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Likamsmidoud aratta er arattutengd hegoun sem bheadseigin likama. Nokkrar

tegundir af likamsmidadri arattu eru til, par & mlediokropp, harplokk, ad naga & sér
neglurnar og ad naga innan Ur kinnum og vorum. ikinreynsla og nidurstodur

rannsokna benda til pess ad liklega sé um skyldialad reeda. Til deemis sému
einkenni, samslattur milli pessara kvilla, auk padspessi kvillar gangi i somu aettir.
Oljést er ad hve miklu leyti kvillarnir eru skyldag hvernig skyldleikinn lysir sér helst.

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna; 1) hvortttgéendur med eina tegund
likamsmidadrar arattu veeru liklegri til ad hafaagd2) hvort pessi vandamal lsegju
saman i eettarsdgu folks, 3) hvort klinisk einkenigmunandi tegunda likamsmidadrar
arattu veeru svipud af eiginleikum og 4) hvort adleii vandamalanna veeri tengdur
sjalfsmatsmeelingum & einkennum kvida, punglyndis st@itu og einnig skertri

athyglisstjorn. batttakendur voru 2062, nemendérHaskéla islands og nemendur ar
10 framhaldsskolum & landinu, allir 18 ara og elBriar af tilgatum rannséknarinnar
voru ad mestu studdar. Samslattur milli pessararss var meiri i Grtakinu heldur en
tilviljun gerir r&d fyrir. Likamsmidud aratta viréi ganga i somu eettir. Einkennin eru
mjog lik, sému einkenni algengari en onnur ogllftiunur & birtingarmynd einkenna
eftir pvi hvada likamsmidudu arattu patttakendddppt af. Hins vegar fundust engin
tengsl milli likamsmidadrar arattu vio einkenni &&j punglyndis eda streitu og ekki

heldur vid ahyglisstjorn.



Inngangur

Likamsmidud aratta

Sifellt fleiri rannsoknir og freedimenn fjalla um egningu, mat og medferd a
likamsmidadri arattu (body focused repetitive béba). Likamsmidoud aratta er
arattutengd hegoun sem beinist ad eigin likamanihm& skipta i flokka eftir viofangi
hegdunarinnar. Likamsmidadri arattu hefur verigpskifiora flokka, pad er; harplokk,
haokropp, ad naga a sér neglurnar og ad naga iimiinnum og vérum (Teng, Woods,
Twohig og Marcks, 2002). Arattutengd hegdun er leg&em er siendurtekin og
einstaklingurinn finnur fyrir mikilli porf til pes®d framkveema hana (Nolen-Hoeksema,
2011). Auk pessara fjogurra vandamala meetti neggdiin eins og ad bora i nef sitt,
sjuga a sér pumalinn eda naga a sér hudina, sakaflb einnig med likamsmidadri
arattu (Snorrason og Woods, i prentun). Adeins fmirra raskana sem teljast til
likamsmidadrar &rattu er skilgreind sem gedréskunD$M IV-TR, sem er
harplokkunararatta og er han flokkud medal hvatagkiana (Impulse control disorder)
(APA, 2000). Klinisk reynsla og rannsoknir bendauknum meeli til ad pessi vandamal
séu skyld. Hépur sérfreedinga sem vinnur ad gerd B3¥fur verid ad skoda hvort bua
eigi til sér flokk fyrir pessi vandamal, flokka pamned &rattu-prahyggju réskun
(Obsessivs-Compulsive disorder) eda hvatatengdwskunium. Hopurinn lagdi til ad
almennur flokkur likamsmidadrar arattu sem innibeldll eda flest pessara vandamala
verdi hluti af neestu atgafu DSM (Stein o.fl., 2018808 eru hins vegar ekki til mikid af

rannsOknum & tengslum pessara raskana.

Heilbrigdisstarfsfolk hefur oft takmarkada pekkingipessum kvillum og algengt
er ad pau séu einfaldlega medhdndlud sem einfi@ddahegoun eda kvidaviobrogd, auk
pess sem sjuklingar segja oft ekki fra pessum aimim (Hayes, Storch og Berlanga,
2009). S6kum pess hve erfitt hefur reynst ad grpessi vandamal, hefur reynst erfitt ad
akvarda algengi peirra i pydi. Af pessum fjiorumdaméalum sem talin voru upp hér ad
ofan (harplokk, hadkropp, ad naga neglurnar og adannnan Ur kinnum og vérum)
hafa rannsoknir synt ad pad ad naga a sér neglarrglgengast. Réttmeeti pess er ekki
alveg a hreinu, par sem ad pad ad naga a sérrnaglar algeng hegdun og skyr
greiningarskilmerki um pad hvernaer pad teljist seandamal liggja ekki fyrir (Hayes,
Storch og Berlanga, 2009). Litid er til af rannsdion um mismunandi tegundir

likamsmidadrar arattu og moguleg tengsl peirra.



Harplokkunararatta

Harplokkunararatta (hair pulling disorder/trichimrthania) einkennist af pvi ad folk
plokkar har af likama sinum. Harplokkid getur veamédan af a likamanum til deemis ar
andlitinu, af hdndum, fétum eda kynfeerum. Algengasad folk plokki har af hofdi sinu
en par a eftir fylgir ad plokka augabrunir og augmitDuke, Keeley, Geffken og Storch,
2010). Sterk l16ngun til ad plokka har er oft t&d&ar og peir sem pjast af arattunni finna
gjarnan fyrir spennu eda fidringi adur en plokka®g einskonar sefjun pegar plokkunin
stendur yfir eda pegar henni er lokid (lvar Snasrasg brostur Bjorgvinsson, 2012).
Heaegt er ad gera greinarmunur a tveimur mismunaaddlbkkunarmynstrum, annars
vegar omedvitudu/sjalfvirku (automatic) plokki ogné vegar medvitudu (focused)
plokki. Omedvitad harplokk & sér stad pegar eidstglrinn er annars hugar og er ekki
medvitadur um ad hann er ad plokka & sér harid. viie® harplokk er pegar
einstaklingurinn beinir athygli sinni ad pvi ad kka af sér har. Rannsoknir hafa synt ad
algengast er ad folk stundi baedi medvitad og omadvharplokk (Duke, Keeley,
Ricketts, Geffken og Storch, 2009). bad getur véylgikvilli harplokkunararattu ad
borda harid pegar buid er ad plokka pad af en |eddr dpaft alvarlegar leeknisfraedilegar
afleidingar i for med sér (Franklin, Zagrabbe og®ades, 2011).

Samkveemt DSM-IV-TR parf ad uppfylla fimm greiningkitmerki til ad
greinast med harplokkunararattu (APA, 2000). Pa® pa vera til stadar endurtekio
plokk a eigin hari sem veldur merkjanlegum harm({ggi Vaxandi spenna rétt adur en
har er dregid Ut eda pegar reynt er ad standaguiotil ad plokka har (B). Aneegja,
froun eda léttir pegar harid er dregid ut (C). Viandskyrist ekki af annarri gedroskun
eda likamlegu vandamali (D) og vandinn veldur ldikbimarktaekri vanlidan eda truflun i
félagslifi, starfsgetu eda a 6drum mikilveegum smdifsins (E). Nefnd sem vinnur ad
gerd DSM-5 (Stein o.fl., 2010) hefur sett framd um ad greiningarskilmerki B og C
verdi tekin Gt auk pess ad ekki verdi lengur krafia merkjanlegan harmissi. Astsedan
fyrir pessu er ad rannsoknir og klinisk reynslaahsynt hatt hlutfall (um 20%) peirra
sem pjast af harplokkunararattu uppfylla hvorkiigiregarskilmerki B né C (Stein o.fl.,
2010).

Medalaldur vid upphaf harplokkunararattu er i kang13 ar, algengast er ad
upphafid sé & unglingsarum en getur po hafist &valdursskeidi sem er (ivar

Snorrason og Prostur Bjorgvinsson, 2012). bvi hef@rid haldid fram ad
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harplokkunararatta sem hefst i bernsku geti vessgjtvafbrigdi sem mogulega laeknast
af sjalfu sér. I tilfellum fullordinna og unglingar yfirleitt um langvinnt vandamal ad
raeda (lvar Snorrason og brostur Bjorgvinsson, 204g)egar rannséknir benda til ad
harplokkunararatta sé algengari en adur var teldj raun er nakveemt algengi i pyoi
fullordinna eda barna ekki pekkt sokum skorts arusto rannsoknum. | smeerri
rannsoknum a algengi harplokkunaréarattu hefur l&gidlinu 1,0% til 13,3%. Prettan
prosent er eflaust haerra heldur en raunverulegngigpar sem sumar rannsoknir taka
med i urtokin folk sem plokkar héar sitt en greinisamt sem &dur ekki med
harplokkunararattu samkveemt greiningarskilmerkju®M3IV-TR (Duke o.fl., 2010).
Rannsoknir benda til pess ad um 0,6% haskolaneméyllipgreiningarviomio DSM
fyrir harplokkunaréarattu, jafnt hja kérlum og konudm 1,5% karla og um 3,4%
kvenna pjaist af harplokki &n pess ad finna fymeedju, froun eda Iétti i kjblfario
(Christenseon, Pyle og Mitchell, 1991). Konur emshvegar i yfirgnaefandi meirihluta
(um 90%) peirra sem leita sér hjalpar sokum héakplokrarattu (ivar Snorrason og
Prostur Bjorgvinsson, 2012; Snorrason og Woodsemtpn). Mdguleg skyring & pessu
er til deemis ad karlmenn geta audveldlega rakegeaharid og minnkad pannig ahrif
arattunnar a daglegt lif, auk pess er hugsanlegbadr séu almennt liklegri en karlar til
ao leyta sér hjalpar (Duke o.l., 2010).

Algengt er ad peir sem pjaist af harplokkunarargttmi vio adrar gedraskanir.
par meetti nefna kvidaraskanir (anxiety disorderg) painglyndi (depression) (ivar
Snorrason og brostur Bjorgvinsson, 2012). | nyleipternetrannsékn (N=133) a
harplokkunarérattu, fundu um 40% pétttakenda twidaeinkennum og um 45% hofou

merkjanleg einkenni punglyndis (Lewin o.fl., 2009).
Hudkroppunararatta

Huokroppunararatta  (skin  picking  disorder. pathaab skin  picking:
neurotic/psychogenic excoriation) er skilgreind ssiendurtekid og arattukennt kropp a
hadinni sem leidir til sjdanlegra vefjaskemmda @udj og Grant, 2010). Likt og i
harplokkunararattu fylgir pvi oftast ansegja edqusefid kroppa auk pess ad pad losar
um spennu eda streitu (ivar Snorrason, Jakob SowmaRagnar P. Olafsson, 2009).
Rannsoknir hafa synt ad hudokroppunararatta geitirtileskerdingar & ymsum svioum
lifsins, svo sem félagslega, namslega og i stadisgek pess sem hadkropp getur haft i

for med sér margvislegan leeknisfreedilegan og sailegan vanda. (Flessner og Woods,
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2006). Likt og i harplokkunararattu er greint alnmiedvitads og 6medvitads hudkropps
(Walther, Flessner, Conelea og Woods, 2009).

Hingad til hefur hudkroppunararatta ekki veridlgieind sem gedréskun i helstu
greiningarkerfum sem notud eru, p.e. ICD-10 (WHOQ2 og DMS-IV-TR (APA,
2000). Nefnd a vegum bandarisku gedleeknasamtaksemavinnur ad gerd DSM-5
hefur gert tillégu um greiningarskilmerki fyrir hkébppunararattu (Stein o.fl., 2010).
Greiningarskilmerkin eru alls fjogur: (a) endurigékkropp a hudinni sem veldur
vefjaskemmdum, (b) vandinn veldur kliniskt merkggri vanlidan eda truflar
viokomandi i félagslifi, vid storf eda a mikilveeguswioum lifsins, (c) kroppid a hudinni
er ekki bein afleiding lyfjadhrifa eda likamlegsilgloms og kropp & hudinni einskordast
ekki vido einkenni annarra gedraskana, t.d. hudkropggna ranghugmynda i
hugvilluréskun (Delusional disorder) eda vegna d&jygaf atliti hdadarinnar i

likamsskynjunarroskun.

Rannsoknir benda til ad algengi hudkroppunarar&és um 2% medal
haskélanema (Bohne o.fl.,, 2002). Um 2% peirra seita kil hudsjukdomalaekna, gera
bad sokum hudkroppunararattu (Griesemer, 1978; &5 @upta og Haberman, 1987). |
rannsokn Keuthen og félaga (2010), sem var simakonmedal 2511 bandarikjamanna
kom i lj6s a0 um 16,6% viomeelenda uppfylltu gregarskilmerki A fyrir
haokroppunarérattu, kroppid olli sjaanlegum vefgEmkndum. Pegar
greiningarskilmerki B var beett vid, kom i ljos adoppido olli kliniskt marktaekri
vanlidan hja um 1,4% patttakenda. Pad voru pvi 1,48n uppfylltu baedi
greiningarskilmerki A og B (Keuthen, Koran, Abouwmle, Large og Serpe, 2010).
Onnur bandarisk rannsékn sem gerd var & almen(irgb4) leiddi i ljés ad algengi var
i kringum 5,4% (Hayes, Storch og Berlanga, 2009inSog félagar (2010) toku saman
paer rannsoknir sem til eru & algengi hudkroppuattéog komust ad pvi ad algengio i
peim rannséknum var fra 2 til 5,4%. Algengistolun vi breytilegar eftir artékum en
gera ma rao fyrir ad algengi i almennu pydi sésspesama bili (Stein o0.fl.,2010).

Algengast er ad hudkroppunararatta komi fram snemmaglingsarum eda vio
upphaf fullordinséara, auk pess eru tilfelli par skd®kroppunararatta hefst fyrir 10 ara
aldur. (Odlaug og Grant, 2010). Prjar rannsokniraskizerri medalaldur eda a bilinu 30-
45 ara vio upphaf vandans. Pessar prjar ranns@kmira folki sem leitad hefur til

hadleekna. beer rannséknir sem gerdar hafa verithéskiim trtokum hafa allar synt ad
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medalaldur vid upphaf vandans er a unglingsaruntrad geeti pvi verid ad
haokroppunarartok fra hudlaeeknum spegli annars kdqydi en hadkroppunarartok ar
haskélum, geddeildum eda af internetinu (SnorrasBelleau og Woods, 2012).
Gagnlegt veeri ad bera saman urtok folks sem Idiedor til hidlaekna og félk i 68rum
kliniskum artékum. Ad lokum ma nefna ad hudkroppardta er algengari hja konum
heldur en korlum. (Hayes, Storch og Berlanga, 2Q@hner o.fl.,, 2002; Odlaug og
Grant, 2010; Wilhelm o.fl., 1999).

Hudkroppunararattu  fylgja oft laeknisfreedileg vanddm svo sem
syklalyfjanotkun vegna sykinga i sarum af volduroggsins (Odlaug og Grant, 2008).
Rannsoknir & samsleetti hudokroppunararattu vio afskanir syna ad kvidaraskanir,
misnotkun & afengi og eiturlyfjum, punglyndi, awattog prahyggjuréskunar og
likamsskynjunarréskun eru algengar i pessum KBlgissner og Woods, 2006; ivar
Snorrason, Jakob Smari og Ragnar P. Olafsson, Z0dlug og Grant, 2010).

Ad naga a sér neglurnar (SNN)

Ad naga a sér neglurnar 4 arattukenndan hatt ggtiklaglanag, SNN — Pathological
nail-biting) er ein tegund likamsmidadrar arattadker skilgreint sem siendurtekid nag a
ndglum, pad er ohoflegt og veldur skada. Pad ad dagger neglurnar er ekki alltaf talid
vera vandamal heldur adeins pegar pad truflar datjfeog einstaklingurinn finnur fyrir
mikilli porf til pess ad naga. Pad er ljést ad mjiigrgir naga a sér neglurnar an pess ad
pad hafi mikil eda nokkur ahrif & peirra daglegadg pvi er ekki alveg skyrt hvar
maorkin milli edlilegrar og sjuklegrar hegdunar ljggGhanizadeh, 2011). Ad naga a sér
neglurnar er skilgreint pannig ad einstaklingursatur einn eda fleiri fingur i munn sér
og bitur i neglurnar med ténnunum (Teng, Woods,dksiog Twohig, 2004). Hér eftir
verdur talad um sjuklegt naglanag med skammstofirghiN.

SNN getur haft i for med sér laeknisfraedileg, sélfteg og félagsleg vandamal
(Moritz, Treszl og Rufer, 2011). Medal leeknisfreedila vandamala meetti nefna
skemmdir & néglum og fingrum auk sykinga af voldoagsins. Pegar einstaklingurinn
nagar mjog mikid getur pad valdid 6afturkallanleggkemmdum & ndglunum og paer
haett ad vaxa, auk pess ad naglabondin hverfa. teafgetta einnig valdido skemmdum &
tonnunum. Ef folk kyngir ndglunum getur pad leitt haga og meltingarvandamala.

Salreenar og félagslegar afleidingar geta medalranrexid ad folk neitar ad syna a sér
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hendurnar, fordast samskipti vid adra, finnur figkdmm og pad dregur Ur sjalfsaliti
(Moritz, Treszl og Rufer, 2011\Villiams, Rose og Chisholm, 200@:anaka, Vitral,
Tanaka, Guerrero og Camargo, 2008).

Algengi SNN er 0ljést sokum pess ad ekki liggurrsKyrir hvernaer naglanag
flokkast sem vandamal. | samantekt & nokkrum rakmsd sem Moritz og félagar
(2011)téku saman kemur fram ad algengi hja bérnum sdiduli28% til 45% og hja
fullordnum & bilinu 4,5% til 10,7%. bar sem misrandi er eftir rannsoknum hvad
flokkast sem sjuklegt naglanag er liklegt ad eftirkn i badum tilfellum sé ofmat a
algengi vandamalsins. SNN hefst oftast i kringuigdpa til fijogurra ara aldur, eykst &
aldrinum 4-6 ara og eykst svo aftur a unglingsarupp ad 10 ara aldri er kynjahlutfall
a medal peirra sem pjast af SNN nokkud jafnt, @nflilordnum eru konur i meirihluta
(Dufrene, Watson og Kazmerski, 2008: Ghanizadehl120Tanaka o.fl., 2008).
Samslattur SNN vid adrar gedraskanir er nokkur. @at barna eru raskanir & bord vié
ofvirkni med athyglisbresti (attention deficit hypetivity disorder, ADHD), métproa-
prioskuréskun (oppositional defiant disorder, OD@y adskilnadarkvidi (seperation
anxiety) tidari samanborid vid bérn almennt. Adgabraskanir sem algengt er ad folk
med SNN pjaist af eru arattu- og prahyggjuréskutvarbegt punglyndi (major
depression), proskafravik (mental retardation) agrgeek proskaroskun (pervasive

developmental disorder).
Ad naga innan ar kinnum og vérum (SNK)

Af pessum fjérum vandamalum sem fjallad er um héfuhpad ad naga innan ar
kinnum og vérum verid minnst rannsakad. Likt og is&&N pa eru morkin a milli pess
sem telst edlilegt og pess sem telst sjuklegt frélskyr. Petta er hegdun sem flestir
stunda upp ad einhverju marki. Pegar pad ad nagmiar kinnum og vérum er ordid
vandamal er pad kallad sjuklegt nag ur kinnum e@am (SNK: pathological cheek-
biting). Heér eftir verdur talad um sjuklegt nag am ar kinnum og vérum med
skammstofuninni SNK. SNK er skilgreint sem vanireda innan Ur munni, vérum eda
endanum & tungunni. Onnur tegund pessarar hegéuiaér sjliga, an pess ad bita, innan
ar kinnum eda vérum. Pessi hegdun getur baedi veeidvitud og dmedvitud (Snorrason

og Woods, i prentun).
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Likt og med adra likamsmidada arattu er algengikkué a reiki. Hja unglingum og
fulloronum & aldrinum 20-35 er algengi & bilinu %.7Algengid haekkar hja fullordnum
a aldrinum 35-44 og er i kringum 10% hja pessunuraltbkki (Sarkhel, Praharaj og
Aktar, 2011). Asteedan fyrir haerra algengi & pesaldri er ekki pekkt. Pessar algengis
tolur taka allar mid af pvi pegar vandamalid eri@rguklegt og farid ad valda kliniskt
marktaekri vanlidan. FoOlk stundar pessa hegoun ffrie&gar pad er undir miklu alagi og

finnur fyrir streitu (Sarkhel, Praharaj og AktaQ12).
Medferdir vid likamsmidadri arattu

Rannsoknir & medferdum vid pessum fjérum vandamdatafa leitt i j6s ad hugraen
atferlismedferd sem snyr ad vidsnuningi vana (HRaavearsal Training, HRT) skilar
bestum arangri (Azrin, Nunn og Frantz-Renshaw, 188&ch o.fl., 2007; Franklin o.fl.,
2011; Ghanizadeh, 2011; Moritz, Treszl og Rufed 2Moritz, Treszl og Rufer, 2011;
Tucker o.fl., 2011). bessi utgafa af hugreenni bBsfeedferd felur i sér prja peetti.
pjalfun sem hjalpar skjolsteedingnum ad: 1) atta&ifgvi pegar hann er ad stunda
hegdunina (awareness training), 2) finna eittheadad ad gera heldur en stunda
hegdunina (competing response training) og 3) a&uadning fra einhverjum nakomnum

(social support).

Adrir medferdarmaoguleikar hafa einnig verio skodabiyrir harplokkunararattu
hafa rannsoknir til deemis kannad arangur & almehngreenni atferlismedferdar,
radgjof, hdpmeoferd, daleidslu og lyfjum. Rannsélgem meta geedi og ahrif pessara
medferda eru ekki langt a veg komnar. Flestar rakms sem gerdar hafa verid beinast
ao ahrifum lyfja eda atferlismedferda. Rannsokngagnsemi lyfjamedferdar i formi
sérteekra serétonin endurupptokuhemlara (SSRI)lbéfd ljos ad slik lyf draga ekki ur
einkennum harplokkunararattu, en pau geta dregiéinkennum kvida og punglyndis
sem oft fylgja harplokkunararattu (Bloch o.fl., Z00Hugraen atferlismedferd sem snyr
ad viosnuningi vana hefur skilad bestum arangrieogpad mat serfreedinga ad pessi
medferd aetti ad vera fyrsti kostur i medferd vidphakkunararattu (Bloch o.fl., 2007).

Rannsoknir & arangri medferda vid hudkroppunaratsdta leitt i [jos ad SSRI
lyf geri takmarkad gagn (ivar Snorrason og Pro&jdrgvinsson, 2012). Adrar gerdir
lyfja hafa verid reyndar en gégn vantar um gagngesirra (sja til deemis ivar Snorrason
og brostur Bjorgvinsson, 2012). Likt og med harglolararattu hefur hugreen
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atferlismedfero med 4&herslu a vidsnuning vana &kilgdbdum arangri vio
haokroppunararattu (Teng o.fl., 2006fadar rannsoknir & arangri medferda vid
hapkroppunaréarattu hafa verido gerdar. Gera méa yéd &d peim fjolgi og paer verdi
markvissari med tilkomu DSM-5 sem mun innihalda rskyeiningarskilmerki fyrir
haokroppunararattu (Tucker, Woods, Flessner, Frauokj Franklin, 2011).

Rannsoknir & arangri medferda vio SNN eru af skorsikammti. Moritz, Treszl
og Rufer (2011) téku saman nidurstéour nokkurrarpeiPar kom fram ad oftast er
notast vid Obeitarmedferd og/eda hugreena atferbfen@ med aherslu & vidsnaning
vana. Samt sem 4dur hafa nokkrar rannsoknir sgnm ft ad obeitarmedferd skilar ekki
betri arangri en lyfleysumedferd vid SNN. Obeitadieed getur til daemis falid i sér ad
setja sérstakt efni a neglur einstaklingsins semt \avagd er af og reyna pannig ad
tengja hegdunina vid bragdid. Sumir vilja meinaShN sé leerd hegdun og pad purfi ad
breyta styrkingarskilmalum og styrkingarségu aukhuerfisinsbreytinga til pess ad geta
haft ahrif a hegduninni (Dufrene, Watson og Kazrkier@008). Ad lata félk gera
eitthvad med hondunum sem er 6samrymanlegt nagldmedgr einnig verid notad i
medferd vio SNN (Ghanizadeh, 2011; Moritz, TreggRufer, 2011).

Faar medferdarrannséknir hafa verid gerdar a ymisuatatengdum hegdunum sem
tengjast munninum (oral habits). Flestar peirtaraed einlidasnidi par sem einungis er
einn patttakandi til rannsoknarinnar, ytra réttmpsirra pvi abotavant. Adgerdir eda
einhverskonar munntaeki hafa stundum verid notudetis ad reyna ad stddva eda koma
i veg fyrir hegdunina, til deemis taka Ut akvedreamur eda setja upp i munninn gém
sem kemur i veg fyrir ad einstaklingurinn geti ndgd&ennsla og aefingar med
6samrymanlega hegdoun hefur einnig verid notud opéefolk oftast latid flauta pegar
pad finnur fyrir porf til ad naga (Azrin, Nunn ogdntz-Renshaw, 1982). Azrin og
félagar (1982) gerdu rannsokn med 10 patttakendamspm peir notudu hugreena
atferlismedferd med aherslu & vidsnuning vana. ist@dur peirra lofudu gédu par sem
dregio hafoi ir markhegdun ad medaltali um 99% rhpéttakenda vid eftirfylgd ad 22

manudum lidnum fra medferdarlokum.
Flokkun likamsmidadrar arattu i DSM greiningarkerfi nu

Eins og fram hefur komid er harplokkunararatta kia& med hvatvisiroskunum i DSM-
IV-TR. Vio gerd DSM-5 hafa komid fram nokkrar hugndir & flokkun
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harplokkunararattu. paer eru eftirfarandi: (a) haldau flokkun og i DMS-IV-TR, pad
er a medal hvatvisiraskana, (b) feera harplokkuatrayfir i flokk arattu- prahyggju og
tengdra kvilla og (c) feera hana i flokk likamsmifsadarattu, BFRBD (body focused
repetative behavior disorders). Kosti og galla m@nd vid alla pessa
flokkunarmoéguleika (Stein o.fl., 2010).

Eins og fram hefur komid hefur hudkroppunararakhi eerio skilgreind sem
gedrdskun i helstu greiningarkerfum sem notud jees,ICD-10 (WHO, 2007) og DMS-
IV-TR (APA, 2000). Freedimenn eru ekki sammala umades flokk gedraskana
hapkroppunaréaratta eigi ad tilheyra. Sumir telja mddkroppunararatta eigi ad tilheyra
arattu- og prahyggjuréfi (Obsessive-Compulsive spet) (Stein o.fl.,, 2010). Daemi um
raskanir sem liggja & pessu rofi eru til deemistarabg prahyggjurdéskun, atraskanir
(eating disorders) og likamslytaréskun. Adrir telfahudkroppunararatta eigi ad tilheyra
hvatvisiroskunum likt og harplokkunararatta (ivaoBason, Jakob Smari og Ragnar P.
Olafsson, 2009; Stein o.fl., 2010). Samkveemt DSMFR getur hidkropp flokkast sem
hluti af staglhreyfirdskun (stereotypic movementsadder). | skilgreiningu og
greiningarvidmioum fyrir staglhreyfiroskun er talaé siendurtekna hegdun eins og til
deemis veifa hondum, rugga sér fram og til bakgaldexusnum i og bit, nag eda kropp a
likamanum (Stein o.fl., 2010).

Hvorki SNN né SNK er flokkad sem gedroskun i DSMAR. Mismunandi
skodanir eru uppi medal freedimanna um hvar best \e@rstadsetja SNN, sem
sjalfsskadandi hegdun, hvatvisiroskun eda & rditérog prahyggju. Likt og med
haokroppunararattu getur SNN og SNK flokkast semtihbf staglhreyfiroskun
(Ghanizadeh, 2011; Stein o.fl., 2010).

Vinnuhdpur a vegum APA skrifadi grein sem fjallam tnvernig best sé ad skilgreina
og flokka harplokkunararattu, hadkroppunararattustaglhreyfiroskun i DSM-5. bau
fialla um ad rannsoknir og reynsla synir ad misnmatigegundir af likamsmidadri arattu
séu tengdar og best veeri ad hafa almennan flokdmi$knidadrar arattu sem myndi
innihalda ad minnsta kosti pessar fjorar raskaharglokkunar-, hudkroppunararattu,
SNN og SNK). Hépurinn bendir hins vegar & ad mogaleé ekki timabeert ad buaa til
slikan yfirflokk par sem litid er vitad baedi um SNIg SNK. Vinnuhopurinn stakk pvi
upp & ad hafa sér greiningarskilmerki fyrir harpdokar- og hudkroppunararattu sem

myndu falla i flokk arattu- og prahyggju tengdrakana (obsessive compulsive related
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disorders). Auk pess verdur undirflokkur af ekkinaga skilgreindum (not otherwise
specified) roskunum undir arattu- og prahyggju temg roskunum fyrir annars konar

likamsmidada arattu eins og til deemis SNN og SNK.

Samslattur og tengsl mismunandi likamsidadrar aratt

Klinisk einkenni

Pegar kemur ad kliniskum einkennum er margt semikérmed pessum fjorum
tegundum likamsmidadrar arattu (Lochner, SimeoehBlis og Stein, 2002; Snorrason,
Belleau og Woods, 2012: Snorrason og Woods, i prerifeng o.fl., 2002). | 6llum
tilfellum snyr hegdunin ad pvi ad fjarleegja eittBvaf likamanum svo sem, har, neglur
eda hud. | harplokkunar- og hudkroppunararattuped oftast hendurnar sem notadar
eru til pess ad plokka eda kroppa og i SNK og SNNpad tennurnar sem notadur er til
ad fjarleegja pad sem parf ad fjarlaegja. Akvedndmafair 4 undan eda i kjolfar
hegdunarinnar eru einnig algengar eins og til daadigelta hudinni sem kroppad var af
a milli fingranna. Hegdunin er i flestum tilfellumjég vanatengd, pad er, hun er
framkveemd daglega. Algengt er ad sefjun fylgji filsamidadri arattu a medan hegdunin
stendur yfir og rétt & eftir ad henni er lokid. Hdegin kveikir pvi anesegjulegar
tilfinningar og dregur til deemis Ur kvida og spenid syna rannsoknir ad allar fjérar
gerdir likamsmidadrar arattu geti att sér stad antad, pad er sjalfvirkt an pess ad
athygli viokomandi beinist ad hegduninni. Auk pésda rannsoknir synt ad sjuklingar
med hudkroppunararattu og harplokkunararattu erdgngvipadir a lydfreedilegum
breytum, svo sem menntunarstigi, hjuskaparstoowyamakdri og kynpeetti (Lochner
o.fl., 2002).

Rannsdknir hafa einnig synt ad mismunandi tegundilklamsmidadrar arattu
fylgja oft somu gedraskanirnar svo sem ymsar keégkanir og punglyndi. P& er algengi
og birtingarmynd personuleikaraskana svipud hjédmpsgem eru med harplokkunar- og
haokroppunararattu (Lochner o.fl., 2002). Auk pesslgengi arattu-prahyggjuroskunar
medal peirra sem pjast af harplokkunar- og hudkwopparattu mjog svipad.
Ahugaverdur munur kemur fram & algengi likamsskyajmskunar medal folks med
mismunandi likamsmidada arattu, en han er nokkw@ra hja peim sem pjast af
haokroppunararattu en ekki hja peim sem pjast aplbkkunararattu (Snorrason,
Belleau og Woods, 2012).
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Fjolskyldusaga

Rannsoknir benda til ad mismunandi likamsmidudtargangi i somu aettir og pad séu
erfoatengsl milli tegunda arattu. Nidurstodur raskma syna ad fyrstu gradu eettingjar
folks med hudkroppunararattu eru liklegri til a@aivid harplokkunararattu ad strida
heldur en folk sem ekki & fyrstu gradu eettingja nmédkroppunararattu (Odlaug og
Grant, 2008b). Til fyrstu gradu eettingja teljastdmpfadir, amma, afi, systkini og born.

Auk pess er ovenju hatt algengi SNN hja fjolskylediimum peirra sem pjast annad
hvort af harplokkunar- eda hudkroppunararéttu,imgum 20-25% (Odlaug og Grant,
2008b; Snorrason, Belleau og Woods, 2012). Eiremgp$t i storri rannsékn a arattu- og
prahyggjuréskun (OCD) sameiginlegur erfoafraedilegattur fyrir harplokkunararattu,

haokroppunararattur og SNN (Bienvenu o.fl., 2009).

Samslattur

Skortur er a rannsoknum sem bera saman 0ll peggirfivandamal og samslatt milli
peirra. Stein og fleiri (2008) gerdu rannsokn aphatkunararattu og tenglsum hennar
vid mismunandi gerdir af likamsmidadri arattu. pPé&wmust ad pvi ad algengi
annarskonar likamsmidadrar &rattu er héatt i hakplo&rartaki (Stein o.fl., 2008).
Snorrason, Ricketts og fleiri (2012) gerdu rannseknhudkroppunararattu og tengslum
hennar vid mismunandi gerdir likamsmidadrar aratidurstédur peirra leiddu i ljos ad
samlsattur mismunandi tegunda likamsmidadrar arétualltaf haerri hja sjuklingum
med huadkroppunararattu heldur en hja haskolastudenain hadkroppunararattu
(Snorrason, Ricketts, Flessner, Franklin, Stein Vdgods, 2012). betta eru fyrstu

rannsoknirnar til pess ad syna fram a moguleg tengsnunandi likamsmidadrar arattu.

Ahaettupaettir
Athyglisstjérn

Folk med likamsmidada arattu stundar hegduninakiiojd, harplokk o.s.frv.) oft pegar
pad einbeitir sér ad einhverju 6dru eins og til dsea® horfa & sjénvarp eda lesa bok.
Eins og fram hefur komid getur likamsmidud aratgéhen verid sjalfvirk eda medvitud.
Pegar hegdunin er sjalfvirk kemur hun fram pegéc Beinir athygli sinni ad einhverju
00ru eins og til deemis lestri bokar eda vid akskhe&gar han er medvitud beinir folk
athyglinni sérstaklega ad hegduninni sjalfri (Flesso.fl., 2008; Walther o.fl., 2009;

Snorrason og Woods, i prentun).
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Klinisk reynsla og rannsoknir hafa synt ad folk séaist af mismunandi
likamsmidadri arattu synir samskonar tengsl & brayeins og athyglisstjorn, eigi til
deemis erfitt med einbeitingu og athygli og nota dwegna til pess hjalpa til vid ad
stjorna athygli og einbeitingu. Pegar hegdunin edwitud segja sumir sjuklingar adé hin
auki einbeitingu rétt & medan a henni stendur ags [ad han dragi Ur kvida (Snorrason
og Woods, i prentun). betta bendir til ad mismundkdmsmidud aratta tengist stjornun
athygli og einbeitingu ad hluta til med svipudumtthadikamsmidud aratta hefur af
morgum verid talin hvatastjornunarvandi. Harplokataratta er til deemis flokkud med
hvatatengdum réskunum i DSM-IV-TR (Snorrason, Belleg Woods, 2012). Félk sem
a i erfioleikkum med hvatastjorn a oft i erfidleikumnymsum pattum sem hafa med
viljastyrda stjorn ad gera, svo sem svarhomlunlfS$yatsspurningalistinn Attentional
Control Scale (ACS; Derryberry og Reed, 2002) maghyglisstjorn, og hafa rannsoknir
synt ad athyglisstjorn tengist hegdunarstjorn oglygingadrvinnslu (sja t.d. Ragnar P.
Olafsson o.fl., 2011). bad geeti pvi verid ahugaaérkanna hvort likamsmidud aratta
tengist skertri athyglisstjorn maeldri med ACS lsten. | pessari rannsokn verdur pvi
kannad hvort alvarleiki likamsmidadrar arattu Hgfgni vido skor & ACS listanum med

peim heetti ad alvarlegri vandi einkennist af vathyglisstjérn.
Kvidi, streita og punglyndi

Pad sama & vio um neikvaed gedhrif og athyglisstilimisk reynsla og rannséknir hafa
synt ad sjuklingar sem pjast af mismunandi gerdtiitkamsmidadri arattu syna svipud
tengsl vid breytur a bord vio neikveed gedhrif. Jjilar segja medal annars fra
leidindum (boredom), spennu og kvida rétt adur @n flokka, kroppa eda naga og ad
pad dragi mjog ur pessum tilfinningum vid pad adhdl hegdunina. Einnig hefur verid
flallad um ad pegar hegdunin er medvitud pa komm bt fram i kjolfar neikveedra

tilfinninga eins og til deemis kvida eda spennu. &tegn hefur pvi pann tilgang ad
stjorna, takmarka eda draga ur slikum tilfinning{8norrason, Belleau og Woods, 2012;

Snorrason og Woods, i prentun; Teng o.fl., 2004).

Rannsdknir syna auk pess ad folk sem pjaist afrigkaidadri arattu af einhverri
gerd er liklegra til pess ad berjast vid punglyndélivida og erfidleika med
tilfinningastjorn. Margar rannsoknir hafa fjalladnuhvernig sjuklingar sem pjast af
harplokki og hudkroppi hafi svipad algengi og nygelpegar kemur ad pessum breytum

(Snorrason, Belleau og Woods, 2012; Lochner, 2002). Rannsoknir a algengi og

17



nygengi pessara vandamala hja sjuklingum sem pfa8NN og SNK eru feerri, en

klinisk reynsla gefur til kynna ad svipud mynstunk fram hja peim (Snorrason og
Woods, i prentun). bad veeri pvi ahugavert ad kéwoa ad einstaklingar sem pjast af
likamsmidadri arattu svari spurningalistum a boi® DASS sem meta pessar breytur
(kvida, streitu og punglyndi) & annan veg en pein $jast ekki af henni og verdur pad

gert i pessari rannsokn.

Markmid rannsoknarinnar og tilgatur

RannsoOknir & likamsmidadari arattu hafa flestarblegah & harplokkunar- og
haokroppunararattu. Pad er skortur a rannséknurangstum allra pessara fjogurra
vandamala og samslattar a milli peirra. Pegar slfkanséknir eru gerdar er oft um
klinisk artok ad reeda. | kliniskum Grtokum verdtir afmat & samslaetti. Til daemis er
folk liklegra til pess ad seekja medferd ef pad hefeer asteedur til pess samanborid vid
adeins eina (Berksons bias), auk pess pjaist ftilkneira ef pad hefur tvd vandamal,
samanborid vid eitt og er pad pvi liklegra til @kga medferd ef pad hefur tvo (sja t.d.
fvar Snorrason, Jakob Sméari og Ragnar P. Olaf€09). bad geeti pvi mogulega gefid
skyrari mynd af samsleetti pessara raskana pegaeekin kliniskt Urtak ad reeda.

Eins og fram hefur komid taldi vinnuhopur & vegumandarisku
gedlaeknasamtakanna (Stein o.fl., 2010) ad tengsl @amilli pessara vandamala og ad
best veeri ad fella pau 6ll saman i almennan flok&knhsmidadrar arattu i DSM-5. Hér
verdur skodad hvort ad pessi tengsl séu til stagad hve miklu leyti.

Megintilgatur i rannsokninni eru prjar. Tilgata © @ samslattur sé a milli
pessara fjogurra vandamala, hudkroppunararattupldkkunararattu, naga a seér
neglurnar og naga innan ur kinnum og vérum. p&tidlar med eina arattu, til deemis
haokroppunaréarattu, eru liklegri heldur en tilviljgerir rdd fyrir, til ad greinast med
eitthvad af hinum kvillunum. Tilgata 2 er ad pedsiillar gangi i somu eettir. Ef folk
hefur einn af pessum kvillum er liklegt ad fyrstadu eettingjar peirra pjaist einnig af
honum eda einhverjum af hinum premur. Tilgata 3aértioni kliniskra einkenna sé
svipud hja peim sem pjast af pessum fjorum kvilldkak pessara priggja tilgata verdur
kannad hvort ad mismunandi likamsmidud aratta baipud tengsl vid breyturnar
athyglisstjorn og neikveed gedshrif (punglyndi, istreg kvida), pad er ad segja hvort ad

haegt sé ad spa fyrir um hversu alvarlegt vandan&lifja patttakanda ut fra gildum
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hans & DASS og ACS listunum. Tilgata 4 er pvi adriki likamsmidadrar arattu hafi
fylgni vid skor a DASS og ACS listunum.
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Aoferd
patttakendur

patttakendur voru 2062 haskola- og framhalsdskatanelur. Kynjahlutfall var nokkud
ojafnt, 1702 konur og 356 karimenn, en 4 patttakendgafu ekki upp kyn sitt.
Rannsoknin var tvisvar 16gd fyrir i Haskoéla islandsnars vegar ad vori 2012 og hins
vegar ad hausti 2012. Fyrri fyrirlogninni svérudaesnemendur og peirri seinni 881
nemandi. Auk pess ad leggja rannsoknina fyrir ikdks islands var han 16g& fyrir i
Fjolbrautaskolanum i Gardabae, Menntaskolanum &&gdum, Framhaldsskdlanum i
Mosfellsbae, Menntaskdéla Borgarfjardar, Fj6lbrautdask/esturlands, Verkmenntaskdla
Austurlands, Kvennaskolanum i  Reykjavik, Fjolbraktda Snaefellinga,
Flensborgarskélanum i Hafnafirdi og Fjolbrautashala Breidholti. Val a
framhaldsskolum fér pannig fram ad sendur var posiu forstodumenn allra
framhaldsskola & landinu (alls 42 skola). patttdkem var sendur kynningarpdostur um
rannséknina og peim bodid ad taka pétt i hennimReddsskolanemendur sem svorudu
rannsokninni  voru 625, um 30% patttakenda i ranmsdk Urtakid var
hentugleikadrtak. Ekki liggja fyrir upplysingar uswvarhlutfall i rannsékninni. Allir
patttakendur voru 18 éara eda eldri. Patttakendumgueekki greitt fyrir patttoku.
Medalaldur allra pétttakenda var 26,4 ar med stadakido 9,3 ar, 20 pétttakendur
s6gou ekki fra aldri. Aldurssponn pétttakenda v&idh sa yngsti 18 ara og elsti 70 ara.
Medalaldur framhaldsskélanemendanna var 21,3 ar stegtalfravikio 6,7 ar, sa yngsti
18 ara og sa elsti 60 ara. Medalaldur haskolaneameradvar 28,6 ar med stadalfravikio

9,4 ar, sa yngsti 18 og sa elsti 70.
Meeliteeki

Rannsoknin var nafnlaus en patttakendur voru bedmrad gefa upp aldur og kyn.
Kodnuninni var skipt upp i tvo hluta, einn um likamidada arattu og hinn um gedreen
einkenni, athyglisstjorn og fjdlskyldusogu. | pefymri voru patttakendur spurdir hvort
peir hafi stundad hegoun (harplokk, hudkropp og Bamvegis) ohoflega, peir sem
svorudu pvi jatandi fengu nanari spurningar umilpékhu hegdun en peir sem hofou
ekki stundad hegdunina 6héflega héldu afram adangstti rannsoknarinnar. | peim
seinni voru allir patttkendur spurdir hvort ad eishjir fyrstu gradu eettingjar peirra

plokkudu har, kroppudu hud sina, négudu neglur mdgudu innan ar kinnum eda
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vorum ohoflega. Patttakendur voru spurdir hvort tai@kinn aettingi (maédir, fadir,
amma, afi, brédir, systir eda barn) stundadi hegauiiharplokk, hudkropp, SNN eda
SNK) 6éhéflega. Auk pess svorudu allir patttakend@S og DASS spurningalistunum,
06h&d pvi hvort ad peir greindust med eitthvernl&wdida ekki.

Meelingar a alvarleika arattuhegdunarinnar

Skimunarspurningar og spurningar sem matu hverarlabt vandamalid var byggdu a
DSM skilgreiningum. patttakendur voru spurdir hvpad hafi einhvern tima a aevinni
komid timabil par sem peir stundudu hegdunina @uyaf] daglega eda neestum daglega.
Pessi spurning var skimunarspurning sem meta \atit ivandamalid veeri til stadar eda
ekki. Ef hegdunin var til stadar pa komu 3 spuraingem matu hversu alvarlegt
vandamadlid var (alvarleikaspurningar). Pessar pri&purningar samsvara
greiningarviomioum sem nefnd a vegum APA legguadlnotud verdi i DSM-5, fyrir
harplokkunar- og hudkroppunararattu. bar sem evigmid eru til fyrir SNN eda SNK,
var notast vid somu viomid og fyrir harplokkunarg dudkroppunararattu. Fyrsta
spurningin (skadi, damage) var um hvort ad hegdwhirsjaanlegum skada a huadinni,
ndéglunum, harmissi eda sarum i munni. Svarmogulelkd henni voru fra einum
LAldrei eda yfirleitt ekki (0 til 10% tilvika)* til fimm ,naestum alltaf (91 til 100%
tilvika)“. Neesta spurning mat hversu mikla vanlidgeda O0paegindi hegdunin hafdi i for
med sér (vanlida/6peegindi, emotional distress).ri8dguleikar vid henni voru fra
einum ,engin vanlidan og/eda Opeegindi“ til fimm §gj mikil vanlidan og/eda
Opaegindi“. Pridja spurningin mat ad hve miklu leyegdunin trufladi daglegt lif
einstaklingsins (truflun & starfshaefni, functiomapairment). Svarmoguleikar vio henni

voru frq einum ,engin truflun“ til fimm ,mjog mikitruflun®.

Til pess ad greinast med roskun i rannsékninnitpyrétttakendur ad fa a.m.k 2
(merkja vio svarmoéguleika tvo-fimm) & annad hvgrusingu tvo (vanlidan/6paegindi)
eda prju (truflun a starfshaefni) (alla svarmégudeo spurningunum ma sja i vidauka
1).

Meeling & kliniskum einkennum arattuhegounarinnar

Tolf spurningar matu klinisk einkenni arattuhegérmar (sja i téflu 1). Eins og adur
sagodi voru einungis patttakendur med likamsmidad#tabednir um ad svara pessum
spurningum. Spurningarnar visa til tioni einkenregrinversu oft tiltekin stadhaefing atti
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vid um vidkomandi, fra aldrei eda yfirleitt til néam alltaf. ivar Snorrason hannadi
spurningarnar og byggja spurningarnar a rannsoékagnyfirlitsgreinum um einkenni
pessara vandamala, adallega harplokkunar- og hppurararattu (sja Tucker, Woods,
Flessner, Franklin og Franklin, 2011; Wilhelm 0.fL999; Woods, Wetterneck og
Flessner, 2006). Patttakendurnir svérudu spurniaguna fimm punkta kvarda,
svarmoguleikarnir voru eftirfarandi: einn ,aldredae yfirleitt ekki (0 til 10% tilvika),
tveir ,stundum (11 til 35% tilvika)“, prir ,um helingi skipta (36 til 65% tilvika)", fjorir
»oftast naer (66 til 90% tilvika)“ og fimm ,naestuniitaf (91 til 100% tilvika)*.

Tafla 1. Spurningar um tidni kliniskra einkennadwagarinnar

1. Fannst pér ad hegdunin draegi Ur spennu eda kvida?

Fannstu fyrir sterkri I6ngun til pess ad plokka/kéoppa hudina/naga

neglurnar/naga innan ar kinnum eda vérum?

Fannst pér ad hegdunin veitti vellidan eda ansegju?

Gerdir pu petta pegar pér leiddist?

Fannst pér erfitt ad stjorna hegduninni?

Fannst pér ad pu plokkadir har/kroppadir hudinaddagneglur/nagadir innan ur

kinnum eda vorum oésjalfratt?

Fannst pér ad pu veerir medvitud/medvitadur um heigaufyrr en han byrjadi?

Fannst pér ad hegdunin hjalpadi pér ad einbeitapévi sem pu varst ad gera

(t.d. lesa, horfa & sjonvarp, keyra bil o.s.frv)?

9. Gerdir pu petta pegar pa varst ad einbeita péird@verju (t.d. lesa, horfa a
sjonvarp, keyra bil 0.s.frv)?

10.Bordadir pu hario/hadina/neglurnar eftir &4?

11.Lékstu pér med harid/hudina/neglurnar eftir & @tguka harinu um varirnar
o.fl.)?

12. Plokkadir pu har/kroppadir pu hudina/nagadir pulmear einungis til ad laga
atlitid? / Nagadir pa innan ar kinnum/vérum einungi ad laga eda slétta utlit
hadarinnar?

no

o gk w

© ~N

Athyglisstjérnunarkvardinn (ACS)

Athyglisstjérnunarkvardinn eda Attentional Cont®tale (ACS; Derryberry og Reed,
2002) er sjalfsmatskvardi sem meelir athyglisstjoumnstinn samanstendur af 20
fullyrdingum sem skiptast i tvo undirpeetti, annagtan haefni folks til ad faera athygli &
milli verkefna (attentional shifting) og hinn metogefnina til pess ad beina athyglinni ad
einhverju akveonu prétt fyrir truflun i umhverfin@ttentional focusing). Ragnar P.

Olafsson pyddi listann yfir & islensku. Deemi umyidingar ur listanum er ,Eg & mjog
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erfitt med ad einbeita mér pegar pad er havadingkm mig“. pPatttakendur gefa svar
sitt a stiku fra 1 (neestum aldrei) upp i 4 (alltePyoffraedilegir eiginleikar islensku
pydingarinnar hafa verid rannsakadir i Grtaki héshkéma og reyndust vera godir
(Olafsson o.fl., 2011).

Meeling & kvida, punglyndi og streitu (DASS)

Kvida-, punglyndis- og streitukvardinn eda DeprassiAnxiety, Stress Scales (DASS;
Lovibond og Lovibond, 1995) er sjalfsmatskvardi semetur punglyndi, kvida og
streitueinkenni. Upprunalegi kvardinn samansteradu?2 fullyrdingum sem svarad er &
fiogurra punkta stiku fra null (,atti alls ekki vidig“) upp i prja (,atti mjég vel vido mig
eda mestallan timann“). Listinn er hannadur af bowd og Lovibond og var
meginmarkid peirra ad draga ar hérri fylgni milliiea og punglyndis sem adrir kvardar
hofou synt (Brown, Chorpita, Korotitsch og Barlow®97; Lovibond og Lovibond,
1995). Til er styttri atgafa af DASS kvardanum med fullyrdingu (Lovibond og
Lovibond, 1995) og var hun notud. Pétur Tyrfingssalraedingur pyddi kvardann yfir &
islensku. Bjorgvin Ingimarsson (2010) kannadi pwéfilega eiginleika islensku
atgafunnar af DASS kvardanum. Nidurstodur hans dsiufriggja patta adgreiningu
Lovibond og Lovibond, auk pess sem areidanleikiitkvdrdanna reyndist fullneegjandi.
Almennt séd voru nidurstodur Bjorgvins i samraeminidurstodur erlendra rannsékna &
eiginleikum kvardans (Bjorvin Ingimarsson, 2010yéfanir & styttri utgafu DASS
kvardans hafa leitt i j6s sambeerilegt priggjadatiodel og i upprunalegu utgafu listans
en med skyrari adgreiningu milli undirpatta. Auk spehefur areidanleiki styttri

ugafunnar reynst géour (Bjorgvin Ingimarsson, 2010)
Framkveemd

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd ogymiti til Persdnuverndar. HUn var
fyrst send Gt til nemenda Haskola islands vorid 20dg sidan aftur haustid 2012.
Rannsoknin var 16g0 fyrir i fjiolbrautarskélum a &ibilinum september til oktéber 2012.
Nemendum var sendur tbélvupdstur par sem rannsokamkynnt og peim bodin
patttaka.

[ fyrri fyrirldgninni i Haskola islands svorudu ftatkendur fyrst DASS og ACS
listunum og eftir pad var spurt um likamsmidadatéarapessarri r6d: ad naga innan Ur

kinnum og voérum, ad naga neglurnar, hudkropp ogladm harplokk. | sidari
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fyrirldgninni i Haskola Islands auk fyrirldgninni framhaldsskolum var spurt um
likamsmidada arattu i pessarri r6d: harplokk, hapgr ad naga innan Gr kinnum og
vorum og ad naga neglurnar, ad lokum svérudu [p&tidur ACS og DASS listunum.
Ekkert sérstakt rédi uppréduninni.

Tolfraeedileg arvinnsla

Oll tolfreedileg Grvinnsla for fram i SPSS (20). hysli tolfraedi var notud til pess ad lysa
eiginleikum breyta i rannsékninni. Lysandi tolfrasdr brotin upp eftir vandamalum par
sem fjoldi, kynjahlutfall, medalaldur og aldur vipphaf vandamalsins voru reiknud.

Allt artakid var notad vid Utreikninga a lysandlftéedi, tilgatu 1 og tilgatu 2.

Fyrir tilgatu 1, sem skodadi samslatt milli misrandi likamsmidadrar arattu,
purfti ad margfalda saman grunntioni vandamalanadakinu til pess ad finna Ut hve
har samslattur tveggja raskana geeti komid franr tiiiljun. SU prosentutala var svo

borin saman vid raunverulegan samslatt i Urtakinu.

Fyrir tilgatu 2, sem skodadi fjolskyldusdgu ogtinigu pessara vandamala i
gettum var gert ki-kvadrat prof. Med ki-kvadrat pvaf er haegt ad meta hvort ad
marktaekur munur veeri & milli mismunandi hépa pegamur ad tidni. Pad var pvi
gerour samanburdur a fjdlskylduségu (um 6ll vandaméja peim sem greinast med
tiltekna roskun og peim sem greinast ekki med hagdjdlskyldusaga peirra skodud.
Kannad var hvort ad marktaekur munur veeri a hlutfeirra sem greinast med tiltekna
réskun og eiga fyrstu gradu eettingja med tiltekiskun samanborid vid pa sem greinast

ekki med tiltekna réskun en eiga fyrstu gradu aggimmed tiltekna roskun.

Tilgata 3 fjalladi um birtingarmynd kliniskra eimkna. Til pess ad fa skyra mynd
af hverri roskun fyrir sig voru adeins peir semigdeist med eina roskun teknir med i
Utreikninga hér. beir sem greindust med enga edadéh eina roéskun voru atilokadir fra
atreikningum fyrir tilgatu 3. Patttakendur svoérudpurningum um klinisk einkenni &
kvarda 1-5. Reiknad var medtaltal fyrir tidni einka fyrir hverja spurningu eftir pvi
hvada vandamali patttakendur pjadust af. Til péskamna hvort ad marktaekur munur
veeri a medaltdlum fyrir klinisk einkenni eftir pwvada vandamali patttakendur pjadust
af voru reiknadar 12 einbreytudreifigreiningar (@&ay Anova), fyrir spurningarnar 12
(sem matu klinisk einkenni). Tukey leidréttir éitsamanburdir voru notadir til ad kanna

mun a milli einstakra hépa.
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Tilgata 4 skodadi hvort ad haegt veeri ad spa fymrhversu alvarlegt vandamal
patttakenda er datfrd& gildum ACS og DASS undirkvimdm. Gerd var
fiélbreytuadhvarsgreining med alvarleika tiltekimanda sem fylgibreytu. Peir sem
svorudu ad peir hafi aldrei att vio vandamalid &dda fengu skor 1, peir sem ségou
stundum en aldrei 6hoflega fengu 2 og peim semsf@dhoflega fengu skor a bilinu
3-15, for eftir samanlogou skori a alvarleikabreytn premur. Vid gerd
fiélbreytuadhvarfsgreiningarinnar voru adeins peotadir sem greindust med eina
réskun. Peir sem greindust med fleiri en eina, efiga voru Uutilokadir i pessum

atreikningum.
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Nidurstodur
Lysandi t6lfraedi

[ toflu 2 ma sja lysandi tolfraedi fyrir Grtakid. baést ad SNN er algengasta
vandamalid i drtakinu, par sem 30% patttakendangsti med SNN samkveemt
vidmiodunum sem notud voru. Alls 83% patttakendauvkonur. Medaldur peirra sem
greindust med hverja réskun fyrir sig var mjog sspr, eda fra 24,5 ar til 26,9 &r. Hins
vegar var aldur vid upphaf vandans mismunandi. le&kpinar- og hudkroppunararatta
kemur fram seinna, eda a unglingsarum, heldur eN 8§ SNK sem kemur fram i

barnaesku.

Tafla 2. Fjoldi, kynjahlutfall, medalaldur og medéklur vid upphaf vandans
(stadalfravik i sviga). Fyrir artakid i heild ogdmt vandamal fyrir sig.

Fjoldi og par af konur  Medal- Aldur vio
hlutfall af artaki aldur  upphaf vanda
@ (ér)

Alls i artaki 2062 1712 - (83%) 26,4
Harplokkunar 83 - (4%) 71 - (86%) 26,9 16,7
aratta 9,1) (7,3)
Hudkroppunar 308 — (15%) 270 - (88%) 25,6 14,6
aratta (7,4) (6,7)
Ad naga 594 — (29%) 496 — (84%) 25,2 8,1
neglurnar (7,8) (3,4)
(SNN)

Ad naga innan 229 — (11%) 196 — (86%) 24,5 6,8

ar kinnum og (7,6) (13)

vorum (SNK)

Tilgata 1 - Samslattur milli mismunandi likamsmiggadarattu

Gert var rad fyrir ad samslattur veeri & milli hatkdtunar-, hudkroppunar, ad naga
neglurnar og ad naga innan ur kinnum eda vorum jpeg® heaetti ad pjaist folk af einu
af pessum kvillum er liklegt ad pad pjaist einnfgemhverjum af hinum premur. Med
pvi ad margfalda grunntidni tveggja raskana i umtakma finna Gt likurnar & ad
samslattur komi fram sékum tilviljunar. | toflu 3 kirtur samanburdur & samslaetti fyrir

tilviljun og raunverulegum samsleetti i artaki.

26



Tafla 3. Samslattur i drtaki.

Grunntioni i Samslattur Raunverulegur
artaki fyrir tilviljun ~ samslattur i Urtaki

Harplokk og hudkropp 4% og 14,9% 0,6% 1,2%
Harplokk og Naga 4% og 28,8% 1,1% 1,5%
neglur (SNN)
Harplokk og Naga 4% og 11,1% 0,4% 0,7%
kinnar og varir (SNK)
Huokropp og Naga 14,9% og 28,8% 4,3% 6,0%
neglur (SNN)
Huokropp og Naga 14,9% og 11,1% 1,7% 2,9%
kinnar og varir (SNK)
Naga neglur (SNN) og 28,8% og 11,1% 3,2% 5,1%
naga kinnar og varir
(SNK)

[ t6flu 3 ma sja ad i ollum tilfellum er samslattuirtakinu haerri heldur en
adeetladur  samslattur  fyrir  tilviljun.  Samslattur  lnil harplokkunar-  og
haokroppunaréarattu, milli SNN og SNK, milli hudknmmnararattu og SNN og a milli
hadkroppunararattu og SNK virdist vera nokkud atgeni Urtakinu og heldur haerri
heldur en aeetladur samslattur fyrir tilviljun. Adsimunar um 0,3 présentustigum &
samsleetti i Urtaki og asetlads samslattar fymiljtiin, fyrir harplokk og SNN og fyrir
harplokk og SNK. pad er pvi liklegra heldur eniljim segir til um, ad ef folk pjéist af
einu af pessum fjorum kvillum pjéistu einnig af lererjum af hinum premur. Tilgata 1
er pvi studd.

Tilgata 2 - Fjolskyldusaga og birting vandans iuait
Buist var vid pvi ad hudkroppunar-, harplokkunattaranaga neglurnar (SNN) og naga
innan ar kinnum og vérum (SNK) gangi i somu aefif.folk hefur einn af pessum

kvillum er liklegt ad fyrstu gradu eettingjar pjaeihnig af sama kvilla eda einhverjum af
hinum premur.

[ toflu 4 er gerdur samanburdur & peim sem greimasd tiltekna réskun og peim
sem greinast ekki med hana og fjdlskyldusaga peirdslki eitt méa sja samanburd &
peim sem greinast med harplokkunararattu og peimm ggeinast ekki med
harplokkunaréarattu (HP). Fyrsta linan synir hvet imduitfall peirra sem pjadust af HP
eiga eettingja sem pjast af SNN samanborid vid [pd akki greinast med HP. Hér er
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skodad hvort liklegra sé ad folk med tiltekio vamdé eigi fyrstu gradu eettingja med
eitthvad af pessum fjorum vandamalum heldur en al& kem ekki pjaist af

vandamalinu.

Tafla 4. Samanburdur & fjolskylduségu milli patdakla sem greindust med tiltekin
vanda og peirra sem ekki greindust med hann.

Med HP sbr. Med SNK sbr. Med SP sbr. Med SNN sbr.
ekki med HP ekki med SNK ekki med SP ekki med SNN
(%) (%) (%) (%)

Fjolskyldusaga 26,5 22,0 33,5 20,8* 31,5 205* 36,4 16,7*
af SNN

Fjolskyldusaga 9,6 51 18,6 3,7* 7,9 4 9** 8,4 4,1*
af SNK

Fjolskyldusaga 20,5 8,3* 18,6 7,6* 19,3 6,9* 12,5 7,4*
af SP

Fjolskyldusaga 10,8 2,6* 6,8 24* 5,9 2,4** 4,3 2,4
af HP

*p<0,0001**p<0,05 (ki-kvadrat prof) SNN: naga negltiP: harplokk, SP: hudkropp,
SNK: naga innan ur kinnum eda vorum.

Notad var ki-kvadrat prof til ad kanna hvort marktgengsl veeru til stadar milli
tegunda arattu og asettarsogu. i toflu 4 sést asliangru til stadar midad vid p<0,05i 13
af 16 tilfellum. Pad virdast ekki vera markteek tenmilli fjolskylduségu SNN né SNK
hja peim sem greinast med harplokkunararattu saongnbid pa sem ekki greinast med
harplokkunararattu. Auk pess virdast ekki vera rmaakktengsl & milli fjlskylduségu
harplokkunararattu hja peim sem greinast med SNias@orid vid pa sem ekki
greinast med SNN. A mynd 1 ma sja skyrari myndaaianburdi & fjolskyldusdgu milli
patttakenda sem greindust med vanda og peirra sgindgst ekki med hann

40 -

25 | mFjolskyldusaga af SNIN

WFjolskyldusaga af SNE

WFjélskyl dusaga af SP
Fjolskyldusaga af HP

Présent %

Med HP Ekki med HP Med SNK Ekki med Meb 5P Ekki med 5P Med SNN Ekki med
SNN

Samanburdur, med tiltekna réskun eda ekki medkitieadskun

Mynd 1. Sdlurit, synir myndreenan samanburd & fiitbksogu milli patttakenda sem
greindust mead tiltekinn vanda og peirra sem greshelki med hann.
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PO ad tengslin séu ekki marktaek i ollum tilfelluéndr hlutfallid alltaf haerra hja
peim sem greinast med réskunina samanborid vicepéekki greinast med roskunina.

Tilgata tvo var pvi ad mestu studd.

Tilgata 3 - Birtingarmynd kliniskra einkenna

Gert var rao fyrir ad birtingarmynd kliniskra eimkex veeru svipud i 6llum kvillunum
fjorum. Nidurstddur i t6flu 5 benda til ad svo &gar medaltolin i téflunni eru skodud

sést ad i flestum tilfellum er litill munur & mipieirra.

Einbreytudreifigreining var reiknud til pess ad karhvort ad marktaekur munur
veeri & medaltdlum eftir tegund vanda. begar stfpver fyrir fjolda samanburda og
alpha 0,004 notad (0,05/12) leiddu nidurstéduds jd munurinn reyndist marktaekur i 4
af 12 spurningum. Pad virdist vera mismunandi éftitlum hvort sterk I6ngun sé til
stadar til pess ad stunda hegdunina (spurning 2)vagt hegdunin veiti anaegju eda
vellidan (spurning 3). | badum pessum tilfellumneedaltalid leegst fyrir ad naga & sér
kinnar og varir. P4 virdist einnig vera munur a pvort folk bordar harid, hudina eda
neglurnar eftir ad hegdunin a sér stad (spurningdl@engast er ad borda hudina eftir ad
han hefur verid ndgud af kinnum eda vorum. Auk presmdist vera marktsekur munur a
pvi hvort hegdunin veeri stundud einungis til pes$s laga utlitid (spurning 12).
Meginahrif fyrir tegund vanda eru markteek i pesdjgrum spurningum sem pydir ad
pad er munur & milli einhverra kvilla en ekki erdia & milli allra. Til pess ad kanna
nakveemlega hvar munurinn liggur var reiknadur Tukétlyy & samanburdur fyrir paer
fijorar spurningar par sem munurinn reyndist markseeidurstodur leiddu i ljos ad
fyrir spurningu 2 (sterk 16ngun til ad stunda hegida) var munur & milli hudkropps og
SNN annars vegar (p=0,007) og hudkropps og SNKegsr (p=0,03). Fyrir spurningu
3 (hegdunin veiti anaegju eda vellidan) var munuii inérplokks og SNN (p=0,001),
harplokks og SNK (p=0,001), hudkropps og SNN (p80)0og hudkropps og SNK
(p=0,001). Fyrir spurningu 10 (bordar pu neglureda hudina) var svo marktaekur
munur a milli allra (p alltaf <0,009) nema harplsk&g skinnkropps annars vegar og
skinnkropps og SNN hins vegar. Fyrir spurningu @& (hegdunini einungis til ad laga
atlitid) 1& munurinn annars vegar a milli skinnkpgpog SNN (p=0,009) og hins vegar a
milli SNN og SNK (p=0,025).
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Tafla 5. Medaltal og stadalfravik fyrir harplokkadkropp, naga neglur og naga innan ar
kinnum og vérum, & spurningum um klinisk einkenni.

Harplokk Hudkropp  Naga neglur Naga Einbreytu-
kinnar og dreifi-
vanr greining
1. Hegdunindré 2,6 (1,5) 2,3(1,4) 2,3(1,6) 2,2(1,5) F(3,659)
ar spennu eda =0,63
kvida.
2.Sterk 16ngun til 3,6 (1,2) 3,6 (1,3) 3,1(1,8) 2,9(1,6) F(3,656)
ad stunda =4,97*
hegdunina var til
stadar.
3.Hegdunin veitti 3,1 (1,4) 2,8 (1,4 21(15 201,49 F(3,656)
anaegju eda =10,9**
vellidan.
4.Hegdunin kom 3,4 (1,3) 2,9 (1,5) 29(1,9 29(1,8) F(3,656)
fram pegar =0,783
einstaklingnum
leiddist.
5.Erfitt ad stjorna 3,7 (1,7) 3,6 (1,6) 35(1,9 35,7 F(3,657)
hegduninni. =0,413
6.Hegdounin kom 3,6 (1,7) 3,8 (1,5) 4,0(2,00 4,0(1,7) F(3,657)
fram ésjalfratt. =0,779
7.Einstaklingurin 3,5 (1,8) 3,4 (1,6) 3,7(2,00 3,9(1,6) F(3,657)
n var meodvitadur =1,431
um hegdunina
aour en han atti
sér stad.
8.Hegdunin jok 2,4 (1,5) 2,3(1,3) 26(1,8) 25,7 F(3,656)
einbeitingu eda =1,492
hjalpadi vio
einbeitingu.
9.Hegdounin kom 3,3 (1,8) 3,1(1,5) 3,2(1,9 3,2(1,8 F(3,657)
fram pegar =0,283
athyglinni var
beint ad einhverju
00dru.
10.Harig, hasin 1,5 (1,1) 2,1(1,6) 2,6 (2,00 3,3(2,1) F(3,657)
eda neglurnar var =10,8**
bordad eftir ad
hegdunin atti sér
stad.
11.Leikid var 2,1(1,5) 1,7 (1,1) 2,1(1,6) 1,6(1,3) F(3,657)
med harid, =4,0
hadina eda
neglurnar eftir a.
12.Hegdunin atti 1,9 (1,2) 2,3(1,6) 19(1,4) 2,3(1,5 F(3,657)
sér stad einungis =5,0*

til ad laga utlitio.

* p < 0.004 **p < 0.001



[ 7 af 12 spurningum er medaltalid heest fyrir hékiLinararattu, samanborid vid
2-4 skipti fyrir hin vandamalin. Pad virdist pviraead almennt séu einkennin tidari hja
peim sem pjast af harplokkunararattu heldur en [s&im pjast af hinum vandamalunum.
Tilgata 3 er ad mestu studd. Klinisk einkenni pesdggurra kvilla virdast almennt

koma fram med svipudum heetti.

Tilgata 4 - DASS og ACS undirkvardarnir

Tilgata 4 var ad heegt veeri ad spa fyrir um hvefgarkegt vandamalio er utfra gildum a
DASS og ACS undirkvordunum. | téflu 6 méa sja medabatttakenda & hverjum

undirkvarda fyrir sig, fyrir pa sem greindust mdéekna arattu, pa sem ekki voru med
neina arattu og fyrir urtakid i heild. Pegar medaiteru borin saman sést ad pad er litill
munur milli hopa. Eins og gera matti rad fyrir skdu peir leegst & DASS kvardanum

sem greindust ekki med neina roskun en fyrir ut@ ¢r munurinn mjog litill.

Tafla 6. Fjoldi, medaltal og stadalfravik fyrir dila undirkvérédum DASS og ACS brotid
upp eftir hvada vandamali patttakendur pjadust af.

DASS- DASS- DASS- ACS- ACS-
pbunglyndi kvidi streita focusing shifting

Harplokkunar- 11,4 (4,2) 10,4(3,2) 13,5(4,2) 22,7(5,3) 25,8)3
aratta (n=30)

Huokroppunar- 11,8 (5,2) 10,8(3,5) 13,9(5,3) 22,7 (5,5 25,0)4
aratta (n=127)

Ad naga 10,6 4,2) 10,1(3,4) 12,4(4,5 23,2(5,2) 24,B)Y4
neglurnar SNN

(n=302)

Ad naga innan ur 10,7 (4,1) 10,7 (3,5) 12,5(4,2) 22,5(5,6) 24, 1)4
kinnum og vorum

SNK (n=76)

An réskunar 9,8 (3,8) 9,4 (3,1) 11,3(4,0) 24,2 (5,4) 25,8)4,4
(n=874)

Alls i Urtaki 10,6 (4,5 10,1(3,6) 12,3(4,6) 23,4(5,6) 25,3)4
(n=1638)

Til pess ad kanna hvort ad heegt veeri ad spa fgrihversu alvarlegt vandamalio
var hja einstaklingi atfra gildum hans & DASS og f@ndirkvérounum var gerd
fiélbreytuadhvarfsgreining. Nidurstédur fjdlbreyt@dhvarfsgreiningarinnar ma sja a
toflu 7. Par sést ad allsherjarprofid neer ekki redk i neinum af peim fjorum

adhvarfsgreiningum sem reiknadar voru.
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Tafla 7. Fjolbreytuadhvarfsgreining par sem spadfyar um skor & hverri roskun eftir
gildum a DASS og ACS undirkvéréunum.

Spagildi b Stadalvill B Leidrétt R
ab

Harplokkunararatta 0,140
(n=30)
DASS-punglyndi -0,039 0,174 -0,057
DASS-kvidi 0,187 0,183 0,210
DASS-streita 0,268 0,183 0,394
ACS-focusing -0,024 0,135 -0,046
ACS-shifting -0,062 0,188 -0,076
Hudkroppunararatta 0,033
(n=127)
DASS-punglyndi -0,017 0,076 -0,037
DASS-kvidi 0,206 0,106 0,302
DASS-streita -0,024 0,067 -0,053
ACS-focusing -0,052 0,053 -0,120
ACS-shifting 0,037 0,060 0,072
Ad naga neglur SNN 0,020
(n=302)
DASS-punglyndi -0,036 0,044 -0,065
DASS-kvidi 0,045 0,060 0,064
DASS-streita 0,032 0,046 0,060
ACS-focusing -0,082 0,032 -0,180*
ACS-shifting 0,034 0,039 0,061
Ad naga innan Ur 0,045
kinnum og vOrum
SNK(n=76)
DASS-punglyndi -0,003 0,060 -0,008
DASS-kvidi -0,001 0,073 -0,003
DASS-streita 0,065 0,065 0,156
ACS-focusing -0,069 0,048 -0,221
ACS-shifting -0,010 0,060 -0,022
*p<0.05**

Nidurstdodur syna ad forspa pessara breyta um alkarleinkenna séu ekki marktsek
Tilgata 4 var pvi ekki studd.
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Umraeda

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda hverniggstem mismunandi
likamsmidadrar arattu veeri hattad, hvernig pesgidekoma fram og hvernig pau lysa
sér helst. Fjérar mismunandi tegundir af likams@idarattu voru kannadar, pad er
harplokkunararatta (HP), hudkroppunararatta (HlKgana sér neglurnar (SNN) og naga
innan Ur kinnum og vorum (SNK). Fyrri rannséknirfdafjallad um ad SNN sé
algengasta likamsmidada arattan (Hayes, Storcheoigriya, 2009). Nidurstddur leiddu
i lj6s ad teplega 30% urtaksins greindist med SNNvar pad lang algengasta
vandamalid. Feestir greindust med héarplokkunaraeda um 4% artaksins. Jafnvel pé
gognin gefi ef til vill einhverja mynd af pvi hvodin réskun sé algengari en dnnur er
mikilveegt ad hafa i huga ad pessi gogn geta ekgt seitt til um tioni pessarra
vandamala almennt. Astaedan er si ad petta eraljélifmternetdrtak, pvi méa buas vié
ao peir sem eru med eitthvad af pessum vandamé&untildegri til ad taka péatt heldur

en peir sem kannast ekki vid pessa hegdun.

Tilgatur rannséknarinnar voru fiérar. | fyrsta lagir buist vid pvi ad samslattur
milli mismunandi gerda af likamsmidadri arattu vadrstadar, pad er ad segja ad med
pvi ad greinast med eina likamsmidada arattu Egilad greinast med adra. Tilgata eitt
var studd par sem samslattur var i ollum tilfelltwaerri i artakinu heldur en tilviljun
gerdi rad fyrir. Samslatturinn var mismikill, mesthjid peim sem greindust med
haokroppunararattu og naga neglurnar og minnstaur harplokkunararattu og naga
innan ur kinnum og vérunmRannsakandi fann tveer rannsoknir sem skodad hafgslte
allra pessara vandamala, paer skodudu annars végaokkunararattu og tengsl hennar
vid adrar likamsmidadar arattur og hins vegar hapgunararattu og tengsl hennar vio
adrar likamsmidadar arattur. Nidurstodur peirratbeih pess ad tengsl veeru til stadar
(Snorrason o.fl, 2012; Stein o.fl., 2008). Auk pémgur verid synt fram a samslatt
harplokkunar- og hudkroppunararattu (sja t.d. Sxsmn, Belleau og Woods, 2012).
Nidurstddur fyrir tilgatu 1 eru pvi i samreemi viddsem buist var vid og styrkja auk
pess pa kenningu ad pessi fjogur vandamal seurdvezju leyti skyld. Pessi aukni
samslattur milli pessarra fjogurra kvilla segir $iimegar ekki til um samslatt vid adrar
gedraskanir. Svipud aukning & pessum kvillum gestmi® fram hja félki med
punglyndis- eda kvidaraskanir. Pad er pvi ekki hadgsegja til um hversu sérteek pessi

tengsl eru fyrir likamsmidadar arattur midad vidaakvilla.
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[ 63ru lagi var buist vid pvi ad harplokkunar- kédppunararatta, naga neglurnar
0g naga innan ur kinnum og vérum gangi i somu a&itipatttakendur pjast af einum af
pessum kvillum var buist vido ad liklegra veeri adrpeettu eettingja sem pjast af
likamsmidadri arattu heldur en peir patttakendum skki greindust med pessa kvilla.
Tilgata tvd var ad mestu studd. Fjolskyldusagarpesem greindust med likamsmidad
arattu var borin saman vio pa sem ekki greindush fleamsmidada arattu og hlutfall
peirra sem attu eettingja med likamsmidada aratdasbur. Nidurstodur leiddu i ljos ad
peir sem greindust med likamsmidada arattu attlumétilfellum fleiri settingja med
likamsmidada arattu heldur en peir sem ekki greshdued likamsmidada arattu.
Markteek tengsl voru til stadar i 13 af 16 tilfelltan pad telst pé naegilega hatt til pess
ad segja ad tilgatan var studd. | miklum meirihiabau tengslin i samraemi vié tilgatuna
og i engum tilvikum i 6fuga att. Nidurstddur fytilgatu 2 eru pvi ad mestu i samraemi
vid pad sem fyrri rannsoknir hafa synt fram a (sga Bienvenu o.fl., 2009; Odlaug og
Grant, 2008; Snorrason, Belleau og Woods, 2012st&dega ahugavert er ad skoda
pessar nidurstodur med tilliti til nidurstadna Qdjeog Grant (2008b). beir syndu fram &
hatt hlutfall SNN medal aettingja peirra sem pjast Barplokkunar- og
haokroppunararattu. Nidurstddur pessarar rannsoknari samraemi vid nidurstoour
Odlaug og Grant ad pvi leyti ad hatt hlutfall pairrsem greindust meo
haokroppunaréarattu attu eettingja med SNN. Hins vega pad ekki svo med pa sem
greindust med harplokkunararattu. Markteek tengsl eéki til stadar & hlutfalli settingja
med SNN, hja peim sem greindust med harplokkuntitasamanborid vio pa sem ekki

greindust med hana.

| pridja lagi var buist vid pvi ad birtingarmyndindiskra einkenna i pessum
fjiorum kvillum veeri svipud. Tilgata 3 var ad messtudd, birtingarmynd Kliniskra
einkenna reyndist vera mjog svipud i pessum fjérandamalum, einkennin virdast
koma fram a mjog likan hatt, sbmu einkenni algengaronnur, ad mestu 6had pvi
hvers konar likamsmidadri arattu patttakendur [gédaf. Munur & birtingarmynd
einkenna reyndist vera markteekur i 4 af 12 tiliellwg var eftir & samanburdur
reiknadur fyrir pau tilfelli. Hann leiddi i lj6s adlgengast er ad harplokkunararatta og
haokroppunararatta flokkist annars vegar saman Nl g SNK hins vegar og
munurinn liggi helst a milli pessarra tveggja flekkbetta er hins vegar ekki algild regla
par sem til deemis kemur fram munur & milli harpekig hudkropps pegar spurt er um

hvort hudin eda neglurnar eru bordadar eftir adohem & sér stad. bPa er einnig
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ahugavert ad skoda ad einkennin virdast vera tidgéi peim sem pjast af
harplokkunararattu eda i 7 af 12 tilfellum, samaitwid 2-4 tilfelli fyrir hina kvillana.

pPad virdist pvi vera ad almennt séu einkenninnritidgd peim sem pjast af
harplokkunararattu heldur en i hinum vandamalunurkyrri rannséknir (sja t.d.
Lochner, Simeon, Niehaus og Stein, 2002; Snorra®mileau og Woods, 2012:
Snorrason og Woods, i prentun: Teng o.fl., 2002 haitt i 1j6s ad klinisk einkenni
mismunandi tegund likamsmidadrar arattu virdastaverjog svipud. Nidurstodur
pessarrar rannsoknar gefa visbendingar um pad edwhwniklu leyti einkennin likjast

og hvar mun & birtingarmynd einkenna sé helst radafi

Nidurstodur ur tilgatum 1-3 eru ad mestu allamimssemi vid fyrri rannsoknir.
Fyrri rannséknir hafa flestar einblint a tengslgiékkunar- og hudkroppunararattu (sja
til deemis: Grant, Odlaug og Chamberlain, 2011; Inecho.fl., 2002; Snorrason, Belleau
og Woods, 2012). Med pessum nidurstdodum er heediead saman fjdlskyldusodgu,
klinisk einkenni og samslatt allra pessarra vandarog sja pannig hvada kvillar er
algengast ad komi saman i sému fjolskyldunum ogrrigeklinisk einkenni og
samlsattur kemur fram. Nidurstodurnar fyrir pedsgar tilgatur eru pvi nokkurnvegin i
samraemi vid pad sem buist var vid auk pess ad \ggiad nyjar stadreyndir um tengsl

allra pessara fjogurra vandamala sem ahugavertadgestoda nanar.

[ fiorda lagi var buist vid pvi ad heegt veeri g@ dyrir um alvarleika pessara
vandamala atfra gildum einstaklings & undirkvoroA@S og DASS. Fyrri rannsoknir
hafa bent til ad alvarleiki likamsmidadrar arateetgmogulega verid tengdur einkennum
kvida, punglyndis, streitu og skertrar athyglisstgy. Hegdunin & pad til ad auka
einbeitingu og athygli, auk pess getur hegdunirséttstad utan medvitundar (Flessner
o.fl.,, 2008; Walther o.fl., 2009; Snorrason og Wsod prentun). FOlk sem pjaist af
likamsmidadri arattu er liklegra til pess ad bdrja® punglyndi, kvida og streitu
(Lochner, o.fl., 2002; Snorrason, Belleau og Woo02812). Rannsakandi taldi pvi
adhugavert ad skoda hvort haegt veeri ad spa fyrihuensu alvarlegt tiltekid vandamal
(harplokk, hudkropp, SNN eda SNK) veeri hja pattteken atfra gildum peirra & ACS
og DASS undirkvérounum. Tilgata fjogur var ekkidtiy par sem nidurstodur syndu ad
athyglisstjorn, kvidi, depurd og streita veitti @d markteeka forspa um alvarleika
arattueinkennanna. begar medaltolin & undirkvordumoru skodud eftir pvi hvada

vandamali patttakendur pjadust af kom i ljos ad anunm var litill sem enginn, eini
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sjaanlegi munurinn var ad peir sem greindust ekkbmeina réskun voru laegstir a
DASS undirkvérédunum. Mogulega pyrfti steerra Grtdipess ad fa fram ahrif pessara
breyta. Pegar buid var ad utiloka alla pa sem drghmed fleiri en eina roskun voru til
deemis einungis 30 patttakendur sem uppfylltu vidmigrir harplokkunararéattu. pad
geeti einnig verid ad pessar breytur séu ekki abmafgtur pegar kemur ad pessum fjérum

kvillum. Nanari rannséknir og steerra Urtak pyriftpess ad segja til um pad.

Vankantar rannsoknarinnar eru nokkrir. Urtak rakmsrinnar  var
hentugleikadrtak. Rannsoknin var send & alla nemrerdiaskdla Islands og alla
nemendur eldri en 18 i peim framhaldskélum sem fi&ih. Pad gaeti verid ad eitthvad
sérstakt hafi radio pvi ad akvednir nemendur kpisavara rannsokninni og séu pvi ekki
lysandi fyrir almennt pydi. Rannsoknin var gerd nsg@ifsmatskvoroum en i pvi felst ad
mikid traust er lagt & svarandann um ad hann stgira. Viomidin sem notud voru um
ad greinast med tiltekid vandamal voru heldur lhgr sem adeins purfti ad svara
,Svolitla vanlidan og/eda Opaegindi“ eda ,svolitlauftun® vid spurningum sem matu
alvarleika einkenna, til pess ad uppfylla vidmidia tilteknu vandamali. Akvedid var ad
nota pessi viomid pratt fyrir ad pau veeru svo lakusn pess ad pegar pau voru haekkud
upp i ad purfa ad svara ,markverd vanlidan og/d@gndi“ eda ,markverd truflun®

voru fair sem uppfylltu pau. Pad ber pvi ad hdiada pegar nidurstédur eru talkadar.

[ framhaldi geeti verid ahugavert ad endurtaka saknina i steerra Urtaki par sem
einnig veeri mogulegt ad hafa greiningarviomidinastrari. Auk pess geeti verio
ahugavert ad kanna nanar pennan mun sem kemu@ftartingarmynd einkenna, finna
astaeduna fyrir pvi hvers vegna peir sem pjast gblblkunararattu virdast almennt
kljast vio tidari einkenni heldur en hinir.

Nidursstddur pessarar rannséknar benda til pesteragsl séu & milli pessara
fiogurra tegunda likamsmidadrar arattu. Nidursto@msoknarinnar eru grunnur fyrir
aframhaldandi rannsoknir & pessu vidfangsefni. Huolggt er ad naeg rok verdi fyrir pvi
ad mynda Yfirflokk likamsmidadrar &rattu i greirangerfum framtidarinnar par sem

pessar fjorar tegundir yrou stadsettar saman.
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Vidauki 1

Svarmoguleikar vid premur spurningum sem matu hwahgarleg vandamalin voru.

Spurning 1 - Damage

Spurning 2 - Distress

SpurBingmpairment

1.

LAldrei eda yfirleitt
ekki (0 til 10%
tilvika)“

1. ,Engin vanlidan og/eda 1.

Opeegindi*

»ENngin truflun®

2. ,Stundum*® (11 til 2. ,Svolitil vanlidan 2. ,Svolitil truflun®
35% tiIvika)“ og/e6a
Opeegindi“
3. ,Um helming skipta 3. ,Markverd vanlidan 3. ,Markverd truflun®

(36 til 65% tilvika)*

og/eda Opeaegindi”

,Oftast naer (66 til
90% tilvika)“

4. ,Mikla vanlidan og/eda 4.

Opeegindi“

,Mikil truflun®

~-Naestum alltaf (91
til 100% tilvika)*

5. ,Mj6g mikla vanlidan

og/eda Opeegindi

5.

»Mjog mikil truflun®




