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pakkaroro

Sérstakar pakkir fa Rtnar Helgi Andrason, Jakobi Smari og Daniel por Olasson fyrir
sérstaklega goda leidsogn og studning. Einnig vil ég pakka Arseali Ma Arnarssyni fyrir adstod
vid rannsoknina og gott samstarf. Reykjalundur og stjorn SAA f4 einnig pakkir fyrir ad veita
adgang ad sjuklingum. Starfsmenn SAA fa einnig sérstakar pakkir fyrir géda adstod vid
fyrirlogn. Olafur b.Hardarsson, forseti Félagsvisindadeildar og borsteinn Gunnarsson rektor
Haskolans & Akureyri fa pakkir fyrir ad veita leyfi til ad afla gagna medal nemenda. Eg er
einnig afar pakklat eiginmanni minum, Ragnari Frey Ingvarssyni, fyrir skilninginn @ medan
skrifum st6d, sem og 6drum fjolskyldumedlimum. Lilju Mariu Jonsdottur er ég einnig afar
pakklat fyrir ad gera mér skrifin moguleg med pvi ad tryggja mér géda vinnuadstodu. Allir
pbeir sem gafu sér tima til ad svara rannsokninni fa einnig minar bestu pakkir.



Utdrattur

Proffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar Personality Assessment Inventory (PAI) voru
athugadir. PAI er 344 atrida sjalfsmatslisti sem metur einkenni gedraskana, samskiptastil,
medferdarheldni svarenda og réttmeeti svara. Areidanleiki, réttmaeti og pattabygging profsins
var athugad. Til ad kanna samleitni- og adgreiniréttmeeti undirkvarda PAI sem meta
pbunglyndi, kvida og afengisvanda svérudu patttakendur Becks Depression Inventory-11, Becks
Anxiety Inventory og Short Michigan Alcoholism Screening Test auk PAI profsins. Urtakid
samanstod af 243 haskdlanemum, 79 &fengissjuklingum, auk 66 sjuklinga af verkjasvidi og 44
sjuklinga af gedsvidi Reykjalundar. Areidanleikastudlar voru vidast afar hair og allir
aseettanlegir. Nidurstddur pattagreiningar voru svipadar peim sem adrir rannsakendur hafa
komist ad, po6 pattabyggingin veeri ekki eins skyr i pessari rannsokn. Samleitni- og
adgreiniréttmeeti punglyndiskvarda og &fengisvandakvarda PAI var stutt i rannsokninni.
Samleitniréttmeeti kvidakvarda PAI (ANX) reyndist gott en adgreinandi réttmaeti var ekki eins
afgerandi. Medaltél og stadalfravik medal islendinga voru auk pess i flestum tilvikum

sambeerileg télum fra Bandarikjunum.



Inngangur

Eiginleikar personuleikaprofa

Nutimasalfreedi byggist @ malingum og med timanum hafa ordid til fjdlmargar adferdir til ad
safna upplysingum um og meta pad sem einkennir folk almennt en einnig pad sem greinir pad
ad. Personuleikaprof sndast alla jafna um ad meela pad sem greinir & milli folks. bau veita
einnig peer upplysingar sem parf til ad lysa tilteknum persénueinkennum félks eda jafnvel
greina sjuklegt astand pess (Boyle, Matthews og Saklofske, 2008). Persénuleikaprofum ma
rada i tvo flokka. I fyrri flokknum eru pau sem mida ad pvi ad gefa almennar lysingar &
personuleika. Slik préf byggja oft & svokolludum pattakenningum um persénuleika og er pa
yfirleitt midad vid prja peetti Eysenck (1975), fimm peetti (t.d. Costa og McCrae, 1992) eda 16
peetti Cattells (t.d. Boyle, Matthews og Saklofske, 2008). Persénulysingar sem slik prof veita,
gagnast ageetlega pegar til deemis & ad velja folk i tiltekin storf, en eru tiltélulega haldlitlar
begar kemur ad medferd gedraskana (t.d. Butcher og Rouse, 1996). I seinni flokknum eru prof
sem notud eru til ad adstoda vid gedgreiningu. Oftast er studst vid greiningarskilmerki
greiningarkerfa a bord vid DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). bau leitast vid
ad meta gedraskanir og adra personupeetti sem tengjast vanlidan eda hegdun, t.d. hvatvisi.
Pessi prof veita lysingu & peim pattum i fari folks sem ahrif hafa a vidhorf pess til medferdar,
hvers edlis samskiptastill peirra er og sidast en ekki sist hvada gedraskanir pad hefur. Prof af
pbessu tagi eru pvi ekki personuleikaprof i sama skilningi og fyrri flokkur persénuleikaprofa.

Engin leid er fyrir ahorfanda ad skera med vissu ar um lidan annarra, pad er ad sja
hvort dnnur manneskja sé hamingjusém, hafi ranghugmyndir, sjai ofsjénir eda sé i
sjalfsvigshugleidingum. bvi parf ad reida a lysingar fdlks & eigin lidan. Ein adalahersla i
natima personuleikamati er ad varpa ljési & alvarleika gedrans vanda og er talid ad hagt sé ad
meta slikt med spurningalistum (Jackson, 1996). Meyer og félagar (2001) komust ad peirri
nidurstodu i yfirlitsgrein ad st6dlud maling med visun i viomid sé réttmaetasta og
areidanlegasta adferdin til ad meta personuleikabreytur. Med stadladri meelingu er att vid ad
spurt er stadladra spurninga, allir eru spurdir & sama hatt og unnid eins ur nidurstéoum allra.
Profum sem etlad er ad meta personuleika med stddludum spurningum purfa pé ad standast
viss vidmid. Slikir stadlar gera tulkun & areidanleika og réttmeeti meeliteekjanna mogulega
(Boyle, Matthews og Saklofske, 2008).

par sem upplysingar sem fast med sjalfsmatslistum eru gridarlega mikilveegar fyrir

mat a vanda og hénnun igripa, til deemis medferdarazetlunar, parf ad ganga Ur skugga um ad
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folk lysi sjalfu sér rétt. I pvi augnamidi hafa flest personuleikaprof réttmaetiskvarda til ad meta
samstarfsvilja proftaka, vilja til ad deila personulegum upplysingum og ad hve miklu leyti
hann ykir svor sin (Butcher og Rouse, 1996). Skekkjur i nidurstddum geta verid tilkomnar af
ymsum asteedum. pekkt er ad proftakar geta haft ymsa hvata til ad skekkja nidurstodurnar,
viljandi eda oviljandi. Sumir reyna ad adlaga svor sin til ad reyna ad synast betur eda verr
staddir en raunin er. Til deemis ad ykja einkenni sin til ad komast hja einhverju eda ad peir
skorti vilja til ad gangast vid vandkvedum sinum. Skekkjur geta einnig verid vegna
innsaeisleysis svaranda i eigin vanda, ruglings, keeruleysis eda ahugaleysis (Morey og
Ambwani, 2008). Ef spurningunum er svarad af handahéfi, &n mikillar ihugunar eda skilnings
getur pad leitt til nidurstadna sem lysa &standi svaranda ekKki rétt eda eru jafnvel Ut i hott.
Honnun gédra persdnuleikaprofa, sem gefa réttmaeta lysingu a svarendum, er langt og erfitt
ferli. Pvi er oftast brugdid a pad rad, t.d. hérlendis, ad adlaga préf sem hafa synt sig og sannad
i upprunalandi sinu. Slik adlégun hefur marga kosti umfram pad ad bada til nytt préf i hverju
landi. Til er mikid af fyrirliggjandi gdgnum um gagnsemi profsins sem byggja méa 4. Auk
pbessa gagnast prof sem til eru & mérgum tungumalum til ad byggja upp gagnagrunn um
sameiginleg hugtok og hvernig best sé ad adgerdabinda salfreedileg hugtok (Groves og Engel,
2007).

Salfraedilegt mat i klinisku starfi er pé i stédugri proun og midar ad pvi ad audvelda
sélfreedingum og gedleeknum ad bjdda skjdlsteedingum sinum upp & rétta og ahrifarika
medferd. broun hlutleegra personuleikaprofa hefur tekid storstigum framférum fra pvi mest
notada persénuleikarprof veraldar, MMPI (Hathaway og McKinley, 1940) var buid til.
Framfarirnar eru baedi a svidi kenninga og adferdarfreedi (Helmes og Reddon, 1993). Ma par
nefna aherslu a hugsmidaréttmeeti, rannsoknir & mikilveegi svarstila & sjalfsmatsprofum og

tilkomu nyrra tolfreedilegra adferda til ad vinna Ur préfunum (Morey, 2007).

Um pydingu og stadfeerslu salfraedilegra profa
Pegar meta & personuleika & hlutbundinn méta, an tillits til menningar, parf ad huga vel ad
pydingum, proffreedilegum eiginleikum og klinisku réttmaeti (Butcher, 1982). St6dlun profs
visar til pess ad innihald, form og matsreglur séu fyrirfram akvedin. Auk pess parf ad safna
gbgnum hja videigandi pydi sem gagnast sem norm. Einar Gudmundsson (2005-2006) tok
saman nakvaem vidmid um hvener séalfraedilegt maelitaeki getur talist stadlad. | fyrsta lagi parf
ad huga vel ad pvi hvada matstaeki skuli pyda. Einar Gudmundsson og Holmfridur Olafsdottir

bentu & arid 2003 (sja i Einar Gudmundsson, 2005-2006) ad proffraedilegir eiginleikar profs i
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upprunalandinu purfa ad vera mjég godir pvi liklegt sé ad peir verdi eitthvad lakari i
pydingunni. Kliniskt notagildi préfs fer almennt séd eftir hversu godir pessir eiginleikar eru.
Haefni pydenda til starfans er einnig mikilveeg en peir purfa ad uppfylla prjd meginskilyrdi.
pydandi parf ad hafa sérpekkingu & efninu, pekkja vel til menningar upprunalandsins sem og
pess lands sem pyda & til (Einar Gudmundsson, 2005-2006). Serpekking pydanda a freedasvidi
matsteekisins er grundvallaratridi. Adferdir vid pydingu eru adallega tveer, ymist ad pyda og
bakpyda svo eda ad tveir adilar geri sjalfsteedar pydingar og athugi sidan nakvemni
pydingarinnar med pridja adila (Einar Gudmundsson, 2005-2006). Hér & eftir kemur stutt

lysing & peim personuleikapréfum sem eru til i islenskri pydingu og eru notud i klinisku starfi.

Klinisk personuleikaprof i islenskri pydingu

Basic Personality Inventory (BPI, Jackson, 1996)
Basic Personality Inventory (BPI) er 240 atrida prof sem metur persénuleika og sdlmein og

var tilgangurinn ad hanna prof sem veeri proffreedilega betra en MMPI (Butcher og Rouse,
1996). Markmidid vid honnun profsins var ad bda til persénuleikakvarda sem veitti
upplysingar um ymiss konar hegdunarmynstur, baedi medal heilbrigdra og peirra sem glima
vid gedraenan vanda. Profid metur 12 6lika peetti. 11 peirra eru kliniskir kvardar en einn
beirra, afbrigdilegheit (deviation), er &tlad ad meta alvarleika svara og hversu 6venjuleg eda
sérkennileg hegdun svaranda er (Prostur Bjorgvinsson, 1996). Klinisku kvardarnir eru
sjukdémadtti (hypochondriasis), punglyndi (depression), afneitun (denial), samskiptavandi
(interpersonal problems), frahverfa (alienation), ofséknarhugmyndir (persecutory ideas),
kvidi (anxiety), hugsanaruglingur (thinking disorder), hvatvisi (impulse expression), félagsleg
innhverfa (social introversion) og léleg sjalfsmynd (self deprecation) (Jackson, 1996).
Svarmoguleikarnir eru ,,satt” og ,,0satt”. Profid var hannad til ad meta ymsar hlidar
personuleika og gedrdskunar baedi medal heilbrigdra og i klinisku pydi. Stér kostur préfsins er
ad kvardarnir eru tvividir og pvi bendir lagt skor til tiltekinna styrkleika en hatt skor bendir a
veikleika hja svaranda. I profinu eru margir réttmaetiskvardar sem mida ad pvi ad bera kennsl
a pa sem viljandi reyna ad skekkja nidurstddurnar. Profid hefur verid notad til greininga &
sjukrahisum og i heilsugeeslu, til ad velja starfsfolk i viokveem storf, sem og til mats &
arangri medferdar og til rannsokna & personuleika og salmeinafraedi (Jackson, 1996). A

arunum 1986 til 1994 birtust 31 ritrynd grein um profid og hefur feerst i aukana sidan (Butcher
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og Rouse, 1994). Proffraedilegir eiginleikar BPI hafa pétt asettanlegir en innri areidanleiki
kvardanna var & milli 0,59 - 0,86 i bandarisku drtaki. I rannsokn & islenskri pydingu profsins
reyndist areidanleikinn & bilinu 0,62 - 0,85 (Prostur Bjorgvinsson, 1996). Rannsoknir &
kvérdum BPI hafa bent til ad sundurgreinandi- og samleitniréttmeeti préfsins sé gott (Jackson,
1996).

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (Hathaway og McKinley, 1940)
Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 eda MMPI-2 er stadlad personuleikaprof sem

inniheldur margs konar sjélfslysingar og er &tlad ad meta tilfinningalega lidan og vidhorf til
proftoku. Svarmoguleikarnir eru tveir, satt og ésatt. MMPI var hannad arid 1940 af Hathaway
og Kinley (Groth-Marnat, 2003) og innihélt pad 13 kvarda, 10 persénuleika- og kliniska
kvarda og prja réttmatiskvarda. Profio hentar best til ad meta einkenni gedraskana en sidur til
ad gefa almennar lysingar & persénuleika (Greene, Gwin og Stal, 1997). Norman nefndi arid
1972 (sja i Helmes, 2008) ad markmid profsins veeri ad minnsta kosti fimmpatt. pad er ad
skima fyrir gedroskunum, greina milli raskana, bera kennsl a uppgerd, meta personueikapeetti
og adgerdabinda kenningarlegar hugsmidar um gedraskanir. Flestar rannsoknir a profinu mida
ad pvi ad kanna notagildi pess til ad greina likamlega- eda gedsjukdéma, &fengisvanda, ahrif
aldurs a andlegt astand, mat & kroniskum verkjum og mat & mismunandi starfshopum (Groth-
Marnat, 2003).

Vid hénnun proéfsins var notast vid raunprofunaradferd (empirical criterion keying) en
Hathaway hafnadi kenningarlegri ndlgun vid gerd kliniskra préfa. Atridin sem notud voru i
profinu voru valin & grundvelli pess hvort tilteknir sjuklingahdparnir svérudu peim élikt
6drum vidmidunarhdépum. Med pessarri adferd voru 1000 atridi valin en peim faekkad i 504
stadhafingar. Pau voru svo 16gd fyrir drtak heilbrigdra og kliniskt Urtak og svor peirra borin
saman. ber stadhafingar sem greindu a milli hopanna tveggja voru notud i klinisku kvardana.
Samanburdurinn var pvi a milli sjuklinga og heilbrigdra en ekki milli 6likra sjuklingahopa
(Groth-Marnat, 2003).

MMPI er sennilega eitt af faum maliteekjum sem hafa verid 6slitid i notkun fra pvi
pad var upprunalega buid til. MMPI/MMPI-2 er eitt mest notada og rannsakada meeliteeki i
heimi en meira en 12.000 greinar og baekur hafa verid birtar um pad (Butcher, 1990). Butcher,
Atlis og Hahn (2004) &atludu ad um 225 nyjar greinar birtust arlega um proéfid. Profid er
notad i yfir 60 I6ndum og i Bandarikjunum einum nota meira en 26 pasund salfreedingar
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profid (Vendrig, 2000). Helmes (2008) telur pessa miklu notkun MMPI syna ur hve faum
sélfreedilegum malitekjum hefur verid ad velja i gegnum tidina.

MMPI satti gagnryni fyrir ad vera Urelt, ad samsetning kvardanna veeri abotavant,
stodlunardrtakid Iélegt og ad morg atridanna veeru gollud. Tilkoma MMPI var bylting a svidi
salmalinga a sinum tima og mikid framfaraskref. bad pétti pvi mikil séun ad geta ekki nytt
sér alla pa pekkingu sem la i fyrri rannsoknum & profinu ef radist veeri i ad hanna algerlega
nytt meelitaeki (Helmes og Reddon, 1993). Arid 1989 var pvi akvedid ad endurstadla profid og
mikil ahersla 16gd & ad lata formgerd pess og innihald halda sér til ad tryggja samfellu a milli
utgafanna tveggja. Pannig veeri haegt ad nyta ser nidurstddur rannsokna a eldri atgafunni
(Helmes, 2008). Helstu breytingarnar voru ad buid var til nytt viomidunarartak, ordalagi & 97
atrioum breytt, 90 atridum eytt Ut og 107 ny atridi voru sett inn.

MMPI-2 iniheldur pvi 567 atridi sem samanstendur af sex réttmeaetiskvoroum, 15
innihaldskvordum og 10 kliniskum kvéroum. Klinisku kvardarnir eru sallikamleg einkenni
(hypochondriasis), punglyndiseinkenni (depression), sefasykiseinkenni (hysteria), sidblinda
(psychopathic deviance), kynhlutverk-ahugasvid (masculinity-femininity), ofséknarhugmyndir
(paranoia), kvidi-prahugsanir (psychasthenia), gedklofaeinkenni (schizophrenia),
oflatiseinkenni (mania) og innhverfa/uthverfa (social introversion). Meirihluti nyju eda
endurbattu atridanna eru aftast i profinu og fyrstu 370 atridin pvi ar gémlu Gtgafunni. Hin
betrumbeetta Gtgafa hélt pvi upprunalegu kvordunum en fjoldi réttmeetiskvarda hefur aukist.
Til ad beeta talkun préfsins hafa verid hannadir ymsir undirkvardar ar atrioum sem fyrir eru,
svokalladir vidbétarkvardar (supplementary scales) sem og innihaldskvardar (content scales)
0g enn er verid ad bua til og kanna notagildi nyrra kvarda (Groth-Marnat, 2003).

Areidanleikamalingar & MMPI hafa leitt i ljos ad profid hefur midlungs gédan
areidanleika. Hunsley, Hanson og Parker (1988) gerdu allsherjargreiningu 4 rannsoknum &
préfinu. Samkvaemt henni er innri areidanleiki préfsins a bilinu 0,71 til 0,84.
Allsherjargreining Zalewski og Gottesman fra arinu 1991 syndi ad réttmaeti MMPI-2 sé
seemilegt. I endurstodluninni arid 1989 (sja i Groth-Marnat, 2003) midadi Butcher vid fjora
peetti. Sidan pa hafa rannséknir & pattabyggingu profsins hins gefid allt fra tveimur og upp i
21 péatt (Groth-Marnat, 2003). Islensk pyding MMPI-2 var gerd af Erlendi Haraldssyni, Jakobi
Smara og fleirum. SU pyding byggadi ad nokkru leyti a fyrri pydingu Sélvinu Konrads fra
arinu 1996 (sja i Erlendur Haraldsson, Jakob Smari og Haukur F. Gylfason, 2001). Rannsokn
a proffraedilegum eiginleikum islensku Utgafunnar syndi ad innri areidanleiki kvardanna var

mishar eda allt fra 0,23 upp i 0,90. Leitandi pattagreining islensku Gtgafunnar dr6 fram 4 peetti
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i takt vid endurstodlun Butchers (Erlendur Haraldsson, Jakob Smari og Haukur F. Gylfason,
2001).

Samanburdur & svérum unglinga og fullordinna & MMPI-2 leiddi i 1jés ad svarmynstur
unglinga er téluvert frabrugdid hinna fullordnu. Munurinn kom fram i haekkun tiltekinna
kvarda, til ad mynda sidblinda (psychopathic deviance), gedklofi (schizophrenia) og oflati
(mania) (Archer, 2005). Astaeda Olikra svara hefur verid tilkud sem svo ad andlegur og
tilfinningalegur proski hefur i for med sér ad unglingar upplifa sjalfa sig og umhverfi sitt &
annan hatt en fulloronir gera. Ma jafnvel segja ad stundum orli & gedrofseinkennum sem koma
fram sem hugsanatruflun og sérkennileg skynjun a sjalfan sig (Archer, 2005). bvi var honnud
sérutgafa af MMPI-2 fyrir unglinga, MMPI-A.

Gagnryni a MMPI og MMPI-2

pratt fyrir endurstddlun MMPI satir préfid enn mikilli gagnryni. Til ad mynda byggir MMPI
ekki & neinni kenningu um personuleika eda salmein. Natima profafraedi segir til um ad
skilvirkni og sundurgreinandi- og samleitniréttmaeti profa aukist til muna ef byggt er &
kenningarlegum grunni (Helmes og Reddon, 1993). Raunprofunaradferd er kannski
réttleetanleg pegar préadar kenningar eru ekki fyrir hendi eins og var pegar MMPI var fyrst
buid til (Helmes og Reddon, 1993). Préfid glimir pvi vid stéran vanda i dag par sem haldid
var i formgerad eldri Gtgafunnar. Hvad kenningarlegan vanda snertir ber fyrst ad nefna ad
upprunalegu n6fn kvardanna i préfinu samraemast ekki tungutaki salfredi natimans. Miklar
breytingar hafa ordid a greiningarkerfum sidustu aratugina (Helmes og Reddon, 1993).
Gedsjukdomar eru skilgreindir mun nakveemar en fyrir 50 arum sem skila sér ekki i MMPI
vegna aherslunnar a samfellu a milli utgafanna (Greene, Gwin og Staal, 1997). bar af leidandi
hefur profid tengingar vid Ur sér gengin greiningarviomid, pd svo nidurstddurnar séu ekki
talkud i anda salfraedi fjorda aratugarins. Atridi hvers kvarda eru einnig oft afar sundurleit og
margir kvardanna margpatta (multifactorial). pad leidir til pess ad haeekkun getur komid &
kvarda vegna adeins eins pattar af mérgum sem mynda kvardann og sa pattur parf ekki
endilega ad vega pungt i gedgreiningu. Til ad mynda fa peir sem glima vid langvinna verki,
pbjast af maenusiggi eda hafa fengid héfudhogg, haekkun a peim kvérdum sem meta
imyndunarveiki (hypochondriasis) eda sefasyki (hysteria). Ekki vegna pess ad proftakinn sé
imyndunarveikur heldur vegna pess ad hann pjaist af raunverulegum likamlegum einkennum
(Helmes og Reddon, 1993). bvi pyrftu talkendur préfsins ad leggjast i mikla rannsoknarvinnu
til ad kanna hvad liggur ad baki haekkunum & kvérdum. Ad sidustu ber ad nefna ad i profinu
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er studst baedi vid viddar- og flokkagreiningu & gedroskunum. P6 svo hvor nalgun fyrir sig
hafi baedi kosti og galla er dvenjulegt ad stydjast vid badar i einu an pess ad fera fyrir pvi god
rok. I MMPI eru nidurstédurnar gefnar i T-skorum sem gefa til kynna ad mismundi ha skor
spegli mismikinn vanda. Samt sem adur er einnig lagt mat a tvikostabreytur a bord vid
samkynhneigd. bad er erfitt ad sja hvernig haegt er ad meta mis alvarlega samkynhneigd, folk
er annad hvort samkynhneigt eda ekki. Nidurstoédur eru pvi venjulega tilkadar & pann veg ad
héatt T-skor auki likur & pvi ad préftaki hafi tiltekna roskun. Strangt til tekid parf engin T-skor
til ad finna pad ut. Neer lagi veeri ad nota fost viomid (cutting points) um uppfyllingu
greiningarviomida (Helmes og Reddon, 1993). Norman komst ad peirri nidurstodur arid 1972
ad profid greindi afar vel a milli sjukra og heilbrigdra, vandinn veeri ad greina & milli dlikra
sjuklingahdpa. Gagnrynendur hafa bent & ad ef adeins & ad greina parna & milli sé hagt ad
nota styttra og einfaldara prof.

MMPI hefur einnig verid gagnrynt fyrir uppbyggingu pess. Atridin voru buin til &
grundvelli kliniskrar reynslu pess tima og 6drum eldri personuleikaprofum. pessi vinna for
fram & peim tima sem sélfraeedingar voru undir miklum ahrifum af salgreiningu. Sidan pa hefur
ordid mikil préun a svidi gedleknisfraedi og greininga a gedroskunum sem ekki hefur skilad
sér i MMPI (Helmes, 2008). par ber fyrst ad nefna ad mikil skérun er @ milli kvarda. pPad er ad
morg atridanna hlada & fleiri en einn kvarda. Skdérunin er sambeerileg i badum utgafum
préfsins. petta leidir til pess ad syndarfylgni er & milli kvarda. bessi skorun torveldar talkun
toppamynstra (préfila) og krefst pess ad taka parf tillit til pess ad sumir kvardar hafa
syndarfylgni sin & milli. Auk pessa parf ad meta hvar von geti verid a raunverulegri fylgni a
milli kvarda (Helmes og Reddon, 1993). LePage og Mogge (2001) bentu a pann méguleika ad
skorun atrida & klinisku kvérounum og réttmeetiskvordunum leidi til aukins fjolda af 6gildum
préfum medal peirra sem glima vid alvarlegan gedranan vanda.

par sem val atrida byggdist & samanburdi sjuklingahdpa vid heilbrigda en ekki
sjuklingahdpa sin i milli, greina pau vel & milli hopa en tengjast ekki endilega roskuninni sem
meta a med kvardanum. Morg peirra hafa enga tengingu vid roskunina sem kvardanum er
&tlad ad meta. Atridin voru ekki endurréttmaet eftir ad pau hofou verid valin. bvi er alls dvist
hvad raunverulega er verid ad mala med peim (Helmes og Reddon, 1993) og pad dregur ar
réttmaeti pess. Enn annar stor galli & MMPI er ad vidmid pess eru baedi slok og urelt. Sa hdpur
sem notadur var vid ad velja atridin pjonadi einnig tilgangi viomidunarhops. Upprunalegi
viomidunarhopurinn samanstod af 724 gestum & sjukrahdsi haskolans i Minnesota. Hann var

sennilega ekki lysandi fyrir samsetningu pydis pess tima, hvad pa i dag. Yfirlitsgrein Pancoast
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og Archers (1989) benti & ad skekkjur i viomidum profsins hafi komid fram strax i fyrstu

rannsoknum & pvi.

Personality Assessment Inventory (PAI, Morey, 1991)
Personality Assessment Inventory (PAI) profid er 344 atrida personuleikaprof sem er etlad ad
veita upplysingar sem gagnast i greiningu og medferd. Auk pess pjonar pad tilgangi
skimunartaekis fyrir gedraenan vanda. Préfinu er ekki &tlad ad veita almenna lysingu &
personuleika manna. Kvardar PAI profsins voru valdir i pvi augnamidi ad na yfir peer
hugsmidar sem mestu skipta vid mat & andlegri lidan. Fra upphafi var akvedid ad profio skildi
meta réttmeeti svara, klinisk heilkenni, samskiptastil, moguleg vandkvadi i medferd og hvad
einkenndi umhverfi proftaka. Vid val & klinisku kvérdunum var midad vid ad sérfreedingar
veeru sammala um mikilveegi areidanlegra greininga & peim og ad réskunin veeri aberandi i
daglegu klinisku starfi. Rannsoknir & pessum réskunum hafa gefid til kynna ad flestar peirra
séu margvidar. Af pessum orsékum var akvedid ad flestir klinisku kvardanna samanstaedu af
videigandi undirkvordum til ad na yfir viddir hugtakanna (Morey, 2007).

PAI profid leggur mat & prjar viddir. beer eru taugaveiklunarvidd (neurotic spectrum),
gedtruflunarvidd (psychotic spectrum) og hegdunarvandamal (behavior disorder).
Taugaveiklunarviddin ner yfir likamlegar kvartanir (somatic complaints, SOM), kvida
(anxiety, ANX), kvidatengdar raskanir (anxiety related disorders, ARD) og punglyndi
(depression, DEP). Gedtruflunarvidd ner yfir ofleti (mania, MAN), ofséknarhugmyndir
(paranoia, PAR) og gedklofa (schizophrenia, SCZ). Hegdunarvandamal na yfir jadareinkenni
(borderline features, BOR), andfélagsleg einkenni (antisocial features, ANT), afengisvanda

(alcohol problems, ALC) og fikniefnavanda (drug problems, DRG).

Préoun PAI préfsins
Vid hénnun PAI préfsins var hugad ad mikilveegum proffreedilegum atridum. Ahersla var

1690 a fagad og margskrefa honnunarferli par sem midad var ad réklegu innihaldi ad
fyrirmynd Loevinger (1957; sja i Helmes 1993) og Jackson (1970; sja i Helmes, 1993). Byggt
var a kenningarlegum grunni og tryggt ad haegt veeri ad athuga réttmeeti profanidurstadna.
Mikil ahersla var 16gd innihalds-, adgreini- og samleitniréttmeeti. Til ad na pvi parf ad mela
hverja breytu & fleiri en einn hatt (Morey, 2007). Morey (2007) taldi bestu leidina til ad leysa

pann vanda vera ad hamarka hugsmidaréttmeeti. Flestir klinisku kvardanna voru myndadir
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pannig ad undirkvardarnir naedu vel utan um mikilvaegustu peetti vandans sem & ad mela, eins
og nutimalegar kenningar segja til um. Svarmdéguleikar voru hafdir négu margir til ad tryggja
ad haegt veeri ad meta styrk og alvarleika vanda (Morey, 2007). Adgreiniréttmeeti & vid um ad
kvardar profs hafi ekki haa fylgni vid kvarda sem meta eiga adrar raskanir (Campbell og
Fiske, 1959; sja i Morey, 2007). bar sem einkenni geta verid sameiginleg fleiri en einni
roskun var vandad til pess ad atridi needu utan um sérkenni hverrar roskunar. Erfitt getur verid
ad greina & milli raskana vegna pess ad kenningarlegur munur & peim er éskyr, til demis
adgreining & kvida og punglyndi (Jakob Smari, 2007). Til ad draga ar slikum ahrifum var séd

til pess ad hvert atridi veeri adeins notad i einn kvarda.

Val a atridum
Vid hénnun PAI vog pad pungt ad ekkert eitt proffraedilegt viomid skildi rada pvi hvort atridi

yrdi fyrir valinu. I upphafi atridavals var skipad rannsoknarteymi sem samanstdd af
rannsakendum & svidi personuleikamats, kliniskum salfreedingum og utskriftarnemum i
Kliniskri salfraedi. Hver um sig bjo til atridi & grundvelli fyrri rannsokna a svidi kliniskrar
séalfreedi og DSM-I11 og DSM-I111-R greiningarkerfinu fra arinu 1979, auk eigin reynslu. Til ad
tryggja ad vandkvaedi fyrri persénuleikaprofa keemu ekki fram i PAI var séd til pess ad engin
endurvinnsla veeri & 6drum profum. Kvardarnir byggja pvi ekki a einni kenningu um
gedraskanir. beir byggjast & kliniskum hugsmidum sem lyst er i greiningarhandbdkum a bord
vid DSM (Morey, 2007). DSM- greiningarkerfid felur i sér flokka gedraskana en p6 er gerdur
greinarmunur & alvarleika einkenna. Markmid kerfisins var ad skilgreina naudsynleg og
naegjanleg vidmio til ad greina & milli raskana og greina raunverulegar raskanir fra
lifsvandamalum. 1 pridja lagi & pad ad skilgreina vidmid pannig ad greiningin verdi areidanleg
og hlutlaus me3 tilliti til mismunandi kenninga (Wakefield, 1997). | Evropu er midad vid
ICD-10 greiningarkerfid en ekki DSM. betta veldur pé engum vandkvaedum par sem innihald
hvers klinisks kvarda PAI profsins tengist adeins einu klinisku hugtaki sem greinilega lysir
umreeddri roskun. Oll pessi hugtok er ad finna i badum greiningarkerfum. pé raskanirnar falli
ekki i sama flokk i ba&dum kerfum eru skilgreiningarnar & peim eins. bar af leidir ad
birtingarmynd roskunar leidir alltaf til sams konar greiningar, p6 réskunin sé ekki a sama stad
i hvoru greiningarkerfi fyrir sig. Auk pessa pekkir fagfolk ad 6llu jofnu til beggja kerfa og
skilur hvar munurinn & peim liggur (Groves og Engel, 2007).

Saman myndadi teymid 2200 atridi. Hver kvardi innihélt i minnsta lagi prisvar sinnum
fleiri atridi en atlunin var ad veeri i lokautgafu profsins (Morey, 2007). Val a bestu atridunum

ar pottinum for fram & tveimur stigum. Fyrsta stigid var ad ganga Ur skugga um hugtakalegan
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grunn atridanna. [ pvi augnamidi var myndad rannséknarteymi sérfraedinga i greiningum
gedraskana. Hver og einn lagdi mat & hversu videigandi innihald atridisins var fyrir kvardann
sem pad tilheyrdi. betta ferli fol i sér ad sérfreedingarnir matu geedi atridanna og hversu vel
pad passadi inn i tiltekinn undirkvarda. Pa voru fengnir til lids atta sérfreedingar, sem hver um
sig hefur fengid alpjodlegar vidurkenningar fyrir pekkingu sina a hugsmidum PAI profsins
(Morey, 2007). Videigandi sérfreedingar fengu pad verkefni ad rada atridum nidur & kvarda.
Petta var gert til ad tryggja ad atridin needu yfir sérkenni hverrar roskunar. Til ad mynda ad
atridi sem meta einangrun i gedklofa séu 6rugglega adgreinanleg peim sem sem meta
einangrun vegna lamandi kvida eda felni. Sidasti skrefid & pessu stigi var ad ganga Ur skugga
um ad atridin studludu ekki ad skekkju i mati vegna kyns, kynpattar eda annarra
menningarbundinna pétta. I peirri vidleitni var skipud nefnd sérfrédra jafnt sem annarra ur
Olikum pjoafelagshopum. Peir voru bednir ad meta pau 1086 atridi sem eftir stodu og hvort
eitthvert peirra geeti valdid misskilningi hja préftaka vegna kyns, kynpattar eda trdar (Morey,
2007). ba var gerd athugun & samleitniréttmaeti milli 6likra pjodfélagshdpa til ad Gtiloka pau
atridi sem greindu & milli heilbrigds folks ar dlikum hépum. Atridi voru valin i pvi augnamidi
ad pau heféu sému merkingu fyrir folk 6had kyni. Vegna pessa hefur profid ekki olik viomid
fyrir kynin. Nidurstodur rannsékna hafa stadfest ad kynjamunur er saralitill & kvordum
préfsins (Morey og Ambwani, 2008). Kynjamun er adeins ad finna & kvarda sem metur
andfélagsleg einkenni og afengisvanda (Boyle og Lennon, 1994). bad er i samreemi vid tioni
bessara einkenna i pydi (Morey, 2007).

A0 loknu fyrsta stigi atridavals voru 776 atridi eftir sem myndudu alfa Gtgafu préfsins
(Morey, 2007). Annad stigio fol i sér raunpréfun a atridunum sem séatu eftir. Fyrsta skrefid var
ad leggja pa utgafu fyrir Grtak 306 haskolanema. betta var gert med pad ad markmidi ad
kanna dreifingu atrida, félagslegan askileika (social desirability) og mogulegan kynjamun.
Auk pessa var rannsakad hvernig nidurstddur veeru medal peirra sem bednir voru um ad gera
sér upp roskun. Beta utgafa profsins samanstod af 597 atrioum sem satu eftir pessa vinnu. Su
utgafa var 10g0 fyrir i sundurleitu urtaki heilbrigdra og sjuklinga. Pad voru annars vegar 229
fullordnir ar hinum ymsu pjédfélagshopum sem attu ad vera einkennandi fyrir pydid
(normative sample). Hins vegar voru 96 sjuklingar sem leitudu sér medferdar vid ymsum
gedréskunum. Markmid peirrar fyrirlagnar var ad kanna innra samraemi, nakveemni og innra
réttmeeti atridanna. Nidurstada pessara rannsokna leiddi til myndunar lokadtgafu profsins.

Stodlun lokadtgafunnar byggir & gdgnum ar premur artékum. I fyrsta lagi 1000 manna
urtaki fullordinna vida ad ur samfélaginu. Urtakid var vandlega valid til ad falla sem best ad
samsetningu bandarisks pyadis arid 1995. Tekid var tillit til aldurs, kyns, kynpattar og
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menntunar i pessu tilliti (Morey og Ambwani, 2008). | dru lagi var 1246 manna kliniskt
urtak folks med fjolbreytt gedreen vandamal. [ pridja lagi var trtak 1051 haskolanema (Morey,
2007). Malfarid er audskiljanlegt og er midad vid lestrarkunnattu barna i 4.bekk. PAI var
hannad og stadlad fyrir notkun medal fullordinna, 18 ara og eldri. Auk pessa er til utgafa
&tlud unglingum & aldrinum 12-18 ara (Morey og Ambwani, 2008). Auk pessa er til styttri
utgéfa af PAl en i pvi eru pau 160 atridi sem hafa heestu fylgni vid kvarda profsins.
Proffraedilegir eiginleikar stuttu Gtgafunnar hafa reynst sambeerilegir vio eiginleika
heildarkvardans (Frazier, Naugle og Haggerty, 2006). PAI hefur verid pytt & dnnur tungumal,
til deemis pysku (Groves og Engel, 2007) og spansku (Fantoni-Salvador og Rogers, 1997).

Merking T-skora
Hraskorum PAI er breytt i T-skor Gt fra bandariskum vidmidum fra Morey (1991). PAI prdfid

tekur mid af tilgangi DSM Kerfisins um flokka sjuklinga eftir einkennum og hversu alvarleg
pau einkenni eru, eins og T-skorin gefa til kynna. Vidmidunarhopurinn voru 1000 fullordnir
ar hinum ymsu pjédfélagshdpum. I vidmidunardrtakinu var medalskorid 50T og stadalfravikio
10T. Ef proftaki hefur T-skor yfir 50 a einhverjum Kklinisku kvardanna bendir pad til ad sa
hinn sami hafi svarad spurningum, sem mela tiltekna hugsmid, oftar jatandi en
vidmidunardrtakid gerdi. bar sem midad er vid samfélagsurtak eru T-skorin grundvollur pess
ad alykta um hvort svarid sé einkennandi fyrir medalmanninn. Morey (2007) tekur deemi af
bvi ad pad er 6llum eiginlegt ad vera nidurdregnir 6dru hvoru. Hvort petta er innan edlilegra
marka eda ekki speglast i T-skorum kvarda préfsins. Skor upp & 60T gefur til kynna ad
préftaki sé i 84. prosenturdd i pvi tilliti ad finna til einkenna og vanda af tiltekinni tegund. Ef
vidkomandi hefur T-skor upp & 70 pydir pad ad hann sé i 96. présenturéd. Svo hatt skor gefur
pbvi til kynna einkenni sem eru éalgeng i almennu pydi og eru ad 6llum likindum til marks um
kliniskan vanda. I kliniskri vinnu eru alvarleiki vanda oft augljos og mikilvegara ad skoda
nanar hin oliku vandamal sem stedja ad sjuklingnum. Pvi er ahugavert ad bera nidurstodur
sjuklings frekar saman vid nidurstddur annarra sjuklinga. A télvudtprenti profsins er linurit
sem audveldar talkun & nidurstédum og meta haekkun & kvérdum. A peirri mynd er
vidmidunarlina sem synir tvo stadalfravik fyrir ofan medaltal kliniska vidmidunardrtaksins.

Su lina pydir ad um pad bil 98% af sjuklingahopnum skorar fyrir nedan linuna (Morey, 2007).
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Kvardar PAI proéfsins

Réttmeaetiskvardar PAI
Fyrsta skrefid i mati a réttmeeti Urlausna er ad skoda fjolda peirra atrida sem ekki var svarad.

Almenna reglan er ad svara parf allavega 95% allra atrida PAI profsins til ad profid sé gilt. Ef
svor vantar vid 17 atrioum eda fleiri skal ekki talka nidurstodur préfsins. Greinileg haekkun a
réttmaetiskvoroum leidir til pess ad taka ber svérum a 6drum kvordum med fyrirvara (Morey,
2007). Hér & eftir er nanari lysing & réttmaetiskvoroum PAL.

Osamkvamni (ICN) gefur til kynna hvort proftaki sé samkvaemur sjalfum sér i svorum.

Kvardinn samanstendur af 10 spurningapdérum sem hafa svipad innihald. Vid myndum
6samkvamniskvardans voru valin atridapdr sem hofdu haa fylgni hvert vid annad, badi i
heilbrigdu og Klinisku drtaki. Porin voru valin & grundvelli pess ad svar vid 6dru atridinu gaf
g06da forspa um hvernig hinu yrdi svarad. ICN kvardinn var hannadur til ad meta keeruleysi
eda skilningsleysi i svérunum. Dreifing svara a ICN er svipud medal heilbrigdra og i klinisku
bydi en po er tilhneiging hja peim sem tilheyra klinisku pydi ad svara med orlitid meiri
6samkveemni (Morey, 2007).

Fationi (INF) nytist til ad bera kennsl & pa sem svara préfinu a 6demigerdan hatt vegna
keeruleysis, ruglings lestrarerfidleika eda annars konar tilviljunarkenndrar svérunar. Atridin
voru valin vegna pess ad allir attu ad svara peim a svipadan hatt, 6had andlegu astandi.
Helmingi atridanna atti ad svara algerlega neitandi (t.d. eftirlaetisskald mitt er Illugi
Tomasson) og hinum helmingnum algerlega jatandi (t.d. flestir vilja frekar vinna en tapa).
Atridi INF kvardans voru valin vegna pess ad pau eru 6algeng en ekki vegna pess ad pau séu
undarleg.

Neikveed imynd (NIM) er kvardi sem bendir til yktrar neikvaedrar lysingar & sjalfum sér eda

uppgerdar. Kvardinn var hannadur med pad fyrir augum ad benda a ef svarandi er ad lysa sér
sjukari en efni standa til. NIM kvardinn felur i sér tvenns konar atridi. Onnur tegund atridanna
eru ykjur ada brenglud lysing & sjalfum sér eda adsteedum sinum. Hin tegundin eru atridi sem
virdast einkenna sadlmein en finnast ad jafnadi ekki hja peim sem pjast af gedroskun. FOlk med
augljés og alvarleg tilfinningaleg vandamal geta fengid haekkun @ NIM kvardanum og peir
sem eru veikari hafa yfirleitt orlitid haerra skor en peir sem eru minna skertir. NIM kvardinn
getur aukid adgreiniréttmaeti profsins med pvi ad benda & ad hve miklu leyti skekkjan er
tilkomin vegna skynjunarstils svaranda. Petta pydir hins vegar ekki ad svarandi hafa verid ad

gera sér upp einkenni (malingering). Profid er pa frekar ogilt ad pvi leyti ad i pvi eru
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alvarlegar skekkjur og hafa parf varann & vid tulkun. Nidurstédurnar geetu pé verid rétt lysing
a pvi hvernig viokomandi litur & sjalfan sig og adstedur sinar.
Jakvaed imynd (PIM) er kvardi sem gefur til kynna ef reynt er ad gefa 6héflega jakveeda mynd

af sér eda tregdu til ad gangast vid algengum smavegilegum goéllum i fari sinu (Morey, 2007).
Heilbrigdir svara pessum atridum oftar jatandi en kliniskt drtak. par af leidir ad haeekkun &
pessum kvarda medal sjuklinga er tiltélulega fatid og ber ad taka pad alvarlega. Haekkun &
kvardanum gefur til kynna ad svarandi hafi ekki notad teekifzerid til ad segja neikveeda hluti
um sjalfan sig. Ha skor & kvardanum er visbending um ad svarandi telji sig lausan vid algenga
personubresti og pvi hatta & ad hann gangist ekki vid peim vandamalum sem sost er eftir ad
meta. Heilbrigdir hafa mikla tilhneigingu til ad lysa sjalfum sér & mjog jakveedan hétt og taka
ber tillit til pess i tulkun (Morey, 2007).

Kliniskir kvardar PAI
Likamlegar kvartanir (SOM). Med kvardanum er beint sjonum ad pvi hvort préftaki er

upptekinn af heilsu og likamlegum kvértunum sem tengjast venjulega fjéllikémnunarréskun
(somatization disorder) eda hugbrigdardskun (conversion disorder). Kvardinn er med atridi
sem leggja aherslu & heilsutengd mal og likamlega virkni. Petta getur verid allt fra
mismunandi likamlegum kvillum, eins og siendurtekinn hausverkur, yfir i meirihattar truflun
a starfsemi liffeera svo sem I6mun. Sjaklingar sem pjast af langvarandi verkjum skora yfirleitt
hatt a pessum kvarda og ber ad taka tillit til pess vid tulkun. Undirkvardarnir eru:
Hugbrigdardskun (SOM - C): beinist ad einkennum tengdum hugbrigdardskun, sérstaklega
truflun & skynjun eda hreyfingu.

Fjollikomnunarrdskun (SOM - S): beinist ad tioum likamlegum einkennum af ymsum toga og
6ljésum kvortunum um sleema heilsu eda preytu.

Ahyggjur af heilsu (SOM — H): beinist ad pvi hvort proftaki er mjog upptekinn af heilsu eda
likamlegum vandkvedum (Morey, 2007).

Kvidi (ANX). Kvardinn beinist ad 6likum birtingarformum og sjaanlegum einkennum kvida.
Kvardinn melir hversu mikla spennu og vanlidan folk upplifir at af kvida, hvort sem er
hugreen, tilfinningaleg eda lifedlisfreedileg einkenni. ARD kvardinn tekur hins vegar betur til
kvidaeinkenna sem birtast i hegdun. Atridi kvardans snerta a flestum peim formum sem kvidi
kemur fram i. Par & medal jorturhugsanir, beygur, spenna og likamleg einkenni streitu. ANX
kvardinn gefur mynd af pvi hversu mikid hlutverk kvidi spilar i gedréskun sjaklings (Morey,
2007). Undirkvardarnir eru:
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Hugreenir peettir (ANX - C): Atridi kvardans snerta & hugsunum um yfirvofandi 6gn, stédugar
ahyggjuhugsanir (rumination) og arvekni gegn mogulegri hettu. Heekkun & kvardanum gefur
til kynna itrekadar &leitnar hugsanir um malefni lidandi stundar sem leida til skorts & athygli
og einbeitingu. Ef T-skor & pessum undirkvarda eru um eda yfir 85 parf ad kanna hvort
proftaki hafi einnig agengar prahyggjuhugsanir (Morey, 2007).

Tilfinningalegir paettir (ANX - A): Atridi kvardans meala upplifun a spennu, beyg og
taugaveiklun. pessi kvidi hefur tilhneigingu til ad vera allt umlykjandi og er ekki bundinn
sérstokum hlutum eda atburdum. Kvidinn er vidvarandi og kemur fram sem personueinkenni
og lysir sér sem Ovenju litid vidnam gegn pvi ad alita atburdi vera haettulega eda dgnandi. beir
sem skora hétt & pessum undirkvarda upplifa liklega mikla streitu, eiga erfitt med ad slaka a
0g preytast audveldlega vegna stddugrar spennu.

Lifedlisfraeedilegir paettir (ANX — P): Atridi kvardans meta likamleg einkenni kvida,
sérstaklega vardandi sjalfvirka taugakerfid. bad er hradur hjartslattur, sviti i I6fum, ér 6ndun
og svimi. beir sem skora hatt & pessum undirkvarda élita sjalfa sig ekki endilega kvidna en
hafa sjaanleg einkenni sem flestir myndu tengja vid kvioda. betta speglar ad folk sé ad reyna ad
na stjorn & streitu med pvi ad bela hana. begar kvardinn er haekkadur eru énnur likamleg
einkenni oft einnig til stadar (Morey, 2007).

Kvidatengdar raskanir (ARD) er kvardi sem leggur aherslu & ad meta klinisk og hegdunarleg

einkenni tiltekinna kvidaraskana. Atridin fela i sér sérteeka hraedslu vid hluti eda adsteedur,
arattu-prahyggju hegoun og hugsun og endurupplifun & afallaatburdi. Erfitt getur reynst ad
talka pennan kvarda vegna pess ad hann er samsettur Gr premur tiltélulega 6likum réskunum.
Almennt sed er hann maling & ad hve miklu leyti kvidi kemur fram i ath6fnum félks (Morey,
2007).

Arattu-prahyggja (ARD-O): bendir & 4gengar hugsanir eda hegdun, stifni, 6akvedni,
fullkomnunararattu og tilfinningalega heftingu (affective constriction).

Falni (ARD-T): bendir a algenga feelni svo sem félagsfeelni, lofthraedslu, felni sem snyr ad
almenningssamgdngum, lokudum rymum eda 6drum sérteekum hlutum.

Afallastreita (ARD-T): bendir & ef proftaki hefur ordid fyrir &falli sem veldur aframhaldandi
bjaningu og hefur valdid grundvallarbreytingum & hegdun eda lidan (Morey, 2007).

punglyndi (DEP) er meling & kliniskum einkennum sem eru sameiginleg

punglyndisheilkenninu. Atridin snerta helstu peetti punglyndis sem og alvarleika peirra.
Atridin eru pvi allt fra pvi ad mela svartsyni og neikvadar veentingar, 6hamingjusemi og
tilfinningadeyfd og likamleg einkenni eins og orkuleysi og breytingar a svefni og
matarvenjum (Morey, 2007). Undirkvardarnir eru:
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Hugrenn péattur (DEP-C): Atridin snerta vaentingar eda trd um ad vera ekki nogu godur,
vanmeetti eda hjélparleysi i ad eiga vid krofur umhverfisins. bessar hugmyndir lysa
personulegu mati & peirra eigin 6hefi og litilli tru & eigin getu. beir sem skora hatt & pessum
undirkvarda finna liklega til vonleysis og finnst peir hafa mistekist i flestum mikilveegum
verkefnum i lifinu. Viokomandi eignar sjalfum sér og eigin géllum allt pad sem aflaga fer i
kringum hann, en pad sem fer vel er vegna annarra afla en peirra sjélfra (til deemis heppni eda
adstodar frd 6drum). peir &lita sig mattvana i ad koma & jakveedum breytingum & lifi sinu og
einbeitingarerfidleikar og 6akvedni eru liklega meira aberandi eftir pvi sem skorin haekka
(Morey, 2007).

Tilfinningalegur pattur (DEP-A): Atridin snerta upplifun & armadu, 6hamingjusemi og vera
nidurdreginn. Haekkun & pessum undirkvarda bendir til leida, &hugaleysis a venjulegum
athofnum og skorti a ad geta fundid fyrir anaegju af peim hlutum sem adur voktu gledi. bessi
undirkvardi er vaentanlega ein beinasta malingin & almennri anaegju med lifid i PAI profinu.
Medalhaekkun getur verid til marks um ad vidkomandi geti fengid b6t meina sinna par sem
pad lysir toluverdri 6adnaegju med stodu mala en st 6&naegja getur verid mikill hvati fyrir
breytingum.

Lifedlisfraedilegur pattur (DEP-P): Atridin snerta a 6virkum einkennum punglyndis eins og
svefnvanda, vanda med matarlyst, skorti & protti og hvot. Hekkun & undirkvardanum bendir
til breytinga a lifedlisfraeedilegrar virkni, venjulega breytingar & svefnmynstri, minnkun & orku
og ahuga & kynlifi, lystarleysi og/eda pyngdartap. Hreyfingar eru jafnvel haegari (Morey,
2007).

Ofleeti (MAN) metur Kklinisk birtingarform ofletis og veegs ofletis. Atridin snerta & ymsum
tilfinningalegum, hugraeenum og hegdunarlegum einkennum svo sem hakkudu gedslagi,
upplifa sig sem mikilfenglegan, haekkun a virknistigi, pirringi og épolinmadi. Hekkun &
pessum kvarda virdist fageetari i klinisku Grtaki en & nokkrum édrum klinisku kvardanna og
pbvi ber ad taka jafnvel smaveegilegri haekkun & kvardanum alvarlega.

Virkni (MAN-A): bendir & ef folk tekur mikinn patt i fjolmorgum athéfnum & dskipulagdan
hatt og hrodun & hugsanaferlum og hegdun.

Mikilfengleiki (MAN-G): bendir a ef folk er med uppblasid sjalfsalit og truir ad pad bai yfir
sérstokum og einstokum hafileikum eda faerni.

Skapstyggd (MAN-1): bendir & ef samskipti préftaka vid annad folk hljéta skada af vegna
ergelsis yfir skilnings- eda viljaleysi annarra til ad fylgja hrodum hugsunum, kréfum og oft

oraunsajum hugmyndum eftir (Morey, 2007).
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Ofséknarhugmyndir (PAR) metur tilfinningaleg, hugreen og hegdunarleg einkenni tengd

ofs6knarhugmyndum. Atridin snerta & rvekni og ad fylgjast nadio med umhverfi sinu og leita
eftir mogulegum haettum, tilhneigingu til ad fyllast 6vild og vera langraekinn og vera tilbdinn
til ad sja 6sanngirni i pvi hvernig adrir koma fram. Kvardinn inniheldur prja undirkvaroa:
Ofurarvekni (PAR-H): bendir a tortryggni og tilhneigingu til ad fylgjast naid med umhverfi
sinu og leita visbendinga um vanrekslu annarra.

Ofsdkn (PAR-P): ef proftaki hefur pa tri ad honum hafi ekki verid synd sanngirni og pad séu
samantekin rad folks i kringum hann ad grafa undan aztlunum hans.

Gremja (PAR-R): bendir & biturd og vantraust i personulegum samskiptum og tilhneigingu til

langraekni og kenna 6drum um misfarir sinar (Morey, 2007).

Geoklofi (SCZ) er kvardi sem var hannadur til ad meta marga mismunandi fleti gedklofa.
Atridi kvardans snerta m.a. a 6venjulegum skodunum og upplifunum sem og lélegri
félagsfeerni. Einnig tengjast atridi kvardans truflun i athygli og einbeitingu. Undirkvardar
kvardans eru:

Gedrof (SCZ-P): beinist ad 6venjulegum upplifunum og skynjunum, galdrahugsun og/eda
6venjulegum hugmyndum og ranghugmyndum.

Félagslegt rof (SCZ-S): snertir & félagslegri einangrun og 6paegindum vid félagsleg samskipti.
Hugsanabrenglun (SCZ-T): beinist ad ruglingi, einbeitingarerfidleikum og 6reidu &
hugarferlum (Morey, 2007).

Jadar einkenni (BOR) metur einkenni eins og 6stodug samskipti, hvatvisi, 6stddugleika og

ostjérnanlega reidi. Petta er eini kvardi PAI préfsins sem inniheldur fjora undirkvarda en peir
eru:

Tilfinningarlegur 6stédugleiki (BOR-A): bendir 4 tilfinningalegan 6stodugleika, tidar
skapsveiflur og lélega tilfinningastjorn.

Samsemdarvandamal (BOR-I): beinist ad 6vissu um mikilveeg atridi og tomleikatilfinningu,
tilfinningalega ofullnagju og skorti a tilgangi.

Neikveed sambond (BOR-N): bendir & ef sambdnd hafa einkennst af tvibendni og akafa par
sem viokomandi upplifdi sig sem svikinn og misnotadan.

Sjalfsskadi (BOR-S): beinist ad hvatvisi sem leidir til alvarlegra afleidinga t.d. i kynlifi,
peningamalum eda neyslu lyfja.

Andfélagsleg einkenni (ANT). Atridum kvardans er beint ad sjalfhverfu, evintyramennsku og

skorti a samud, sogu um patttoku i 6léglegum ath6fnum, vandamal med yfirvald, dstddugleika

og spennufikn. Undirkvardar eru:
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Andfélagsleg hegdun (ANT-A): beinir sjonum ad ségu um andfélagslega hegdun og 6l6glegu
atferli.

Sjalfselska (ANT-E): bendir til skorts & hluttekningu eda skorti & idrun og ef vidkomandi
notfeerir sér adra sér til framdrattar.

Sokn i 6rvun (ANT-S): er &tlad ad meela hvort svarandi s&ki i spennu, hafi lagan polpréskuld
fyrir leidindum og tilhneigingu til vera keerulaus og taka ahettu (Morey, 2007).
Afengisvandamal (ALC) hefur enga undirkvarda og metur hegdun og afleidingar

afengisneyslu, afengismisnotkun og afengisanetjun. Atridin eru allt fra yfirlysingum um algert
bindindi, algenga neyslu, alvarlegar afleidingar drykkju og missi a stjorn, til lysinga a 16ngun i
afengi. bar sem spurningarnar koma beint ad efninu getur mikil afneitun baelt skor & pessum
kvarda. Haegt er ad nyta sér tilteknar adferdir til ad kanna méguleikann & mikilli afneitun. Til
deemis ef hraskor a ALC-kvardanum eru mjog lag en en ha &4 PIM kvarda er kannski asteeda til
ad spyrja nanar Ut i &fengisneyslu. Auk pessa byr profid yfir ALC index en hann byggir a
undirkvoroum BOR, ANT og AGG kvarda. Ef matid sem byggist & pessu er harra en ALC-
kvardinn (t.d. munar 10 stigum eda meira) er mogulegt ad svarandi geri minna Ur neyslunni en
asteeda er til. Ponokkud af upplysingum sem ALC-kvardinn tekur til 4 vid um fortidina og
spegla hvernig afengisvandi proast. bess vegna geta skor a ALC-kvarda verid ha medal peirra
sem hafa glimt vid &fengisvanda einhvern timann & lifsleidinni en eru heattir ad drekka. Vaeg
haekkun & kvardanum geeti kallad a eftirfylgdarspurningar um naverandi eda nyafstadid
neyslumynstur. ALC-skor sem eru mjog ha (87 stig eda herra, sem er medalskor folks sem er
i afengismedferd) speglar liklega niverandi sem og fyrri sogu um afengisvanda og er yfirleitt
til marks um alvarlega anetjun (Morey, 2007). Rannsdknir & sjuklingum sem itrekad sakja sér
afengismeodferd hafa leitt i [jos ad afengissjuklingar med greiningu & andfélagslegri
personuleikardskun nyti sér oftar medferdartrradi vid afengissyki en peir sem ekki hafa slika
personuleikaréskun (Murray, Anthenelli og Maxwell, 2000).

Fikniefnavandi (DRG). Atridi pessa kvarda meta afleidingar fikniefnanotkunar hvort sem um

0ldgleg fikniefni eda lyfsedilsskyld lyf er ad reeda. Atridin na allt fra pvi ad spyrja um algert
bindindi til mikillar notkunar og afleidingar neyslunnar. Eiturlyfjakvardi PAI & frummalinu
tekur baedi til neyslu eiturlyfja og lyfsedilsskyldra lyfja (e. drugs). islensk pyding kvardans

neer ekki yfir hvort tveggja og er i 6llum tilvikum spurt Ut i eiturlyfjaneyslu.
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Medferdarheldni- og samskiptakvardar
PAI personuleikapréfid inniheldur einnig fimm kvarda tengda medferdarheldni. Sa fyrsti er

ygi (AGG) og metur hann vidhorf og hegdun sem tengist arasarhneigd, reidi og fjandsemi.
Kvardinn hefur enga skyra samsvorun vid tiltekinn greiningarflokk. Atridi kvardans na yfir
visbendingar um &kvedni i munnlegri tjaningu, Iélega reidistjornun og arasargirni.
Undirkvardarnir eru ygt vidhorf (aggressive attitude), munnleg ygi (verbal aggression) og
likamleg ygi (physical aggression). Annar kvardinn sem metur medferdarheldni snyr ad
sjalfsvigshugsunum (suicidal ideation, SUI). Kvardinn metur hugsanir og hugmyndir tengdar
dauda og sjalfsvigi. Spurningarnar sntast um vonleysi, 6ljésar hugmyndir um daudann sem
og hugmyndir um aztlun um ad fremja sjalfsvig. Spurningarnar eru beinar og pvi geti sa sem
hefur ekki i hyggju ad gangast vid peim leynt pessum hugmyndum. Streita (STR) er kvardi
sem metur alagspeetti i lifi svaranda. Atridin snia medal annars ad samskiptavanda i
fjolskyldunni, fjarhagserfidleikum, atvinnuerfidleikum og stérveegilegum breytingum a
hdégum. Studningsleysi (NON) malir hvort svaranda finnist hann skorta félagslegan studning.
Spurningarnar snda baedi ad pvi hvort studningur er til stadar og hversu godur hann er. Sa
sidasti nefnist héfnun medferdar (RXR) og meelir vidhorf til ad takast & hendur breytingar &
persdnulegum hégum. Hann varpar ljosi & ef svarandi er dviljugur til ad taka virkan patt i
medferd, afneitar vandamalum og tekur ekki abyrgd a eigin vandamalum (Morey, 2007) PAI
hefur tvo samskipta- og félagstengda kvarda en peir meta hvernig svarendur koma 6drum fyrir
sjonir i félagslegum samskiptum. Kvardarnir nefnast drottnun (DOM) og hlyja (WRM).
Drottnun meelir ad hve miklu leyti svarandi tekur stjérnina i persdnulegum samskiptum og
heldur sjalfstedi sinu i sambondum vid adra. Kvardinn hlyja metur hve mikinn dhuga

svarandi hefur & nalaegd vid adra og hluttekningu (Morey, 2007).

Rannsoknir a PAI

Areidanleiki
[ upprunalegum stédlunardrtokum i Bandarikjunum (Morey, 2007) var areidanleiki ad

medaltali 0,86 i klinisku Urtaki (N=1246) og 0,82 medal haskélanema (N=1051). Areidanleiki
réttmaetiskvarda var fra 0,52 (fationi, INF) til 0,72 (neikvaed imynd, NIM). Fatidnikvardi er
samsettur af 6likum atrioum sem eiga ad dreifast tilviljanakennt og er @tlad ad benda &
villudreifingu. Hann metur ekki kenningarlegt hugtak og pvi ekki von & ad atridin hafi mikla
fylgni sin & milli. Areidanleiki klinisku kvardanna var & bilinu 0,74 (eiturlyfjavandi, DRG) til
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0,90 (kvidi, ANX). Areidanleiki medferdarheldniskvarda var fra 0,72 (skortur a studningi,
NON) til 0,82 (ygi (AGG) og sjalfsvigshugmyndir (SUI)). Samskiptakvardarnir tveir hofou
areidanleikann 0,78 (yfirrad, DOM) og 0,79 (hlyja, WRM).

I ranns6kn Schinka (1995a) & urtaki afengissjuklinga var areidanleikinn 0,60 fyrir
neikvada imynd (NIM) og 0,79 fyrir jakvaeda imynd (PIM). Areidanleiki klinisku kvardanna
var fra 0,75 (afengisvandi, ALC) upp i 0,92 (kvidi, ANX). Medferdarheldniskvardarnir hofou
areidanleika & bilinu 0,60 (h6fnun medferdar, RXR) til 0,93 (sjalfsvigshugmyndir, SUI).
Areidanleiki samskiptakvardanna i peirri rannsokn var 0,80 (yfirrad, DOM) og 0,83 (hlyja,
WRM). Tasca, Wood, Demidenko og Bissada (2002) rannstkudu eiginleika PAI a sjuklingum
med atraskanir (Tasca og fél, 2002). Areidanleiki neikvadarar imyndar (NIM) var 0,53 og
0,76 fyrir jakvaeda imynd (PIM). Areidanleiki klinisku kvardanna var & bilinu 0,75
(andfélagsleg einkenni, ANT) til 0,93 (punglyndi, DEP). Medferdarheldniskvardarnir voru a
bilinu 0,69 (héfnun medferdar, RXR) til 0,93 (sjalfsvigshugmyndir, SUI). Areidanleiki hlyju
(WRM) var 0,83 en 0,86 fyrir yfirrdd (DOM).

Innra samraemi i Grtaki innlagdra & geddeild (Boone, 1998) var yfir hofud afar gott.
Studlar voru fra 0,60 (neikvaed imynd, PIM og streita, STR) til 0,93. Areidanleiki kvida
(ANX) var 0,93, punglyndis (DEP) var 0,91 og afengisvanda (ALC) var 0,92. Svipad mynstur
kom fram ranns6kn Groves og Engel (2007) & pyskri pydingu PAI. I rannsokn Karlin, Creech,
Grimes, Clark, Meagher og Morey (2005) & verkjasjuklingum var areidanleikinn fra 0,45
(neikvaed imynd, NIM) til 0,93 (kvidi, ANX). Areidanleiki klinisku undirkvarda PAI var
einnig skodadur. Hann var & bilinu 0,48 fyrir gedklofa-gedrof (SCZ-P) til 0,90 fyrir
bunglyndi-tilfinningapattur (DEP-A). Studlarnir i pessum ranns6knum voru allir taldir
asaettanlegir og svipadi 6llum til studla Gr upprunalegri rannsokn Morey fra arinu 1991
(Morey, 2007). Areidanleiki kvarda PAI var adeins lgri i rannsokn Rogers, Flores, Ustad og
Sewell (1995) & speenskri pydingu préfsins. Studlarnir voru fra 0,44 (fationi, INF) til 0,88
(likémnunarrgskun, SOM).

pattabygging PAI

I PAI handbdkinni er farid yfir upprunalegar pattagreiningar Moreys. Hann gerdi sérstakar
pattagreiningar & gognum fra heilbrigdum annars vegar og fra klinisku drtaki hins vegar.
Midad var vid ad eigid gildi veeri yfir einn pegar fjoldi patta var akvedinn. Pattagreining a
6llum 22 kvoérdunum leiddi til ad dregnir voru Ut fjorir peettir sem saman skyrou fra 64%-74%
af heildardreifingu breytanna, en nidurstodurnar voru afar svipadar i badum Grtokum. A fyrsta
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patt hlodu kvidi (ANX), punglyndi (DEP), kvidatengdar raskanir (ARD), gedklofi (SCZ),
jadareinkenni (BOR), likdmnunareinkenni (SOM) og ofsoknarhugmyndir (PAR) pegar adeins
Klinisku kvardarnir voru pattagreindir. begar 22 kvardar voru péattagreindir hl6du samskipta-,
medferdarheldnis- og réttmaetiskvardar einnig hatt a fyrsta pattinn. patturinn var talkadur sem
svo ad hann lysti alvarlegum einkennum, mikilli vanlidan og truflun & virkni. Annar pattur var
eins hvort sem 11 eda 22 kvardar voru notadir i greininguna. Hann einkenndist af haum
hledslum andfélagslegra einkenna (ANT), afengisvanda (ALC) og eiturlyfjavanda (DRG).
Merking pattarins virtist vera utrasarhegdun sem einkennist af hvatvisi og skorti a démgreind.
[ artaki heilbrigdra hl6d fatidni- og 6samreemiskvardi einnig hétt 4 annan patt. bridji pattur
einkenndist af hdum hledslum & oflati (MAN), yfirrdd (DOM), andfélagsleg einkenni (ANT)
og arasarhneigd (AGG). Merking hans virdist pvi tengjast sjalfhverfu, ad nota sér adra og
fjandsemi i félagslegum samskiptum. Tulkun fjorda pattar var olik eftir pvi hvort urtakid atti i
hlut. T klinisku artaki hl6du fatidnikvardi (INF) og 6samreemiskvardi (ICN) hatt & pattinn og
tengdist hann pvi breytileika & réttmaeti Grlausnanna. I heilbrigdu urtaki einkenndist fjordi
patturinn af haum hledslum & skorti & studningi (NON), ofsoknarhugmyndum (PAR) og
gedklofa (SCZ) og haum neikveedum hledslum a hlyju (WRM). batturinn virtist pvi standa
fyrir félagslega einangrun og vidkvaemni fyrir 6drum.

pattagreining & klinisku kvérdunum ellefu leiddu til ad dregnir voru Gt tveir pattir hja
heilbrigdum en prir hja klinisku Grtaki. I heilbrigdu Grtaki var merking fyrsta pattar vanlidan
og tilfinningaleg truflun og annars péttar hegdunartras og hvatvisi. [ klinisku Grtaki kom
fram pridji pattur sem einkenndist af sjalfhverfu, ad nota sér adra og fjandsemi i félagslegum

samskiptum

Adrar rannsoknir a pattabyggingu PAI profsins
Fra utkomu PALI hafa fjélmargir rannsakendur kannad pattabyggingu profsins. Flestar

rannsoknirnar gefa svipadar nidurstédur og paer sem komu fram i upphaflegum
stodlunardrtokum Morey. PO ma greina einhvern mun eftir edli rannsdknardrtakanna. Schinka
(1995a) kannadi pattabyggingu i urtaki raimlega 300 afengissjuklinga. Hann dré Gt fjéra peetti
eins og Morey og voru pettirnir mjog sambeerilegir ad byggingu og i kliniska drtaki Morey
(Schinka, 1995a). 6 var einn pattur sem skar sig ar og virtist serstakur fyrir hop
afengissjuklinga. Sa einkenndist af hdum hledslum & skort & studningi (NON),
ofséknarhugmyndir (PAR), gedklofa (SCZ), fationi (INF) og neikveedum hledslum a hlyju
(WRM). Patturinn var talkadur sem afskiptaleysi i samskiptum, vantrausti og ad halda sig fra
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6arum. Pessi pattur virdist pvi lysa samskiptastil sem ber merki um alvarleg gedraen einkenni
og getur verid mikilveegur til ad velja folk i medferd, sérstaklega hopmedferd (Schinka,
1995a). Afengissjtklingar eru misleitur hdpur. Sumir pjast af punglyndi, adrir hafa mikil
andfélagsleg einkenni og enn adrir einkenni personuleikaraskana svo demi seu tekin. Frekari
greining & urlausnum afengissjuklinga i rannsokn Schinka (1995b) gaf til kynna ad PAI veeri
hjélplegt til ad benda & hvada undirflokki a&fengissjuklinga einstaka sjuklingar tilheyrdu.

Tasca og félagar (2002) skodudu pattabyggingu PAI kvarda medal
atroskunarsjuklinga. Nidurstada peirra samreemdist upprunalegri pattagreiningu, ef fra er talio
ad fimmti patturinn kom fram. beim paetti svipadi til samskiptapattar Schinka (1995a) sem
lyst er hér ad framan. Rannsoknin leiddi einnig i 1jés tiltekin mynstur medal
atroskunarsjuklinga. Sjuklingar med tiltekna tegund atréskunar fengu sambeerilega haekkun &
somu kvordunum. Rannsakendur komust ad peirri nidurstodu, med visan i
samanburdarmalingar, ad svarmynstrin nyttust til ad gera greinarmun a einstokum hépum
atroskunarsjuklinga. Til deemis milli peirra sem pjadust af lystarstoli annars vegar og
lotugraedgi hins vegar (Tasca og félagar, 2002). Rannsokn Karlin, Creech, Grimes, Clark,
Meagher og Morey fra arinu 2005 snéri ad pattabyggingu i drtaki verkjasjuklinga. Nidurstada
peirra var ad heilt a litid voru peettirnir sambeerilegir upprunalegri pattagreiningu Morey.
Ahugaverdur munur kom p6 fram, sem einkenndi verkjasjiklinga sérstaklega. bridji pattur
medal verkjasjuklinga einkenndist af haum hledslum & ofleeti (MAN), andfélagslegum
einkennum (ANT), arasarhneigd (AGG) og yfirradum (DOM). Utrasarhegdun pess hops
virtist pvi 6lik samanburdarhdopi Moreys ad pvi leyti ad verkjasjuklingar séttu ekki i neyslu
6loglegra lyfja eda afengis. Rannsakendum potti petta benda til ad sokn i lyf veeri frekar
adferd sjuklinganna til ad draga Ur verkjum, en Utrasarhegdoun.

Rannsdkn Deisinger (1995) a pattabyggingu PAI préfsins medal haskélanema leiddi i
1j6s 4 peetti sem liktust mjog upprunalegum pattum Moreys. Eina undantekningin var ad
andfélagsleg einkenni (ANT) hl6du hatt & tvo peetti og einnig neikveett & pann pridja. PO svo
slik nidurstada brjoti i baga vid ad hver kvardi skuli adeins hlada & einn til tvo peetti, taldi
rannsakandi petta i samraemi vid hegounarmynstur gedraskadra (Deisinger, 1995).
pattagreining a klinisku kvérounum 11 syndi priggja patta lausn. Han liktist mjog
pattabyggingu allra kvarda profsins. Fyrsti pattur virtist lysa almennri andlegri vanlidan, annar
pattur tengdist andfélagslegri hegdun og sa pridji neyslu afengis og eiturlyfja (Deisinger,
1995).

Groves og Engel rannsokudu pyska utgafa af PAI profinu arid 2007. Pau baru saman
hopa heilbrigdra og sjuklinga. Pattabygging peirra var afar svipud og hja Morey, sérstaklega i
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hopi heilbrigdra. Boyle og Lennon (1994) féru pa leid i pattagreiningu sinni ad greina saman
g6gn 30 afengissjuklinga, 30 gedklofasjuklinga og 151 haskdlanema. Peir beittu einnig
annarri adferd vid pattagreininguna en Morey, en peir toldu adferdir hans ekki nagilega
nakvaemar (Boyle og Lennon, 1994). Morey (1995) svaradi gagnryni Boyle og Lennon pannig
ad pattagreining & profinu veeri adeins til gléggvunar og til ad einfalda talkun & profilum
sjuklinga. Hann sagdi ad ekki baeri ad taka pattalausnum sem studningi vid hugsmidaréttmeeti.
Kvardarnir byggjast & kliniskum hugsmidum sem lyst er i greiningarhandbokum eins og
DSM-1V, ekki & vel stadfestri greiningarkenningu (Morey, 2007). Nidurstodur Boyle og
Lennon voru fimm patta lausn sem var 6lik nidurstédum annarra rannsokna. Fyrsti pattur
beirra virtist einkennast af utrés, fjandsemi og hvatvisi, annar af jakveedum lysingum a
sjalfum sér og uthverfu (extraversion). Sa pridji var talkadur sem almenn vanlidan, fjordi lysti

andfélagslegum einkennum og sidasti lysti dvinveittu umhverfi.

Réttmeeti kvidakvarda PAI (ANX)
Rannsdknir a fylgni milli kvarda PAI préfsins syna gjarnan tiltekid mynstur sem fellur ad

tilgatum um tengsl raskana. Ha fylgni er til ad mynda & milli kvida, kvidatengdra raskana,
likdbmnunareinkenna og punglyndis, sem eiga heima & taugaveiklunarvidd PAIl, sem og
annarra maelinga 4 taugaveiklun (Baer og Wetter, 1997). I upprunalegum
réttmaetisrannsoknum & PAI a kvidakvarda var notast vid gogn fra sjuklingum sem pjadust af
afallastreitu og 6drum kvidardskunum. Badir hoparnir hofou mesta haekkun a kvidakvarda en
einnig T-gildi yfir 65 & punglyndiskvarda (DEP) og kvidatengdum réskunum (ARD) (Morey,
2007). Samanburdur a kvidakvarda PAI préfsins vid adra kvarda sem meta kvida hafa leitt i
1j6s héa fylgni, sem bendir til g6ds samleitniréttmaetis. Fylgni kvardans vid Beck Anxiety
Inventory (BAI) hefur reynst 0,62 til 0,68 samkvaemt rannséknum Moreys fra 1991 og
Evardone fra arinu 2006 (sja i Morey, 2007). Hann hefur einnig fylgni upp 4 0,76 vid
kvidapatt NEO-PI, (Costa og McCrae, 1992). Fylgni kvardans vid State-Trait Anxiety
Inventory hefur meelst a bilinu 0,57 til 0,70. Ha neikvad fylgni var vid undirkvarda
Psychopathic Personality Inventory (PPI) sem metur énaemi fyrir streitu (Edens, Poythress og
Watkins, 2001). Einnig var neikvad fylgni vid undirkvarda Personal Resource Questionnaire,
sem metur félagslegan studning (Hovey og Magana, 2002; sja i Morey, 2007). Petta stydur

sundurgreinandi réttmaeti kvardans.
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Réttmeeti punglyndiskvarda PAI (DEP)
Upprunaleg réttmaetisrannsokn & punglyndiskvardi (DEP) var gerd & sjuklingum med

alvarlegt punglyndi (major depressive disorder) og 6yndi (dysthymic disorder). Mesta
haekkun pessara sjuklinga var & punglyndiskvarda PAI profsins og sjalfsvigshugmyndum
(SUI). bvi heerri sem T-skor peirra var, peim mun verr haldnir voru sjaklingarnir af punglyndi
(Morey, 2007). Ymsar rannsoknir hafa borid saman punglyndiskvarda (DEP) vid adra kvarda
sem meta punglyndi. Morey (2007) kannadi fylgni vid Beck Depression Inventory (BDI-I11)
arid 1991 og reyndist hun upp & 0,80. Romain gerdi slikt hid sama arid 2001 (sja i Morey,
2007) og var fylgnin par upp & 0,82. Kurtz og Morey fengu hins vegar fylgni upp & 0,94 arid
2001 (sja i Morey, 2007). Medalfylgni hefur fundist milli punglyndiskvarda (DEP) og Beck
Anxiety Inventory (BAI) eda & milli 0,59 og 0,65 (Morey, 1991; Evardone, 2006, sja i Morey,
2007). Su nidurstada kemur ekki a 6vart par sem kenningarleg adgreining pessara tveggja
raskana og einkenna peirra pykir enn nokkud 0ljos (t.d. Jakob Smari, 2007). PAI hefur einnig
verid borid saman vio MMPI-2 og var fylgni vid punglyndiskvarda MMPI-2 og
pbunglyndiskvarda PAI 0,66 (Morey, 2007) til 0,70 (Veltri, Williams og Braxton, 2004; sja i
Morey, 2007). Edens og félagar (2001) fundu neikvada fylgni milli kvardans og undirkvarda
Psychopathic Personality Inventory (PPI) sem metur 6naemi vid streitu. Petta stydur
sundurgreinandi réttmeeti kvardans. PAI hefur einnig verid notad til vidmidunar vid athugun &

réttmaeti annarra kvarda (Mogge, 2006).

Réttmeeti &fengisvandakvarda PAI (ALC)
Réttmeeti &fengisvanda (ALC) var upprunalega athugad med pvi ad skoda Urlausnir sjuklinga

sem greindir voru med alvarlega &fengissyki. Haekkun var mest & afengisvandakvarda hja
peim hopi, en einnig kom nokkur haekkun a eiturlyfjavanda (DRG) sem er i samreemi vid pa
stadreynd ad neysla afengis og eiturlyfja fer oft saman (Morey, 2007). Fylgni afengisvanda
(ALC) vio Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) hefur reynst 0,89 (Morey, 2007).
Fylgni a&fengisvanda (ALC) er hins vegar neikvad vid Drug Abuse Screening Test (DAST)
(Morey, 2007). Schinka, Curtiss og Mulloy (1994) syndu fram & sundurgreinandi réttmeeti
afengisvanda (ALC) og eiturlyfjavanda (DRG). beir komust ad peirri nidurstodu ad T-skor
159 afengissjuklinga veeri mun heerra a afengisvanda (ALC = 93,6T) en 22 sjuklinga sem voru
einungis hadir kdkaini (ALC = 59,5T). Kokainfiklarnir voru svo mun herri & eiturlyfjavanda
(DRG = 89T) en afengissjuklingarnir (DRG = 61,3T). Boyle og Lennon (1994) komust ad pvi

ad afengissjuklingar voru mun heerri a kvardanum afengisvandi (ALC) en gedklofasjuklingar
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og heilbrigdir patttakendur. Samkvaemt peim flokkadi PAI profid afengissjuklinga rétt i 90%
tilvika. Badi sundurgreinandi- og samleitniréttmeeti kvardans var stutt i rannsokn Parker,
Daleiden og Simpson arid 1999. Fylgni milli afengiskvarda PAI og afengispattar Addiction
Severity Index (ASI) var marktaekt heerri en milli afengispattar ASI og annarra kvarda PALI.

Fylgni vid eiturlyfjapatt ASI var hins vegar neikveaed (Parker, Daleiden og Simpson, 1999).

Réttmaetisrannséknir a 6drum kvérdum PAI
Fjolmargir rannsakendur hafa kannad réttmeeti PAI. Fantoni-Salvador og Rogers (1997) baru

greiningar byggdar & PAl saman vid spaenska Utgafu Diagnostic Interview Schedule (DIS)
medal sjuklinga ymissa stofnana i Chicago. DIS er stadlad vidtal sem notad er til ad greina
raskanir ut frA DSM-kerfinu. Rogers hélt pvi fram arid 1995 (sja i Fantoni-Salvador og
Rogers, 1997) ad vidtalid veeri besta meliteekio til ad greina gedraskanir medal
spaenskumelandi folks. PAI greindi sjuklingana rétt i 74% tilvika. Profid virtist einnig henta
vel til ad utiloka adrar mogulegar greiningar (Fantoni-Salvador og Rogers, 1997). Rogers,
Ornduff og Sewell (1993) syndu fram a gott samleitniréttmaeti PAI vid SADS (Schedule of
Affective Disorders and Scizophrenia). Peir syndu einnig ad sjalfsvigshugmyndir (SUI) hafi
mjog haa fylgni vid adra kvarda sem meta sjalfsvigshettu. Nokkur studningur hefur einnig
fundist vid hugsmidaréttmeeti PAI vid mat & gleepam6nnum og mat i réttarsalfreedi. Kvardar
préfsins sem snua ad ofbeldishneigd, gedrofi og persdnuleikaréskun hofdu tilhneigingu til ad
spa rétt fyrir um slika hegdun (Douglas, Hart og Kropp, 2001). Réttmeeti PAI til ad greina
afallastreitu hefur einnig reynst gott. I rannsokn McDevitt-Murphy, Weathers, Adkins og
Daniels (2005) reyndist PAI neemt fyrir mun milli hopa kvenna sem ymist pjadust af
afallastreitu eda ekki. Sérstaklega kvardarnir punglyndi (DEP), jadareinkenni (BOR) og
kvidatengdar raskanir-afallastreita (ARD-T). PAI hefur einnig reynst adgreina sjuklinga sem
hafa litil einkenni &fallastreitu og pa sem hafa mikil einkenni (McDevitt-Murphy, Weathers,
Flood, Eakin og Benson, 2007). PAI reyndist einnig vera gagnlegt til ad bera kennsl a
atroskunarsjuklinga. Olikir profilar atréskunarsjiklinganna reyndust einnig gera kleift ad
adgreina af 6likar tegundir atréskunar (Tasca og fél, 2002). Samleitniréttmeeti
eiturlyfjavandakvarda (DRG) PAI hefur einnig hlotid studning i rannséknum sem og
sundurgreinandi réttmeeti (Kellogg, Ho, Bell, Schluger, McHugh, McClary og Kreek, 2002;
Parker og félagar, 1999).
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Samanburdur a PAI og 6drum personuleikapréfum
Annmarkar persénuleikaprofa sem til eru i islenskri pydingu valda pvi ad notagildi peirra i
klinisku starfi er takmarkad. Prof sem byggja a pattakenningum eins og EPQ, 16Pp og NEO-
P1 veita ekki negilegar upplysingar til ad nytast i klinisku starfi. Proffreedilegir eiginleikar
BPI virdast asettanlegir og pad midar einnig ad greiningum sem gagnast medferdaradilum.
Profid hefur pd enn ekki nad fotfestu & Islandi. MMPI hefur verid radandi & islandi hingad til,
enda mest notada personuleikaprof i heimi. Vid hénnun pess for val a atridum eftir einu stoku
viomidi. MMPI var hannad med raunprofunaradferd og byggadist & samanburdi sjuklingahdpa
vid heilbrigda en ekki sjuklingahdpa sin i milli. bvi var hofudahersla 16gd & adgreiningu milli
heilbrigdra og sjukra & kostnad pess ad gera greinarmun a olikum sjuklingah6pum (Morey,
2007). MMPI hefur pvi einn storan proffreedilegan kost en fjélmarga fylgikvilla. Samanborid
vid MMPI hefur PAI marga proffraedilega yfirburdi. Rannsoknir & PAI profinu hafa bent til ad
pad hafi g6dan areidanleika og kvardarnir reynst réttmeetir. PAI hefur auk pess reynst adstoda
vid mismunagreiningar (t.d. Schinka, 1995b og Tasca og félagar, 2002). | fyrsta lagi er engin
skorun a atridum kvarda eins og raunin er med MMPI. Auk pessa var notast vid adferdir sem
hamarka hugsmidaréttmaeti vid hénnun PAI profsins. PAI byggir auk pess & natima
greiningum & gedroskunum, eins og DSM-1V kerfinu, en i MMPI/MMPI-2 var byggt &
greiningarflokkum sem oft & tidum eiga ekki lengur vid. PAI profio hefur haan areidanleika
0g gott réttmeeti og er auk pess mun styttra en MMPI. Auk pessa er ordalag profsins
audskiljanlegra en ordalag MMPI (LePage og Mogge, 2001).

Vegna annmarka préfanna sem getid er hér ad ofan pétti ahugavert ad skoda annan
moguleika til personuleikamalinga & Islandi. PAI personuleikaprofid er melitaeki sem byggist
a natimalegum skilningi a gedroskunum sem og peim personuleikapattum sem skipta mali vid
préun og framvindu gedraskana. bad hefur hlotid vaxandi athygli fra Gtkomu pess arié 1991
og rannsoknir & profinu hafa aukist ar fra ari. Arid 2007 var heilt hefti af Journal of
Personality Assessment helgad profinu og pvi lyst sem risandi stjornu i salfreedilegum
melingum (Kurtz og Blais, 2007). Uttekt Pietrowski (2000) 4 notkun sélfraedilegra profa vid
pjalfun salfreedinema, leiddi i 1jos ad PAI veeri i hopi 10 mest notudu meliteekjanna i
réttarsalfreedilegum tilgangi. Profid var i fjorda seeti yfir mest notudu sjalfsmatsprofin medal
nemenda i kliniskri pjalfun i Bandarikjunum aridé 1999 (sja i Pietrowski, 2000). Nidurstada
Pietrowski var ad starfandi salfreedingar og freedimenn hafi & adeins nokkrum arum tekid PAI

i satt sem gott sélfredilegt meeliteeki.
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Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna proffraedilega eiginleika Personality Assessment
Inventory (PAI) i islenskri pydingu. Sérstaklega verdur réttmeeti kvarda profsins sem meta
kvida, punglyndi og &fengisvanda kannad til ad sja hversu heppilegt pad er til notkunar i
klinisku starfi. Kvidi og punglyndi eru afar algengar gedraskanir en tioni kvida i
Evropuléndunum er a bilinu 5,8% til 12%. Tidni lyndisraskana er a bilinu 3,6% til 9,1%
(World Health Organization, 2004; Sarason og Sarason, 1999). PAI veitir mun meiri
upplysingar en kvardar sem mida ad pvi ad meta einungis kvida eda punglyndi. bad gefur
visbendingar um margar mogulegar greiningar og bendir & mégulegar mismunagreiningar.
Samskiptakvardar og medferdarheldniskvardar veita dyrmaetar upplysingar fyrir
medferdaradila vid skipulag medferdar og gagnast til ad nalgast skjolsteedinginn par sem hann
er staddur. Afengisvandi er einnig algengur & Islandi og hér & landi er starfraekt heil stofnun
tileinkud peim sem glima vid afengissyki. Arid 2006 sottu 1851 manns sér medferd & Vogi
(SAA, 2006-2007). Tolvutdalkun PAI tekur mid af pvi ad tiltekid svarmynstur geti bent til ad
svarandi gangist ekki vid &fengisvanda. Petta gefur medferdaradila méguleika & ad fylgja pvi
eftir med frekari eftirgrennslan um afengisneyslu. pvi pétti mikilvegt ad kanna réttmaeti
afengisvandakvarda PAI profsins par sem upplysingar um vanda af pvi tagi audvelda ad
skjolsteedingur fai pa adstod sem honum hentar. Samskipta- og medferdarheldniskvadrar PAI
préfsins veita mikilvaegar upplysingar fyrir medferdaradila, hver sem vandinn er. beer
niourstodur nytast vel til ad bera kennsl & hvad i umhverfi vidheldur mégulega vandanum og
hvernig best sé ad nalgast sjuklinginn & hans eigin forsendum.

Areidanleiki allra kvardanna i islensku Urtaki haskdlanema og klinisku drtaki verdur
athugadur. Gognin verda pattagreind, i urtaki heilbrigdra og i Urtaki sjuklinga.
Adgreiniréttmeeti og samleitniréttmaeti ofangreindra kvarda verdur kannad, badi med
samanburdi milli heilbrigds urtaks og klinisks Grtaks og samanburdi vid adra kvarda sem meta

einkenni s6mu raskana.
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Aoferd

patttakendur

patttakendur voru alls 432 talsins, 243 haskdlanemar og 189 sjuklingar. Urtak
haskolanemenda samanstdd af 130 nemendum Gr Félagsvisindadeild Haskola islands (30,1%)
og 113 nemendum i Félagsvisinda- og lagadeild Haskdlans & Akureyri (26,2%). Alls var
nemendahdpurinn 56,3% pétttakenda. Kliniska drtakid samanstod af 79 sjuklingum &
g6ngudeild SAA (18,3%) og 110 sjuklingum af Reykjalundi (25,5%). Sjaklingar
Reykjalundar voru annars vegar folk sem lagdist inn & verkjasvid Reykjalundar til
endurhafingar vegna langvarandi verkjavandamala (66 manns) a timabilinu fra april 2006 til
april 2008. Hins vegar voru pad sjuklingar sem 16gdust inn & gedsvid til endurhafingar (44
manns) vegna gedreenna vandamala & sama timabili. Vio val & patttakendum var notast vid
hentugleikaurtak.

Medal nemenda voru 185 konur (76,1%) og 39 karlar (16%), 19 nemendur svorudu
ekki til um kynferdi sitt. Medalaldur kvenna var 32,28 ar (sf = 11,45) og midgildid var 28 ar.
Medalaldur karla var 32,26 ar (sf = 11,14) og midgildid var einnig 28 ar. Medal sjuklinga
gongudeildar SAA voru 39 konur og 38 karlar. Medalaldur kvenna var 42 ar (sf = 13,25,
midgildi 43). Medalaldur karla var 38,26 (sf = 11,19, midgildi 36,5). Medal verkjasjuklinga
voru 35 konur (53%) og 31 karl (47%). Medalaldur kvenna af verkjasvidi Reykjalundar var
37,16 ar (sf = 12,54, midgildi 33). Medalaldur karlanna var 32,43 ar (sf=9,11, midgildi
30,5). Af sjuklingum gedsvids Reykjalundar voru 26 konur (59,1%) og 18 karlar (40,9%).
Medalaldur kvennanna var peirra 38,12 ar (sf = 12,03, midgildi 39) en karla var 42,94 ar (sf =
12,95, midgildi 46,5). Atta patttakendur skiludu 6fullnaegjandi listum og voru pvi fjarlegdir

ar gagnasafni.

Meelitaeki

Personality Assessment Inventory (PAI, Morey, 1991 ) personuleikaprofid er 344 atrida
sjalfsmatsprof. bvi er &tlad ad koma ad notum vid ad meta ymis svid persénuleika og
salmeina medal fullordinna. Pad var hannad med pad fyrir augum ad sérfraedingar leggou pad
fyrir og talkudu. PAI hefur 22 kvarda og hvert atridi listans tilheyrir adeins einum kvarda. Af
peim eru fjorir rettmaetiskvardar, 11 kliniskir kvardar, fimm medferdarheldniskvardar og tveir
samskiptakvardar. I profinu eru einnig 27 Urslitaatridi (critical items) sem gefa visbendingar
um hugsanlegt neydarastand sem parf ad fylgja eftir ef upp kemur. Hver svarmdéguleiki hefur
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gildio fra 0 og upp i 3 eftir alvarleika svarsins (Morey og Ambwani, 2008). Atridunum er
svarad & fimm punkta Likert kvarda. Svarmoguleikarnir eru: rangt, ad e-u leyti satt, ad mestu
leyti satt og mjog satt. Deemi um spurningar eru ,,ég hef aldrei komist i kast vid 16gin®, ,,pegar
ég er undir miklu alagi a ég stundum erfitt med andardratt“ og ,.flestir vilja frekar vinna en
tapa“. Ordalag spurninganna er mismunandi og pvi er tilteknum atridum profsins sntiid i
Utreikningi nidurstadna. Svartimi er venjulega 50-60 minatur. Hraskorum er breytt i T-skor ut
fr& bandariskum viomidum fra Morey (1991). Vidmidunarhopurinn voru 1000 fullordnir ur
ymsum pjodfélagshopum. 1 vidmidunardrtakinu var medalskorid 50T og stadalfravikid 10T.
par af leidir ad ef proftaki hefur T-skor yfir 50 & einhverjum klinisku kvardanna bendir pad til
ad sa hinn sami hafi svarad spurningum jatandi sem mala tiltekna hugsmid oftar en
vidmidunardrtakid gerdi. Til er télvutalkunarforrit sem byggja & bandariskum vidmidum ur
rannsoknum Morey (2007). Forritid tekur til greina ef haeekkun kemur fram 4 tilteknum
kvoérdum og utbyr stutta lysingu & mégulegum samskiptastil, vidhorfi til medferdar og hver sé
liklegur salfraedilegur vandi svaranda ut fra pvi. [ Gtprenti kemur tindarit sem synir ef haekkun
er a yfirkvordum og svo undirkvordunum serstaklega. Auk pess koma fram mégulegar
greiningar ut fra DSM-1V og hvada greiningar pyrfti ad Gtiloka.

PAI var hannad til ad safna upplysingum sem gagnast vid greiningu, skipulagningu
medferdar og sem skimun fyrir salfreedilegum réskunum. Profinu er ekki etlad ad leggja mat
a heilbrigdan personuleika (Morey og Ambwani, 2008). Vid tulkun & profinu er naudsynlegt
ad sampaetta vid adrar upplysingar eftir pvi sem vid &, svo sem sogu sjuklings, nidurstoour
annarra salfreedilegra og taugasalfreedilegra meliteekja og vidtala auk annarra videigandi
sjalfsmatskvarda og frammistédumeelinga.

bydendur profsins voru Ranar Helgi Andrason og Arseell Mar Arnarsson. beir pyddu
profid sitt i hvoru lagi og hittust svo og foru yfir hverja stadhafingu fyrir sig og seettust &
ordalag. A atridum par sem var verulegur merkingarmunur foru peir yfir malid og komust ad
sameiginlegri nidurstodu. ba tok tvityngdur adili vid og bakpyddi islensku Gtgafuna. Ad pvi
loknu tok Islendingur sem busettur var fimm ar i Bandarikjunum og Bandarikjamadur sem
hefur verid busettur & islandi i fjolda ara og hefur nad gédum tékum & islensku vid préfinu.
Saman foru peir yfir bakpydinguna og baru saman vid péa islensku. par sem munur var a féru
peir saman yfir atridin og komust ad sameiginlegri nidurstodu. Merking spurninganna i
endurpyddu ensku atgafunni reyndust einnig ad mestu leyti sambeerileg merkingu
spurninganna i upprunalegu ensku Gtgafunni. A pessu var adeins ein undantekning en pyding

a atridum Eiturlyfjakvardans (DRG) var stundum vandmedfarin par sem ordid ,,drug 4 ensku
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neer beaedi yfir lyfsedilsskyld lyf og eiturlyf. Brugdid var a pad rad ad nota ordid eiturlyf i

Ollum tilvikum.

Melikvardi Becks & punglyndi, 6nnur utgafa (BDI-11, Beck, 1996)

BDI-I1 er 21 spurninga sjalfsmatslisti sem meelir styrk punglyndis hja sjuklingum og
heilbrigdum. (Groth-Marnat, 2005). Svarad er ut fra einkennum sidustu tveggja vikna. Um 10
minutur tekur ad svara profinu og lesskilningur pess midast vid tiu til ellefu &ra barn (Groth-
Marnat, 2005). Spurningarnar snerta & atrioum & bord vid leida, svartsyni, fyrri mistok, skorti
a anagju, sektarkennd, tilfinningunni ad vera refsad, sjalfsgagnryni, sjalfsvigshugsanir og —
langanir, grati, uppnami, ahugaleysi, 6dkvedni, hugsunum um ad vera einskis virdi, orkuleysi,
breytingar & svefni eda matarlyst, pirringi, einbeitingarerfidleikum, preytu og dhugaleysi um
kynlif (Groth-Marnat, 2005). Hvert atridi samanstendur af fijorum fullyrdingum sem hefur
tolugildi frd 0 — 3 eftir alvarleika svarsins. R6dunin er slik ad fyrsta atridid lysir engum eda
veegum einkennum og hid sidasta lysir alvarlegustu einkennunum. Sem demi mé taka ad
fyrsta atridi profsins hefur fullyrdingarnar: Mér finnst ég ekki vera dépur/dapur (0), mer finnst
ég oft vera dépur/dapur (1), ég er alltaf dépur/dapur (2), ég er svo dépur/dapur og
6hamingjusém/samur ad ég held pad ekki ut (3). Vid tulkun 4 BDI-I1 er midad vid ad 0 — 13
stig eru til marks um litil punglyndiseinkenni, 14 — 19 til marks um veegt punglyndi, 20 — 28
stig benda til midlungs alvarlegs punglyndis og 29 — 63 benda til alvarlegs punglyndis (Beck,
Steer og Brown, 1996). Rannsoknir a proffraedilegum eiginleikum BDI-11 hafa synt nokkud
samhljoda areidanleika fra a = 0,89 til 0,94, jafnvel pegar profid er notad i mismunandi
pbydum (Groth-Marnat, 2005). Réttmaetisathuganir hafa synt gott samleitniréttmaeti og
semilegt sundurgreinandi réttmeeti. Hins vegar hefur fylgni milli punglyndis- og kvidakvarda
Becks (BAI) malst nokkud ha (Beck, Steer og Brown, 1996). battagreining & BDI-11 bendir til
ad hann samanstandi af tveimur pattum sem hafa jakvaeda fylgni sin & milli. beir eru hugraenn
pattur, svo sem lagt sjalfsmat og gagnsleysi, og svo likamlegur pattur, t.d. orkuleysi og
svefnbreytingar (Schotte, Maes, Cluydts, Doncker og Cosyns, 1997; Groth-Marnat, 2005).
Jon Fridrik Sigurdsson, Asriin Matthiasdéttir, Anna Kristin Newton, Asdis Oskarsdottir
Vatnsdal og Gisli Gudjonsson pyddu kvardann yfir a islensku (S6ley Drofn Davidsdottir,
Gudrun Iris Porsdottir og Brynjar Halldérsson, 2005-2006). Innri areidanleiki islensku
atgafunnar hefur maelst 0,93 medal nemanda sem og medal sjuklinga. Medaltal medal

islenskra namsmanna var 8,80 (sf = 7,82) og 21,25 (sf = 12,16) medal sjuklinga. Rannsoknin &
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islenskri utgafu BDI-II studdi samleitni- og sundurgreinandi réttmeeti kvardans (Arnarsson,

Olason, Smari og Sigurdsson, i prentun).

Meelikvardi Becks a kvida (BAI, Beck, 1988)
BAI er 21 atrida spurningalisti sem hannadur var til ad meta alvarleika og styrk

kvidaeinkenna. Svartimi er 5-15 minatur. Atridin taka & lifedlisfreedilegum, tilfinningalegum
og hugraenum einkennum kvida. Svarad er Ut fra einkennum sidastlidinnar viku.
Lifedlisfraedileg einkenni eru til ad mynda dofi, hitatilfinning, svimi, hradur hjartslattur,
skjalfti, meltingartruflanir, rodi i andliti og sviti. Tilfinningalegu einkennin eru til deemis
ofsahraedsla eda hreedsla, taugadstyrkni, kofnunartilfinning og yfirlidstilfinning. Hugraenu
einkennin eru Otti vid ad pad versta gerist, 6tti vid ad missa stjorn og Otti vid ad deyja. Hvert
atridi hefur fjora svarmoéguleika sem hefur télugildi fra 0 upp i 3. beir eru: alls ekki, litillega
(ég fann ekki mikid fyrir pessu), hoflega (pad var mjog 6paegilegt en po polanlegt) og mjog
mikid (ég gat varla afborid pad). Heildarskor hvers patttakanda er fengid med pvi ad leggja
saman svor allra spurninganna og eru pvi & bilinu 0 til 63 stig. 0 til 9 stig samsvara edlilegum
kvida, 10 — 18 benda til midlungskvida, 19 — 29 benda til midlungs til alvarlegs kvida og 30 —
63 stig er visbending um ad svarandi glimi vid alvarlegan kvida (Beck, Brown, Epstein og
Steer, 1988).

Areidanleiki BAI hefur verid kannadur i fjslmérgum rannsoknum og hefur meelst &
bilinu 0,83 til 0,91, en pad samsvarar gédum til mjog gdds innri areidanleika (De Ayala,
Vonderharr-Carlson og Kim, 2005). Samleitniréttmaeti BAI hefur pétt gott par sem ha fylgni
er a milli hans og annarra kvarda sem meta kvida (Morin, Landreville, Colecchi, McDonald,
Stone og Ling, 1999). BAI hefur reynst hafa linulega fylgni vid punglyndiskvarda Becks en
atridi hvors kvarda um sig hlada p6 a élika peetti (De Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim,
2005) sem stydur ad einhverju leyti sundurgreinandi réttmaeti listans.

Anna Kristin Newton, Asdis Oskarsdottir Vatnsdal, Asrun Matthiasdottir, Jon F.
Sigurdsson og Gisli Gudjonsson pyddu kvardann & islensku. I rannsokn Soleyjar Drafnar

Davidsdéttur o.fl. (2005-2006) reyndist innri areidanleika islensku utgafunnar vera 0,73.

Short Michigan Alcoholism Screening Test (SMAST, Seltzer, Vinokur og van Rooijen, 1975)
SMAST er 13 atrida sjalfsmatsprof sem atlad er ad meta einkenni og afleidingar

afengismisnotkunar). Atridin snerta, svo demi sé tekid, a samviskubiti vegna afengisneyslu,

stjornleysi, vanda i fjolskyldulifi, félagslifi eda vinnu vegna drykkju, komast i kast vid 16gin
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sem afleiding af drykkju, seekja fundi hja AA- samtékunum eda lenda & spitala eftir drykkju.
Svarmdguleikarnir eru tveir, ja og nei. I sumum Gtgafum er bara einn moguleiki (ja eda nei
eftir pvi hvort atridid lysi einkenni afengissyki) sem folk ymist merkir vid eda ekki eftir pvi
sem vid &. Ef svarandi feer 3 stig eda fleiri er talin asteeda til frekari greiningar a afengisvanda
(Selzer, Vinokur og van Rooijen, 1975). SMAST er styttri utgafa af Michigan Alcoholism
Screening Test (MAST) sem er 25 atrida sjalfsmatsprof. MAST er eitt af mest notudu
meeliteekjum heims til ad meta afengismisnotkun. Takinu er &tlad ad meta langtima
afengisvanda & hradan og skilvirkan mata (Connors og Volk, 2003). | rannsokn Selzer og
félaga a areidanleika kvardans reyndist hann & bilinu 0,76 til 0,93, sem er samberilegt og
areidanleiki MAST. SMAST hefur héa fylgni vid MAST (0,90) og hefur oftast samberilegan
innri areidanleika (> 0,80) (Breakey, Calabrese, Rosenblatt og Crum, 1998). SMAST er notad
af SAA & Islandi sem skimunarteeki fyrir &fengisvanda. byding & profinu var i héndum

starfsmanna SAA.

Framkvemd
Oskad var eftir leyfi fra lekningaforstjora Reykjalundar fyrir pvi ad nota sjuklingagogn
stofnunarinnar. Leyfi var einnig fengid fra stjorn SAA til ad fa ad seekjast eftir patttakendum &
gbngudeild peirra. Deildarforseti Félagsvisindadeildar Haskola Islands veitti leyfi fyrir
gagnadflun innan deildarinnar. Rektor Haskdlans a Akureyri veitti leyfi fyrir gagnadflun i
Félagsvisinda- og lagadeild haskdlans. Auk pessa var fengid leyfi fra Personuvernd. begar
leyfi lagu fyrir var umsdkn send til Visindasioanefndar. Nefndin veitti leyfi fyrir rannsokninni
bann 4.mars 2008. Til ad afla patttakenda medal nemenda Haskdla islands var sost eftir
samvinnu einstakra kennara sem gafu leyfi sitt til ad koma i tima og kynna rannsoknina.
Nemendum var kynnt rannsoknin og peir sem ahuga hofou ad taka patt fengu eintak af
spurningalista med sér og skiludu sidar. St gagnadflun for fram a timabilinu mars til jani
2008.

Gdgnum medal nemenda Haskdlans & Akureyri var safnad i tveimur aféngum. Fyrri
afanginn var & vorénn 2007, sidari hlutinn for fram i mars og april 2008. I peim fyrri svérudu
nemendur PAI préfinu asamt Becks kvordum i kennslustund. I peim seinni svérudu peir auk
pess SMAST kvardanum. Spurningalistanum var dreift til nemenda, &amt umslagi og blyanti.
Ad lokinni Gtfyllingu skiludu patttakendur spurningalistanum i lokudu umslagi til
rannsakenda. I rannsoknargdgnum til patttakenda var kynningablad par sem kom fram

tilgangur rannséknarinnar og hvers edlis listarnir veeru. Einnig kom fram ad medalsvartimi
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veeri i heildina um 60 minutur og ad veentanlegum péatttakendum veeri frjalst ad hafna patttoku
an utskyringa. batttakendum var auk pess bent & ad peir geetu haft samband vid tiltekinn
sélfreding ef erfidar tilfinningar voknudu vid patttdku i rannsékninni (sja vidauka).

Oflun gagna medal patttakenda fra SAA for fram i april 2008. batttakendum var
kynntur tilgangur rannsoknarinnar og tekid fram ad hverjum og einum veeri frjals patttakaka.
Peir sem vildu taka patt var gefinn kostur & ad taka patt i rannsokninni & hopavinnutima. Gogn
fr& sjuklingum Reykjalundar voru soétt i mai 2008 Ur gagnasafni stofnunarinnar. beim
sjuklingagbgnum hafdi verid safnad fra arinu 2006.

Allir haskolastadentar i rannsokninni og patttakendur af goéngudeild SAA svérudu
melikvarda Becks & punglyndi (BDI-I1), malikvarda Becks & kvida (BAI) og kvarda sem
metur afengisvanda (SMAST). 54 af nemendum fra Haskdlanum & Akureyri svorudu adeins
PAI profinu, ario 2007 fyrir adra rannsokn (Kristin Elva Vidarsdottir og Kristjan Sturluson,
2007). baer Urlausnir voru notadar vid pattagreiningu PAI. Sjuklingar af Reykjalundi svérudu
allir PAI préfinu. 22 sjuklingar af verkjasvidi og 33 af gedsvidi svorudu einnig Becks

kvorounum.

Tolfraedileg arvinnsla

Vid urvinnslu gagna var notast vid SPSS 13.0 tolfreediforritid fyrir Windows. Farid var yfir
gagnasafnid og pad hreinsad af villugildum. Vid drvinnslu a PAI préfinu var vegid & moti
stadhafingum sem ekki var svarad. bad var gert med pvi ad nota medaltal annarra patttakenda
a peirri stadhafingu sem gildi vantadi. Samkveaemt vidmidum Moreys (2007) er ekki éhztt ad
talka nidurstddur profa ef fleiri en 17 atridum PAI er dsvarad. Atta patttakendur duttu at dr
greiningu af pessum orsékum. bar af voru prir haskdlanemendur, prir af géngudeild SAA og
einn af hvoru svidi Reykjalundar. Morey (2007) hefur einnig viomid vardandi skor a
réttmaetiskvoroum og hvenar ohatt sé ad tulka nidurstodur profsins. Ekki liggja fyrir islensk
norm fyrir PAI profid & islandi og pvi 6vist ad sému vidmid eigi vid hér a landi. bvi var
akvedio ad taka alla patttakendur med i drvinnslu. Lokadrtakid var pvi i heild 432
patttakendur. Pegar hépar rannsoknar voru bornir saman var notast vid Bonferroni leidréttingu
ef fjoldi samanburda for yfir 11. Bonferroni leidretting er ad deila alfagildinu med fjolda
samanburda. bannig verdur til strangara viomid um mun milli hopa (Field, 2005).
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Nidurstéour og umradur
Vid drvinnslu gagna ar PAI préfinu var notast vid hragildi i stad T-gilda. Hér & eftir verdur

areioanleiki kvarda og undirkvarda PAI préfsins skodadur. bar & eftir koma nidurstdour
pattagreiningar. Svo verda nidurstodur kvarda PAI kynntar eftir hopum rannsoknarinnar og
kyni, en kynjamunur var athugadur i hverjum hopi fyrir sig. bvi naest verda nidurstoour
réttmeetisathugana kynntar. Skodad verdur hvernig samleitni- og adgreiniréttmeeti kvardans er
med visun i nidurstddur vidmidunarlistanna og hversu vel kvardarnir greina ad élika hopa
rannsoknarinnar. Ad lokum verda gdgnin borin saman vid nidurstddur upprunalegra

vidmidunarurtaka i Bandarikjunum.

Areidanleiki

Kliniskir kvardar PAI proéfsins
Areidanleiki kvarda PAI var athugadur. I téflu 8 ma sja areidanleika klinisku kvardanna i

artékum heilbrigdra og sjlklinga & islandi og i Bandarikjunum. Kvardarnir kvidi (ANX),
bunglyndi (DEP) og afengisvandi (ALC), h6fdu géoan innri areidanleika, en rannséknin
midadi ad pvi ad skoda eiginleika peirra kvarda sérstaklega. Areidanleiki undirkvarda kvida
eru i tveimur tilvikum af premur harri medal islenskra haskélanema en peirra bandarisku.
Areidanleikinn er & flestum stédum svipadur og i Bandarikjunum en p6 eru nokkrar
undantekningar, par sem areidanleikinn er slakari medal haskélanema & Islandi midad vid
Bandarikin. beir kvardar voru kvidatengdar raskanir (ARD) og undirkvardar hans aréatta-
prahyggja (ARD-O) og falni (ARD-P), ofleti (MAN) og allir undirkvardar hans, gremja
(PAR-R), andfélagsleg einkenni (ANT) og undirkvardar hans og eiturlyfjavandi (DRG) (sja
toflu 1).
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Tafla 1. Samanburdur & areidanleika klinisku kvarda PAI 4 islandi og i Bandarikjunum.

Innri areidanleiki

Haskolanemendur Kliniskt Grtak
island BNA island BNA*
(N=243) (N=1051) (N=189) (N=1246)
Likdbmnunarrdskun SOM 0,86 0,83 0,89 0,92
Umbreyting SOM-C 0,73 0,60 0,77 0,83
Ahyggjur af heilsu SOM-H 0,76 0,64 0,82 0,83
Likémnunarréskun SOM-S 0,67 0,70 0,74 0,77
Kvidardskun ANX 0,92 0,89 0,93 0,94
Tilfinningapattur ANX-A 0,76 0,83 0,81 0,84
Hugraenn pattur ANX-C 0,83 0,73 0,84 0,87
Lifedlisfreedilegur pattur ANX-P 0,80 0,66 0,82 0,83
Kvidatengdar raskanir ~ ARD 0,74 0,80 0,84 0,86
Arétta-prahyggja ARD-O 0,51 0,67 0,61 0,63
Feelni ARD-P 0,44 0,58 0,64 0,67
Afallastreita ARD-T 0,83 0,85 0,89 0,89
pPunglyndi DEP 0,87 0,87 0,92 0,93
Tilfinningapéattur DEP-A 0,83 0,79 0,87 0,88
Hugraenn pattur DEP-C 0,75 0,78 0,83 0,84
Lifedlisfreedilegur pattur DEP-P 0,66 0,64 0,75 0,80
Ofleeti MAN 0,71 0,82 0,79 0,82
Virkni MAN-A 0,31 0,57 0,51 0,55
Mikilmennska MAN-G 0,64 0,79 0,68 0,78
Skapstyggd MAN-I 0,68 0,78 0,81 0,81
Ofséknarhugmyndir PAR 0,82 0,83 0,86 0,89
Ofuréarvekni PAR-H 0,68 0,72 0,73 0,75
Ofsoknarhugmyndir PAR-P 0,66 0,77 0,79 0,83
Gremja PAR-R 0,51 0,65 0,50 0,72
Gedklofi SCz 0,80 0,82 0,86 0,89
Gedrof SCzZ-P 0,53 0,61 0,68 0,71
Félagsleg einangrun SCZ-S 0,82 0,80 0,82 0,85
Hugsanavillur SCZ-T 0,72 0,79 0,84 0,85
Perséonuleikaraskanir BOR 0,85 0,86 0,88 0,91
Tilfinningalegur BOR-A 0,72 0,78 0,82 0,81
ostddugleiki
Sjalfsmyndarvandi BOR-I 0,64 0,65 0,68 0,77
Neikveaed sambond BOR-N 0,69 0,67 0,61 0,68
Sjalfsskadandi hegdun BOR-S 0,63 0,66 0,72 0,76
Andfélagsleg einkenni ANT 0,72 0,86 0,85 0,86
Andfélagsleg hegdun ANT-A 0,60 0,76 0,79 0,80
Sjalfhverfa ANT-E 0,45 0,63 0,66 0,63
Sékn i 6rvun ANT-S 0,55 0,77 0,63 0,75
Afengisvandi ALC 0,79 0,83 0,94 0,93
Eiturlyfjavandi DRG 0,57 0,66 0,87 0,89

*Gogn fra Bandarikjunum (BNA) koma fra Morey (2007).
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Eins og sja ma i toflu 1 er areidanleiki yfirkvardanna asattanlegur i 6lllum tilvikum. b6 svo
munur sé & areidanleika orfarra kvarda ma po greina ad mynstur areidanleika er mjog svipad i
artékunum tveimur. Einar Gudmundsson og Holmfridur Olafsdottir ( 2003; sja i Einar
Gudmundsson, 2005-2006) bentu & ad blast meetti vid pvi ad proffraedilegir eiginleikar profs
verdi eitthvad lakari i pydingu. Moguleg skyring & muni & areidanleika i islensku og

bandarisku urtaki geeti pvi verid vegna pydingar profsins eda menningarmunar.

Areidanleiki annarra kvarda PAI profsins
Kannad var hversu areidanlegir réttmaetis- medferdar- og samskiptakvardar PAI voru & Islandi

samanborid vid viomidunarartdk i upprunalandinu. Samanburdinn ma sja i toflu 2.

Tafla 2. Samanburdur & areidanleika réttmaetis-, medferdar- og samskiptakvarda PAI & Islandi
og i Bandarikjunum.

Innri areioanleiki (o)

Haskolanemar Kliniskt urtak
Island BNA island BNA*
(N=243) (N=1051) (N=189) (N=1246)
Réttmaetiskvaroar 0,34 0,22 0,27 0,40
INF
NIM 0,66 0,63 0,69 0,74
PIM 0,73 0,73 0,80 0,77
Meoferdarheldnikvardar
AGG 0,80 0,89 0,89 0,90
SUlI 0,83 0,87 0,92 0,93
STR 0,66 0,69 0,73 0,79
NON 0,79 0,75 0,77 0,80
RXR 0,72 0,72 0,64 0,80
Samskiptakvardar
DOM 0,74 0,81 0,72 0,82
WRM 0,81 0,80 0,80 0,83

*Gogn fra Bandarikjunum (BNA) koma fr4 Morey (2007)

ICN = 6samkveemni; INF = fationi; NIM =neikvad imynd; PIM = jakveed imynd, AGG = ygi, AGG- V = munnleg ygi,
AGG-P = arasargirni, AGG-A = ygt vidhorf, SUI = sjalfsvigshugmyndir, STR = streita, NON = skortur & studningi, RXR =
héfnun medferdar, DOM = yfirrad, WRM = hlyja

Eins og sést i toflu 2 er innri areidanleiki réttmatiskvardanna fationi (INF), neikvaed imynd
(NIM) og jakvaed imynd (PIM) samberilegur innri &reidanleika i Bandarisku urtdkunum.
Areidanleikastudull fatidnikvarda er tiltélulega lagur, enda vid pvi ad buast par sem kvardinn
metur ekki kenningarlegt hugtak. Hann er samsettur af 6likum atridum sem eiga ad dreifast
tilviljanakennt og er &tlad ad benda & villudreifingu, par af leidandi er ekki von & ad atridin
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hafi fylgni sin a milli. Tilhneiging er til ad areidanleiki medferdarkvardanna sé dgn leegri i
kliniska drtakinu & Islandi midad vid hid bandariska. Areidanleiki er p6 & flestum stodum
asaettanlegur og mynstrid svipad og i Bandarikjunum.

pattagreining
Eins fram hefur komid hafa rannsoknir & proffreedilegum eiginleikum PAI profsins einnig
beinst ad pattabyggingu préfsins (t.d. Schinka, 1995, Tasca og fél., 2002, Groves og Engel,
2007, Rogers og fél., 1995). Gjarnan er notast vid leitandi pattagreiningu og pa yfirleitt 2.stigs
pattagreiningu. Hér var peirri somu adferd fylgt og kannad hvernig pattabyggingu kvardanna
veeri hattad medal haskdlanema annars vegar og sjuklingahdpsins hins vegar. betta var gert til
ad sja hvort pattabygging islensku pydingarinnar samreemdist 6drum rannséknum. Kannad var
hvada paettir keemu 0t ef adeins klinisku kvardarnir 11, sem og ef allir kvardarnir 22 veeru
teknir med i utreikningi. Notast var vid meginpattagreiningu (principal component analysis)
0g var pattunum snudid med hornréttum sndningi (varimax rotation). Skriduprof var haft til

hlidsjénar vid val & fjolda patta.

Héaskolanemendur
Nidurstada skriduprofs gaf tilefni til ad etla ad medal nemenda veeru peettirnir prir (sja Mynd

1).
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Eigid gildi

Fjoldi patta

Mynd 1. Nidurstddur skriduprofs & klinisku kvérdunuml11 medal nemenda.

beettirnir prir skyra 70,34% af heildardreifingu breytanna. | t6flu 3 ma sja nidurstodur

pattagreiningar kvardanna 11.
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Tafla 3. pattahledslur kvardanna 11 & peettina prja i Grtaki haskolanema.

paettir
1 2 3

ANX 0,89
DEP 0,87
BOR 0,81
ARD 0,80
SCz 0,76 0,30
PAR 0,73 0,33
SOM 0,67
MAN 0,89
ANT 0,50 0,66
ALC 0,78
DRG 0,81

SOM = Likémnun, ANX = Kvidi, ARD = Kvidatengdar raskanir, DEP = bunglyndi, MAN = Oflati, PAR = Ofséknarhugmyndir,
SCZ = Gedklofi, BOR = Personuleikaraskanir, ANT = Andfélagsleg einkenni, ALC = Afengisvandi, DRG = Eiturlyfjavandi

Eins og sja méa i toflu 3 er pattabygging priggja patta frekar 6skyr. Kvidi (ANX), punglyndi
(DEP), jadareinkenni (BOR), kvidatengdar raskanir (ARD), gedklofa (SCZ2),
ofs6knarhugmyndir (PAR) og likémnunarroskun (SOM) mynda einn patt. battur tvo
samanstendur af afengisvanda (ALC) og eiturlyfjavanda(DRG) og andfélagslegum
einkennum (ANT). Oflati er eina breytan sem hledur héatt & pridja pattinn. Fyrri rannsoknir
hafa bent til ad tveggja patta lausn sé heppilegust (Morey, 2007). bvi var kannad hvernig

nidurstédurnar veeru ef tveir paettir veeru dregnir Ut (sja toflu 4).

Tafla 4. Pattahledslur 11 klinisku kvardanna & tvo peetti.

paettir
1 2
ANX 0,89
DEP 0,85
BOR 0,82
ARD 0,81
SCz 0,78
PAR 0,75
SOM 0,65
ANT 0,76
ALC 0,76
DRG 0,69
MAN 0,46
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Saman skyra tveir peettir 61,14% af heildardreifingu breytanna. bessi lausn er mun skyrari en
su fyrri og er i samraemi vid fyrri rannsoknir. Merking pattanna er einnig sambarileg tllkun &
pattalausn Moreys. Fyrsti pattur lysir vanlidan og tilfinningalegri truflun og annar pattur

hegdunarutras og hvatvisi. Pegar 22 kvardar PAI profsins voru pattagreindir benti nidurstada

skriduprofs til ad peettirnir veeru fjorir (sja Mynd 2).

10—

Eigid gildi

N R R I N R R R D I R B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Fjoldi patta

Mynd 2 . Nidurstada skridupréfs & kvordunum 22 medal nemenda

Saman skyra peettirnir 62,39% af heildardreifingu breytanna. Nidurstodur pattagreiningarinnar

M4 sja  toflu 5.
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Tafla 5. battahledslur kvardanna 22 medal nemenda.

peettir

1 2 3 4
BOR 0,84
PIM -0,83
ANX 0,80 0,31
RXR -0,79
ARD 0,72
DEP 0,68 0,51
STR 0,59
SOM 0,55
SUl 0,55 0,47
NON 0,81
WRM -0,70
SCz 0,52 0,69
PAR 0,54 0,59
NIM 0,34 0,57
INF -0,30 0,39 0,33
DRG 0,87
ICN 0,73
ALC 0,60
MAN 0,78
DOM -0,39 0,72
ANT 0,35 0,59
AGG 0,37 0,39

ICN = Osamkvaemni; INF = Fatidni; NIM = Neikvad imynd; PIM = Jakvad imynd, SOM = Likémnun, ANX = Kvidi, ARD =
Kvidatengdar raskanir, DEP = bunglyndi, MAN = Oflati, PAR = Ofséknarhugmyndir, SCZ = Gedklofi, BOR = Persénuleikaraskanir,
ANT = Andfélagsleg einkenni, ALC = Afengisvandi, DRG = Eiturlyfjavandi, AGG = Ygi, SUI = Sjélfsvigshugmyndir, STR =
Streita, NON = Skortur & studningi, RXR = Hofnun medferdar, DOM = Yfirrad, WRM = Hlyja

Eins og sja ma i toflu 5 eru nidurstodurnar ekki eindregnar. Vid skodun synir taflan ad fyrsti
patturinn samanstendur af persénuleikaréskunum (BOR), kvida (ANX), kvidatengdum pattum
(ARD), punglyndi (DEP), streitu (STR), likdmnunarroskun (SOM) og sjalfsvigshugmyndum
(SUI). Hofnun medferdar (RXR) og jakveaed imynd (PIM) hlada neikveett a pann sama patt.
patturinn virdist lysa alvarlegum einkennum, mikilli vanlidan og truflun & virkni. Pessi pattur
er svipadur fyrsta peetti Morey (2007).

A pétt tvo hl6d skortur & studningi (NON) haest en hlyja (WRM) hl6d einnig neikveett
a pattinn. bunglyndi (DEP), gedklofi (SCZ), ofsoknarhugmyndir (PAR) og neikveed imynd
(NIM) hlddu einnig nokkud hétt & annan patt. bessir kvardar hl6du po einnig alika hatt baedi a
fyrsta og annan pétt (sja toflu 14). batturinn virtist pvi standa fyrir félagslega einangrun,
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neikvaedni og viokveemni fyrir 6drum. Annar patturinn svipar nokkud til fjéroa pattar Moreys
sem einkenndist af haum hledslum & skort & studningi (NON), ofséknarhugmyndir (PAR) og
gedklofa (SCZ) og hdum neikvaedum hledslum & hlyju (WRM).

Pridji pattur samanstdd af eiturlyfjavanda (DRG), 6samraemi (ICN) og afengisvanda
(ALC). pessi pattur virdist lysa atrasarhegdun sem einkennist af hvatvisi og skorti a
domgreind. Hann samsvarar 6drum peetti Morey i heilbrigdu urtaki, fyrir utan ad hja honum
h160 fationi (INF) einnig & annan patt.

Fjoradi patturinn samanstod af ofleti (MAN), yfirradum (DOM), andfélagslegum
einkennum (ANT) og ygi (AGG). bessi pattur samanstendur af nakveemlega somu kvoréum
og pridji pattur Moreys (2007). Merking hans virdist tengjast sjalfhverfu, ad nota sér adra og
fjandsemi i félagslegum samskiptum. Kannski er ekki von & ad fa eindregna pattabyggingu &

kliniskum kvérdum par sem Urtakid samanstendur af heilbrigdum einstaklingum.

Kliniskt artak
Klinisku kvardarnir 11 voru einnig pattagreindir i klinisku Grtaki. Nidurstédur skriduprofs

gafu til kynna tvo peetti (sja Mynd 3).

Eigid gildi

Fioldi patta

Mynd 3. Nidurstodur skriduprdfs & pattagreiningu klinisku kvarda PAI profsins i Grtaki
sjuklinga.
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Saman skyrdu peettirnir 71,12% af heildardreifingu breytanna. Nidurstddur pattagreiningar ma

sja [ toflu 6.

Tafla 6. battahledslur kvardanna 11 i drtaki sjuklinga.

peaettir
1 2
ANX 0,88
SCZz 0,86
DEP 0,85
BOR 0,84 0,39
ARD 0,82
PAR 0,78
SOM 0,77
MAN 0,52 0,50
ALC 0,88
DRG 0,83
ANT 0,39 0,73

SOM = Likémnun, ANX = Kvidi, ARD = Kvidatengdar raskanir, DEP = bunglyndi,
MAN = Ofleti, PAR = Ofsoknarhugmyndir, SCZ = Gedklofi, BOR = Personuleikaraskanir,
ANT = Andfélagsleg einkenni, ALC = Afengisvandi, DRG = Eiturlyfjavandi

Eins og sja ma i toflu 6 eru nidurstodur i klinisku drtaki afar svipadar og hja hinu heilbrigoa.
Saman mynda kvardarnir kvidi (ANX), gedklofi (SCZ), punglyndi (DEP), jadareinkenni
(BOR), kvidatengdir peettir (ARD), ofséknarhugmyndir (PAR) og likémnunarréskun (SOM)
einn patt. Afengisvandi (ALC), eiturlyfjavandi (DRG) og andfélagsleg einkenni (ANT)
mynda hinn. Eini munurinn & hopunum tveimur er ad i kliniska urtakinu hledur ofleti (MAN)
jafnt & bada peetti. Pessi pattur lysir pvi hegdunaritrds og hvatvisi. bettirnir tveir virdast
likjast mjog fyrstu tveimur pattum Moreys i klinisku urtaki. bridji pattur Moreys, sem lysti
sjalfhverfu, ad nota sér adra og fjandsemi i félagslegum samskiptum kom ekki fram hér. A

Mynd 4 ma sja nidurstodur skridupréfs a 6llum 22 kvérdunum medal sjuklingahdpsins.
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Eigid gildi

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Fjoldi patta
Mynd 4. Nidurstddur skriduprofs & pattagreiningu kvardanna 22 i Urtaki sjuklinga.

Dregnir voru Gt fjorir peettir og saman skyra peir 66,30% af heildardreifingu breytanna.

Nidurstoour pattagreiningar ma sja i toflu 7.
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Tafla 7. pattahledslur kvardanna 22 i drtaki sjuklinga.

peettir

1 2 3 4
ANX 0,88
DEP 0,88
ARD 0,80
SCz 0,80 0,30
BOR 0,79 0,35
RXR -0,73
SOM 0,72 -0,34
NIM 0,71 0,35
PIM - 0,70 -0,42
SUl 0,68
PAR 0,63 0,51 0,32
NON 0,62 0,52
STR 0,62
WRM - 0,47 -0,37
MAN 0,37 0,75
DOM -0,31 0,73
AGG 0,42 0,65
ANT 0,30 0,56 0,51
DRG 0,88
ALC 0,31 0,81
ICN 0,38
INF 0,78

ICN = Osamkvamni; INF = Fatidni; NIM = Neikvad imynd; PIM = Jakvad imynd, SOM = Likémnun, ANX = Kvidi, ARD =
Kvidatengdar raskanir, DEP = bunglyndi, MAN = Ofleti, PAR = Ofs6knarhugmyndir, SCZ = Gedklofi, BOR = Personuleikaraskanir,
ANT = Andfélagsleg einkenni, ALC = Afengisvandi, DRG = Eiturlyfjavandi, AGG = Ygi, SUI = Sjélfsvigshugmyndir, STR =
Streita, NON = Skortur & studningi, RXR = H6fhun medferdar, DOM = Yfirrdd, WRM = Hlyja

Eins og sja ma i toflu 7 eru nidurstddurnar, eins og i Urtaki heilbrigdra, nokkud 6ljosar. Saman
mynda kvidi (ANX), punglyndi (DEP), kvidatengdir pettir (ARD), gedklofi (SCZ2),
personuleikaraskanir (BOR), likbmnunarroskun (SOM), neikvaed imynd (N1M),
sjalfsvigshugsanir (SUI), ofsoknarhugmyndir (PAR), skortur & studningi (NON) og streita
(STR) einn patt. A fyrsta pattinn hl6du kvardarnir hofnun medferdar (RXR), jakveed imynd
(PIM) og hlyja (WRM) neikveett. Pessi pattur virdist lysa alvarlegum einkennum, mikilli
vanlidan og truflun & virkni. patturinn er afar svipadur fyrsta petti Morey i klinisku Grtaki.

A annan péattinn hl6du ofleti (MAN), yfirrad (DOM), ygi (AGG) og andfélagsleg einkenni
(ANT). Pessi pattur er alveg eins og pridji pattur hja Morey i klinisku drtaki og virdist hann

lysa sjalfhverfu, ad nota sér adra og fjandsemi i félagslegum samskiptum. A pann pridja h6fdu
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eiturlyfjavandi (DRG), afengisvandi (ALC) og 6samraemi (ICN) hastu hledslurnar. bessi
pattur svipar til annars pattar Morey, fyrir utan ad 6samraemi hledur & pridja patt hér en &
fjorda patt hja Morey. Pessi pattur virdist pvi lysa utrdsarhegdun sem einkennist af hvatvisi og
skorti a ddomgreind og ésamraemi i svorum. Mdgulega 6samkvamni pessa héops fylgikvilli
mikillar neyslu i gegnum tidina. Fatidnikvardi sker sig Ur & fjorda peetti og tengdist hann pvi

breytileika & réttmeeti Urlausnanna rétt og fjordi pattur Moreys.

Lysandi tolfraedi kvarda PAI

Hér ad nedan eru medaltdl og stadalfravik kvarda profsins eftir hopum. Athugadur var munur
& nemendahopunum tveimur, Hi og HA, til ad kanna forsendur pess ad sla peim saman i einn
hop. Munur reyndist & 11 af 52 mdgulegum yfir- og undirkvdrdum profsins, midad vid 0,05
marktektarmork. Undirkvardarnir sem greindu hdpana ad voru kvidi-tilfinningapattur (ANX-
A), gedklofi-hugsanavillur (SCZ-T), ofleti-virkni (MAN-A), jadareinkenni-sjalfsskadandi
hegdun (BOR-S), andfélagsleg einkenni-andfélagsleg hegdun (ANT-A), eiturlyfjavandi
(DRG), sjalfsvigshugsanir (SUI), jakvaed imynd (PIM), hofnun medferdar (RXR) og yfirrad
(DOM). Af pessum 11 voru nemendur HA harri & fyrstu sjé kvérdunum en nemendur Hi
voru heerri a sidustu fjorum. Samkvaemt Bonferroni leidréttingu etti viomidsgildi fyrir
réttmeeti ad vera 0,001 (0,05/52). Ekkert marktektargildi nadi peim vidmidunarmérkum og pvi
ekki munur & hopunum eftir leidréttingu.

I t6flu 8 og 10 ma sja nidurstédur helstu kvarda PAI medal hdpanna fjogurra. bad er

nidurstédur haskolanema, sjuklinga SAA, sjuklinga verkjasvids og gedsvids Reykjalundar.
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Tafla 8. Medaltol og stadalfravik hopanna & réttmaetiskvoroum, & kvéréum tengdum
medferdarheldni og samskiptakvérdum PAI profsins.

Haskolanema SAA Verkjasvid Gedsvid
r (N =79) (N = 66) (N = 44)
(N =243)
Réttmeetis- M sf M sf M sf M
kvarodar
ICN 5,75 3,37 7,95 2,71 7,47 3,20 7,56 2,80
INF 2,88 2,29 2,84 2,29 3,44 2,16 3,54 2,61
NIM 1,02 1,86 3,42 3,50 5,16 4,21 5,03 3,50
PIM 17,48 3,95 12,33 5,75 12,76 4,30 11,75 5,55
Medferdar-
heldnikvardar
AGG 10,18 6,44 16,82 11,07 17,18 10,45 15,26 8,44
SUlI 2,87 4,36 7,34 7,30 11,04 9,40 11,17 9,38
STR 4,05 3,32 9,57 4,93 11,03 4,79 10,50 5,67
NON 2,58 3,22 4,34 3,77 7,62 4,59 7,09 4,11
RXR 15,24 4,07 8,31 4,29 7,21 4.47 6,77 4,20
Samskipta-
kvardar
DOM 18,51 4,63 17,91 4,80 17,20 4,94 14,05 6,40
WRM 23,58 5,28 20,67 4,80 18,83 5,53 17,35 6,40

ICN = 6samkveemni; INF = fationi; NIM = neikvaed imynd; PIM = jadkvaed imynd, AGG = ygi, SUI = sjalfsvigshugmyndir,
STR = streita, NON = skortur & studningi, RXR = héfnun medferdar, DOM = yfirrdd, WRM = hlyja.

Réttmeetiskvardar PAI
Kannad var hvort munur vari & hopunum a réttmaetiskvérdunum og reyndist munur &

hopunum & premur af fjorum kvordum, ésamraemiskvarda (ICN) (F (3, 428) = 13,49, p <
0,01), neikveedri imynd (NIM) (F (3, 428) = 55,34, p < 0,01) og jakvedri imynd (PIM) (F (3,
428) = 43,98, p < 0,01). Til ad kanna frekar mun milli hdpa var studst vid Scheffé
marktektarprof. Munurinn & 6samraemiskvarda og jakvaedri imynd reyndist adeins liggja a
milli haskolanema og klinisku Urtakanna priggja (p < 0,05). Haskolanemar voru samkvaemari
i svérum en sjuklingahdparnir. Asteedan er mdgulega ad heilbrigdir eigi audveldara med ad
svara spurningalista af pessu tagi. Sjuklingar eru oft undir miklu alagi veikinda sinna vegna
sem geeti haft ahrif & samraemi svara. Medaltal hraskora sjaklingahopsins var pé ekki svo hatt
ad draga pyrfti réttmaeti nidurstadna i efa. Til pess ad fara beeri varlega i tulkun nidurstadna
etti hraskorid ad vera yfir 10 (Morey, 2007). Hask6lanemar voru einnig heerri & jakvedri
imynd en sjuklingahdparnir. bad er i samraemi vid edli kvardans og fyrri rannséknir & préfinu,
sem hafa synt ad heilbrigdir skora jafnan harra a kvardanum en sjuklingahdpar (Morey,
2007). A kvardanum neikvaed imynd reyndist munur & 6llum hépunum (p < 0,05) ef fra er
talid ad enginn munur var & verkja- og gedsvidi Reykjalundar. Sjuklingar Reykjalundar voru
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mun heerri & kvérounum en hinir hoparnir tveir. betta samraemist fyrri rannséknum a
réttmeetiskvorounum en sjuklingar hafa tilhneigingu til ad skora heerra & neikvadri imynd
(Morey, 2007). bessi haekkun getur verid tilkomin vegna neikvadra hugsana svarenda sem
fylgikvilli kvida og punglyndis eda ad sjuklingar sjai ser frekar hag i pvi ad ykja einkenni sin i
peirri vidleitni ad fa adstod.

Pegar kannad var hvort kynjamunur veeri innan hépanna kom i 1j6s ad einungis var
munur & kynjunum medal sjuklinga gedsvids. Pad var & kvardanum sem metur jakveeda imynd
(PIM) en par voru Kkarlar heerri (M = 14,56 a méti M = 9,81, t (42) = -3,05, p < 0,05). Karlar &
gedsvidi virtust pvi frekar telja sig lausa vid algenga galla en konur.

[ t6flu 8 eru nidurstédur hopanna & medferdarheldnikvordum. Eins og sja ma i toflu 9

var munur & milli hdpanna & 6llum peim kvoréum.

Tafla 9. Munur milli hopanna & kvérdum sem meta medferdarheldni.

Frelsisgraour F-gildi p-gildi
AGG 3 21,04 >0,001
SUI 3 41,77 >0,001
STR 3 81,25 >0,001
NON 3 44,34 >0,001
RXR 3 120,47 >0,001

AGG = ygi, SUI = sjalfsvigshugmyndir, STR = streita, NON = skortur & studningi,
RXR = héfnun medferdar

Medferdarheldnikvardar PAI
Munur kom fram & milli hépanna & medferdarheldnikvoroum (sja toflu 9). Nidurstédur

Scheffé profs syndi ad munurinn la & milli haskolanema og klinisku Urtakanna priggja (p <
0,05) & ygi (AGG), streitu (STR) og skorti & studningi (NON). Sjuklingar finna oft til mikillar
streitu og finnast peir ekki fa naegilega studning fra sinum nanustu. Skilningur adstandenda er
kannski takmarkadur & edli vandans og vita ekki hvernig peir geta best sinnt pérfum
sjuklingsins. Sjaklingar sem finna til einkenna en upplifa skilningsleysi umhverfisins & lidan
pbeirra bregdast mogulega vid med pvi ad verda astir og 6polinmddir sem samraemist haekkun
& ygiskvardanum. A kvordunum sem meta sjalfsvigshugmyndir (SUI) og héfnun medferdar
(RXR) var munur (p < 0,05) & milli haskélanema og patttakenda fra SAA og sjuklinga verkja-
0g gedsvids en enginn munur var & sidastnefndu hépunum tveimur. Hvad sjlfsvigshugmyndir
vardar voru sjuklingar Reykjalundar langhastir, enda sjuklingar sem glima vid mjog alvarlegt
bunglyndi og kvida. Afengissjuklingar fra SAA finna til p6 nokkurra sjalfsvigshugsana, enda
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margir peirra einnig punglyndir og kvidnir (sja nanar hér ad nedan). Hvad hofnun medferdar
snertir kemur pad ekki & dvart ad drtak sjuklinga finni meiri hvata fyrir medferd. Ekki er von
a pvi ad heilbrigt urtak hafi mikinn hvata til ad saekja sér medferd.

Pegar kannad var hvort kynjamunur veeri innan hépanna kom i 1jés munur medal
haskdélanema. Karlar (n = 39) voru harri en konur (n = 138) a kvardanum sem metur skort &
studningi (NON) (M = 5,20 a moti 2,11, t (43,35) = -4,01, p < 0,001). Kérlum hépsins finnast
peir mogulega hafa feerri til ad leita til, eda hafa minni faerni i ad tja sig um vanda sinn en
konur. Pad kemur heim og saman vid pa nidurstddu ad konurnar voru heerri (M = 23,99) en
karlarnir (M = 20,64) a kvarda er metur hlyju (WRM) (t (46,46) = 2,97, p < 0,01).

Munur & kérlum (n = 38) og konum (n = 39) var einnig medal patttakenda fra SAA.
Karlar SAA voru heerri (M = 11,06) en konur (M = 7,98) & streitu (STR) (t (75) = 2,85, p <
0,01). Karlar voru einnig haerri (M =5,62) en konur (M = 2,99) & kvardanum sem metur skort
a studningi (t (75) = 3,25, p < 0,05). Pessi kynjamunur virdist benda til pess ad studningsleysi
og streita fari saman. Studningur Ur umhverfinu getur dregid stérlega ur upplifun sjuklinga &
streitu. Karlar SAA voru einnig heerri 4 ygi (AGG) (M = 19,84) en konur i SAA (M = 14,61, t
(75) = 2,14, p < 0,05). bad er i samraemi vid fyrri rannsoknir & ygiskvarda PAI en par eru
karlar ad jafnadi heerri en konur (Boyle og Lennon, 1994). Konur SAA voru hins vegar herri
(M =9,42) en karlar (M = 7,21) & kvardanum sem metur héfnun medferdar (RXR) (t (75) =
2,31, p <0,05). baer virtust pvi hafa 6gn minni hvata fyrir medferd midad vid karlana.
Medaltal kvennanna samsvaradi p6 adeins um 50 T-stigum og pvi ekki til marks um ad algert

ahugaleysi & medferd. Enginn kynjamunur var medal sjuklinga verkja- og gedsvios.

Samskiptakvardar PAI
Kannad var hvort munur veeri a milli hopanna & kvéroum sem meta samskiptastil (sja toflu 8).

A kvardanum sem metur yfirrad (DOM) var munur & milli hopanna (F (3, 428) = 10,54, p <
0,01). Nidurstodur Schefféprofs syndi ad munurinn reyndist einungis liggja a milli sjuklinga
gedsvids og annarra hopa en peir sjuklingar voru mun legri a kvardanum. Af pessu ma atla
ad sjuklingar gedsvids séu undirgefnari en adrir hdpar rannséknarinnar og mogulega til marks
um uppgjof i hopnum fyrir &standi sinu. Munur var einnig & milli hépanna & hlyju (WRM) (F
(3, 428) = 24,88, p < 0,001). Munur reyndist vera & milli haskolanema og allra hinna hopanna
en nemarnir voru langhaestir & pessum kvarda. Pad virtist pé adallega vera vegna svara
kvennemenda en per voru heerri & peim kvarda (n = 185, M = 23,99, sf = 4,76) en karlar (n =
39, M = 20,64, sf = 6,68) (t (46,46) = 2,97, p < 0,01). Munur var einnig milli SAA og
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gedsvids Reykjalundar (p < 0,05). Svo virdist pvi ad sjuklingar sem eru illa haldnir af kvida
og punglyndi, eins og peir sjuklingar sem fa medferd vid slikum réskunum & Reykjalundi,

hafi minna ad gefa umhverfi sinu en peir sem eru sidur pjakadir.

Kliniskir kvardar PAI
Nidurstodur hopanna a klinisku kvérdunum voru skodadar (sja toflu 10) og kannad hvort

munur veri & hopunum,

Tafla 10. Medaltol og stadalfravik hopanna & klinisku yfirkvordum PAI profsins.

Haskolanemar SAA Verkjasvid Gedsvid
(N =243) (N =79) (N = 66) (N = 44)
M sf M sf M sf M sf
SOM 9,29 8,41 17,57 11,18 31,05 12,31 30,80 13,59
ANX 17,72 11,14 28,29 15,19 35,32 14,61 37,31 14,33
ARD 17,68 7,09 25,87 10,94 27,64 11,68 31,33 11,51
DEP 11,62 8,41 22,76 12,80 34,89 13,05 36,01 13,64
MAN 20,19 6,76 25,53 10,54 23,53 8,75 24,14 9,30
PAR 17,47 1,17 23,11 10,71 28,08 9,61 26,55 9,42
SCZ 7,60 6,14 15,01 9,84 19,43 9,60 21,00 10,92
BOR 16,45 8,81 28,68 13,37 31,90 11,42 30,48 11,47
ANT 12,06 6,44 23,71 12,66 21,06 9,51 17,44 8,94
ALC 4,43 4,70 25,39 8,69 7,38 7,44 5,30 6,13
DRG 4,28 4,10 18,35 8,94 5,88 4,71 5,08 3,83

SOM = Likdmnun, ANX = Kvidi, ARD = Kvidatengdar raskanir, DEP = bunglyndi, MAN = Ofleti, PAR = Ofsoknarhugmyndir, SCZ =
Gedklofi, BOR = Personuleikaraskanir, ANT = Andfélagsleg einkenni, ALC = Afengisvandi, DRG = eiturlyfjavandi

Eins og sja ma i toéflu 11 var munur a hépunum & éllum klinisku kvérounum.
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Tafla 11. Munur a hépunum & klinisku yfirkvéroum PAI profsins.

Frelsisgradur

Millihopa Innanhdpa F-gildi p-gildi
SOM 3 428 113,97 >0,001
ANX 3 428 54,95 >0,001
ARD 3 428 46,08 >0,001
DEP 3 428 126,82 >0,001
MAN 3 428 10,73 >0,001
PAR 3 428 36,74 >0,001
SCZz 3 428 64,80 >0,001
BOR 3 428 62,55 >0,001
ANT 3 428 45,88 >0,001
ALC 3 428 234,48 >0,001
DRG 3 428 140,58 >0,001

SOM = Likémnun, ANX = Kvidi, ARD = Kvidatengdar raskanir, DEP = punglyndi, MAN = Ofleti, PAR = Ofséknarhugmyndir, SCZ =
Gedklofi, BOR = Personuleikaraskanir, ANT = Andfélagsleg einkenni, ALC = Afengisvandi, DRG = eiturlyfjavandi

Kvardarnir voru skodadir nanar til ad kanna hvar munurinn 1a. Nidurstodur Scheffé préfs var
ad munur reyndist & milli allra hopa (p < 0,05) & likdmnunarkvarda (SOM), punglyndi (DEP)
og ofsdéknarhugmyndum (PAR) fyrir utan ad enginn munur var & milli sjuklinga verkja- og
gedsvids Reykjalundar. Haskolanemar voru i 6llum tilvikum langlaegstir, sidan komu
sjuklingar SAA og sjuklingar Reykjalundar virtust finna til langmestrar vanlidunar. Einkenni
sem adskilja hdpana eru medal annars ad vera upptekinn af heilsu og likamlegum kvértunum.
Klinisku hoparnir eru svartsynni og hafa neikvaedari veentingar, eru 6hamingjusamari og
tilfinningadaufari. Pau hafa fleiri likamleg einkenni eins og orkuleysi og breytingar & svefni
og matarvenjum. patttakendur i klinisku drtokunum virdast arvakrari og fylgjast ndnar med
umhverfi sinu og leita eftir mdgulegum hattum og hafa meiri tilhneigingu til ad fyllast 6vild.
Pau eru einnig langraeknari og tilbunari til ad sja 6sanngirni i pvi hvernig adrir koma fram.
Petta er i samraemi vid pad ad pessir sjuklingar leita sér medferdar vid roskunum af pessu tagi.

A kvida (ANX) og gedklofa (SCZ) var munur & haskdlanemum og éllum hinum
hopunum en ekki var munur milli klinisku hopanna priggja. Sjuklingahoparnir prir upplifa pvi
alika mikla spennu og vanlidan vegna kvida, hvort sem er hugren, tilfinningaleg eda
lifedlisfraedileg einkenni. Klinisku héparnir eru liklegri til ad hafa évenjulegar skodanir og
upplifanir sem og lélegri félagsfaerni. beir finna mogulega fyrir truflun i athygli og
einbeitingu.

A kvidatengdum réskunum (ARD) var munur (p < 0,01) & milli haskolanema og
klinisku hopanna priggja. Nemarnir voru laegstir & kvérdunum, pa sjiklingar SAA og

sjuklingar Reykjalundar voru haestir. Patttakendur i Klinisku urtaki hafa pvi i fleiri tilvikum
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sérteeka hraedslu vid hluti eda adstedur, arattu-prahyggju hegdun og hugsun og endurupplifun
a afallaatburdoum. Munur (p < 0,01) var & milli nema og klinisku hopanna priggja &
andfélagslegum einkennum (ANT). Einnig var munur & milli patttakenda fra SAA og
sjuklinga gedsvids Reykjalundar & peim kvarda. Sjuklingar SAA voru hastir allra hépanna en
b6 voru sjlklingar verkjasvids og SAA einnig frekar hair. bad er ekki 6algengt ad peir sem
sekja itrekad i &fengismedferd hafi einnig andfélagsleg einkenni (Murray, Anthenelli og
Maxwell, 2000). bessi nidurstada bendir til ad sjaklingahopurinn syni meiri sjalfhverfu,
gvintyramennsku og skorti a samuad. bau hafa mdgulega ségu um patttoku i 6l6glegum
ath6fnum, eiga i vanda med yfirvald og eru fiknari i spennu.

A oflatiskvarda (MAN) 1a marktaekni i mun adeins & milli haskolanema og sjuklinga
SAA. Sjuklingahdparnir prir voru po alika hair. beir finna pvi til meiri haekkunar & gedslagi
og virknistigi, upplifa sig sem mikilfengleg, eru pirradri og 6polinmoédari. Hekkun & pessum
kvarda virdist fageetari i klinisku drtaki en & nokkrum 6drum Kklinisku kvardanna og pvi ber ad
taka jafnvel smévaegilegri haekkun & kvardanum alvarlega (Morey, 2007).

Sému sbgu var ad segja um jadareinkenni (BOR) en par reyndist munurinn adeins
liggja & milli haskolanema og klinisku hépanna priggja (p < 0,05). Sjuklingahdparnir virdast
bvi hafa fleiri einkenni personuleikaréskunar og ofletis en heilbrigdir haskdlanemar. beir eiga
6stddugari samskipti, eru hvatvisari, 6stoougri og geta fundid til dstjornanlegrar reidi.

A afengisvanda (ALC) og eiturlyfjavanda (DRG) voru sjiklingar fra SAA harri en
allir hinir hoparnir (p < 0,01). petta samraemist 6llum fyrri rannsoknum & gagnsemi kvardans
til ad bera kennsl & &fengisanetjun. A afengiskvardanum voru sjuklingar verkjasvids einnig
heerri en haskolanemar (p < 0,01). Verkjasjuklingar virdst pvi seekja meira i &fengi en
heilbrigdir. Mogulega er pad ein af leidum peirra til ad sl& & verkina. Hvergi var mun ad finna

a sjuklingum verkja- og gedsvios Reykjalundar (sja toflu 10).

Kynjamunur & klinisku kvoroum PAI
Athugad var hvort munur veeri & milli karla og kvenna i hépunum fjérum. Medal haskélanema

reyndust karlar (n = 39) herri en konur (n = 185, M = 10,52 & moti 7,24) a gedklofa (SCZ) (t
(44,31) = 2,24, p < 0,01), andfélagslegum einkennum (ANT) (M = 16,51 a méti 11,34, t (222)
=4,71, p <0,001) og &fengisvanda (ALC) (M = 7,37 & méti 3,91, t (43,57) = 3,11, p < 0,01).
Boyle og Lennon (1994) komust ad pvi ad eini kynjamunur & PAI profinu veeri &

andfélagslegum einkennum og afengisvanda. SU nidurstada er i samraemi vid tidni pessara
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raskana i pydi en karlar glima oftar vid afengissyki en konur og hafa fleiri andfélagsleg
einkenni, sérstaklega ungir karlar (Morey (2007).

Medal sjuklinga SAA reyndust karlarnir (n = 38) heerri en konurnar (n = 39) &
ponokkrum kvordum. peir voru ofleti (MAN) (M = 29,42 4 moti 22,28, t (75) = 3,16, p <
0,01), ofsoknarhugmyndir (PAR) (M = 27,38 4 moti 19,35, t (59,83) = 3,49, p < 0,01),
gedklofi (SCZ) (M = 17,68 & méti 12,51, t (75) = 2,34, p < 0,05), jadareinkenni (BOR) (M =
32,11 a moti 25,60, t (75) = 2,16, p < 0,05), andfélagsleg einkenni (ANT) (M = 28,02 & moti
19,53, t (75) =-3,06, p < 0,05) og &fengisvandi (ALC) (M = 28,16 a moti 22,92, t (69,90) = -
2,77, p <0,01). Karlar i pessu urtaki virdast pvi glima vid fjolpaettari vanda en konur.
Mynstrid bendir til ad einhverjir karlkyns &fengissjuklinganna hafi einkenni
persOnuleikaraskana.

A verkjasvidi voru konur (n = 35) heerri en karlar (n = 31) 4 kvida (ANX) (M = 39,39 &
moti 30,72, t (62,40) = 2,55, p < 0,05) og kvidatengdum pattum (ARD) (M = 30,43 & mati
24,49, t (64) = 2,11, p < 0,05). Konur sem glima vid langvinna verki virdast pvi finna til meiri
tilfinningalegra, lifedlisfreedilegra og hegdunarlegra einkenna kvida en karlar i hopi
verkjasjuklinga. Karlarnir voru herri & andfélagslegum einkennum (ANT) (M = 24,76 & moti
17,79, t (64) = 3,17, p = 0,002). bad er i samraemi vid fyrri rannséknir & tioni andfélagslegra
einkenna i pydi (Morey, 2007). A gedsvidi Reykjalundar voru konur (n = 26) heerri en Karlar
(n=18) & kvida (ANX) (M = 42,34 4 moti 30,05, t (42) = 3,05, p < 0,01), punglyndi (DEP)
(M = 39,81 4 méti 30,53, t (42) = 2,33, p < 0,05), ofleeti (MAN) (M = 26,66 a méti 20,50, t
(42) = 2,26, p < 0,05) og jadareinkennum (BOR) (M = 34,36 & moti 24,89, t (42) = 2,92, p <
0,01). Konur sem seekja sér medferd & gedsvid Reykjalundar virdast pvi hafa alvarlegri
einkenni en karlar. bar virdast einnig glima vid fjolpeattari vanda.

Undirkvardar punglyndis- og kvidakvarda
par sem rannsoknin midadi medal annars ad pvi ad kanna réttmeeti kvardanna punglyndi

(DEP), kvioi (ANX) og afengisvandi (ALC) voru undirkvardar punglyndis og kvida skodadir
sérstaklega. I 1jos kom ad haskdlanemar eru laegri en sjiklingahéparnir prir & 6llum sex
undirkvordunum (p < 0,05) (sja toflu 12).
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Tafla 12. Nidurstdédur undirkvarda kvida- og punglyndiskvarda PAI profsins eftir hdpum.

Haskadlanemar SAA Verkjasvid Gedsvid
(N =243) (N =79) (N = 66) (N = 44)
M sf M sf M sf M sf

ANX -A 7,72 4,07 10,91 5,34 12,64 5,01 14,59 5,20
ANX -C 5,75 4,37 9,80 5,90 11,68 5,54 12,55 4,72
ANX-P 4,24 3,76 7,99 4,87 11,00 5,52 10,17 5,78

DEP- A 3,30 3,54 7,26 4,89 11,51 5,50 12,54 5,68
DEP-C 3,44 2,88 6,76 4,64 10,48 4,82 11,18 5,89
DEP- P 4,88 3,68 8,74 5,35 12,90 4,77 12,28 4,67
ANX - A= Kvidakvardi - tilfinningapattur DEP - A = bunglyndiskvardi - tilfinningapattur

ANX - C = Kvidakvardi - hugraenn pattur DEP - C = bunglyndiskvardi - hugreenn pattur

ANX - P = Kvidakvaroi - lifedlisfraedilegur pattur DEP - P =bunglyndiskvardi - lifedlisfraedilegur pattur

patttakendur fra SAA voru lzegri en sjiklingar gedsvids Reykjalundar & éllum undirkvérdum
kvida (ANX) (p < 0,05). Sjaklingar fra SAA voru einnig laegri en sjiklingar verkjasvids
Reykjalundar (p < 0,05) & kvida — lifedlisfredilegum peetti (ANX-P). Sjuklingar SAA voru
legri en sjuklingar (p < 0,05) verkja- og gedsvids Reykjalundar (p < 0,01) & 6llum
undirkvérdum punglyndis en sem fyrr var hvergi mun ad finna & sjuklingum Reykjalundar
(sja toflu 12). Haskolanemendur finna pvi til faestra einkenna kvida og punglyndis en
afengissjuklingar peim mun meiri. Sjuklingar & Reykjalundi hafa mestu einkenni punglyndis
og kvida, enda eru pau einkenni oftar en ekki asteeda innlagnar.

Pegar pessi munur var skodadur i hdpi haskdlanema med tilliti til kyns reyndust konur
(n = 185) vera heerri en karlar (n = 39) & punglyndi - hugreenum petti (DEP-C) (M = 4,39 &
moti 3,31, t (222) = 2,10, p < 0,05). Konur virdast pvi hafa meiri tilhneigingu til
sjalfsgagnryni og hafa minni tr( 4 eigin getu. [ hopi &fengissjiklinga voru karlar (n = 38)
heerri en konur (n = 39) a punglyndi- tilfinningapeetti (DEP- A) (M = 8,65 & mdti 5,64, t
(64,83) = 2,82, p < 0,01). betta bendir til ad karlmenn sem glima vid afengissyki finni til meiri
leida, hafi minni dhuga a venjulegum athdfnum og hafa sidur anagju af peim hlutum sem
aour voktu gledi, midad vid konur i urtakinu.

A verkjasvidi Reykjalundar voru konur (n = 35) herri en karlar (n = 31) & kvida-
tilfinningapeetti (ANX-A) (M = 14,00 & moti 11,10, t (62,37) = 2,48, p < 0,05), kvida-
hugreenum peetti (ANX-C) (M = 13,94 4 m6ti 9,12, t (57,11) = 4,00, p < 0,01) og punglyndi-
lifedlisfraedilegum peetti (DEP-P) (M = 14,28 4 méti 11,35, t (54,83) = 2,55, p < 0,05). Konur
svidsins virdast pvi hafa fleiri hugsanir um yfirvofandi 6gn, hafa meiri &hyggjur og vera

arvakrari gegn mogulegri haettu en karlar. beer finna til meiri spennu og taugaveiklunar. bar
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eru auk pess orkuminni og glima mégulega vido meiri svefnvanda en karlar a verkjasvidi
Reykjalundar.

A gedsvidi Reykjalundar voru konur (n = 26) heerri en Karlar (n = 18) 4 kvida —
tilfinningapaetti (ANX-A) (M = 16,57 a méti 11,72, t (42) = 3,39, p < 0,01), kvida -
hugrenum petti (ANX-C) (M = 13,78 d moti 10,77, t (42) = 2,16, p < 0,05), kvioa -
lifedlisfreedilegum peetti (ANX-P) (M = 11,98 & moti 7,56, t (64) = 2,67, p < 0,05) og
bunglyndi — lifedlisfreedilegum peetti (DEP-P) (M = 13,58 4 moti 10,47, t (42) = 2,24, p <
0,05). betta er sama mynstur og medal kvenna verkjasvids. Auk pess eru peaer liklegri til ad
finna til likamlegra einkenna punglyndis svo sem hradari hjartslattar, svitna i 16fum, hafa éra

ondun og finna til svima.

Réttmaeti

Viomidunarlistar
Til ad haegt vaeri ad kanna samleitni- og sundurgreinandi réttmeeti punglyndis-, kvida- og

afengiskvarda voru lagair fyrir prir vidmidunarlistar. peir voru, eins og adur segir,
punglyndiskvardi Becks (BDI-I1), Kvidakvardi Becks (BAI) og Short Michigan Alcoholism
Screening Test (SMAST). Tafla 13 synir medaltol og stadalfravik hdpanna fjogurra &

viomidunarlistunum.

Tafla 13. Nidurstodur vidmidunarlistanna eftir hdpum og eftir kyni.

Haskolanemendur SAA Verkjasvid Gedsvid

Heild n M sf n M sf n M sf n M sf
BDI-II 189 6,70 7,70 77 1332 916 21 2267 795 32 30,78 1451
BAI 189 6,60 7,72 78 10,08 926 21 1755 1223 33 2391 11,92
SMAST 189 090 1,74 79 991 286 X X X X X X
Konur

BDI-II 142 691 710 39 1236 7,79 12 25,83 846 18 34,78 13,38
BAI 142 6,70 75 39 9,46 9,33 13 19,92 14,78 18 2567 10,44
SMAST 142 064 1,28 39 9,36 3,06 X X X X X X
Karlar

BDI-II 29 590 7,73 37 13,73 9,87 9 18,44 493 14 2564 14,75
BAI 29 7,10 985 38 10,68 9,40 9 14,11 651 14 21,80 13,56
SMAST 29 221 281 38 1063 237 X X X X X X

X= gbgn vantar
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Pegar nidurstodur hdpanna voru bornar saman kom i ljos munur milli hépanna a punglyndis-
(F (3, 315) = 85,70, p < 0,001) og kvidakvarda (F (3, 318) = 40,85, p < 0,01) Becks. Scheffé
prof leiddi i 1jos ad munur var & milli allra hépanna, nema ad engan mun var ad finna milli
sjuklinga verkja- og gedsvids Reykjalundar. Haskélanemendur voru laegstir a 6llum kvoréum,
bar & eftir patttakendur SAA og svo sjuklingar Reykjalundar. Eins og sja ma i toflu 1 voru
patttakendur fra SAA toluvert herri en haskélanemendur & kvardanum sem metur
afengisvanda (SMAST) (t (102,85) = -26,01, p < 0,01). betta bendir til ad listarnir greini rétt &
milli hépa rannséknarinnar.

Pegar medaltdl hdpanna voru borin saman eftir kyni (sja t6flu 10) kom fram munur &
milli kynjanna medal haskdélanema & afengisvandakvardanum (SMAST) par sem karlarnir
voru hearri en konurnar (t (30,43) =-2,94, p < 0,05). Rétt er ad benda & ad medaltal karla i
haskdladrtakinu nar pé ekki premur sem er viomidsgildi um porf & frekari greiningu a
afengisvanda. bessi kynjamunur kemur einnig fram medal patttakenda fra SAA en par lysa
karlarnir fleiri einkennum alkéhdélanetjunar en konurnar i peim hopi (t (75) = -2,04, p < 0,05).
Nidurstodur fyrri rannsdkna (Morey, 2007) benda til ad einkenni afengismisnotkunar séu
algengari medal karla og pessi nidurstada er i samraemi vid pad. A verkjasvidi Reykjalundar
voru konur herri en karlarnir & punglyndiskvarda Becks (t (18,11) = 2,51, p < 0,05). b6 ber ad
taka fram ad pessi hopur patttakenda var fremur fdmennur. Engan kynjamun var ad finna

medal annarra hdpa rannséknarinnar & vidmidunarkvoroum.

Adgreining hopa

Til ad athuga frekar réttmeeti priggja kvarda PAI profsins var byrjad & ad skoda hversu vel
beir kvardar profsins greindu & milli haskdlanema (heilbrigt pydi), sjiklinga fra SAA og
sjuklinga Reykjalundar (kliniskt pydi). Pessir kvardar voru punglyndi (DEP), kvidi (ANX) og
afengisvandi (ALC). Eins og sja ma a mynd 5 greina kvardarnir afar vel & milli haskolanema

og sjiklinga SAA annars vegar og sjuklinga Reykjalundar hins vegar a 6llum kvérdum.
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Mynd 5. Medaltol kvida-, punglyndis- og &fengiskvarda & PAI medal hdpanna.

Nidurstoour F-préfs syndu ad munur var @ hGpunum & punglyndiskvarda (F (2, 429) =
190,40, p < 0,001) og kvidakvarda (F (2, 429) = 82,18, p < 0,001). Sjuklingar SAA voru
einnig mun heerri a &fengiskvarda en haskolanemar (F (2) = 348,58, p < 0,001). Eins og sja
ma i t6flu 3 hér ad ofan voru patttakendur fra SAA langhastir & afengiskvardanum (ALC) og
sjuklingar Reykjalundar eru langhaestir a kvida- (ANX) og punglyndiskvarda (DEP) PAI.
Petta bendir til ad adgreiniréttmeeti pessara kvarda sé gott (sjad mynd 5).

Til ad kanna samleitni- og adgreiniréttmaeti tiltekinna undirkvarda PAI préfsins voru
lagair fyrir viomidunarlistar eins og kemur fram hér ad framan. Réttmaeti punglyndiskvarda
PAI var kannad med samanburdi vid BDI-11, BAI var notad til ad kanna réttmati kvidakvarda
PAI og SMAST til ad kanna réttmeeti afengiskvarda PAI. Einnig var skodad hvernig
eiturlyfjakvardi (DRG) PAI kom Ut pegar tekid var mid af SMAST kvardanum. Petta var gert
par sem neysla vimuefna og &fengis fer oft saman (Morey, 2007). I t6flu 14 m4 sja
nidurstodur fylgniathugana milli viomidunarkvardanna og kvarda PAI profsins, medal
haskolanemenda, patttakenda fra SAA og sjuklinga verkja- og gedsvids Reykjalundar.
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Tafla 14. Fylgni milli vidmidunarlistanna og valinna kvarda PAI profsins.

Vidmidunarlistar

Héaskolanemar (n=243) SAA (n=79) Reykjalundur (n=110)
Kvardar BDI-II BAI SMAS BDI-II BAI SMAST BDI-II BAI  SMAST
PAI T
ANX 0,67**  0,75**  0,16* 0,64**  0,74** 0,36** 0,63**  0,59** X
DEP 0,78** 0,56** 0,20** 0Q,77** 0,59** 0,35** 0,65** 0,45** X
ALC 0,19**  0,15* 0,80** 0,19 0,14 0,72** 0,22 0,32* X
DRG 0,16* 0,10 0,42** 0,44** 032> 047** 0,6 0,05 X

**Fylgni marktaek vid 99% morkin
*Fylgni marktek vid 95% morkin
X =g0ogn vantar

Eins og sja ma i toflu 14 er fylgni milli videigandi kvarda ha (feitletradar tolur). Til ad ganga
ar skugga um ad fylgni milli kvarda sem meta eiga somu raskanir sé herri en vid adra kvarda,
var kannad hvort munur var a hadum fylgnistudlum (Howell, 2002). Fylgni kvidakvarda PAI
(ANX) vid BAI er ha i 6llum premur hopunum (sja toflu 14). betta stydur samleitnirétteeti
kvardans. Nidurstddurnar eru i samraemi vid adrar rannsoknir par sem fylgni ANX og BAI
hefur meelst 0,62 til 0,68 (Moreys, 1991; Evardone, 2006, sja i Morey, 2007). Munur var &
hadum fylgnistudlum medal haskélanema og sjuklinga SAA vid 0,05 marktektarmérk. bad er
fylgni milli ANX og BAI var harri en fylgni milli ANX og BDI vid 0,05 marktektarmork.
pad stydur adgreiniréttmeeti kvardans. Medal sjuklinga Reykjalundar var fylgni milli
kvidakvarda PAI (ANX) hins vegar herri vid BDI en BAI, en ekki reyndist marktekur munur
a fylgnistudlunum. Fylgni milli DEP og BAI hefur melst a bilinu 0,59 og 0,65 i 6drum
rannsoknum (Morey, 1991; Evardone, 2006, sja i Morey, 2007). betta bendir til ad
adgreiniréttmeeti kvidakvarda (ANX) sé ekki eins og best & verour kosid i pvi Grtaki.

Fylgni milli punglyndiskvarda PAI (DEP) og BDI-II var ha (sja toflu 14). pad stydur
samleitniréttmeeti kvardans. bessi nidurstada er i samraemi vid fylgnistudla annarra rannsékna.
Morey (2007) kannadi fylgni DEP vid BDI arid 1991 og reyndist han upp a 0,80. Romain
gerai slikt hid sama arid 2001 (sja i Morey, 2007) og var fylgnin par upp a 0,82. Fylgni
punglyndiskvarda PAI (DEP) vid BAI var einnig i heerra lagi en po var markteekur munur &
hadum fylgnistudlum i 6llum hopum. Pad er fylgni milli DEP og BDI var harri en fylgni milli
DEP og BAI vid 0,05 marktektarmdrk. bad bendir til ad adgreiniréttmaeti punglyndiskvarda
PAI profsins sé gott.

Medal haskolanema var einnig mjog héa fylgni & milli afengiskvarda PAI (ALC) og
SMAST. bad stydur samleitniréttmaeti kvardans. Su fylgni var marktaekt haerri en fylgni milli
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ALC og annarra viomidunarkvarda vid 0,05 marktektarmoérk. Sému sogu er ad segja medal
patttakenda fra SAA. Nidurstodurnar benda pvi til ad adgreiniréttmaeti kvardans sé pvi einnig
gott. Eiturlyfjakvardi var hzrri hja sjuklingum SAA (sja toflu 8) en annarra hopa
rannsoknarinnar. Hann hefur einnig hasta fylgni vio SMAST kvardann medal
haskolanemenda og sjuklinga SAA. betta er i samraemi vid fyrri nidurstddur um réttmaeti
afengis- og eiturlyfjakvarda PAI (Schinka og fél.,1994). S& kvardi hefur p6 einnig nokkra
fylgni vid BDI-11 og BAI (sja toflu 14).

Samanburdur a islenskum og bandariskum trtékum
Kannad var hvort nidurstddur islenskrar rannsoknar a PAI svipi til nidurstadna
vidmidunarrtaks i Bandarikjunum. bessi athugun er lidur i pvi ad sja hvort pydi & Islandi og i
Bandarikjunum séu negilega lik i pessu tilliti til ad haegt sé ad tulka nidurstddur profsins &

sama mata. | toflu 15 ma sja samanburd & nidurstédum kvarda PAI i [éndunum tveimur.
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Tafla 15. Medaltdl og stadalfravik kvarda PAI profsins medal haskdlanema og klinisks Urtaks
a Islandi og i Bandarikjunum.

Hasko6lanemar Kliniskt urtak
Island BNA* island BNA*
(N = 243) (N = 1051) (N = 189) (N = 1246)
M sf M sf M sf M sf

Réttmaetiskvardar

ICN 5,75 3,36 4,92 2,69 7,69 2,90 6,57 3,04
IFN 2,88 2,30 2,82 2,04 3,21 2,33 3,18 2,47
NIM 1,02 1,86 1,50 2,20 4,40 3,83 4,38 4,27
PIM 17,48 395 13,08 436 12,35 538 1224 5,07
Kliniskir kvardar

SOM 9,29 8,40 7,86 6,92 2536 1380 19,34 14,39
ANX 17,72 11,14 18,46 10,32 32,85 1523 28550 15,51
ARD 1768 7,09 1920 8,78 27,76 11,47 28,27 12,39
DEP 1162 841 1320 868 30,08 14,43 27,38 15,10
MAN 20,19 6,76 2721 948 2451 965 2534 10,15
PAR 17,47 717 18,87 857 2565 10,23 24,86 11,44
SCz 7,60 6,14 1344 768 17,95 10,29 21,03 11,79
BOR 16,44 881 2293 10,33 30,22 12,30 31,39 13,85
ANT 12,06 6,44 18,92 10,24 21,33 11,04 18,88 11,37
ALC 4,43 4,70 5,96 5,53 1443 12,11 10,44 10,53
DRG 4,28 4,10 3,01 3,88 10,90 9,18 8,62 8,91
Medferdarkvardar

AGG 10,18 6,44 16,48 9,69 16,58 10,27 19,69 11,18
SUI 2,87 4,36 3,92 5,20 9,53 8,74 9,09 9,42
STR 4,05 3,32 6,12 408 10,30 5,07 1191 575
NON 2,58 3,22 4,43 3,56 6,13 4,40 8,44 5,13
RXR 15,24 4,07 14,12 4,16 1,57 4,36 9,10 5,45
Samskiptakvardar

DOM 1851 464 2166 579 16,76 545 1941 6,49
WRM 2358 528 2500 554 1926 6,05 21,16 6,60

*Gogn fra Bandarikjunum (BNA) koma fr4 Morey (2007).

ICN = Osamkveemni; INF = Fétidni; NIM = Neikvad imynd; PIM = Jakvad imynd, SOM = Likémnun, ANX = Kvidi, ARD =
Kvidatengdar raskanir, DEP = bunglyndi, MAN = Ofleti, PAR = Ofséknarhugmyndir, SCZ = Gedklofi, BOR = Personuleikaraskanir,
ANT = Andfélagsleg einkenni, ALC = Afengisvandi, DRG = Eiturlyfjavandi, AGG = Ygi, SUI = Sjalfsvigshugmyndir, STR =
Streita, NON = Skortur & studningi, RXR = Hofnun medferdar, DOM = Yfirrad, WRM = Hlyja

Eins og sja ma i toflu 15 er islenska Urtakid svipad hinu bandariska & réttmeetiskvorounum ef
fra er talid ad islenskir haskolanemar eru adeins haerri en peir bandarisku a jakveedri imynd.
Islenskir haskolanemar eru vida ogn legri & kliniskum kvordum midad vid haskolanemana i

BNA. petta er i samraemi vid pa nidurstodu ad islenskir haskélastudentar lysa sjalfum sér ad
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jafnadi a afar jakveedan mata, enda hair & jakveedri imynd og gangast kannski ekki vid
almennum g6llum. pessir kvardar voru ofleti (MAN), gedklofi (SCZ), jadareinkenni (BOR)
og andfélagsleg einkenni (ANT). Athygli vekur ad munurinn er a peim sému kvérdum og
adgreinir jafnan unglinga og fullordna & personuleikapréfum a bord vio MMPI-2 (Archer,
2005). Astaeda 6likra svara er mogulega ad unglingar upplifa sjalfa sig og umhverfi sitt &
annan hatt en fullordnir gera vegna orrar prounar andlegs og tilfinningalegs proska. Ma
jafnvel segja ad stundum orli & gedrofseinkennum hja medalunglingi sem kemur fram sem
hugsanatruflun, sérkennileg skynjun a sjalfan sig og pirringur (Archer, 2005).
Haskolastudentar hefja nam mun yngri i Bandarikjunum en & islandi, par sem bandariskir
studentar eru ad 6llu jofnu 18 &ra pegar peir hefja haskélanam en islenskir haskélanemar eru
jafnan yfir tvitugu. Jafnan er patttakenda leitad i grunnndmskeidum haskaéla par sem fjoldi er
mikill i hverjum hopi. Mdgulega eru heerri télur medal bandariskra haskélanema tilkomnar
vegna pess ad flestir peirra eru varla komnir af unglingsaldri, 6likt peim islensku. Medalaldur

haskolanema i pessu Urtaki er einnig dvenju hatt, eda yfir prjatiu ar.

Klinisku urtokin eru vidast hvar med svipud medaltol. Kliniska trtakid & Islandi var p6 heerra
a likdbmnun (SOM) og éafengisvanda (ALC). bessi nidurstada er skiljanleg par sem i Grtakinu
eru margir verkjasjuklingar, en samkveemt Morey (2007) skora peir jafnan haerra en adrir &
likbmnunarkvardanum. Eitt af premur klinisku artékunum voru afengissjuklingar sem séttu
sér medferd & gongudeild SAA og pvi edlilegt ad sa kvardi sé haerri i pessari rannsokn en i
bandarisku vidmidunardrtaki. A medferdarkvordunum voru haskolanemar & islandi og
Bandarikjunum vidast svipadir, fyrir utan ad islendingarnir voru leegri & ygi (AGG). Islenskri
nemar virdast pvi sjaldnar &rasargjarnir i ordum og lateedi en bandariskir nemar. A
samskiptakvérdum voru haskdlanemar beggja landa alika hair. Klinisku urtékin voru svipud i

[6ndunum tveimur a medferdarkvérdum og samskiptakvoroum.
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Almenn umrada
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna proffreedilega eiginleika Personality Assessment

Inventory (PAI) i islenskri pydingu. Areidanleiki allra kvardanna i islensku drtaki
haskolanema og klinisku Grtaki var athugadur. [ Grtaki haskdlanema voru 243 patttakendur. |
klinisku Grtaki voru 79 sjaklingar fra SAA, 66 verkjasjluklingar af Reykjalundi og 44
sjuklingar af gedsvidi Reykjalundar. Pattabygging gagna var skodud, i urtaki heilbrigdra og i
artaki sjuklinga. Adgreiniréttmaeti og samleitniréttmaeti kvida-, punglyndis- og
afengisvandakvarda var sérstaklega kannad. Raskanir sem pessir kvardar meta eru afar
algengar og mikilveegt fyrir sérfreedinga ad geta reitt & areidanleg og réttmeet maeliteeki vid
greiningar a peim. Réttmaeti var kannad med samanburdi milli heilbrigds urtaks og klinisks
Urtaks sem og samanburdi vid adra kvarda sem meta einkenni sému raskana. Auk pessa voru
gognin borin saman vid upprunaleg stodlunarurtok til ad skoda hvort nidurstddurnar séu

sambeerilegar.

Areidanleiki

I PAI profinu er lagt mat & réttmaeti svara, klinisk heilkenni, samskiptastil, moguleg
vandkvadi i medferd og hvad einkenndi umhverfi préftaka. Vid val & klinisku kvérounum var
midad vid ad serfreedingar veeru sammala um mikilveaegi areidanlegra greininga a peim og ad
roskunin veeri aberandi i daglegu klinisku starfi. Par sem areidanleiki er grundvollur réttmaetis
préfa af pessu tagi er anaegjulegt ad sja ad nidurstédur rannséknarinnar baru islenskri pydingu
PAI profsins gott vitni i pvi tilliti. Areidanleikastudlar voru vidast afar hair og allir
aseettanlegir. Studlar voru samberilegir nidurstédum annarra rannsakenda profsins (t.d.
Boone, 1998; Karlin og fél., 2005; Schinka, 1995a; Tasca og fél, 2002). I nokkrum tilvikum
var areidanleiki jafnvel harri en i upprunalegu urtaki Moreys (2007). Nokkrir
areidanleikastudlar voru i leegra lagi i islensku urtaki haskdlanema en i peim tilvikum var
areidanleiki einnig lagur i pvi bandariska. Areidanleiki medal islenska sjlklingahépsins var i

Ollum tilvikum sambaerilegur areidanleika pess bandariska.

pattagreining
Nidurstodur pattagreiningar medal haskolanema voru nokkud eindregnar pegar klinisku
kvardarnir voru skodadir sérstaklega. Pegar allir kvardar préfsins voru pattagreindir voru

nidurstédurnar 6ljosari. Nokkud var um samslatt patta en pattamynstrid var p6 svipad pvi sem
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bandariskir rannsakendur hafa komist ad (t.d. Deisinger, 1995; Karlin og fél., 1994; Schinka,
1995a) p6 svo pad veeri ekki jafn eindregid. I trtaki haskolanema er kannski ekki haegt ad atla
ad adgreining kliniskra einkenna sé mjog skyr enda heilbrigt folk sem veentanlega hefur fa
klinisk einkenni. Mdgulega keemu fram eindregnari nidurstédur ef gognum veeri safnad i
steerri hopi. Ahugavert veeri einnig ad skoda nanar pattabyggingu einstakra sjiklingahdpa, svo
sem medal afengissjukra eda verkjasjuklinga. Auk pessa vari haegt ad skoda toppamynstur
einstaka hopa og athuga hvort slik mynstur adstodi vid nanari greiningar. Adrir rannsakendur
hafa komist ad pvi ad PAI préfid sé nytilegt til ad adgreina 6lika undirflokka raskana. Til
deemis ad toppamynstur sjuklinga sem pjast af lystarstoli sé olikt peirra sem pjast af
lotugraedgi (Tasca og fél.,2002). Schinka (1995b) syndi fram a notagildi toppamynstra til ad
adgreina afengissjuklinga fra peim sem misnota &fengi en h6fdu einnig andfélagsleg einkenni.

Kynjamunur
Atridi voru valin i pvi augnamidi ad pau hefou sému merkingu fyrir folk 6had kyni. Vegna
bessa hefur préfid ekki 6lik viomid fyrir kynin. Nidurstodur rannsékna hafa stadfest ad
kynjamunur er saralitill & kvérdum profsins (Morey og Ambwani, 2008). I pessari rannsokn
var kynjamun ad finna & nokkrum kvoérdum medal haskoélanema, svo sem gedklofa,
andfélagslegum einkennum og afengisvanda, en par lystu karlar fleiri einkennum. Boyle og
Lennon komust ad pvi arid 1994 ad kynjamun vari adeins ad finna & kvéroum sem metur
andfélagsleg einkenni og afengisvanda. bad er i samraemi vid tidni pessara einkenna i pydi
(Morey, 2007). Karlkyns &fengissjuklingar virtust einnig hafa fleiri einkenni en konur i peim
hopi. Konur sem pjast af langvinnum verkjum og paer sem sakja sér medferd vid punglyndi
og kvida lystu fleiri einkennum en karlar. Mdgulega er kynjamunur i hopunum eingéngu
tilkominn vegna tilviljunar. Hugsanlega eru sveiflur tilkomnar vegna feedar patttakenda. Vert
er ad benda a i pvi tilliti ad i pessari rannsokn var fjéldi i hverjum hopi vida litill. Til deemis i
hopi haskoélanema, par sem karlar voru adeins 39. Ahugavert vaeri pvi ad skoda i frekari

rannsoknum hvort kynjamunur sé enn til stadar pegar fjoldi karla og kvenna i hdpum er jafn.

Réttmeeti
Réttmeeti punglyndiskvarda PAI hlaut studning i rannsékninni. Badi hvad vardar samleitni
vid adra samberilega kvarda sem og adgreining fra kvérdum sem meta adrar raskanir.

Samleitniréttmaeti kvidakvarda PAI (ANX) reyndist gott en adgreinandi réttmeeti var ekki eins
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afgerandi. Nidurstodur sem pessar eru ekki nyjar af nalinni par sem kenningarlegur
grundvollur adgreiningar & punglyndi og kvida er ekki skyr (Jakob Sméri, 2007). Eldri
rannsoknir hafa einnig synt ad BAI hafi haa fylgni vid punglyndiskvarda Becks. Pattagreining
a kvorounum tveimur hefur po6 synt ad atridi hvors kvarda um sig hlada & dlika peetti (De
Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005). Vid hénnun PAI var hugad sérstaklega ad pvi ad
hvert atridi veeri adeins notad i einn kvarda og pannig reynt ad komast hja pvi ad nokkur
skorun sé & kvordunum. betta atti ad draga r samslattarahrifum. Ahugavert er pvi ad sja ad
nidurstédur sem pessar koma fram pd svo hugad hafi verid sérstaklega ad pessu.

Samleitni- og adgreiniréttmeeti afengisvanda (ALC) hlaut studning i rannsékninni.
Réttmeeti kvardans var upprunalega athugad med pvi ad skoda urlausnir sjuklinga sem
greindir voru med alvarlega afengissyki. Hekkun var mest & afengisvandakvarda hja peim
hopi, en einnig kom nokkur haekkun a eiturlyfjavanda (DRG). Sému sdgu var ad segja medal
islenskra afengissjuklinga. Petta er i samraemi vid pa stadreynd ad neysla afengis og eiturlyfja
fer oft saman (Morey, 2007). Ef rannsoknin teeki einnig til Urtaks eiturlyfjafikla veeri haegt ad
skoda hvort sundurgreinandi réttmeeti pessarra kvarda sé jafn gott og fyrri rannsoknir benda til
(Schinka, Curtiss og Mulloy, 1994).

Peir kvardar sem hér voru skodadir, pad er kvidi, punglyndi og afengisvandi, reyndust
réttmeetir. Pvi veeri dhugavert ad skoda nanar adra kliniskra kvarda PAI profsins. Einnig veeri
ahugavert ad skoda réttmeeti réttmeetiskvarda profsins og hvort vidmidsgildi fyrir 6gildingu

Grlausna séu pau somu hér & landi og i Bandarikjunum.

Samanburdur vid upprunaleg stodlunarartok

Stddlun bandarisku lokautgafunnar byggdist & gognum 1246 manna klinisks urtaks folks med
fjolbreytt gedraen vandamal. Einnig var notad trtak 1051 haskolanema (Morey, 2007). |
pessari rannsokn var kliniska Urtakid folk sem glimir vid langvinna verki, punglyndi og kvida,
og svo folk sem szkir sér medferd vegna afengissyki. Nidurstodur rannsdknarinnar gefa
tilefni til bjartsyni & framtid PAI profsins & Islandi. Medaltdl og stadalfravik medal Islendinga
eru i flestum tilvikum sambeerileg télum fra Bandarikjunum. Einar Gudmundsson og
Holmfridur Olafsdottir (2003; sja i Einar Gudmundsson, 2005-2006) bentu & ad blast maetti
vid pvi ad proffraedilegir eiginleikar profs verdi eitthvad lakari i pydingu. Vid er ad blast ad
einhver munur sé & milli landa. Sa litli munur sem kom fram a medaltélum islenska og
bandariska sjuklingadrtaksins er mogulega tilkominn vegna samsetningar islenska Grtaksins.

Likdbmnunarkvardi (SOM) var adeins harri hér en i Bandarikjunum og afengisvandi (ALC)
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einnig. Pad er i samraemi vid ad patttakendur voru medal annars verkjasjuklingar og
afengissjuklingar sem haekka medaltal kvardanna. Munurinn ner p6 ekki einu stadalfraviki og
er pvi ekki afgerandi. Urtak heilbrigdra haskélanema & islandi var einnig laegra & kvérdum
sem meta gedrofseinkenni, ofleti, jadareinkenni og andfélagsleg einkenni hja fullordnum.
Mdoguleg skyring & muni medaltala peirra kvarda geeti verid ad téluverdur aldursmunur er a
fyrsta ars haskélanemum hér og landi og i Bandarikjunum. bar hefja nemendur haskdlanam
18 ara en islenskir fyrsta ars nemar eru allir um eda yfir tvitugt. | pessarri rannsokn var
medalnemandinn yfir pritugu, sem skyrir enn frekar af hverju svarmynstur er olikt & pessum
kvérdum milli landanna. PAI var hannad og stadlad fyrir notkun medal fullordinna, 18 ara og
eldri. Atjan ara fyrsta ars nemar i Bandarikjunum eru pvi mégulega hair & peim kvordum,
vegna edlilegs hegdunarmynsturs unglinga (Archer, 2005). EKkKi er heldur loku fyrir pad
skoti® ad menningarmunur sé einhver milli landanna. bad er ad ibdar islands leggi ekki sama
skilning i efni spurninganna og Bandarikjanna. Framtidarrannsoknir geetu skodad nanar

einstaka spurningar par sem munur er & kvéroum, til demis med atridagreiningu.

Nidurstoour rannsoknarinnar eru visbending um ad islensk Gtgafa PAI hafi gbda préffraedilega
eiginleika. Frekari rannsoknir geetu beinst ad réttmaeti annarra kvarda, kliniskra sem og
annarra. Ahugavert veeri ad leggja fyrir fleiri kliniska hopa og skoda eiginleika profsins i
hverjum hopi fyrir sig. Auk pess veeri haegt ad skoda sundurgreinandi réttmaeti med pvi ad
bera saman ymsa sjuklingahdpa. S6fnun norma veeri einnig mikilveeg til ad ganga 0r skugga
um ad heaegt sé ad leggja somu talkun i drlausnir islenskra sjuklinga og peirra bandarisku.
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