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Hudkroppunararatta einkennist af siendurteknu kroppi 4 hadinni sem
veldur sarum, verulegri vanlidan og/eda truflun 4 starfshefni. Athugud
voru tengsl hudkroppunararattu vid einkenni arattu- og prahyggju,
fullkomnunarérattu og tilfinningar um ad eitthvad sé¢ ekki alveg rétt
(EART). Spurningalistar voru lagdir fyrir 481 héaskélanema, 69% peirra
voru konur, medalaldur var 26 ar. Spurningalistarnir voru: Skin Picking
Scale (SPS), Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R),
Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), Not Just Right Experiences
Questionnaire revised (NJRE-Q-R) og Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Nidurstoour syndu ad badi fullkomnunararatta og arattu-
og  prahyggjueinkenni  hofou  jakved  tengsl vid  alvarleika
hadkroppunararattu eftir ad stjérnad hafoi verid fyrir kyn, punglyndi og
kvida. Stigveldisadhvarfsgreining leiddi hins vegar i 1j6s a0 hvorki arattu-
og préhyggjueinkenni né fullkomnunararatta gafu markteka forspa um
alvarleika hudkroppunararattu pegar stjornad var fyrir dhrif EART. EART
spadi hins vegar marktaekt fyrir um alvarleika htidkroppunararattu pegar
stjornad var fyrir ahrif allra annarra breyta. EART hefur pvi sértek tengsl
vid hudkroppunararattu en tengsl darattu- og prahyggjueinkenna og
fullkomnunarérattu vid hudkroppunararattu virdast ekki vera til stadar

nema ad svo miklu leyti sem ad pessar hugsmidar fela i sér EART.

Inngangur

Huodkroppunararatta

Skilgreining

Algengt er a0 folk kroppi hudina og hja mérgum er kroppid hluti af daglegri snyrtingu
sem veldur litlum 6pagindum. Flestir kroppa htdina til ad slétta yfirbord hennar, til
ad beeta utlit sitt eda af vana, en hegdunin getur einnig haft sefjandi ahrif og dregid ur

kvida (Bohne, Wilhelm, Keuthen, Baer og Jenike, 2002; Keuthen o.fl., 2000). bessi



hegdun getur hins vegar farid ur bondunum og ordid ad miklu vandamali sem hefur
verid nefnt hiidkroppunararatta 4 islensku' (fvar Snorrason, 2008).

bratt fyrir ad skrifad hafi verid um hudkroppunararattu i freeditimaritum fra pvi a
19. 61d hefur roskunin ekki enn verid skilgreind sérstaklega i greiningarkerfi
bandarisku gedlaknasamtakanna fyrir gedran vandkvadi (DSM-IV; APA, 2000). I
greiningarkerfinu geeti hiidkroppunararatta fallio undir hvatvisisraskanir (impulse
control disorders not elsewhere classified) 1 undirflokk sem kallast otilgreind
hvatvisisroskun® (impulse control disorder not otherwise specified) en réskunin geeti
einnig flokkast sem staglhreyfirdskun (stereotypic movement disorder). 1
greiningarkerfi Alpjoda heilbrigdisstofnunarinnar fyrir sjakdéma og tengd
heilsufarsvandamal (ICD-10) er aftur & moti gert rad fyrir pvi ad folk geti att pad til
ad kroppa hud eda kreista bolur 6hoflega pannig ad pad valdi sarum. Slik hegdun er
b6 adeins flokkud med hudsjukdomum undir ndfnunum acne excoriée des jeunes
filles og neurotic excoriation en ekki gedroskunum pé svo ad pekkt sé ad vandinn sé
fyrst og fremst af salrenum toga (World Health Organization, 1992). bad er pvi ekki
til almennt vidurkennt greiningarviomid fyrir hiidkroppunararattu 4 vio pad sem er
notad til ad greina gedraskanir. Fraedimenn hafa pvi ekki sameiginlegt viomio til ad
stydjast vi0 sem getur gert samanburd 4 rannsoknum erfidan, til demis pegar bornar
eru saman rannsOknir 4 tioni og samsletti vid adrar gedraskanir. Flestir eru po
sammala um ad hudkroppunararatta einkennist af pvi ad htidin er kroppud
siendurtekio og 6hoflega pannig ad pad veldur sarum & hudinni, verulegri vanlidan
og/eda truflun & starfshaefni (sja t.d. Arnold, Auchenbach og McElroy, 2001; Bohne,
Keuthen og Wilhelm, 2005). { rannsoknum er yfirleitt midad vid pessa almennt
vidurkenndu skilgreiningu og einnig gengio ut fra pvi ad kroppid orsakist ekki af
hudvandamalum, proskafravikum, vitglopum eda gedrofssjukdomi (fvar Snorrason,
2008). f nokkrum rannsoknum hefur p6 verid studst vid prengri skilgreiningu sem
felst i pvi ad gert er rad fyrir somu einkennum en auk pess er sett skilyrdi um ad
sjuklingur finni fyrir spennu eda fidringi rétt 4dur en huidin er kroppud og dnzgju,
sefjun eda spennulosun 4 medan 4 kroppinu stendur (sja t.d. Cullen o.fl., 2001;

Odlaug og Grant, 2008b). 1 peirri skilgreiningu er einnig utilokad ad arattu- og

" { erlendum fraedigreinum hefur vandamalid birst undir nokkrum nofnum fra arinu 1975 til daemis self-
injurious skin picking, dermatillomania, pathological skin picking, compulsive skin picking og
psychogenic excoriation (sja t.d. Grant og Christenson, 2007; Hadley, 1959).

* Samberilegur flokkur er i greiningarkerfinu ICD-10 sem kallast vana og hvatvisiraskanir (habit and
impulse disorders).



prahyggjurdéskun (obsessive-compulsive disorder) og likamslytardskun (body

dysmorphic disorder) valdi 6hoflegu kroppi 4 hudinni (Ivar Snorrason, 2008).

Klinisk einkenni

[ faeinum rannséknum hafa verid athugud klinisk einkenni peirra sem pjast af
hudkroppunararattu. baer hafa leitt 1 [jos ad algengast er ad andlitid sé kroppad, pratt
fyrir ad pad valdi sérstaklega miklum 6pagindum og skdmm vegna pess hversu erfitt
er a0 fela sar i andliti (Flessner og Woods, 2006; Odlaug og Grant, 2008a; Wilhelm
o.fl., 1999). Flestir kroppa & fleiru en einu svaedi likamans og margir skipta um svadi
til ad leyfa sarum ad groa (Arnold o.fl., 1998; Odlaug og Grant, 2008a; Wilhelm o.fl.,
1999). Burtséd fra pvi hvada svadi likamans er kroppad, pa finnur folk med
hudkroppunararattu yfirleitt ekki fyrir sdrsauka & medan pad kroppar og haettir yfirleitt
ekki fyrr en eftir ad pad er farid ad blaeda ur hudinni (Penzel, 2000; Wilhelm o.1l.,
1999). Flestir kroppa htidina med fingrum en ymis verkfzri svo sem hnifar, tennur,
plokkarar, nalar og naglaklippur eru einnig stundum notud (Arnold o.fl., 1998;
Odlaug og Grant, 2008a; Keuthen o.fl., 2000; Wilhelm o.fl., 1999). Hudin er pvi ekki
adeins kroppud eins og nafnid 4 kvillanum gefur til kynna heldur lika kl6rud, nuddud,
bitin, stungin eda kreist. Oftast eru 6j6fnur 1 hudinni kroppadar svo sem bolur eda
nabbar, bolgin eda sykt svadi, or og skordyrabit (Arnold o.fl., 1998; Fruensgaard,
1984) en auk pess er heilbrigd hud stundum kroppud (Keuthen o.f1., 2000; Wilhelm
o.fl., 1999) og jafnvel hud 4 60ru folki (Phillips og Taub, 1995).

Mjog misjafnt er hversu oft og lengi i einu folk kroppar htdina, sumir kroppa
sjaldan og lengi i einu medan adrir kroppa oft og 1 stuttan tima i senn og allt par &
milli. Rannsdkn Phillips og Taub (1995) 4 sjaklingum sem voru badi med
likamslytaroskun og hudkroppunararattu leiddi i 1jos ad sumir kroppa htidina i allt ad
12 tima samfellt. P4 syndi ranns6kn Wilhelm og félaga (1999) ad naestum helmingur
folks med hudkroppunararattu kroppar hiidina i minna en fimm minutur i senn, en
mdrgum sinnum yfir daginn. Reiknadur hefur verid medaltimi sem fer 1 kroppa
hudina og samanlagdar nidurstodur tveggja rannsdkna syna ad sjuklingar med
hudkroppunararattu kroppa ad medaltali i um 95 minutur 4 dag (Odlaug og Grant,
2008a; Wilhelm o.1l., 1999), en mikill timi fer einnig i ad reyna ad standast
freistinguna ad kroppa pannig ad petta getur verid timafrekt vandamal (Flessner og
Woods, 2006). Ekki er beint samband milli pess hversu miklum tima er eytt i ad
kroppa hudina og 6paeginda sem hljotast af hegduninni. beir sem kroppa hudina i



adeins nokkrar minttur 4 dag geta jafnvel fundid fyrir meiri vanlidan eda truflun &
starfshaefni en peir sem kroppa htdina klukkustundum saman (Keuthen o.f1., 2000).

bad er baedi dagamunur & pvi hversu mikio folk kroppar en einnig kroppar folk
mismikid eftir tima dagsins. Flestir kroppa hudina mest 4 milli klukkan 4tta 4 kvoldin
til midnzttis (Wilhelm o.fl., 1999). Ymislegt getur valdid pvi ad hadin er kroppud
meira en vanalega svo sem streita, preyta eda leidi (Arnold o.fl., 1998). Stoér hluti
kvenna med hudkroppunararattu segist einnig kroppa hiidina meira pegar paer eru a
blaedingum eda stuttu adur sem gaeti verid visbending um ad liffreedilegir peettir spili
hlutverk i hegduninni (Wilhelm o.fl., 1999).

Y firleitt er folk fyllilega medvitad um ad pad sé ad kroppa hudina en flestir kroppa
b6 lika stundum 6sjalfratt, svo sem pegar peir eru er ad horfa & sjonvarpid, tala i
simann, lesa eda keyra (Arnold o.l., 1998; Odlaug og Grant, 2008a). Flestir reyna ad
streitast gegn 16nguninni til ad kroppa hiidina og gripa til ymissa rada til ad koma i
veg fyrir pad, til deemis setja 4 sig hanska, halda noglum stuttum eda setja plastra &
akvedin hudsvedi eda fingur. Einnig sla sumir 4 sar meo reglustiku eda setja
gummiteygju um ulnlid sinn og lata teygjuna smella & Glnlidnum pegar 16ngunin
kemur yfir pa i stad pess ad kroppa hudina (Arnold o.fl., 1998; Phillips og Taub,
1995). Slikar tilraunir bera litinn 4rangur, en rannsékn Wilhelm og félaga (1999)
leiddi 1 1jos ad 13% sjuklinga med hudkroppunararattu stéost ekki freistinguna ad
kroppa htdina i meira en klukkustund vikuna &dur en peir toku patt i peirri rannsokn
pratt fyrir ad hafa reynt pad.

[ ranns6knum hafa sjuklingar med hudkroppunararattu verid bednir um ad greina
fra peim tilfinningum sem peir upplifa i tengslum vid ad kroppa htdina. bar hafa leitt
i 1j6s ad meirihluti sjuklinga med hudkroppunararattu finnur fyrir aukinni spennu adur
en peir kroppa htdina. A medan hudin er kroppud minnkar pessi spenna verulega og
sjuklingar finna fyrir &naegju og 1étti (Arnold, o.fl., 1998; Wilhelm o.fl., 1999). bessi
minnkun 4 spennu sem verdur vid pad ad hudin er kroppud og aukning a
anegjulegum tilfinningum 4 medan ad 4 kroppinu stendur geeti skyrt hvers vegna folk
med hudkroppunararattu 4 svona erfitt med ad standast freistinguna ad kroppa,
arattunni er haldid vid med jakvadri styrkingu. Pad sem gerist p6 eftir ad htdin er
kroppud er ekki eins anagjulegt, sjiklingar finna pa vanalega fyrir sarsauka,

samviskubiti og mikilli skdmm (Keuthen o.1l., 2000; Wilhelm o.fl., 1999).



Averkar d hidinni og leeknisfireedileg vandamal

beir sem pjast af hudkroppunararattu eru avalt med synileg sar 4 likamanum eftir ad
hafa kroppad hudina en fj6ldi sara getur verid fra 6rfaum og upp i yfir hundrad
(Griesemer, 1978; Wilhelm o.fl., 1999). Sumir kroppa alltaf sému sarin, ef hradur
myndast 4 sdrunum er pad kroppad af. Adrir mynda sifellt ny sar, jafnvel 4 morgum
svedum likamans. Sykingar eru algengar og krefjast paer stundum
syklalyfjameodferdar (Odlaug og Grant, 2008a). Sjaldgeft er p6 ad folk purfi ad
leggjast inn & sjikrahts vegna averka sem pad hefur valdid 4 hudinni en pad kemur
fyrir (Flessner og Woods, 2006). Rannsokn Odlaug og Grant (2008a) leiddi til demis
i1j6s ad tveir patttakendur hofou purft & hudigredslum ad halda vegna pess hversu
illa leikin hud peirra var eftir ad hafa verid kroppud. I badum tilfellum purfti ad graeda
hud & oftar en einu sinni pvi peir gatu ekki hett ad kroppa svedid sem hidin var
graedd a.

Flestir sem pjast af htidkroppunararattu bera einnig varanleg or eftir ad hafa
kroppad hiidina eda eru med upplitada bletti 4 hidinni eftir sar. Orin eru fra pvi ad
vera litil og grunn i pad ad vera fremur storar afmyndadar djupar holur i hudinni
(Arnold o.fl., 1998; Keuthen o.fl., 2000; Odlaug og Grant, 2008a; Wilhelm o.fl.,
1999). F6lk med hudkroppunararattu er oft mjog medvitad um pessi sar og or sem
myndast vegna pess ad hudin er kroppud, skoda pau sifelt 1 spegli og eyda daglega
toluverdum tima i ad fela pau med fatnadi, farda eda plastrum (Arnold o.fl., 1998;
Flessner og Woods, 2006; Wilhelm o.f1., 1999). Hluti peirra laetur fjarleegja 6rin med
leisermedferd eda hudslipun (Odlaug og Grant, 2008a). betta er pvi kostnadarsamur
vandi ofan & allt annad, miklu fé er varid i fatnad, farda, leeknispjonustu, lyf og fleira
til ad fela afleidingar kroppsins og til ad haegt s¢ ad lifa med peim (Flessner og
Woods, 2006).

Vanlioan og truflun a starfsheefni

Hudkroppunararatta veldur téluverdri vanlidan og truflun & starfshaefni. Margir sem
pjast af hudkroppunararattu segjast finna fyrir kvida, punglyndi, samviskubiti, skémm
eda Ollu ofantdldu vegna pess ad peir kroppa hudina. Sumir segjast gripa til pess rads
ad drekka afengi, reykja, nota 6logleg vimuefni og/eda 16gleg lyf til ad draga ur
pessum slemu tilfinningum sem fylgja kroppinu (Flessner og Woods, 2006). bessi
vanlidan tengist ad hluta til synilegum averkum 4 hadinni. Peir sem pjast af

hudkroppunararattu eru mjog 6anegdir med utlit sitt og hafa miklar ahyggjur af pvi



a0 adrir uppgotvi ad peir kroppi hudina (Wilhelm o.fl., 1999). Sumir draga sig pvi i
hl¢ félagslega og hluti peirra fer varla Gt ur husi (Arnold o.fl., 1998; Phillips og Taub,
1995). Margir fordast sérstaklega adstaedur par sem mogulegt er ad adrir sjai sar eda
or vegna kroppsins, svo sem vel lyst svaedi, veitingastadi, formlega vidburdi,
skemmtanir, tomstundir, kynlif og/eda iprottir (Flessner og Woods, 2006; Simeon,
1997). Sumir fordast jafnvel ad stofna til ndinna sambanda s6kum vandamalsins
(Flessner og Woods, 2006). Hadkroppunararatta getur pvi haft verulega sleem éahrif &
personuleg sambond peirra sem glima vid roskunina.

Hudkroppunararatta veldur ekki einungis truflun i leik heldur lika i starfi. Til ad
mynda pa greindu meira en pridjungur patttakenda i rannsokn Flessner og Woods
(2006) sem voru a vinnumarkadi fra truflunum i starfi ad minnsta kosti einu sinni i
viku vegna kroppsins. Einnig h6fou 5% haett 1 starfi og 12% hofou ekki sost eftir
stodu- eda launahakkun vegna huidkroppunararattunnar. b4 hafdi um helmingur
namsmanna sem tok patt i rannsdkninni einhvern timann att i erfidleikum med ndm
vegna kroppsins og litill hluti peirra hafdi einhvern timann & lifsleidinni heett i ndmi

vegna pess.

Tioni hudkroppunararattu

Nokkrar spurningalistakannanir hafa verid gerdar a tioni huokroppunararattu medal
haskolanema. 1 pessum rannséknum var tidnin 4 bilinu 2,3 til 5,9% (Bohne o.1l.,
2002; Hajcak, Franklin, Simons og Keuthen, 2006; Keuthen o.fl., 2000; Teng, Woods,
Twohig og Marcks, 2002). bar sem tionin var i haerra lagi var ekki ttilokad ad hudin
veeri kroppud vegna annarrar gedroskunar eda sjukdoms (t.d. htidsjukdoms). Pad ma
pvi segja ad pessar rannsoknir syni mikilvaegi pess ad hafa almennt vidurkennt
greiningarviomid fyrir hidkroppunararattu.

Ti0ni huokroppunararattu hefur einnig verid athugud med greiningarvidtali i
simakénnun { almennu pydi i Bandarikjunum (n = 2.513, 66% konur). I rannsokninni
taldist folk vera med hudkroppunararattu ef pad kroppadi htidina pannig ad pad ylli
synilegum skada 4 hud og vanlidan og/eda truflun 4 starfshaefni, en adeins ef pad var
ekki haegt ad rekja kroppid annarrar gedroskunar eda sjukddms. bessi rannsokn leiddi
i1j6s ad 1,4% urtaksins var med hudkroppunararattu eins og hiin var skilgreind af
rannsakendum (Keuthen, Koran, Aboujaoude, Large og Serpe, i prentun).

Auk rannsokna 1 almennu pyodi og medal haskdlanema hefur tioni

haokroppunararattu verid athugud i klinisku pydi. Rannsokn Griesemer (1978) leiddi i



1j6s ad um 2% sjuklinga sem leitudu til hidleknis reyndust vera med
hudkroppunarérattu (n = 4.576). b4 syndi rannsokn 4 unglingum sem 16gdust inn &
geddeild & akvednu timabili (n = 102) ad 11,8% peirra voru med hudkroppunararattu
en i 6llum tilvikum for pad framhja medferdaradilum (Grant, Williams og Potenza,
2007). Pad bendir til pess ad hudkroppunararatta sé¢ algengari en 4dur var talid og ad
ef til vill sé porf 4 ad skima fyrir haokroppunararattu vid innlégn unglinga &

geddeildir.

Kynjamunur

[ flestum rannséknum 4 hudkroppunararattu sem hafa verid gerdar i klinisku pydi hafa
konur verid i miklum meirihluta (t.d. Arnold, o.fl., 1998; Fruensgaard, 1984; Wilhelm
o.fl., 1999). bad geti bent til heerra hlutfalls kvenna med roskunina eda einfaldlega
endurspeglad pa stadreynd ad konur eru almennt liklegri til ad leita sér medferdar.
nylegri rannsokn sem var gerd 1 almennu pydi (n = 2.513) med greiningarviotolum i
gegnum sima var hlutfall karla og kvenna med hudkroppunararattu jafnt midad vid
kynjahlutfall patttakenda (Keuthen o.fl, i prentun).

[ rannsokn Grant og Christenson (2007) var gerdur samanburdur 4 korlum og
konum sem voru med hudkroppunararattu og/eda harreytiarattu en par sem ad trtakid
var fremur litid (n = 77) voru ekki birtar nidurstodur fyrir hvora roskunina fyrir sig.
Nidurstodur syndu ad ekki var mikill munur 4 kérlum og konum hvad vardar klinisk
einkenni. Medalaldur karla var po6 heerri (16.8 ar) en kvenna (12.2 ar) pegar vandinn
gerdi fyrst vart vid sig. Auk pess eyddu karlarnir ad jaftnhadi meira en helmingi lengri
tima & dag 1 ad kroppa hudina og/eda reyta har sitt en konurnar, syndu marktakt meiri

truflun 4 starfshefni og voru liklegri til ad pjast einnig af kvidardskun.

Aldur vio upphaf vandans

Rannsoknir hafa synt ad hlidkroppunararatta getur gert vart vid sig hja folki a 6llum
aldri. { rannsokn Arnold og félaga (1998) sogdust patttakendur til daemis hafa verid 4
aldrinum priggja til 82 ara pegar peir byrjudu ad kroppa htidina og medalaldur vid
upphaf vandans var 38 ar. Rannsoknir Fruensgaard (1984) og Calikusu, Yucel, Polat
og Baykal (2003) & sjuklingum med hudkroppunararattu sem leitudu til
haosjukdomalekna syndu svipada nidurstodu en samkvaemt peim er medaldur folks
um 30 ara pegar hidkroppunararattan gerir fyrst vart vid sig. Rannsokn Fruensgaard
(1984) leiddi einnig i 1j6s ad margir hofou byrjad ad klora eda kroppa hidina pegar

peir voru undir sérstoku alagi eda stéou i einhverri barattu vid annad folk. Flestar



rannsOknir sem hafa verid birtar 4 undanférnum arum hafa p6 synt ad oftast byrjar
folk ad kroppa htdina mun fyrr, pad er seint i bernsku eda snemma 4 unglingsarum
(Cullen o.11., 2001; Flessner og Woods, 2006; Odlaug og Grant, 2008b; Wilhelm o.fl.,
1999). Pagd bendir til pess ad po svo ad folk geti préoad med sér hudkroppunararattu a
hvada aldri sem er ad pa sé mesta dhattuskeid roskunarinnar 4 pvi aldurskeidi. {
rannsokn Wilhelm og félaga (1999) kom jafnframt i 1j6s ad margir h6fou upphaflega
byrjad ad kroppa hiidina pegar peir voru med boélur i andliti. Slik hudvandamal eru
tiltdlulega algeng 4 unglingsarunum sem geeti verid skyringin a pvi hvers vegna
vandinn hefst oft 4 peim tima. Tilfinningalegur 6stédugleiki & pessum arum er po

onnur moguleg skyring.

Salfreedi- og lyfjamedferdir

Hudkroppunararatta virdist vera hvimleitt vandamal sem getur varad aratugum saman.
Rannsokn Wilhelm og félaga (1999) 4 sjiklingum med hudkroppunarérattu syndi ad
pratt fyrir ad flestir sjuklinganna hefdu kroppad hudina i mdrg ar, hofou flestir fengid
sykingar og voru margir med stor og djup or eftir ad hafa kroppad hidina, pa hafoi
um helmingur peirra aldrei leitad til leknis eda salfreedings. Astzdan sem flestir gafu
fyrir pvi ad leita sér ekki adstodar var ad peir skdommudust sin fyrir vandamalid.
Onnur algeng 4stada fyrir pvi ad folk leitar sér ekki hjalpar er ad pad veit ekki ad
vandamalid s¢ af salreenum toga eda a0 heaegt sé ad leita sér hjalpar vegna pess
(Odlaug og Grant, 2007) enda er hudkroppunararatta tiltdlulega litid pekkt vandamal.

Ekki hafa verid gerdar storar rannsoknir med samanburdarhépum & arangri
salfredimedferdar vid hudkroppunararattu en nokkrar rannsdknir med einum eda
faeinum patttakendum syna ad HRT atferlismedferd (habit-reversal training) hefur
reynst arangursrik (sja Arnold o.fl., 2001). Medferd sem kallast sattar og
skuldbindingarmedferd (acceptance and commitment therapy) hefur einnig reynst
skila dgaetum arangri sérstaklega samhlida HRT atferlismedferd (Flessner, Busch,
Heideman og Woods, 2008).

Nokkur gedlyf hafa einnig verid reynd vid medferd 4 hidkroppunararattu.
Rannsoknir, par & medal tviblindar med samanburdarhépum, hafa synt ad SSRI lyf
(selective serotonin reuptake inhibitors), til demis fluoxetine, sertraline, fluvoxamine
og paroxetine, hafa gjarnan pau ahrif ad folk kroppar hidina mun sjaldnar og i
skemmri tima i senn (sja Arnold, 2001). SSRI lyf hafa einnig reynst nokkud

arangursrik vid medferd a baoi arattu- og prahyggjuréskun (Goodman, Kozak,
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Liebowitz og White, 1996) og likamslytardskun (Phillips, Albertini og Rasmussen,
2002) sem gati bent til pess ad allar pessar prjar gedraskanir tengist 4 einhvern hatt.
Ymis annars konar gedlyf (t.d. clomipramine, doxepin, naltrexone, pimozide og
olanzapine) hafa einnig reynst nokkrum sjuklingum med hudkroppunararattu
arangursrik en porf er & rannséknum med samanburdarhdépum til ad stadfesta drangur
peirra (sja Arnold, 2001). Nylegar rannsdknir benda p¢ til ad arangursrikasta
medferdin geti falist i ad blanda saman lyfjum sem hafa mismunandi verkan a
heilabodefni. Pannig syndi rannsokn Spiegel og Finklea (2009) ad SSRI lyf
(fluoxetine) drogu adeins litillega Gr einkennum hja sjiklingi med hudkroppunararattu
en pegar lyfi sem hefur ahrif & dopaminbodefni i heila (paliperidone) var batt vid
lyfjagjofina hafdi pad pau 4hrif ad sjuklingurinn hélst einkennalaus 1 pa niu manudi
sem var fylgst med honum eftir ad lyfjamedferd hofst. Frekari rannsokna er p6 porf til
ad stadfesta gagnsemi samblondun pessara lyfja vid medferd a4 hadkroppunararattu en
nu fer fram rannsokn (sem ber vinnuheitid Double Blinded, Placebo-Controlled Trial
of Paliperidone Addition in SRI-Resistant Obsessive-Compulsive Disorder) um
arangur pess vid medferd 4 einkennum arattu- og prahyggju sem getur i pad minnsta

veitt upplysingar um aukaverkanir slikrar medferoar.

Hudkroppunararattugenio fundio?

Flestar dyrategundir syna askapada snyrtihegdun sem gaeti bent til pess ad i heila
okkar s¢ starfskerfi (grooming mechanism) sem hafi valist ur 1 préunarsdogunni og
tengist snyrtingu likamans. Reynt hefur verid a0 kortleggja petta starfskerfi i
heilanum og rannsoknir benda til pess ad pad tengist geninu Sapap3. Sapap3 byr til
protein sem hjalpar heilafrumum ad eiga samskipti gegnum glutamate bodefnakerfio i
rakakjarna. Pegar Sapap3 genid vantar virdist verda truflun vid svokollud heilabarkar-
rakakjarna (cortico-striatal) taugafrumumot, sem eru hluti af hringras i heilanum
(cortico-striato-thalamo-cortical circuitry) sem er talin spila lykilhlutverk i arattu- og
prahyggjuréskun. Petta kom 1 1jos 1 rannsokn Welch og samstarfsmanna (2007) en i
henni var musum erfdabreytt pannig ad peim skorti Sapap3 genid. bPessar mys virtust
edlilegar 1 fyrstu en eftir 4-6 manudi foru peer ad syna skadlega snyrtihegdun. baer
foru ad klora sig i sifellu pannig ad skallablettir og sar myndudust 4 h6f0i, hélsi og
tryni. Einnig for a0 bera 4 kvidaeinkennum hja musunum. Sex daga lyfjagjof med lyfi
sem hefur reynst arangursrikt vid medferd 4 baedi hudkroppunararattu og arattu- og

prahyggju hja monnum (fluoxetine) dré hins vegar r pessari snyrtihegdun og
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kvidaeinkennum an pess ad hafa ahrif & heildarvirkni. Lyfjagjofin hafoi aftur & moti
engin ahrif & villtar mys sem lifdu i sama umhverfi og syndu ekki afbrigdlega
snyrtihegdun. begar rannsakendur sprautudu stadgengli Sapap3 gensins i 7 daga
gamlar erfoabreyttar mys préudu paer ekki med sér arattukennda hegdun og kvida sem
stadfesti ad genid olli einkennunum.

Nylegar erfdarannsoknir benda til pess ad Sapap3 genid tengist ekki einungis
snyrtihegdun musa heldur einnig arattu- og prahyggjurdéskun og svokolludum
snyrtirdskunum (grooming disorders) hja moénnum, til deemis hudkroppunararattu,
naglandgunararattu og harreytiarattu (Bienvenu o.fl., 2009; Ziichner o.fl, 2009). bao
geeti bent til pess ad sama starfskerfid liggi ad baki baedi 1 arattu- og prahyggjurdskun,
hudkroppunarérattu og skyldum réskunum. Frekari rannsokna er po porf til ad

stadfesta peer nidurstodur.

Samslattur og tengsl vio adrar gedraskanir

Meirihluti f6lks med hudkroppunararattu glimir samtimis vid adra gedroskun eda
hefur gert pad einhvern timann 4 lifsleidinni en ekki er avallt [jost hvort ad um
raunverulegan samslatt er ad r&da eda hvort ad einhver sameiginlegur pattur valdi pvi
a0 folk greinist med fleiri en eina réskun. Flestir uppfylla greiningarvidomid fyrir
lyndisrskun, pa einna helst alvarlegt punglyndi (major depression) en einnig glima
margir vid tvihverflyndi I og Il (Bipolar disorder I, Bipolar disorder II) eda depurd
(dysthymia; Arold o.fl., 1998; Calikusu, 2003, Mutasim og Adams, 2009; Odlaug og
Grant, 2008a; Wilhelm o.1l., 1999). Sem demi voru 58,1% sjuklinga med
hudkroppunararattu einnig greindir med alvarlegt punglyndi i rannsékn Calikusu og
félaga (2003) samanborid vid 6,5% sjuklinga med hudsjukdominn kréniskan
ofsaklada (chronic urticaria) sem hafa po fleiri punglyndiseinkenni en heilbrigdir
samanburdarhdpar. Kvidaraskanir eru einnig fremur algengar og pa sérstaklega arattu-
og prahyggjurdskun (Obsessive-Compulsive disorder) sem verdur fjallad ndnar um i
naesta kafla, almenn kvidardskun (generalized anxiety disorder) og félagstfaelni (social
phobia; Arnold o.l., 1998; Calikusu, 2003; Wilhelm o.fl., 1999).

Harreytidratta (trichotillomania) sem einkennist medal annars af pvi ad har er
sifellt plokkad eda slitid af (APA, 2000) virdist vera naskyld hudkroppunararattu
vegna likra kliniskra einkenna en auk pess er roskunin fremur algeng medal sjuklinga
med hudkroppunararattu (Lochner, Simeon, Niehaus, og Stein, 2002; Odlaug og
Grant, 2008b). Um 10-37% sjaklinga med hudkroppunararattu greinist med
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harreytiarattu (Arnold o.fl., 1998; Odlaug og Grant, 2008b; Wilhelm, o.fl., 1999) og
28% sjuklinga med harreytiarattu leggur pad i vana sinn ad kroppa hiidina (Simeon,
1997).

Samslattur hudkroppunararattu vid adra skylda roskun, likamslytardskun, er einnig
mjog algengur. Um 32% sjuklinga med hudkroppunararattu ner greiningarviomioi
fyrir likamslytardskun (Arnold o.fl, 1998; Wilhelm o.fl., 1999) og rannsoknir hafa
leitt 1 [jos ad um 27-37% sjuklinga med likamslytardskun kroppar htidina 6hoflega
(Grant, Menard og Phillips, 2006; Neziroglu og Mancebo, 2001; Phillips og Taub,
1995). Peir sem eru med likamslytardskun eru mjog uppteknir af pvi ad eitthvad vid
utlit peirra s¢ 1jott, afmyndad eda a einhvern hatt ,,ekki alveg rétt” pegar gallinn sem
peir einblina 4 er i raun smavaegilegur eda ekki til stadar. Ahyggjur af had (t.d.
hrukkum, 6rum eda bélum), hari (t.d. af likamsharum i andliti) og nefi (t.d. l6gun eda
steerd) eru sérstaklega algengar og valda verulegri vanlidan eda truflun 4 starfshaefni
(APA, 2000). Pegar likamslytaroskun fer saman med hidkroppunararattu getur pad
haft sérstaklega alvarlegar afleidingar i for med sér. Phillips og Taub (1995) greindu
til deemis fra pvi ad ung kona i rannsokn peirra hefdi reynt sjalfsvig vegna pess ad htin
stod 1 peirri trt ad hiin hefdi eydilagt 4 sér andlitid med kroppi. Onnur ung kona i
rannsokninni stytti sér aldur en 4dur hafdi hun verid 16g0 inn 4 gedsjukrahis vegna

pess ad hun hafdi miklar dhyggjur af pvi ad huin kroppadi hidina i andlitinu 6hoflega.

Arattu- og prahyggjuréskun

Skilgreining

Aréttu- og prahyggjurdskun einkennist af arattu eda prahyggju, og yfirleitt hvoru
tveggja, sem veldur umtalsverdri vanlidan og merkjanlegri truflun 4 starfshaefni.
Prahyggja er skilgreind sem endurteknar og sifelldar hugsanir, hvatir eda imyndir sem
vidkomandi finnst vera uppéaprengjandi og valda kvida eda vanlidan. Vidkomandi
reynir pvi ad bala eda leida hja sér slikar hugsanir eda hvatir eda draga ur peim med
einhverri annarri hugsun eda hegdun. betta eru ekki einfaldlega yktar ahyggjur af
raunverulegum eda demigerdum vandamalum og flestir gera sér grein fyrir pvi ad
préhyggjan er 6skynsamleg eda mjog ykt a einhverjum timapunkti i préun
roskunarinnar. Aratta er hins vegar skilgreind sem endurtekin og skipulogd hegdun
(t.d. handapvottur) eda hugren ferli (t.d. ad telja eda endurtaka ord i hlj6di) sem
vidkomandi finnst hann pvingadur til ad framkvama vegna prahyggjunnar eda

samkvemt reglum sem verdur ad fylgja nakvemlega. Pessi hegdun og hugraenu ferli
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hafa pad markmid ad draga Ur kvida eda vanlidan, eda ad koma i veg fyrir einhvern

imyndadan hredilegan atburd eda adstodu (APA, 2000).

Ardttu- og prahyggjurcf

Nokkrar gedraskanir adrar en arattu- og prahyggjurdskun fela i sér 4gengar og
endurteknar hugsanir og hegdun sem reynt er ad streitast 4 moti og valda kvida,
Opaegindum og truflun 4 starfshafni. Sett hefur verid fram kenning um ad saman
myndi pessar raskanir svokallad arattu- og prahyggjurof (obsessive-compulse
spectrum), en talid er ad einhver sameinleg orsok eda starfskerfi liggi ad baki peim
(Penzel, 2000). Pessari kenningu til studnings ma nefna ad mikill samslattur er 4 milli
arattu- og prahyggjurdskunar og annarra raskana sem eru taldar vera hluti af pessu
rofi. Einnig er arattu- og prahyggjurdskun algeng hja fjolskyldumedlimum peirra sem
eru med raskanir 4 arattu- og prahyggjur6finu sem geaeti bent til pess ad erfoapeettir
hafi ahrif og geri dkvedna einstaklinga veikari fyrir réskuninni en adra. b4 hafa
rannsoOknir bent til pess ad nokkrar af peim roskunum sem eru taldar tilheyra arattu-
og prahyggjurdfinu svara somu medferdum og arattu- og prahyggjurdskun, svo sem
lyfjum sem hafa 4hrif & seratonin bodefni i heila. Kenningin er p6 badi umdeild og i
proun. Ekki er til a0 mynda almennt samkomulag um pad hvada raskanir tilheyra
arattu- og prahyggjurdfinu en raskanir sem hafa verid oftast nefndar eru hérreytiaratta,
spilafikn, kauparatta, ikveikjuedi, kynlifsfikn, naglandgunararatta, lotuofat, lystarstol,
likamslytaroskun og heilsukvidi. Auk pess hafa Huntingtonsveiki, Tourettesroskun,
rykkjadans, flogaveiki og einhverfa verid bendlud vid ro6fid (Ravindran, da Silva,
Ravindran, Richter og Rector, 2009).

Tengsl hudkroppunararattu vio arattu- og prahyggjuréskun

Bent hefur verid 4 ad hudkroppunararatta geeti tengst arattu- og prahyggjurdoskun
sérstaklega og kunni ad vera hluti af arattu- og prahyggjuréfinu (Arnold o.11., 2001;
Stein o.fl., 1993). { uppkasti af DSM-IV var hadkroppunararatta sett sem eitt af
einkennum arattu- og prahyggjurdskunar en pvi var sleppt i lokatutgafunni (Phillips og
Taub, 1995). Hugsanlega er pad vegna pess ad badi hudkroppunararatta og
sambandid milli drattu- og prahyggjurdskunar og hudkroppunararattu hefur litid verid
rannsakad. Par rannsoknir sem hafa verid gerdar benda po til pess ad
hudkroppunararatta kunni ad tengjast arattu- og prahyggjuréskun. Fyrst mé par nefna
nokkud sem kom fram i fyrri umfjollun, pad er ad 6jafnveegi i Sapap3 heilabarkar-

rakakjarna hringrasinni veldur hugsanlega badi arattuhegdun hja sjuklingum med
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arattu- og prahyggjurdskun og hudkroppunararattu (Bienvenu o.fl., 2009). Einnig
svarar hudkroppunararatta gjarnan somu lyfjamedferd og arattu- og prahyggjuréskun
(Arnold o.fl., 2001, Goodman, o.fl., 1996) sem gati verid visbending um ad pessar
raskanir hafi somu liffreedilegar og/eda taugafraedilegar orsakir.

Onnur visbending um ad htidkroppunararitta tengist arattu- og prahyggjurdskun
sérstaklega kemur fra rannséknum 4 tidni samslattar pessara raskana. I fyrrnefndri
rannsokn Calikusu og félaga (2003) par sem f6lk med htidkroppunararattu (n=31) og
folk med kroniskan ofsakladda (chronic urticaria; n=31) var borid saman, kom 1 ljos
ad marktekur munur var 4 hdpunum hvad vardar tidni samslattar vid arattu- og
préhyggjuréskun og punglyndi en ekki adrar algengar gedraskanir. Alls 45,2%
patttakenda med hudkroppunararattu nadi greiningarviomidi fyrir arattu- og
prahyggjuréskun samanborid vid 9,7% sjuklinga med kroniskan ofsaklada (chronic
urticaria). Ekki er po 1jost hvort ad um raunverulegan samslatt var ad reda eda hvort
kroppid 4 htidinni var einkenni arattu- og prahyggjurdskunar hja hluta sjuklinga. Ef
tekid er mid af nidurstddum rannsoknar Wilhelm og félaga (1999) gati samslattur
arattu- og prahyggjurdskunar og htidkroppunararattu verid enn algengari (n=31). Su
rannsokn leiddi 1 jos ad 52% patttakenda med hudkroppunararattu nadu
greiningarviomioum fyrir arattu- og prahyggjuréskun vegna einkenna sem snérust
ekki um ad kroppa hudina. Helsti annmarki peirrar rannsoknar er ad Wilhelm og
félagar storfudu & medferdarstod fyrir sjiklinga med arattu- og prahyggjurdskun sem
geeti hafa leitt til pess ad 6venju mikill fjoldi sjuklinga med pa roskun tok patt i
rannsokninni. Adrar rannsoknir hafa synt legri samslattartioni. Rannsokn Odlaug og
Grant (2008a) syndi til ad mynda ad 15% patttakenda (n=60) med hudkroppunararattu
glimdi samtimis vid aréattu- og prahyggjurdskun og 16,7% hafdi gert pad einhvern
timann & lifsleidinni. P4 syndi ranns6kn Arnold og félaga (1998) ad 18% patttakenda
(n=34) nadi einnig greiningarviomioi fyrir arattu- og prahyggjuréskun en i flestum
tilfellum var hudin kroppud vegna prahyggju um ad hin vaeri mengud. Adeins 6%
patttakenda med hudkroppunararattu h6fou einnig arattu- og prahyggjueinkenni sem
voru 6tengd hudinni. Samantekid virdist pvi vera fremur algengt ad f6lk med
hudkroppunardrattu nai greiningarviomidum fyrir arattu- og prahyggjurdskun, 4 bilinu
6-52% folks med hudkroppunararattu glimir samtimis vid arattu- og prahyggjurdskun
en til samanburdar ma nefna ad tidni arattu- og prahyggjuréskunar er adeins 2-3% i

almennu pydi (Karno o.fl., 1988; Robins o.fl., 1984).
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Ti0ni samslattar arattu- og prahyggjurdoskunar og hudkroppunararattu hefur einnig
verid athugud medal sjuklinga med arattu- og prahyggjuréskun. Til demis syndi
rannsokn Bienvenu og félaga (2000) ad 24% sjuklinga med arattu- og
prahyggjuréskun glimdi samtimis vid hudkroppunararattu en adeins 6% heilbrigds
samanburdarhdps. A0 auki syndu nidurstodur ad 7% fyrstu gradu attingja sjuklinga
med arattu- og prahyggjurdskun hafoi einhvern timann 4 lifsleidinni glimt vid
hudkroppunardrattu samanborid vid 4% e@ttingja samanburdarhopsins. Annmarki
rannsOknarinnar er po ad ekki var athugad til samanburdar hversu algeng
hudkroppunarératta vaeri hja sjiklingum med adrar gedraskanir en arattu- og
prahyggjuréskun og @ttingjum peirra. bad veri askilegt ad kanna pvi samslattur
hvers kyns gedraskana er mjog algengur i klinisku pydi og reyndar er fremur regla en
undantekning ad sjuklingar med arattu- og prahyggjuréskun greinist med adra
gedroskun (Denys, Tenney, van Megan, de Geus og Westenberg, 2004). Einnig er vel
pekkt ad gedraskanir eru tidari i sumum fjélskyldum en 6drum pannig ad heerri tioni
hudkroppunararattu hja attingjum sjuklinga med arattu- og prahyggjurdskun geeti
einfaldlega endurspeglad herri tidni gedraskana hja peim hop en samanburdarhop.

Auk rannsokna 4 samsleatti hafa verid gerdar rannsoknir 4 tengslum arattu- og
préhyggjueinkenna og einkenna hudkroppunararattu i almennu pydi og medal
haskolanema. Rannsdkn Hayes, Storch og Berlanga (2009) leiddi i 1j6s jakvada fylgni
(r =0,36) milli heildarstiga Hudkroppunarkvardans (Skin Picking Scale) og
heildarstiga Arattu- og prahyggjukvardans (Obsessive Compulsive Inventory-Revised)
i almennu pydi (n=354). I annarri rannsékn sem var gerd & sambandinu milli arattu-
og prahyggjueinkenna og hudkroppunararattu voru nemendur sem kroppudu htidina i
a0 minnsta kosti klukkustund & dag (n=72) bornir saman adra nemendur (n=221).
Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad peir sem kroppudu hudina i ad minnsta kosti klukkutima &
dag hofou fleiri arattu- og prahyggjueinkenni en adrir nemendur, midad vid mealingar
med Arattu- og prahyggjukvardanum. bad var p6 engin fylgni milli stiga 4
Hudkroppunarkvardanum og Arattu- og prahyggjukvardanum hja pessum nemendum
(Hajcak o.fl., 2006). Pridja rannsoknin sem hefur athugad tengsl arattu- og
préhyggjueinkenna og einkenna hidkroppunararattu var einnig gerd med urtaki
héaskolanema. Su er 6lik hinum tveimur ad pvi leyti ad ekki var studst vid arattu- og
préahyggjukvardann til ad mala arattu- og prahyggju, heldur Arattu- og
préhyggjukvarda Maudsley (Maudsley Obsessive Compulsive Inventory). Ekki var
heldur studst vid Hadkroppunarkvardann vid fylgnireikninga heldur tidni pess sem ad
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folk kroppadi hudina. Nidurstodur leiddu 1 1j6s jakvaeda fylgni (7=0,26) milli pess
hversu oft nemendur sdgdust kroppa htdina (n=133) og fjolda arattu- og
prahyggjueinkenna sem bendir til pess ad tengsl séu milli raskananna (Bohne o.fl.,
2002).

Af peim ranns6knum sem hafa verid gerdar 4 sambandi arattu- og
préhyggjuréskunar og hudkroppunararattu ma rada ad pessar raskanir fylgjast gjarnan
ad. bad geti bent til pess hudkroppunararatta tengist arattu- og prahyggjurdskun
sérstaklega og sé jafnvel atbrigodi af arattu- og prahyggjurdskun. bad er p6 verulegur
annmarki 4 pessum rannséknum par sem ekki var stjornad fyrir tengsl
hudkroppunarérattu vid gedraen einkenni. betta er mikilvagt vegna pess hversu
algengt er ad gedraskanir fylgist ad (Brown, Campbell, Lehman, Grisham og Mancill,
2001). Pad veri pvi askilegt ad ganga Ur skugga um ad hudkroppunararatta hafi
sértaek tengsl vid arattu- og prahyggju umfram tengsl vid 6nnur gedran einkenni svo

sem punglyndi og kvida.

Fullkomnunararatta

Almennt um fullkomnunararattu

Ekki er til ein skyr og vidtekin skilgreining a4 fullkomnunararatta en hugtakinu hefur
verid lyst 1 freedigreinum ad minnsta kosti fra dogum Freud. Peim sem eru med
fullkomnunararattu hefur verid lyst pannig ad peir geri miklar krofur til sjalfs sins og
meti frammistddu sina 4 gagnryninn hatt. Vegna pess hversu gagnrynir peir eru 4
eigin frammistdou finnst peim peir ekki gera neitt nogu vel eda fullkomlega. beir hafa
einnig 6edlilega miklar dhyggjur af pvi ad gera mistok pvi jafnvel minnihattar mistok
geta pytt ad krofum peirra til sjalfs sins hefur ekki verid maett. Fyrir utan dhyggjur af
mistokum og tilhneigingu til ad efast um ad peir hafi gert eitthvad noégu vel hefur
peim verid lyst pannig ad peir séu undir miklum &hrifum fra haum vantingum og
gagnrynu mati foreldra. A9 auki er ofurdhersla 4 nakvaemni, reglu og skipulag oft
talid einkenna pa sem eru med fullkomnunararattu (Frost, Marten, Lahart og
Rosenblate, 1990).

Fullkomnunararatta er talin tengjast ymsum gedroskunum, til deemis kvida,
punglyndi, atréskunum og personuleikardskunum (Wu og Cortesi, 2009). Bieling,
Summerfeldt, Israeli og Antony (2004) hafa bent 4 ad par sem ad fullkomnunararatta
er ekki tengd einni dkvedinni rdskun eda einni gerd gedraskana, gaeti verid ad pad sé

pattur sem liggi ad baki i nokkrum gedroskunum og flokkum gedraskana. I rannsékn
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peirra kom fram ag stig & meliteekjum fyrir fullkomnunararattu hafoi fylgni vid fjolda
greininga sem sjuklingar h6fou 1 klinisku pydi. Fullkomnunararatta geeti pvi verio

mikilvag til ad skilja hvers vegna ymsar gedraskanir hafa tengsl sin 4 milli.

Tengsl hudkroppunararattu vio fullkomnunararattu

Bohne og félagar (2002) hafa bent 4 ad sambandid sem hefur sést i rannséknum milli
arattu- og prahyggjurdskunar og htidkroppunararattu gaeti verid byggt 4 pridju breytu
sem er fullkomnunararatta. bad gati verid ad fullkomnunararatta minnki
umburdarlyndi gagnvart 6fullkomnleika (t.d. §j6fnum i hudinni) og sé einnig
aheettupattur fyrir arattu- og prahyggjurdskun. bessa tilgatu byggja peir & pvi ad
rannsOknir hafa synt jakvaeda fylgni milli fullkomnunararattu (meldrar med FMPS,
Frost Multidimensional Perfectionism Scale) og einkenna arattu- og prahyggju
(meldum med MOCI, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory) hja sjuklingum
med arattu- og prahyggjurdskun (Frost o.fl. 1990; Frost og Steketee, 1997). Einnig
benda rannsoknir 1 klinisku pydi til pess ad fullkomnunararatta geeti verid
ahzttupattur fyrir hadkroppunararattu. I fyrmefndri rannsékn Arnold og félaga (1998)
kom til ad mynda i [j6s ad pad sem fékk 44% sjuklinga med hudkroppunararattu til ad
kroppa hudina var ad peir fundu minnihattar 1yti, 6j6fnur eda hrudur i hidinni. Flestir
peirra (32% af heild) voru mjog uppteknir af utliti og aferd hudarinnar og lystu
einleegri 1ongun til ad hafa mjuka og lytalausa hud, en pessir sjuklingar uppfylltu
greningarvidomid fyrir likamslytardskun. Sjiklingar med likamslytardskun sem kroppa
hudina 6hoflega upplifa oft pa tilfinningu ad hudin sé ekki akkurat eins og hun eigi ad
vera eda ad pad purfi adeins ad baeta utlit hennar, jafnvel p6 peir viti vel ad kroppid
gerir i raun illt verra (Arnold o.fl., 1998; Grant, Menard og Phillips, 2006). bad geeti
bent til pess ad einhvers konar fullkomnunararatta liggi ad baki hegduninni.

Onnur klinisk rannsékn sem bendir til pess ad fullkomnunararatta tengist
haokroppunararattu er rannsokn Fruensgaard (1984) sem syndi ad um tveir pridju
sjuklinga (64%) med hudkroppunararattu voru annad hvort med fullkomnunararattu
eda dvenju samviskusamir. Peir sem toldust 6venju samviskusamir 16gdu mikla
aherslu 4 reglu og hreinlati og voru mjog abyrgoarfullir. Peir sem t6ldust hins vegar
vera med fullkomnunararattu 16gdu enn meiri aherslu 4 reglu og hreinleti, allt vard ad
ganga greidlega hja peim og hvers kyns truflun 4 peirra rutinu olli peim verulegri
vanlidan. P4 leiddi ranns6kn Gupta, Gupta og Schork (1996) 1 1j6s ad kropp 4 htidinni

tengdist fullkomnunararattu hja konum sem voru med béluvandamal. A9 lokum ma
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pess geta ad rannsokn Wilhelm og félaga (1999) leiddi i 1j6s ad um helmingur (48%)
sjuklinga med hudkroppunararattu reyndist vera med arattu- og
prahyggjupersonuleikardoskun sem einkennist af fullkomnunararattu og 6sveigjanleika
(APA, 2000). Pad er pvi vel hugsanlegt ad fullkomnunararatta skyri sambandid sem

hefur sést 4 milli hudkroppunararattu og arattu- og prahyggjurdskunar.

Tilfinningar um ad eitthvad sé ,,ekki alveg rétt” (EART)

Skilgreining og tengsl vio arattu- og prahyggjuréskun

Summerfeldt, Antony og Swinson (2001) hafa bent 4 ad fordun (harm avoidance) og
ofullkomleiki (incompleteness) séu tveer meginviddir i arattu- og prahyggjuréskun
sem annad hvort saman eda i sitthvoru lagi liggi ad baki i 6llum afbrigdum af arattu-
og prahyggjuréskun. A annarri viddinni (fordun) eru einkenni arattu- og
prahyggjuréskunar sem eiga upptok sin i 6tta vid hugsanlegan skada. Hja peim sem
hafa arattu- og prahyggjurdskun birtast pessi einkenni pannig ad peir hafa
ofurabyrgdarkennd sem veldur pvi ad peim finnst peir bera dbyrgd & pvi ad koma i
veg fyrir ad eitthvad sleemt gerist fyrir pa eda adra. brahyggja snyst um sla&ma atburdi
sem geetu hugsanlega gerst og arattuhegdun hefur pad markmid ad koma i veg fyrir ad
eitthvad slaemt gerist. A hinni viddinni (6fullkomleika) eru einkenni arattu- og
préhyggju sem eiga upptok sin i tilfinningum um ad eitthvad sé ekki alveg eins og pad
eigi ad vera (EART, ,,ekki alveg rétt tilfinningar”). Hja sjuklingum birtast pessi
einkenni pannig ad peir vilja hafa hlutina alveg fullkomna, alveg 6rugga, 6tvireda eda
hafa algjora stjorn & hlutunum. Peir finna fyrir 6paegilegri tilfinningu um ad eitthvad
s¢ ekki alveg eins og pad eigi ad vera (,,not just right”) og finnst peir verda ad gera
eitthvad akvedid alveg pangad til su tilfinning fer og tilfinning um ad hlutirnir séu
alveg réttir (,,just right”) kemur 1 hennar stad (Rasmussen og Eisen, 1992). bessari
akvednu tilfinningu um ag eitthvad sé ekki alveg rétt er haegt ad lysa nanar sem
tilfinningu um ad eitthvad sé ekki fullkomid, ad ath6fnum eda markmidum hafi ekki

verid fullkomlega nad’ (Pietrefesa og Coles, 2008).

? Pessu tilfinningaastandi var lyst af Pierre Janet arid 1903. Sidan pa hefur pad verid skilgreint 4
mismundi hatt af nokkrum freediménnum og verid kallad & ensku ,,/ncompleteness”, ,,not just right”
upplifanir, ,feeling of knowing”, ,,sensitivity of perception”, ,,sensory phenomena” og ,,premonitory

urges” (sja Summerfeldt, 2004).
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Rannsoknir benda til pess ad pessar viddir (6fullkomleiki og fordun) séu
adgreindar hugsmidar sem hafa po6 fylgni sin 4 milli (Pietrefesa og Coles, 2008;
Summerfeldt, Kloosterman, Parker, Antony og Swinson, 2001; Tolin, Brady og
Hannan, 2008). ber stydja einnig pa hugmynd ad upplifun tilfinninga um ag eitthvad
sé ekki alveg rétt (EART) spili mikilveegt hlutverk i arattu- og prahyggjurdskun og
geti valdid arattuhegdun. Rannsokn Leckman og félaga (1995) leiddi til ad mynda i
1j6s ad einhvern tima vikuna 40ur en rannsoknin for fram upplifdi 73% sjuklinga med
arattu- og prahyggjurdskun pa tilfinningu ad purfa ad gera eitthvad dkvedid alveg
pangad til peir fengu pad 4 tilfinninguna ad hlutirnir veeru alveg réttir (,,just right”).
bessi porf fyrir ad fa pad 4 tilfinninguna ad eitthvad veri alveg rétt var adal astedan
fyrir arattuhegdun margra peirra. Pessum nidurstédum ber saman vid rannsokn Tolin,
Abramowitz, Kozak og Foa (2001) sem syndi ad 40% sjuklinga med arattu- og
prahyggju taldi ad kvidi eda vanlidan veru einu afleidingarnar sem pad hefdi i for
med sér ad framkvama ekki arattuhegdun. Rannsokn Miguel og félaga (2000) gaf
einnig sambarilega nidurstodur en hun leiddi i ljos ad 63% sjuklinga med arattu- og
prahyggjuréskun fengu pad a tilfinninguna ad eitthvad veri ekki alveg eins og pad
a&tti ad vera 4 undan eda & medan peir voru ad framkvama arattuhegdun.

Upplifun tilfinninga um ad eitthvad sé ekki alveg rétt (EART) hefur einnig verid
rannsokud medal haskélanema og ber nidurstddum peirra rannsokna saman vid
rannsoknir 1 kliniskum urtokum. Rannsdkn Coles, Frost, Heimberg og Rhéaume
(2003) syndi til deemis ad pessi upplifun (EART) hafoi jakvaed tengsl vio einkenni
arattu- og prahyggju medal haskolanema. Upplifunin hafdi sterkust tengsl vid
undirflokka arattu- og prahyggju sem kallast endurskodunararatta (checking) og
roO0unararatta (ordering). Jafnframt syndu nidurstddur ad pessi upplifun (EART) hafoi
sterkari tengsl vid einkenni arattu- og prahyggju en einkenni annarra gedraskana (t.d.
kvida, félagsfeelni og punglyndi). Rannsokn Radomsky og Rachman (2004) gaf
samberilega nidurstoou, pad er hin syndi ad nemendur sem voru med rodunararattu
(symmetry obsessions, ordering and arranging compulsions) 4 hau stigi gatu ekki
greint fra dkvedinni 6gn sem faelist 1 pvi framkvaema ekki pad sem rodunararattan
krafdist. Peir sogdust einnig fa pad 4 tilfinninguna ad hlutir vaeru ekki eins og peir
attu ad vera pangad til peir hofou skipulagt pa négu vel. I annarri rannsokn Coles og
félaga kom svo 1 1j6s ad pessar tilfinningar (EART) valda vanlidan og leida til pess ad
folk finnur fyrir hvét til ad breyta einhverju sem bendir enn frekar til pess ad pess ad

par geti orskada arattuhegdun (Coles, Heimberg, Frost og Steketee, 2005). Pannig ad
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EART virdast geta valdid arattuhegdun sem hefur pa pann tilgang ad draga ur kvioa
sem tilfinningarnar valda. Burtséd fra pvi hver ytri einkenni arattuhegdunarinnar eru
(s.s. pvotttadratta eda endurskodunararatta) er slik arattuhegdun i edli sinu 6lik
arattuhegdun sem myndi falla undir fordunarviddina og pjonar peim tilgangi ad koma
i veg fyrir einhvern imyndadan sleman atburd eda adstedur. Pad geti pvi skipt mali
fyrir medferd ad greina parna a milli, aratta sem pjona peim tilgangi ad koma i veg
fyrir imyndadan sl&man atburd svarar hugsanlega annarri medferd en aratta sem

pjona peim tilgangi ad draga ur kvida sem verdur vegna EART.

Tengs! EART vio fullkomnunararattu og arattu- og prahyggjurof

Undirkvardinn ,,efasemdir um athaftnir” 4 Fullkomnunararattukvardnum (MPS) felur i
sér tilfinningar um ad eitthvad sé ekki alveg rétt (EART). Nanar tiltekid byggir
undirkvardinn 4 pvi ad peir sem eru med fullkomnunararattu hafa tilhneigingu til ad
efast um frammistodu sina sem tengist pvi ekki ad koma auga & eda meta akvedin
mistok, heldur f4 peir 4 tilfinninguna ad verki sé ekki lokid a fullneegjandi hatt (Frost
o.fl., 1990). bvi er sterk fylgni 4 milli undirkvardans og EART, melitaeki fyrir hvort
tveggja mela petta sérstaka hugraena ferli sem fer saman med fullkomnunararattu, en
EART eru p6 hvorki bundnar peirri vidd fullkomnunararattu né annarri. bvi er hegt
ad lita 4 EART sem dkveona tegund af fullkomnunararattu sem tengist arattu- og
préhyggjueinkennum 4 sérstakan hatt (Coles, o.fl., 2003).

Komid hefur 1 1j6s ad peir sem eru me0 alvarleg einkenni arattu- og prahyggju sem
tilheyra o6fullkomleikaviddinni glima oftar vid gedren vandkvadi sem eru algeng
medal sjuklinga med hudkroppunararattu. Nanar tiltekid eru peir oftar einnig med
raskanir sem eru taldar tilheyra arattu- og prahyggjurofinu (t.d. harreytidrattu) og eru
oftar med prahyggjupersonuleikapatti svo sem sjuklega fullkomnunararattu en
sjuklingar sem syna adallega einkenni sem tilheyra fordunarviddinni (Summerfeldt,
Richter, Antony og Swinson, 2000). Annad sem hefur komid 1 1j6s 1 sambandi vid
pessa sjuklinga er ad peir eiga erfitt med og eru lengi ad taka dkvardanir i ymsum
adstedum, en pad hefur lengi verio talid tengjast sjuklegri fullkomnunararattu og
arattu- og prahyggjupersonuleika (Summerfeldt, Antony og Swinson, 2000;
Summerfeldt, Antony og Swinson, 2001). Pad bendir til pess ad nokkur einkenni sem
hafa vanalega verid rakin til drattu- og prahyggjurdskunar tengjast i rauninni adeins
6fullkomleikaviddinni. Einnig bendir pad til pess ad su vidd geti skyrt tengsl arattu-

og prahyggjurdskunar vid ymis einkenni og hegdanir sem snuiast um prahyggju og

21



fullkomnunararattu og hafa lengi valdid vangaveltum (Summerfeldt, Antony og

Swinson, 2000).

Moguleg tengs! EART vio hudkroppunararattu
Kliniskar rannsoknir hafa synt ad einkenni arattu- og prahyggju og
hudkroppunararattu geta verid svipud. Aratta i arattu- og prahyggjuréskun
samanstendur af ymsu atferli sem 4 ad draga tr kvida. A svipadan hétt kroppa flestir
hadina 4 reglubundinn (ritualistic) hatt og peir finna fyrir minnkun 4 spennu vid pad
a0 kroppa (Arnold o.fl., 1998; Keuthen o.fl., 2000; Wilhelm o.fl., 1999). Margir
vidurkenna einnig ad 16ngunin til ad kroppa htdina sé dgeng og 6skynsamleg og peim
finnst peir verda ad kroppa hudina pratt fyrir ad vilja pad ekki, likt og einkenni arattu-
og prahyggju eru oft i motstodu vid vilja folks (ego-dystonic; Stein, Hutt, Spitz og
Hollander, 1993; Phillips og Taub, 1995).

baod sem er po 6likt demigerdum einkennum arattu- og prahyggju og
hudkroppunararattu er ad flestir med hudkroppunararattu kroppa htidina einhvern
timann 6sjalfratt (Arnold o.fl., 1998; Odlaug og Grant, 2008a) pannig ad ekki eru
alltaf pralatar og agengar hugsanir undanfari pess ad hidin er kroppud likt og algengt
er med arattuhegOun i arattu- og prahyggjurdskun. Auk pess lysa margir arattu- og
prahyggjusjuklingar arattum sinum sem 6pagilegum en naudsynlegum til ad draga ur
neikvedum ahrifum svo sem kvida medan flestum med hudkroppunararattu finnst ad
einhverju leyti anegjulegt ad kroppa htidina 4 medan peir eru ad pvi (Wilhelm o.fl.,
1999). Annar munur & arattu- og prahyggjurdskun samkvamt hefobundnu sjonarhorni
og hudkroppunararattu er ad f6lk med hudkroppunararattu ottast ekki afleidingarnar
sem pad hefur i for med sér ad lata ekki undan arattunni. bPad er ad segja, folk med
hudkroppunararattu kroppar ekki hudina til ad koma i veg fyrir einhvern hradilegan
atburo, olikt peim sjuklingum med arattu- og prahyggju sem o6ttast ad eitthvad
hraedilegt gerist ef peir framkvama ekki akvedna hegdun eda hugrant atferli.

Samantekid benda rannsoknir til pess ad margt s¢ likt med hudkroppunararattu og
arattu- og prahyggjurdskun en einnig ad margt sé 6likt. Haokroppunararatta 4 mikid
skylt med einkennum arattu- og prahyggju sem tilheyra 6fullkomleikaviddinni
(incompleteness) sem Summerfeldt og félagar stungu upp 4 en ekkert med einkennum
sem myndu falla undir fordunarviddina (harm avoidance). Par sem ad rannsoknir
benda til pess a0 EART geta valdid arattuhegdun hja sjuklingum med arattu- og
prahyggjuréskun er mogulegt ad EART tengist einnig hudkroppunararattu. Auk pess

22



getur verid ad pessi gerd af fullkomnunararattu (EART) sé undirliggjandi pattur sem
skyri pau tengsl sem hafa sést &4 milli hidkroppunararattu og arattu- og
prahyggjueinkenna og skyri einnig pad samband sem hefur sést 4 milli

haokroppunararattu og fullkomnunararattu.

Markmio rannsoknarinnar

Fjoldi birtra rannsokna 4 hidkroppunararattu & sidustu arum bendir til pess ad dhugi
fredamanna 4 hudkroppunararattu hafi aukist til muna sidustu tvo aratugina en pratt
fyrir pad er margt 6ljost i sambandi vid roskunina svo sem hvada gedraskanir tengjast
henni og med hvada gedroskunum hin tti ad vera flokkud (fvar Snorrason, 2008).
Einn avinningur pess ad greina paer gedraskanir (eda gedran einkenni) sem tengjast
hudkroppunararattu er ad pad gefur betri mynd af rdskununni. Auk pess geta
rannsoknir 4 skyldum gedroskunum (eda gedrenum einkennum) gefid visbendingar
um arangur medferda og leidir til ad fara i rannsoknum & hudkroppunararattu, en
lokamarkmidid er 4valt arangursrikari medfero.

Tilgangurinn med pessari rannsokn er ad kanna tengsl hidkroppunararattu vid
arattu- og prahyggjurdskun, fullkomnunararattu og EART. Rannsoknir hafa bent til
pess ad fullkomnunararatta tengist hudkroppunararattu en pad hefur po liklega aldrei
verid gerd rannsokn 4 fylgni milli einkenna hudkroppunararattu og
fullkomnunararattu. bad verdur pvi gert i pessari rannsokn og pvi er spad ad
fullkomnunardaratta spai fyrir um alvarleika hudkroppunararattu eftir ad stjornad hefur
verid fyrir punglyndi, kvida.

Rannsoknir hafa einnig synt ad hidkroppunararatta tengist arattu- og
préhyggjueinkennum en annmarki peirra rannsdkna er ad ekki var stjornad fyrir
almenn gedraen einkenni. { pessari rannsokn verdur pvi leitast vid ad varpa betra 1j6si
a petta samband og pvi er spad ad hudkroppunararatta hafi tengsl vio arattu- og
préahyggjueinkenni umfram tengsl vid punglyndi og kvida. I framhaldi af rannsokn
Bohne og félaga (2002) 4 tengslum arattu- og prahyggjueinkenna og tioni
hudkroppunararattu bentu peir 4 ad fullkomnunararatta gaeti verid pridja breyta sem
skyrir sambandid 4 milli raskananna. bvi verdur einnig kannad hvort ad
hudkroppunararatta tengist arattu- og prahyggjueinkennum eftir ad buid er ad stjérna
fyrir fullkomnunararattu.

A9 lokum b4 hafa rannsoknir leitt ymislegt athyglisvert i 1j6s vardandi hlutverk

EART i arattu- og prahyggjurdskun. bvi er ahugavert ad rannsaka samband
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hadkroppunararattu og EART. I tengslum vid pad er spad ad EART hafi jakvaed
tengsl vid alvarleika hudkroppunararattu eftir ad stjornad hefur verid fyrir arattu- og

prahyggjueinkenni, fullkomnunararattu, punglyndi og kvida.

Aofero

batttakendur

Patttakendur i rannsokninni voru nemendur Haskola {slands sem stundudu nam vid
verkfreedi- og natturuvisindasvio, félagsvisindasvid, menntavisindasvid og
heilbrigdisvisindasvid. Peir voru 481 talsins, 4 aldrinum 18 til 54 4ra en medalaldur
var 25,5 ar (st = 5,7 ar). Af pessum 481 patttakanda voru 332 konur (69%) og 149
karlar (31%). A peim tima er rannsoknin for fram voru 68% nemenda haskolans
konur og 32% karlar (Haskoli slands, e.d.) pannig ad kynjahlutfall patttakenda i

rannsOkninni var i samremi vid kynjahlutfall nemenda skoélans.

Melitaeki

Hudkroppunarkvardinn (Skin Picking Scale, SPS; Keuthen o.1l., 2001) er

spurningalisti sem metur alvarleika hudkroppunararattu. Sex atridi eru 4 listanum:
tioni longunar (frequency of urges), styrkur longunar (intensity of urges), timi sem fer
i ad kroppa hudina (time spent on picking), truflun 4 starfshaefni vegna kropps a
hadinni (interference due to skin picking), 6paegindi vegna kroppsins (distress) og
fordun vegna kroppsins (avoidance). Oll atridin eru metin 4 fimm punkta melistiku
sem ner fra 0 (engin) til 4 (mjog alvarleg). Heildarskor listans getur pvi verid 4 bilinu
0 til 24, par sem herri skor gefa til kynna alvarlegri hidkroppunararattu. Rannsokn
Keuthen og félaga (2001) leiddi 1 1j6s a0 akjosanlegast sé¢ ad mida vid sjo stig til ad
greina pa sem eru med hudkropppunararattu fra peim sem eru pad ekki. Auk pess
syndi rannsoknin ad kvardinn hefur agatan innri areidanleika (o = 0,80) og gott
hugsmidarréttmaeti.

Kvardinn var pyddur 4 islensku af Ivari Snorrasyni og Ernu Sigurvinsdéttur. St
utgafa listans hefur reynst hafa gédan innri dreidanleika (a = 0,83), dgaetan
endurpréfunardreidanleika innan tveggja vikna (a = 0,77) og sterka fylgni vid dnnur
meliteki & hudkroppunararattu i urtaki islenskra haskolanema (Julia Heida Oscares

og Katrin Magnusdéttir, 2009).
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Arattu- og prahyggjukvardinn (Obsessive Compulsive Inventory-Revised. OCI-R: Foa

o.fl., 2002) er 18 atrida spurningalisti sem melir einkenni arattu- og
prahyggjurdéskunar & sex undirkvoroum: prahyggja (obsessions), pvottadratta
(washing), endurskodunararatta (checking), rodunararatta (ordering), hlutleysing
(neutralizing) og so6fnunararatta (hoarding). Svarad er a fimm punkta stiku fra 0 (alls
ekki) til 4 (mjég mikio), ad hve miklu leyti einkennin hafa pjakad vidkomandi eda
valdid peim 6paegindum sidastlidinn manud. Heildarskor kvardans getur pvi verid a
bilinu 0 til 72.

Erlendar rannsoknir hafa leitt i [jos ad Arattu- og prahyggjukvardinn hefur reynst
gagnlegt skimunartaeki til ad greina pa sem eru med arattu- og prahyggjuréskun fra
peim sem eru med adrar kvidaraskanir eda eru heilbrigdir 4 gedi. Kvardinn hefur
einnig godan endurprofunarareidanleika hja sjuklingum med arattu- og
prahyggjuréskun (Foa o.fl., 2002) og innri areidanleiki undirkvarda listans er goéour (a
= 0,78-0,93) fyrir klinisk urtok (Tolin, Brody og Hannan, 2008).

Asdis Eyporsdottir og Jakob Smari pyddu Arattu- og prahyggjukvardann yfir &
islensku og hefur st utgafa kvardans mjog gdoa proffradilega eiginleika i Grtaki

haskolanema (Sméri, Olason, Eyporsdoéttir og Frolunde, 2007).

Fullkomnunararattukvardinn (Multidimensional Perfectionism Scale, MPS: Frost o.1l.,

1990) er 35 atrida spurningalisti sem meelir fullkomnunararattu. Upprunalegi
spurningalistinn hefur sex undirkvarda: gagnryni foreldra (parental critism),
vaentingar foreldra (parental expectations), persénuleg viomid (personal standards),
efasemdir um athatnir (doubts about actions), dhyggjur af mistokum (concern over
mistakes) og skipulagning (organization). Einnig er haegt ad reikna heildarskor med
pvi ad leggja saman skor 4 61lum undirkvérdum nema skipulagningu. Mzlt er med
pvi ad pad sé gert par sem ad skipulagning hefur laga fylgni vid adra undirkvarda og
heildarskor kvardans. A hinum fimm undirkvérdunum eru alls 29 atridi. Pessi atridi
eru stadhafingar sem svarendur meta hvort peir séu algjorlega sammala (1) eda
algjorlega 6sammadla (5) & fimm punkta Likert stiku og gefa pannig til kynna hvort
peir séu med fullkomnunaréarattu (Frost, o.fl., 1990). A pessari utgafu
Fullkomnunararattukvardans getur heildarskor pvi verid & bilinu 29 til 145.

Erlendar rannsoknir hafa synt ad Fullkomnunararattukvardinn hefur gdédan innri
areidanleika fyrir heildarskor fullkomnunararattu (« = 0,90) og undirkvarda listans (a

=0,77 til 0,93). Auk pess hefur kvardinn gott hugsmidarréttmaeti sem sést & pvi ad
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heildarskor hefur hda fylgni vid adrar malingar & fullkomnunararattu (Frost o.fl.,
1990).

Johanna Sesselja Erludéttir og Jakob Smari pyddu kvardann yfir 4 islensku og
hefur st utgafa reynst hafa gdda proffraedilega eiginleika likt og erlendar utgafur

(Johanna Sesselja Erludottir, 2002; Jakob Smari o.11., 2007).

HADS kvida og punglyndiskvardinn (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS;

Zigmond og Snaith, 1983) er stuttur sjalfsmatskvardi sem er vida notadur i

rannsoknum og klinisku starfi sem skimunarteki fyrir punglyndi og kvida (Hermann,
1997). Hann hefur tvo undirkvarda sem hver um sig hefur sjo atridi, annar
undirkvardinn melir kvida en hinn punglyndi 4 fjogurra punkta stiku sem nar fra nall
og upp 1 prja, heerra heildarskor gefur til kynna fleiri einkenni kvida og punglyndis.
Mogulegt heildarskor 4 kvardanum er pvi 4 bilinu 0 til 21 & hvorum undirkvarda, en
ef manneskja fer atta stig i heildina 4 60rum undirkvardanum eda badum bendir pad
til pess ad hun pjaist af punglyndi eda kvida (sja Bjelland, Dahl, Haug og
Neckelmann, 2002).

[ yfirlitsgrein Bjelland og félaga (2002) kom fram ad erlendar rannséknir hafa
endurtekid synt goda proffraedilega eiginleika kvardans. Undirkvardinn sem maelir
kvida hefur til demis gddan innri areidanleika (o 4 bilinu 0,68 til 0,93), sem og sa
sem melir punglyndi (a fra 0,67 til 0,90). Hogni Oskarsson pyddi kvardann 4 islensku
og hefur su utgafa einnig reynst hafa goda proffredilega eiginleika (Jakob Smari,

Daniel Por Olafsson, bordur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).

EART-spurningalisti (Not Just Right Experiences-Questionnaire revised, NJRE-Q-R;

Coles o.fl., 2003) metur alvarleika ,,Ekki Alveg Rétt Tilfinninga” (,,not just right

experiences”), pad er tilfinninga folks um ad eitthvad sé¢ ekki alveg eins og pad eigi ad
vera. Alls 19 atridi eru & spurningalistanum en fyrstu tiu atridin eru deemi um slikar
tilfinningar, svo sem: ,,eftir ad hafa klcett mig hef ég fengio pad a tilfinninguna ao
eitthvad vid fotin sé ekki alveg eins og pad eigi ad vera (t.d. kraginn, merki,
buxnaskalmarnar o.s.frv.)”. Peir sem svara spurningalistanum eru bednir um ad segja
til um pad hvort peir kannist vio ad hafa upplifad paer adsteedur sem demin lysa
sidastlidinn manud. Einnig eiga peir ad tilgreina hvert af demunum peir upplifou
sidast (ef eitthvert) og hvernig pad lysti sér. Til ad svara sidustu sjo atridum

spurningalistans purfa peir svo ad hafa petta dkvedna demi i huga og meta 4 sjo
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punkta melistiku hversu sterk tilfinningin var, hvort htn olli tafarlausri vanlidan eda
hvort hun olli vanlidan sidar sama dag. Einnig eru peir bednir um ad svara pvi hversu
erfitt peim potti ad losna vid tilfinninguna Gr huganum, hversu mikla 16ngun peir
hofou til ad bregdast vid henni, ad hversu miklu leyti peim potti pad vera 4 sina
abyrgd ad gera eitthvad i henni og hversu oft peir hafa upplifad slika tilfinningu
sidastlidio ar. Erlendar rannsoknir hafa synt ad fyrstu tiu atridin 4 listanum hafa innri
areidanleika sem telst vidunandi (a = 0,67-0,79) en auk pess hafa 61l atridin 19 gott
samleitni og sundurgreinandi réttmaeti (Coles, o.fl., 2005; Coles o.f1, 2003).

Ragnar P. Olafsson pyddi spurningalistann yfir 4 islensku en akvedid var ad breyta
ordalagi listans litilega fyrir pessa rannsokn. I stad pess ad skammstéfunin EART
kaemi fyrir 1 spurningum var setningin ,,Ekki Alveg Rétt Tilfinning” latin koma i
hennar stad. Petta var gert pvi forpréfun 4 spurningum rannsdknarinnar syndi ad
skammstofunin hafdi truflandi ahrif 4 einbeitingu patttakenda, liklega vegna pess ad
haegt er ad lesa hana og tengja vid enska ordid earth 6likt erlendu skammstoéfuninni
NJRE. Studst var vid heildarskor fyrstu tiu atridanna og sidustu sjo i pessari rannsokn

pannig ad heildarskor gat verid a bilinu 0 til 59.

Framkvaemd

Fyrrgreindir sjalfsmatskvardar voru lagdir fyrir nemendur Haskola fslands i lok
fyrirlestra med leyfi kennara. Auk peirra var lagdur fyrir spurningalisti sem var buinn
til fyrir rannsoknina og sjalfsmatskvardarnir Skin Picking Impact Scale (SPIS) og
Milwaukee Inventory for the Dimensions of Adult Skin Picking (MIDAS) en peir voru
ekki hafoir med vid urvinnslu gagna i pessari rannsokn. Til ad koma 1 veg fyrir
kerfisbundna skekkju i malingum var spurningalistum rannsoknarinnar radad a étta
mismunandi vegu.

Fyrir patttoku voru nemendur &varpadir stuttlega par sem fram kom ad rannsoknin
veri hluti af lokaverkefni nemanda i salfreedideild sem snérist um ad kanna tengsl
hudkroppunararattu vid fullkomnunararattu, arattu- og prahyggju, punglyndi og kvida.
Auk bess var peim sagt ad patttaka hvers og eins skipti miklu mali til ad fa rétta mynd

af trtakinu og peir voru vinsamlega bednir um ad svara heidarlega.

Tolfraoiurvinnsla

Urvinnsla gagna for fram i tolfreediforritinu SPSS. Medaltalsskor patttakenda var

notad til ad fylla upp 1 svOr sem vantadi 4 einstaka kvarda ef patttakandi svaradi meira
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en um pad bil 85% af heildarfj6lda spurninga kvardans. Ef svarhlutfall patttakanda
var leegra en pad 4 einum af peim kvérdum sem voru notadir i rannsokninni voru svor
hans ekki notud vid urvinnslu nidurstadna. Fyrir alla salfredilega kvarda var reiknud
lysandi t6lfraedi og Pearson fylgni. Innri areidanleiki hvers kvarda var maldur med
Cronbach’s Alfa. Auk pess voru eftirfarandi adferdir notadar vid urvinnslu gagna: T-
prof, marghlida dreifigreining (ANOVA) og prepaskipt fjolbreytuadhvarfsgreining

(hierarchical multiple regression).

Niourstoour

Lysandi tolfraedi

Tafla 1 synir lysandi tolfraedi fyrir salfraedilegu kvardana i rannsékninni. { toflunni er
birt medaltal skora karla, kvenna og allra patttakenda samanlagt 4 hverjum kvarda
fyrir sig, sem og stadalfravik allra medaltala. Einnig ma sja Alfa areidanleikastudla
allra salfredilegra kvarda og undirkvarda i rannsokninni. Allir kvardar héfou i heild
sinni goédan innri areidanleika (a = 0,82-0,94) sem og allir undirkvardar peirra (o =
0,77-0,91) fyrir utan undirkvarda Arattu- og prahyggjukvardans sem kallast
shlutleysing” (a = 0,66). Areidanleiki pess undirkvarda var adeins vidunandi (a =
0,66) sem er i samraemi vid fyrri rannsoknir (Gonner, Leonhart og Ecker, 2008; Jakob

Smari o.f1., 2007).
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Tafla 1. Medaltol og stadalfravik meelinga eftir kyni og fyrir urtakio i heild og Alfa

areidanleiki
Karlar Konur Heild Alfa
n=149 n=332 n=481
M (sf) M (s M (s
Hudkroppunarkvardi 2,32 (2,66) 2,86 (2,83)* 2,69 (2,78) 0,82
Arattu- og prahyggjukvardi 12,66 (9,98) 12,84 (10,70) 12,79 (10,47) 0,89
bvottaaratta 1,23 (1,93) 1,53 (2,27) 1,44 (2,17) 0,77
brahyggja 2,44 (2,55) 2,37 (2,65 240 (2,61) 0,82
Sofnunararatta 2,75 (2,46) 2,62 (2,68) 2,66 (2,61) 0,80
Rodunararatta 2,68 (2,81) 3,01 (3,05) 291 (2,98 0,89
Endurskodunararatta 2,23 (2,47) 2,17 (2,41 2,19 (2,43) 0,78
Hlutleysing 1,32 (2,100 1,14  (1,89) 1,20 (1,96) 0,66
Fullkomnunarérattukvardi 62,03 (18,59) 60,13 (19,25) 60,72 (19,05) 0,94
Ahyggjur af mistokum 18,31 (6,87) 18,34 (7,49) 18,33 (7,30) 0,91
Personuleg vidmid 18,87 (5,98) 18,09 (5,80) 1833 (5.,86) 0,85
Veantingar foreldra 10,98 (4,29) 10,08 (4,05)* 10,36 (4,14) 0,84
Gagnryni foreldra 6,24  (2,80) 594 (2,99) 6,04 (2,93) 0,84
Efasemdir um athafnir 7,62 (3,21) 7,68 (3,36) 7,66 (3,31) 0,81
EART-spurningalisti 19,69 (10,97) 22,23 (12,36)* 21,44 (11,99) 0,87
HADS-Kvidi 532 (3,28) 597 (3,78 5,77 (3,64) 0,83
HADS-bunglyndi 297  (2,51) 2,68 (2,66) 2,77 (2,62) 0,70

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = fj6ldi patttakenda. *p < 0,05

Athugad var med 6hadum z-profum hvort marktekur munur veri & medaltdélum

skora eftir kyni. Pad leiddi i [jés ad konur skorudu markteekt herra en karlar 4

Hudkroppunarkvardanum, ¢ = -2,031, p < 0,05. Einnig fengu per marktakt heerra skor

a4 EART-spurningalistanum, ¢ =-2,251, p < 0,05. Karlar fengu hins vegar marktakt

haerra skor 4 undirkvarda Fullkomnunararattukvardans sem kallast ,,vaentingar

foreldra”, t = 2,174, p < 0,05. Adrar malingar syndu ekki marktaekan mun a

kynjunum.
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Fylgni milli salfraodilegra kvarda

Eins og sja ma i toflu 2 hafdi skor 4 Hadkroppunarkvardanum sterkasta fylgni vid
skor 4 EART-spurningalistanum en fylgnin var p6 adeins i medallagi sterk (» = 0,36).
Adeins lagri fylgni var 4 milli skora 4 Hidkroppunarkvardanum og skora & Arattu- og
préhyggjukvardanum og & HADS-kvidakvardanum (» = 0,29-0,30). Skor &
Hudkroppunarkvardanum hafdi hins vegar laga fylgni vid skor &
Fullkomnunararattukvardanum og HADS-punglyndiskvardanum (» = 0,20-0,36).

Tafla 2. Fylgni milli salfraedilegra kvaroa

1 2 3 4 5 6

1. Huokroppunarkvardi - - - - - -
2. Arattu- og prahyggjukvardi  0,30%* - - - - i

3. Fullkomnunararattukvardr  0,25** 0,51** - - - -

4. EART-spurningalisti 0,36** (0,55%* (,38** - - -

5. HADS-kvioi 0,29** (0,54** (0,48%* 0,52%* - -

6. HADS-punglyndi 0,20** 0,35%* (,41** 0,35%* (,58**
*%p < 0,01

brepaskipt fjolbreytuadhvarfsgreining

Til a0 athuga 1 hve rikum meli fullkomnunararatta, aratta- og prahyggjueinkenni og
EART spadu fyrir um alvarleika hudkroppunararattu var gerd prepaskipt
fjslbreytuadhvarfsgreining (hierarchical multiple regression analyses). I fyrsta prepi
var kyn, skor 8 HADS-kvidakvarda og skor 8 HADS-punglyndiskvarda sett inn i
jofnuna. Kyn var sett inn i jofnuna vegna pess ad nidurstoour syndu ad konur skorudu
marktaekt haerra & Haokroppunarkvardanum og malingar 4 punglyndi og kvida voru
settar inn til ad stjorna fyrir almenn gedraen einkenni. Skor &
Fullkomnunaréarattukvardanum var baett vid jéfnuna i 6dru prepi. I pridja prepi var
skor 4 Arattu- og prahyggjukvardanum baett vid jofnuna og i fjorda og sidasta prepi
var skor & EART-spurningalistanum a0 lokum bett vid. Med pessu moti var ekki
einungis haegt ad sja hvada ahrif hver og ein ny breyta sem var sett inn i likanid i
prepum tvo til fjogur hafoi & forspa um alvarleika htidkroppunararattu eftir ad leidrétt
hafoi veri fyrir dhrif annarra breyta, heldur einnig hvort ad tengsl annarra breyta vid

hudkroppunardrattu veru til stadar eftir ad nyjum breytum var baett i likanid.
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[ toflu 3 ma sja nidurstodur prepaskiptu adhvarfsgreiningarinnar. Fyrsta tilgata
rannsOknarinnar var ad fullkomnunararattta spaoi fyrir um alvarleika
hudkroppunararattu eftir ad stjornad hefoi verid fyrir ahrif punglyndis og kvida.
Tilgatan var préfud 1 60ru prepi. Nidurstdodur syndu ad adhvarfsstudullinn fyrir
fullkomnunardrattu var marktaekur pannig ad skor & Fullkomnunararattukvardanum
gefa pvi forspa um skor & Huokroppunarkvardanum eftir ad baio er ad stjorna fyrir
ahrif kyns, punglyndis og kvida.

Onnur tilgatan var ad arattu- og prahyggjueinkenni hefou tengsl vid
hudkroppunararattu umfram tengsl vid punglyndi og kvida. Tilgatan var profud i
pridja prepi sem leiddi i 1jos ad skor a4 Aréttu- og prahyggjukvardanum spadi fyrir um
hearra skor & Hudkroppunarkvardanum jafnvel eftir ad buid var ad stjorna fyrir dhrif
kyns, punglyndis, kvida og fullkomnunararattu. Einnig kom 1 jés ad eftir ad skori &
Aréttu- og prahyggjukvardanum var bztt i jofnuna spadi skor 4
Fullkomnunararattukvardanum ekki lengur marktaekt fyrir um skor &
Hudkroppunarkvardanum. bPad bendir til pess ad fullkomnunararatta s¢ ekki pridja
breyta sem skyri tengslin milli hidkroppunararattu og arattu- og prahyggjueinkenna
likt og Bohne og félagar (2002) stungu upp 4.

[ pridju tilgatunni var spad ad EART hefou jakvaed tengsl vid alvarleika
hudkroppunararattu eftir ad buid veeri ad stjorna fyrir dhrif punglyndis, kvida,
fullkomnunardrattu og arattu- og prahyggjueinkenni. Tilgatan var profud i fjorda prepi
adhvarfsgreiningarinnar sem leiddi i 1j6s ad pegar skori 8 EART-spurningalistanum
var beett vid jofnuna spadi pad fyrir um skor 4 Hidkroppunarkvardanum pegar biid
var ad stjorna fyrir ahrif allra annarra breyta, pad er kyns og malinga 4 punglyndi,
kvida, fullkomnunarérattu og arattu- og prahyggju. Jafnframt kom 1 1j6s ad pegar
EART-spurningalistinn var { jofnunni spadi hvorki skor &
Fullkomnunararattukvardanum, né a Arattu- og prahyggjukvardanum fyrir um skor 4

Hudkroppunarkvardanum.
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Tafla 3. Prepaskipt fjolbreytuadhvarfsgreining par sem spaé var fyrir um skor a

Hudkroppunarkvardéanum.

Spabreytur Hallastudull Stadalfravik Beta  Skyrd  Breyting
e

1. prep

Kyn 0,44 0,27 0,07  0,08*** (,08%***

HADS-kvidi 0,19%** 0,04 0,25

HADS-punglyndi 0,06 0,06 0,06

2. prep

Kyn 0,50 0,27 0,08  0,10*** 0,02**

HADS-kvidi 0,15%* 0,04 0,19

HADS-punglyndi 0,04 0,06 0,03

Fullkomnunararattukvardi  0,02%* 0,01 0,15

3. prep

Kyn 0,51 0,26 0,09  0,12%** (,02**

HADS-kvidi 0,09* 0,05 0,12

HADS-punglyndi 0,04 0,06 0,04

Fullkomnunararattukvardi 0,01 0,01 0,09

Aréttu- og prahyggjukvardi 0,05%* 0,01 0,18

4. prep

Kyn 0,40 0,26 0,07  0,15%** (,03***

HADS-kvidi 0,05 0,05 0,06

HADS-punglyndi 0,03 0,06 0,02

Fullkomnunararattukvardi 0,01 0,01 0,07

Aréttu- og prahyggjukvardi 0,03 0,02 0,10

EART-spurningalisti 0,05%** 0,01 0,23

*p<0.05. ** p<0.01. *** p <0.001.

Tengsl hudkroppunararattu vio arattu- og prahyggju og fullkomnunararattu

Til a0 fa skyrari mynd af tengslum hadkroppunararattu vid arattu- og

préahyggjuréskun og fullkomnunararattu voru undirkvardar Arattu- og
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prahyggjukvardans og Fullkomnunararattukvardans settir i likanio 1 stad heildarskors.
Pad leiddi i 1j6s ad ,,rodunararatta” sem er undikvardi Arattu- og prahyggjukvardans
og ,.,efasemdir um athafnir” sem er undirkvardi Fullkomnunararattukvardans, spadu
fyrir um heerra skor 4 Hidkroppunarkvardanum pegar allar breyturnar voru inni 6likt

pvi sem heildarskorin gerdu (p < 0,05).

Umraoa

[ pessari rannsékn var athugad hvort hudkroppunararatta hefdi tengsl vid arattu- og
prahyggjueinkenni, fullkomnunararattu og tilfinningar um ad eitthvad sé ekki alveg
rétt (EART). Prepaskipt fjolbreytuadhvarfsgreining leiddi 1 [jos ad fullkomnunararatta
hafoi jakvaeo tengsl vid alvarleika hlidkroppunararattu eftir ad stjornad hafoi verio
fyrir kyn, punglyndi og kvida. Pessar nidurstodur koma ekki & dvart i 1josi pess ad
kliniskar rannsoknir hafa synt ad sjuklingar med hudkroppunararattu eru margir
hverjir med fullkomnunararattu (Fruensgaard, 1984; Wilhelm o.fl., 1999). Einnig
getu pessar nidurstodur bent til pess ad margir kroppi hiidina til ad svala
einhverskonar fullkomnunarporf likt og kom fram i rannsdkn Arnold og félaga
(1998). Hins vegar kom i 1j6s ad pegar badi einkenni arattu- og prahyggju og
fullkomnunararatta voru i likaninu spadi fullkomnunararatta ekki lengur marktaekt
fyrir um alvarleika hudkroppunararattu. Likt og spad var hofou arattu- og
préhyggjueinkenni aftur & moti jakveed tengsl vid hudkroppunararattu, jafnvel eftir ad
stjornad hafoi verid fyrir kyn, punglyndi, kvida og fullkomnunararattu. Fyrri
rannsoknir (Bohne o.fl., 2002; Hayes, Storch og Berlanga, 2009; Hajack o.fl., 2006)
hafa synt jadkveeda fylgni & milli pessara gedraskana en par sem ad i peim rannsoknum
var ekki stjornad fyrir gedraen einkenni almennt synir pessi rannsokn olikt fyrri
rannsoknum ad hudkroppunararatta hefur sértek tengsl vid einkenni arattu- og
prahyggju.

Athyglisverdustu nidurstddurnar eru p6 paer ad adhvarfsgreining leiddi 1 [jos ad
pegar maelingar & EART voru i likaninu spadu hvorki fullkomnunararatta né einkenni
arattu- og prahyggju markteekt fyrir um alvarleika hudkroppunaréarattu. EART gerdu
pad hins vegar i samrami vid tilgatu. Nanar tiltekid spadu EART fyrir um alvarleika
hudkroppunarérattu jafnvel eftir ad buid var ad stjorna fyrir kyn, punglyndi, kvida,

arattu- og prahyggjueinkenni og fullkomnunararattu. bar ad auki kom 1 ljos ad
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,rodunararatta” sem er undirkvardi Arattu- og prahyggjukvardans og ,,efasemdir um
athafnir” sem er undirkvardi Fullkomnunarérattukvardans, spadu fyrir um alvarleika
haokroppunararattu 6likt pvi sem ad heildarskor kvardana gerou. Rannséknir hafa
synt ad sterk fylgni er 4 milli EART og pessara tveggja undirkvarda (Coles, o.1l.,
2003; Summerfeldt, Antony og Swinson, 2000a). Einnig hefur komid 1 1j6s ad peir
sem eru med rodunardrattu 4 hau stigi fa pad oft 4 tilfinninguna ad hlutir s¢ ekki alveg
eins og peir eiga ad vera pangad til peir hafa skipulagt p4 nogu vel (Radomsky og
Rachman, 2004). Ad sama skapi feer folk med fullkomnunararattu sem skorar hatt a
undirkvardanum ,,efasemdir um athafnir” pad oft 4 tilfinninguna ad verki sé ekki
lokid & fullneegjandi hatt (Frost o.fl., 1990). Fylgni undirkvardanna ,,r6dunararatta” og
»efasemdir um athafnir” vid EART auk lysinga & huglegri upplifun peirra sem skora
hatt & undirkvérdunum og peirra sem skora hatt 4 EART-spurningalistanum bendir til
pess ad melikvardarnir meli ad einhverju leyti sému hugsmidina. Pessar nidurstodur
renna pvi sterkari stodum undir p4 hugmynd EART hafi sértek tengsl vid
hudkroppunararattu.

bannig virdast tengsl EART og hudkroppunararattu vera mjog sértek. betta bendir
til pess ad tengsl annars vegar fullkomnunararattu og hins vegar arattu- og
préhyggjueinkenna vid hudkroppunararattu séu ekki til stadar nema ad svo miklu leyti
sem ad pessar raskanir fela i sér EART. Hugsanleg skyring 4 pessum tengslum kemur
fra rannsoknum sem hafa synt ad EART geta valdid arattuhegdun hja sjuklingum meo
arattu- og prahyggjurdskun sem a ad draga ur kvida sem pessar tilfinningar valda
(Coles o.fl., 2005; Leckman o.1l., 1995; Miguel o.fl, 2000; Tolin o.fl., 2001).
Samband EART og hudkroppunararattu hefur ekki verid rannsakad adur en
rannsOknir hafa synt ad meirihluti sjiklinga med hudkroppunararattu finnur fyrir
aukinni spennu adur en peir kroppa hudina sem minnkar vid ad kroppa hana, an pess
b6 ad pessi spenna sé bundin einhverju dkvednu sem vidkomandi 6ttast og verdur ad
koma i veg fyrir med arattunni (Arnold, o.fl., 1998; Wilhelm o.fl., 1999). bad gati
mogulega bent til pess ad tilfinningar um ad eitthvad sé ekki alveg rétt valdi
kvidanum sem svo aftur veldur pvi ad hudin er kroppud.

bar sem einkenni arattu- og prahyggju hofou jakvaed tengsl vid hiidkroppunararattu
jafnvel eftir ad stjornad hafoi verid fyrir hrif kyns, punglyndis, kvida og
fullkomnunarérattu bendir pad til pess ad arattu- og prahyggjuréskun tengist
hudkroppunarérattu. EART sem reyndist hafa mjog sértek tengsl vid

hudkroppunararattu dregur pé tr dhrifum sambandsins. Pad er visbending um ao
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hudkroppunararatta tengist sérstaklega ofullkomleika (incompleteness) vidd arattu- og
prahyggjuréskunar en ekki fordunarviddinni (harm avoidance). bvi gati verid
mikilvagt ad rannsaka petta samband med hlidsjon af pessum tveimur viddum arattu-
og prahyggju. I framhaldi af pessari rannsokn veeri athyglisvert ad rannsaka pessi
sambond 1 klinisku urtaki og stjorna einnig fyrir einkenni likamslytardskunar vegna
pess hun einkennist gjarnan af EART og fer oft saman med hudkroppunararattu.

Styrkleiki pessarar rannsoknar er ad urtakid var stort (n=481) og samanstod af
fjolbreyttum hop nemenda sem stundadi nam vid fjolmargar deildir Haskola {slands.
A moéti kemur ad trtakid samanstod adeins af haskélanemum sem takmarkar
alheefingargildi nidurstadanna, ekki er 6ruggt ad nidurstodur s¢ haegt ad yfirfera 4
folk med hudkroppunararattu. Einnig er s moguleiki fyrir hendi ad samviskusamir
patttakendur sem kroppudu htidina hafi verid viljugri til patttoku en 6samviskusamir
patttakendur sem kroppudu hidina. Samviskusemi er tengd fullkomnunarérattu og
geeti pvi mogulega skyrt tengslin sem fundust & milli hadkroppunarérattu og
fullkomnunararattu. bad er p6 mjog oliklegt samviskusemi hafi valdid kerfisbundinni
skekkju 1 nidurstodum pvi patttaka i rannsdkninni var mjog god, eda a bilinu 90-100%
i peim sj6 hopum nemenda sem voru bednir um patttdku og ekki reyndist vera
marktekur munur 4 hopunum.

Annar annmarki rannsoknarinnar sem parf ad hafa i huga pegar nidurstddur eru
tulkadar er ad per byggja 4 sjalfsmatskvordum og velta pvi algjorlega & pvi ad
patttakendur hafi svarad sannleikanum samkvemt. bad er helst fernt sem getur leitt til
pess ad ekki er greint satt og rétt fra einkennum. I fyrsta lagi getur skomm vegna
gedrens vandamals leitt til pess ad folk segir dsatt, 1 60ru lagi er vel pekkt ad folk
hefur ekki &valt innsyn 1 sig sjalft, 1 pridja lagi getur minnid verid brigdult og 1 fjérda
lagi getur folk att pad til ad svara & pann hatt sem pad heldur ad poknist rannskanda.
Steerd urtaksins @tti ad draga r slikum dhrifum en pau er aldrei heegt ad utiloka. Auk
pess getur folk haft d&kvedinn svarstil sem einkennist af tilhneigingu til ad svara
spurningum jatandi og verdur til pess ad peir skora hatt 4 sjalfsmatskvordum an pess
ad glima 1 raun og veru vid vandann. Svarstill patttakenda gaeti pvi hugsanlega skyrt
pa fylgni sem hudkroppunararatta hafdi vio arattu- og prahyggjueinkenni,
fullkomnunarérattu og EART. Hins vegar kom i 1j6s ad hvorki punglyndi né kvidi
tengdist hudkroppunararattu og pvi er 6liklegt ad nidurstodurnar megi rekja til sliks

svarstils.
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