) is used to screen
for symptoms of depression in children and is widely used
in Iceland. The purpose of this article is to systematically
review the psychometric properties of the CDI in Icelan-
dic samples. Out of the 2,873 sources, which the authors
screened, 28 sources remained that contained psychomet-
ric data of the CDI in Iceland. Overall, the psychometric
properties were similar to previous studies of the CDI
abroad. As expected, the mean was higher in clinical
samples than in the general population, and girls scored
higher than boys in said sample. Internal consistency of
the total score for CDI was relatively high in both general
and clinical samples. Concurrent validity was acceptable
since CDI had strong correlation with other rating scales
for depression. However, studies on discriminant validity
showed inconsistancy in correlation to anxiety scales as
some had strong correlation and others weak correlation.
In one study, using inpatient sample, the predictive valid-
ity for CDI was acceptable for DSM-IV major depression
but not for ICD-10 depression. We found two studies
that reported on exploratory factor analysis. The results
showed that items loaded on three factors, instead of five,
as the result of what the standardized sample had indi-
cated. Further research on predictive validity is needed,
for example in primary health care centers and in clinical
outpatient samples. Further information on the predictive
validity could increase the utility of the CDI as a depres-
sion screening instrument. Additionally, further reasearch
is needed on the factor structure test-retest reliability as
we did not find any studies related to these topics. In
general, the psychometric properties of CDI seem to be
acceptable compared to other similar depression scales
that are being utilized in Iceland. The main strengths of
CDI in Iceland is high internal consistency and strong
concurrent validity.

Keywords: Children’s Depression Inventory, CDI, depres-
sion, systematic review, psychometric properties, Ice-
landic children
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Viodauki 1

Children‘s Depression Inventory
bunglyndiskvardi fyrir born

Leit a0 heimildum

Leitad var 4 Skemmunni, skemman.is
,,CDI*“ 21 grein

https.//skemman.is/simple-search?query=cdi

,children‘s depression inventory*, 0 grein

https://skemman.is/simple-search? query=2%22children%_27s+depression+inventory%22

,.punglyndiskvardi, 8 greinar
https://skemman.is/simple-search?query=punglyndiskvardi
,.punglyndislisti“, 1 grein
https://skemman.is/simple-search? query=punglyndislisti

Pubmed
(((cdi) OR ,, children's depression inventory“)) AND ((iceland) AND reykjav*)

google scholar
iceland + ,,children‘s depression inventory®, 234 heimildir

https://scholar.google.no/scholar?start=0&q=iceland+%2B+%22children ‘s+depression-+inventor-
v%22&hl=en&as_sdt=0,5

iceland +,,cdi*, 1890

reykjav* + .cdi®, 484

reykjav* + ,.children‘s depression inventory*, 44
island + ,,cdi*, 47

island + ,,children‘s depression inventory*, 97
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Storf sjalfsteett starfandi salfradinga i
samkomubanni i mars og april 2020

Hafrin Kristjansdottir, Linda Bara Lydsdottir og Maria Kristin Jonsdottir

i byrjun ars 2020 skall heimsfaraldur SARS-CoV-2 (COVID-19) skyndilega & i vestraenum rikjum.
Pann 28. februar greindist fyrsti [slendingurinn med COVID-19 og i mars var sett 8 samkomubann
hérlendis. Leida ma ad pvi likur ad slikur faraldur hafi ahrif 4 andlega lidan félks en engu ad sidur
hafa erlendar rannsoknir synt ad ahrif fyrstu bylgju a lidan almennings voru ekki mikil. Markmid
pessarar rannsoknar var ad kanna ahrif samkomubanns hér & landi i mars og april 2020 & storf
sjalfsteett starfandi sélfraedinga. Alls toku 98 sélfreedingar patt i rannsékninni. Lagdar voru fyrir
36 spurningar sem sneru ad eftirspurn eftir vidtélum, formi vidtala, mati sélfreedinga a lidan
skjolstaedinga sinna og gedheilsu pjédarinnar. Einnig var spurt um ahrif lidanar salfreedinga a
getu peirra til pess ad sinna medferd og ahrif samkomubanns vegna COVID-19 a tekjur peirra.
Nidurstédur pessarar rannsoknar bentu til pess ad eftirspurn eftir salfraedividtélum hafi dregist
saman i fyrstu bylgju faraldursins. Breyting vard a formi vidtala; viotélum i lokudu rymi faekkadi en
flarvidtdlum fjélgadi. Um pridjungur sjalfstaett starfandi salfreedinga taldi ad gedheilsa skjélstaedinga
sinna hefdi versnad a timabilinu. Mikill meirihluti taldi ad COVID-19 myndi hafa ahrif 4 gedheilsu
pjodarinnar. Lidan salfreedinga hafdi, ad peirra mati, litil ahrif a getu til pess ad sinna medferd. Vegna
minni eftirspurnar laekkudu tekjur hja miklum meirihluta patttakenda. Ljost er ad samkomubann i
mars og april hafdi ahrif a storf sélfreedinga. Ekki er vitad hvort samkomubann vegna pridju bylgju

COVID-19 muni hafa sambaeerileg ahrif og er frekari rannsékna porf.

Efnisord: SARS-CoV-2, COVID-19, sdlfraedingar, lidan, fiarpjonusta.

’byrjun ars 2020 skall COVID-19-faraldur-

inn skyndilega & i flestum vestrenum rikjum.
i lok ars 2019 foru fyrstu einstaklingarnir ad
sykjast svo vitad sé¢ og 11. mars lysti Alpjoda-
heilbrigdismalastofnunin (WHO) pvi yfir ad
um heimsfaraldur veri ad reda (Cucinotta og
Vanelli, 2020). Pann 28. februar greindist fyrsti
fslendingurinn med COVID-19 og er talid ad
fyrsta bylgja faraldursins hafi nad hamarki
i kringum 22. mars (Embaetti landlaeknis og
Séttvarnalaknir, 2020). I lok jini hofou 1847
manns greinst med COVID-19 4 {slandi, 22.507
einstaklingar sett sottkvi og tiu einstaklingar
latist vegna COVID-19 (Embeetti landleeknis og
Séttvarnalaknir, 2020).

Ymsar adgerdir til ad draga tir tbreidslu far-
aldursins voru innleiddar hérlendis sidastlioid
vor (Embaetti landlaeknis og Soéttvarnalaknir,
2020). Um tima purfti ad takmarka flest annad
en naudsynlega heilbrigdispjonustu og fjolda-
samkomur med fleiri en 20 manns voru bannadar.
Framhalds- og haskolar voru lokadir og kennsla

par for fram i gegnum fjarfundarbunad. Starf leik-
og grunnskola var takmarkad og flest fyrirteeki og
stofnanir 4 landinu skelltu 1 14s. { kjolfarid unnu
fjdlmargir heiman fra sér. Stjornvold radlogou
[slendingum fi4 ferdalogum og hvottu landsmenn
a ferdalagi erlendis ad flyta heimkomu (Embeetti
landlaeknis og Sottvarnalaknir, 2020). Flug lago-
ist a0 toluverdu leyti nidur, ferdaionadurinn hvarf
a faeinum vikum og atvinnuleysi var ordid 17,8
prosent i april 2020 (Vinnumalastofnun, 2020).

Pegar almenningur stendur frammi fyrir far-
aldri eins og COVID-19 ma leida ad pvi likur
a0 pao hafi ahrif 4 andlega lidan sem og almenn
lifsgaedi. Baedi er faraldurinn bein 6gn sem getur
valdid kvida en jafnframt hefur hann margvislegar

Dr. Hafran Kristjansdottir er dosent vid Haskolann i
Reykjavik og deildarforseti iprottafreedideildar, Dr. Linda
Bara Lydsdottir er lektor vid salfraedideild Haskolans i
Reykjavik og forstéoumadur klinisks nams vid deildina.

Dr. Maria Kristin Jonsdottir er dosent vid salfredideild
Haskolans 1 Reykjavik. Fyrirspurnum um greinina ma beina
til Hafranar Kristjansdottur & netfangid hafrunkr@ru.is
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afleidingar sem geta haft neikveed ahrif & 1i0-
an (The Intersection of COVID-19 and Mental
Health, 2020). Daemi um slikar afleidingar eru
aukin einangrun, meira alag heima fyrir, 6virkni,
einmanaleiki og hugsanlega skert adgengi ad
heilbrigdispjonustu. Pegar heilu atvinnugreinarn-
ar leggjast af, eins og gerdist & vormanudum
2020, veldur pad einnig auknu atvinnuleysi med
tilheyrandi fjarhagserfidleikum og 6vissu fyrir
pann hép sem missir vinnuna.

A9 einhverju leyti er hagt ad bera afleidingar
COVID-19-faraldursins saman vid efnahags-
hrunid 2008. Erlendar rannsoknir & afleidingum
hrunsins 2008 syndu fram & ad atvinnuleysi,
efnahagslegt 66ryggi og aukin fatekt leiddu til
aukinna gedheilbrigdisvandamala hja almenningi
(Gili ofl.,, 2013). Einnig kom fram ad andleg
heilsa peirra sem pegar attu i gedrenum vanda
versnadi i kjolfar efnahagshrunsins 2008 (Gili
o.fl.,2013). Sambearilegar nidurstddur komu fram
i rannsokn McClures (2014) & ahrifum efnahags-
hrunsins 2008 & andlega lidan og heilsutengda
hegdun {slendinga. Streita og punglyndiseinkenni
hja konum jukust fra 2007 til 2009 (McClure,
2014). Hins vegar var enginn munur a streitu- og
punglyndiseinkennum karla milli 2007 og 2009,
a0 atvinnulausum undanskildum en lidan peirra
sidarnefndu versnadi 4 timabilinu (McClure,
2014). Engar visbendingar voru um a0 sjalfsvig
hefdu aukist 4 fslandi i kjolfar efnahagshrunsins
2008 (Hogni Oskarsson, Kristinn Témasson,
Sigurdur Pall Palsson og Helgi Témasson, 2019).

Sidan COVID-19-faraldurinn skall & i heim-
inum i upphafi ars 2020 hefur fj6ldi rannsékna
birst um ahrif hans 4 andlega lidan almennings.
begar betur er ad gad kemur i 1jos ad adferdafradi
margra pessara rannsokna er verulega abota-
vant. A heimasidu verkefnisins ,,The depressed
project” ma sja samantekt rannsokna a ahrifum
COVID-19 4 andlega lidan sem teljast adferda-
freedilega gooar (The Depressed Project, e.d.).
Nidurstodur rannsokna & ahrifum COVID-19
a geoheilsu almennings i Brasiliu (Filgueiras
og Stults-Kolehmainen, 2020), Kanada (Katz
o.fl., 2020), Kina (Yang o.fl., 2020), 4 Irlandi
(Katz o.l., 2020), Nyja Sjalandi (Bulbulia o.fl.,
2020) og i Bandarikjunum (Luchetti o.fl., 2020)
benda til pess ad aukning a kvida-, punglyndis- og
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streitueinkennum almennings sé hverfandi.
rannsokn 4 12.090 einstaklingum i Bretlandi
(Kwong o.fl., 2020) kom aftur 4 méti fram litil,
en marktaek, aukning 4 gedraenum einkennum i
kjolfar COVID-19. Hja peim sem hafa undirliggj-
andi heilsubrest hefur verid synt fram a mikla
aukningu & kvidaeinkennum en litla sem enga
aukningu 4 punglyndiseinkennum (Thombs o.fl.,
2020). Meoal haskolanema i ymsum londum
virdast einkenni punglyndis hafa aukist tluvert
en einkenni kvida aukist adeins litillega (Elmer
o.fl., 2020; Huckins o.fl., 2020; Li o.fl., 2020;
Zimmermann o.fl., 2020) eda jafnvel minnkad
(Papini o.fl., 2020). begar ahrif COVID-19 &
heilsukvida hja almenningi eru skodud sérstak-
lega kemur 1 1j0s ad einkenni jukust toluvert eftir
a0 faraldurinn skall 4 (Sauer o.1l., 2020).

Ferri rannsoknir hafa verio gerdar & ahrif-
um COVID-19 & geodheilsu folks med gedrask-
anir en 4 gedheilsu almennings. Hopur rann-
sakenda fra setri um gagnreynda laeeknisfraedi
(The Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM)) og Oxford-haskola hefur alyktad
a0 par visbendingar sem komid hafa fram um
ahrif COVID-19 4 gedheilsu (e. psychological
distress) einstaklinga med alvarlegar geo-
raskanir, par med talid alvarlegt punglyndi og
kvidaraskanir, séu mjog takmarkadar og pvi
litio heegt ad alykta. Nyleg rannsokn syndi po
a0 hja einstaklingum sem hofou lokid medferd
vegna arattuprahyggju-roskunar, par sem ein-
kenni voru skodud fyrir og 4 medan sottkvi stod
yfir, jukust baedi arattu- og prahyggjueinkenni
toluvert (Davide o.fl., 2020). Samkvamt konnun
Embeettis landleknis & heilsuhegdun og lidan
Islendinga mat islenskur almenningur andlega
heilsu sina betri og upplifdi minni streitu i mars
og april 2020 en & sému manudum arid 2019
(Embeetti landlaeknis, 2020). Munur & mati karl-
manna & andlegri heilsu sinni og streitu & pessu
timabili var toluverdur en minni munur var a
mati kvenna. Aftur 4 moti matu konur andlega
heilsu sina slakari  juli og agust 2020 en 4 somu
manudum arid 2019 (Embeetti landlaeknis, 2020).
Engar tolur hafa verid birtar um lidan einstak-
linga 4 islandi med greindar gedraskanir eftir
ad COVID-19 skall a.

Vegna adgerda Embettis landleknis og
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Soéttvarnalaeknis sidastlioid vor (Embeetti land-
leeknis og Séttvarnalaeknis, 2020) voldu margir
fslendingar ad takmarka hversu marga peir hittu.
fslenskir salfreedingar stodu pvi frammi fyrir
peirri askorun ad koma til mots vio pa skjol-
steedinga sem kusu ad meeta ekki i viotal i lokudu
rymi. Augljos leid til ad koma til mots vid pa
einstaklinga var ad bjoda upp a fjarviotol. Ekki
eru til tdlur um hversu margir salfreedingar nyttu
fjarpjonustu ad stadaldri hér & landi adur en far-
aldurinn hofst en erlendar rannsoknir hafa synt ad
litill hluti salfreedinga hafi nytt fjarfundarbiinad
annan en sima fyrir COVID-19 (Van Daele o fl.
i prentun; Mendes-Santos o.fl., 2020; Pierce,
Perrin og McDonald, 2020). [ konnun medal
2619 salfredinga i Bandarikjunum kom i 1jos ad
fyrir COVID-19 hafoi adeins 7,1% af kliniskri
vinnu peirra falid i sér notkun & fjarfundarbinadi
en petta hlutfall vard 85,5% eftir ad COVID-19
reid yfir (Pierce o.fl., 2020). [ kénnun, sem
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (2020) gerdi
sidastlidio sumar & frambodi gedheilbrigdis-
pjonustu 1 130 [6ndum, kom i 1jos ad geodheil-
brigdispjonusta minnkadi hja 67% patttokupjooa
vegna samkomutakmarkana. Hins vegar vard
aukning i fjarheilbrigdispjonstu i um 80% vest-
renna rikja. Litid er vitad hvada undirhopar
salfreedinga eru liklegastir til pess ad nyta sér
fjarlausnir i kliniskri vinnu. P6 benda rannsoknir
sem voru gerdar fyrir heimsfaraldurinn til pess
a0 salfredingar med lengri starfsreynslu veru
liklegri til ad nyta fjarfundarbiinad i meoferd en
peir sem eru me0 litla starfsreynslu (Simms og
O‘Donnell, 2011).

bratt fyrir ad ahrif COVID-19 & geoheilsu
almennings og annarra hopa hafi verio athugud
hafa faar rannsoknir verid gerdar erlendis & storf-
um og starfsumhverfi salfredinga 4 timum heims-
faraldurs. Litid sem ekkert er vitad um hvort,
og pa hvernig, storf og starfsumhverfi sjalfstaett
starfandi salfraeedinga hérlendis breyttust i kjolfar
pess a0 COVID-19 skall 4. Markmid pessarar
rannsoknar voru pvi ad kanna 1) eftirspurn eftir
vidtolum hja sjalfstett starfandi salfredingum
i samkomubanni & vormanudum 2020, 2) hvar
og, eftir atvikum, med hvada bunadi viotol foru
fram, 3) hvort starfsreynsla hafi ahrif & hvort
salfreedingar nyti sér fjarfundarbiinad, 4) hvernig

geoheilsa skjolsteedinga og skjolstedingahopa
préudust ad mati salfreedinga medan 4 samkomu-
banni st60, 5) vidhorf sjalfstaett starfandi sal-
fraedinga til pess hvernig gedheilsa pjodarinnar
myndi proast vegna heimsfaraldurs COVID-19
og 6) hvada ahrif samkomubann og heimsfaraldur
COVID-19 hefou a getu salfredinga til ad veita
bjonustu og a tekjur peirra.

Aodfero

batttakendur

batttakendur voru 98 sjalfstett starfandi sal-
freedingar. bar af voru 20 karlar (20,4%) og 78
konur (79,6%). Erfitt er a0 atla svarhlutfall par
sem ekki er vitad hversu margir salfreedingar eru
sjalfsteett starfandi ad hluta eda 6llu leyti. Ef mio-
ad er vio fjolda félagsmanna 1 Félagi sjalfstaett
starfandi salfreedinga (FSS) var svarhlutfallid
66,2% (98/148). Flestir patttakendur voru 46 ara
eda eldri, med priggja til niu ara starfsreynslu og i
yfir 75% starfshlutfalli 4 stofu. Rimlega helming-
ur patttakenda sinnti einungis fullordnum (18 ara
og eldri) en ramlega 14% sinnti einungis bornum
og forradamoénnum peirra. Frekari upplysingar
um patttakendur ma sja i 1. toflu

Meelitaeki

Lagour var fyrir spurningalisti sem var hann-
aodur af hofundum pessarar greinar. Spurninga-
listinn samanstod af 36 spurningum. { fyrsta
hluta var spurt um bakgrunn, svo sem aldur,
kyn, starfshlutfall og starfsreynslu. Annar hluti
listans innihélt spurningar um eftirspurn eft-
ir vidtolum medan 4 samkomubanni st6d.
pridja hluta var spurt um hvar, og eftir atvikum,
med hvada bunadi viotdl foru fram medan a
samkomubanni st6d. [ fjérda hluta voru spurn-
ingar um hvernig geoheilsa skjolstedinga og
skjolstedingahopa proadist ad mati salfraeding-
anna medan 4 samkomubanni st6d. Fimmti
hluti listans innihélt spurningar um mat patt-
takenda & pvi hvernig gedheilsa pjédarinnar
myndi proast vegna heimsfaraldurs COVID-19.
[ sjotta og sidasta hluta var spurt um hvada
ahrif heimsfaraldur COVID-19 hefdi haft a
getu salfredinga til pess ad veita medferd og
a tekjur peirra.
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Tafla1 Bakgrunnur patttakenda.

Flokkar Fjoldi %
()
Aldur
30 ara eda yngri 3 3,2
31-45 ara 37 38,9
46 ara eda eldri 55 57,9
Starfsreynsia
Minna en tvo ar 8 8,2
3-9 ar 36 36,7
10-16 ar 31 31,6
17 ar eda meira 23 23,5
Starfshlutfall a stofut (%)
0-25 18 18,4
26-50 15 15,3
51-75 13 13,3
76-100 52 53,1
Hvada hopum er sinnt
Fullordonum 54 55,7
Bornum og forradaménnum peirra 14 14,4
Badi bérnum og fullordnum 29 29,9

Hluti spurninganna var tvikosta (ja/nei), til
deemis pegar spurt var um hvort patttakendur
hefdu sinnt tilteknum skjolstedingahopi. Ef
peir svorudu jatandi fengu peir fleiri og itarlegri
spurningar. bvi fengu ekki allir patttakendur
teekifeeri til pess ad svara 6llum spurningunum.

Framkvaemd

Rafrenn spurningalisti var settur upp a vefsiou
QuestionPro og dreift rafrent 27. april 2020.
Spurningalistanum var dreift med tvennum
haetti. Annars vegar var sett tilkynning a hop-
inn ,,Upplysingaveita salfredinga* & Facebook
par sem hlekkur & spurningalistann fylgdi. Hins
vegar var hlekkur 4 spurningalistann sendur ut
4 postlista Salfraedingafélags Islands. I badum
tilvikum var 6skad eftir patttoku sjalfsteett starf-
andi salfredinga. Pegar spurningalistanum var
dreift voru 140 einstaklingar 4 [slandi i einangr-
un vegna COVID-19, 1785 hofou smitast og
samkomubann hafoi varad i sex vikur (Embeetti
landlaknis og Almannnavarnadeild rikislog-
reglustjora, 2020a). batttakendur voru bednir
um ad mida vid petta sex vikna timabil { svorum
sinum.

Sélfraediritio, 25. drg. 2020

Urvinnsla

Greining & svorum patttakenda syndi ad mis-
munandi var hversu mérgum spurningum patt-
takendur svorudu. Alls hofu 98 ad svara spurn-
ingalistanum og 82 (83,7%) luku vid ad svara
honum. Af peim sékum er mismunandi fjoldi &
bak vid tolfreedilegar greiningar.

Breytunni starfshlutfall var breytt i tvikosta
breytu til pess ad auka fj6lda i holfum (e. cells).
beim breytum sem voru & fimm punkta Likert-
kvarda var breytt i priggja punkta breytur par sem
gildi eitt og tvo, til demis mjog mikio og mikio
voru sameinud, sem og gildi fjogur og fimm, til
demis, /itio og mjog litid. Slikar umbreytingar
voru einnig gerdar til ad auka fj6lda i holfum.
Lysandi tolfredi var reiknud. Ki-kvadratprof
var notad (e. chi-square test) til ad meta mun a
milli hopa.

Niourstoour

Eftirspurn eftir salfraedipjonustu

Eftirspurn eftir salfraedipjonustu minnkadi hja
ramum helmingi salfreedinga medan 4 samkomu-
banni st60 i mars og april 2020 en jokst hja um
15% salfreedinga. Pegar gdgnin voru greind eftir
tegund pjonustu s6gou hlutfallslega flestir ad
eftirspurn eftir hopmedferod hefoi dregist saman
(74,2%) en faestir nefndu paravidtol (36%). Frek-
ari upplysingar um eftirspurn eftir salfraedipjon-
ustu 1 samkomubanni i mars og april 2020 ma
sja i 2. toflu.

A0 meodaltali fengu patttakendur beidni um
medferdarviotdl vegna COVID-19 fra ram-
lega tveimur einstaklingum (M=2,07, s/=3,57)
medan 4 samkomubanni st6d. Einungis 2,7%
skjolsteedinga haettu medferd i samkomubanni
en 25,4% gerdu hlé 4 medferd vegna COVID-19.

Viotalsform

Taeplega helmingur (44,7%) patttakenda hafoi
adgang ad hugbunadi til pess ad taka netvid-
tol adur en samkomubann brast 4. Eftir ad
samkomubann var sett & h6fou 89% patttakenda
adgang a0 hugbunadi til pess ad taka netviotol.
Ekki var munur eftir starfsreynslu & adgengi
a0 hugbunadi til pess ad taka netvidtdl fyrir
samkomubann (32 (1, N=76) = 0,01, p>0,05).
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Tafla 2 Eftirspurn eftir salfraedipjonustu.

Eftirspurn
Miklu minni /minni Engin breyting Meiri/miklu meiri
N (%) N (%) N (%)
bjonusta

Einstaklingsvidtol 50 (54,9) 28 (30,8) 13 (14,3)
Paravidtol 9 (36,0) 15 (60,0) 1(4,0)
Greining 15 (50,0) 14 (46,7) 13.3)
Hopmedferdir 23 (74,2) 5(16,1) 30,7
Fyrirlestrar 31 (64,6) 15 (31,3) 2(4,2)

Tafla 3 Adgangur ad hugbunadi til ad taka med&ferdavidtdl og hlutfall netvidtala.

Adgangur ad hugbunadi Hlutfall meoferoarviotala yfir netio
Fyrir samkomubann I samkomubanni Fyrir samkomubann I samkomubanni
ja nei ja nei
N (%) N (%) N (%) N (%) % "
Starfsreynsla
0-9 ar 15(44,1) 19(55,9) 32(842) 6(15,8) 6,7 349
10 ar edameira 19 (45,2) 23 (54,8) 41(93,2) 3(6.,8) 2,5 47,1
Heild 34 (44,7) 42(55,3) 73 (89,00 9(11,0) 4,4 41,7
Tafla 4 Hugbunadur sem notadur var i netvidtdlum.
Hugbunadur
nizZ::r?;i(r Facetime Kara Skype %kggsefsosr Teams Zoom Annad
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Starfsreynsla
0-9 ar 1(2,6) 00,00 25(65,7) 4(10,5) 2(5,3) 00,00 5(13,2) 1(2,6)
10 ar eda meira 6(7,9) 5(6,6) 24(31,6) 5(6,6) 6(7,9) 9(11,8) 17(22,4) 4(5.3)
Heild 7(6,1) 5044 49429 9(79 8 (7,0) 9(7,9) 22(19,2) 544

Ekki var haegt ad alykta um hvort munur vaeri
eftir starfsreynslu 4 adgengi ad hugbtnadi til
pess a0 taka vidtol yfir netiod eftir ssmkomubann
vegna pess ad forsendur ki-kvadrats stooust ekki.
Frekari upplysingar um adgang ad hugbtinadi
ma sja i 3. toflu.

I 3. toflu ma sja ad mikill munur er 4 hversu
hatt hlutfall medferdarviotala for fram med fjar-
fundarbuinadi fyrir og medan 4 samkomubanni
st6d. Fyrir samkomubann foéru 4,4% vidtala

fram meod fjarfundarbiinadi en 41,7% medan
4 samkomubanni st60. Patttakendur sem hofou
adgang a0 fjarfundarbunadi voru spurdir ad
pvi hvada hugbtinad peir notudu. Hegt var ad
merkja vio fleiri en einn hugbunad. Flestir, eda
49 (42,9%) peirra sem svorudu, notudu Koru
Connect. Nest vinsalasti hugbiinadurinnn var
Zoom en 22 (19,2%) sdgdust nota hann vid
meoferdarviotdl. Frekari upplysingar um hvada
hugbunad patttakendur notudu ma sja i 4. toflu.
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Tafla 5 bPréun gedheilsu skjolstaedinga patttakenda samkvaemt mati sélfreedinga.

Miklu verri/verri

Hvorki verri né betri Betri/miklu betri

N (%) N (%) N (%)
Allir skjolsteedingar (N=83) 31(37,3) 41 (49.,4) 11 (13,3)
Heilsukvidi (N=39) 22 (56,4) 13 (33,3) 4 (10,3)
Arattuprahyggja (N=31) 14 (45,2) 14 (45,2) 4 (10,3)
bunglyndi (N=73) 46 (63,9) 19 (26,0) 8 (11,0)
Adrar kvidaraskanir* 34 (46,6) 32 (12,9) 7 (9,6)

* svo sem feelni, ofsakvidi og almenn kvidardskun. Adrar kvidaraskanir en heilsukvidi og arattuprahyggja.

Préun geoheilsu skjolstzedinga

batttakendur voru spurdir hvernig gedheilsa
skjolsteedinga peirra hefoi proast i samkomu-
banni. Rumlega pridjungur (37,3%) taldi ad geo-
heilsa skjolsteedinga hefdi versnad 4 pessum tima
en 13,3% toldu hana hafa batnad. Helmingur
patttakenda taldi ad gedheilsa skjolstedinga sinna
hefoi hvorki versnad né batnad. Patttakendur voru
spurdir hvort peir sinntu tilteknum skjolsteedinga-
hépum & medan samkomubann vegna COVID-19
stod yfir, ndnar tiltekio folki med heilsukvida,
arattuprahyggju, punglyndi og folki med adrar
kvidaraskanir en heilsukvida og arattuprahyggju.
Ef patttakendur svorudu pvi til ad peir hefou sinnt
tilteknum skjolsteedingahopi voru peir bednir
ad meta hvernig proun gedheilsu pessa hops
hefoi verid. Meirihluti (63,9%) peirra sem sinnt
hofou punglyndum taldi ad gedheilsa peirra hefoi
versnad medan & samkomubanni st6d og 56,4%
peirra sem sinntu folki med heilsukvida toldu ad
geodheilsa peirra hefoi versnad. Rimlega 10%
patttakenda sem sinntu folki med heilsukvida
toldu ad gedheilsa peirra hefdi batnad 4 umreeddu
timabili. Teeplega helmingur (45,2%) patttakenda
sem sinntu skjolstzdingum med arattuprahyggju
taldi ad geoheilsa peirra hefodi versnad en 10,3%
t6ldu ad hun hefdi horfid til betri vegar. Pegar
kom ad skjolsteedingum sem glimdu vid adrar
kvidaraskanir en hér hafa verio nefndar téldu
46,6% meoferdaradila ad geoheilsa peirra hefoi
versnad en 9,6% ad geodheilsa peirra hefdi batn-
ad 4 medan samkomubann st6d yfir. { 5. toflu
ma sja hvernig patttakendur tdldu ad gedheilsa
skjolstedinga sinna og skjolsteedingahopa hefoi
proast i mars og april 2020.

Sélfraediritio, 25. drg. 2020

Mat salfreedinga 4 ahrifum COVID-19

4 gedheilsu Islendinga

Mikill meirihluti patttakenda, eda 84,5%, taldi
a0 heimsfaraldur COVID-19 myndi hafa ahrif
a gedheilsu islensku pjodarinnar en 4,8% patt-
takenda toldu svo ekki vera. Teplega 11% patt-
takenda svorudu pvi til ad peir vissu ekki hvort
heimsfaraldurinn myndi hafa ahrif 4 gedheilsu
pjodarinnar. beir patttakendur sem tdldu ad
heimsfaraldur COVID-19 myndi hafa ahrif &
geoheilsu pjodarinnar voru spurdir hvenar peir
teldu a0 ahrifin keemu fram. Mikill meirihluti,
eda 91% patttakenda, taldi ad ahrifin keemu
fram innan ars en 9% toldu ad ahrifin keemu
fram eftir meira en ar.

Ahrif COVID-19 4 lidan og tekjur sal-
fraedinga
batttakendur voru spurdir hvort peirra eigin
lidan vegna COVID-19 hefoi haft ahrif a getu
peirra til a0 veita salfraedipjonustu. Meirihluti,
eda 67,9% batttakenda, taldi ad peirra eigin
lidan hefdi litil eda mjog litil ahrif & getu peirra
til ad veita salfraedipjonustu, 13,6% toldu ad
lidan peirra vegna COVID-19 hefdi mikil eda
mjog mikil dhrif og 18,5% ad 1idan peirra hefdi
hvorki mikil né litil ahrif & getu peirra til ad
veita salfraedipjonustu.

batttakendur voru spurdir hvada ahrif
COVID-19 hefdi haft a tekjur vegna stofuvinnu
i mars og april 2020 eftir a0 samkomubann
tok gildi. Mikil meirihluti, eda 82,9%, sagdi
a0 tekjurnar hefou minnkad en einungis 2,4%
s6gdu ad tekjurnar hefou aukist. Engin breyting
var0 & tekjum hja 14,6% patttakenda.
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Umraoa

Markmid pessarar rannsoknar voru ad kanna
1) eftirspurn eftir viotdlum hja sjalfstaett starfandi
salfreedingum 1 samkomubanni 4 vormanudum
2020, 2) hvar og med hvada btinadi vidtol foru
fram, 3) hvort starfsreynsla hefoi ahrif a hvort
salfreedingar nyttu sér fjarfundarbunad, 4) hvern-
ig geoheilsa skjolstaedinga og skjolstedingahdpa
proadist ad mati salfredinga medan &4 samkomu-
banni st60, 5) vidhorf sjalfstaett starfandi sal-
freedinga til prounar gedheilsu pjodarinnar
vegna heimsfaraldurs COVID-19 og 6) ahrif
samkomubanns og COVID-19-faraldursins 4
getu patttakenda til ad veita salfredipjonustu
svo og 4 tekjur peirra.

Eftirspurn eftir salfraedipjonustu minnkaoi hja
um helmingi patttakenda en jokst hja um 15%.
Ekki parf ad koma & ovart i 1josi tilmaela yfirvalda
i mars og april 2020 (Embatti landlaeknis og
Almannnavarnadeild rikislogreglustjora, 2020b)
ad eftirspurn eftir hopmeofero drost hlutfallslega
mest saman. Hins vegar er ekki fyllilega ljost af
hverju minni eftirspurn var eftir einstaklingsvio-
tolum hja salfredingum og ventanlega eru skyr-
ingarnar nokkrar. Hugsanlegt er ad hvatning
yfirvalda til almennings um ad vera sem mest
heima hja sér og ad draga Gr samskiptum vid
adra (Embeetti landleeknis og Almannavarnadeild
rikislogreglustjora, 2020b) hafi haft ahrif hja
einhverjum en fjordungur skjolstedinga geroi
hlé & medfero & timabilinu sem um radir. Hins
vegar baud fjoldi salfraedinga upp 4 fjarmedferd
a pessu timabili og pvi er 6liklegt ad samkomu-
bann utskyri ad 6llu leyti minnkandi eftirspurn.
Ztla ma ad hja einhverjum hopi einstaklinga hafi
fjarhagsovissa vegna atvinnuleysis haft ahrif.
Einnig ma vera ad skjolstaedingar hafi sidur kosio
ad nyta sér fjarmedferd en ad hitta salfraedinga i
eigin personu (March o.fl., 2018) og hafi pvi valid
a0 taka medferdarhlé. Samkvamt nidurstddum
rannsokna, sem gerdar hafa verid hja Embaetti
landlzeknis (2020), leid Islendingum almennt
betur i mars og april 2020 en & sému manudum
arid a undan. Ekki liggur p6 beint viod ao yfirfera
pessar nidurstdour a lidan og gedheilsu peirra
sem s&kja pjonustu salfreedinga 4 einkastofum til
a0 utskyra minnkandi eftirspurn einstaklingsvio-
tala pvi ad engar rannsoknir hafa verid gerdar a

peim sem sxkja salfredipjonustu og hvort — og
ba hvernig — peir eru olikir 6drum. Eftirspurn
eftir paraviotdlum drost minnst saman. Erfitt er
a0 alykta af hverju pao er en hafa parf i huga ad
fair patttakendur sinna paramedferd. Skoda pyrfti
eftirspurn hja 60rum stéttum sem sinna frekar
paramedferd en salfredingar.

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess
a0 stor hluti salfreedinga hafi nytt sér pann
moguleika a0 taka salfrediviotol i gegnum fjar-
fundarbtinad i stad pess ad fa skjolstaedinga til
sin i lokad rymi. Adur en samkomubann var sett
4 hafoi teplega helmingur patttakenda adgang
a0 fjarfundarbiinadi en pegar konnunin for fram
hafoi mikill meirihluti (89%) adgang ad slikum
bunadi. { pvi ljosi kemur ekki 4 dvart ad miklar
breytingar urdu 4 formi vidtala i samkomubanni.
Fyrir samkomubann for mikill minnihluti vid-
tala (4%) fram i gegnum fjarfundarbunad en
medan & samkomubanni st6d for tepur helm-
ingur (42%) viotala fram i gegnum slikan bun-
ad. Pessar breytingar eru i takt vido nidurstoour
hollenskrar rannsoknar um notkun & teeknilausn-
um til ad taka salfraediviotdl yfir netid 4 timum
COVID-19 (Feijt 0., 2020) svo og konnun
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (2020),
sem framkvamd var i sumar, par sem kom i 1jos
ag fjargedheilbrigdispjonusta hefdi aukist i 80%
vestrenna rikja i kjolfar COVID-19. bvi ma ®tla
a0 beidni yfirvalda um a0 folk hitti sem faesta hafi
haft toluverd ahrif en einnig ma nefna ad mikil
fjoldi folks var i sottkvi & pessum tima (Embeetti
landleknis og Almannnavarnadeild rikislogreglu-
stjora, 2020b). Ekki reyndist munur & notkun a
hugbunadi eftir starfsreynslu salfreedinga sem er
ekki 1 takt vio nidurstodur Simms og O‘Donnell
(2011) en rannsokn peirra benti til ad reyndari
salfreedingar veru liklegri til pess ad nota fjar-
fundarbtinad i medferod en oreyndir.

Af peim bpatttakendum sem voru med fjar-
fundarbunad notudu flestir hugbtinad fra Kara
Connect (https://karaconnect.com/is). Nokkur
fjoldi notadi annan hugbunad eins og Zoom
og Teams, svo og lausnir sem vitad er ad eru
ooruggar svo sem Skype og Facetime. Kara
Connect er eini hugbunadurinn sem krefst pess
ad notud séu rafren skilriki en pad er ein af
krofum Embeettis landlaeknis til pess ad notkun
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fjarfundarbunadar i medferd teljist drugg (Emb-
@tti landleknis, 2019).

Helmingur patttakenda taldi ad gedheilsa
skjolstedinga peirra veri svipud og fyrir
COVID-19, ramlega pridjungur ad gedheilsa
skjolstaedinga peirra hefoi versnad og adeins litill
hluti, eda um 13%, a0 gedheilsa skjolstedinga
peirra hefdi batnad. Pessar nidurstdour eru
ekki ad ollu leyti i takt vid nidurstodur kannana
Embettis landlaeknis 4 pvi hvernig Islendingar
matu eigin gedheilsu i mars og april 2020 midad
vid sama tima arid 2019 (Embzetti landleknis,
2020) enda var peirri konnun ekki sérstaklega
beint ad skjolsteedingum salfreedinga. Meirihluti
patttakenda (64%) sem sinnt ho6fou punglynd-
um skjolsteedingum taldi ad gedheilsa peirra
hefoi versnad medan 4 samkomubanni stod. Til
samanburdar taldi teplega helmingur (47%)
peirra sem sinnt h6fou skjolstaedingum med
aorar kvidaraskanir en heilsukvida og arattu-
prahyggju ad gedheilsa peirra hefodi versnad med-
an & samkomubanni st60. Rumlega helmingur
(56%) peirra sem sinntu folki med heilsukvida
og teplega helmingur peirra sem sinntu folki
med arattuprahyggju (45%) taldi ad geodheilsa
peirra hefdi versnad medan 4 samkomubanni
st6d. Pessar nidurstodur eru dhugaverdar pegar
skodadar eru nidurstodur rannsdkna ur ,, The
Depressed Project” (e.d.) og konnun Embettis
landlaeknis (Embeetti landlaeknis, 2020) par sem
fram koma litil neikvaed ahrif 4 andlega lidan
almennings. Nidurstddurnar eru p6 ad einhverju
leyti 1 takt vid nidurstoour Sauer og félaga (2020)
og Davides og félaga (2020) sem syndu ad ein-
kenni heilsukvida og arattuprahyggju hafa aukist
eftir ad faraldurinn skall 4.

Mikil meirihluti patttakenda (85%) taldi ad
heimsfaraldur COVID-19 myndi hafa ahrif & ged-
heilsu islensku pjodarinnar og toldu langflestir
(91%) ao ahrifin keemu fram innan ars. Rann-
soknir sem birst hafa i erlendum fagtimaritum
eru flestar fra pvi & vormanudum 2020 pannig ad
1itid er vitad um stoou mala nt & haustmanudum
2020. Ef1itid er til rannsdkna sem gerdar voru &
gedheilsu Islendinga fyrir og eftir efnahagskrepp-
una 2008 ma sja ad Islendingar matu gedheilsu
sina verri 2009 en 2007 (Asgeirsdottir o.fl., 2014;
McClure, 2014). Hafa verdur i huga ad askoranir
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[slendinga vegna COVID-19 eru um margt 6lik-
ar peim askorunum sem {slendingar purftu ad
takast 4 vio eftir efnahagskreppuna 2008 po ad
efnahagslegar askoranir kunni ad vera ao ein-
hverju leyti svipadar. D&mi um askoranir na
eru ahyggjur af heilsu, einangrun, einmanaleiki
og fjarhagsahyggjur. bvi er alls ekki 6hugsandi
a0 COVID-19 faraldurinn valdi pvi ad geodheilsa
[slendinga versni eftir pvi sem 4 lidur.

COVID-19 faraldurinn og samkomubann i
mars og april 2020 h6fou tdluverd ahrif 4 tekjur
sjalfstaett starfandi salfredinga en minni ahrif
a lidan peirra. Mikill minnihluti (13%) taldi a0
peirra eigin lidan hefoi haft litil eda mjog litil
ahrif & getu peirra til ad veita salfraedipjonustu.
Mikill meirihluti (85%) sagoi hins vegar ad tekjur
peirra hefou leekkad eftir a0 samkomubann var
sett 4 en verulegur samdrattur var a {slandi 4
umraddu timabili (Fjarmala og efnahagsradu-
neytid, 2020).

Takmarkanir pessarar rannsoknar eru nokkrar.
batttakendur voru bednir um ad meta hvernig
gedheilsa skjolsteedinga sinna hefoi proast medan
4 samkomubanni 4 vormanudum 2020 st6d. { 1jsi
bess ad eftirspurn eftir salfraedipjonustu drost
toluvert saman i byrjun faraldursins ma alykta
a0 patttakendur hafi ekki byggt mat sitt & hlut-
leegum melingum, eins og nidurstodum salfraedi-
legra profa, heldur er liklegt ad peir hafi frekar
byggt mat sitt & minni sinu og tilfinningu. bvi er
ekki vist ad mat patttakenda & préun gedheilsu
skjolsteedinga sé réttmaett og ekki haegt ad draga
frekari alyktanir um geoheilsu skjolstedinga
sjalfstaett starfandi salfraedinga 4 [slandi. Einnig
tekur rannsoknin yfir stutt timabil, sex til atta
vikur, og gefur pvi einungis innsyn inn i litinn
hluta pess tima sem einhvers konar takmarkanir
hafa verid vegna COVID-19. Einnig var hugsan-
lega of stutt um 1i0id fra upphafi faraldursins til
pess ad breyting hefdi ordio a gedheilsu skjol-
steedingahopsins og ekki er vitad hverjir hettu
hugsanlega i medferd vegna COVID-19 veikinda
eda sottkviar. Loks var skjolstaedingum ekki skipt
eftir kynjum svo ad mat salfraedinga a breyttri
geoheilsu peirra gaeti litast af kynjaskiptingu 1
peim hopi sem peir matu.

Af nidurstddum rannsoknarinnar ma draga paer
alyktanir ad samkomubann vegna COVID-19 i
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mars og april arid 2020 hafi haft t6luverd ahrif
storf salfraedinga og hugsanlega p6 nokkur ahrif &
lidan skjolstaedinga peirra. Eftirspurn eftir viotol-
um minnkadi umtalsvert og margir skjolstedingar
gerou hlé &4 medferd. Vegna pessa laekkuou tekjur
flestra patttakenda. Salfredingar tdldu ad lidan
um og yfir helmings skjolsteedinga sinna hefoi
proast til verri vegar medan a samkomubanni stod
en litill hluti taldi lidan skjolsteedinga hafa proast
til betri vegar. Fyrirkomulag vidtala breyttist
umtalsvert og faerdist i toluveroum meeli yfir 4
netid og var breytingin umtalsverd. Ahugavert
verdur ad vita ad hve miklu leyti pessi proun
vidhelst eftir ad farsottin gengur yfir. Mikilvaegt
er ad frekari rannsoknir verdi gerdar 4 ahrifum
heimsfaraldursins a storf salfreedinga og annarra
gedheilbrigdisstarfsmanna. Rannsoknin var gerd
i fyrstu bylgju COVID-19 faraldursins og i upp-
hafi hertra adgerda. Hugsanlegt er ad fleiri hafi
sott pjonustu salfreedinga i sumar og pegar leid
4 haustio er pridja bylgjan reis og sottvarnar- og
heilbrigdisyfirvold settu & meiri homlur. Ekki er
siour mikilvaegt ad rannsaka og vakta hvernig
geoheilsa pjodarinnar proast & naestu misserum
og arum pvi ad engin er heilsa an geodheilsu.

Psychologists” private practice
during restrictions on gatherings in
March and April 2020.

In early 2020, pandemic SARS-CoV-2 (COVID-19) sud-
denly struck Western countries. On February 28th, the
first Icelander was diagnosed with COVID-19, and in
March, restrictions on gatherings were imposed in Iceland.
It is possible that a pandemic affects peoples” mental
well-being, but research has shown that the effects of the
pandemic’s first wave on the well-being of the general
public were not significant. The aim of this study was
to examine the effects of the restrictions on gatherings
in March and April 2020 on the work of psychologists
in private practice and the well-being of their clients.
A total of 98 psychologists participated in the study.
A 36 item questionnaire was administered. The ques-
tions regarded the demand for appointments, the form
of treatment sessions (online or on-site), psychologists’
assessment of their clients” well-being, and the nation’s
mental health. Participants were also asked about the
effect of their own well-being on their ability to provide
treatment. The psychologists were also asked about the
effects of restrictions on gatherings on their income. This
study indicated that the demand for treatment dropped
in the first wave of the pandemic, but the number of
online treatment sessions increased. About a third of
psychologists in private practice felt that their clients’
mental health had deteriorated during the period. The
vast majority believed that COVID-19 would affect the
nation’s mental health. The well-being of psychologists
had, by their own estimate, little effect on the ability of
most of them to provide treatment. Due to lower demand,
the income of the vast majority of participants decreased.
It is clear that the restrictions on gatherings in March and
April affected psychologists’ work. It is unknown whether
the restrictions on gatherings during the third wave will
have a similar effect and further research is needed.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, psychologists,
well-being, online treatment.
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Gudbrandur Arni fsberg (2019). Skommin — Ur vanmeetti i sjalfsoryggi. Reykjavik: Forlagid. Kilja, 245 bls.

Umsodgn: Anna Maria Valdimarsdottir, salfraedingur

B()kin Skommin — Ur vanmeetti i sjalfsoryggi
er ekki einungis storgod heldur verulega
porf bok. Gudbrandur Arni Isberg, hofundur
bokarinnar, gerir einni floknustu tilfinningunni,
skomminni, mjog greinargod skil. Héfundur fer
i gegnum areidanlegar heimildir og rannsoknir
og setur fraedin i skiljanlegt samhengi med til-
visunum { ymsa fredimenn.

Hoéfundur skyrir hvernig skommin er okkur
naudsynleg svo lengi sem vid biium i samfélagi.
Rétt eins og vid purfum kvida i akvednum meeli
til a0 lifa af purfum vio skomm til ad prifast
samfélagi. Synt er fram & mikilvagi pess ad
skammarkerfi sé virkjad & uppvaxtararunum
og hvernig best er a0 medhondla pad svo ad
einstaklingur proi med sér heilbrigdan félags- og
sioferdisproska. bar af leidandi er einstaklingur
undirbuinn undir farsael mannleg samskipti og
nand. Skommin veldur vandkvadum hafi mis-
farist ad virkja skammarkerfio 4 uppeldisarun-
um eda ef ¢jafnvegi kemst 4 i skammarkerfinu
hvenar sem er 4 lifsleidinni. Pa er mikilvegt ad
koma jafnveegi & med pvi ad temja eda tempra
skommina svo ad andlegt heilbrigdi geti prifist.
Hofundur gerir goda grein fyrir pvi hvernig
skommin getur verid mismunandi & 6likum stig-
um og haft margbreytileg ahrif 4 hegdun okkar
og lidan. Skdmmin er sett i samhengi vi0 reidi,
motproa, hatur, 6fund og getu okkar til innlifunar
svo ad eitthvad sé nefnt.

Skémmin tengist morgum 6drum tilfinning-
um sem annadhvort spretta ut fra henni eda eru
andstzedur hennar. { bokinni er 1jési varpad 4
mikilvaegi pess ad horfa einnig til pessara til-
finninga til ad tempra skommina. Sem demi
ma nefna stolt en par ma gera greinarmun a
heilbrigdu stolti og oheilbrigdu eda hroka. Ad
sama skapi er gerdur greinarmunur a skyld-
um tilfinningum og mikilvagi pess ad greina

par & milli, eins og t.d. sektarkennd og skomm.
Sjalfstrausti, sjalfsmynd og virdingu eru gerd
greinargod skil 1 tengslum vio skommina og
fylgifiska hennar.

Sé skommin ekki tamin, temprud eda i jafn-
vaegi gerir hofundur grein fyrir pvi hvernig
nandin vikur sem er po helsta vopnid til pess ad
athjipa skommina. Einkenni djaprar skammar
eru foroun svo ad mikil hatta er 4 vitahring sem
vidheldur andlegri vanlidan enda hefur skomm-
in mikla tengingu vio ymsa pekkta geokvilla
og fiknivanda. Hofundur tekur fyrir hlutverk
skammar 1 kvillum eins og fullkomnunararattu,
félagskvida, punglyndi og narsissisma. Skommin
getur oroio lifshattuleg og fjallad er um tengsl
hennar vid sjalfsvig. Skémmin er hinn endan-
legi sjalfskaoi eins og hofundur greinir fra en
ahugavert hefdi einnig verido ad fa umfjollun
um tengsl skammar vid sjalfskada almennt. Vert
er a0 hafa i huga skammartilfinningu i vinnu
med unglingum sem syna sjalfskada og gott
hefoi verio ad fa umfjollun fra hofundi um pad
malefni. AJ sama skapi hefoi verid dhugavert
ad gerd hefdi verio grein fyrir hvort tengsl séu
a milli vantempradrar skammar og slakrar tilf-
inningastjornunar almennt og 6poli fyrir erfioum
tilfinningum.

bar sem skdmmin getur legid i leyni meo-
vitad eda 6medvitad er hatta 4 pvi ad orsok
vandans hja folki med vanlidan og/eda i sam-
skiptavanda sé falin. Par af leidandi bendir
hofundur & mikilvegi pess ad salfredingar
og adrir medferdaradilar séu medvitadir um
skdmmina svo ad hagt s¢ ad na henni upp a
yfirbordio, skilja hana, vinna med hana og ad
lokum vingast vid hana. P4 er mikilvagt ad
hafa skdmmina i huga vardandi kortlagningu
vanda, hvada hugsanaskekkjum hun vioheldur
og hverjar kveikjur hennar eru.
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Hoéfundur veitir innsyn i vandann med  med pvi ad allir peir sem vinna med folk lesi
deemisdgum tr faglegri vinnu sinni med skjol-  bokina tvisvar og svo reglulega padan i fra.
steedingum sem setja kenningar og frediisam-  raun @ttu ekki einungis allir peir sem vinna
hengi vid kliniska vinnu. Undirritud vill mela  meo folk ad lesa bokina heldur i raun allt folk.
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Soley Drofn Davidsdottir (2019). Nadu tokum a punglyndi. Reykjavik: Vaka-Helgafell. Kilja, 171 bls.

Umsogn: Ragnar P. Olafsson, Ph.D., professor vid Salfreedideild Haskola fslands.

sidasta ari kom ut bokin Nadu tokum a
Jbunglyndi eftir Séleyju Drofn Davidsdottur
salfreding og sérfreding i kliniskri salfreedi. Um
er a0 reda sjalfshjalparbok fyrir folk sem finnur
fyrir einkennum punglyndis en adur hefur Sol-
ey gefid ut tveer sjalfshjalparbakur um kvida,
baekurnar Naou tokum a kvioa, feelni og ahyggjum
og Nadu tokum a félagskvioa. Soley er pvi & kunn-
uglegum sl6dum og kann greinilega vel til verka.
bad er addaunarvert pegar salfraedingar taka
sig til og skrifa sjalfshjalparefni fyrir folk sem
tekst & vid vanlidan og gedrana erfidleika. Fjol-
margar rannsoknir syna ad freedsla og upplysingar
um gedrenan vanda er grunnur ad arangursrikri
medferd auk pess sem efling til sjalfshjalpar getur
verid nog ein og sér til ad breyta gangi mala pegar
einkenni byrja ad gera vart vio sig eda vandi er
vaegur. Bakur af pessu tagi er hagt ad nota sam-
hlida meoferd hja fagadilum auk pess ad gagnast
adstandendum. { pvi umhverfi sem salfrzedimed-
ferd er buin hér 4 landi, eru sjalfshjalparbaekur
mikilvaegt innlegg til ad auka lifsgadi folks og
draga ur samfélagslegum kostnadi sem getur
fylgt vanlidan og verri geoheilsu. Frumkvaeoi
Soéleyjar ad skrifa sjalfshalparbok um pennan
algenga vanda, er pvi mjog mikilvaegt.

Naou tékum a punglyndi byggir a forsendum
hugrannar atferlismedferdar, eda HAM. Pessi
nalgun héfundar er bedi skynsom og skiljanleg
par sem visindarannsoknir hafa rennt stodum
undir notkun medferdarinnar til ad na arangri i
meoferd vid punglyndi. Bokin fylgir ad mestu
hefobundnum adferdum i pessu sambandi med
stuttum og hnitmidudum kéflum um hvert og eitt
vidfangsefni. [ upphafskafla er fjallad um hvad
bunglyndi er og Patient Health Questionnaire,
eda PHQ-9, notadur til ad leyfa folki ad meta
hversu mikil punglyndiseinkenni pad hefur. Par

naest er fjallad um hugmyndir um orsakir pung-
lyndis. Soéley byggir umfjéllunina & upphaflegu
hugranu likani Aaron Becks en notar lika hug-
myndir Paul Gilberts um varnarkerfi, hvatakerfi
og vensla- eda tengslakerfi manneskjunnar og
proun hennar sem dyrategundar, til ad utskyra
betur vidbrogd folks vid depurd. [ raun er pessi
nalgun i takt vio nylegar uppfeerslur Becks sjalfs
4 eigin kenningu. Utskyring 4 edli punglyndis
ut fra pessum kerfum, setur orsakir punglynd-
is 1 samhengi vid nokkud audskilin fyrirbaeri
(eda hugsmidar) sem hafa fradilega skirskotun
engu a0 sidur. Kaflarnir sem fylgja a eftir fjalla
um atferlisvirkjun, ad vinna med hugarfar og
hugsanir, og ad draga ur grufli (e. depressive
rumination). { 5llum pessum koflum eru kynntar
hefobundnar adferdir til ad auka virkni og draga
ur ahrifum neikvaodra hugsana a lidan og hegdun.

[ bokinni eru einnig kaflar sem ekki eru i 5llum
bokum af pessu tagi. Pessir kaflar eru alls fimm
og fjalla um ag efla lifslongun, ad baeta tengsl vid
adra, ad fast vid svefnleysi, na tokum a orlyndi og
ad meeta kulnun 1 starfi. Umfj6llun um 6rlyndi er i
takt vid mikilveegi pess ad skooda alltaf hvort saga
s¢ um Orlyndissveiflur pegar punglyndi er annars
vegar, enda er punglyndi hluti af birtingarmynd
vaegs Orlyndis (bipolar 2) og kemur i meirihluta
tilvika fram 1 6rlyndisvanda (bipolar 1). Skortur &
lifslongun og sjalfsvigshugsanir er oft fylgifiskur
punglyndis. Svefnvandi dasamt samskiptavanda
og 6akveoni er pad lika, 4samt kulnun { starfi sem
hefur ad morgu leyti svipada birtingarmynd og
punglyndi. Umfjollunin i pessum kéflum getur
pvi hjalpao folki ad taka 4 peim pattum sem
orsaka eda vidhalda punglyndi.

Texti Soleyjar er mjog lipur og htun hefur lag
4 a0 koma umfjollunarefninu fra sér 4 audskilin
en samt sem adur innihaldsrikan og spennandi
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hatt. Soley fléttar inn 1 umfjollunina frasognum
ur ymsum attum sem setur hlutina i vidara sam-
hengi og mun eflaust yta undir dhuga og skilning
lesenda. Til demis kemur vid sdgu einfettur
hrisgrjonabondi i Vietnam, Ljosa ur skaldsogu
Kristinar Steinsdottur, [jod eftir Olofu Porsteins-
dottur lj6oskald, haskolaprofessor sem dregur ad
skrifa leidinlegt bréf og svo Soley sjalf par sem
lesandinn fylgir henni 4 leik fslands og Frakka 4
EM i Paris og fylgist einnig med fyrstu skrefum
hennar 1 attokum vid malaralistina. Petta gefur
bokinni personulegan bla, brytur umfjollunina
skemmtilega upp og minnir i leidinni & ad ver-
kefnin sem tekist er & vid i skugga punglyndis,
eru ekki svo 0svipud morgu pvi sem tekist er &
vid i daglegu lifi flestra.

Fjoldi skraningar- og verkefnablada fylgja
i vidaukum, sem gefur lesandanum feri 4 ad
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beita peim verkfeerum sem 16g0 eru til i bokinni.
Heimildalistinn aftast i bokinni er vidamikill
og er i takt vid nyjustu rannsoknir og umfjéllun
um punglyndi. Pad er greinilegt ad Soley hefur
lagst 1 itarlega heimildarvinnu vid undirbuning
bokarinnar og i raun er heimildalistinn agaetur
upphafspunktur fyrir pa sem vilja byrja ad kynna
sér fraedileg skrif um punglyndi innan hugreennar
atferlisfraedi i kliniskri salfraedi.

Naodu tokum a punglyndi eftir Séleyju Drofn
Daviosdottur, er vondud og vel skrifud sjalfs-
hjalparbok fyrir pa sem takast &4 vid einkenni
punglyndis. Utgéafa bokarinnar er mikilvaegt
innlegg i eflingu gedheilsu folks og er raunefur
valkostur fyrir pa sem vilja reyna adferdir hug-
reennar atferlismeodferdar i pvi efni. Soley & hros
skilio fyrir framlag sitt og vona ég ad framhald
veroi a.
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(Flestar ritgerdirnar ma nalgast i heild & www.skemman.is)

Doktorsprof i salfraeodi (PhD)
30 névember 2020.

Inga Maria Olafsdéttir. Proski sjonrennar athygli og tengsl vid styrifeerni. The development of visual attention and its
connection with executive functions

MS nemar vid salfreedideild arid 2020 eru sem hér segir eftir kjorsvidum:

Cand. psych. ritgero :

Olafur bordarson. Islensk pyding og dreidanleiki DSM - 5 titgdfu af the Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children - Present and Lifetime version (K-SADS-PL)
Icelandic translation and reliability data on the DSM-5 version of the Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children - Present and Lifetime version (K-SADS-PL)

MS- ritgerd i Hagnytri salfraeoi, kjorsvio: Klinisk salfrzedi:
Anna Gudran Gudmundsdottir. Medferd vid endurteknu punglyndi d Islandi: Samanburdur G veitingu punglyndislyfia-

medferdar og hugrennar atferlismedferdar. The treatment of recurrent depression in Iceland: A comparison of the
application of antidepressant medication and cognitive behavior therapy.

Arndis Sverrisdottir. Bjdlfunarnamskeid fyrir foreldra barna med ADHD: Vidbotarahrif vidtala um daglegar ritinur a
svefiivanda. Behavioral management training for parents of children with ADHD: Additive effects of daily routine
interviews on sleep problems.

Agusta Fridriksdottir. Bjdlfunarndmskeid fyrir foreldra barna med ADHD: Vidbotardhrif vidtala um daglegar ritinur d
streitu og lidan foreldra. Behavioral management training for parents of children with ADHD: Additive effects of daily
routine interviews on parental stress, anxiety and depression.

Bryndis borsteinsdottir. bjdlfunarnamskeid fyrir foreldra barna med ADHD: Vidbotardahrif vidtala um daglegar rutinur a
hegdunarvanda. Behavioral management training for parents of children with ADHD: Additive effects of daily routine
interviews on disruptive behavior problems.

Elin Astros Porarinsdottir. Ad bera kennsl d einhverfu snemma: Samanburdur milli svaeda med og dn skimunar:
Early Detection of Autism Spectrum Disorder: Comparison between Screen- and Non-Screen Regions.

Gudlaug Maria Sveinbjornsdottir. Hegdunarbreytingar hja bornum sem hafa lifad af heilahimnubolgu af véldum malariu
1 Malavi og medferdarsampykki foreldra i Malavi. Behavioral changes in children in Malawi after recovering from
cerebral malaria and treatment acceptability among Malawian parents.

Helga Jonsdottir. Samreemi milli unglinga og foreldra i mati G gedreenum vanda: Nidurstoédur ur klinisku gongudeildariir-
taki. Parent-youth agreement on psychiatric diagnoses and symptoms: Results from an adolescent outpatient clinical
sample.

Hrafnkatla Agnarsdottir. Gagnreynt mat a fylgiroskunum medal barna og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni (ADHD).
Samanburdur d matsmannadreidanleika DSM-5 K-SADS-PL greininga medal barna med og an ADHD. Evidence-ba-
sed assessment of comorbid disorders in children with Attention-Deficit/Hyperactive Disorder (ADHD) Comparing
inter-rater reliability data on the DSM-5 version of the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children in children with and without ADHD.

Hrund Johannesdottir. Skimunareiginleikar Tilfinningalistans (RCADS) fyrir bérn med og an athyglisbrest og
ofvirkni (ADHD): Nidurstoour ur klinisku gongudeildarirtaki. Screening efficiency of the Revised Child Anxiety
and Depression Scale (RCADS) in an attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and non-ADHD clinical
outpatient sample).

Iris Sverrisdottir. Ahrif nivitundarmidadrar hugrennar medferdar & hugneemi hjd f6lki med sogu um punglyndi:
Slembivals rannsokn. The effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on cognitive reactivity in formerly
depressed individuals: A randomized controlled tiral.

Jakob Reynisson. Andleg lidan fyrir og eftir inniliggjandi medferd vid fiknisjikdomi hja SAA. Impact of inpatient addiction
treatment on symptoms of depression, anxiety and stress.
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Joel Dan Nielsen Bjornsson. bjonustunyting og vangreining dfallastreituroskunar medal sjuklinga i gedheilbrigdis-
Dbjonustu. The mental health service use and undetected PTSD among psychiatric patients in tertiary care.

Kristin Hulda Gisladottir. Eigin punglyndisfordomar og punglyndisfordémar annarra: Umfang og forsparpeettir medal
einstaklinga med og an fyrri ségu um punglyndi. Personal and perceived depression stigma: Magnitude and predictors
in formerly depressed and never depressed individuals.

Lara Sigurdardottir. Hlutverk viohorfa i proun dafallastreituréskunar. The role of appraisal in the development of post-
traumatic stress disorder:

Nina Bjorg Amarsdottir. Ahrif nivitundarmioadrar hugrennar medferd a grufl hid fyrrum punglyndum: slembivals rann-
sokn. The effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on rumination tendencies in formerly depressed individuals:
A randomized controlled trial.

Rosa Bjornsdottir. Mental health status and service utilization among individuals with and without childhood
sexual abuse seeking mental health services.

Styrkar Hallsson. Ahrif mivitundarmidadar hugrennar medferdar d mivitund og sjalfs-samkennd og samband pess
vid punglyndispanka hja folki med sogu um endurteknar punglyndislotur: Slembivals-rannsokn. The efficacy of
Mindfulness-Based Cognitive therapy in cultivating mindfulness-skills and self-compassion and the association
with rumination in people with history of recurrent depression: A randomized controlled trial.

Svandis Gunnarsdottir. Snemmtcek ihlutun barna a leikskolaaldri medan bedio er eftir greiningu d fravikum
1 taugaproska. Early intervention for children in preschool during the time from referral to diagnosis of
neurodevelopmental disorders.

Unnur Hédinsdottir. Dregid ur dleitnum endurminningum eftir afall med sjonrymdarverkefni: forprofun. Reducing
the Frequency of Intrusive Memories After Trauma Using a Visuospatial Intervention: A pilot study.

MS- prof i hagnytri salfrzeoi: Megindleg salfraeoi:

Johanna Margrét Sigurdardottir. Tidnitolfredi eda Bayesian? Hermirannsokn a samanburdi a nidurstédum sennileika-
metla og Bayesian vio proun langtima formgerdagreiningar likans. Frequentist statistics or Bayesian? A simulation
study comparing Maximum Likelihood and Bayesian method in creating longitudinal SEM model.

Kristin Hulda Kristofersdottir. Réttmeeti PHQ-9 til skimunar og mats a alvarleika punglyndis. The Validity of
PHQ-9 as a Screener and to Assess Depression Severity.

Vera Odinsdéttir. Mat d pdttabyggingu og atridagreining med svarferlalikani ¢ malfeernipréfi ungra barna.
Evaluation of the Factor Structure and IRT analysis of an Icelandic Preschool Language Development Test.

MS- prof i hagnytri salfraedi: Samfélag og heilsa/ Samfélag og umhverfi

Arndis Eva Finnsdottir. Mat d neikveedum afleidingum patttoku i peningaspilum: Gagnsemi Roc greininga til ad
dkvarda magnbundin mork fyrir patttoku [ peningaspilum. Gambling-related harm as a function of gambling
involvement in the Icelandic public: Examining potential thresholds for Low-Risk Gambling Guidelines.

boérdis Birna Borgarsdottir. Pdattabygging og forsparréttmeeti endurbcettrar vitgdafu PB-CCA kvardans.
Factor structure and predictive validity of the revised PB-CCA scale.

Meistaranam i salfraeoi

Ingunn Eyjolfsdottir. Radgjof fyrir kennara d internetinu um medhondlun a hegdunarvanda nemenda.
Evaluation of the effects of a consultation website for teachers

Sandra Dogg borudottir. Spdair skyrleiki hugsyna fyrir um frammistodu i minnisverkefnum? Does mental imagery
vividness predict memory performance?
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Doktorsprof i salfraeoi (PhD)

Ingibjorg Eva Porisdottir. Social Media Use and Symptoms of Anxiety and Depressed Mood among Adolescents.

MS- prof i kliniskri salfraeoi
Asraun A Jonsdottir. Seasonal sleep patterns among people with early-onset psychosis and university students.

Astdis Palsdottir. Depression Symptoms among Older Adults in Iceland: Findings from the Resident Assessment
Instrument-Minimum Data Set 2.0.

Asthildur Erlingsdottir. Connections Between Emotional Dependency and Interventions in Cognitive Behaviour
Therapy for Adults: Outcomes of group therapy.

Asthildur Gisladottir. The relationship between sleep-disordered breathing and neurocognitive problems in children
objective and subjective measures of snoring.

Baldur Richter. The psychometric properties of Psychosis Attachment measure (PAM) and Attachment Avoidance in
Therapy Scale (AATS) in Iceland.

Carmen Maja Valencia. Obstructive Sleep Apnea and Snoring in Icelandic Children: The Five-to-Fifteen Questionnaire
and School Performance.

Dadey Albertsdottir. Balancing climate anxiety and coping skills: How the cognitive theory of anxiety predicts pro-
environmental and avoidance behaviour.

Davur I Dali. Psoriasis in Iceland, symptoms of psychological comrbidities, and hypotheticsal maintenance factors.
Edda Sigfusdottir. Adjunctive behavioral activation for bipolar I disorder: Single case.

Elfa Scheving. Efficacy and mechanism of change in transdiagnostic CBT for health anxiety and depressive disorders
using single case experimental design.

Elfar bPor Bragason. Motivation to change? Psychometric Properties of SOCRATES and URICA, the extent of substance
abuse and motivation to change among people with early onset psychosis.

Erna Bjork Einarsdottir. 4 qualitative analysis of generalised anxiety disorder: A cognitive behavioral therapy perspective.

Eva Bryndis Palsdottir. Barriers and facilitators to disclosure of sexual violence and relationship with symptoms of
depression, anxiety and stress.

Gudrun Carstensdottir. Worries, Stop-Rules and Problem-Solving Confidence in a Sample of University Students.

Guortn Sunna Gestsdottir. Prevalence, mental health ans substance use of anabolic steroid users: a population-based
study in young individuals.

Heidrtn Hafporsdottir. Metacognitive Intervention in Early Psychosis: A Pilot Stud)y.

Helga Maren Hauksdottir. The effects of social support and relationship with the perpetrator on disclosure of
sexual abuse: Depression, anxiety and stress symptoms among sexually abused victims in Iceland.

Laufey Asta Gudmundsdottir. A pilot study on the efficacy of FRIENDS: A social skills treatment program for
children with autism spectrum disorder.

Sif Bachman. The relationship between worries and safety-seeking behaviour in Generalized Anxiety Disorder.
Telma Sigurgeirsdottir. Guided Internet-based self-help for symptoms of anxiety and depression: A feasibility study.

Thelma Lind Smaradottir. Anger;, happiness and life-satisfaction among interpersonal or non-interpersonal
trauma survivors in Iceland.

Thelma Smaradottir. Prevalence and Effects of Antidepressants during Pregnancy on Infant Outcomes among
Women in Iceland.
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