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Utdrattur

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna proffreedilega eiginleika islenskrar pydingar Beck
Anxiety Inventory (BAI). Gogn fra 1067 haskélanemum, 697 konum og 362 kérlum
(medalaldur 25,38 ar) og 607 sjuklinga, 485 konum og 122 kérlum (medalaldur 41,27 &r),
voru notud i rannsokninni. Auk pess var BAI lagdur fyrir 88 haskdlanema med tveggja vikna
millibili til ad kanna endurpréfunarareidanleika. Innri areidanleiki reyndist godur, a = 0,96-
0,97 1 hopi nemenda, fyrir hvort kyn sem og heild og a = 0,92 1 hopi sjuklinga.
Endurpréfunaréreidanleiki reyndist einnig gédur (r = 0,79-0,81) fyrir karla, konur og heild.
Fylgni BAI vid adra kvidakvarda reyndist & bilinu r = 0,48-0,69 en & bilinu r = 0,39-0,59 vid
bunglyndiskvarda. Stadfestandi og leitandi pattagreining var gerd & baedi nemenda- og
sjuklingaurtaki. Einn pattur skyrdi best dreifingu atrioa i leitandi pattagreiningu hja baedi
nemendum og sjuklingum sem stydur skorun kvardans a einum peetti. Stadfestandi
pattagreining var gerd par sem fjorar mismunandi pattalausnir voru préfadar. Likan fjogurra
patta lysti dreifingu atrida best hja baedi nemendum og sjuklingum en likan eins pattar kom
einnig vel Ut hja nemendum. Almennt reyndust likén lysa gégnum betur hja nemendum en hja
sjuklingum. Nidurstédur renna stodum undir islenska gerd BAI sem areidanlegt og réttmeett

meeliteeki fyrir kvida hér a landi.



Kvidi og kvidaraskanir — yfirlit

Flestir ef ekki allir finna a.m.k. endrum og sinnum fyrir kvida eda 6tta med einum eda 6drum
heetti. | raun ma segja ad kvidi sé manninum ekki einungis edlislegur heldur einnig
mikilveegur vid ad vidhalda lifi og heilsu. Hefur kvidinn pad hlutverk ad gera okkur vidvart
eda m.0.0. vor um okkur andspanis haettulegum adsteedum par sem dodi og skeytingarleysi
geeti reynst sérlega heettulegt (Nolen-Hoeksema, 2001).

Sé litid til hugreenna kenninga um kvida er hann fyrst og fremst talinn einkennast af
hugsunum eda ahyggjum af adstedjandi 6gn, ymist likamlegri eda salrenni sem viokomandi
dregur i efa ad hann geti tekist & vio med farseelum hetti. Almennt er p6 um veegan,
skammvinnan og rokréttan kvida ad reeda. FOIk med kvidardskun byr hins vegar vid 6tta sem
er oft & tidum mikill og langvarandi auk pess ad teljast ar héfi fram midad vid adstedur.
Verdur 6ttinn pa oft svo mikill og kroniskur ad hann hamlar baedi daglegum athéfnum og
lifsgeedum folksins (Ghahramanlou-Holloway, Wenzel, Lou og Beck, 2007; Fauman, 2002).
Samslattur kvida og punglyndis (depression) er algengur par sem skdrun & nokkrum
einkennum er m.a. dberandi i greiningarkerfum. Verdur nanar fjallad um adgreiningu kvida og
bunglyndis sidar. Borid saman vid kvida sndast hugreenar kenningar um punglyndi p6 frekar
um missi og sektarkennd sem birtast einkum i Iélegu sjalfsmati og svartsyni gagnvart lifinu og
framtidinni. Preyta, slen og mikid orkuleysi til daglegra verka einkenna fremur punglynda en
ba sem finna til kvida (Beck, Brown, Steer, Eidelson og Riskind, 1987; Fauman, 2002;
Ghahramanlou-Holloway o.fl., 2002).

Einkenni kvida geta birst med margvislegum hatti sem skipta ma upp i fjéra flokka
(sja toflu 1): Likamleg, tilfinningaleg, hugreen og hegdunarleg einkenni (Nolen-Hoeksema,

2001).



Tafla 1 Helstu einkenni kvida

Likamleg Hegdunarleg Tilfinningaleg Hugran
Meltingartruflanir Flétti Hraedsla/Skelfing Heettuastand ykt
VVodvaspenna Fordun Eirdarleysi Einbeitingarskortur

w . Tilfinning um ad e-0 ) ) .

Or hjartslattur Ygi hraedilegt sé § vaendum Stodugar ahyggjur
Hradari og dypri 6ndun Stjarfi Pirringur Otti vid ad missa stjorn
Skjalfti Ostodugleiki Ringlunartilfinning Otti vid ad deyja

Rodi Hitatilfinning

Sviti eykst

Svimi

Pess mé einnig geta ad einkenni kvida koma idulega vid ségu innan mismunandi gedraskana.
Segjast punglyndir t.a.m. oft finna fyrir slikum einkennum sem og peir sem glima vid
gedklofa. Ad sama skapi er algengt ad folk sem anetjast hefur afengi eda vimuefnum neyti
peirra til ad draga Ur kvida (Edwards, 2008; Fauman, 2002).

Hvad flokkakerfi ICD-10 (International Classification of Diseases-10) og DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V) a kvidaroskunum snertir, ber
helst ad nefna fimm mismunandi tegundir: felmtursroskun, feelni, afallastreituréskun, arattu-
prahyggjuréskun og almenna kvidaroskun. Verdur peim nd, hver af annarri, gerd skil i

megindrattum.

Felmtursréskun (Panic disorder)

Ekki er 6algengt ad folk med hvers kyns kvidardskun upplifi & einhverju stigi svokallad
kvidakast (panic attack) - stutta en kraftmikla lotu par sem fyrir koma morg af adurnefndum
likamlegum einkennum kvida svo sem or hjartslattur, skjalfti, sviti og kéfnunartilfinning.
Oftar en ekki ma rekja slik kost til sérstakra adsteedna eda uppakomna i lifi viokomandi, svo

sem veentanlegrar reedu sem félagsfeelinn einstaklingur parf ad halda eda endurkomu manns



med &fallastreituréskun & slysstad afallsins. I flestum tilvikum er kvidakastid folki svo
skelfilegt ad pad finnur til mikils stjérnleysis @ medan a pvi stendur, finnst pad vera ad missa
vitid eda oOttast jafnvel um lif sitt (Busch og Milrod, 2008; Grillon, Lissek, Rabin, McDowell,
Dvir og Pine, 2008).

Rannsoknir syna ad allt ad 40% fullordinna upplifa einstaka sinnum kvidakast, einkum
a streitumiklum timum likt og i kringum proftoku eda skilnadi. Fyrir flesta reynast kostin
Opaegileg en po afmorkud tilvik sem hafa engin afgerandi ahrif & daglegt lif peirra. Verdi
kostin hins vegar tid, an sjadanlegrar astaedu og ottinn vid frekari kdst svo mikill ad hann
hamlar eda breytir daglegum athofnum folks, er liklegt ad um felmtursréskun sé ad reeda.
Mynstur kvidakasta medal félks med felmtursroskun er misjafnt. Upplifa sumir t.d. mérg kost
a stuttum tima en jafnvel engin pess a milli @ medan adrir fa reglulega eitt i viku yfir margra
manada skeid. Flestir segjast po6 jafnframt upplifa veeg kdst & milli hinna alvarlegri. Talid er
ad & milli 1,5-4% folks proi med sér felmtursroskun einhvern tima & lifsleidinni, flestir a

aldrinum 18-35 ara (Grillon o.fl., 2008; Vickers og McNally, 2004).

Felni (Phobia)

Felni getur birst med ymsum hetti og af margvislegum asteedum, hvort sem hdn lytur ad
hlutum, adsteedum, dyrum eda 6drum fyrirbaerum. Of langt mal, og svo til 6mdgulegt, yrdi ad
bylja upp hverja felnitegund fyrir sig en pé ma skipta feelni i prja flokka, allt eftir adsteedum
hennar og edli: Vidattufelni (Agoraphobia) ma lysa sem 6tta vid hverjar peer adsteedur par
sem utanadkomandi hjalp yrai erfid eda 6adgengileg ef upp kynni ad koma neyadartilfelli.
Stadir Ur alfaraleid eda lokad rymi a bord vid lyftur og almenningssamgonguteeki, geta pvi
reynst folki med pessa tegund feelni afar erfidir. Hid sama ma segja um adstaedur par sem
mannprong kann ad skapast, sbr. markadir eda skemmtistadir. Felst 6tti viokomandi sér i lagi i

pvi ad fa kvidakast vid adurnefndar adsteedur, ekki sist ef hann er einn a ferd. Vidattufaelni



gerir oftar en ekki vart vid sig snemma 4 lifsleidinni. Syna rannsoknir ad allt ad 70% folks
med pessa tegund feelni finni fyrst fyrir henni fyrir 25 ara aldur (Berle, Starcevic, Hannan,
Milicevic, Lamplugh og Fenech, 2008).

Olikt vidattufaelni einskordast sértaek faelni (specific phobia) vid afmérkud fyrirbeeri.
Medal algengustu tegunda pessa flokks méa nefna feelni vid akvedid dyr (sbr. hundafelni),
adsteedubundna faelni (sbr. jardgong), feelni tengda nattaruadsteedum (sbr. lofthraedslu) og
feelni vid bldd/sprautur/meidsl (sbr. ad koma ad slysi eda fara i blédprufu). Komist folk med
sérteeka feelni i teeri vid pad sem pad Ottast finnur pad til mikils kvida eda upplifir jafnvel
kvidakast. SOmu sogu er ad segja ef folkid alitur mogulegt ad pad geti stadid frammi fyrir
hinum kvidatengdu adstaedum og reynir oft i lengstu 16g ad sneyda framhja sliku. Sérteek
feelni er medal algengari gedraskana en talid er ad allt ad 10% folks préi hana med sér
einhvern tima 4 lifsleidinni (Becker, Rinck, Turke, Kause, Goodwin, Neumer o.fl., 2007).

Felagsfeelni (Social phobia) skipar svo pridja flokkinn sem lysir sér i pralatum oétta vid
félagslegar adsteedur sokum pess ad frammistada viokomandi kann ad verda neikvatt metin af
6orum. Félagsfaelni getur verid vidtek eda sérteek (APA, 1994) og gildir pad jafnt um bérn
sem fullordna. FOlk med vidteka félagsfelni dttast flestar félagslegar adsteedur a medan
einstaklingar med sérteeka félagsfelni dttast adeins faar eda mjog serstakar adstaedur likt og ad
tala fyrir framan hép af folki. Félagsfaelni hair hinum sidarnefnda hdpi ad 6dru leyti litid.
Algengt er ad félagsfaelnir hlidri sér fra eda flyji hinar 6ttavekjandi adsteedur sem leitt getur i
auknum meeli til félagslegrar einangrunar. Ad 6drum Kkosti er reynt ad prauka i adsteedunum
pratt fyrir mikinn kvida eda jafnvel kvidakast en i badum tilvikum reynist vandinn
vidkomandi oftar en ekki mjog hamlandi. Vid petta ma bata ad hugsanir um eigin vangetu og
nidurlaegingu einkenna oft hinn félagsfelna auk hardrar sjalfsgagnryni. Félagsfelni er algeng
gedroskun. Syna rannsoknir ad u.p.b. 7-12% folks prdi hana med sér & einhverju stigi &vinnar

(Webb, 2006; Wittchen og Fehm, 2003).



Afallastreituréskun (Posttraumatic stress disorder)

Roskunin lysir sér i préun kvidaeinkenna i kjolfar alvarlegs atburdar eda afalls sem
vidkomandi hefur komid ad eda upplifad af eigin raun. M& par nefna naudgun, liflatshotanir,
eda adkomu ad sjalfsvigi nakomins adila. Sifelld endurupplifun &fallsins/atburdarins,
tilfinningarlegur dodi og eirdarleysi valda vidkomandi sidan oft & tidum hryllingi, 6tta og
tilfinningu um hjalparleysi. Misjafnt er hvenar einkenni taka ad birtast i kjolfar afallsins.
Yfirleitt verdur peirra p6 vart innan 3 manada en einnig geta lidid fleiri ar par til einkenni
koma fram. Ahrif peirra & folk geta einnig verid misalvarleg. Geta sumir borid einkennin &n
pbess ad pau hamli daglegum athdfnum & medan adrir finna fyrir verulegri roskun & fjolskyldu-
og félagslifi sem og vinnu. Rannsoknir syna ad u.p.b. 8-12% folks proi med sér
afallastreiturdskun 4 lifsleidinni og ad u.p.b. helmingi fleiri konur greinist en karlar (Brown

0g McNiff, 2009; Johnson, Maxwell og Galea, 2009).

Arattu-prahyggjuroskun (Obsessive-compulsive disorder)

prahyggja lysir sér i endurteknum hugsunum eda hvétum sem prengja sér stjornlaust inn i
huga folks og valda pvi 6paegindum. Arétta felur svo i sér itrekada hegdun eda hugarleikfimi
sem folk finnur sig knuid til ad framkvaema til ad sporna vid prahyggjunni, ellegar finnur pad
til kvida. Hugmyndir um o6hreinindi og mengun & sjalfum sér og umhverfi sinu, klamfengnar
imyndir og stédugar efasemdir (t.d. hvort utidyrahurd hafi érugglega verid laest) eru deemi um
algenga prahyggju. Slikar hugsanir hvarfla raunar endrum og sinnum ad megin porra folks en
flestum reynist p6 audvelt ad bagja peim fra sér, élikt peim med prahyggju sem verda oft a
tioum ostarfhefir fyrir vikid (Bloch, Landeros-Weisenberger, Rosario, Pittenger og Leckman,
2008; Koran, Hanna, Hollander, Nestadt og Simpson, 2007).

Til ad bregoast vid pessum aleitnu hugsunum/hvotum er gripid til arattukenndrar

hegdunar. T.d. er algengt ad félk med mengunarprahyggju pvoi hendur sinar i tugi skipta a



dag eda ibud sina nokkrum sinnum a sélarhring. Annad deemi um arattukennd vidbrogd felast
i ratinukenndum hugsunum. Seeki klamfengnar imyndir & huga folks finnur pad sig gjarnan
knuid til ad fara t.d. med ban i huganum, oft i &kvedinn fjélda skipta (t.d. 7 sinnum). Hnekkist
bvi & i einni baeninni finnst mérgum peir verda ad byrja upp & nytt en purfa pa ad bidja 14
sinnum fyrir vikid. Verda slikar venjur ad svo til 6fravikjanlegri reglu i huga félks sem veldur
kvida sé han brotin eda ekki framkvaemd. Arattusidir folks med pessa réskun geta pvi i senn
ordid afar timafrekir og slitandi (Bloch o.fl., 2008; Koran o.fl., 2007).

Rannsoknir gefa til kynna ad u.p.b. 1-3% fdlks préi med ser arattu-prahyggjuréskun a
lifsleidinni og skiptist hdn nokkud jafnt & milli kynja. (Fontenelle, Mendlowicz og Versiani,

2006).

Almenn kvidardskun (Generalized anxiety disorder)

Likt og lesa matti hér ad framan einskordast kvidaraskanir yfirleitt vid akvedin fyrirbeeri eda
adsteedur par sem vidkomandi finnur til 6nota eda upplifir jafnvel kvidakast komist hann i teeri
vid hinar dttavekjandi adstedur. pess fyrir utan er kvidinn minni eda jafnvel enginn. Sumt
folk greinist hins vegar med almenna kvidardskun sem lysir sér i stddugum, vidvarandi kvida
0g ahyggjum, 6had adsteedum (Decker, Turk, Hess og Murray, 2008). Kvidi folks med pessa
roskun getur verid margvislegur, allt fra pvi ad éttast um heilsu barna sinna til pess ad hafa
ahyggjur af ofsoonum kartéflum um kvoldio. Algengt er einnig ad kvidid sé moérgu i einu auk
bess sem ahyggjur sveiflast oft audveldlega fra einum ahyggjum i adrar an pess ad
vidkomandi fai rond vid reist. Vodvaspenna, svefntruflanir og eirdarleysi eru @ medal helstu
einkenna og pvi er algengt ad folk med almenna kvidardskun kvarti undan sipreytu sem og
langvarandi pirringi og einbeitingarskorti (Decker o.fl., 2008; Gwynn, McQuistion, McVeigh,

Garg, Frieden og Thorpe, 2008).



Almenn kvidardskun telst nokkud algeng. Syna rannséknir almennt ad 3-5% folks proi
roskunina med sér a lifsleidinni. Segjast margir hafa fundid fyrir kvida allt sitt lif en po er
algengast ad roskunarinnar verdi fyrst vart i bernsku eda a unglingsarum. pess ma jafnframt
geta ad meirihluti folks med almennan kvida préar einnig med sér adra kvidardskun, sbr.

sérteeka feelni eda felmtursroskun (Gwynn o.fl., 2008).
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Mat a kvida

Vert er ad geta ad flestar kvidaraskanir geta att sér likamlega orsok eda ahrifapatt og pvi kann
ad vera mikilvaegt ad gangast undir leeknisrannsokn adur en gedhjalp a sér stad. T.d. getur
ohofleg afengis-, lyfja og koffinneysla auk ymissa sjukdoma, s.s. truflun i skjaldkirtilsvirkni,
kallad fram einkenni sem svipar mjdg til kvida. Mat og greining & kvidaréskunum er ad 6dru
leyti fyrst og fremst i hdndum kliniskra salfreedinga eda gedlaekna. Helstu upplysingar vid
greiningu eru fengnar med itarlegu vidtali en jafnframt eru notud (half)stoolud salfraedileg
préf og matskvardar auk pess sem upplysinga er stundum leitad hja adstandendum. Tvennt
parf sérstaklega ad athuga vid greiningu; annars vegar ber ad kanna hvort um kvidaréskun sé
ad reda samkvaemt greiningarviomioum og hvort adrir gedraenir fylgikvillar séu til stadar.
Hins vegar er naudsynlegt ad fa skyra mynd af pvi hvada ahrif vandinn hefur & daglega virkni
og lif einstaklingsins til ad haegt sé ad snida medferd og markmid hennar ad porfum hvers og
eins (Nolen-Hoeksema, 2001; Schmidt og Mallott, 2006).

Matskvardar, likt og kvidakvardi Becks (Beck, Epstein, Brown og Steer, 1988) sem
hér kemur sérstaklega vid sdgu, eru algeng og vinsal meliteki par sem fljotlegt er ad fylla pa
Ut auk pess sem peir eru édyrir og krefjast sjaldnast sérfreedipekkingar vid fyrirloégn. bvi er
edlilegt ad peir komi vida fyrir i ymiss konar faraldsfredilegum ranns6knum eda séu notadir
til ad fylgjast med framgangi medferdar. Einnig er algengt ad matskvardar seu notadir pegar
skimad er eftir fravikum vid edlilegar adsteedur likt og & vinnustddum eda i skola i peim
tilgangi ad finna einstaklinga i ahaettuhopi (Einar Guomundsson, 1999). Ljost er ad margir
kvardar og prof er luta ad kvida eru i umferd og Otekt ad gera peim 6llum skil hér. Pess i stad
verdur hér stuttlega minnst & nokkra af peim pekktustu sem notid hafa vinsalda vida um heim

adur en kvidakvarda Becks verda gerd itarleg skil.
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Greiningarteeki

Kvidanaemikvardinn (Anxiety Sensitivity Index, ASI) (Peterson og Reiss, 1992) metur
ahyggjur af einkennum og mogulegum afleidingum kvida. Kvardinn, sem islenskadur var af
Eiriki Lindal, Elisabetu Stefansdéttur, Jakobi Smara, Gudrdnu Oddsdottur og Magnasi
Kristjanssyni, samanstendur af 16 atridum sem hvert og eitt er metid & fimm punkta Likert-
skala. Heegt er ad fa 0-64 stig par sem heerra skor samsvarar auknu kvidanaemi (Peterson og
Reiss, 1992).

Félagsfalnir skora ad medaltali 27,2 stig & ASI (Cox, Borger og Enns, 1999) & medan
medaltal islenskra haskdlanema hefur meelst 13,5 stig (Jakob Smari og Gudbjorg
Erlendsdéttir, 2003). Alfa areidanleikastudull (alpha reliability coefficient) islenskrar Gtgafu
kvardans er asattanlegur (o = 0,83) og endurprofunarareidanleiki (test-retest reliability) med
eins til tveggja vikna millibili vidunandi. Nidurstodur frekari rannsokna studdu sémuleidis
réttmeeti islenskrar utgafu kvardans (Gudbjorg Erlendsdottir, 2001).

Hamilton kvidakvardinn (Hamilton Anxiety Scale, HAMA) (Hamilton, 1969), kenndur
vid séalfredinginn Max Hamilton, var einn af fyrstu kvérdunum sem hannadur var til ad meta
alvarleika kvidaeinkenna. HAMA, sem hefur m.a. mikid verid notadur vid mat & arangri
kvidastillandi lyfja, samanstendur af 14 atridum sem 61l eru metin & 5 punkta Likert-skala fra
0 (not present) til 4 (severe). Lytur helmingur spurninganna ad salreenum einkennum, sbr.
spennu og einbeitingarskorti en hinn helmingurinn ad likamlegum einkennum, sbr.
munnpurrki og svita. Fyrirlogn HAMA getur badi verid rafreen eda i hondum sélfraedings eda
rannsakanda sem sja pa um ad bera upp spurningarnar vid skjolstaedinginn/péatttakandann
(Belzer og Schneier, 2006).

Proffraedilegir eiginleikar HAMA hafa oft verid kannadir. Innri areidanleikastudull
kvardans hefur vida reynst mjog goédur (o = 0,92) sem og endurprofunarareidanleiki (0,96).

Fylgni & milli fyrirlagnar salfraedings og rafreens sjalfsmats hefur sémuleidis reynst ha
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(r = 0,92) sem rennir stodum undir samtimaréttmaeti (concurrent validity) kvardans. A pad
jafnt vid um almennt urtak sem og pa sem hlotid hafa kvidaréskunargreiningu (Bech, 2009;
Vaccarino, Evans, Stills og Kalali, 2008). Kvardinn hefur ekki verid pyddur & islensku.

Stundar- og lyndiskvidakvardinn (The State-Trait Anxiety Inventory — STAI) (Beck,
Brown, Steer, Eidelson og Riskind, 1987), pyddur af Solrunu Sigurdarddttur og Sif
Einarsdéttur, er sjalfsmatskvardi sem upphaflega var hannadur i rannsoknartilgangi til ad
kanna kvida fullordinna. Skiptist kvardinn, sem spannar samtals 40 atridi, i tvo hluta. Lytur
helmingur atridanna ad astandskvida sem metinn er & fjogurra punkta Likert-skala fra 1 (alls
ekki) til 4 (mjog svo) en hinn helmingurinn ad lyndiskvida sem einnig er metinn & fjogurra
punkta kvarda, fra 1 (nanast aldrei) til 4 (nanast alltaf). Er astandshlutanum etlad ad meta
lidan eda kvidaastand augnabliksins (sbr. ,,Eg hef ahyggjur) sem getur sveiflast eftir hinum
ymsu utanadkomandi adsteedum hverju sinni. A hinn béginn er lyndishlutanum a&tlad ad meta
almennt kvidaastand sem vidkomandi pykir einkenna sig ad jafnadi (sbr. ,,Eg er
stoduglynd/ure). Hvor hluti skorast pvi fra 0-80 stig par sem fleiri stig endurspegla i bAdum
tilvikum meiri kvida (Sif Einarsdoéttir og S6lran Sigurdardottir, 1991; Spielberger og
Sydeman, 1994; Vigneau og Cormier, 2008).

Proffraedilegir eiginleikar erlendrar jafnt sem islenskrar pydingar STAI hafa reynst
goadir. Innri &reidanleiki STAI hefur vida mealst a = 0,82-0,92, hvort sem litid er til almenns
bydis eda kvidaraskadra. Endurprofunarareidanleiki er hins vegar mishar eftir pvi hvorn
hlutann um raedir. Sé litid til lyndishlutans meelist studullinn oft r = 0,80 til 0,90 & medan
studull astandshlutans neer fra r = 0,20-0,80 enda getur astand eins og adur segir sveiflast
mikid fra einum tima til annars eftir tilfallandi uppdkomum og adsteedum i lifi folks & milli
préfanna (Bieling, Antony og Swinson, 1998; Spielberger og Sydeman, 1994). Rannsoknir

hafa einnig gefid til kynna gott samtima- og hugsmidarréttmeeti (construct validity) kvardans.
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Hvad samleitniréttmaeti (convergent validity) snertir hefur STAI synt vidunandi fylgni vid
ymsa samberilega kvarda, s.s. Manifest Anxiety Scales (r = 0,85), IPAT Anxiety Scale

(r =0,75) og Anxiety Scale Questionnaire (r = 0,73) (Bieling, Antony og Swinson, 1998; Sif
Einarsdéttir og Solran Sigurdardottir, 1991; Spielberger, Reheiser, Ritterband, Sydeman og
Unger, 1995).

Greiningarvidtol eru somuleidis algeng klinisk matsteeki. Er slikum vidtélum oft lyst
at fra pvi hversu nakveemlega parf ad fara eftir fyrirfram settum reglum um notkun peirra og
ma flokka pau Gt frd nokkrum atridum; hvernig pau eru uppbyggd, vid hvad uppbygging
pbeirra midast og hvernig svor vid spurningum eru talkud (Reitman, Hummel, Franz og Gross,
1998). Uppbygging vidtala getur verid svarandamidud (structured/respondent based) eda
spyrjandamidud (semi-structured/investigator based). Par ad auki mé skoda fyrir hvada svid
pau voru upphaflega gerd, hvort peim sé &tlad ad meta vitt svid gedraenna raskana eda eitt
tiltekid svid eins og flokk kvidaraskana (Grills og Ollendick, 2002).

Mini-International Neuropsychiatric Interview — M.L.N.I. (Lecrubier, Sheehan,
Hergueta og Weiller, 1998) er demi um svarandamidad vidtal en slik vidtol eru almennt
formfost athugun & akvednum vanda par sem settar eru reglur um innihald, rédun spurninga
og hvernig svorun er skrad auk pess sem nadkvaemar leidbeiningar fylgja um gerd
lokagreiningar (McClellan og Werry, 2000). M.1.N.I., sem &tlad er ad meta gedraskanir sem
eruiICD-10og & asi | i DSM-IV (og eina & asi 1l — andfélagsleg personuleikardskun),
spannar alls 17 raskanir, p.4.m. flestar kvidaraskanir en islensk pyding pess var i hondum
Péturs Tyrfingssonar. I vidtalinu eru idulega bornar fram nokkrar skimunarspurningar um
lidan, hugsun eda hegdun folks & akvednu timabili sem tengist hverri og einni roskun. Svari
folk peim jatandi eru fleiri spurningar lagdar fyrir. Faist sidan jakveett svar vid tilteknum

fjolda spurninga telst viokomandi uppfylla greiningarskilmerki peirrar réskunar. Viotalid

14



tekur yfirleitt um 15-30 minatur eftir fjolda spurninga sem lagdar eru fyrir (Sheehan o.fl.,
1998).

Proffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar M.1.N.I. hafa litid verid kannadir en
erlendar rannsoknir, einkum & eldri Gtgafum vidtalsins sem midadi vid DSM-I11-R, hafa rennt
stodum undir gildi pess i klinisku mati. Hafa nidurstédur t.a.m. vida synt fram & haa fylgni
(x =0,80) greiningar M.1.N.I. og endanlegrar greiningar serfreedings auk pess sem
areidanleiki & milli matsmanna (inter rater reliability) hefur komid vel Gt (x = 0,80) sem og
endurpréfunarareidanleiki (r = 0,90). Hugsmidar-, samleitni- og adgreiningarréttmaeti
(discriminant validity) hafa sémuleidis reynst vidunandi (Amorim, Lecrubier, Weiller,
Hergueta og Sheehan, 1998; Lecrubier o.fl., 1998).

AJ lokum ma minnast & bPunglyndis-, kvida- og streitukvardann (Depression and
Anxiety Stress Scale — DASS) (Lovibond og Lovibond, 1995) sem &tlad er ad meta grunn- eda
kjarnaeinkenni depurdar, kvida og streitu auk pess ad audvelda melingar & peim og
adgreiningu. Vid gerd kvardans var m.a. studst vid alit salfreedinga og gedlaekna &
kjarnaeinkennum kvida og depurdar adur en forprofun a fjolmoérgum artokum atti sér stad.
Vid pattagreiningu beettist svo vid undirpattur streitu sem potti endurspegla atridi sem greindu
ekki skyrt & mili hinna tveggja. Nidurstadan vard pvi kvardi priggja undirpatta sem hver um
sig inniheldur 14 atridi; depurd (s.s. vonleysi og sjalfsfyrirlitning), kvidi (s.s. skjalfti og or
hjartslattur) og streita (s.s. spenna og pirringur). Eru atridin 42 metin & 4 punkta Likert-skala
fra O (atti alls ekki vid mig) til 3 (atti mjog vel vio mig eda mest allan timann). DASS, sem
byddur var af Pétri Tyrfingssyni, er sjalfsmatskvardi sem tekur yfirleitt um 5-10 minatur i
atfyllingu (Lovibond og Lovibond, 1995).

Proffreedilegir eiginleikar erlendrar Gtgafu DASS hafa vida komid vel at. |
rannsoknum Lovibond og Lovibond (1995) og Crawford og Henry (2003) reyndist innri

areidanleiki allra undirpatta kvardans mjog goour; depurd (o = 0,91-0,95), kvidi (a = 0,81-
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0,90) og streita (a = 0,89-0,93). Lovibond og Lovibond kénnudu jafnframt i somu rannsokn
samleitni- og adgreiningarréttmaeti kvardans. Reyndist fylgni kvidapatts DASS vid BAI vera
r = 0,81 & medan fylgnin vié BDI-I1 (Becks Depression Inventory-11) var r = 0,58. Fylgni
depurdarpattar DASS vid BAI meldist ad sama skapi r = 0,58 en téluvert heerri vio BDI-II,

r = 0,74. Samleitni- og adgreiningarréttmaeti DASS reyndist pvi vidunandi og raunar mjog i
samraemi vid almennar nidurstodur a réttmeeti kvardans (Crawford og Henry, 2003; Lovibond
og Lovibond, 1995). Elin Edda Karlsdottir (2006) kannadi einnig proffreedilega eiginleika
islenskrar pydingar DASS. Reyndist innri areidanleiki depurdarhlutans a = 0,88, kvidahlutans
a = 0,83 og streituhlutans o = 0,90. Var DASS jafnframt borinn saman vid BAI og BDI-II.
Reyndist fylgni kvidahluta DASS vid BAI verar = 0,69 en r = 0,45 vid BDI-II. Litinn mun
var po ad finna a fylgni streituhlutans vio BAI annars vegar og BDI-II hins vegar (sja i Jakob

Smari, Daniel Olason, P6rdur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).

Adgreining kvida og punglyndis
Skyr og afmdrkud adgreining kvida og punglyndis hefur 16ngum reynst freediménnum jafnt
sem serfraedingum torsott i kliniskri salfraedi. Se rynt i greiningarskilyrdi kvidaraskana i
DSM-IV ma t.a.m. sja einkenni & bord vid 6réleika og svefntruflanir sem einnig er ad finna
hja punglyndum. Ad sama skapi méa greina pirring, preytu og einbeitingarskort & einkennalista
bunglyndis sem jafnframt er ad finna i almennri kvidaréskun, svo deemi sé tekid. Ad auki
hefur kvidi reynst algeng fylgiréskun punglyndis sem og 6fugt og hafa margar rannséknir synt
fram & ad samslattur pessara tveggja raskana eigi sér stad i um eda yfir 50% tilvika (Brown,
Chorpita, Korotitsch og Barlow, 1997; Clark og Watson, 1991; Gotlib og Cane, 1989).
Vandann vid adgreiningu hefur somuleidis oft méatt greina i hinum ymsu kvéroum sem
&tlad er ad meta kvida annars vegar og punglyndi hins vegar. Sé litid til handbokar BDI-11 ma

t.d. sja sambeerilega fylgni hans vid annan punglyndiskvarda annars vegar og kvidakvarda

16



hins vegar (Beck, Steer og Brown, 1996). Raunar hafa rannsoknir vida synt fylgni milli
bunglyndis- og kvidakvarda upp a r = 0,50-0,80 (Steer, Clark, Beck og Ranieri, 1998; Watson
og Kendall, 1989). Gotlib og Cane (1989) skodudu i pessu tilliti fjolda maeliteekja og kénnudu
hlutfall sameiginlegra punglyndis- og kvidaeinkenna sem komu fyrir a hverjum kvarda.
Syndu nidurstddur ad 17% atrida a punglyndiskvéroum og 11% atrida a kvidakvérdum matu
ad medaltali einkenni beggja hugsmida sem i kjolfarid dré ar adgreiningarréttmaeti.

Onnur moguleg skyring a lagu adgreiningarréttmeeti kann ad felast i hugtakanotkun a
kvida og punglyndi. Benda Clark og Watson (1991) m.a. a ad hugtokin séu oft notud i of vidu
samhengi, visi t.a.m. i edlilegar gedsveiflur folks sem audveldar skérun & einkennunum og
dregur pannig ur réttmeeti.

Enn dnnur skyring lytur svo e.t.v. ad samsletti adurnefndra raskana. pPunglyndi getur
t.d. i mérgum tilvikum proast vegna langvarandi kvida og 6fugt og erfitt getur reynst ad meta
hvor rdskunin er afleiding hinnar. Til pess parf idulega ad afla vidtekra upplysinga um
upphaf, samhengi og framvindu einkenna. Flestir matskvardar, ekki sist sjalfsmatskvardar,
meta hins vegar yfirleitt eingdngu tioni og/eda alvarleika einkenna og fara pvi a mis vid

adurnefnda peetti (Brown o.fl., 1997; Gotlib og Cane, 1989).
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Beck Anxiety Inventory (BAI)

Kvidakvardi Becks er eins og nafnid gefur til kynna kenndur vid hinn virta fredimann Aaron
T. Beck sem gjarnan er nefndur fadir hugraennar medferdar (cognitive therapy). Ymsir
kvardar, ad fratéldum BAI, liggja t.a.m. eftir Beck. Ma par m.a. nefna Beck Hopelessness
Scale (BHS), Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS) auk Beck Depression Inventory (BDI)
sem adur hefur verid getid. BAl-kvardinn, sem er hugsmid Becks, Epsteins, Browns og Steers
(1988), priggja samstarfsfelaga Becks vid sélfredideild haskolans i Pennsylvaniu (Beck og
Steer, 1993), var hannadur sem hentugt meeliteki & kvida sem adgreinir jafnframt einkenni
kvida fra einkennum punglyndis. Vid gerd BAI var upphaflega studst vid prja eldri kvarda
sem sponnudu alls 86 atridi; Anxiety Checklist (ACL) sem hannadur var til ad meta alvarleika
kvidaeinkenna & medal punglyndissjuklinga. Atridi ACL endurspegludu badi likamleg og
hugraen kvidaeinkenni. Physicians Desk Reference Checklist (PDR Checklist) sem metur
algengar aukaverkanir kvida- og punglyndislyfja. Voru atridi PDR sérstaklega valin par sem
morg einkenni sem koma par fyrir (sbr. or hjartslattur og svimi) eru sameiginleg peim sem
eiga sér stad vid kvida. Pridji kvardinn var svo Situational Anxiety Checklist (SAC) sem metur
likamleg og hugren einkenni kvida, baedi almennt sem og vid sérteekar adsteedur (t.d. ad tala
opinberlega/halda raedur). Hver pessara priggja kvarda var hannadur til ad na utan um pau
vidteeku einkenni sem kvidasjuklingar hafa greint frd. Umreaeddir kvardar voru jafnframt um
arabil lagdir reglulega fyrir skjolsteedinga The Center for Cognitive Therapy i Pennsylvaniu
sem hofundar BAI hafa allir komid ad (Beck, Epstein, Brown og Steer, 1988; Beck og Steer,
1993).

I 4tt ad endanlegri Gtgafu BAI var atridunum 86 sidan markvisst feekkad. Byrjad var &
ad fjarleegja 20 atridi par sem fyrir voru énnur eins eda mjog svipud einkenni. Onnur 19 voru

sidan snidin af i kjolfar leitandi pattagreiningar. Til vidbotar voru svo 26 atridi fjarlaegd i
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kjolfar réttmeetis- og areidanleikaprofunar par sem innri areidanleiki var m.a. kannadur sem
og fylgni vid adra viomidskvarda (Beck o.fl., 1988).

A0 lokinni faekkun 65 atrida stdd eftir 21 atrida sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika
kvidaeinkenna viku aftur i timann. BAI telst pvi mela astandskvida fremur en
eiginleikakvida, sbr. State-Trait Anxiety Inventory sem adur var lyst. A medal einkenna sem
spurt er um & BAI ma nefna: ,,Hitatilfinning*, ,,Ofsahraedsla®, ,,Skjalfti og
,, Y firliostilfinning®. Hvert atridi/einkenni er svo metid a 4 punkta Likert-skala (fra 0-3) med
eftirfarandi heetti: ,, Alls ekki“ (0 stig); ,,Litillega. Eg fann ekki mikid fyrir pessu® (1 stig);
,Hoflega. Pad var mjog opzgilegt en pd polanlegt™ (2 stig); ,,Mjog mikid. Eg gat varla
afborid pad* (3 stig). Heildartala kvardans neer pvi fr 0-63 stig par sem fleiri stig endurspegla
alvarlegri kvida. Fai viokomandi heildarskor a bilinu 0-9 stig telst pad endurspegla edlilegan
eda engan kvida (normal or no anxiety). Fai viokomandi 10-18 stig bendir pad til vaegs til
midlungs kvida (mild to moderate anxiety). Heildarskor fra 19-29 stig er talid visbending um
midlungs til alvarlegs kvida (moderate to severe anxiety) en fai vidkomandi 30-63 stig telst
pad til marks um alvarlegan kvida (severe anxiety) (Antony og Barlow, 2002; Rush, First og
Blacker, 2008).

Til ad kanna greinimork (cutoff score) kvardans hafa malingar & neemi (sensitivity) og
sértaeki (specificity) verid gerdar med ROC kurfum dsamt merkjagreiningu (signal detection).
Hafa nidurstodur rannsokna gefid til kynna ad hamarks nemi (0,67) og sértaeki (0,62) BAI
naist fram vid 16 stig sem midast pa vid midlungs kvida. bessi greinimork geta svo verid
heekkud eda lekkud eftir porfum. Sjai rannsakandi sér t.d. hag i pvi ad hafa upp & sem flestum
sem finna fyrir kvida veeri haegt ad lekka greinimorkin um eitt eda fleiri stig. Hid gagnstaeda
geeti svo att vid par sem minna mali skiptir hvort 6llum er nad sem greinast med kvida (Kunik

o.fl., 2007).
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BAI er &tladur folki & aldrinum 17-80 ara en hefur po verid lagdur fyrir unglinga eldri
en 12 ara i sumum rannséknum. Kvardinn er audskilinn, krefst einungis lestrarkunnattu af
patttakanda og getur i mérgum tilvikum verid lagdur fyrir folk med vitreena skerdingu. Fyrir
sjonskerta ma haglega leggja kvardann fyrir munnlega. Fyrirldgn og skorun getur verid i
hondum oOfagleerdra en fagfolk med videigandi Kliniska pekkingu og reynslu atti avallt ad sja
um talkun kvardans og arvinnslu. Utfylling BAI tekur yfirleitt um 5-10 minGtur (Antony og

Barlow, 2002; Beck og Steer, 1993).

Areidanleiki og réttmaeti BAI

Vid proun BAI konnudu Beck og félagar (1988) m.a. proffraedilega eiginleika kvardans & 160
sjuklingum sem neer allir h6fdu hlotid greiningu & punglyndi/dyndi eda kvidardskun
(felmtursroskun, félags- eda vidattufalni, almennri kvidardskun eda einfaldri feelni). Innri
areidanleiki reyndist mjog godur (o = 0,92) auk pess sem endurpréfunarareidanleiki, med viku
millibili, kom vel Ut (r = 0,75).

Samleitniréttmaeti kvardans var einnig kannad. I pvi skyni var fylgni BAI vid tvo adra
kvidakvarda reiknud. Annars vegar var um ad reeda Hamilton Anxiety Rating Scale-Revised
(HARS-R) sem metur alvarleika kvidaeinkenna og hins vegar kvidahluta Cognition Checklist
(CCL-A) sem metur tidni hamlandi kvidahugsana. Reyndist fylgnin vid BAI vidunandi &
badum stédum eda r = 0,51 vid hvorn kvarda. Ad sama skapi var BAI borinn saman vid
nokkra punglyndiskvarda til ad kanna adgreiningarréttmeeti. Reyndist fylgnin vid
endurskodadan punglyndishluta Hamilton-kvardans (HRSD-R) verar = 0,25 og r = 0,22 vid
punglyndishluta CCL. Ad auki var fylgni vid Hopelessness Scale (HS) kénnud en sa kvardi
metur neikvaett viohorf folks til pess ad pvi takist ad yfirstiga vandamal i lifi sinu eda nai
settum markmidum. Meldist fylgni BAI vio HS r = 0,15 sem gefur til kynna mjog gott

adgreiningarréttmeeti likt og gagnvart HRSD-R og punglyndishluta CCL. Fylgni BAI vid BDI
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reyndist p6 nokkud ha (r = 0,48) en po leegri en tidkast hafdi med adra kvidakvarda pess tima
likt og adur var getid (Beck o.fl., 1988; Beck og Steer, 1993).

Margar rannsoknir a areidanleika og réttmaeti BAI hafa sidan verid gerdar a sidustu
tveimur aratugum, baedi & medal sjuklinga sem og & almennu pydi. Eins og adur kom fram
bréudu Beck og félagar BAI ut fra urtaki sjuklinga sem flestir hofdu hlotid greiningu a
kvidaréskun eda punglyndi. Rannsoknir & samberilegu pydi hafa flestar synt svipadar
nidurstédur og hja Beck og félégum. Sé litid til innri areidanleika ma yfirleitt sja télur & bilinu
a =0,91-0,93, baedi & medal inniliggjandi sjuklinga sem og sjuklinga géngudeilda. Meiri
dreifingu er ad finna & endurpréfunarareidanleika innan pessa pyadis eftir lengd timans & milli
préfa. Sé um viku til eins manadar timabil ad reeda maelist areidanleikinn yfirleitt a bilinu r =
0,62-0,80. Studullinn minnkar svo heldur med auknu millibili sem telst pé edlilegt par sem
sjuklingar piggja medferd a sama timabili (Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005; Beck
o.fl., 1988; Beck og Steer, 1993; Hewitt og Norton, 1993).

Svipadan innri areidanleika er ad finna & medal almenns pyadis en po eilitid laegri.
Meelist hann yfirleitt & bilinu a = 0,88-0,92 hvort sem horft er til slembiurtaka a medal
almennings eda nemendadrtaka. Likt og & medal sjuklinga lseekkar
endurpréfunarareidanleikinn hja almennu pydi med auknu millibili préfana en meelist po
yfirleitt fra r = 0,58-0,75 lidi ein til fjérar vikur a milli. Lagur endurpréfunarareidanleiki a
medal sjuklinga sem og almenns pyadis parf e.t.v. ekki ad koma & dvart s6kum pess ad BAI
telst &stands- en ekki eiginleikameling. Litinn kynjamun er ad finna & areidanleika p6 svo
endurpréfunarareidanleiki meelist litid eitt leegri hja konum (Ayala, Vonderharr-Carlson og
Kim, 2005; Creamer, Foran og Bell, 1995; Osman, Barrios, Aukes, Osman og Markway,
1993).

Sidari rannsoknir & préffreedilegum eiginleikum BAI hafa gefid til kynna vidunandi

samleitni- og adgreiningarréttmaeti kvardans, badi & medal almenns pyadis og sjuklinga sem
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og fyrir baedi kyn. Adur hefur verid minnst a fylgni BAI vid sambeerilega kvidakvarda & bord
vid HARS-R og CCL-A (Beck og Steer, 1993). Ad sama skapi hefur BAI synt vidunandi
fylgni (r = 0,58) vid STAI sem og kvidahluta Weekly Record of Anxiety and Depression
(WRAD) (r = 0,54) sem melir alvarleika kvida og punglyndis (Fydrich, Dowdall og
Chambless, 1992). Enn fremur hefur fylgni BAI vid endurskodadan kvidahluta 90-1tem
Symptom Checklist-R (SCL-90-R) melst mjog ha (r = 0,81) likt og vid kvidahluta Brief
Symptom Inventory (BSI) (r = 0,78) sem badir meta alvarleika kvidaeinkenna (Rush, First og
Blacker, 2008). Hvad adgreiningarréttmeeti snertir hefur BAI verid borinn saman vid ymsa
kvarda, ekki sist pa er lGta ad punglyndi. Ad fratéldum HRSD-R, CCL og HS sem adur var
getid, meeldist fylgni BAI vid punglyndishluta WRAD r = 0,38 (Fydrich, Dowdall og
Chambless, 1992). Rannsoknir hafa p6 vida synt heerri fylgnitélur vié suma
pbunglyndiskvarda, t.a.m. BDI (r = 0,48-0,62) og punglyndishluta SCL-90-R (r = 0,62) (Beck
o.fl., 1988; Steer, Ranieri, Beck og Clark, 1993) sem og BDI-II (r = 0,58-0,62). Almennt er
BAI po eins og adur segir talinn greina betur & milli kvida og punglyndis en adrir

sambeerilegir kvardar (Beck, Steer og Brown, 1996; Pordur Orn Arnarson, 2006).
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pattagreining BAI

BAI hefur vida verid pattagreindur, baedi Gt fra pydi sjuklinga sem og almennu pydi. |
grundvallaratridum ma segja ad um tvenns konar pattagreiningu sé ad reeda. Annars vegar
leitandi pattagreiningu (exploratory factor analysis) par sem rannsakandi akvardar ekKi
fyrirfram fjolda patta. Hins vegar er svo um stadfestandi pattagreiningu (confirmatory factor
analysis) ad reeda par sem rannsakandi ber saman gedi mismunandi pattalausna sem eru
skilgreind fyrirfram og byggja & nidurstodum fyrri rannsékna a svidinu (Chapman, Williams,
Mast og Woodruff-Borden, 2009; Hewitt og Norton, 1993).

I upprunalegu rannsékn sinni beittu Beck og félagar (1988) leitandi pattagreiningu
med promax sniiningi sem benti til tveggja patta. A pann fyrri, sem einkenndist af likamlegum
(somatic) einkennum, hlodust atridi & bord vid ,,hitatilfinning®, ,,mikill eda hradur
hjartslattur®, ,,skjalfti* og ,,ro0i i andliti*. A hinn sidari sem einkenndist af hugraenum
einkennum kvida og felmturs (subjective anxiety and panic), hlédust svo atridi a bord vid
,hraedsla vid ad pad versta gerist®, ,,taugadstyrkur®, ,,0tti vid ad missa stjérn* og ,,6tti vio ad
deyja“. Til ad kanna enn frekar adgreiningarréttmeeti gagnvart punglyndi var svo atridum BAI
slegid saman vid atrioi BDI i sameiginlegri pattagreiningu. Syndi skriduprof pa fjora patti par
sem atridi BAI hlédu a fyrstu prja peettina en atridi BDI & hinn fjérda. Einungis eitt atridi BAI
(,,ofsahraedsla“) h160 4 BDI-pattinn sem rennir frekari stodum undir adgreiningarréttmaeti BAI
gagnvart punglyndi (Beck o.fl., 1988; Beck og Steer, 1993).

Fleiri rannsdknir & BAI hafa synt fram & tvo peetti. Hewitt og Norton (1993)
pattagreindu kvardann i heild sem og fyrir hvort kyn Gt fra storu Urtaki sjuklinga. Svipudu
nidurstodur til rannsoknar Becks og félaga par sem atridin hlodu & likamlegan patt annars
vegar og hugraenan patt kvida og felmturs hins vegar. Atridi 11 (,,kdfnunartilfinning*) og 15
(,,erfidleikar vid ad anda“) hlodust po & likamlega pattinn hja Hewitt og Norton og atridi 12

(,,titringur 1 hdndum®), 13 (,,skjalfti) og 17 (,,hraedsla®) & hugraena pattinn 6fugt vid
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nidurstodur Becks og félaga (1988). Fyrir karlmenn fengust upprunalega fjorir paettir med
eigingildi yfir 1,0 en skriduprdf syndi ad tveir peirra skyrdu yfir 49% af dreifni atrida. Hja
konum voru fimm peettir med eigingildi yfir 1,0 en aftur reyndust tveir peirra lang veigamestir
og skyrou rimlega 48% af dreifni atrida. SOmu atridi hl6dust & hvorn patt hja badum kynjum
(Hewitt og Norton, 1993). Sému tvo patti var einnig ad finna i rannsokn Contreras,
Fernandez, Malcarne, Ingram og Vaccarino (2004) & teplega 4000 bandariskum
haskélanemum. HIG6Au atridi med sama hetti & peettina og hja Hewitt og Norton ad fratéldum
atridum 12 (, titringur i héndum®) og 13 (,,skjalfti) sem hl6du ad pessu sinni & hugrena
pattinn.

Rannsdknir hafa einnig synt fram & fleiri peetti auk pess sem ymis pattalikon hafa verid
préfud med stadfestandi pattagreiningu. Osman og félagar (1993) notudu t.a.m. prja pekkta
tolfraedistudla (goodness-of-fit — GFI, adjusted goodness-of-fit — AGFI og root mean square
residual — RMS) i stadfestandi pattagreiningu sinni til ad kanna styrk eins, tveggja og fimm
patta likans ut fra almennu pydi. Midadist eins patta likanid vid rannsokn Osmans, Hoffmans,
Barrios, Koppers, Breitensteins og Hahns (2002) sem kolludu pattinn anxious arousal en
tveggja patta likanid vid adurnefnda nidurstéou Becks og félaga. Fimm patta likanid
(subjective fear and anxiety, somatic nervousness, neurophysiological, muscular/motoric og
respiration) midadist vid nidurstédu Ur rannsokn Bordens, Petersons og Jacksons fra 1991 &
haskélanemum (Chapman o.fl., 2009). Reyndist ekkert af likénunum premur na viomidum
GFI (studull harri en 0,90), AGFI (studull harri en 0,80) og RMS (studull minni en 0,10).
Var leitandi pattagreining med varimax snuningi framkvaemd i kjélfarid. Syndu nidurstodur
likan fjogurra péatta par sem 1. patturinn potti endurspegla hugran (subjective) einkenni (t.d.
,taugaostyrkur og ,,hraedsla“), 2. patturinn taugalifedlisleg (neurophysiological) einkenni
(t.d. ,,svimi eda ringlunartilfinning* og ,,dofi eda smastingir®), 3. patturinn sjalfvirk

(autonomic) einkenni (t.d. ,,rodi i andliti* og ,,meltingartruflanir eda 6paegindi i maga*) og 4.
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patturinn einkenni felmturs (panic) (t.d. ,,erfidleikar vid ad anda“ og mikill eda hradur
hjartslattur®). Utskyrdu peettirnir fjorir teep 65% af dreifni atrida (Osman o.fl., 1993).

Ymis dnnur likén hafa litid dagsins 1j6s p6 svo minni studningur hafi hlotist vid pau i
rannsoknum. Morin, Landreville, Coecchi, McDonald, Stone og Ling (sja Chapman o.fl.,
2009) framkveemdu t.a.m. leitandi pattagreiningu & almennu urtaki teeplega 300 eldri borgara
sem leiddi af sér sex patta likan (somatic, panic, fear, autonomic hyperactivity, nervousness
0g motor tension). Téldu héfundar ad nidurstodur veeru i samraemi vid pa tilgatu ad eldra folk
upplifi oftar og frekar likamleg einkenni kvida heldur en yngra folk. Flestar rannsdknir a BAI
hafa pd rennt stodum undir likan tveggja eda fjogurra patta sem heppilegustu pattalausnir fyrir
kvardann (Chapman, o.fl., 2009).

bess mé geta ad BAI hefur ekki farid varhluta af gagnryni & lidnum arum. i 1j6si pess
ad BAI var upphaflega hannadur til ad greina a milli kvida og punglyndis hefur sérstaklega
verid gagnrynt ad atridi kvardans (14 af 21) luti 6tepilega ad likamlegum einkennum, ekki
sist einkennum felmturs en greini sidur almenn, streitukennd einkenni kvida, sbr. almenna
kvidaréskun (Cox, Cohen, Direnfield og Swinson, 1996; Wetherell og Gatz, 2005). Steer og
Beck (1996) svorudu pvi til ad einkenni felmtursréskunar og almennrar kvidaréskunar hafi
skarast mjog i DSM-I11-R sem var vid lydi pegar BAI var hannadur og enn fremur ad
felmturskost (panic attacks) komi mikid vid sogu i tengslum vid kvidaraskanir sem og
almennan kvida. Cox og félagar (1996) bentu hins vegar a ad pessi skorun einkenna hafi ad
miklu leyti verid fjarleegd vid tilkomu DSM-IV og pvi sé hugsanlegt ad samleitniréttmeeti
kvardans hafi purft ad lida nokkud fyrir ahersluna a adgreininguna vid punglyndi.
Samleitniréttmaeti BAI hefur p6 vida reynst vidunandi i rannsoknum likt og &dur var getid,

beedi fyrir og eftir tilkomu DSM-IV.
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Lysandi tolfraedi BAI

Nidurstodur fyrir lysandi tolfreedi BAI hafa verid mismunandi pegar litid er til fyrri
rannsokna, eftir pvi hvernig drtak um reedir og hvort kyn & i hlut. I rannsokn Hewitts og
Nortons (1993) & teeplega 300 sjuklingum reyndist medaltal heildarskors 18,14 stig (sf =
12,88). Flestir innan urtaksins hofou hlotid greiningu annars vegar & lyndisréskun og hins
vegar gedklofa. Séu Urtok kvidasjuklinga skodud sérstaklega syna nidurstddur medalskor &
bilinu 17,77-28,81 stig. Lagst skora peir sem hlotid hafa greiningu & félagsfeelni, 17,77 stig
(sf=11,64) og almennri kvidaroskun, 18,83 stig (sf = 9,08) en hast skora peir med greiningu
a felmtursroskun an vioattufaelni, 28,81 stig (sf = 13,46) (Beck og Steer, 1993). Legra
medalskor er & medal almenns pydis. I 225 manna Grtaki Osmans og félaga (1993) meldist
medaltal heildarskors 11,54 stig (sf = 10,26) & medan medalskor rimlega 2700 bandariskra
haskolanema reyndist 8,99 stig (sf = 8,20) i rannsdkn Contreras og félaga (2004).

Hvad kynjamun snertir meelast konur ad jafnadi fjorum stigum haerri en karlar & BAI
(Beck og Steer, 1993; Creamer, Foran og Bell, 1995). I rannsokn Hewitts og Nortons (1993)
skorudu kvenkyns sjuklingar ad medaltali 21,23 stig (sf = 13,55) & moti 15,72 stigum (sf =
12,50) hja kérlum. T ranns6kn Osmans og félaga (1993) & almennu pydi var munurinn eilitid
minni par sem konur skorudu ad medaltali 12, 66 stig (sf = 11,20) en karlar 8,83 stig (sf =
6,92). Svipadar nidurstédur var ad finna i rannsokn Contreras og félaga (2004) a
haskolanemum par sem medaltalsskor kvenna var 10,38 stig (sf = 8,6) en 7,30 (sf = 7,3) hja
kérlum. Med hlidsjon af malikvarda BAI mealast konur innan almenns pydis pvi frekar med
veeg kvidaeinkenni (8-15 stig) heldur en karlar sem meelast naer litlum kvida (0-7 stig).
Kynjamunur var ekki kannadur sérstaklega i upprunalegu rannsokn Becks og félaga (1988).

Mjog misjafnt er eftir rannsoknum hve fylgni einstakra atrida er ha vid heildartolu

kvardans. Ad sama skapi er misjafnt hvada einstok atridi skora hast hja hvoru kyni pé svo
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sumar rannsoknir gefi til kynna ad konur skori ad jafnadi harra & peim peetti kvardans sem

endurspeglar likamleg einkenni (Osman o.fl., 1993).
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Markmid rannsoknar

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna i fyrsta skipti proffreedilega eiginleika islenskrar
pydingar BAI. Er sér i lagi &tlunin ad athuga innri areidanleika kvardans sem og
endurpréfunarareidanleika dsamt samleitniréttmeaeti hans og adgreiningarréttmaeti. Auk pess
verdur framkveemd stadfestandi og leitandi pattagreining.

Med pessu er vonast til ad rannsoknin faeri dvinning til handa peim sem medhodndla
kvida og renni auk pess stodum undir hentugt meeliteeki sem gerir medferdaradilum Kleift ad

meta og greina kvida med éruggari hatti en &dur.
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Aoferod

patttakendur

Haskdlanemar: I pessum hluta rannséknarinnar voru 1067 haskolanemar, par af 697 konur og
362 karlar (medalaldur 25,38 ar). Var par um sameiningu fjégurra gagnasafna ad raeda Ur
rannoknum Elfu Bjartar Hreinsdottur (2003), Elinar Eddu Karlsdottur (2006), Heidranar
Kjartansdéttur (2005) og HOrpu Hauksdottur (2006). Jafnframt var BAI lagdur fyrir 88
haskdélanemendur med tveggja vikna millibili til ad kanna endurprofunarareidanleika, 46
konur og 42 karla a premur aldursbilum; 19-22 ara, 23-25 ara og 26 ara og eldri. Var um
hentugleikaurtak 1. ars nema ad raeda eftir steerd bekkjar til ad brottfall & milli fyrirlagna hefdi
sem minnst ahrif. Enginn padi greidslu fyrir og engum var skylt ad taka patt.

Sjuklingar: | hinum hluta rannséknarinnar var svo um gagnasafn 607 sjuklinga ad
reeda, 485 kvenna og 122 karla (medalaldur 41,27 ar). Voru pad allt einstaklingar sem visad
var til Landspitala — haskdlasjukrahdss i kjolfar hdpmedferdar, annars vegar af fagadilum
gongudeildar spitalans og hins vegar af leknum heilsugeeslustédva a timabilinu 2000-2009.
Medal helstu greininga innan sjuklingahopsins ma nefna kvidaraskanir (p.a.m.
felmtursroskun, félagsfelni og almenn kvidardskun) og lyndisraskanir (punglyndi).

Sélfraedingar spitalans sau i 6llum tilvikum um fyrirlégn kvardans.

Meeliteeki

Nemendur:

1) Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck, Epstein, Brown og Steer, 1988) er 21 atrida
sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika kvidaeinkenna viku aftur i timann. Hvert
atridi/einkenni er metid & 4 punkta Likert-skala (fra 0-3) med eftirfarandi haetti: ,,Alls ekki“ (0

stig); ,,Litillega. Eg fann ekki mikid fyrir pessu® (1 stig); ,,Hoflega. Pad var mjog opagilegt en
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p6 polanlegt™ (2 stig); ,,Mjog mikid. Eg gat varla afborid pad*“ (3 stig). Kvardinn skorast pvi
fra 0-63 stig par sem fleiri stig endurspegla alvarlegri kvida. Fai viokomandi heildarskor a
bilinu 0-9 stig telst pad endurspegla edlilegan eda engan kvida (normal or no anxiety). Fai
vidkomandi 10-18 stig bendir pad til veegs til midlungs kvida (mild to moderate anxiety).
Heildarskor fra 19-29 stig er talid visbending um midlungs til alvarlegs kvida (moderate to
severe anxiety) en fai viokomandi 30-63 stig telst pad til marks um alvarlegan kvida (severe
anxiety) (Rush, First og Blacker, 2008). Proffraeedilegir eiginleikar BAI hafa oftast komid vel
at, baedi @ medal sjuklinga sem og almenns pydis. Innri areidanleiki hefur vida meelst a bilinu
a=0,88-0,93. Endurprofunarareidanleiki hefur meelst a bilinu r = 0,58-0,80 sé um viku til
eins manadar timabil ad reeda & milli fyrirlagna. Fylgni BAI vid adra samberilega
kvidakvarda hefur vida synt nidurstdédu a bilinu r = 0,51-0,81 sem gefur til kynna vidunandi
samleitniréttmeeti. Fylgni BAI vid punglyndiskvarda hefur vida melst a bilinu r = 0,15-0,38
sem rennir stodum undir adgreiningarréttmaeti kvardans. Fylgni BAI vid BDI-11 hefur pé
meelst heerri (r = 0,48-0,62) (Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005; Beck og Steer, 1993;
Creamer, Foran og Bell, 1995; Hewitt og Norton, 1993). islensk pyding BAI var i héndum
Jons Fridriks Sigurdssonar og Gisla Gudjonssonar (sja vidauka 2).

2) Beck Depression Inventory-11 (BDI-I1) (Beck, Steer og Brown, 1996) er
sjalfsmatskvardi & alvarleika gedlaeegdar. Kvardinn metur 21 einkenni punglyndis
undangenginna tveggja vikna a 4 punkta Likert-skala (fra 0-3). Kvardinn skorast fra 0-63 stig
par sem fleiri stig endurspegla alvarlegra punglyndi. Fai vidkomandi heildarskor a bilinu 0-13
telst pad samsvara litlum punglyndiseinkennum. Fai viokomandi 14-19 stig bendir pad til
veegra punglyndiseinkenna. Heildarskor fra 20-28 er talid visbending um midlungs einkenni
en fai viokomandi 29-63 stig telst pad til marks um alvarleg punglyndiseinkenni (Beck, Steer
og Brown, 1996). Proffreedilegir eiginleikar BDI-11 hafa reynst godir. Innri areidanleiki

melist yfirleitt o > 0,90 fyrir sjuklinga jafnt sem almennt pydi og endurprofunarareioanleiki
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fra r = 0,80-0,90 pegar fyrirlagnir eiga sér stad med 1-2 vikna millibili. Samleitniréttmaeti
hefur einnig reynst vidunandi. Fylgni BDI-11 vid samberilega punglyndiskvarda hefur vida
meelst & bilinu r = 0,71-0,81. Adgreiningarréttmaeti hefur pd reynst misgott. Sér i lagi hefur
fylgnin melst ha vid ymsa kvidakvarda (r = 0,47-0,65), sbr. BAI (Arnarson, Olason, Smari og
Sigurdsson, 2008; Beck, Steer og Brown, 1996). Kvardinn var pyddur af Onnu Kristinu
Newton, Asdisi Oskarsdéttur Vatnsdal, Asrinu Matthiasdottur, Gisla H. Gudjonssyni og Joni
Fridriki Sigurdssyni.

3) Anxiety Sensitivity Index (ASI) (Peterson og Reiss, 1992) metur ahyggjur af
einkennum og mogulegum afleidingum kvida. Kvardinn, sem islenskadur var af Eiriki Lindal,
Elisabetu Stefansdottur, Jakobi Smara, Gudrinu Oddsdéttur og Magnusi Kristjanssyni,
samanstendur af 16 atrioum sem hvert og eitt er metid & fimm punkta Likert-skala, fra 0 (mjog
litid) til 4 (mjog mikid). Heegt er ad fa 0-64 stig par sem haerra skor samsvarar auknu
kvidanami (Peterson og Reiss, 1992). Innri areidanleiki ASI hefur reynst géour og
endurpréfunarareidanleiki vidunandi. Nidurstddur rannsdkna hafa somuleidis stutt réttmeeti
islenskrar utgafu kvardans (Gudbjorg Erlendsdottir, 2001; Jakob Smari og Gudbjorg
Erlendsdottir, 2003)

4) Depression and Anxiety Stress Scale (DASS) (Lovibond og Lovibond, 1995),
pyddur af Pétri Tyrfingssyni, metur grunn- eda kjarnaeinkenni depurdar, kvida og streitu.
Hver undirpattur DASS inniheldur 14 atridi sem hvert og eitt er metid & 4 punkta Likert-skala,
fra O (atti alls ekki vid) til 3 (atti mjog vel vid eda mest allan timann). Fleiri stig a hverjum
undirpeetti endurspegla alvarlegri kvida, punglyndi og streitu (Lovibond og Lovibond, 1995).
Proffraedilegir eiginleikar DASS hafa vida komid vel Gt. | rannsoknum Lovibond og Lovibond
(1995) og Crawford og Henry (2003) reyndist innri areidanleiki allra undirpatta kvardans
mjog godur; depurd (a = 0,91-0,95), kvidi (a = 0,81-0,90) og streita (a = 0,89-0,93). Lovibond

og Lovibond kénnudu jafnframt i sému rannsékn samleitni- og adgreiningarréttmaeti
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kvardans. Reyndist fylgni kvidapattar DASS vid BAI vera r = 0,81 en fylgnin vid BDI-II
(Becks Depression Inventory-I1) var r = 0,58. Fylgni depurdarpattar DASS vid BAI maldist
ad sama skapi r = 0,58 en toluvert heerri vid BDI-II, 0,74. Samleitni- og adgreiningarréttmaeti
DASS reyndist pvi vidunandi og raunar mjég i samraemi vid almennar nidurstodur a réttmeeti
kvardans.

Elin Edda Karlsdéttir (2006) kannadi einnig préffraedilega eiginleika islenskrar
pydingar DASS. Reyndist innri areidanleiki depurdarhlutans a = 0,88, kvidahlutans a. = 0,83
og streituhlutans o = 0,90. Var DASS jafnframt borinn saman vid BAI og BDI-II. Reyndist
fylgni kvidahluta DASS vid BAI verar = 0,69 en r = 0,45 vid BDI-II. Litinn mun var pé ad
finna & fylgni streituhlutans vid BAI annars vegar og BDI-1I hins vegar (sja i Jakob Smari,
Daniel Olason, Pordur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).

5) Cognition Checklist (CCL) (Beck o.fl., 1987) er sjalfsmatskvardi 26 atrida sem
metur tioni hamlandi kvida- og punglyndishugsana. CCL inniheldur pvi tvo undirpeetti,
kvidahluta (CCL-A) og punglyndishluta (CCL-D) hvers atridi eru metin &4 5 punkta Likert-
skala, fra O (aldrei) til 4 (alltaf). Innri areidanleiki kvardans hefur meelst i kringum a = 0,90 og
endurpréfunarareidanleiki ndlegt r = 0,70. Réttmaeti CCL hefur reynst vidunandi. Hafa
undirpeettirnir tveir m.a. verid bornir saman vid BAI par sem fylgnin vid CCL-A meldist r =
0,51 enr=0,22 vid CCL-D (Antony og Barlow, 2002; Beck og Steer, 1993). Nidurstddur
rannsokna hafa somuleidis stutt areidanleika og réttmaeti islenskrar Gtgafu kvardans (sja i
Heidrun Kjartansdottir, 2005).

Sjuklingar:

6) Fyrir utan BAI og BDI-11 var Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.)
(Lecrubier o.fl., 1998) einnig lagt fyrir sjuklingadrtak rannséknarinnar. M.1.N.1I. er
svarandamidad vidtal sem &tlad er ad meta greiningar a asi | i DSM-1V og ICD-10. Vidtalid

spannar alls 17 raskanir, p.a4.m. flestar kvidaraskanir en islensk pyding pess var i hondum
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Péturs Tyrfingssonar. | vidtalinu eru bornar fram nokkrar skimunarspurningar um lidan,
hugsun eda hegdun folks & akvednu timabili sem tengist hverri og einni réskun. Svari folk
peim jatandi eru fleiri spurningar lagdar fyrir. Faist sidan jakveett svar vid tilteknum fjélda
spurninga telst viokomandi uppfylla greiningarskilmerki peirrar réskunar. (McClellan og
Werry, 2000; Sheehan o.fl., 1998).

Proffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar M.1.N.I. hafa litid verid kannadir en
erlendar rannsoknir, einkum & eldri Gtgafum vidtalsins sem midadi vid DSM-I1I-R, hafa rennt
stodum undir gildi pess i klinisku mati. Hafa nidurstddur t.a.m. vida synt fram & haa fylgni (x
=0,80) greiningar M.I.N.I. og endanlegrar greiningar sérfreedings auk pess sem areidanleiki &
milli matsmanna (inter rater reliability) hefur komid vel Gt (x = 0,80) sem og
endurpréfunarareidanleiki (r = 0,90). Hugsmidar-, samleitni- og adgreiningarréttmaeti hafa

somuleidis reynst vidunandi (Amorim o.fl., 1998; Lecrubier o.fl., 1998).

Framkvaemd

Byrjad var 4 ad afla sampykki rektors Hi og Visindasidanefndar fyrir rannsokninni (leyfi veitt
9. febrtar 2009) auk pess sem han var tilkynnt persénuvernd. Eins og adur segir var
sjuklingadrtaki rannsoknarinnar 6llu visad til medferdar a Landspitala — haskolasjukrahuss af
fagadilum gongudeildar spitalans eda leeknum heilsugaslustodva. Sem hluti af greiningarferli
fyllti hver og einn sjuklingur Ut ymsa matskvarda, p.4&.m. BAI og BDI-II auk pess sem
M.I.N.I. vidtal var lagt fyrir hvern péatttakanda. VVoru sjuklingar jafnan latnir vita ad
nidurstédur peirra feeru i gagnagrunn sem kynni ad vera notadur i rannsoknum sidar meir en
ad dmogulegt yrdi ad rekja svor par sem engar nanar personuupplysingar keemu fram.
Fyrirlogn kvarda og vidtals for alltaf fram & vinnutima og var avallt i hondum sélfraedinga

spitalans.
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Nemendaurtakid var eins og adur segir fengid ur gagnasafni fjogurra, 6tengdra
rannsokna sem allar attu sameiginlegt ad patttakendur fylltu at BAI og flestir BDI-11. Adrir
kvardar sem nemendur fylltu Gt og notadir voru i pessari rannsokn voru ASI, CCL og DASS.
Var jafnan um haskdélanema ad raeda sem fylltu Gt kvardana i kennslustund. Hvad
endurpréfunarhépinn snertir sem fyllti Gt kvardann med tveggja vikna millibili, var pess geett
ad fyrirlogn eetti sér ekki stad i kringum prof eda onnur steerri skilaverkefni. Var 6llum
nemendum kynntur kvardinn og rannsoknin, baedi munnlega og skriflega (sja vidauka 1) adur
en ad utfyllingu kom og patttakendum gefinn kostur & ad bera upp spurningar. Til ad tengja
saman svor hvers og eins a fyrirlognunum tveimur og til ad fyrirbyggja persénuupplysingar
voru patttakendur bednir um ad skrifa nafn & uppahalds leikara &samt hdsndmeri sinu (auk
pbess ad geta til um kyn og aldursbil). Var 6llum patttakendum p6 jafnframt tjad ad peir geetu a
hverri stundu, ef peir kysu svo, hafnad eda hett vid patttoku an nokkurra skilyrda en ad
hagsmunum rannsoknarinar veeri vissulega best borgid ef kvardinn yrai fylltur

samviskusamlega Ut og skilad.

Tolfreedileg arvinnsla

Oll Grvinnsla gagna for fram i tolfreediforritinu SPSS ad frataldri stadfestandi pattagreiningu.
Var lysandi tolfraedi reiknud; medaltol, stadalfravik og leidrétt fylgni fyrir heild, karla og
konur, baedi @ medal nemenda sem og sjuklinga. Sémuleidis var Alfa areidanleikastudull
reiknadur fyrir bada hopa auk endurpréfunarareidanleika fyrir Urtak nemenda. pa var fylgni
BAI vid adra kvidakvarda reiknud hja nemendum asamt fylgni vid punglyndiskvarda til ad
kanna samleitni- og adgreiningarréttmaeti. Medalskor fyrir heild og hvort kyn var reiknad a
medal sjuklinga eftir pvi hvort peir hlutu greiningu & kvida edur ei samkvaemt M.I.N.I. en auk
bess var medalskor fyrir hverja kvidardskun kannad. Fylgni BAI vid BDI-11 var jafnframt

reiknud hja sjuklingum auk pess sem nemi og sérteeki BAI gagnvart kvida var metid med
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ROC karfum (Receiver Operating Characteristic) asamt merkjagreiningu (signal detection)
til ad kanna hvar bestu greinamérkin & kvida eru & BAI.

Leitandi pattagreining var framkveemd med SPSS fyrir baedi nemendur og sjuklinga.
Stadfestandi pattagreining var kénnud med forritinu EQS (Bentler, 1995), baedi & medal
sjuklinga sem og nemenda. Profadar voru fjorar mismunandi pattalausnir fyrir hvorn
Grtakshop. I fyrsta lagi var profad eins patta lausn (anxious arousal) par sem 6llum atridum
var leyft ad hlada 4 sama pattinn. I 6dru lagi voru tvenns konar tveggja patta likén profud,
annars vegar Becks og félaga (1988) og hins vegar likan Creamers, Forans og Bells (1995). |
hvorri rannsékn endurspegladi pattur 1 likamleg einkenni en pattur 2 hugraen einkenni kvida
og felmturs. Hja Beck og félogum hlodust eftirtalin atridi a patt 1 (sja vidauka 2): 1, 2, 3, 6, 7,
8,12, 13, 17, 19, 20, 21. Onnur atridi hlédu & patt 2. I likani Creamers og félaga var skiptingin
svipud nema ad atridi 11 (Kofnunartilfinning) og 18 (Meltingartruflanir eda 6paegindi i maga)
hl6du & likamlega pattinn en atridi 17 (Hraedsla) & hugraena pattinn. Ad lokum var fjogurra
patta likan Osmans og félaga (1993) kannad. Skiptust atridin med eftirfarandi heetti: battur 1
(hugreen einkenni): 4, 5, 9, 10, 14, 17. pattur 2 (taugafraedileg einkenni): 1, 3, 6, 8, 12, 13, 19.
pattur 3 (sjalfvirk einkenni): 2, 18, 20, 21. battur 4 (einkenni felmturs): 7, 11, 15, 16. Likdnin
voru profud med adferd hamarks likinda (maximum likelihood) og fylgni jafnan leyfd & milli
patta. I hverju tilviki var ki-kvadrat (chi-square, x°), frigradur, samanburdarsamramisstudull
(comparitive fit index, CFI), RMSEA (root mean square error of approximation) og
greinimerki Akaike (AIC) reiknad samkveemt fyrirmynd Hu og Bentlers (1999). Sé ki-kvadrat
préfio marktaekt bendir pad til pess ad sameiginleg dreifni skyrist ekki af likaninu og ad
likanid samraemist ekki gdgnunum. Hins vegar er ki-kvadrat einnig neemt fyrir steerd Grtaks og
bvi parf oft litid misreemi a milli dreifni gagna og dreifni likans til ad profid reynist marktaekt
ef artak er stért. CFI tekur gildi & bilinu 0-1 og er yfirleitt midad vid ad studullinn sé sem

naestur 0,95 eda heerri til ad samraemi teljist vidunandi. Sé samraemisstudullinn RMSEA 0,05
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eda leegri telst samraemi gagna vid likan gott. Sé studullinn & bilinu 0,05-0,08 telst hann
vidunandi en fari hann yfir 0,10 telst studullinn 6vidunandi. ACI er samraemisstudull sem
metur samtimis hversu vel likanid lysir gégnum og hversu flokid likanid er. pvi laegri ACI
studull peim mun betra telst samraemi likans og gagna (Hu og Bentler, 1999; Raykov og

Marcoulides, 2000).
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Nidurstoour

Areidanleiki BAI (nemendur)

Medalskor heildartélu BAI reyndist 13,48 (stadalfravik 11,32). Medalskor karla var 13,25
(stadalfravik 11,30) og medalskor kvenna 13,53 (stadalfravik 11,28). Heesta skor & medal
karla var 48 stig en 46 stig hja konum en laegsta skor var 0 hja badum kynjum. EkKi reyndist
marktaekur munur & medaltélum karla og kvenna (p = 0,351). i t6flu 1 ma svo sja medaltol,
stadalfravik og leidrétta fylgni atrida vid heildartélu BAI sem og fyrir hvort kyn. Almennt er
midad vid ad fylgni einstakra atrida purfi ad vera yfir 0,30 til ad teljast vidunandi fyrir

kvardann (Einar Gudmundsson, 2003).

Tafla 2 Medaltol, stadalfravik og leidrétt fylgni (r) atrida vid heildarskor BAI i Urtaki nemenda

Heild Karlar Konur
(n=1067) (n =362) (n=697)
Medalt. Stadalfr. r Medalt. Stadalfr. r Medalt. Stadalfr. r
1. Dofi eda smastingir 0,60 0,70 0,72 0,64 0,72 0,74 0,59 0,69 0,72
2. Hitatilfinning 0,74 0,77 0,67 0,78 0,81 0,71 0,73 0,74 0,65
3. Ost6dugleiki i fotl. 0,55 0,72 0,76 0,57 0,69 0,78 0,55 0,73 0,75
4. Get ekki slakad a 1,03 0,85 0,65 0,94 0,83 0,69 1,08 0,86 0,63
5. Otti vid pad versta gerist 0,77 0,82 0,68 0,73 0,75 0,73 0,80 0,86 0,67
6. Svimi eda ringlunartilf. 0,64 0,75 0,73 0,59 0,69 0,76 0,67 0,78 0,72
7. Mikill eda hradur hjartsl. 0,71 0,81 0,74 0,74 0,83 0,78 0,70 0,80 0,72
8. Ostddugleiki 0,57 0,69 0,78 0,62 0,69 0,81 0,55 0,69 0,78
9. Ofsahradsla 0,46 0,61 0,79 0,48 0,58 0,81 0,46 0,63 0,78
10. Taugadstyrkur 0,94 0,82 0,67 0,84 0,77 0,70 1,00 0,85 0,66
11. Kofnunartilfinning 0,42 0,58 0,80 0,45 0,57 0,84 041 0,58 0,79
12. Titringur i hondum 0,56 0,69 0,77 0,58 0,69 0,78 0,56 0,70 0,76
13. Skjalfti 0,49 0,64 0,80 0,51 0,64 0,84 0,48 0,65 0,78
14. Otti vid ad missa stjorn 0,57 0,68 0,75 0,52 0,58 0,78 0,59 0,73 0,75
15. Erfidleikar vid ad anda 0,45 0,59 0,79 0,45 0,56 0,83 0,45 0,61 0,77
16. Otti vid ad deyja 0,43 0,60 0,70 0,45 0,57 0,77 043 0,62 0,68
17. Hraedsla 0,65 0,72 0,74 0,60 0,66 0,76 0,68 0,75 0,73
18. Meltingartruflanir 1,02 0,86 0,58 0,96 0,84 0,61 1,05 0,88 0,56
19. Yfirligstilfinning 0,46 0,61 0,76 0,44 0,54 0,84 0,48 0,65 0,72
20. Rodi i andliti 0,73 0,77 0,66 0,70 0,75 0,70 0,74 0,77 0,63
21. Sviti (ekki vegna hita) 0,68 0,77 0,71 0,74 0,81 0,73 0,65 0,74 0,71
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Fylgni vid heildartélu maeldist fra 0,58 (meltingartruflanir eda 6paegindi i maga) upp i 0,80
fyrir tvo atridi (kéfnunartilfinning og skjalfti). Fyrir karla nadi fylgnin fra 0,61
(meltingartruflanir eda 6pagindi i maga) upp i 0,84 fyrir prju atridi (kdfnunartilfinning,
skjalfti og yfirlidstilfinning). Fyrir konur nddi fylgnin fra 0,56 (meltingartruflanir eda
Opaegindi i maga) upp i 0,79 (kdfnunartilfinning).

Tafla 3 synir nidurstddur fyrir innri areidanleika sem og tveggja vikna
endurpréfunarareidanleika. Innri areidanleiki BAI reyndist alls stadar mjog godur. Hja konum
jafnt sem fyrir heildina meaeldist hann o = 0,96 en orlitid heaerri fyrir karla, a = 0,97.
Endurprofunarareidanleikinn reyndist einnig har. Maldist hann r = 0,80 hja konum, r = 0,79

hja kérlum og r = 0,81 fyrir heildina.

Tafla 3 Innri areidanleiki og endurpréfunarareidanleiki fyrir karla, konur og heild

Innri Endurprofun
Karlar 0,97 0,79
Konur 0,96 0,80
Heild 0,96 0,81
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pattagreining BAI (nemendur)

Framkvemd var leitandi pattagreining & atrioum BAI-kvardans med hornskdkkum sndningi
(direct oblimin). Tvo peetti matti sja & skriduprofi med eigingildi yfir 1,00 (sja vidauka 3).
Tafla 4 synir pattahledslur fyrir hvorn péatt. Einn pattur reyndist p6 lang veigamestur med
eigingildi 12,02 sem skyrdi 57% af dreifni. Oll atridi kvardans hofdu hledslu yfir 0,30 eftir ad

einn pattur var pvingadur fram.

Tafla 4 béattagreining & atridum BAI-kvardans (N=1067) med hledslu > 0,30.

Atridi BAI pattur 1 pattur 2
15. Erfidleikar vid ad anda 0,96
11. Kéfnunartilfinning 0,94
16. Otti vid ad deyja 0,88
13. Skjalfti 0,86
19. Yfirlidstilfinning 0,86
3. Ostodugleiki i fotleggjum 0,85
12. Titringur i hdndum 0,75
1. Dofi eda smastingir 0,72
6. Svimi eda ringlunartilfinning 0,68
9. Ofsahraedsla 0,67
20. Rodi i andliti 0,57
21. Sviti (ekki vegna hita) 0,57
8. Ostodugleiki 0,55 0,32
7. Mikill eda hradur hjartslattur 0,49 0,33
2. Hitatilfinning 0,46
14. Otti vid ad missa stjorn 0,46 0,40
18. Meltingartruflanir eda 6paegindi i maga 0,36 0,31
10. Taugaostyrkur 0,87
4. Get ekki slakad & 0,80
5. Otti vid ad pad versta gerist 0,74
17. Hreedsla 0,33 0,53

Sautjan atridi hlédu a likamlega (somatic) pattinn. Haest hldd atridi 15 (erfidleikar vid ad anda
—0,96) en laegst hl6d atridi 18 (meltingartruflanir eda 6paegindi i maga — 0,36). Fjogur atridi

hl6du & hugrana (panic) pattinn. Hast hl6d atridi 10 (taugadstyrkur — 0,87) en laegst hléd
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atridi 17 (hraedsla — 0,53). Fimm atridi hlodu & bada peetti, par af atridi 14 (Otti vid ad missa
stjorn) sem var eitt priggja atrida sem hlodu a ,,rangan” patt midad vid tveggja patta likan
Becks og félaga (1988). Hin atridin tvo voru atridi 16 (6tti vid ad deyja) og atridi 9
(ofsahraedsla) sem hlddust ad pessu sinni baedi a likamlega pattinn.

Fyrir karla hl6du sex atridi & hugreena pattinn. Ad fratéldum atriounum fjérum sem
aour var getio (sja toflu 4) beettust vid atridi 18 (meltingartruflanir eda 6paegindi i maga) og
atridi 8 (6stodugleiki). prju atridi hlédu sem fyrr 4 ,,rangan” patt midad vid likan Becks og
félaga. SOmu fjogur atridin og fengust fyrir heildina hl6du & hugraena pattinn hja konum.

Samramisstudla fyrir 6ll likon stadfestandi pattagreiningar fyrir nemendahdépinn ma
sja i toflu 5. Nokkrar tegundir likana hafa komid vel Ut i rannsoknum, sér i lagi tveggja patta
lausnir (Ilikamleg einkenni og hugren einkenni) en einnig likdn eins pattar (anxious arousal)
og fjégurra patta (hugraen einkenni, taugafraedileg einkenni, sjalfvirk einkenni og einkenni
felmturs). Af peim sékum voru pessi likdn sérstaklega préfud hér, ad fyrirmynd Becks og

félaga (1988), Creamers og félaga (1995) auk fjogurra patta likans Osmans og félaga (1993).

Tafla 5 Leidreéttir samraemisstudlar fyrir likonin hja nemendum

x2 (frigradur) CFI RMSEA (90% o6ryggishil)  AIC

Einn pattur 1031,57* (189) 0,94 0,065 (0,061-0,069) 653,57
Tveir pettir (Beck o.fl.) 983,09 (188) 0,94 0,063 (0,059-0,067) 608,00
Tveir peettir (Creamer 0.fl.) 972,25% (188) 0,94 0,063 (0,059-0,067) 596,25
Fjorir paettir 716,29% (183) 0,96 0,052 (0,048-0,057) 350,29

N =1.067 *p <0,00001

x2 = Ki-kvadrat

CFI = Samanburdarsamreemisstudull (Comparative fit index)
RMSEA = (Root mean square error of approximation)

AIC = Greinimerki Akaike

Oll ki-kvadrot reyndust marktseek. Samraeemisstudullinn CFI var mjog apekkur fyrir 611 likon

en reyndist p6 synu haestur fyrir fjogurra patta lausn (0,96). Allir RMSEA studlarnir voru
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vidunandi en studullinn fyrir fjogurra patta lausn var po laegstur (0,052). AIC

samraemisstudullinn reyndist einnig leegstur fyrir likan fjégurra péatta (350,29).

Réttmaeti BAI (nemendur)

Reiknud var Pearson fylgni BAI vid BDI-11, ASI, kvida- og punglyndishluta CCL og kvida-,
bunglyndis- og streituhluta DASS, badi fyrir heildartélu sem og fyrir hvort kyn (sja toflur 6,

7 0g 8).

Tafla 6 Fylgni BAI vid heildartélu BDI-1I, ASI, kvida- og punglyndishluta CCL og kvida-,
bunglyndis- og streituhluta DASS (N=1067)

Heild
. s DASS
BDI-II ASI CCL kvidi CCL pungl. DASS kvidgi  DASS pungl. reit
(N=1067)  (N=300)  (N=196) (N=199) (N=209) (N=209) (?\n L‘;‘OS‘)
BAI 0,39* 0,48* 0,60* 0,60* 0,69* 0,49* 0,57*
*p < 0,01

BDI-11 = (Beck Depression Inventory-I1)

ASI = (Anxiety Sensitivity Index)

CCL kvidi = (Cognition Checklist — Anxiety)

CCL pungl. = (Cognition Checklist — Depression)

DASS kvidi = (Depression and Anxiety Stress Scale — Anxiety)
DASS pungl. = (Depression and Anxiety Stress Scale — Depression)
DASS streita = (Depression and Anxiety Sress Scale — Stress)

Hvad heildina snertir er fylgni BAI hest vid kvidahluta DASS (r = 0,69) sem gefur til kynna
vidunandi samleitniréttmeeti. Fylgnin er hins vegar laegst vid BDI-II (r = 0,39) sem visar til
pbess ad sundurgreinandi réttmaeti sé somuleidis vidunandi. Engan mun var ad finna & fylgni

BAI vid heildartolu kvida- og punglyndishluta CCL.
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Tafla 7 Fylgni BAI (kk) vid BDI-II, ASI, kvida- og punglyndishluta CCL og kvida-, punglyndis- og
streituhluta DASS (N=362)

Karlar
- s DASS
BDI-II ASI CCL kvidi CCL pungl. DASS kvidi  DASS pungl. reit
(N=362)  (N=79) (N=59) (N=59) (N=86) (N=86) ?Nrfég
BAI 0,35* 0,36* 0,71* 0,53* 0,61* 0,42* 0,50*
*p < 0,01

BDI-II = (Beck Depression Inventory-I1)

ASI = (Anxiety Sensitivity Index)

CCL kvidi = (Cognition Checklist — Anxiety)

CCL pungl. = (Cognition Checklist — Depression)

DASS kvidi = (Depression and Anxiety Stress Scale — Anxiety)
DASS pungl. = (Depression and Anxiety Stress Scale — Depression)
DASS streita = (Depression and Anxiety Sress Scale — Stress)

Tafla 8 Fylgni BAI (kvk) vid heildartélu BDI-I1, ASI, kvida- og punglyndishluta CCL og kvida-,
pbunglyndis- og streituhluta DASS (N=697)

Konur
x- x: DASS
BDI-II ASI CCL kvidi CCL pungl. DASS kvidi  DASS pungl. treit
(N=697)  (N=221)  (N=133) (N=136) (N=119) (N=119) (f\liel'lg‘)
BAI 0,41* 0,50* 0,56* 0,62* 0,74* 0,58* 0,61*
*p<0,01

BDI-II = (Beck Depression Inventory-I1)

ASI = (Anxiety Sensitivity Index)

CCL kviai = (Cognition Checklist — Anxiety)

CCL pungl. = (Cognition Checklist — Depression)

DASS kvidi = (Depression and Anxiety Stress Scale — Anxiety)
DASS pungl. = (Depression and Anxiety Stress Scale — Depression)
DASS streita = (Depression and Anxiety Sress Scale — Stress)

Fylgni BAI var haest vid kvidahluta DASS hja konum (r = 0,74) en haest vid kvidahluta CCL
hja kérlum (r = 0,71). Mikill kynjamunur kom fram a fylgni BAI vid CCL-kvardann pé svo
munurinn hafi eins og adur segir verid litill pegar a heildina er litid. Maldist hin mun heerri
vid kvidahlutann hja kérlum a medan fylgnin vid punglyndishlutann meldist heerri hja
konum. Lagst var fylgnin hins vegar vid BDI-11 hja badum kynjum (r = 0,35 hja kérlum og r

= 0,41 hja konum).
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Jafnframt var Pearson fylgni BDI-I1 vid adurnefnda kvarda reiknud med sama haetti.
Reyndist fylgnin hast vid punglyndishluta CCL (r = 0,72) pegar a heildina er litid sem og hja
korlum en hast vid punglyndishluta DASS (r = 0,73) hja konum. Lagst meeldist fylgnin vid
ASl-kvardann, i heildina (r = 0,29) jafnt sem fyrir kynin (r = 0,13 hja kérlum og r = 0,36 hja
konum). Fylgni vid punglyndishluta CCL og DASS reyndist alls stadar heerri midad vid

kvidakvardana. Allir fylgnistudlar, badi fyrir BAl og BDI-11, reyndust marktakir.
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Areidanleiki BAI (sjuklingar)
Tafla 9 synir medaltol, stadalfravik og leidrétta fylgni atrida vid heildartélu BAI sem og fyrir

hvort kyn. Sem fyrr er midad vid ad fylgni einstakra atrida purfi ad vera yfir 0,30 til ad teljast

vidunandi fyrir kvardann.

Tafla 9 Medaltdl, stadalfravik og leidrétt fylgni (r) atrida vid heildarskor BAI i drtaki sjuklinga

Heild Karlar Konur
(n =607) (n=122) (n = 485)
Medalt. Stadalfr. r Medalt. Stadalfr. r Medalt. Stadalfr. r
1. Dofi eda smastingir 0,67 0,83 0,44 0,51 0,74 050 0,71 0,85 0,42
2. Hitatilfinning 0,86 0,94 051 0,75 0,86 0,54 0,88 0,95 0,50
3. Ost6dugleiki i fotl. 0,69 0,89 0,51 0,64 0,87 0,44 0,71 0,89 0,53
4. Get ekki slakad a 1,48 0,97 059 141 0,96 0,60 1,50 0,97 0,59
5. Otti vid pad versta gerist 1,13 1,05 059 1,12 1,01 0,62 1,13 1,06 0,58
6. Svimi eda ringlunartilf. 0,89 0,97 0,62 0,78 0,89 0,64 0,92 0,99 0,62
7. Mikill eda hradur hjartsl. 0,95 0,95 0,66 0,73 0,84 0,65 1,00 0,97 0,67
8. Ostddugleiki 0,71 0,89 0,67 0,67 0,83 059 0,72 0,91 0,69
9. Ofsahradsla 0,59 0,92 0,66 0,53 0,82 0,62 0,61 0,95 0,66
10. Taugadstyrkur 1,26 0,93 0,66 1,27 0,84 0,56 1,26 0,95 0,68
11. Kofnunartilfinning 0,45 0,83 0,59 0,30 0,63 051 048 0,87 0,60
12. Titringur  hondum 0,77 0,94 0,63 0,81 0,85 0,63 0,76 0,96 0,63
13. Skjalfti 0,58 0,86 0,64 0,53 0,75 0,59 0,60 0,89 0,64
14. Otti vid ad missa stjorn 0,84 0,99 0,63 0,84 0,97 0,57 0,85 1,00 0,64
15. Erfidleikar vid ad anda 0,49 0,82 0,60 0,35 0,65 046 0,52 0,85 0,63
16. Otti vid ad deyja 0,38 0,81 0,39 0,39 0,80 0,51 0,38 0,82 0,37
17. Hradsla 0,99 0,98 0,68 0,90 0,95 0,69 1,01 0,99 0,68
18. Meltingartruflanir 1,18 0,99 0,48 1,07 0,94 046 1,21 1,00 0,48
19. Yfirlidstilfinning 0,46 0,77 056 0,34 0,59 0,56 0,48 0,81 0,56
20. Rodi i andliti 0,55 0,78 048 0,52 0,80 0,54 0,55 0,78 0,46
21. Sviti (ekki vegna hita) 1,02 0,95 0,50 0,93 0,85 0,50 1,04 0,98 0,50

Fylgni heildartélu meeldist fra 0,39 (6tti vid ad deyja) upp i 0,68 (hraedsla). Fyrir karla nadi
fylgnin fra 0,44 (6stodugleiki i fotleggjum) upp i 0,69 (hreedsla). Fyrir konur nadi fylgnin fra
0,37 (otti vid ad deyja) upp i 0,69 (6stodugleiki).

Medalskor heildartélu BAI reyndist 16,95 (stadalfravik 11,96). Medalskor karla var

15,41 (stadalfravik 10,73) og medalskor kvenna 17,34 (stadalfravik 12,23). Haesta skor &
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medal karla var 49 stig en 58 stig hja konum en leegsta skor var 0 hja badum kynjum. EKKi
reyndist markteekur munur a medaltélum karla og kvenna (p = 0,096).
Innri areidanleiki BAI var alls stadar mjog gédur. Hja badum kynjum sem og fyrir

heildina mealdist hann o = 0,92.

pattagreining BAI (sjuklingar)

Likt og fyrir nemendur var framkveemd leitandi pattagreining & atridum BAI-kvardans hja
sjuklingum og hornskdkkum snuningi beitt sem fyrr. Upphaflega matti greina prja patti &
skridupréfi med eigingildi yfir 1,00 (sja vidauka 4) en tveir peirra reyndust veigamestir. Tafla

10 synir pattahledslur fyrir hvorn pétt.

Tafla 10 Pattagreining & atrioum BAIl-kvardans (N=607) med hledslu > 0,30.

Atridi BAI pattur 1 pattur 2

12. Titringur i hdndum 0,76
13. Skjalfti 0,75
21. Sviti (ekki vegna hita) 0,71

2. Hitatilfinning 0,70

6. Svimi eda ringlunartilfinning 0,66

3. Ostodugleiki i fotleggjum 0,64
19. Yfirlidstilfinning 0,59
20. Rodi i andliti 0,59

8. Ostodugleiki 0,53

7. Mikill eda hradur hjartslattur 0,46 0,35
18. Meltingartruflanir eda 6paegindi i maga 0,41

1. Dofi eda smastingir 0,41

5. Otti vid ad pad versta gerist 0,84
17. Hradsla 0,80
16. Otti vid ad deyja 0,70
14. Otti vid ad missa stjorn 0,66

9. Ofsahraedsla 0,60

4. Get ekki slakad & 0,59
10. Taugaostyrkur 0,57
15. Erfidleikar vid ad anda 0,53
11. Kofnunartilfinning 0,48
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TOIf atridi hlodu & likamlega pattinn. Haest hldd atridi 12 (titringur i hondum — 0,76) en laegst
hl6d atridi 1 (dofi eda smastingir — 0,41). Niu atridi hl6du a hugraena pattinn. Haest hl6d atridi
5 (6tti vid ad pad versta gerist — 0,84) en leegst hl6d atridi 11 (kéfnunartilfinning — 0,48). Tvo
atridi (15. erfidleikar vid ad anda og 11. kéfnunartilfinning) hlédu ,,ranglega” a hugraena
pattinn midad vid tveggja patta likan Becks og félaga (1988). Likt og hja nemendum reyndist
b4 einn pattur mjog sterkur med eigingildi 8,32 sem skyrdi 40% af dreifni. Oll atridi kvardans
hofou hledslu yfir 0,30 eftir ad einn pattur var pvingadur fram.

Fyrir karla matti upphaflega greina 5 petti a medan 3 peettir komu fram hja konum.
Hja badum kynjum reyndust tveir paettir veigamestir. Hja kérlum hl6du 14 atridi a likamlega
pattinn og 7 atridi & hinn hugrana og skiptust pau med ndkvemlega sama hatti og a likani
Becks og félaga. Hja konum hlédu 12 atridi & likamlega pattinn og 9 & hinn hugrana og
skiptust atridin med sama heetti og fyrir heildina.

Samramisstudla fyrir 6ll likon stadfestandi pattagreiningar fyrir sjuklingahop ma sja i
toflu 11. Likt og fyrir nemendur voru &8urnefnd fjogur likon profud. Oll fjogur likonin; likan
eins pattar (anxious arousal), tveggja patta (hugran einkenni og likamleg einkenni) og likan
fjogurra patta (hugreaen einkenni, taugafraedileg einkenni, sjalfvirk einkenni og einkenni

felmturs) hafa komid vel Gt i fyrri rannséknum.

Tafla 11 Leidréttir samraemisstudlar fyrir likonin hja sjaklingum

2 (frigradur) CFI RMSEA (90% Gryggisbil) AIC

Einn pattur 1129,81* (189) 0,78 0,091 (0,085-0,096) 751,81
Tveir peettir (Beck 0.fl.)  1041,62* (188) 0,80 0,087 (0,081-0,092) 666,62
Tveir pettir (Creamer 0.fl.) 909,95* (188) 0,83 0,080 (0,074-0,085) 533,95
Fjorir peettir 746,21* (183) 0,87 0,071 (0,066-0,077) 380,21

N =607 *p <0,00001

x2 = Ki-kvadrat

CFI = Samanburdarsamreemisstudull (Comparative fit index)
RMSEA = (Root mean square error of approximation)

AIC = Greinimerki Akaike
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Oll ki-kvadrot reyndust marktek. Samreemisstudullinn CFI var nokkud apekkur fyrir 6l 1ikon
en reyndist haestur fyrir fjogurra patta lausn (0,87). Flestir RMSEA studlarnir voru vidunandi
en studullinn fyrir fjogurra patta lausn var peirra leegstur (0,071). ACI samramisstudullinn
reyndist einnig leegstur fyrir likan fjogurra patta (380,21). Studlar eins pattar lausnar komu
yfirleitt verst ut (CFI = 0,78, RMSEA = 0,091, AIC = 751).

Reynt var ad komast ad pvi hvar skyringu veeri ad finna & misremi likans og gagna. |
pvi skyni var Lagrange multiplier test beitt sem metur misreemi atrida i likani. Nidurstodur
profsins bentu til ad fylgni atrida 11 (,,kofnunartilfinning”) og 15 (,,erfidleikar vid ad anda”)
annars vegar og atrida 12 (,.titringur 1 hondum™) og 13 (,,skjalfti”’) hins vegar veri ekki
neegjanlega vel lyst af likani. Vid leidréttingu pessara atrida par sem fylgni var heimilud a
milli leifa (error) atrida 11/15 og 12/13 batnadi likan eins pattar (CFI = 0,86; RMSEA =
0,074; AIC = 426,90) asamt likani fjogurra patta (CFI = 0,92; RMSEA = 0,055; AIC =

151,06) sem styrktist nokkud.

Réttmeeti BAI (sjuklingar)
Tafla 12 synir samanburd a medaltali heildarskors peirra sem hlutu og hlutu ekki greiningu &

kvida samkveemt M.I.N.I. greiningarvidtalinu.

Tafla 12 Medalskor fyrir hvort kyn sem og heild fyrir pa sem greindust med eda an kvida

Med kvidagr. An kvidagr.
(N=363) (N=193)
M (sf) M (sf)

Karlar (N=105)  17,17** (10,24) 9,87** (9,93)
Konur (N=451) 20,22* (12,57) 12,08* (9,59)
Heild (N=556) 19,61* (12,19) 11,71* (9,66)
*p<0,001

**n<0,01
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Markteekur munur kom fram (F (1,554) = 60,71 p< 0,001) a milli peirra sem hlutu greiningu a
kvida (19,61 stig) og peirra sem hlutu ekki greiningu (11,71 stig). Hid sama ma segja um
hvort kyn. Reyndist medalskor kvenna med kvidagreiningu 20,22 stig en 12,08 stig hja
konum sem ekki hlutu kvidagreiningu (F (1,449) = 51,03 p< 0,001). Karlar med
kvidagreiningu skorudu ad medaltali 17,17 stig en karlar an kvidagreiningar 9,87 stig
(F (1,103) = 11,51 p< 0,01).

Marktaekur munur kom einnig fram & medaltalsskori heildar med (19,60 stig) og an
(11,71 stig) kvidagreiningar pegar tillit var tekid til BDI-I1 skors (F (1,551) = 17,45 p<
0,001). Marktaekan mun var einnig ad finna hja konum (F (1,447) = 18,04 p< 0,001) en ekki
hja kérlum pegar tillit var tekid til BDI-II skors. (F (1,101) = 0,94 p= 0,334).

[ 1j6si peirrar umraedu og gagnryni ad BAI kvardinn luti 6teepilega ad likamlegum

einkennum, ekki sist einkennum felmturs, var &hugavert ad kanna mun a peim sem uppfylltu

greiningarskilyrdi einstakra kvidagreininga og peirra sem voru an greiningar a tiltekinni

roskun samkvemt M.1.N.I. Tafla 13 synir medalskor BAI fyrir heild med eda an

kvidagreiningar fyrir hverja kvidaroskun.

Tafla 13 Heildarmedalskor BAI, med eda an kvidagreiningar, fyrir hverja kvidaréskun

Heild
Med kvidagr. An kvidagr.

M (sf) M (sf)
Felmtursroskun an vidattufeelni 24,30* (N=46) (10,88) 18,97* (N=315) (12,25)
Felmtursroskun med vidattufeelni 29,50** (N=42) (13,79) 18,33** (N=320) (11,37)
Vidattufaelni an felmtursréskunar 19,39 (N=19) (14,78) 19,69 (N=535) (12,05)
Félagsfeelni 21,05 (N=159) (12,08) 18,48 (N=202) (12,21)
Aréattu-prahyggjuréskun 25,05* (N=40) (12,69) 19,02* (N=320) (11,98)
Afallastreiturdskun 23,32 (N=34) (12,04) 19,25 (N=328) (12,16)
Almenn kvidardskun 19,79 (N=249) (12,15) 19,21 (N=111) (12,34)
*p < 0,01
** < 0,001
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Af peim sem hlutu kvidagreiningu var medalskor hast hja peim sem greindust med
felmtursroskun med vidattufaelni (29,50 stig) en laegst reyndist medalskor vidattufelna an
felmtursroskunar (19,39 stig) innan sama hops. Marktaekur munur kom einungis fram &
patttakendum med og an kvidagreiningar innan hverrar kvidaréskunar hja premur hépum;
felmtursroskun an vidattufaelni (F (1,359) = 7,81 p< 0,01), felmtursroskun med vidattufeaelni
(F (1,360) = 34,00 p< 0,001) og arattu-prahyggjurdéskun (F (1,358) = 8,88 p< 0,01). Hafa ber i
huga ad hér var gerdur samanburdur & annars vegar peim sem fengu tiltekna kvidagreiningu
(t.d. felmtursréskun) an tillits til pess hvort peir fengu adra kvidagreiningu til vidbotar eda
ekki og hins vegar 6drum i artakinu sem hlutu (eina eda fleiri) kvidagreiningu.

pegar tillit var tekid til BDI-11 skors reyndist munur einungis marktekur & milli
tveggja hopa heildarinnar, annars vegar hja peim sem greindust med felmtursréskun an
vidattufeelni (F (1,356) = 21,66 p< 0,001) og hins vegar hja peim sem greindust med
felmtursroskun med vidattufelni (F (1,357) = 32,30 p< 0,001).

Fylgni BAI vid fjélda kvidagreininga reyndist r = 0,35 fyrir heildina, r = 0,31 hja
korlum og r = 0,37 hja konum. Marktekur munur (p<0,01) kom fram a einni kvidagreiningu
annars vegar og premur og fjorum kvidagreiningum hins vegar.

Fylgni BAI vid BDI-II var somuleidis konnud & medal sjuklinga. Reyndist fylgnin su

sama hja konum (r = 0,56), heild (r = 0,56) og kérlum (r = 0,55).
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Merkjagreining

Gerd var merkjagreining & BAl midad vid greiningu kvida & M.1.N.I. Einungis var notast vid
Urtak sjuklinga i pessum hluta rannsoknarinnar. Profid greindi vidunandi & milli peirra sem
eru med kvida og peirra sem ekki eru med kvida (area under the curve, AUC = 0,70; 0,66-
0,75 midad vid 95% 0Oryggisbil). Neemi og sérteeki BAI fyrir kvida mé sja myndraent & mynd

1.

Js
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1 - Serteki

Mynd 1 Naemi og sérteki BAI fyrir kvida

Sambeerilegar nidurstodur fengust fyrir hvort kyn. Hja kérlum greindi profid vidunandi (AUC
=0,71; 0,59-0,83 midad vid 95% 6ryggisbil) sem og hja konum (AUC = 0,70; 0,65-0,75

midad vid 95% Oryggisbil).
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Tafla 14 synir hluta hnitanna ar merkjagreiningunni. Gildid sem setur ROC kudrvuna

lengst fra skalinunni er 11,8 sem gefur naemi upp & 0,71 og sertaeki upp a 0,62.

Tafla 14 Hnit ar merkjagreiningu

Greinimerki BAl Nami 1 - Sértaeki

10,3 0,75 0,44
10,8 0,74 0,43
11,2 0,71 0,38
11,6 0,71 0,38
11,8 0,71 0,38
12,5 0,68 0,37
13,0 0,68 0,36
13,4 0,65 0,36
13,9 0,65 0,35
14,1 0,62 0,31

Hja korlum er gildid lengst fra skalinunni 9,5 sem gefur nsemi upp & 0,73 og sérteeki upp a
0,66. Hja konum er gildid lengst fra skalinunni 11,8 sem gefur neemi upp & 0,71 likt og fyrir

heildina og sérteeki upp a 0,60.
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Umreaeda

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna i fyrsta skipti proffreedilega eiginleika islenskrar
pydingar BAI, sér i lagi areidanleika kvardans og réttmeeti. Segja méa ad nidurstddur hafi
svipad nokkud til fyrri rannsokna & BAI. Hja nemendum jafnt sem sjuklingum reyndist fylgni
einstakra atrida yfir 0,30 sem bendir til ad atridin meeli 611 sému hugsmidina.
Heildarmedalskor nemenda (13,48) var i nokkru samraemi vid fyrri nidurstddur, sbr.
Rannsdkn Osmans og félaga (1993) a almennu pydi. SOmu sdgu er ad segja af
heildarmedalskori sjuklinga (16,95) sem er sambarilegt nidurstddum Hewitts og Nortons
(1993). Litinn mun var p6 ad finna & medalskori karla og kvenna, hvort heldur fyrir nemendur
eda sjuklinga, olikt pvi sem tidkast hefur i mérgum fyrri rannséknum (sja Creamer, Foran og
Bell, 1995; Contreras o0.fl., 2004; Hewitt og Norton, 1993).

Areidanleiki islenskrar pydingar BAI reyndist fullnegjandi. Innri areidanleiki & medal
sjuklinga reyndist sd sami (o = 0,92) og 1 upprunalegu ranns6kn Becks og félaga (1988) og
enn betri & medal nemenda (o = 0,96-0,97). Endurpréfunarareidanleiki nemenda meeldist
somuleidis heerri (r = 0,79-0,81) en oft adur (sja Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005;
Creamer, Foran og Bell, 1995).

Samleitni- og adgreiningarréttmaeti BAI reyndist vidunandi. Hja nemendum maldist
fylgni kvardans ha vid kvidahluta CCL og DASS (r = 0,60-0,69) sem er i samraemi vid fyrri
rannsoknir (Ayala, Vonderharr-Carlson og Kim, 2005). Fylgni kvardans vid BDI-1I og
punglyndishluta DASS var hins vegar mun laegri & medal nemenda (r = 0,39-0,49). Hja
sjuklingum meeldist fylgni BAI vid BDI-11 r = 0,56 sem er eilitid herri en hja Beck og
félogum (1988) en laegri en i rannsdkn Pérdar Arnar Arnarsonar (2006). Fylgni BAI meldist

b6 nokkud ha vid punglyndishluta CCL hja nemendum (r = 0,60). Ha fylgni melitekja kvida
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og punglyndis parf pé eins og adur segir ekki ad koma & dvart. Algengt er ad sameiginleg
einkenni komi fyrir innan beggja meelitekja, sbr. greiningarskilmerki DSM-IV og ICD-10 auk
bess sem punglyndi préast oft i kjolfar kvida og 6fugt. Pannig hafa margar rannsoknir synt
fram & samslatt punglyndis og kvida i um eda yfir 50% tilfella (Brown o.fl., 1997; Gotlib og
Cane, 1989).

Svipadar nidurstddur og sja ma i handbok Beck Anxiety Inventory (Beck og Steer,
1993) var ad finna a heildarmedalskori BAI pegar einstakar kvidaraskanir voru bornar saman.
Likt og hja Beck og Steer skorudu peir sem greindust med felmtursréskun med og an
vidattufzaelni haest en laegst skorudu peir med vidattufelni an felmtursroskunar og almenna
kvidaroskun. Hja Beck og Steer skorudu félagsfaelnir leegst &samt peim sem voru med
almenna kvidardskun. Vidattufelni an felmtursroskunar var ekki metin i handbok Becks og
Steers. Hatt skor peirra sem voru med felmtursréskun kemur ekki & 6vart par sem 2/3 hlutar
atrida BAI lata ad likamlegum einkennum, ekki sist felmturs og peim sem greina ma vid
kvidakost (panic attacks). Slik atridaskipting telst pé e.t.v. edlileg i ljosi pess tima sem
kvardinn var hannadur med hlidsjon af DSM-I11-R par sem skdrun einkenna vid almenna
kvidaroskun var m.a. meiri. Eftir ad st skérun var ad mestu fjarleegd med tilkomu DSM-1V
parf ekki ad koma a 6vart ad skor peirra sem greinast med felmtursréskun haldist hatt en
dregid hafi ar skori peirra sem greinast ni med almenna kvidardskun (sja Cox o.fl., 1996).

Marktaekur munur kom fram & medalskori peirra sem hlutu kvidagreiningu og peirra
sem ekki hlutu greiningu a kvida samkvemt M.1.N.I., badi fyrir heild sem og fyrir hvort kyn,
sem bendir til pess ad BAI greini vel & milli peirra sem uppfylla og uppfylla ekki
greiningarskilyrdi kvida. Munurinn hélst jafnframt fyrir heild pegar tillit var tekio til BDI-1I
skors. Markteekan mun var ad finna & milli priggja hopa a medalskori peirra sem voru med
kvidagreiningu og hinna sem voru an kvidagreiningar fyrir hverja tiltekna kvidaréskun.

fyrsta lagi @ milli peirra sem hlutu og hlutu ekki greiningu & felmtursréskun an vidattufelni, i
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6oru lagi a milli peirra sem hlutu og hlutu ekki greiningu & felmtursréskun med vidattufeelni
og i pridja lagi @ milli peirra sem hlutu og hlutu ekki greiningu & arattur-prahyggjuréskun.
itrekad skal ad hér var einungis um samanburd ad reeda & annars vegar peim sem fengu
tiltekna kvidagreiningu (t.d. felmtursréskun) an tillits til pess hvort peir hlutu adra
kvidagreiningu til vidbétar eda ekki og hins vegar 6drum i Urtakinu sem hlutu kvidagreiningu
(eina eda fleiri). Nidurstodur syndu po ad fylgni BAI vid fjolda kvidagreininga var vidunandi.
Marktaekur munur kom fram & einni kvidagreiningu annars vegar og premur og fjérum
kvidagreiningum hins vegar sem bendir til pess ad BAI tengist fjélda kvidagreininga. begar
tillit var tekid til BDI-11 skors fyrir hverja kvidaroskun var einungis marktaekur munur a
tveimur hopum; annars vegar & milli peirra sem hlutu og hlutu ekki greiningu &
felmtursroskun an vidattufaelni og hins vegar peim sem hlutu og hlutu ekki greiningu a
felmtursroskun med vidattufaelni. Bendir pad til pess ad BAI greini best likamleg einkenni
kvida, sér i lagi felmturs likt og Cox og félagar (1996) bentu & auk pess sem skorun vid
bynglyndiseinkenni (BDI-11) eru enn talsverd.

Greiningarhafni i pydi sjuklinga var préfud med merkjagreiningu sem renndi frekari
stodum undir BAI sem hentugt meelitaeki til ad greina pa sem eru med kvida eda ekki i hopi
sjuklinga samkveemt M.1.N.I. Hdmarks naemi og sértaeki BAI naest pegar midad er vid 12 stig.
Skori viokomandi heerra en 12 stig teldist hann m.6.0. kvidinn en ad 6drum kosti ekKki.
Greinim0rk geta hins vegar verid haekkud eda laekkud eftir porfum. Sjai rannskandi sér t.d.
hag i pvi ad hafa upp & sem flestum sem finna fyrir kvida veeri haegt ad leekka greinamorkin
um eitt eda fleiri stig. Hid gagnstaeda geeti svo att vid par sem minna mali skiptir hvort 6llum
er nad sem greinast med kvida. Helsti vankantur pessa hluta rannsdknarinnar er pé sa ad litid
er vitad um proffraedilega eiginleika islenskrar pydingar M.I.N.I. vidtalsins. M.I.N.I. er hins
vegar eina meliteekid 4 DSM-1V greiningar & Islandi og pvi liggur beinast vid ad nota pad

sem viomid. Einhvers stadar verdur ad hefja réttmatisathuganir. Sé avallt fordast ad gera
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slikar athuganir vegna skorts a handhagum vidmidum yrdi heldur fatt um ny, gagnleg
meeliteeki. Er pannig von til pess ad BAI verdi hugsanlega notadur hér a landi i framtidinni til
ad athuga réttmaeti annarra kvidakvarda og -profa.

Leitandi pattagreining a Urtaki nemenda gaf til kynna tvo peetti (likamleg einkenni og
hugraen einkenni) med eigingildi yfir 1,00 par sem dreifing atrida & peetti svipadi til likans
Becks og félaga (1988). Einn pattur reyndist po6 lang veigamestur med eigingildi 12,02 sem
skyrdi 57% af dreifni. Oll atridi kvardans hofdu hledslu vel yfir 0,30 (leegsta hledsla 0,61)
eftir ad einn pattur var pvingadur fram sem styrkir notkun kvardans par sem BAI er avallt
skoradur & einum peetti (kvidi).

Oll likonin sem préfud voru med stadfestandi pattagreiningu & Urtaki nemenda lystu
gbgnunum & vidunandi hatt pé svo kikvadrot hafi 6ll verid marktek. Matti po blast vid pvi i
ljési steerdar artaksins (n = 1067). Allir CFI studlar voru um eda yfir 0,95 og RMSEA & bilinu
0,50-0,70. Fjogurra patta likan ad fyrirmynd Osmans og félaga (1993) med hugraeenum
einkennum, taugafraedilegum einkennum, sjalfvirkum einkennum og einkennum felmturs,
lystu p6 gbgnunum best. Baedi reyndist CFI studull pessa likans haestur (0,96) auk pess sem
studlar RMSEA og AIC meldust legstir (0,052 og 350,29) midad vid hin likdnin prja. pvi
benda nidurstddur til pess ad samraemi likans og gagna hja nemendum sé best vid fjogurra
patta lausn. Rétt er p6 ad itreka ad likan eins pattar reyndist einnig vidunandi eins og adur
sagai, sem styrkir skorun kvardans a einum peetti.

Leitandi pattagreining a Urtaki sjuklinga svipadi sem fyrr til likans Becks og félaga
(1988) eftir ad tveir peettir voru pvingadir fram. Likt og hja nemendum reyndist pé einn pattur
lang veigamestur med eigingildi 8,32 sem skyrdi 40% af dreifni. Oll atridi kvardans hoféu
hledslu vel yfir 0,30 (leegsta hledsla 0,44) eftir ad einn pattur var pvingadur fram sem styrkir

skorun kvardans a einum peetti likt og hja nemendum.
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Ekkert af likbnunum sem profud voru med stadfestandi pattagreiningu & drtaki
sjuklinga lysti gégnunum med fullnaegjandi heetti. Enginn CFI studull nadi 0,90 og enginn
RMSEA studull var undir 0,070. Fjégurra patta likan ad fyrirmynd Osmans og félaga (1993)
lysti gognunum skast, CFI = 0,87 og RMSEA = 0,071 auk pess sem AIC studullinn reyndist
lang laegstur (380,21) midad vid hin likdnin prja.

Skyringarinnar & misreemi likans og gagna hja sjuklingum var leitad med Lagrange
multiplier test. Bentu nidurstodur profsins til pess ad fylgni atrida 11 (,,kéfnunartilfinning”)
og 15 (,,erfidleikar vid ad anda’) annars vegar og atrida 12 (,,titringur i hondum”) og 13
(,,skjalfti”) hins vegar, veeri ekki nagjanlega vel lyst af likani. Samslattur &durnefndra atrida
parf e.t.v. ekki ad koma a 6vart par sem kéfnunartilfinning fylgir yfirleitt erfidleikum vid ad
anda og 6fugt auk pess sem atridin ,,titringur i hondum” og ,,skjalfti” renna audveldlega
saman. M4 atla ad tengsl pessara atrida geri pad ad verkum ad pau deili sameiginlegri dreifni
sem ekKki er nzgjanlega vel skyrd af likani. Vid leidréttingu pessara atrida par sem leif peirra
var leyft ad hafa fylgni hvor vid adra, batnadi likan eins pattar nokkud (CFI = 0,86; RMSEA
=0,074; AIC = 426,90) auk pess sem likan fjogurra patta styrktist talsvert (CFI = 0,92;
RMSEA = 0,055; AIC = 151,06). Eftir leidréttingu telst pvi likan fjégurra patta lysa gégnum
sjuklinga & vidunandi hatt p6 svo enn vanti nokkud upp & fyrir eins pattar lausn.

Hvad framtidarrannsoknir snertir veeri gagnlegt ad kanna réttmeeti og innri
areidanleika & medal almenns pydis, umfram Urtak nemenda likt og hér var gert. Einnig veeri
vert ad meta endurpréfunarareidanleika med slembidrtaki til ad styrkja kvardann frekar i sessi.
Jafnframt veeri gagnlegt ad islensk stodlun fengist & pvi hvad telst edlilegur kvidi, veegur
kvidi, midlungs kvidi og alvarlegur kvidi a BAI likt og sja méa t.a.m. i bandariskri utgafu
Becks og félaga. Til pess parf ad safna upplysingum um alvarleika kvidans asamt skori & BAI

0g gera svo merkjagreiningu a kvardanum midad vid greiningar edlilegs, vaegs, midlungs og
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alvarlegs kvida. I pvi skyni meetti t.d. flokka kvidann eftir klinisku mati eda eftir fjolda
einkenna.

Ma ad lokum draga pa alyktun ad rannsoknin hafi rennt stodum undir areidanleika og
réttmeeti islenskrar pydingar Beck Anxiety Inventory sem gagnlegs malitaekis vid greiningu a
kvida hér & landi. Porfin fyrir areidanlega og réttmaeta kvarda vid mat og greiningu &
kvidaroskunum er knyjandi en nidurstédur benda til pess ad frekari proun & BAI geti verid

skref i rétta att.
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Vidauki 1

Upplysingabréf til nemenda

Proffradilegir eiginleikar islenskrar pydingar Becks Anxiety Inventory

Keeri vidtakandi,

Rannsokn pessi er lokaverkefni mitt til cand. psych. gradu vid salfreedideild Haskola islands. Um er ad reda
fyrirldgn kvidakvarda sem atlunin er ad leggja fyrir pig tvivegis (nd i dag og svo aftur & sama stad/tima eftir 2
vikur). Aatlad er ad Utfylling listans taki um 3-5 mindtur.

Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna areidanleika og réttmeeti kvidakvarda sem mikid er notadur i
greiningarvinnu medal salfreedinga hér & landi. Er markmidid pannig ad afla mikilveegra upplysinga sem rennt
geta frekari stodum undir nytsemi kvardans.

patttakendur rannsoknarinnar eru valdir eftir hentugleika og eru u.p.b. 100 talsins. Aatlad er ad rannsokninni
ljuki i september, 20009.

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsokninni verda medhdndladar samkveemt strongustu reglum um
tranad og nafnleynd og farid ad islenskum légum vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna.
Rannsdknargogn verda vardveitt & oruggum stad hja dbyrgdarmanni & medan & rannsokn stendur og 6llum
gObgnum verdur eytt ad rannsokn lokinni. bess ber p6 ad geta ad spurningakvardinn er hvorki audkenndur med
nafni né kennitdlu patttakanda.

Tekid skal fram ad patttakendum er frjélst ad hafna patttoku eda hatta vid Utfyllingu kvardans & hvada
stigi sem er, &n utskyringa og afleidinga. Pad er pd hagur rannséknarinnar ad sem flestum spurningum sé
svarad og af eins mikilli nAkveemni og kostur er.

Rannsoknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar.

Ef pd hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt heetta patttdku i rannsokninni
getur pa snaid pér til Visindasidanefndar, Vegmaula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444,
télvupdstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Abyrgdarmadur rannséknar

Nafn: Jakob Sméri

Starfsheiti: Professor

Adsetur: Salfredideild Hi

Simi: 891-8218

Tdélvufang: jakobsm@hi.is

Abyrgdarmadur
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Vidauki 2

BAI

NAFN
DAGSETNING

Heér fyrir nedan er listi yfir algeng kvidaeinkenni. Lestu vandlega hvert atridi a listanum. Gefdu til kynna ad
hve miklu leyti pa hefur fundid fyrir pessum einkennum SIDASTLIDNA VIKU, AD DEGINUM | DAG
MEBTOLDUM, med pvi ad setja X i videigandi reit vid hvert einkenni.

ALLS LITILLEGA HOFLEGA MJOG
EKKI Eg fann ekki pad var mjog MIKID
mikid fyrir 6pegilegt en po Eg gat varla
bessu. polanlegt. afborid pad.

Dofi eda smastingir.

Hitatilfinning.

Ostodugleiki i fotleggjum.
Get ekki slakad a.
Otti vid ad pad versta gerist.

Svimi eda ringlunartilfinning.
Mikill eda hradur hjartslattur.
Ostodugleiki.
Ofsahradsla.

. Taugaostyrkur.
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. Kofnunartilfinning.

[EY
N

. Titringur i hdndum.

. Skjalfti.

. Otti vid ad missa stjorn.
. Erfidleikar vid ad anda.
. Otti vid ad deyja.
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. Hradsla.
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. Meltingartruflanir eda 6paegindi i maga.
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Yfirlidstilfinning.
Rodi i andliti.
. Sviti (ekki vegna hita).
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Eigingildi

Vidauki 3

Skriduprof (leitandi pattagreiningar fyrir nemendur)
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Eigingildi

Vidauki 4

Skriduprof (leitandi pattagreiningar fyrir sjuklinga)
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