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pakkarord
pessi ritgerd er lokahnykkurinn & édkaflega krefjandi en &hugaverdu nadmi sem stundum téok &
polinmadi og uthald. Eg vil pakka eiginmanni minum Joni Kristjani og bérnum, Gudjoni,
Vilborgu Eddu og Edil Ingu fyrir skilning, studning og polinmadi gagnvart fjélmorgum
kvoldum og helgum sem ég var ekki til vidtals. P4 vil ég pakka leidbeinendum minum
Daniel bér Olasyni, dosent vid salfredideild og Erlu Sigridi Grétarsdottur, doktor i kliniskri
oldrunarsalfreedi fyrir god rad og gagnlegar abendingar. Einnig pakka ég systur minni Oddu

Gudrunu fyrir ad lesa ritgerdina yfir med mér.



Utdrattur
Almenn kvidardskun er ein nokkurra kvidaraskana i DSM-5 greiningarkerfinu. pessi réskun
er algeng medal aldradra po tioni hennar sé laegri en i yngri aldurshépum. Almenn
kvidardskun er alvarleg roskun sem hefur mikil ahrif & lifsgeedi folks. Samkvaemt
liffreedilegum kenningum er talid ad einhver afbrigdileiki i stjornun HPA assins asamt skorti
a taugabodefninu GABA eigi patt i ad almenn kvidardskun proist. En samkvaemt hugrenum
kenningum er almenn kvidardskun tilkomin vegna skekkju i hugsun svo athygli beinist ad
hugsanlegri 6gn i umhverfinu. Megineinkenni almennrar kvidardskunar eru &hyggjur.
Vidhorf folks til &hyggna er baedi jakveett og neikveett. FOlk heldur ad pad komi i veg fyrir
ad eitthvad slemt hendi med pvi ad hafa ahyggjur og sidan hefur pad dhyggjur af pvi ad
missa stjorn & pessum &hyggjum. Megin medferdir vid kvidaroskunum eru lyfjamedferd og
séalfreedimedferd. Algengasta salfreedimedferdin og st sem hefur mest verid rannsokud er
hugreen atferlismedferd. Komid hefur fram i allsherjargreiningum ad arangur lyfjamedferdar
og hugrannar atferlismedferdar er nokkud apekkur. préatt fyrir pad og pratt fyrir ad ymsar
aukaverkanir fylgi lyfjamedferd hefur lyfjamedferd aukist a kostnad salfreedimedferda. Galli
vid hugraena atferlismedferd er s& ad mikid brottfall er ir medferd. A sidari &rum hefur ny
medferd rutt sér til rims en han byggir a pvi ad folk abyrgist og sampykki tilfinningar sinar.
Pessi medferd virdist hafa pad fram yfir hugraena atferlismedferd ad minna brottfall er ar

henni, hins vegar er skortur & rannsoknum & arangri pessarar medferdar.
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Inngangur
Hér & eftir verdur fjallad um kvidaraskanir aldradra med aherslu & almenna kvidardskun.
Byrjad verdur & pvi ad nefna peer raskanir sem falla undir flokk kvidaraskana i DSM-
greiningarkerfinu, gerd verdur grein fyrir hvad almenn kvidardskun er og hver
greiningarvidmid hennar eru. Fjallad verdur litillega um kenningar kvidaraskana og sidan
sjonum beint ad 6ldrudum. Gerd verdur itarleg grein fyrir nidurstédum rannsokna a tioni
kvidaraskana medal aldradra og peim medferdum sem til boda standa, baedi lyfjamedferdir

og salfreedimedferdir en par verdur ahersla 16gd & hugraena atferlismedferd.

pratt fyrir ad otti sé manninum naudsynlegur til ad geta brugdist vid & haettustund er
hann ekki alltaf takt vid raunverulega heettu. | peim tilvikum getur 6tti og einnig kvidi
hamlad folki i ath6fnum daglegs lifs og er pa ordinn ad roskun (Beck, Emery og Greenberg,
2005). Studst hefur verid vid DSM i greiningum gedraskana i Bandarikjunum og vidar fra
arinu 1952 pegar fyrsta atgafa DSM kom ut (Nolen-Hoeksema, 2011). DSM-
greiningarkerfid (diagnostic and statistical manual of mental disorders) er gefid Ut af
amerisku gedlaeeknasamtokunum (American Psychiatric Association). Fra pvi DSM-
greiningarkerfid var fyrst gefid at hefur pad verid endurskodad nokkrum sinnum og arid
2013 kom nyjasta Utgafan, DSM-5 Ut (American Psychiatric Association, 2013. Diagnostic

and statistical manual of mental disorders).

Almenn kvidaréskun (generalized anxiety disorder) er ein nokkurra raskana sem
falla undir flokk kvidaraskana i DSM-5. Asamt almennri kvidardskun falla medal annars
sérteek feelni (specific phobia), félagsfeaelni (social anxiety disorder, &dur social phobia),

felmtursroskun (panic disorder) og vidattufelni (agoraphobia) undir flokk kvidaraskana



(DSM-5, 2013). | fyrri Gtgafu, DSM — IV féllu arattu- prahyggjuroskun (obsessive-
compulsive disorder) og &fallastreituroskun (postraumatic stress disorder), einnig undir
flokk kvidaraskana (American Psychiatric Association, 2000. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders) en eru i sérflokkum i dag, arattu- prahyggju réskun er i arattu-
brahyggjuflokki (obsessive-compulsive) og afallastreiturdskun i flokki sem kallast afalla og

streitu tengdar raskarnir (trauma and stressor related disorder) (DSM-5, 2013).

pad sem einkennir almenna kvidaroskun einna helst eru stddugar ahyggjur sem erfitt
er ad stjorna og sndast um vandamal i framtidinni. Einnig er almenn kvidardskun tengd vid
6sveigjanleika og vanvirkni i hugsun, tilfinningum og hegdun. Ahyggjur geta leitt til
kvidaeinkenna eins og til deemis ad hjartslattur verdi hradur. bad verdur til pess ad folk
imyndar sér ad pad sé ad fa hjartadfall. Til ad na stjorn & kvidanum eru pessar hugsanir
sidan beldar (Hoyer, Heiden og Portman, 2011). Til ad einstaklingur greinist med almenna
kvidaroskun parf hann ad hafa fundid fyrir miklum kvida og ahyggjum i ad minnsta kosti
sex manudi. Pad pydir ekki ad hann purfi ad finna fyrir kvida og ahyggjum & hverjum
einasta degi, heldur flesta daga sidasta halfa arid. Einnig parf ad koma fram ad hann hafi
litla stjorn & ahyggjunum. Asamt pessu purfa ad minnsta kosti prju af eftirfarandi sex
einkennum ad koma fram: eirdarleysi, einbeitingarskortur, pirringur, vodvaspenna,
svefntruflanir og litid Gthald. Pad parf ad ganga Ur skugga um ad einkennin séu ekki af
liffreedilegum orsokum eda vegna lyfjanotkunar og pau dragi ur virkni og getu

einstaklingsins (DSM-5, 2013).



Liffreedilegar kenningar
Pegar hetta stedjar ad okkur bregdumst vid med pvi ad hrokkva eda stokkva, pad er ad
annad hvort flyjum vid fra haettunni eda berjumst gegn henni. Osjélfrada taugakerfid
(autonomic nervous system) og hormdnalosandi kerfi (adrenal-cortical system) sem
hvorutveggja er stjornad af undirstuku (hypothalamus) hrinda hrokkva eda stokkva
vidbragdinu (fight or flight response) af stad (Nolen-Hoeksema, 2011). Osjalfrada
taugakerfid stjornar sléttum vodvum, sem fyrirfinnast i hid, &dum, augum, innyflum,
gallblédru og pvagblédru, einnig stjérnar pad hjartavodva og Kirtlum. bad skiptist upp i tvo
kerfi, sympatiska kerfid sem er érvandi, eykur til deemis hjartslatt og parasympatiska kerfid
sem roar og hagir til deemis aftur & hjartslatti (Carlson, 2010). begar folk verdur éttaslegio
eda heetta stedjar ad virkjar undirstika sympatiska kerfid, hjartslattur, blodprystingur og
ondun eykst og vodvar spennast upp, blodfleedi minnkar i innyflum, pvagbladra dregst
saman og munnvatnsframleidsla minnkar (Nolen-Hoeksema, 2011). ba virkjast einnig
svokalladur HPA as (hypothalamus pituitary axix), sem samanstendur af undirstaku,
heiladingli (pituitary gland) og nyrnahettum (adrenal gland) og er i nanum tengslum vid
mondlu (amygdala), dreka (hippocampus) og heilabork (cerebral cortex). Undirstika
virkjar kerfid med ad losa corticotropin hormén (CRH), pau 6rva losun adrenocorticotropic
homona (ACTH) ur heiladingli sem aftur 6rva losun hydrékortisons (corticol) fra
nyrnahettum (adrenal gland) (Nolen-Hoeksema, 2011). Hydrokortison hormon er évandi,
pad eykur arvekni og hjalpar pannig til pess ad sndggar og réttar akvardanir séu teknar a
heettustundu. Pad er hins vegar naudsynlegt eftir ad haettuastand er 1idid hja ad framleidsla a
hydrdékortisoni minnki pvi mikid magn hydrokortisons til langs tima hefur neikveed ahrif &

heilsu, 6nemiskerfid veikist, blodprystingur haekkar, hjartasjakdomar aukast, (Charney,



2004), og einnig virdist hydrdkortisén hafa neikveed ahrif & hugsun og minni (Lupien,
McEwen, Gunnar og Heim, 2009). Undirstuka nemur pegar magn hydrokortisons eykst og
dregur vid pad ar seytingu CRH hormona (Nolen-Hoeksema, 2011), hins vegar virdist pad
ekki alltaf gerast og er talid ad einhver afbrigdileiki i stjornun HPA &ssins eigi patt i ad

almenn kvidaréskun praist (Connor og Davidson, 1998).

Rannsdknir Chaudieu og félaga (2008) og Lenze og félaga (2011) par sem peir mala
magn hydrdkortisons i munnvatni hja félki 60 ara og eldri rennir stodum undir ad einhver
roskun i stjorn HPA assins eigi patt i ad almenn kvidardskun proist. Vid kvidavekjandi
adstaedur eykst magn hydrdkortisons i munnvatni folks, hvort sem pad hefur greinst med
kvidaroskun eda ekki. Hins vegar eykst pad mun meira hja folki med kvidaroskun
(Chaudieu o.fl., 2008) og hofdu peir sem voru greindir med almenna kvidaréskun um 40-70
présent haerra magn hydrokortisons i munnvatni en peir sem ekki hofou greinst med neina
kvidardskun (Lenze o.fl., 2011). [ ranns6kn Lenze og félaga (2011) kemur fram ad medferd
med SSRI lyfinu escitalopram dregur Gr virkni HPA assins par sem magn hydrokortiséns i
munnvatni var laegra hja einstaklingum sem héfou fengid medferd med escitalopram heldur

en peim sem fengu lyfleysu.

Hugsanlegt er talid ad folk med almenna kvidardskun seé haldid skorti a hamlandi
taugabodefninu GABA eda vidtokum fyrir pad (Nolen-Hoeksema, 2011). Mikid af
vidtokum fyrir GABA eru i mondlu (amygdala), skortur 8 GABA leidir til 6hoflegra
taugabodsendinga og mandla verdur of virk (Carlson, 2010). I ranns6kn Nitschke og félaga
(2009) par sem folk sat fyrir framan télvuskja og myndir sem ymist voru 6gedfelldar eda

hlutlausar birtust, kemur fram ad virkni moéndlu er meiri hja folki sem hefur greinst med
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almenna kvidardskun en hja folki sem er ekki med kvidaroskun. FOlk med almenna
kvidardskun syndi mun meiri svérun i mondlu &dur en myndirnar birtust og skipti pa ekki
mali hvort paer voru 6gedfelldar eda hlutlausar. betta bendir til pess ad félk med almenna

kvidaroskun syni meiri vidbrdgd vid areitum, hvort sem pau eru hlutlaus eda 6gedfelld.

Hugraenar kenningar
Ahyggjur eru mjog &berandi i hugraenu likani almennrar kvidaréskunar og jafnvel svo
mikid ad hagt er ad segja ad folk med almenna kvidardskun hafi ahyggjur af ahyggjum. |
ahyggjunum felast endurteknar neikvaedar hugsanir um maogulega 6gn i umhverfinu
(Mathews og MacLeod, 2005) og vandamal i framtidinni og er erfitt ad stjorna pessum
ahyggjum (Hoyer o.fl., 2011). Ahyggjurnar eru fyrst og fremst yrtar og med peim er reynt
ad koma i veg fyrir 6paegileg likamleg einkenni i natidinni sem gjarnan fylgja upplifun a
Otta og ad na stjorn & einhverju neikvaedu sem geeti gerst i framtidinni (Wells, 2004). pad
sem skilur almenna kvidardskun til deemis fra feelni er ad i almennri kvidardskun beinist otti
ad ymsum mismunandi adsteedum en folk med faelni oOttast oft eitthvert eitt &kvedid
fyrirbaeri (Beck o.fl, 2005). Eitt af einkennum almennrar kvidaroskunar eru sjalfvirkar
hugsanir sem snuast gjarnan um ad vera hafnad, ad mistakast, ad veikjast, ad deyja og ad

missa stjérn (Beck o.fl., 2005).

Folk sem haldid er almennri kvidardskun virdist hafa skekkju i hugsun og athygli,
pannig beinist athygli pess stédugt ad hugsanlegri 6gn i umhverfinu (Mathews og MacLeod,
2005). betta var medal annars stutt i rannsokn Mogg, Millar og Bradley (2000) par sem peir
skodudu hvort folk sem veeri greint med almenna kvidardskun beindi athygli fyrr ad

ognandi areiti en folk sem veeri ekki greint med almenna kvidardskun. Peir baru saman prja
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hopa, folk greint med almenna kvidardskun, folk greint med punglyndi og folk sem ekki var
greint med neina gedroskun. batttakendur satu fyrir framan tolvuskja par sem andlit birtust &
skjanum, andlitin voru ymist 6gnandi, sorgmaedd eda hlutlaus. I ljés kom ad peir sem voru
greindir med almenna kvidaréskun voru fljétari til ad horfa & 6gnandi andlitid 4samt pvi ad

beina athyglinni oftar ad 6gnandi andlitinu en samanburdarhoparnir (Mogg o.fl., 2000).

Hugraenar kenningar um almenna kvidaroskun hafa tekid breytingum & sidustu arum
og ny likén komid fram. Eitt likanid er fordunarlikan ahyggna (avoidance model of worry
and GAD (AMW)). Samkvaemt likaninu eru ahyggjur yrtar og byggjast & hugsunum sem
hamla ad imyndir og likamleg einkenni komi fram. bessi hdmlun likamlegra og
tilfinningalegra vidbragda kemur i veg fyrir ad folk upplifi areitin sem valda étta og nai pvi
ekki ad venjast peim (Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman og Staples, 2009). bar sem
ahyggjurnar eru neikveett styrktar, pad er ad segja ad med pvi ad hafa ahyggjur neer félk ad
fordast Opaegilega lidan, pa vidhaldast ahyggjurnar (Borkovec, Alcaine og Behar, 2004). |
medferd er tekist & vid fordun sem spilar stort hlutverk i vidhaldi kvidaréskunarinnar og
jakvads vidhorfs til ahyggna (Behar o.fl., 2009). Annad likan byggir & 6poli gagnvart
ovissu (the intolerance of uncertainty model (IUM)). Samkvamt pessu likani pola
einstaklingar ekki 6vissu og upplifa &hyggjur i dvissu (Behar o.fl., 2009), petta naer svo
langt ad jafnvel po allt gangi vel i lifi pessa folks hefur pad ahyggjur af ad pad muni breytast
(Dugas, Buhr og Laouceur, 2004). bad heldur ad med pvi ad hafa ahyggjur geti pad frekar
tekist a vid kvidavekjandi adstaedur eda jafnvel komid i veg fyrir ad peer eigi sér stad. Pessi
upplifun & ahyggjum samfara pvi ad finna fyrir kvida leidir til fordunar og neikvaedrar
afstodu til allra vandamala sem sidan vidheldur ahyggjunum. I medferd er 16gd &hersla & ad
auka pol fdlks gagnvart 6vissu. Félki er synt fram a ad vandamal eru edlilegur hluti lifsins
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0g pad purfi ekki alltaf ad felast 6gn i vandamali heldur geta einnig falist teekifeeri i pvi. pad
geta komid upp ymsar adsteedur i lifinu sem parf ad takast & vid, adstedurnar eda
vandamalin skipta ekki alltaf megin mali heldur hvada tilfinningar fylgja pessum adsteedum
eda vandamalum og hvernig er tekist & vid pad (Behar o.fl, 2009). bridja likanid sem tekid
er fyrir hér er pekking & eigin hugsun (metacognitive model (MCM)). Samkveemt likaninu
hefur folk med almenna kvidardskun tvenns konar vidhorf til &hyggna, jakveett vidhorf og
neikvett vidhorf (Behar o.fl., 2009). Samkveemt likaninu virdast ahyggjur vera notadar til
ad takast & vio 6gn, pad er ad segja ad folki finnist pad vera undirblnara ad takast & vid 6gn
i framtidinni med pvi ad hafa dhyggjur. Petta jakveeda vidhorf gagnvart ahyggjum virdist
vera annar meginpatturinn i myndun og vidhaldi almennrar kvidaréskunar. Hinn
meginpétturinn i myndun og vidhaldi almennrar kvidaroskunar samkvaemt likaninu er pegar
folk fer ad hraedast ahyggjur sinar og Gttast ad missa stjorn & peim (Wells, 2004). Ottinn vid
ad missa stjorn & &hyggjunum virdist reyndar vera s pattur sem skilur ad pa sem pjast af
kvidardskun fra peim sem hafa ahyggjur an pess ad vera haldnir kvidardskun (Ruscio og
Borkovec, 2004). Sidasta likanid sem tekid er fyrir hér byggir & ad sampykkja pa lidan sem
fylgir almennri kvidardskun (acceptance-based model of generalized anxiety disorder
(ABM)). petta likan kemur frd Roemer og Orsillo, samkvemt pvi hafa einstaklingar med
almenna kvidardskun neikvad tengsl vid hugsanir sinar og tilfinningar auk pess sem peir
samsama sig peim. peir deema alla tilfinningasvérun sem Ozskilega og eiga erfitt med ad
vakta og tulka tilfinningar sinar. Pvi reyna peir ad fordast allar tilfinningar og hugsanir sem
virdast dgnandi eda neikvaedar a einhvern hatt. Pessi fordun & hugsunum og tilfinningum
leidir til fordunar & athdfnum, jafnvel peim sem folki finnst skemmtilegar eda hafa

merkingu eins og til deemis ad vera i samvistum vid fjolskyldu eda vini. bar sem folk er
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svona upptekid af pvi ad hafa &hyggjur af hugsanlegri 6gn i framtidinni heettir pad ad njéta
pbess sem er ad gerast i augnablikinu (Behar o.fl., 2009). Medferd sem byggir & pessu likani
(acceptance and commitment therapy (ACT)) hefur verid verid préfud & 6ldrudum og lofar

godu (Wetherell, Afari o.fl., 2011).

Tioni kvidaraskana medal aldradra
Fram hefur komid i faraldursfraedilegum rannséknum (epidemiologic studies) ad tioni
kvidaraskana er lzegri hja aldursh6pnum sem komin er yfir 65 ara aldur en hja yngri
aldurshopum (Alonso o.fl., 2004; Regier o.fl., 1988). Nokkur munur er eftir rannsoknum
hver tioni kvidaraskana og almennrar kvidaroskunar medal aldradra er, en yfirleitt kemur
fram i rannsdéknum ad tionin sé heerri medal kvenna en karla, (Beekman o.fl., 1998; Byers,
Yaffe, Covinsky, Friedman og Bruce, 2010; Chou, 2009; Gum, King-Kallimanis og Kohn,
2009; Trollor, Anderson, Sachdev, Brodaty og Andrews, 2007). Samkveaemt astralskri
rannsokn er mikil aukning & tioni pess ad félk greinist med almenna kvidardskun a tveimur
aldursskeidum, & unglingsaldri og aftur a fimmtugsaldri (Goncalves og Byrne, 2012b), en
samkvaemt bandariskri rannsokn eykst tioni pess ad folk greinist med almenna kvidaréskun
jafnt og pétt med auknum aldri, neer hamarki a sextugsaldri og sidan dregur aftur ar eftir pad
(Chou, 2009). Mikill munur hefur komid fram i pvi hvengr kvidaroskun greinist fyrst eda
allt fra pvi ad einungis i 4,9 prosent tilvika greinist hin fyrst eftir sextugt (Goncalves og
Byrne, 2012b) og upp i ad um 40 prosent tilvika greinist han fyrst eftir fimmtugt (Chou,
2009). PO geeti pessi munur ad hluta til helgast af pvi ad i mérgum tilfellum greinist folk

med kvidardskun i fyrsta skipti & sextugsaldri.
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Beekman og félagar (1998) skodudu tidni kvidaraskana medal aldradra i Hollandi. |
rannsdkn sinni notudust peir vid gégn ur langtima rannsékn (longitudinal aging study
Amsterdam) sem stod yfir 10 &ra timabil par sem almenn velferd og sjélfraedi aldradra var
skodad. Urtak sem taldi 3107 manns var valid af handahofi fra 11 beejarfélogum i Hollandi
0g voru pétttakendur & aldrinum 55-85 &ra. Kynjaskipting var nokkud jofn, 51,6 prosent
konur og 48,4 prosent karlar. Viotdl voru tekin vid patttakendur & heimilum peirra &
timabilinu oktdber 1992 til september 1993. Helstu nidurstdédur voru peer ad tioni allra
kvidaraskana & sex manada timabili var 10,2 présent og almennrar kvidardskunar 7,3
présent og var tidni kvidaraskana medal kvenna tvéfalt meiri en medal karla. Almenn

kvidaroskun var algengasta kvidardskunin (Beekman o.fl., 1998).

Trollor og félagar (2007) skodudu tidni kvidaraskana medal aldradra i Astraliu.
Notast var vid gégn sem safnad var 1997 i rannsokn & gedheilsu og vellidan Astrala
(Australian national mental health and wellbeing survey (NMHWS)). Upphaflegt Grtak var
13.624 manns 18 &ra og eldri fra allri Astraliu. Svorunarhlutfall var 78,1 présent eda 10.641
manns. | rannsokn sinni unnu Trollor og félagar (2007) Gt fra gdgnum pétttakenda sem voru
65 ara og eldri, en pad var 1792 manns af heildarartakinu. Kynjaskipting var su ad 54,5
présent voru konur og 45,5 prosent karlar. Viotdl voru tekin vid alla patttakendur, ekki er
tekid fram hvar pau foru fram. Enginn patttakenda rannséknarinnar bjuggu a
hjakrunarheimilum. Nidurstada peirra var s ad tionin allra kvidaraskana hja 65 ara og eldri
var 1,7 prosent & 12 manada timabili og tioni almennrar kvidaréskunar var 0,9 présent.
Almenn kvidardskun var algengasta kvidaréskunin og konur voru tvofalt liklegri til ad pjast

af almennri kvidaréskun en Kkarlar (Trollor o.fl., 2007).
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Byers og félagar (2010) skodudu tidni kvidaraskana i Bandarikjunum. bau notudu
gOgn ar 9282 manna Urtaki i pjédarkdnnun (nationally representative survey) sem gero var
fra febraar 2001 til april 2003. Urtakid sem pau skodudu taldi 2575 manns 55 ara og eldri.
Teeplega 60 prosent voru konur. Vidtol voru tekin vid patttakendur & heimilum peirra en
enginn pétttakenda bjo & hjakrunarheimili. Tidni allra kvidaraskana a 12 méanada timabili
var 11,6 prosent og tidni almennrar kvidardskunar var tvo présent. Konur voru tvofalt
liklegri til ad pjast af kvidaroskunum en karlar en almenn kvidardskun var hér ekki
algengasta kvidardskunin par sem sérteek falni og félagsfeelni voru algengari (Byers o.fl.,
2010). Gum og félagar (2009) notudu sama gagnasafn og Byers og félagar (2010) en peir
skodudu patttakendur 65 ara og eldri. Tidni allra kvidaraskana & 12 manada timabili var sjo
présent og tioni almennrar kvidardskunar 1,2 présent. Gum og félagar (2009) skodudu
einnig hlutfall peirra sem héféu greinst med kvidardskun einhvern timann & avinni. Prettan
og hélft présent hofdu greinst med kvidardskun einhvern timann & avinni og 3,3 prosent

hofou greinst med almenna kvidaroskun einhverntimann & avinni (Gum o.fl., 2009).

[ 4durnefndum rannséknum er tekid fram ad pétttakendur bjuggu ekki &
hjukrunarheimilum en Smalbrugge, Pot, Jonenelis, Beekman og Eefsting (2005) skodudu
sérstaklega tioni kvidaraskana & hjukrunarheimilum. Fjértan hjukrunarheimili i Hollandi
voru { Grtakinu og voru patttakendur 55 ara og eldri. ibdar pessara hjikrunarheimila voru
alls 1117, viotol voru tekin vid 333 ibla, adrir gatu ekki verid med vegna lélegrar
likamlegrar eda andlegrar heilsu eda vildu ekki vera med. Hlutfall kvenna var nokkud herra
en karla eda 68,8 prosent. Tioni kvidaraskana var 5,7 prosent og almennrar kvidaroskunar
1,2 prosent. Hins vegar voru kvidaeinkenni sem ekki mattu greiningarskilmerkjum
algengari eda 29,7 prosent (Smalbrugge o.fl., 2005).
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Samkveemt pessum rannséknum er almenn kvidardskun algengasta kvidaroskunin
medal aldradra i Hollandi og Astraliu (Beekman o.fl., 1998; Trollor o.fl., 2007) en hins
vegar virdist sérteek faelni vera algengari en almenn kvidardskun medal aldradra i
Bandarikjunum (Byers o.fl., 2010; Gum o.fl., 2009). Rannsékn Beekman og félaga sker sig
nokkud ur hvad vardar tidni kvidaraskana og serstaklega almennrar kvidaréskunar hja
6ldrudum i Hollandi par sem hun er mun herri en i astrélsku rannsokninni og bandarisku

rannséknunum.

[ faraldursfraeedilegum rannsoknum sem gerdar hafa verid i Evropu og
Bandarikjunum & tidni allra gedraskana hja 18 ara og eldri hefur komid fram ad tioni
kvidaraskana leekkar med aldrinum og er laegst hja aldurshépnum 65 ara og eldri (Alonso
o0.fl., 2004; Regier o.fl., 1988). Getum hefur verid leitt ad pvi hverju petta satir, hvort tidni
kvidaraskana medal aldradra sé i raun laegri eda hvort kvidaraskanir medal aldradra séu
vangreindar. Ein rokin fyrir pvi ad tioni kvidaraskana medal aldradra sé i raun leegri eru pau
ad hér sé um kynslédahrif ad reeda, pad er ad segja ad tioni kvidaraskana sé ad aukast, pessi
aukning sé pegar komin fram i yngri aldurshépum en eigi eftir ad koma fram i elstu
aldurshopunum (Krasucki, Howard og Mann, 1998). Hins vegar er pvi einnig haldid fram ad
tioni kvioaraskana medal aldradra sé i raun haerri en faraldursfraeedilegar rannsoknir gefa til
kynna en per séu bara vangreindar. begar aldradir sem haldnir eru kvidaréskun fari til
heimilislaeknis kvarti peir frekar yfir likamlegum einkennum. Par sem heimilisleknar pekKi
ekki einkenni kvidaraskana nagilega vel hafi peir tilhneigingu til ad einblina a likamlegar
orsakir einkennanna og éatti sig ekki 4 ad um kvidardskun sé ad reeda (Harman, Rollman,
Hanusa, Lenze og Shear, 2002). b4 getur verid erfitt ad greina & milli hja éldrudum sem
pjast af vitgldpum hvort einkenni peirra svo sem pirringur sé kvidaeinkenni eda einkenni
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vitglapanna (Kogan, Edelstein og McKee, 2000). Einnig er hugsanlegt ad aldurstengdar
breytingar i 6sjalfrada taugakerfinu spili inn i sem valdi pvi ad likamleg einkenni kvida séu

ekki pau sdmu hja 6ldrudum og hja yngra folki (Kogan o.fl., 2000).

Anrif kvidaraskana & lifsgeedi aldradra
Almenn kvidardskun er alvarleg roskun sem hefur mikil ahrif & lifsgeedi folks og leidir til
bess ad folk verdur fyrr upp & adra komid med athafnir daglegs lifs. Komid hefur i ljés i
faraldursfraedilegum rannséknum a yngri aldurshopum ad ahrif almennrar kvidaréskunar &
lifsgaedi eru jafnvel verri en ahrif likamlegra sjukdéma eins og sykursyki eda
hjartasjukdoma og virdist almenn kvidaroskun draga ur lifsgeedum til jafnts a vid punglyndi

(Kessler, DuPont, Berglund og Wittchen, 1999).

Porensky og félagar (2009) og Wetherell og félagar (2004) baru hép félks sem hafdi
greinst med almenna kvidardoskun saman vid tvo hopa. Hop sem hafdi greinst med almenna
kvidardskun asamt annarri roskun og hop sem ekki hafdi greinst med neina roskun. 1
pessum rannséknum var Urtak ekki valid af handahofi heldur var ymist auglyst eftir folki
eda folk sem hafdi sott sér medferdar vegna almennrar kvidardskunar tekid inn i
rannsoknina. Medalaldur folks i pessum rannsoknum var & bilinu 65-75 ara. | badum
rannoknunum var kynjahlutfall nokkud skekkt par sem konur voru yfir 65 présent. Hundrad
0g sjo patttakendur voru i rannsokn Wetherell og félaga (2004) en 206 i rannsokn Porensky
og félaga (2009). Matslistar voru notadir i bAdum rannséknunum til ad meta félagslega
virkni, virkni folks i athéfnum daglegs lifs, likamlegt heilsufar folks og lifsgeedi. I 1j6s kom
ad folk med almenna kvidaroskun mat heilsufar sitt verra en folk sem ekki hafdi greinst med

kvidaroskun og skipti pa ekki mali hvort folk var eingéngu greint med almenna kvidaréskun
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eda hvort pad veeri einnig greint med adra roskun eins og til deemis punglyndi. FOIk mat
likamlega verki meiri og likamlega og felagslega virkni minni. bad lysti sér medal annars i
pbvi ad folk einangradi sig fra fjdlskyldu og vinum og geta pess til ad sja um sig sjalft, elda,
versla inn, halda utan um fjarmal og pess héttar var verri (Porensky o.fl., 2009; Wetherell o.

fl., 2004).

Tengsl komu fram & milli pess ad vera greindur med almenna kvidardskun og ad
eiga vid svefnvandamal ad strida i rannsokn & 110 einstaklingum & aldrinum 60-94 &ra. A
bilinu 52 til 68 prosent folks med almenna kvidaroskun glimdi vid midlungs eda alvarlegt
svefnvandamal og yfir 90 présent var ekki anaegt med svefn sinn. Virdast tengsl milli
svefnvandamala og almennrar kvidaréskunar vera sterkari hja eldri aldurshopum en hja
beim yngri. Hafa verdur p6 i huga ad par sem eingéngu er um tengsl ad reeda er ekki hagt
ad segja til um hvort kvidaraskanir leidi til svefnraskana eda hvort pad sé 6fugt,

svefnraskanir leidi til kvida (Brenes o.fl., 2009).

Einnig hafa komid fram tengsl milli kvida og daudsfalla i langtimarannsokn & 506
einstaklingum 75 &ra og eldri. Kvidi var metinn med sjalfsmatskvarda sem litill, midlungs
eda mikill. Einstaklingar med mikinn kvida voru liklegri til ad vera fallnir fr4 ad fimm arum
[idnum midad vid pa sem hofou minni kvida. PG verdur ad taka fram hér ad peir sem voru
med mikinn kvida voru liklegri til ad hafa latist ar krabbameini og hjartasjakdomum og ekki
Oliklegt ad meiri kvidi sé til stadar hja folki sem er ad berjast vid pessa sjukdéma. Einnig er
vert ad benda a ad hér var einungis verid ad skoda huglaega upplifun folks af

kvidaeinkennum en ekki folk med greiningu a kvidaroskun (Ostir og Goodwin, 2006).
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Eins og hér kemur fram eru afleidingar almennrar kvidardskunar og kvidaraskana
almennt mjog alvarlegar. Kvidi og punglyndi er ekki edlilegur fylgifiskur pess ad eldast. I
rannsokn Beck, Stanley og Zebb (1996) kemur fram ad folki sem ekki hefur greinst med
gedroskun virdist lida mjog vel pegar aldurinn feerist yfir 6fugt vid pa sem hafa greinst med
kvidardskun. bvi er full steda til ad veita pessari tegund gedraskana medal aldradra
athygli, pratt fyrir ad tidni hennar sé laegri en hja peim sem yngri eru (Alonso o.fl., 2004;
Regier o.fl., 1988). EKki sist par sem hlutfall aldradra i heiminum er ad aukast. Hér & landi
er talid ad pad muni tvofaldast & naestu 50 arum, fra pvi ad vera 11,2 présent i jantar 2013
upp i ad verda allt ad 24,6 présent arid 2060 (Hagstofan, 2013). bad parf lika ad huga ad pvi
ad almenn kvidardskun er kronisk roskun sem leeknast ekki af sjalfu sér og getur stadid

samfellt i aratugi an medferdar (Lenze o.fl. 2005).

Tveer megintegundir medferda gegn kvidaroskunum eru lyfjamedferd og salfreedimedferd.

Lyfjamedferdir
Helstu lyf sem eru gefin vid kvida eru kvidastillandi lyf sem heita benzodiazepine lyf
(Carlson, 2010). Daemi um benzodiazepine lyf sem virka vel gegn kvida eru xanax, librium,
valium og serax (Nolen-Hoeksema, 2011). pau studla ad virkni GABA taugabodefnisins
sem dregur aftur ur virkni mondlu (Carlsson, 2010). Einnig eru punglyndislyf sem hamla
upptoku seretdnins (selective seretonin reuptake inhibitor (SSRI)) gefin vid kvidaroskunum,
demi um SSRI lyf er til deemis paxil, paroxetine og sertraline (Hendriks o.fl., 2010; Nolen-
Hoeksema, 2011; Schuurmans o.fl, 2006). P06 rannsoknir hafi synt ad virkni
salfredimedferda og lyfjamedferda sé svipud (Hendriks o.fl., 2010; Schuurman o.fl. 2006),

eru lyf mikid notud sem medferdarurraedi vid kvidardskunum aldrada og eru konur allt ad
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prisvar sinnum liklegri til ad nota benzodiazepine lyf en karlar (Gleason o.fl., 1998;
Lagnaoui o.fl., 2004). bad er nokkud athyglisvert ad sja ad & medan rannsoknir hafi synt ad
algengi kvidaraskana minnki med aldrinum pé eykst notkun benzodiazepine lyfja med
auknum aldri. I franskri rannsékn kemur fram ad & medan notkunin er 1,8 prosent i
aldurshopnum 18-34 éra er han komin upp i 14,3 présent hja 60 &ra og eldri (Lagnaoui o.fl.,
2004). Bandarisk rannsékn hefur synt ad um 73 prdsent benzodiazepine lyfja sem eru notud
eru kvidastillandi benzodiazepine lyf (Gleason o.fl., 1998). P6 benzodiazepine lyf dragi ar
kvida eru pau ekki alveg gallalaus. bau eru avanabindandi (Nolen-Hoeksema, 2011), pad
hafa fundist tengsl & milli notkunar benzodiazepine lyfja og minnkadrar hreyfifaerni (Gray
0.fl., 2002; Gray o.fl., 2006) og milli benzodiazepine notkunar og minni hafni til athafna
daglegs lifs eins og ad klaeda sig, matast og pess hattar (Gray o.fl., 2006). Eins hafa komid
fram tengsl milli benzodiazepine notkunar og aukinnar haettu & byltum hja eldra folki sem
oft leida til pess ad pad slasast (Pariente 0.fl, 2008; Strien, Koek, Marum og Emmelot-
Vonk, 2013). pad hefur verid melt med pvi ad benzodiazepine lyf gegn kvida séu ekki tekin
lengur en i 12 vikur samfellt og ekki lengur en i fjérar vikur samfellt gegn svefnleysi
(Lagnaoui o.fl., 2004; Pariente o.fl., 2008) enda hefur komid fram ad 80 présent peirra sem
taka pau i sex vikur eda lengur finna fyrir frahvarfseinkennum pegar peir heetta ad taka pau
inn (Carlson, 2010). bratt fyrir pad voru 76,5 présent notenda benzodiazepine lyfja i

rannsokn Lagnaoui og félaga (2004) bunir ad vera & lyfjunum i sex manudi eda lengur.

punglyndislyf sem hamla upptdku serdtonins (selective seretonin reuptake inhibitor
(SSRI)) gagnast nokkud vid medferd kvidaraskana, sérstaklega sla pau vel & kvidaeinkenni
en draga po ekki eins vel Ur ahyggjum sem er eitt megin einkenni almennrar kvidaréskunar
(Lenze o.fl., 2009). Aukaverkanir lyfjanna eru p6 ymsar, hetta & byltum eykst (Strien o.fl.
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2013) og hefur komid fram medal ibua hjukrunarheimila ad 80 prdsent aukning sé i byltum
hja peim sem taka SSRI lyf samanborid vid pa sem taka pau ekki (Thapa, Gideon, Cost,
Milan og Ray, 1998). Einnig eru tengsl & milli daglegrar notkunar og minni beinpéttni
(Richards o.fl., 2007). Adrar aukaverkanir geta verid preyta og svefnhofgi a daginn (Lenze

0. l., 2009).

pratt fyrir neikveedar afleidingar lyfjanna hefur lyfjamedferd sem medferd vid
bunglyndi og kvida aukist mikid & sidustu arum & kostnad sélfredimedferda. | um helmingi
tilfella var salfreedimedferd 1690 til vegna kvidaraskana aldradra arid 1985 & moti einungis
pridjungi tilfella arin 1997-1998 (Harman o.fl., 2002). Notkun benzodiazepine lyfja hefur
stadid i stad eda jafnvel minnkad a sidustu arum en notkun punglyndislyfja hefur storaukist.
[ Bandarikjunum jokst notkun punglyndislyfja & hjukrunarheimilum um 216 prdsent &
arunum 1996-2006 eda fra pvi ad hlutfall ibta sem fékk punglyndislyf arid 1996 var 21,9
présent upp i ad hlutfallid var 47,5 présent ario 2006 (Hanlon, Handler og Castle, 2010).
Notkunin jokst einnig & norskum og astrélskum hjakrunarheimilum. Arid 1997 fékk 31,5
présent ibla hjukrunarheimila i Noregi punglyndislyf en pad hlutfall var komid upp i 50,9
prosent arid 2009 (Ruths o.fl., 2013). [ Astraliu fengu 15,6 présent ibta hjikrunarheimila
bunglyndislyf arid 1993 en pad hlutfall var komid upp i 25,6 prosent arid 2009 (Snowdon,
Galanos og Vaswani, 2011). Einnig hefur komid fram aukning i notkun lyfja & islenskum
hjakrunarheimilum & arunum 2002-2004. islenska rannsoknin skodadi ekki notkun
bunglyndis eda kvidastillandi lyfja sérstaklega heldur var notkun allra lyfja skodud. Pegar
algengustu lyfjaflokkarnir eru p6 taldir upp eru gedlyf par & medal. Vid upphaf rannséknar
fengu 27 prosent karla fleiri en 10 lyf en vid lok rannsdknar var su tala komin upp i 47
présent. Eins og hja korlum jokst hlutfall peirra kvenna sem voru a fleiri en 10 lyfjum
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einnig, fra 38 présentum upp i 58 prosent. Notkun kvidastillandi lyfja var 64,5 prosent og
notkun punglyndislyfja 50,7 (Helga Hansdéttir og Pétur G. Gudmannsson, 2013). Mikil
lyfjanotkun & hjukrunarheimilum er vidar en hér & landi. | rannséknum sem gerdar voru &
ibaum hjakrunarheimila i Svipj6d kom fram ad hver ibdi tok ad medaltali 11 lyf og voru 38
présent ibla & ad minnsta kosti einu punglyndislyfi, yfirleitt SSRI lyfi (Cherma, Lofgren,
Almkvist, Hallert og Bengtsson, 2008). Samkveemt annarri senskri rannsokn fengu 65
présent ibla hjukrunarheimila 10 lyf eda meir og 86 prosent var a ad minnsta kosti einu
gedlyfi, 55 préosent & roandi eda svefnlyfi og 51 présent & punglyndislyfi (Bergman, Olsson,
Carlsten, Waern og Fastbom, 2007). b er slaandi ad fram kemur i rannsékn Cherma og
félaga (2008) ad sjotiu prosent peirra sem toku inn punglyndislyf vissu ekki af pvi ad peir

teekju pau inn.

pegar lyfjanotkun er svona mikil er akvedin heetta fyrir hendi & ad samvirkniahrif
verdi & milli lyfja og ad aldradir verdi fyrir eiturverkunum (adverse drug reaction). Enda
hefur komid fram fylgni milli aukins aldurs, fjolda lyfja og aukningar a bradainnlégnum &
spitala, yfirleitt vegna nyrnavandamala eda blaedinga fra meltingarvegi (Pedros o.fl., 2014).
Oldrudum er sérstaklega haett vid eiturverkunum lyfja, baedi vegna pess ad peir eru oft &
maorgum lyfjum samtimis og eins vegna pess ad peir virdast vinna ver ar lyfjunum en yngra
folk. Hja 75 prosentum peirra sem toku inn punglyndislyf i rannsokn Cherma og félaga
(2008) var péttni lyfsins i bloédvokva meiri en blast matti vid ut frd skammtasteerd. bvi er
mikilveegt ad aldrad folk sé ekki & fleiri lyfjum en naudsynlegt er hverju sinni. Pad virdist
b6 oft ekki vera raunin en rannsoknir hafa synt ad i mérgum tilfellum er folk a lyfjum ad
naudsynjalausu. | rannsokn Mann og félaga (2013) kemur fram ad 75 présent ibla
hjukrunarheimila i Austurriki séu ad minnsta kosti & einu lyfi sem peir purfi mogulega ekki
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4 ao halda. petta er i samraemi vid senska rannsokn, en par kemur fram ad 70 présent ibla
hjukrunarheimila séu mogulega & lyfi sem peir purfi ekki ad vera & (Bergman og félagar,
2007). | ranns6kn Bergman og félaga (2007) kemur fram ad svo virdist vera sem ad gadi
lyfjamedferda minnki eftir pvi sem fleiri adilar skrifi upp & Iyf fyrir hvern einstakling.
Einnig virdist menntun starfsfolks geta skipt mali i pa att ad meiri menntun dragi ar
lyfjanotkun (Hanlon o.fl., 2010) en ekki virdast vera tengsl & milli aukinnar lyfjanotkunar og

fjolda sjuklinga & hvern starfsmann (Mann o.fl., 2013).

pad parf ad skoda hvada peettir valdi pvi ad lyfjanotkun er ad aukast og sérstaklega
af hverju notkun punglyndislyfja eykst svona mikid. Hvort haegt sé ad nota adrar adferdir en

avisa lyfjum eingdngu til ad takast & vid pa kvilla sem hrja folk.

Sélfreedimedferdir
I grein sem Wetherell skrifar 1998 fjallar htin um peer salfredimedferdir sem virka einna
best gegn kvidaréskunum og nefnir hugreena atferlismedferd (cognitive behavioral therapy),
slékunarpjalfun (relaxation training), studnings medferd (supportive therapy) og
séalaraflsmedferd (psychodynamic therapy) (Wetherell, 1998). baer medferdir vid
kvidaréskunum aldradra sem helst hafa verid rannsakadar eru hugraen medferd (cognitive
therapy), slokunarpjalfun, studnings medferd og hugreen atferlismedferd (Ayers, Sorrell,
Thorp og Wetherell, 2007). Arangur séalaraflsmedferda virdist hins vegar ekki hafa verid
rannsakadur hja éldrudum. Rannsoknir hafa synt ad hugraen atferlismedferd virkar vel a
almenna kvidardskun en slokunarpjalfun virkar vel til ad draga ur kvidaeinkennum hja
einstaklingum sem meeta ekki greiningarviomioum kvidaraskana. Studningsmedferd og

hugreen medferd hafa ekki komid eins vel Gt (Ayers o.fl, 2007). Hugren atferlismedferd er
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liklega si medferd sem mest hefur verid rannsokud vid kvidaroskunum aldradra og verdur

fjallad um paer rannsoknir hér.

Hugreaen atferlismedferd
Hugraen atferlismedferd er mjog formfost medferd par sem medferdaradili og
skjolstaedingur leggja linurnar i sameiningu. | hverjum medferdartima er farid yfir
heimaverkefni (Beck o.fl., 2005) en mikil &hersla er 16gd & heimavinnu i hugreenni
atferlismedferd (Hoyer o.fl., 2011). Medferdarplan er hannad fyrir hvern og einn
skjolstaeding. Ahersla er 16gd & samvinnu milli medferdaradila og skjolsteedings og ad
skjolsteedingur sé ekki ovirkur neytandi medferdarinnar heldur purfi sjalfur ad vinna ad bata
(Beck o.fl., 2005). I upphafi medferdar er skjolstaedingur freeddur um réskunina, hvad i
henni felst og hvernig sé haegt ad takast a vid hana (Hoyer o.fl., 2011). bar sem
vodvaspenna er oft eitt af einkennum almennrar kvidaréskunar laerir folk slokunartaekni i
hugreenni atferlismedferd. Medal slékunarafinga er ad anda djupt og slaka a védvum. pegar
vidkomandi hefur nad slékun imyndar hann sig i adsteedum sem venjulega veldur hja
honum kvida og ahyggjum. begar kvidaeinkennin byrja imyndar hann sér ad hann hondli
adsteedurnar rétt til ad draga ur kvidasvoruninni (Hoyer o.fl., 2011). Einnig er tekist & vid
svefnvandamal i hugraenni atferlismedferd par sem pau eru oft til stadar i almennri
kvidaroskun, medal annars er folki sagt ad liggja ekki lengur en i 15 minatur i raminu, ef
pad getur ekki sofnad innan pess tima ad fara pa fram Ur og ut ar herberginu (Leahy, 2004).
par sem folk med almenna kvidardskun & oft erfitt med timastjornun og ad koma hlutum i
verk er pvi kennt ad forgangsrada og verdlauna sig fyrir pad sem pad kemur i verk (Leahy,

2004).
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Vid lok 20. aldar var arangur hugraenna atferlismedferda vid kvidardskunum eins og
féelagsfeelni, sérteekri felni og felmtursroskun ordinn mjog godur en hins vegar kom hugran
atferlismedferd vid almennri kvidardskun ekki eins vel ut. Pad var vegna pess ad ekki var
tekist & vid lykilpatt almennrar kvidaréskunar i medferdinni sem eru &hyggjur (Dugas o.fl.,
2004). | medferdinni er folk bedid um ad veita athygli hvada hugsanir, imyndir og
tilfinningar komi ahyggjum af stad. Eftir pvi sem folk er medvitadra um hvad hrindir
ahyggjum af stad pvi liklegra er pad til ad bregdast vid pvi (Borkovec og Ruscio, 2001). bvi
er pad hluti af medferdinni ad félk haldi dagbok og skrifi i hana hvada tima dags og vid
hvada adstedur pad fai &hyggjur, hvada atburdir setji &hyggjur af stad og hversu miklum
kvida peir finni fyrir (Hoyer o.fl., 2011). Med pessu moti eru meiri likur & ad medferdaradili
fai mynd af pvi hvada adstedur eda hugsanir veki upp kvida hja skjolstaedingi (Beck o.fl.,
2005). bad er einkennandi fyrir almenna kvidardskun ad peir sem eru haldnir henni hafa
jakveett vidhorf til ahyggna. beir telja ad ahyggjur hjalpi til vid ad leysa ur vandamalum og
undirbui folk til ad takast a vid pad versta sem hugsanlega getur sked. En dsamt pvi ad hafa
jakveett viohorf til 4hyggna ottast folk med almenna kvidardskun einnig &hyggjurnar. bad er
hreett um ad missa stjorn a &hyggjunum og ad paer verdi alltaf til stadar (Leahy, 2004).
Tekist er & vio pa tri ad ahyggjurnar séu ostjornlegar med pvi ad folki er sagt ad taka fra
akvedinn tima dags til ad hafa ahyggjur, peaer ahyggjur sem komi upp & 6drum tima dags eru
geymdar fram ad pessum fyrirfram akvedna tima. Einnig er folki kennd gjorhygli
(mindfullness). T henni felst ad folki er kennt ad vera til stadar og vera algerlega medvitad
um hvernig pvi lidur i ndinu, ad skoda lidan sidan an pess ad reyna ad breyta henni (Leahy,
2004). Tekist er & vio jakveett vidhorf skjolstaedings gagnvart ahyggjum med pvi ad syna

honum fram & ad pad er munur & pvi ad uppgdtva vandamal og ad leysa pad og ad pad leysir
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ekki vanda ad hafa ahyggjur. Til deemis draga &hyggjur af veikindum ekki ur likum & ad
manneskja veikist (Leahy, 2004). begar tekist er a vid hugsanaskekkjur er notast vid
svokallada sokratiska spurningaradferd. b4 er att vid ad i stad pess ad leidbeina
skjolsteedingi beint, til demis pegar hann segist finna fyrir kvidaeinkennum vid akvednar
adstaedur, spyr medferdaradili hann hver rokin séu fyrir viokomandi hugsun, af hverju
pbessar adsteedur valdi kvida, hvad sé pad versta sem geeti sked, hvernig sé haegt ad lita
Odruvisi & adstedur og svo framvegis. Sokratiska spurningaradferdin hjalpar folki ad gera
sér grein fyrir og sja skekkjuna i hugsunum sinum og finna métrék gegn peim (Beck o.fl.,
2005). GOa sokratisk spurning getur veitt medferdaradila naudsynlegar upplysingar og
hjalpad skjolstedingi ad komast Gt Ur prongri og skekktri roksemdarfeerslu sinni pannig ad

hann sé opnari fyrir ad adrir moguleikar séu i stodunni (Beck o.fl., 2005).

Arangur hugrennar atferlismedferdar
Arangur hugrannar atferlismedferdar vid kvidaréskunum aldradra hefur verid metinn i
svokdlludum allsherjargreiningum (meta-analysis). En allsherjargreining er tolfraedileg
drvinnsla par sem nidurstddur ur moérgum rannsoknum eru teknar saman (Gudmundur B.
Arnkelsson, 2006). Hugreen atferlismedferd er si medferd sem einna mest hefur verid
rannsokud og hefur arangur hennar vid kvidaréskunum reynst mjog godur hja yngra folki
(Gould, Coulson og Howard, 2012). begar fimm allsherjargreiningar sem gerdar voru a
arunum 2007 til 2012 voru skodadar er nokkud ljost ad pratt fyrir ad arangur hugreennar
atferlismedferdar hafi verid rannsakadur mikid almennt, hafa ekki verid gerdar mjog margar
rannsoknir & arangri medferdarinnar & 6ldrudum. Samtals 16 rannsoknir a arangri hugraennar
atferlismedferdar eru teknar fyrir i 6llum fimm allsherjargreiningunum. Samanburdur &

arangri lyfjamedferda og hugraennar atferlismedferdar hefur fyrst og fremst verid gerdur i
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allsherjargreiningum. Einungis tveer rannsoknir fundust sem bera beint saman hép sem feer
lyfjamedferd vid hop sem faer hugreena atferlismedferd, i annarri rannsokninni var um ad
reeda medferd vid felmtursroskun (Hendriks o.fl. 2010), i hinni medferd vid kvidardéskunum

almennt par & medal almennri kvidardskun (Schuurmans o.fl., 2006).

Pegar allsherjargreiningar & arangri hugraennar atferlismedferdar eru skodadar ma
segja ad pad sé einkum tvennt sem komi fram, lyfjamedferd og hugreen atferlismedferd skila
alika godum arangri en lyfjamedferd virkar pé ivid betur (Goncalves og Byrne, 2012a;
Pinquart og Duberstein, 2007) og hugraen atferlismedferd skilar betri arangri en engin
medferd en hins vegar ekki endilega betri arangri en adrar salfreedimedferdir vid
kvidaréskunum aldradra (Goncalves og Byrne, 2012a; Gould, Coulson og Howard, 2012;
Hendriks, Oude Voshaar, Keijser, Hoogduin og Balkom, 2008; Thorp o.fl, 2009). begar
skimad er yfir rannséknir sem settar eru inn i pessar fimm allsherjargreiningar er aberandi
ad nanast allar rannsoknir & arangri hugraennar atferlismedferdar vid kvidaréskunum
aldradra eru gerdar eftir arid 2000 svo pad eru ekki morg ar sidan athygli rannsakenda
beindist ad dldrudum. I 8llum rannsoknum i allsherjargreiningum Goncalves og Byrne
(2012a), Gould og félaga (2012) og Hendriks og félagar (2008) var patttakendum skipt med
slembivali i tilraunahdp og samanburdarhdp en i allsherjargreiningum Pinquart og
Duberstein (2007) og Thorp og félagar (2009) voru hins vegar einnig rannséknir med faum

patttakendum og engum samanburdarhdp.

Pegar litid er yfir rannsoknir & arangri medferda vid kvidaréskunum og almennri
kvidaroskun er svolitid erfitt ad sja hvernig haegt sé ad meta arangur hugraennar

atferlismedferdar i allsherjargreiningum par sem nokkur margleitni er i pessum rannsoknum
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og faar alveg sambeerilegar. I nokkrum rannséknum er hugraen atferlismedferd borin saman
vid adrar medferdir eins og studningsmedferd (supportive counseling), umraeduhop
(discussion group), aukna athygli og umhyggju (enhanced usual care) eda medferd sem
byggir & pvi ad sampykkja og &byrgjast tilfinningar sinar (acceptance and commitment
therapy) (Barrowclough o.fl., 2001; Stanley o.fl. 2003; Stanley o.fl. 2009; Wetherell, Gatz
og Craske, 2003, Wetherell, Afari 0.fl. 2011). | 68rum er hin borin saman vid lyfjamedferd
(Hendriks o.fl. 2010; Schuurmans o.fl. 2006). Einnig hefur s& vinkill verid tekinn i
rannséknum ad bera saman hépa med mismunandi vitreena feerni sem fa sému medferdina,
eda ad pjalfun i vitreenni faerni er sett inn i hugraenu atferlismedferdina (Mohlman, 2008;
Mohlman og Gorman, 2005; Mohlman o.fl., 2003). Ein rannsokn profar hvernig hugraen
atferlismedferd virkar hja patttakendum sem eru ad reyna ad minnka lyfjanotkun
(Gorenstein o.fl., 2005) & medan énnur rannsdkn skodar ahrif pess ad blanda saman
hugraenni atferlismedferd og lyfjamedferd (Wetherell, Stoddard o.fl, 2011). 1 einni
rannsékninni er sidan blandad saman adferdum hugraennar atferlismedferdar vid
kvidaroskunum og adferdum hugrannar atferlismedferdar vid punglyndi (Wuthrich og
Rapee, 2013). Almenn kvidardskun er megin greining i mérgum rannséknanna (Mohlman,
2008; Mohlman og Gorman, 2005; Stanley o. fl. 2003; Stanley o.fl. 2009; Wetherell o.fl.
2003) en i 6drum rannséknum geta patttakendur haft adrar kvidaraskanir sem megin

greiningu (Barrowclough o.fl, 2001; Schuurman o.fl, 2006).

Hugraen atferlismedferd kemur mjog vel Ut i rannsoknum Barrowclough og félaga
(2001), Stanley og félaga (2003) og Stanley og félaga (2009). I 6llum pessum ranns6knum
er hugren atferlismedferd borin saman vid adrar medferdir, hja Barrowclough og félogum
(2001) vid studningsmedferd sem folst i ad medferdaradili syndi skjolsteedingi sinum
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skilning, virdingu og einlaegni og hja Stanley og félégum (2003) og Stanley og félégum
(2009) vid aukna athygli og umhyggju. Allar rannsoknirnar voru storar, patttakendur voru a
bilinu 55 — 134 og var skipt med slembivali i hdpa. Lagmarksaldur i rannsékn
Barrowclough og félaga (2001) var 55 ar en 60 ar i rannséknum Stanley og félaga (2003) og
Stanley og félaga (2009). Hja Barrowclough og félégum (2001) voru konur 77 présent
patttakenda en hja Stanley og félogum (2003) voru konur 75 prosent patttakenda og hja
Stanley of félogum (2009) voru konur 78,4 prosent patttakenda. | rannsoknum Stanley og
félaga (2003) og Stanley og félaga (2009) var almenn kvidardskun megin greining
patttakenda en hja Barrowclough og félogum (2001) voru pétttakendur med adrar
kvidaraskanir en almenna kvidaréskun sem megingreiningu einnig teknir med. | engum
pbessara rannsokna var samanburdarhdpur & bidlista hafdur med. Hja Barrowclough og
félogum (2001) var p6 tekin grunnlina i sex vikur eftir ad blid var ad skipta med slembivali
i hopa til ad Gtiloka ad arangur i medferd veeri vegna sjalfkveems bata en pad virdist ekki
hafa verid gert hja Stanley og félégum (2003) né Stanley og félogum (2009). Brottfall i
pessum premur rannséknum var & bilinu 14 til 21 prdsent. Hja Barrowclough og félégum
(2001) minnkadi kvidi og punglyndiseinkenni marktaekt meira hja h6pnum sem fékk
hugraena atferlismedferd samanborid vid umraduhdp. Ahyggjur voru hins vegar ekki
metnar i rannsokn peirra pratt fyrir ad peer séu eitt megin einkenni almennrar kvidaréskunar.
pad skal po tekid fram ad einungis 19 prosent patttakenda rannsoknarinnar voru med
almenna kvidaréskun sem megin greiningu. Hugraen atferlismedferd kom einnig mjog vel Gt
i rannsoknum Stanley og félaga (2003) og Stanley og félaga (2009). Ahyggjur, kvidi og
punglyndi minnkadi marktaekt i hopnum sem fékk hugraena atferlismedferd & medan

einungis punglyndi minnkadi marktaekt i hopnum sem fékk aukna athygli i rannsdkn Stanley
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og félaga (2003) og i rannsékn Stanley og félaga (2009) virkadi medferdin vel gegn
ahyggjum og punglyndi en sidur gegn kvida. Medferdirnar i rannsékn Barrowclough og
félaga (2001) voru samberilegar hvad vardar medferdartima sem péatttakendur fengu en
patttakendur i rannséknum Stanley og félaga (2003) og Stanley og félaga (2009) sem fengu
hugrana atferlismedferd fengu meiri medferdartima en samanburdarhéparnir svo ekki er
heegt ad Gtiloka ad arangur hugraennar atferlismedferdar i pessum ranns6knum sé tilkomin

vegna almennra patta eins og meiri samveru med medferdaradila.

Wetherell og félagar (2003) sem bera hugrana atferlismedferd saman vid
umraeduhop eru hins vegar einnig med hop a bidlista. Petta er stér rannsokn med 75
patttakendum og var lagmarksaldur 55 ar. Attatiu prosent patttakenda voru konur og 20
présent karlar. Megingreining allra patttakenda var almenn kvidardskun. Pess var geett ad
badir medferdarhoparnir fengju jafnlangan medferdartima. Umraedur i umraeduhdp snerust
um atridi sem vitad er ad valdi ahyggjum hja éldrudum, medal annars vandamal med minni,
heilsu, missi sjalfsteedis og andlats vina og vandamanna. Badar medferdirnar voru svipadar
ad lengd og timi med medferdaradila svipadur. Brottfall var 24 prosent og var pad heerra i
badum medferdarhopum heldur en hja hopnum & bidlista. Nidurstada peirra er s ad badar
medferdirnar virkudu nokkud vel borid saman vid bidlista. Ahyggjur, punglyndi og kvidi
minnkadi meir hja hdpnum sem fékk hugreena atferlismedferd en hja h6pnum a bidlista og
ahyggjur og kvioi lagadist hja umraeduhop borid saman vid bidlista. Hins vegar kom ekki
fram mikill munur & milli medferdarhdpanna, ahrifin virdast p6 hafa verid meiri hja hopnum

sem féekk hugrena atferlismedferd en hja umraeduhop.
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Wauthrich og Rapee (2013) profudu hugreena atferlismedferd sem virkadi badi &
bunglyndi og kvida par sem pad hefur komid i 1j6s ad nokkur samslattur er a milli almennrar
kvidardskunar og punglyndis en allt ad 50 til 70 présent peirra sem greinast med almenna
kvidardskun greinast einnig med punglyndi (Chou, 2009; Kessler o.fl., 1999). batttakendur
voru 62 & aldrinum 60-84 &ra, 40 konur og 22 karlar. patttakendum var skipt med slembivali
i medferdarhdp sem fékk hugrana atferlismedferd og samanburdarhop & bidlista. Fram kom
ad 89 prosent allra patttakenda voru baedi med greiningu & kvida og punglyndi. Hugrana
atferlismedferdin var sett fram sem hpmedferd og voru 6-8 saman i hop.
Medferdartimarnir voru tvaer klukkustundir i senn i tolf vikur. | medferdinni var badi notast
vid peetti ar medferd vio kvida og eins peetti ir medferd vid punglyndi.
Medferdarprégrammid var midad vid aldrada og var tekist & vid pau vandamal sem fylgja
pbessu aldursskeidi eins og ahyggjur yfir vitglopum, likamlegri vangetu og einmanaleika.
Nidurstadan var st ad kvidi og punglyndi lagadist marktaekt betur hja medferdarhop en hja
samanburdarhép & bidlista. bessi arangur vidhélst premur manudum sidar. Galli vid
rannséknina er ad pad er enginn samanburdarhopur sem faer adra medferd svo pad er ekki

heaegt ad segja til um hvort pessi vinkill & medferd skili arangri umfram adrar medferdir.

Eins og 40ur kom fram voru einungis tveer rannséknir i peim allsherjargreiningum
sem skodadar voru hér, sem bera hugreana atferlismedferd saman vid lyfjamedferd en pad
gerdu Schuurman og félagar (2006) og Hendriks og félagar (2010). Peir baru hugrana
atferlismedferd saman vid lyfjamedferd sem i badum tilfellum voru SSRI lyf. betta voru
hvorutveggja nokkud stérar rannséknir par sem skipt var med slembivali i prja hopa,
lyfjahdp, hop sem fékk hugraena atferlismedferd og hop & bidlista. | rannsékn Schuurmans
og félaga (2006) voru 84 patttakendur, 60 ara og eldri med megin greiningu & almennri
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kvidaroskun, felmtursroskun, vidattufaelni og félagsfaelni. I rannsokn Hendriks og félaga
(2010) voru 49 pétttakendur 60 &ra og eldri, allir med megingreiningu & felmtursréskun.
Hlutfall kvenna i rannsékn Schuurmans og félaga (2006) var 73,8 prosent en 61,2 présent i
rannsokn Hendriks og félaga (2010). EKKi er tekid fram hja Schuurman og félégum (2006)
hvort patttakendur rannséknarinnar voru a einhverri lyfjamedferd vid upphaf rannsoknar.
Hja Hendriks og félogum (2010) fengu patttakendur sem voru pegar & benzodiazepine
lyfjum ad vera fast & 10 milligrommum & dag & medan & medferd stdd. Brottfall var 33
présent i rannsdkn Schuurmans og félaga (2006), meira i hopnum sem fékk lyfjamedferd en
i hopnum sem fékk hugreena atferlismedferd. Brottfall var hins vegar heldur minna i
rannsokn Hendriks og félaga eda 10,2 prdsent en eins og i rannsékn Scuurmans og félaga
(2006) var meira brottfall i hopnum sem fékk lyfjamedferd en i hopnum sem fékk hugreena
atferlismedferd. Kvidi, &hyggjur og punglyndi minnkadi markteekt i badum
medferdarhopunum en ekki hja hépnum & bidlista i rannséknum Scuurman og félaga
(2006), ahrifin voru meiri hja lyfjahopnum en hépnum sem fékk hugreana atferlismedferd.
Hins vegar kemur fram hja Hendriks og féldgum (2010) ad hugraen atferlismedferd og

lyfjamedferd virka jafn vel sem medferd vid felmtursroskun.

I mérgum rannsoknum sem hér hafa verid skodadar eru patttakendur & lyfjamedferd
4 medan & rannsokn stendur (Barrowclough o.fl, 2001; Stanley o.fl., 2009; Wetherell o.fl.,
2003). Gorenstein og félagar (2005) skodudu hvort hugran atferlismedferd veeri hjalpleg
fyrir folk sem vildi minnka lyfjanotkun. Fjorutiu og tveimur patttakendum, 60 ara og eldri,
var skipt med slembivali i hdpa. Annar hopurinn fékk 10 — 15 minudtna vidtal vid gedlakni
einu sinni i viku & 13 vikna timabili par sem hann i samradi vid gedleekni minnkadi lyf smatt
og smatt. Hinn hopurinn fékk vidtal vid gedlaekni einu sinni i viku og einnig hugraena
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atferlismedferd einu sinni i viku i 13 vikur, 50 minutur i senn. Kynjaskipting var jafnari i
pessari rannsdkn en mérgum 6d8rum rannsoknum sem fjallad hefur verid um hér. I hépnum
sem fékk hugreena atferlismedferd d&samt vidtali vid gedlekni var hlutfall kvenna 47,8
prosent en i hdpnum sem fékk eingdngu vidtal vid gedleekni var hlutfall kvenna 52,6
présent. Brottfall var 33 prosent, og var pad herra i hopnum sem fékk hugrana
atferlismedferd. Badir hdpar minnkudu lyfjanotkun verulega en ekki kom fram munur &
milli hdpanna i minnkun lyfjanotkunar svo hugrana atferlismedferdin virdist ekki koma par
til hjalpar. Hins vegar dr6 markteekt meira Ur kvida og punglyndiseinkennum hja hdpnum
sem fékk hugrena atferlismedferd. bar sem hopurinn sem fékk hugreena atferlismedferd
fékk meiri tima med medferdaradila er pd ekki haegt ad Gtiloka ad yfirburdir hugraenu

atferlismedferdarinnar séu vegna almennra patta eins og meiri samveru med medferdaradila.

pé arangur lyfjamedferdar og hugraennar atferlismedferdar hafi verid borinn saman,
baedi i einstdkum rannsoknum og eins i allsherjargreiningum hefur virkni pess ad blanda
pbessum medferoum saman litid verid skodud. Einungis ein rannsokn fannst sem skodar
pbetta sérstaklega en pad er rannsokn Wetherell, Stoddard og félaga fra arinu 2011.
Rannsdkn peirra er litil med einungis 10 patttakendum sem allir voru 60 ara og eldri, sex
konur og fjorir karlar. Enginn samanburdarhdpur var hafdur med i rannsokninni.
patttakendur voru & SSRI lyfjum i 12 vikur, eftir pad battist hugreen atferlismedferd vid sem
stdd i 16 vikur. Ad pvi loknu voru péatttakendur sidan teknir smatt og smatt af SSRI lyfinu.
Eftir 12 vikna lyfjamedferd minnkudu kvidaeinkenni nokkud mikid en ahyggjur minnkudu
minna, kvidi og sérstaklega ahyggjur minnkudu meira ad lokinni 16 vikna hugreenni
atferlismedferd. P4 lyfjamedferd virdist virka & kvida litur Gt fyrir ad &rangurinn verdi meiri
og virki einnig & &hyggjur pegar hugranni atferlismedferd er batt vid lyfjamedferdina. Pessi
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rannsokn kom ekki fyrir i neinum allsherjargreininganna sem teknar voru fyrir, edlilega ekki
i peim sem voru gerdar fyrir arid 2011 en ekki heldur i tveimur nyjustu

allsherjargreiningunum.

Arangur hugrannar atferlismedferdar hefur ekki verid eins mikill i rannsoknum &
6ldrudum eins og hja yngri aldurshépum (Wetherell o.fl., 2003; Mohlman o.fl., 2003;
Schuurman o.fl., 2006; Wehterell, Ayers o.fl., 2011). Arid 2005 settu Mohlman og Gorman
fram pa tilgatu ad asteeda pessa veeri skortur a vitreenni feerni (executive deficit) hja eldra
folki. Vitraen faerni er geta til ad skipuleggja sig, framkvema og stoppa sig af (Nolen-
Hoeksema, 2011). Peir profudu pessa tilgatu i litilli rannsékn med 32 patttakendum, 60 ara
og eldri. Megingreining allra patttakenda var almenn kvidardéskun. Fimmtiu og prju présent
patttakenda voru konur. batttakendum var skipt i prja hopa. Tveir hopar, annar med edlilega
vitreena feerni, hinn med skerta vitreena faerni fengu badir hugraena atferlismedferd, pridji
hopurinn var sidan samanburdarhépur a bidlista. Patttakendur voru hvorki a kvidastillandi
lyfjum né punglyndislyfjum a medan & medferd stdd. Brottfall i rannsokninni var 19 présent
og var apekkt i 6llum hépum. 1 1j6s kom ad hépnum med edlilega vitreena faerni gagnadist
medferdin betur heldur en hGpnum med skerta vitraena faerni (Mohlman og Gorman, 2005).
Mohlman og félagar (2003) og Mohlman (2008) préfudu hvort meiri arangur yrai af
hugreenni atferlismedferd ef nams og minnistekni (learning and memory aids) (Mohlman
0.fl., 2003) og &fingum sem pjalfudu upp vitraena faerni (executive skills training program)
veeri baett vid medferd (Mohlman, 2008). patttakendur ranns6knanna voru allir yfir sextugt.
Hlutfall kvenna i rannsékn Mohlman (2003) var 50 prosent en 63 présent i rannsdkn
Mohlman (2008). Nidurstada pessara rannsdkna bendir til ad pjalfun i minnistaekni og
pjalfun i vitrenni feerni auki virkni hugraennar atferlismedferdar eitthvad en badar
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rannsoknirnar voru litlar med afar faum péatttakendum. Mohlman meelir med ad frekari
rannsoknir med fleiri patttakendum séu gerdar a pessu svidi en ekki er haegt ad sja ad svo

hafi verid gert ennpa.

Eins og &dur kom fram eru rannsoknir a arangri hugraennar atferlismedferdar vid
kvidaroskunum aldradra nokkud misleitar og getur verid erfitt ad bera paer saman. Til demis
er patttakendum sumra rannsoknanna leyft ad vera a lyfjamedferd samfara salfreedimedferd
4 medan & rannsokn stendur & medan lyfjamedferd er ekki leyfd i 6drum rannséknum. ba er
kynjahlutfallid oft nokkud skekkt konum i vil i flestum ranns6knanna en pad endurspeglar
b6 kynjaskiptinguna i tioni kvidaraskana. Pad vekur athygli pegar pessar rannsoknir eru
skodadar ad brottfall er nokkud mikid eda fra 10 upp i 33 prdésent og spurning hverju pad

seetir.

Ny nalgun i medferd
préatt fyrir ad hugreen atferlismedferd hafi reynst mérgum vel pa né einungis um 50 prosent
beirra sem klara medferd bata (Hoyer o. fl., 2011). bvi er st6dugt verid ad préa og baeta
medferd vid kvidaréskunum aldradra. Ny tegund medferda sem hefur rutt sér til rams
sidustu ar er medferd sem byggir a pvi ad folk abyrgist og sampykki tilfinningar sinar
(acceptance and commitment therapy (ACT)). | medferdinni er 16gd ahersla & ad folk finni
og tengist gildum sinum, ef ekki er lengur haegt ad na fyrri gildum vegna breytinga eda
missis parf pad ad endurskilgreina gildi sin i samreemi vid pad. Gildi er eitthvad sem gefur
lifinu merkingu, pau geta til deemis falist i fjolskyldu, starfsframa, félagslegum samskiptum
og heilsu. Ef megingildi einstaklings hefur verid ad gefa eitthvad til samfélagsins, til deemis

ad vera vinnandi madur og borga sina skatta, getur verid erfitt fyrir hann ad fara & eftirlaun
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og upplifa ad hann gefur ekki af sér til samfélagsins lengur. b4 parf hann ad endurskilgreina
gildi sin, bda til ny markmid og vinna ad peim. I nyjum gildum getur til deemis falist sterk
fjolskyldu- og vinabdnd. Markmidid er pa ad efla pau bénd med pvi ad reekta samband vid
fjolskyldu og vini meira (Petkus og Wetherell, 2013). Einnig er reynt ad efla sampykki
(acceptance) og vitund einstaklings & eigin lidan. Ad leyfa 6paegilegum tilfinningum og
hugsunum bara ad koma og fara svo aftur i stad pess ad fordast peer. Hugreen atferlismedferd
byggir & pvi ad breyta hugsunum en pad a ekki alltaf vid, aldradir hafa oft ahyggjur af eigin
heilsufari og eru peer ahyggjur ekki endilega draunsajar. bvi geeti pad verid betri nalgun &
vandamalid ad satta sig vid breytingu & heilsufari og finna ny markmid sem er raunhaft ad
na til ad uppfylla lifsgildi sin (Petkus og Wetherell, 2013). Rannséknir & arangri ACT vid
kvidaroskunum aldradra eru enn sem komid er mjog af skornum skammti en einungis ein
rannsokn med faum pétttakendum hefur verid gerd. Wetherell, Afari og félagar (2011)
skodudu arangur ACT medferdar & 21 einstaklingi 60 ara og eldri sem héfdu almenna
kvidardskun sem megingreiningu. batttakendum, 11 kérlum og 10 konum var skipt med
slembivali i tvo hdpa, annar hopurinn fékk ACT medferd, hinn fékk hugraena
atferlismedferd. Hluti patttakenda voru a gedlyfjum & medan & medferd st6d. Medferd i
badum hopum stod i 12 vikur og tok eina klukkustund i senn. Enginn samanburdarhépur &
bidlista var hafdur med en eftir ad buid var ad skipta i hopa var grunnlina tekin i tolf vikur
adur en medferd hofst til ad ganga Ur skugga um ad ekki veeri um sjalfkveeman bata ad reeda.
Fimm patttakendur haettu patttoku a pessum tolf vikna bidtima svo eftir stodu 16
patttakendur, sjo i ACT hop og niu i hugraenni atferlismedferd. | ACT medferdinni var ekki
eins mikil stjornun fra medferdaradilum eins og i hugreenni atferlismedferd. Heimaverkefni

voru pé gerd i badum medferdum. Megin munur & milli medferda var s ad ACT einblindi &
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gildi og hver markmid veaeru med aherslu & vilja til ad upplifa allar tilfinningar og adstaedur
0g ad deema ekki hugsanir sinar & medan hugren atferlismedferd einblindi & freedslu og
teekni til ad breyta hugsun og hegdun. Allir patttakendur i ACT hépnum klarudu medferd,
en fjorir af niu einstaklingum i hugraenu atferlismedferdinni haettu i medferd. Arangur
medferdanna var nokkud apekkur, ACT dr6 pé meir Gr punglyndi og &hyggjum & medan
hugraen atferlismedferd dré meira ar punglyndi og kvida. Hins vegar var ekkert brottfall ur
hopnum sem fékk ACT medferd a medan toluvert brottfall var i hépnum sem fékk hugraena
atferlismedferd par sem fjorir af niu patttakendum haettu medferd. Hér er um afar litla
rannsokn ad reda og ekki nema 11 manns sem klarudu medferd, pvi er erfitt ad bera
arangur medferdanna saman en pad er ahugavert ad sja muninn & brottfalli milli hopa. b6
ekki sé heaegt ad fullyrda um brottfall Gt fra svona litlum hop hafa steerri rannsoknir synt ad
toluvert brottfall er i hdpum sem f4 hugraena atferlismedferd vid kvidaroskunum aldradra
(Barrowclough o.fl., 2001; Mohlman, 2005; Schuurman o.fl., 2006; Stanley o.fl., 2003;
Stanley o.fl., 2009; Wehterell, Gatz og Craske, 2003) og pvi vert ad gefa pvi gaum.
Ahugavert veeri ad sja hvort litid brottfall i ACT medferd sé reyndin i sterri rannsokn med
fleiri patttakendum. Ad lokum ma geta pess ad komid hefur fram i rannsékn & yngri
aldurshopum ad ACT medferd virdist virka betur en hugraen atferlismedferd hja
patttakendum sem eru einnig greindir med punglyndi asamt almennu kvidardskuninni
(Wolitzky-Taylor, Arch, Rosenfield og Craske, 2012). betta er nokkud ahugaverd
nidurstada i 1josi pess ad mjog algengt er ad peir sem greinast med almennra kvidardskun

greinast einnig med punglyndi (Chou, 2009; Kessler o.fl., 1999).
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Lokaord
par sem almenn kvidardskun hefur neikveed ahrif a lifsgeedi folks parf ad medhondla hana
og eflaust er i mérgum tilvikum naudsynlegt ad gripa til lyfjamedferdar til ad sla a einkenni
roskunarinnar. Aldradir eru hinsvegar oft og tidum a mérgum lyfjum vegna ymissa
sjukdéma (Bergman o.fl., 2007; Cherma o.fl., 2008; Helga Hansddttir og Pétur
Gudmundsson, 2013) og pvi spurning hvort ekki purfi ad reyna eftir fremsta megni ad
minnka notkun lyfja og skoda hvort adrir valkostir séu mogulegir. Rannsoknir hafa synt ad
hugreen atferlismedferd virkar gegn kvidaréskunum en po skal tekid fram ad krafist er
akvedinnar lagmarks vitraennar feerni svo folk fai ad taka patt i pessum rannséknum. bar
sem ibdar hjukrunarheimila hafa oft tapad pessari feerni nokkud er litid heegt ad yfirfera
nidurstédur rannsokna & arangri hugraenna atferlismedferda yfir a ibda hjukrunarheimila.
pad verdur samt ad huga ad pvi ad lyfjamedferd hefur aukist a kostnad salfredimedferda a
undanférnum arum (Harman o.fl., 2002) og spurning hvert framhaldid er ef ekki er staldrad
vid, hvort lyfjanotkun haldi jafnvel enn afram ad aukast & kostnad salfreedimedferda. bessi
aukning er ekki i samraemi vid vilja aldradra en allt ad 80 présent folks 55 ara og eldra hefur
jakveett vidhorf til salfreedimedferda (Mackenzie, Scott, Mather og Sareen, 2008) og 76
présent aldradra kys salfreedimedferd frekar en lyfjamedferd, flestir hugraena
atferlismedferd (Mohlman, 2012). Hér & islandi er notkun punglyndis, kvidastillandi og
svefnlyfja mjog mikil og fjalla Magnus Johannsson, Olafur B. Einarsson, Larus S.
Gudmundsson og Leifur Bardarson (2014) um pessa miklu notkun i Laeknabladinu. peir
benda & ad notkun réandi og kvidastillandi lyfja héer a landi sé fjorfold a vid pad sem hun er
i Danmorku og tvisvar til prisvar sinnum meiri en & hinum Nordurléndunum. pessi mikla

notkun hér & landi er ekki ny af nalinni, Snowdon og félagar (2011) benda & ad notkun
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kvidastillandi og svefnlyfja & hjukrunarheimilum hafi verid mjog mikil & Nordurléndum &
10. aratug sidustu aldar og par hafi Island tronad & toppnum med 61,8 présenta notkun. |
1josi pess ad ymsar aukaverkanir fylgja notkun kvidastillandi lyfja og punglyndislyfja, auk
pess sem 6ldrudum er heettara vid en 6drum aldurshépum til ad verda fyrir eiturverkunum
lyfja er mikilveegt ad reynt sé ad draga Ur notkun peirra eins og kostur er og leita annarra

leida sem mogulega geta virkad gegn kvidaréskunum aldradra.
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