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Markmid rannsoknar var ad skoda streitu sem sterk hjarta- og adakerfisviobrogd
(cardiovascular response) vid streituvaldandi areitum. Samkveaemt fyrri rannséknum attu
hjarta- og @dakerfisvidobrogd ad geta spad fyrir um sjukdomsproun sidar meir. Sterk
streituvidbrdgd og lengri batatimi eftir streituvaldandi adsteedur hafa verid tengd vid hjarta-
og ®dasjukdoma. | &heaettumati fyrir slika sjokdoma hefur medal annars verid horft til
sélfredilegra patta og i pessari rannsdkn var einblint & pa einstaklinga sem hafa pad sem
personuleikaeinkenni ad wvelta sér upp Gr neikveedum hugsunum og kallast slikt
hugsunarferli jortrun (rumination). Fyrri rannséknir benda til pess ad peir sem hafa
tilhneigingu til ad jortra syni sterkari vidbrogd vid streituvaldandi adsteedur og séu lengur
ao jafna sig eftir paer. Notast var vio I-RS spurningalistann til ad mala tilhneigingu til
jortrunar. Tilgata 1 var ad peir sem skora hatt & I-RS spurningalistanum séu med sterkari
hjarta- og a&dakerfisvidbrogd vio streituvaldandi adsteedum en peir sem skora lagt & I-RS.
Tilgata 2 var ad peir sem skora héatt & I1-RS spurningalistanum séu einnig lengur ad jafna
sig eftir streituvaldandi adsteedur en peir sem skora lagt. Patttakendur voru 96 & aldrinum
18-40 ara sem toku pétt i tveimur streituvaldandi verkefnum, ad undirbla og halda raedu
og ad vera med kelipoka & enni. Nidurstoour syndu ad peir sem skorudu hatt a I-RS
spurningalistanum voru med marktaekt dempadri sympatisk vidbrogd (PEP) og hagari
hjartslatt vio streituvaldandi adsteedur midad vid pa sem skorudu lagt a I-RS

spurningalistanum.



pakkir
bessi ritgerd er hluti af lokaverkefni til B.S. profs i salfraedi vid Haskola Islands. I fyrsta
lagi viljum vid pakka leidbeinendum okkar, Daniel por Olasyni og Mardisi Séru
Karlsdottur fyrir gott samstarf og pa adstod sem pau veittu okkur vid vinnslu pessarar
ritgerdar. Einnig viljum vid pakka fjolskyldum okkar og mékum fyrir allan pann studning
og hvatningu sem pau hafa veitt okkur. Einnig fyrir yfirferd. Sérstaklega viljum vid pakka
Erlu fyrir ad passa UIf litla, annan laumufarpega ritgerdarinnar. A8 lokum viljum vid

pakka 6llum peim sem gafu sér tima til ad taka patt i rannsokninni.
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Mikil vitundarvakning hefur verid seinustu &r um mikilveegi gddrar heilsu og hvada peettir
studla ad henni. I 1josi pess hefur verid einblint & pa ahattupeetti sem geta valdid heilsubresti
og daudsfollum. Rannsoknarmenn hafa sérstaklega skodad streitu sem mogulegan ahrifavald i
bréun hjarta- og adasjukdoma. Streita virdist valda alagi & hjarta- og adakerfido og i pvi
samhengi getur skipt skdpum ad greina ahattupeetti i teeka tid. Hjarta- og edasjukddémar eru
leidandi danarorsok & heimsvisu (World Health Organization, 2014) og péa adallega a
Vesturlondum (Lagstrup, 2012). Par af eru kransaedasjukdomar (ischaemic heart disease) i
fyrsta sati danarorsaka og heilablodfall (stroke) i pridja seeti (World Health Organization,
2014). A islandi ma rekja 40% daudsfalla til hjarta- og &dasjukdéma og par af eru
kranseedasjukdomar algengastir (Porarinn Gudnason, 2008).

Hjarta- og eedasjukddémar

pekktasta orsok hjarta- og adasjukdoma er fituhrérnun (atherosclerosis) par sem fituefnid
kolesterdl (cholesterol) og 6nnur efni safnast fyrir i edaveggjum kransaedar og myndar horsl
(plaque), sem veldur pvi ad @dar prengjast. bess konar alag & adakerfid getur valdid pvi ad
a&edaveqgir stifna og einstaklingur préar med sér edakolkun (arteriosclerosis). bad getur skert
blodfleedi og par med flutning sarefnis og naeringu um likamann. Ef blodtappi (thrombus)
myndast Gt fra pvi getur hann mogulega orsakad kransadastiflu (coronary thrombus) og
hjartaafall (myocardial infarction) eda heilablodfall (stroke). Einnig getur heilablédfall orsakast
ef @dar i heila rofna og valda bleedingu par. Undirliggjandi asteda getur verid fituhrérnun eda
har bléoprystingur (Mendis, Puska og Norrving, 2011; Rozanski, James, Blumenthal og
Kaplan, 1999). [ vidamikilli rannsokn INTERHEART voru &hattupettir hjarta- og
&@dasjukdéma metnir i 52 16ndum, i 6llum heimsalfum. pPar kom i 1jés mikilveegi dhaettupatta i
bréun hjarta- og edasjukddma par sem peir nddu ad skyra allt ad 90% préunar slikra sjukdoma.
Til a® mynda skyrdu reykingar og O6edlileg fituséfnun saman, tvo pridju af hjarta- og
a&dasjukdomum, & heimsvisu og fyrir baedi konur og karla (Yusuf o.fl., 2004). Nidurstodur
INTERHEART rannsoknarinnar undirstrika naudsyn pess ad gera grein fyrir hlutverki
aheettupatta og ad hve miklu leyti ma stjorna peim med hjalp forvarna (Barefoot o.fl., 1996;
Khot o.fl., 2003; Mendis o.fl., 2011; Yusuf o.fl., 2004).



Medfeddir ahaettupeettir hjarta- og eedasjukdoéma

Hjarta- og adakerfid er berskjaldad fyrir ymsum sjukdomum, sem sumir eru medfaeddir &
medan adrir avinnast i gegnum &vina. Helstu medfeddu ahattupeettirnir eru kyn, aldur og
fjolskyldusaga (Jousilahti, Vartiainen, Tuomilehto og Puska, 1999; Winkleby, Jatulis, Frank og
Fortman, 1992). Karlar eru til ad mynda i meiri hettu heldur en konur ad préa med sér hjarta-
0g &dasjukdoma (Jousilahti o.fl., 1999; Grant o.fl, 2007). Finnsk langtimarannsokn fra arunum
1982-1994 syndi ad karlmenn voru allt ad prefalt liklegri til ad préa med sér hjarta- og
@dasjukdoma en konur. Einnig voru peir fimmfalt liklegri til pess ad deyja Ur peim. Pessi
kynjamunur minnkadi p6 med hakkandi aldri (Jousilahti o.fl., 1999). Fjélskyldusaga og erfdir
geta einnig skyrt préun pessara sjukdoma. Visindamenn hafa til demis fundid genid sem
stjornar bl6dprystingi (Levy o.fl, 2009). islenskir rannsakendur & vegum Hjartaverndar hafa
somuleidis synt fram & tengsl fjolskyldusdgu kranseedasjukdoéma vid proun kransaedastiflu hja
afkomendum. Sému tengsl matti finna pegar litid var til has bl6dprystings. Hja konum meeldist
bessi munur pd einungis vid legri mork blodprystings (hlébilsprystingur, diastolic blood
pressure). Ahrifin komu fram prétt fyrir ad einstaklingar a bl6dprystingslaekkandi lyfjum vaeru
utilokadir (Margrét B. Andrésdottir o.fl., 2000). Ad auki eru einstaklingar sem eiga annad hvort
foreldri eda systkini sem hafa greinst med hjarta- og edasjukdoéma fyrir sextugt allt ad tvofalt
liklegri til ad greinast sjalfir med slika sjukdéma Ad skoda fjolskylduségu getur pvi gefid

gagnlegar upplysingar um préun hjarta- og edasjukdéma (Sesso o.fl., 2001).

Aunnir ahattupeettir hjarta- og eedasjukdoéma

Lifstill og heilsuhegdun (health behavior) geta radid urslitum i préun hjarta- og a&dasjukdéma.
Heilsuhegdun felur i sér hvernig personuleiki og vanabundin hegdun hafa ahrif & heilsu og
vidhalda henni (Gochman, 1997). bannig hafa til demis fundist tengsl & milli hjarta- og
&dasjukdoma og streitu, 6holls mataradis, hreyfingarleysis, reykinga og félagslegra adsteedna
(Ford o.fl., 1998; Jousilahti o.fl., 1999; Orth-Gdémer, Rosengren og Wilhelmsen,1993; Sacco
o.fl.,, 1997; Wilson o.fl., 1998). Liklegt er ad fleiri en einn ahattupattur komi ad préun
sjukdéma. Heilsuhegdun hefur til ad mynda samverkandi ahrif med likamlegum ahaettupattum
hjarta- og &dasjukdéma. Guomundur Porgeirsson, David Davidsson, Helgi Sigvaldason og
Nikulas Sigftsson (1992) rannsdkudu hlutverk reykinga & préun kransadasjikdoma. i rannsokn

beirra kom fram ad reykingar hofdu meiri ahrif & préun kransaedasjukdoma hja peim sem héfou
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hatt kolesterdl, midad vid pa sem hofou lagt kolesterdl. Ad sama skapi voru ahrif kdlester6ls
meiri fyrir proun kransaedasjukdoma hja reykingafélk en hja folki sem aldrei hafdi reykt. Helstu
likamlegu ahettupeettir hjarta- og eedasjukdoma eru har blodprystingur, ha blddfita (kolesterdl),
sykursyki og offita (Chobanian o.fl., 2003; Hubert, Feinleib, McNamara og Castelli, 1983;
Martin, Hulley, Browner, Kuller og Wentworth, 1986; Wilson o.fl., 1998).

Haprystingur

Veigamesti ahaettupatturinn fyrir baedi karla og konur er har blodprystingur (Kagan, Popper og
Rhoads, 1980; Stokes, Kannel, Wolf, D’ Agostino og Cupples, 1989; Tanaka o.fl., 1982). Einn
af hverjum fjérum jardarbdum pjaist af haum blodprystingi. Kréniskur har blodprystingur
nefnist haprystingur (hypertension) og er skaedur par sem hann er oft & tidum einkennalaus.
Haprystingur orsakast af pattum eins og sveigjanleika kransada, hvort peer séu stifar af aunnum
asteedum og hvernig fleedi blods i smasedum er. bessi haekkun bladprystings er oft af voldum
brenginga &da sem til langs tima geta skaddad kransaedarnar og i framhaldi orsakad eedakdlkun
(Ghiadoni o.fl, 2000; Yeung o.fl., 1991). Haprystingur fylgir gjarnan O6edlilegu
kolesterolmagni, haum pyngdarstudli (Body mass index, BMI) og sykursyki. OIl pessi atridi
hafa ahrif & framtidarpréun hjarta- og &dasjukdéma par sem algeng afleiding er kransadastifla
og heilabléofall (Bolli Pdrsson, 2004; Chobanian o.fl., 2003; Kearney o.fl., 2005; Lee og
Paffenbarger, 2000; Powell, Thompson, Caspersen og Kendrick, 1987; Wilson o.fl., 1998).

Hreyfing

Hreyfingarleysi telst til ahaettupatta hjarta- og eedasjukdoma (Lee, Folsom og Blair, 2003; Lee
o.fl., 2000; Powell o.fl., 1987; Wilson o.fl., 1998). Samhlida pvi hafa fundist tengsl
hreyfingarleysis vid skerta getu hjartans til ad jafna sig eftir streituvaldandi adstaedur (Hocking,
Schuler og O’Brien, 1997). Aftur & moti er hreyfing alitin verndandi pattur gegn hjarta- og
gedasjukdomum. beir sem hreyfa sig reglulega eru oliklegri til ad reykja og fa sykursyki en
liklegri til ad vera med heerra gildi gods kolesterols (hapéttnifituprotin HDL-C) (Lee, Folsom
og Blair, 2003; Lee o.fl., 2000; Powell o.fl., 1987; Wilson o.fl., 1998).



Salranir peettir

pad virdast ekki einungis vera likamlegir peettir sem parf ad hafa i huga i tengslum vid
ahaettupeetti hjarta- og @dasjukdoma. | auknum meli hefur verid einblint & lifsalfélagslega
nalgun (biopsychosocial model). Likanid tekur tillit til liffreedilegra, salrenna og félagslegra
patta, sem samverkandi i &haettumati sjakddéma (Borrell-Carrio, Suchman, Epstein, 2004; Engel,
1980). Salrznir peettir eins og punglyndi, kvidi, streita og félagslegi patturinn félagsleg
einangrun geta leitt til breytinga a tauga- 6nemis- og innkirtlakerfinu. Neikvaedar tilfinningar
geta magnad upp ymsa kvilla i gegnum streituviobrogd likamans, par & medal hjarta- og
@dasjukdoma. T ljosi pess atti avallt ad lita til lifsalfélagslegra patta vid medhondlun slikra
sjukdéma (Bunker o.fl., 2003; Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles og Glaser, 2002; Pratt o.fl.,
1996; Tennant og McLean, 2001).

Punglyndi

Rannsdknir hafa fundid tengsl milli punglyndis og hjarta- og edasjukddéma (Anda, Williamson,
Jones, Macera, Eeaker, Glasman og Marks, 1993; Ford o.fl., 1998). Stadreyndin er su ad fimmti
hver sjuklingur sem hefur greinst med hjarta- og edasjukdoma pjéist af alvarlegu punglyndi
(Charlson, Stapelberg, Baxter og Whiteford, 2011; Thombs o.fl., 2006). | bandarisku
rannsokninni NHANES 1 (The first National Health and Nutrition Examination Survey) par
sem voru rannsakadar 5007 konur og 2886 karlar syndu nidurstédur ad punglyndi hafdi fylgni
vid hjarta- og &dasjukdoma hja badum kynjum. Hins vegar fannst fylgni milli punglyndis og
daudsfalla af véldum hjartaafalls einungis hja kérlum (Ferketich, Schwartzbaum, Frid og
Moeschberger, 2000). bessi tengsl punglyndis vid daudsfoll af voldum hjarta- og eedasjukddéma
hafa einnig fundist 6had pvi hvort ad einstaklingar hafi adur sdgu af hjarta- og &dasjukdomum

(Penninx, Beekman, Honig, Deeg, Schoevers, Eijk o.fl., 2001).

Anda o.fl. (1993) konnudu tengsl punglyndis (depressed affect) og
bunglyndiseinkennisins vonleysi (hopelessness) sem ahrifavalda i proun a hjartadfalli og
daudsfalli af voéldum hjartaafalls. bau fundu ad peir sem héféu annad hvor pessara einkenna
eda hvor tveggja voru liklegri til ad fa hjartadfall og einnig liklegri til ad deyja Ur hjartaafalli.
pau tengsl komu fram pratt fyrir ad stjornad veeri fyrir aldri, kyni, reykingum, hjaskapastédu,
menntun, kynpetti, kdlesterdli (total cholesterol), efri mork blodprystings, BMI (body mass
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index), hreyfingu (physical activity) og fjoldi afengra drykkja & viku. punglyndi fylgir ekki
adeins mikil vanlidan heldur hefur pad fylgni vid reykingar, sykursyki 2, hdan BMI-studul og
offitu sem eru allt likamlegir aheettupaettir hjarta- og eedasjukdoma (Breslau, Peterson, Schultz,
Chilcoat og Andreski, 1998; Golden o.fl., 2004; Kawakami, Takatsuka, Shimizu og Ishibashi,
1999).

Kvidi

Rétt eins og punglyndi hefur kvidi fylgni vid hjarta- og adasjukdoma (Haines, Imeson og
Meade, 1987; Jakobsen, Foldager, Parker og Munk-Jgrgensen, 2008; Janszky, Ahnve,
Lundberg og Hemmingsson, 2010; Kawachi o.fl., 1998; Phillips o.fl., 2009; Roest, Martens,
Jonge og Denollet, 2010; Székely, Balog o.fl., 2007; Walters, Rait, Petersen, Williams og
Nazareth, 2008). Vidbrdgd likamans vid kvida eru sterk midad vid punglyndi. Pad hefur verid
skodad med pvi ad maela magn seérstakra blodflaga (platelet reactivity). Bl6dflogumagnid gefur
til kynna virkni sjalfvirka kerfisins (autonomic system) og mikid magn pess hefur verid tengt
vid préun kranszedasjukdoma par sem bldoflégurnar geta orsakad blodtappa (segamyndun)
(Samara og Gurbel, 2003; Zafar o.fl., 2010). Talid er ad einhvern timann & lifsleidinni hrjai
kvidi allt ad 28-44% ungs fdolks og 14-24% eldra folks. Konur eru i meiri &hattu en karlar
(Kessler o.fl., 2010; Lavie og Milani, 2004, 2006). Kvidnir og punglyndir einstaklingar hafa
tilhneigingu til ad stunda verri heilsuhegdun, sem felur i sér ad; hreyfa sig minna, vera liklegri
til ad reykja, drekka meira afengi, hafa herri blédprysting og koma fra laegri stéttum
samfélagsins. En sleem heilsuhegdun hefur verid tengd vid hjarta- og &dasjukdéma (Padhy,
Sarkar, Davuluri og Malhotra, 2015; Janszky o.fl., 2010; Milani, Lavie og Cassidy, 1996).

Streita

Streituviobragdskenningin (stress reactivity model)

Streituvidbragdskenningin (stress reactivity model) er grundvallarkenningin sem tengir streitu
vid proun sjukdoma. Hun fjallar sérstaklega um vidbrogd hjarta- og adakerfisins vid
streituvaldandi adstedur. Streituvidbrdgd eru vidbrogd likamans undir alagi og geta verid
mismunandi medal einstaklinga. Seyles taldi streituviobrogd koma i premur a&féngum; likaminn
bregst vid areiti med likamlegum vidbrégdum sem fela i sér raesingu a varnarkerfum likamans

(defence system), pvi nast veitir hann vionam par sem hann reynir ad takast & vid streituvaldandi
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areiti og annad hvort heppnast pad eda einstaklingur upplifir preytu (exhaustion) (sja i Linden,
Earle, Gerin og Christenfeld, 1997). Streituvidbrogd geta gefid okkur pa orku sem vid purfum
til ad takast & vid areiti en ef streituvidbrogd eru yfirdrifid sterk eda langvarandi pegar
streituvaldandi areitid er ekki lengur til stadar, geta pau studlad ad préun sjukdéma, pa
sérstaklega hjarta- og &dasjukdoma (Brosschot, Gerin og Thayer, 2006; Obrist, 1981).
Streituvidbragdskenningin tengir pannig saman hugmyndir um salarlif og likama. Hugmyndin
er su ad vidbrogd likamans vid salfraedilegri streitu geti varpad ljosi & hverjir séu liklegir til ad
bréa med sér haprysting og hjarta- og edasjukdoma. bessi aukna virkni i hjarta- og eedakerfinu
er jafnan talin vera sjalfsteedur ahaettupéattur fyrir préun hjarta- og edasjukdoma (Matthews,
Woodall og Allen, 1993; Menkes o.fl., 1989; Newman, McGarvey og Steele, 1999; Treiber
o.fl., 2003; Wood, Sheps, Elveback og Schirger, 1984).

Sterk hjarta- og &dakerfisvidbrogd vid salfreedilegri streitu geta med timanum markad
breytingar sem eiga sér stad innan tauga- og innkirtlakerfisins. Slikar breytingar geta til ad
mynda hekkad grunnblodprysting (Schuler og O’Brien, 1997) og studlad ad préoun hjarta- 0g
&dasjukdoma (Brotman, Golden og Wittstein, 2007; Dimsdale, 2008; Treiber o.fl., 2003;
Lovallo og Gerin, 2003). bessi aukna virkni taugakerfisins getur haft forspargildi fyrir haan
blodprysting allt ad 45 arum sidar (Wood o.fl., 1984). Arid 1932 baru rannsakendurnir Hines
og Brown saman blddprysting hja einstaklingum sem voru greindir med haan blédprysting vid
pa sem flokkudust innan edlilegra marka med pvi ad notast vid kulda (cold pressor test) sem
streituvaldandi areiti. Nidurstodur leiddu i 1j6s ad peir sem flokkudust med haprysting voru med
heerri blodprysting midad vid samanburdarhdp og voru lengur ad jafna sig pegar kuldi var
notadur sem areiti. Med rannsokn sinni reyndu Hines og Brown ad finna pé einstaklinga sem
veeru liklegri ad préa med sér hjarta- og edasjukdéma med pvi einungis ad skoda hjarta- og
aedakerfisviobrogd vid streituvaldandi areiti. En nylegri rannsdknir hafa hafa stadfest pau tengsl
sem peir reyndu ad sannreyna, ad aukin streituvidbrogd gefa til kynna aukna haettu & ad proa

med sér hjarta- og edasjukdéma (sja i Gerin o.fl., 2000; Lovallo o.fl., 2003).

Finnsk langtimarannsokn skodadi blodprystingsvidbrogd i polprofi (exercise tolerance
test) med tilliti til menntunar hja 2303 karlménnum. Rannsakendur kénnudu ahrif peirra & proun

heilablodfalls og hjartaafalls allt ad 11 arum sidar. bad kom i lj6s ad peir sem voru med sterk
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blodprystingsvidbrogd vid likamlegri streitu voru 72% liklegri til ad fa slag (stroke)
(heilablodfall eda hjartaafall) og 87% liklegri til ad fa hjartadfall (ischemic stroke) midad vid
samanburdarhdp. Einnig skodudu rannsakendur félagslega pattinn menntunarstig. Peir fundu
ekki samvirkni milli menntunarstigs og hjarta- og adakerfisvidbragda, & ad fa slag. Hins vegar
voru tengsl pegar breyturnar voru skodadar einar og sér (meginhrif). Ad auki voru peir sem
flokkudust med b&da ahaettupeetti, sterk hjarta- og eedakerfisvidbrdgd og litla menntun naestum
bvi prisvar sinnum liklegri til ad fa heilablodfall, midad vid pa sem voru med meiri menntun
og dempud hjarta- og sedakerfisviobrogd. Stjornad var fyrir aldur og efri mork blodprystings
(systolic blood pressure) (Everson o.fl., 2001). P4 geetu adrir peettir skyrt tengsl mennturnar vid
hjarta- og &edasjukdoma. Peir sem hafa lagt menntunarstig eru til ad mynda liklegri til ad vera
bunglyndir og ad upplifa vonleysi. battir sem badir hafa tengsl vid hjartaafall og daudsfall af
voldum hjartaéfalls (Anda o.fl. 1993).

Dempud streituvidbrogd (blunted reactivity)

Nylegt hugtak, dempud streituvidbrogd (blunted reactivity) hefur unnid sér sess innan
streituvidbragdskenningarinnar. Vid akvednar adstedur hafa dempud streituviobrogd verid
tengd vid heilsufarsvandamal, par & medal; punglyndi, personuleikatypu D,
personuleikaviddina taugaveiklun (neuroticism), offitu, reykingar og &afengissyki (Girdler,
Jamner, Jarvik, Soles og Shapiro, 1997; Howard, Hughes og James, 2011; Hughes, Howard,
James og Higgins, 2011; Panknin, Dickensheets, Nixon og Lovallo, 2002; Phillips, 2011).
Dempud vidbrdgd i hjarta- og edakerfinu &samt minni kortisolvidbrégdum hafa jafnframt verid
tengd vid verri heilsu i rannsdkn sem byggd var & sjalfsmati (self-reported health) (Phillips,
2011; Rooij og Roseboom, 2010). Ad jafnadi virdist hvorki vera gott ad hafa of veik hjarta- og
aedakerfisviobrogd, né of sterk hjarta- og @dakerfisvidbrogd vid streituvaldandi adstedur
(Lovallo, 2013). Streituvidbrogd likamans eru margpeett og slitandi til lengdar. Sa skadi getur
ordid til pess ad ganga a byrgdir likamans og ollid skada, eda lifedlislegri 6ldrun (allostatic
load) (McEwen, 1998). Til ad skilja hvernig streituvidbrdgd likamans geta haft ahrif & proun
sjukdéma er naudsynlegt ad vita hvad gerist i likamanum undir streitualagi (Brotman o.fl.,
2007; Treiber, 2003; Lovallo o.fl., 2003).
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Liffreedileg vidbroga vid streitu

pegar einstaklingur upplifir streitu fer dsjalfrada taugakerfid (automatic nervous system) i gang
sem sKiptist i; semjuhluta nyrnahettumergs (sympathetic-adrenomedullary system, SAM), HPA-
asinn (hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis) og semjuhluta sjalfvirka taugakerfisins, eda
sympatiska kerfid (sympathetic-system) (Freeman, Dewey, Hadley, Myers og Froelicher,
2006). Undirstukan (hypothalamus) virkjar HPA-asinn, sem hefur tengingu vid heiladingul og
barka nyrnahetta. Kerfi nyrnahettubarkar (adrenal-cortical system) seytir adalstreituhormoni
likamans: styrihormén nyrnahettubarkar (adrenocorticotropic hormone-ACTH) sem gegnir
mikilvaegu hlutverki i losun & sykursterum (glucocorticoids), kortiséli og 6drum horménum.
Pessi hormon eru gagnleg fyrir berjast-eda-flyja vidbragdid (fight-or-flight response) sem
hjalpar okkur ad bregdast vid adsteedum sem vid skynjum sem hattulegar. Sympatiska kerfid,
mergur nyrnahetta og HPA-asinn koma pannig likamanum i vidbragdsstodu (Freeman o.fl.,
2006).

Sympatiska og parasympatiska kerfio

Sympatiska kerfid feer merg nyrnahetta til ad framleida og losa adrenalin (epinephrine) og
noradrenalin (norepinephrine) sem hafa ahrif & vefi likamans og 6nemiskerfid. Vid likamlega
eda salfredilega streitu losna pessi bodefni i meira magni til pess ad undirbla likamann fyrir
atok (Freeman o.fl., 2006). Likamleg vidbrogd sympatiska kerfisins vid streitu eru vidtek. |
stuttu mali losar lifrin meiri glukdsa Ut i bl6did til ad gefa aukna orku, seyting horména hrada
breytingu fitu og prétina i sykur, miltad losar fleiri raudar blédfrumur til ad bera meira strefni.
Hradi efnaskipta eykst og somuleidis hjartslattur, bl6dprystingur og éndun. Védvar spennast
og bloofledi verdur meira i beinagrindarvodvum (skeletal muscle). Melting hagist,
munnvatnsframleidsla minnkar og likaminn losar endorfin (Freeman o.fl., 2006). Of mikil
virkni sympatiska kerfisins af voldum streitu getur pvi aukid heettu & heilablodfalli og 6drum
hjarta- og &dasjukdomum (Brotman o.fl., 2007; Everson, Lynch, Chesney, Kaplan, Goldber,
Shade o.fl., 1997; Everson o.fl., 2002; Hamer, Kivimaki, Stamatakis og Batty, 2012; Krueger
og Chang, 2008; May o.fl., 2002; Siegrist, 1996).

Parasympatiska kerfid (Parasympathetic nervous system, PNS) stjornast af heilastofni
(brain stem) og er kerfid sem vinnur a méti sympatiska kerfinu i pvi ad vidhalda og endurnyja
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orku likamans og koma honum aftur i jafnveegi eftir vinnslu sympatiska kerfisins. bad stjornar
ad mestu hjarta og lungum og lekkar jafnframt bléoprysting og hjartslatt (vioheldur
hvildarpdlsi). Pad kemur meltingu af stad til ad likaminn geti tekid upp naringu og hjalpar
honum einnig ad losa urgang (Freeman o.fl., 2006). Pad hefur verid fjallad um pessi tvo kerfi,
sympatiska og parasympatiska sem gagnverkandi, pannig ad pegar annad er virkt pa sé hitt
ovirkt. Hins vegar hefur verid vidurkennt ad svo parf ekki endilega ad vera. Sympatiska og
parasympatiska kerfid vinna hvort a sinn sjalfsteeda hatt (Berntson, Cacioppo og Quigley,
1991).

Hjartslattartioni (heart rate variability, HRV) og hjartslattur (HR)

Parasympatisk virkni er oft kdnnud med pvi ad meala breytileika i hjartslattartioni (heart rate
variability, HRV) eda hjartslatt (heart rate, HR), sem er hversu oft hjartad sleer & minatu. Badar
melingar, pa sérstaklega har hjartslattur og litill breytileiki i hjartslattartioni hafa verid tengd
vid hjarta- og e&dasjukdoma (Mangin o.fl., 1998; Taylor, 2010). Litill breytileiki i
hjartslattartioni spair ad auki fyrir um daudsfoll hja sjuklingum sem hafa pegar fengid
hjartaafall (Bigger o.fl., 1992; Dekker o.fl., 1997). Breytileiki i hjartslattartioni gefur til kynna
hvernig baedi sympatiska og parasympatiska kerfid vinna ad pvi ad stjorna hjartsleetti likamans.
Litill breytileiki i hjartslattartioni getur orsakast af mikilli virkni i sympatiska kerfinu, litillar
virkni i parasympatiska kerfinu eda verid samtvinnud asteda. Ojafnvaegi i pessum kerfum getur
studlad ad proun hjarta- og &dasjukdéma (Appel, Berger, Saul, Smith og Cohen, 1989; Camm
o.fl., 1996; Lahiri, Kannankeril og Goldberger, 2008; Liao o.fl., 1997; Malliani, Pagani,
Lombardi og Cerutti, 1991; Tsuji o.fl., 1996; Vanoli o.fl., 1991; Miyazaki og Zipes, 1990).

Streita og lifedlisleg 6ldrun

I hvert skipti sem einstaklingur upplifir streitu undirbyr likaminn sig fyrir aték med pvi ad auka
virkni sympatiska og parasympatiska kerfanna. Endurtekin keyrsla & sympatisku og
parasympatisku kerfunum getur haft slitandi ahrif & likamann par sem taugakerfid verdur fyrir
of mikilli 6rvun og med timanum & likaminn erfidara med ad halda jafnveegi a4 pessum kerfum.
pessi uppsafnadi skadi leidir af sér lifedlislega dldrun (allostatic load) sem visar til pess
ojafnveegis sem likaminn verdur fyrir og hefur ahrif & heilsu og lifslikur. Eldri einstaklingar
bera yfirleitt sterkari merki lifedlislegrar 6ldrunar. Mismunandi lifsreynsla getur pé einnig
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endurspeglad pann skada sem einstaklingur hefur ordid fyrir og haegt er ad sja med pvi ad skoda
hjarta- og adakerfisviobrogd vid streituvaldandi adstedur (stressors) (McEwen, 1998;

McEwen og Seeman, 1999; Seeman og Robbins, 1994).

Lifedlisleg 6ldrun hefur verid tengd vid virkni HPA-assins sem medal annars stjornar
seytingu streituhormdnsins kortisol, sem er eitt af mikilvaegustu horménunum vid berjast-eda-
flyja viobragdid. Langvarandi streita getur orsakad 6jafnveegi & pessu taugabodefni par sem
oférvun sympatiska kerfisins og HPA-assins veldur pvi ad kortisolmagn verdur of mikid
(Dickerson og Kemeny, 2004; Yang og Glaser, 2002). bad getur veikt d&namiskerfid
(6naemisbaling) og par med gert einstaklinga berskjaldadri fyrir sykingum og ad auki lengt
bataferli eftir veikindi (Glaser og Kiecolt-Glaser, 2005; Yang o.fl., 2002). Touitou og Haus
(2000) skodudu lifedlislega éldrun og maeldu medal annars kortisolmagn likamans yfir daginn.
pad sem peir fundu var ad eldri menn og sjuklingar med vitglop voru ad medaltali med meira
kortisolmagn i bl6di en yngri menn. bad gefur mdgulega til kynna slitandi ahrif kortisols og
samtimis pau ahrif sem lifedlisleg éldrun (allostatic load) hefur. Lifedlisleg 6ldrun veldur
Ojafnveegi i streituviobrogdum likamans sem geta pa annad hvort verid sterk (yfirdrifid mikil
orvun) eda veik (ekki nagilega mikil 6rvun). Skadinn getur ad auki leitt til pess ad pad tekur

likamann lengri tima ad jafna sig eftir streituvaldandi adstedur (McEwen, 1998).

Batatimi (recovery)

Ljost er ad langvarandi streita getur haft skadleg ahrif & streituvidbrogd likamans. Til demis
geta ahrifin komid fram i lengri batatima, sem er hafni likamans til ad koma sér aftur i jafnveegi
eftir atok eda streitu (Perna og McDowell, 1995). begar einstaklingur & erfitt med ad jafna sig
eftir streituvaldandi adstedur a skjotan hatt kann pad ad gefa til kynna pann skada sem
langvarandi streita hefur haft, eda pa lifedlislegu 6ldrun sem hefur att sér stad (McEwen, 1998;
Perna o.fl., 1995). En pad hefur jafnan afkomugildi fyrir einstakling ad geta brugadist fljott vid
areiti og ad sama skapi komid sér i jafnveegi eftir pad (Appelhans og Luecken, 2006). Ad skoda
batatima (recovery) eftir streituvaldandi adstedur getur verid gagnlegt pegar
streituvidbragdskerfi likamans er rannsakad (Rutledge, Linden og Paul, 2000). Batatimi getur
gefid til kynna badi parasympatiska og sympatiska virkni. Lifedlisleg 6ldrun getur haft
skerdandi ahrif & virkni beggja kerfa. Skert virkni parasympatiska kerfisins getur valdid pvi ad
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likaminn & erfitt med ad jafna sig eftir streituvaldandi areiti. Ad sama skapi kann sympatiska
kerfid ad hafa verid mjog virkt og pa tekur lengri tima ad komast aftur i jafnveegi. Batatimi er
ba kannadur med pvi ad meela vidbrogd hjarta- og eedakerfisins pegar likaminn er ad jafna sig
eftir streituvaldandi areiti (Linden o.fl., 1997; Mardis Karlsdoéttir, 2010; McEwen, 1998).
Kenningin um batatima var upprunalega sett fram sem gagnryni & streituviobragdskenninguna
par sem hin sidarnefnda neer ekki ad gera grein fyrir umfangi streitu ein og sér. Batatimi dsamt
streituvidbragdskenningunni gefa Oéneitanlega betri heildarmynd af streituvidbrogoum
likamans. Batatimi hefur ad auki betra forspargildi fyrir proun a hjarta- og &dasjukdémum
(Brosschot og Thayer, 1998; Christenfeld, Glynn og Gerin, 2000; Linden o.fl., 1997; Rutledge
o.fl., 2000; Schwartz o.fl., 2003).

Auk pess ad vera sjalfsteedur aheettupattur fyrir hjarta- og edasjukdoma pa er batatimi
talinn ahattupattur fyrir haprysting (Borghi, Costa, Boschi, Mussi og Ambrosioni, 1986;
Christenfeld o.fl., 2000; Hocking, Schuler og O’Brien; Mardis Karlsdéttir, 2010; Salomon,
Clift, Mardis Karlsdottir og Rottenberg, 2009; Schuler o.fl., 1997; Singh o.fl., 1999). Batatimi
er magnbundinn med pvi ad mela allt sem verdur fyrir breytingum undir streitu, eins og t.d.
hjartslattartioni, blodprysting eda kortisolmagn i bl6di. Ad mala hjartslatt i stad bl6dprystings
er talin hentugri leid til pess ad mela batatima (parasympatiska virkni) par sem hjartslattur er
jafnan fljotari en bléoprystingur ad komast i edlilegt horf eftir streitu (Camm o.fl., 1996; Levy,
1971; Mezzacappa, Kelsey, Katkin og Sloan, 2001; Stein og Kleiger, 1999). bad gefur p6
tvimeelalaust itarlegri upplysingar ad skoda badi hjartslatt og blodprysting i rannsoknum &
streituvidbrogdum (Parati, Saul, Rienzo og Mancia, 1995). Salomon o.fl. (2009) fundu tengsl
bunglyndis vid hjarta- og &dasjukdoma i gegnum melingar & batatima hjé einstaklingum sem
voru greindir med alvarlega punglyndisroskun (major depresssive disorder, MDD). bau létu
patttakendur flytja reedu og gera verkefni sem fol i sér ad teikna spegilmynd (mirror tracing).
Melingar & hjarta- og &dakerfinu syndu ad punglyndu einstaklingarnir voru med dempud
streituviobrogo, a batatima eftir verkefnin tvd, midad vid samanburdarhop. Ennfremur bentu
nidurstddur peirra til pess ad lengdur batatimi hefdi betra forspagildi fyrir préun hjarta- og
@dasjukdoma hja punglyndum einstaklingum, frekar en aukin streituvidbrogd. Onnur meling
a batatima, kortisolmagn likamans, getur hakkad vid streitu. bad getur verid skadlegt pegar

einstaklingur upplifir streitu til langs tima par sem hakkud kortisolgildi geta veikt
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onamiskerfid. Pad kann ad skyra ad hluta til hvernig langvarandi streita getur lengt batatima
og gert einstaklinga berskjaldadri fyrir alls kyns kvillum, meidslum og veikindum (Perna o.fl.,
1995). | rannsékn Burke, Davis, Otte og Mohr (2005) kom fram ad peir sem voru kliniskt
greindir punglyndir voru med meira magn kortisols i blédi sinu a batatima midad vid

samanburdarhdpinn. I grunnmalingum meeldist ekki pessi munur.

Jortrun

Sélranir peettir virdast tengjast hjarta- og eedasjukdomum og er pvi rokrétt alyktun ad samhlida
etti drvinnsla tilfinninga ad skipta mali. Pvi hefur verid haldid fram ad personuleiki styri pvi
hvernig streituvidbrogd medal einstaklinga eru (Bolger og Zuckerman, 1995; Schwartz o.fl.,
2003). Jortrun (rumination) er personuleikapattur og ein tegund af bjargradi (Skinner, Edge,
Altman og Sherwood, 2003). Connor-Smith og Flachsbart (2007) halda pvi fram ad
personuleiki stjorni 6beint ahrifum jortrunar & streituvidbrdgd, ad pvi leytinu til ad personuleiki
stjornar hvers kyns bjargrad einstaklingur temur sér og svo stjornar bjargrdd hvada
streituvidbragd verdur fyrir valinu. Jortrun felur i sér ad velta sér endurtekid upp Ur og einblina
a eigin sorglegar eda reidiprungnar tilfinningar og vandamal i stad pess ad vinna ur peim &
uppbyggjandi hatt. bess konar hegdun hefur i for med sér neikvaedar hugsanir, erfidleika vid ad
leysa vandamal og getur sémuleidis heft félagslegan studning par sem félk fordast ad vera i
kringum neikveeda manneskju svo eitthvad sé nefnt (Lyubomirsky, Caldwell og Nolen-
Hoeksema, 1998; Nolen-Hoeksema og Morrow, 1991; Nolen-Hoeksema, Wisco og
Lyubomirsky, 2008). Jortrandi einstaklingar eru fastir i hugsun sinni og tilfinningum i stad pess
ad leita urlausna & vandamalum sinum og eiga jafnframt erfitt med ad hafa stjérn & &gengum
hugsunum sinum (Nolen-Hoeksema, o.fl., 2008; Watkins, 2008). Ad auki fa punglyndir
einstaklingar sem hafa tilhneigingu til jortrunar gjarnan lengri punglyndiskost en ella (Nolen-

Hoeksema, Morrow og Fredrickson, 1993).

Tengsl jortrunar vid salrena peetti

Pad virdist sem jortrun geti spad fyrir um og vidhaldid punglyndi og kvida (Nolen-Hoeksema,
2000). Astedan bakvid pad geeti verid kedjuverkandi ferli. begar folk er ad velta sér upp 0r
neikveedum tilfinningum rifjast frekar upp neikveedar minningar, sem vidhalda neikveedu

tilfinningunum. FAlk verdur svartsynna a umhverfi sitt og framtid sina og pessi vitahringur
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verdur til pess ad vidhalda punglyndu og kvidafullu &standi (Lyubomirsky o.fl., 1998;
Lyubomirsky og Nolen-Hoeksema, 1993). Yfirleitt finnst einstaklingum peir vera ad vinna i
tilfinningum sinum mead jortrun, telja sig fa dypri syn & vandamal sin en raunin er su ad peir eru
liklegri til ad vidhalda eda proa med sér punglyndi. Jortrun er pvi skadlegt hugsunarferli sem
aftrar pvi ad folk geti rifid sig upp ur neikvaedum tilfinningum og ytir ad auki undir
sjukdomspréun hja einstaklingum (Nolen-Hoeksema, Wisco og Lyubomirsky, 2008;
Rubenstein o.fl., 2015). | rannsokn sem gerd var & 65 haskdlastidentum i York haskélanum
kom i lj6s ad tengsl eru & milli jortrunar og punglyndis og jortrunar og kvida (Flett, Madorsky,
Hewitt og Heisel, 2002). En badir pessir salrenu peettir, kvidi og punglyndi tengjast hjarta- og
&dasjukdomum (Bunker o.fl., 2003; Pratt 0.fl., 1996).

Jortrun og batatimi

Glynn, Christenfeld og Gerin (2002) rannsokudu ahrif jortrun & batatima. Fengnir voru 72
haskdlanemar med edlilegan blodprysting til ad taka péatt i ferns konar prautum sem annars
vegar reyndu tilfinningalega a (ad leysa steerdfreedideemi med truflunum og ad fordast rafstud)
og hins vegar reyndu likamlega a (ad hlaupa og ad stinga hendinni ofan i iskalt vatn).
Blodprystingur og hjartslattur peirra var meeldur fyrir, & medan og eftir ad peir hofou leyst
prautirnar. Somu meelingar voru svo gerdar eftir ad peir endurupplifdu prautirnar i huganum.
pad kom i ljos ad pegar hugsad var til baka til peirra prauta sem héfou tilfinningalegt gildi
jukust streituvidbrogd en sému ahrif komu ekki fram i likamlegu areynsluverkefnunum.
Rannsdknin leiddi einnig i 1j6s ad batatimi eftir prautir sem hofdu tilfinningalegt gildi var lengri
midad vid areynsluprautir. En aukin streituvidbrogd og lengdur batatimi hafa verid talin sem
ahaettupattur hjarta- og edasjukddéma (Lahiri o.fl., 2008; Miyazaki og Zipes, 1990; Vanoli o.fl.,
1991). Onnur svipud rannsokn Brosschot og Thayer (2003) syndi ad folk var med lengri

batatima eftir atvik sem tengdust neikvaedum tilfinningum frekar en jakvaedum.

Roger og Najarian (1998) skodudu jortrun i samhengi vid persénuleika. I rannsokn sinni
konnudu peir samband tilfinningalegrar jortrunar vid kortisolmagn eftir streituvaldandi
adsteedur. peir fengu 51 hjukrunarfreedinema sem voru i profatérn i nami sinu, til ad fylla ut
tvenns konar spurningalista; personuleikapréfid Eysenck Personality Inventory (EPI) og

Emotion Control Questionnaire (ECQ) sem melir tilfinningastjorn. Einnig meldu peir
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kortisolmagn i pvagi strax eftir skriflegt prof og svo aftur premur vikum sidar. pad kom i 1jos
ad jortrun spadi sterkar fyrir um kortisdlmagn heldur en personuleikapétturinn taugaveiklun
(neuroticism), ut fra tilfinningastjornunarlistanum (ECQ). Jortrun i miklum meli hefur
somuleidis verid tengd vid lengri batatima eftir streituvaldandi adsteedur i gegnum meelingar a
hjartslattartioni (Roger og Jamieson, 1988). Zoccola og Dickerson (2015) syndu fram & med
rannsokn sinni ad konur og karlar sem hofou tilhneigingu til jortrunar syndu mismunandi
kortisolvidbrogd vid og eftir streituvaldandi adsteedur. Konur voru med lengri batatima medan
karlar syndu sterkari kortisolviobrégd vid streituvaldandi areiti. Rannsoknir virdast pvi stydja
ad jortrun lengi batatima og hefur tengsl vid auknar likur & hjarta- og &dasjukdomum (Glynn
o.fl., 2002; McHam, Marwick, Pashkow og Lauer, 1999).

Rannsoknarmarkmid og tilgatur rannséknar

I pessari rannsokn verdur streita skodud sem hjarta- og aedakerfisvidbrogd vid salren areiti.
Meginmarkmid rannsoknarinnar er ad skoda hvort folk sem hefur tilhneigingu til ad jortra
samkvaemt I-RS spurningarlistanum syni sterkari hjarta- og eedakerfisviobrogd i streituvaldandi

adsteedum og hvort batatiminn hja peim sé lengri.
Tilgatur rannsoknar voru eftirfarandi:

Tilgata 1: Patttakendur sem skora hatt a I-RS spurningalistanum eru med sterkari hjarta- og

aedakerfisviobrogd vio streituvaldandi adsteedur midad vid pa sem skora lagt.

Tilgata 2: batttakendur sem skora hatt & 1-RS spurningalistanum eru lengur ad jafna sig eftir

streituvaldandi adsteedur midad vid pa sem skora lagt.
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Aoferd

patttakendur

patttakendur voru 96 einstaklingar & aldrinum 18 til 40 ara, 44 karlar og 48 konur. Auglyst var
eftir sjalfbodalidum innan og utan Haskola islands til ad taka pétt i rannsokninni. Gerd var krafa
um pekkingu a fjolskyldusogu heilablodfalls og voru peir péatttakendur utilokadir fra
rannsokninni sem voru med hjarta- eda adasjukdoma, hjartslattartruflanir (arrhythmia) eda
insulinbhéada sykursyki (typu 2). Einnig voru barnshafandi konur undanskildar rannsokninni.
Medalaldur karla var 26,25 (SF=5,08) og medalaldur kvenna var 24,87 (SF=4,23). Enginn
marktaekur munur var & medalaldri kynjanna t(89)=1,41, p=0,162.

Meelitaeki

Liffreedilegar meelingar

Bloofleediriti (impedance cardiography) var notadir til ad mela eftirfarandi; PEP (pre-ejection
period), sem er mealing & herpunarstyrk hjartans pegar pad dealir bl6di, SV (stroke volume),
magn bléds i millilitrum sem er delt vid medalhjartslatt og CO (cardiac output), Gtfall fra
hjarta, magn blods i litrum sem er daelt af hjartanu & mindtu. Hjartalinuriti (electrocardiogram,
ECG) var notadur til ad mala hjartslatt (heart rate, HR). BlI&dprystingsmalir var notadur &
heegri upphandlegg til ad mela slagbilsprysting, herri mork blodprystings (systolic blood
pressure, SBP) og hlébilsprysing, leegri mork blodprystings (dystolic blood pressure, DBP).
Ondunarflaedi (respiration) var melt med ondunarbelti sem var sett utan um brjostkassa
patttakenda og hjartalinuriti. Ad lokum var forritid Acqknowledge software (Biopac Systems,

Inc.) notad til ad safna og geyma gdgn fra hjartalinuriti, 6ndunarriti og vionamshjartariti.

Jortrun

I-RS, The Inhibition-Rumination Scale (Roger, Guarino de Scremin, Borril og Forbes, 2011)
er spurningalisti sem metur hvort folk hefur tilhneigingu til ad beaela nidur eda velta sér itrekad
upp ur tilfinningatengdum atburdum (sjd vidauka). Spurningalistinn samanstendur af 39
atridum sem skiptast i tvo undirpaetti sem meela annars vegar jortrun (rumination) og hins vegar
tilfinningalega balingu (emotional inhibition). pbatttakendur taka afstodu til fullyrdinga med
pvi ad merkja vid annadhvort satt eda 0satt. Gudbjorg H. Johannsdottir og Jakobina Jonsdottir

(2009) athugudu proffreedilega eiginleika islenskrar ttgafu 1-RS spurningalistans. Nidurstodur
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géfu til kynna &sattanlega proffraedilega eiginleika par sem alfastudullinn fyrir jortrun var o =
0,835 og fyrir tilfinningalega beelingu o= 0,848. Nidurstodur pattagreiningar gafu til kynna ad
dreifingu atrida veeri best lyst med tveimur pattum og litil fylgni meeldist & milli undirpattanna

tveggja (r=0,191) sem bendir til ad peettirnir eru 6hadir og hugsmidaréttmeeti pvi vidunandi.

Areiti

Keelipoki (cold pressor)

Margnota keelipoki var settur & enni patttakandans i prjar minatur. Hitastig keelipokans var a
milli 0°C og 3°C. patttakendum var tilkynnt ad ef verkefnid yroi 6barilegt myndu rannsakendur
fjarlegja kelipokann. Ppetta verkefni er til pess gert ad lada fram aukin breytileika &

hjartslattartioni tengd parasympatiskri virkni (RSA) (Hughes og Stoney, 2000).

Raeda (speech)

patttakendur voru bednir um ad undirbla og fara med reedu sem yrdi tekin upp a myndband og
metin eftir geedum. Leidbeiningar voru spiladar dr télvu og peim sagt ad imynda sér adstaedur
bar sem logreglan stédvar pau og gefur peim 6sanngjarna sekt fyrir umferdarlagabrot. beim var
gert ad semja raedu til ad verja mal sitt fyrir umferoarrétti. batttakendur fengu svo blad med
premur punktum sem purftu ad koma fram i reedunni og prjar minutur til ad undirbla reeduna i
rolegheitum. Eftir ad undirbuningstima lauk var kveikt a vefmyndavél til ad taka reeduna upp

og peir fengu prjar minatur til ad fara med hana.

Framkveemd

patttakendur voru bednir um ad taka patt i rannsokn sem tok um pad bil 60 til 90 mindtur. beir
framkveemdu tvo verkefni sem kunnu ad vera streituvekjandi, annars vegar voru pau bedin um
ad undirbla og halda raedu og hins vegar settur kelipoki a enni peirra i prjar minatur. R60
verkefna var tilviljunarkennd fyrir hvern patttakanda. Eftir hvort verkefnid fengu pau tiu
minutna hvild (recovery). Malingar voru med reglulegu millibili, & grunnlinu (baseline), &
medan & verkefnum st6o og i hvild. Nemendur voru einnig bednir um ad svara spurningalistum

sem matu hversu streituvekjandi peir hofou upplifad verkefnin, fyrir og eftir streituinngrip.
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patttakendur meettu & fyrirfram dkvednum tima upp i Laeknagard par sem rannsakendur
toku & moti peim. Adur en patttakendur voru Gtbanir fyrir tilraunina lasu peir og skrifudu undir
upplyst sampykki eftir ad rannsakendur héfou Gtskyrt fyrir peim um hvad rannséknin veeri og
hvernig tilraunin feeri fram. Einnig svorudu peir 1-RS spurningalistanum sem meelir tilhneigingu
til jortrunar. Rannsakendur settu tvaer elektrédur utan um halsinn og tveer utan um bukinn nedst
a rifbeinunum. Naest notudu peir sétthreinsiklit til ad hreinsa og undirbda hadina undir haegra
vidbeini og vinstra megin undir brjostkassa adur en tvo silver chloride rafskaut voru limd a
hadina, annad var sett fyrir nedan vidbeinid hagra megin og hitt fyrir ofan buxnastreng vinstra
megin til ad mela hjartslatt. P& var dndunarbelti sett yfir bringuna til ad mala andardrétt.
Rannsakendur tengdu pvi nest rafskautin og elektrodslimbdndin vid snarur. Ad pvi loknu fékk
patttakandinn sér seti, blodprystingsmelir var settur utan um heagri upphandlegg og
blodprystingsmeeling préfud. Fyrstu tiu minGturnar horfdi patttakandinn & nattarulifsmynd um
hafdjlpin & medan grunnlinumaelingar foru fram. I kjolfarid purfti patttakandinn ad framkvaema
tvo streituvekjandi verkefni og var tilviljanakennt hvort verkefnid var framkvaemt fyrst.
patttakandi fékk leidbeiningar fra télvu og sidan svaradi hann kénnun um pad hvernig hann mat
verkefnin fyrirfram. I kj6lfar beggja verkefnanna tok vid batatimabil par sem patttakandinn var
latinn bida i rolegheitum i tiu mindtur og sidan svaradi hann kénnun um hvernig hann mat
verkefnid eftir 4. Ad lokum voru 6ll elektrédslimboénd og rafskaut fjarlegd og pyngd, heed,

mittis- og mjadmamal voru meld og skrad nidur.

Tolfreedileg urvinnsla

Vio tolfreedilega Urvinnslu var notast vid Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
utgafu 17. Melingarnar SBP, DBP, PEP og HR voru metnar i premur adstedum; i
grunnmalingum, vid streituvaldandi adstedur og & batatima. Til ad reikna Ut pau ahrif sem
verkefnin hofdu var medaltal malinga i streituvaldandi adsteedum dregid fra medaltali meelinga
seinustu fimm minutna i grunnmaelingu. Til ad reikna Gt hversu lengi pad tok patttakendur ad
na bata var medaltal melinga i tiu minatur eftir streituvaldandi verkefnin dregid fra medaltali
meelinga sidustu fimm mindtna i grunnmeelingu. Patttakendum var sidan skipt i hopa eftir pvi
hversu hatt peir skorudu & I-RS spurningalistanum. Pad var gert a tvo vegu; annars vegar var
hopnum skipt jafnt i prennt eftir pvi hvernig patttakendur skorudu & 1-RS spurningalistanum og

adeins peir sem fengu gildi leegri en 3 og heerri en 8,25 voru metnir og hins vegar var hopnum
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skipt vid midgildid (median split), sem var 5. Til ad meta hvada ahrif jortrun hafdi & meelingar
sem gerdar voru vid framkvaemd streituvaldandi verkefnanna voru 6had t-préf (Independent-
samples t-test) framkveemd. Til ad meta hvada ahrif jortrun hafdi & meelingar sem gerdar voru
& batatima eftir ad streituvaldandi verkefnum lauk var notast vid einhlida dreifigreiningu
(Univariate ANOVA). Breytan reeda var skyribreyta (covariate) fyrir batatima eftir redu og
breytan kelipoki var skyribreyta fyrir batatima eftir kelipoka. Til ad meta marktekt var
vendigildi o = 0,05 notad.
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Nidurstdoour

Nidurstédurnar voru metnar & tvenns konar hatt; annnars vegar var hopnum skipt jafnt i prennt
eftir pvi hvernig patttakendur meeldust & I-RS spurningalistanum og adeins peir sem fengu leegra
en 3 og herra en 8,25 voru metnir. Samkvaemt pvi vidmidi mealdust 25% patttakenda lagir og
29,3% hair & 1-RS spurningalistanum. Hins vegar var patttakendum skipt i tvennt midad vid
midgildi (median split). Peir sem fengu leegra en 5 tilheyrou hépnum sem taldist lagur & 1-RS
spurningalistanum og peir sem fengu harra en 5 tilheyrou hopnum sem taldist har. beir sem
skipudu laegri hopinn voru 52,2% pétttakenda og peir sem skipudu harri hopinn voru 47,8%
patttakenda.

Grunnmeelingar

Til ad byrja med var athugad hvort munur veeri & medaltélum hdpanna i grunnmaelingum a efri
og nedri mérkum blodprystings, sympatiskum vidbrégdum (PEP) og hjartsletti (HR). Eins og
sja mé i toflu 1 var enginn markteekur munur & milli hopanna & hjarta- og edakerfisvidbrogdum

i grunnmeelingum.

Tafla 1. Munur & medalt6lum peirra sem skorudu laegra en 3 og peirra sem skorudu herra en
8,25 a I-RS spurningalistanum i grunnmalingum

<3 > 8,25
M SF M SF df t p
SBP 118,27 17,48 11495 11,41 45 0,78 0,44
DBP 74,97 6,39 75,2 8,8 45 -0,1 0,92
PEP 98,52 16,56 102,93 24,47 48 -0,73 0,47
HR 68,79 7,04 72,63 12,25 42,52 -1,38 0,174

Hjarta- og eedakerfisviobrogo vio streituvaldandi adstedur

Ohad t prof var framkvaemt til ad meta hvort munur veeri & efri mérkum bladprystings (SBP),
nedri morkum blédprystings (DBP), PEP (Pre Ejection Period) og hjartsletti (HR) & milli peirra
sem skorudu hatt og peirra sem skorudu lagt & I-RS spurningalistanum & medan & undirbuningi
reedu stdd, a medan raeda var haldin og a medan keelipoki var a enni. Enginn marktsekur munur

var & hépunum vid undirbuning reedu eins og sest i toflum 2 og 3.
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Tafla 2 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 3 og haerra en 8,25 a I-RS
spurningalistanum & medan & undirbdningi reedu stod

<3 >8,25

M SF M SFdf t P
SBP 11,72 8,73 11,43 867 40 0,106 0,916
DBP 7,48 5,45 9,08 583 40  -0912 0,367
PEP 13,71 15,53 -15,76 2070 48 0,390 0,698
HR 10,85 7,30 9,89 785 48 0444 0,659

Tafla 3 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 5 og heerraen 5 & I-RS
spurningalistanum & medan a undirbdningi reedu stod

<5 >5
M SF M SF df t p
SBP 11,22 8,01 10,23 8,99 74 0,503 0,616
DBP 8,18 5,94 8,25 6,76 74 -0,047 0,962
PEP -14,16 16,60 -12,87 17,02 88 -0,364 0,717
HR 11,73 10,25 9,84 7,19 89 1,012 0,314

Eins og sja ma i toflu 4 og 5 voru sympatisk vidbrogd (PEP) marktaekt dempadri hja peim sem
skorudu hatt & 1-RS spurningalistanum (M = -15,21, SD = 18,36) midad vid pa sem skorudu
lagt & 1-RS spurningalistanum (M = -26,46, SD = 17,46), M = -11,26, 95% 0ryggisbil [-21,50,
-1,02], t(48) =-2,21, p = .032. Einnig ma sja i toflu 4 ad hjartslattur var ad medaltali hagari hja
beim sem skorudu hatt & I-RS spurningalistanum (M = 12,43, SD = 6,56) midad vid pa sem
skorudu lagt & I-RS spurningalistanum (M = 18,37, SD = 9,29), M = 5,94, 95% 6ryggisbil [1,41,
10,46], t(48) = 2,638, p = .011.

Tafla 4 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 3 og haerra en 8,25 a I-RS
spurningalistanum & medan raeda var haldin

<3 >8,25
M SF M SF df t D
SBP 22,02 9,23 21,11 10,70 41 0,296 0,769
DBP 14,48 6,99 19,21 12,82 41 -1,469 0,150
PEP -26,46 17,46 -15,21 18,36 48 -2,21 0,032
HR 18,37 9,29 12,43 6,56 48 2,638 0,011
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[ toflu 5 ma sja ad PEP var einnig marktekt dempadri hja peim sem skorudu herra & 1-RS
spurningalistanum (M =-17,06, SD = 19,15) midad vid pa sem skorudu leegra (M = -25,86, SD
= 19,03) pegar patttakendum var skipt i tvo hdépa vid midgildi, M = -8,8, 95% o6ryggisbil [-
16,75, -0,84], t(89) = -2,197, p = .031. ba var hjartslattur a mérkunum ad vera marktaekt laegri
hja peim sem skorudu hatt & spurningalistanum (M = -14,41, SD = 8,78) midad vid pa sem
skorudu lagt (M = 18,61, SD = 13,55), M = 4,2, 95% 0Oryggisbil [-0,5, 8,9], 1(81,285) = 1,778,
p =.079.

Tafla 5 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 5 og heerraen 5 4 I-RS
spurningalistanum & medan raeda var haldin

<5 >5
M SF M SF df t P
SBP 21,24 10,15 20,82 1014 71 0175 0,862
DBP 15,09 7.72 16,38 1377 72 0503 0,617
PEP -25,86 19,03 -17,06 19,15 89  -2,197 0,031
HR 18,61 13,55 1441 878 81285 1778 0,079

Enginn marktekur munur var a hopunum & medan keelipoki var & enni, eins og kemur fram i
toflum 6 og 7. Eins og sést i toflu 7 voru nedri mork blodprystings & morkunum ad vera
marktaekt haerri hja peim sem skorudu hatt a I-RS spurningalistanum (M = 4,89, SD = 5,43)
midad vid pa sem skorudu lagt (M = 2,83, SD = 4,61), M = -2,06, 95% 0Oryggisbil -4,40, 0,28],
t(71) =-1,754, p = .084.

Tafla 6 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 3 og haerra en 8,25 a I-RS
spurningalistanum & medan keelipoki var & enni

<3 >8,25
M SF M SF df t D
SBP 4,08 9,09 7,44 703 40  -1,352 0,184
DBP 3,59 4,35 4,53 503 40  -0575 0,568
PEP 5,15 11,56 -4,48 736 48  -0,245 0,807
HR -1,91 4,31 -1,68 596 48  -0,153 0,879
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Tafla 7 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 5 og heerraen 5 & I-RS
spurningalistanum a medan keelipoki var & enni

<5 >5
M SF M SF df t p
SBP 4,63 7,06 6,76 6,25 71 -1,360 0,178
DBP 2,83 4,61 4,89 5,43 71 -1,754 0,084
PEP -5,89 10,93 -3,8 7,11 89 -1,077 0,284
HR -2,26 4,46 -2,01 5,13 90 -0,245 0,807

Hjarta- og eedakerfisviobrogo a batatima eftir streituvaldandi adsteedur

Einhlida dreifigreining var framkvemd til ad meta hvort munur veeri a efri morkum
blodprystings (SBP), nedri mdrkum blédprystings (DBP), PEP (Pre Ejection Period) og
hjartsleetti (HR) & milli peirra sem skorudu hatt og peirra sem skorudu lagt & I-RS

spurningalistanum & batatima eftir ad reeda hafdi verid haldin (sja to6flur 8 og 9) og eftir ad

keelipoki var fjarleegdur (sja toflur 10 og 11). PO enginn markteekur munur hafi meelst & milli

hopanna ma sja i téflu 8 ad munurinn & nedri mérkum blodprystings hja peim sem skorudu hatt

& I-RS spurningalistanum og peim sem skorudu lagt var a mérkunum ad vera markteekur,

F(1,40) = 3,157, p =.083. Pad bendir til pess ad peir sem skorudu hatt & spurningalistanum voru

lengur ad jafna sig.

Tafla 8 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 3 og haerra en 8,25 a I-RS
spurningalistanum & batatima 10 minatum eftir ad reeda hafdi verid haldin

<3 >8,25
M SF M SF df F p
SBP 1,67 6,51 1,37 4,98 1,40 0,000 0,990
DBP 2,52 4,17 1,25 4,46 1,40 3,157 0,083
PEP -4,3 9,05 -0,93 13,05 1,47 0,024 0,877
HR 1,34 2,83 -0,52 4,34 1,47 0,521 0,474
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Tafla 9 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 5 og heerraen 5 & I-RS
spurningalistanum & batatima 10 minatum eftir ad reeda hafdi verid haldin

<5 >5
M SF M SF df F p
SBP 1,53 5,28 1,81 4,58 1,70 0,133 0,716
DBP 2,65 3,83 1,56 3,77 1,71 1,941 0,168
PEP -4,67 9,83 -1,28 11,12 1,88 0,135 0,714
HR 1,74 4,41 0,48 4,39 1,89 0,270 0,605

Tafla 10 Munur & medaltélum hja peim sem skorudu laegra en 3 og harra en 8,25 & I-RS
spurningalistanum & batatima 10 minatum eftir ad keelipoki var fjarleegdur

<3 >8,25
M SF M SF df F D
SBP -1,95 6,7 0,22 405 1,37 3819 0,203
DBP 0,51 3,29 -0,2 413 17 0974 0,330
PEP 1,5 7,07 0,15 54 147 0076 0,783
HR -0,55 2,84 -0,49 275 147 0,000 0988

Tafla 11 Munur @ medaltélum hja peim sem skorudu leegra en 5 og haerraen 5 a I-RS
spurningalistanum a batatima 10 minatum eftir ad keelipoki var fjarleegdur

<5 >5
M SF M SF df F p
SBP -1,14 5,45 0,16 3,86 1,68 2,830 0,183
DBP -0,29 5,10 -0,07 3,50 1,68 0,508 0,478
PEP -0,6 8,39 -0,27 7,16 1,87 0,150 0,700
HR -0,21 3,25 -0,19 351 1,88 0,015 0,904
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Umrada

| pessari rannsokn er etlunin ad skoda streitu og vidteek ahrif hennar. Samkvaemt fyrri
rannsdéknum var buist vid ad peir sem hefdu tilhneigingu til ad jortra myndu syna sterkari hjarta-
og adakerfisvidbrogd vid streituvaldandi adsteedur midad vid pa sem ekki tilheyra peim hopi.
A0 auki ettu peir ad vera lengur ad jafna sig & batatima eftir slikar adstedur (Glynn,
Christenfeld og Gerin, 2002; Schwartz, Gerin, Christenfeld, Glynn, Davidson og Pickering,
2000; Zoccola og Dickerson, 2015). Nidurstoour pessarar rannsoknar stydja ekki settar tilgatur
um ad patttakendur sem skora héatt & I-RS spurningalistanum séu med sterkari hjarta- og
aedakerfisviobrogo vid streituvaldandi adsteedur midad vid pa sem skora lagt og ad patttakendur
sem skora hatt & I-RS spurningalistanum séu lengur ad jafna sig eftir streituvaldandi adsteedur
midad vid pa sem skora lagt. Hins vegar maldist marktekur munur & hjarta- og
aedakerfisviobrogdum hja peim sem skorudu hatt a 1-RS spurningalistanum midad vid pa sem
skorudu lagt. peir sem skorudu hatt & 1-RS spurningalistanum voru med dempadri sympatisk
vidbrogd (PEP) og haegari hjartslatt vid streituvaldandi adsteedur midad vid pa sem skorudu lagt
& 1-RS spurningalistanum & medan & raedu stod. bratt fyrir ad pessar nidurstédur renni ekki
stodum undir tilgatur ranns6knarmanna, eru peer pé i samraemi vid streituvidbragdskenninguna.
Peir sem hofdu tilhneigingu til pess ad jortra samkvaemt 1-RS spurningalistanum syndu pvi ekki
sterkari streituviobrogd, né voru lengur ad jafna sig eftir streituvaldandi verkefni sem
rannsakendur 16gdu fyrir. Nidurstédur rannsoknar renna par af leidandi ekki stodum undir

tilgatur rannséknarmanna, sem stydjast vid streituviobragdskenninguna.

Rada

Melingar a hjarta- og &dakerfisvidbrégdum vid flutning raeedu syndu ad peir sem skorudu hatt
a 1-RS spurningalistanum voru med haegari hjartslatt (HR) midad vid pa sem maldust lagir. Sa
munur var marktekur og er pad i samraemi vid rannsokn Salomon o.fl. (2009) par sem alvarlega
bunglyndir einstaklingar voru med hagari hjartslatt vid streituvaldandi verkefni. Ad auki
meeldust marktaekt dempadri sympatisk vidbrogo (PEP) pegar patttakendur héldu reduna. bess
ber ad geta ad rannsoknir sem skoda lyndisraskanir eins og punglyndi hafa gefid mismunandi

nidurstoour par sem sumar hafa greint fra dempudum streituvidbrogdum (blunted reactivity)
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medan adrar hafa greint fr4 auknum streituvidbrogdum (Everson o.fl., 2002; Hughes o.fl., 2011;
Matthews, Gump og Owens, 2001).

Dempud hjarta- og eedakerfisviobrogd (blunted reactivity)

Dempud hjarta- og adakerfisvidbrogo vid streituvaldandi adsteedur eru ekki dpekkt fyrirbaeri i
streiturannsoknum. Dempud hjarta- og s&dakerfisviobrogd geta komid fram hjé einstaklingum
vid ymsar adstedur. Til ad mynda hafa slik vidbrogd wverid tengd vid punglyndi,
personuleikatypu D, persénuleikaviddina taugaveiklun (neuroticism) og offitu (Howard,
Hughes og James, 2011; Hughes, Howard, James og Higgins, 2011; Phillips, 2011). Jortun
hefur tengsl vid punglyndi (Nolen-Hoeksema, 2000) og geti su stadreynd mogulega skyrt ad
hluta til pau dempudu streituvidbrogd sem komu fram i pessari rannsékn. Pad pykir p6 hvorki
gott ad vera med of sterk streituvidbrogd, né of veik pvi baedi hafa samband vid hjarta- og
®dasjukdoma (Lovallo, 2013). Engin meling vid flutning redu studdi fyrri
rannsoknartilgatuna. Aftur & moéti kom fram munur & milli hopanna i nedri moérkum
blédprystings & batatima sem var & morkum ad na markteekt. peir sem skorudu héatt & I-RS
spurningalistanum voru lengur ad jafna sig eftir ad reeda var haldin. bad var i takt vid seinni

rannsoknartilgatuna.

Keelipoki

pad virdist sem kelipokaverkefnid hafi nad ad vekja fram 6lik streituvidbrdgd hja jortrunarhop
midad vid samanburdarhdp. A medan kalipokinn var & enni pétttakenda voru nedri mérk
blodprystings (DBP) harri hja peim sem skipudu jértrunarhop, midad vid samanburdarhdp en
s& munur var & mérkunum ad vera marktekur. Pad er i samreemi vio fyrri tilgatu pessarar
rannsoknar og stydur ad sama skapi hugmyndir streituvidbragdskenningarinnar. pad virdist sem
baedi streituvaldandi areitin sem beitt var i rannsdkn, ad halda reedu og ad vera med kalipoka &
enni, hafi vakio oOlik streituviobrogd. Reedan vakti ad mestu leyti dempud streituvidbrogo
medan keelipokinn vakti sterkari streituviobrégd, midad vid samanburdarhdp. Nidurstéour ar
keelipokaverkefninu féllu ad nidurstodum Glynn o.fl., (2002) par sem kemur fram ad ef
einstaklingar fa tima til ad jortra pa heekkar blodprystingur. Samt sem adur hafa p6 nokkrar
rannsoknir sem hafa skodad -einstaklingsmun blodprystingsvidbragda vid streitu gefid

mismunandi nidurstddur i badar attir (Jorgensen, Johnson, Kolodziej og Schreer, 1996). Vickers
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og Vogeltanz-Holm (2003) géatu til ad mynda ekki stadfest med sinni rannsékn samband
jortrunar vid blodprysting, hjartslattartioni og rafleidni hidar. Streituvidbrogdin sem fengust ur
reeduverkefninu voru hins vegar samskonar og hafa komid fram vid rannsoknir & punglyndum
einstaklingum (Phillips, 2011; York, Hassan, Li, Li, Fillingim og Sheps, 2007).

Lokaord

préatt fyrir ad rannsoknartilgatur voru ekki stadfestar maeldist Ovaentur munur & milli hopa. beir
sem skipudu jértrunarhop syndu dempud vidbrogd olikt fyrri rannsoknartilgatu sem gerdi rad
fyrir sterkari hjarta- og edakerfisvidbrogdum vid streituvalandi areitum. paer nidurstédur gefa
b6 ekki sidri upplysingar i 1jési pess ad i streituvidbragdskenningunni er hvorki talid gott ad
vera meo of sterk né of veik streituvidbrdgd par sem tengsl beggja patta hafa fundist vid hjarta-
og &dasjukdéma (Lovallo, 2013). bessi rannsdkn getur ekki svarad a afgerandi hatt hvort ad
patttakendur rannsoknar sem skipa jortrunarhép séu i meiri ahettu en adrir ad préa med sér
hjarta- og &dasjukdoma. Slikt myndi krefjast itarlegri framhaldsmelinga og pvi efni i adra
rannsokn. Hins vegar geta aukin streituvidbrogd og lengdur batatimi gefid visbendingu um
heilsufar einstaklinga (Schwartz o.fl., 2003). Einnig geta dempud streituvidbrogd spad fyrir
sleemri heilsu (Howard, Hughes og James, 2011; Hughes, Howard, James og Higgins, 2011;
Phillips, 2011).

Vert er ad veita pvi athygli ad verkefnin tvdé gafu Olikar nidurstddur. Aukin
streituvidbrogd vio keelipokanum voru i samremi vid streituvidbragdskenninguna og fyrri
rannsoknartilgatuna. Hins vegar gafu melingar i reeduverkefninu ad mestu leyti til kynna
dempud streituvidbrogd sem einnig eru i samreemi vid streituvidbragdskenninguna en stadfesta
hvoruga rannsoknartilgatuna. Ein &lyktun geeti verid ad fleiri utanadkomandi peettir seu ad hafa
ahrif i reeduverkefni midad vid keelipokaverkefni eins og til deemis andlegt astand pann dag sem
patttakandinn meetti i rannsoknina. EKki var stjornad fyrir punglyndi en pad hefur verid tengt
vid dempud hjarta- og adakerfisvidbrogd (Phillips, 2011; York o.fl., 2007). Mdégulegt er ad
hinn salfreedilegi streituvaldur rannsoknar, ad verja umferdarsekt i redu, hafi ekki vakid
neegilega sterk vidbrogd. Misjafnt er hversu vel folk er i stakk buid til ad halda reedu og geta
ymsar astedur legid ad baki og ekki endilega tengdar personuleikaeinkenninu jortrun. Ef til vill

veeri ahrifarikara ad lata patttakendur skrifa nidur erfida minningu og leyfa peim svo ad sitja
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med hugsunum sinum i 10 mindtur. bad geeti verid lysandi fyrir eina af skilgreiningum
jortrunar, ad velta sér upp Ur neikveedum hugsunum og minningum. Pvi nast veri athyglisvert
ad fa somu patttakendur i fleiri meelingar eftir &kvedid langan tima (jafnvel daga) pvi drvinnsla
tilfinninga hefur verid tengd vid heilsufarslega baetandi ahrif. Pa sérstaklega i gegnum skrif a
erfidri reynslu eda salreenum aféllum (Pennebaker, Kiecolt-Glaser og Glaser, 1988). pa veeri
einnig heaegt ad bera saman salfraedilega streituvalda vid likamlega streituvalda og vid hefi ad
framkveema langtimarannsokn par sem fylgst veeri med patttakendum og skra nidur tilfelli
hjarta- og edasjukdéma. Til ad fa sem réttmaetustu nidurstddur veeri gott ad ganga Ur skugga
um ad pétttakendur rannséknar séu ekki pegar med hjartakvilla (var gert i pessari rannsokn), né
greindir med punglyndi eda kvida. Pad getur allt haft ahrif og skekkt nidurstédur (Bunker o.fl.,
2003; Salomon o.fl., 2009). Ad auki veeri ahugavert ad taka kortisolmalingar par sem pad hafa
fundist tengsl milli jértrunar og Kkortisolmagns vid streituvaldandi adstedur og a batatima
(Roger og Najarian, 1998; Zoccola og Dickerson, 2012, 2015).

Allir ofantaldir peettir eru dyrmeetir fyrir rannsdknir & svidi hjarta- og adasjukdoma par
sem betra rannsdknarsnid byr til betri rannsokn. Sifellt er verid ad vinna med ahettupatti og
forvarnarstarf gegn hjarta- og eedasjukdomum. Ad né stjorn & ahaettupattum er liklega farsalasti
kosturinn til pess ad reyna minnka tidni slikra sjukdéma. Naudsynlegt er ad birta lika paer
nidurstddur sem ekki gefa marktekt pvi rannsoknir & bord vid pessa geta gefid mikilvaegar
visbendingar fyrir framtidar rannsoknir (Pagell, Kristal og Blackmon, 2009).
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Vidauki

I-RS

Leidbeiningar: Gefdu til kynna hvad pér finnst um hvert atridi hér ad nedan med pvi ad setja
hring utan um annad hvort “SATT” eda “OSATT”. Ef pér finnst atridi hvorki satt né 6satt veldu
ba pann kost sem pér finnst eiga betur vid pig. Ef pu hefur ekki lent i tilteknum adsteedum,

segdu pa hvernig pu heldur ad pér myndi lida ef pu lentir i slikum adsteedum.

1. Ef eitthvad kemur mér i uppnam eda reitir mig til reidi man ég eftir pvi lengi & eftir.
SATT OSATT

2. Eg erfi yfirleitt ekki hlutina — pegar einhverju er lokid er pad fra og ég hugsa ekki um pad
aftur. SATT OSATT

3. begar einhver kemur mér i uppnam, reyni ég ad fela tilfinningar minar. SATT OSATT

4. Sumir purfa einhvern til ad reida sig a, en ég kys frekar ad leysa eigin vandamal.
SATT OSATT
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5. Eg kemst i uppnam bara vid ad hugsa um eitthvad sem adur hefur komid mér ar jafnvagi.
SATT OSATT

6. Eg stend mig oft ad pvi ad hugsa aftur og aftur um eitthvad sem hefur adur reitt mig til reidi.
SATT OSATT

7. Jafnvel pegar ég kemst i uppnam yfir einhverju, finnst mér ekki porf a ad tala vid einhvern
um pad. SATT OSATT

8. Folki finnst erfitt ad greina hvort €g er spennt/ur fyrir einhverju eda ekki. SATT
OSATT

9. Eg tala gjarnan um vandamal min — pad hjalpar. SATT OSATT

10. Mér finnst ég berskjaldadur/berskjoldud ef ég parf ad bidja adra um hjalp. SATT
OSATT

11. | gegnum tidina hefur mér fundist audveldara ad leysa vandamal ef ég hef talad um pau vid

einhvern. SATT OSATT
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12. bad er gott ad reeda eigin vandamal. SATT OSATT

13. Ef mér berast sleemar fréttir i navist annarra reyni ég oftast ad fela lidan mina. SATT
OSATT

14. pad hjalpar ad tala um vandamal jafnvel p6 ad pad sé 6mogulegt ad komast ad nidurstéou.
SATT OSATT

15. Eg er sjaldnast upptekin af ahyggjum af framtid minni. SATT OSATT

16. Eg veit ad vinir minir myndu hjalpa mér, en mér finnst erfitt ad spyrja. SATT OSATT

17. Eg leet sjaldan i 1jos hvernig mér lidur. SATT OSATT

18. Ef ég sé eitthvad sem vekur mér 6tta eda kemur mér Ur jafnveegi, sé ég pad fyrir mér lengi
aeftir. SATT OSATT
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19. Mér finnst folk syna tilfinningar sinar of audveldlega. SATT OSATT

20. Mistok min leida oft til pralatra tilfinninga sem einkennast af idrun eda eftirsja.
SATT OSATT

21. begar eitthvad kemur mér ur jafnveegi finnst mér betra ad tala um pad vid einhvern en ad
byrgja pad inni. SATT OSATT

22. Fyrir mér virdist framtidin litid annad en vandradi og vandamal. SATT OSATT

23. [ sumum adstaedum finnst mér ég ekki geta treyst & neinn. SATT OSATT

24. Mér lidur oft eins og ég sé adeins ad bida eftir pvi ad eitthvad slemt gerist. ~ SATT
OSATT

25. begar ég er minnt/ur a fyrri mistok lidur mér eins og pau séu ad endurtaka sig & ny.
SATT OSATT
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26. Ef ég reidist eda kemst i uppndm segi ég yfirleitt fra pvi hvernig mér lidur. ~ SATT
OSATT

27. Stundum verd ég ad neyda sjalfa/n mig til ad einbeita mer ad einhverju 6dru til ad ég komi

i veg fyrir Opaegilegar hugsanir um framtidina. SATT OSATT

28. Agengar hugsanir um adstedjandi vandamal gera mér erfitt fyrir pegar ég parf ad einbeita
mér. SATT OSATT

29. Eg fer ekki hja mér pegar ég tjai tilfinningar minar. ~ SATT OSATT

30. Eg laet ekki smaatridi fara i taugarnar amér. ~ SATT OSATT

31. Eg vildi ad ég geeti temt huga minn um fyrri mistok.  SATT OSATT

32. Eg get ekki treyst neinum fyrir vandamalum minum. ~ SATT OSATT

33. Eg treysti ekki 63rum fyrir vandamalum minum vegna pess ad ég Ottast ad peir segi fra
peim. SATT OSATT
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34. Eg hugsa aldrei svo mikid um pad sem kemur mér i uppnam ad ég hetti ad vera jakvaed/ur
gagnvart framtidinni. SATT OSATT

35. Eg er ekki hreedd/ur vid ad bidja einhvern um hjalp.  SATT OSATT

36. Eg hef minni ahyggjur af pvi hvad geeti gerst en flestir sem ég pekki. SATT OSATT

37. bad tekur mig tiltdlulega stuttan tima ad komast yfir 6paegilega atburdi. SATT
OSATT

38. Stundum get ég ekki treyst neinum, jafnvel ekki peim sem standa mér naest. SATT
OSATT

39. Ef eitthvad minnir mig & hluti sem komu mér i uppnam adur, verdur pad til pess ad allar
tilfinningarnar streyma fram aftur. SATT OSATT
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