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Utdrattur
Pessi rannsokn er unnin upp Ur gégnum Ur doktokeWwer Lindu Baru Lydsdottur um gedheilsu

kvenna a medgbngu. Markmid rannsoknarinnar var aathsaka skimunarlistann SAPAS sem
notadur er til pess ad skima fyrir persénuleikauigkn og kanna samslatt nidurstodu slikrar
skimunar vid gedraskanir & Asi-l1 i DSM-IV greiningarfinu. Einnig var kannad hvort bakgrunnur
patttakenda hefdi tengsl vid skor peirra a skimistanum. Patttakendur sem svorudu
skimunarlistanum voru 386 barnshafandi konur seimagt hofou med gedraskanir a 16.viku
medgongu. Helstu tilgatur voru ad samslattur sé i skimunar & personuleikaréskunum

samkvaemt SAPAS og einstbkum gedréskunum. Einnigpvdrspad ad peir patttakendur sem
skimast med tveer eda fleiri gedraskanir nai skimudaidum a SAPAS fremur en peir sem
einungis skimast med eina eda enga. Helstu nidustgoru ad mikill samslattur er a milli

einstakra gedraskana og nidurstédu skimunar a SAPA8elst vid félagsfeelni og tviskautardskun.
patttakendur med tveer eda fleiri gedraskanir skirfrakar med persénuleikaréskun en peir sem

eru med eina eda enga.
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Inngangur
Persénuleikaraskanir eru raskanir sem stadsettaa ési || i DSM flokkunarkerfinu. Samkveemt

greiningarkerfinu DSM eru til 10 persénuleikaraskaem hafa allar sin séreinkenni sem skiptast i
pria flokka. Allar pessar raskanir eiga pad sanmégit ad paer koma fram & unglingsarum eda
snemma a fullordinsarum. beer eru stédugar yfir bonaalda pjaningu eda skertri haefni & mérgum
svioum (O‘Donohue, 2007). Algengt er ad einstaldingem haldnir eru persénuleikaréskunum hafi
einnig annars konar gedroskun. Deemi um pad eruidsaskanir sem eiga pad sameiginlegt ad
trufla lunderni félks. Prjar adal lyndisraskanirnenu punglyndi, oyndi og tviskautaréskun. Allar
raskanirnar hafa sérstbk greiningarviomid og faaa pftir peim skimunar- og greiningarteekjum
sem studst er vid. Viokomandi verdur ad na vidmidagamt pvi ad fara i vidtal hja sélfraedingi eda
0orum fagadila sem metur astand med hlidsjon ahgeeliteeki sem studst var vid. Adrar algengar
gedraskanir eru kvidaraskanir sem eru margar ¢@roéin eiga pad allar sameiginlegt ad innihalda
oraunhaefar ahyggjur og kvida sem veldur hdmlumgiedgu lifi folks. Vidkomandi parf ad fara i
gegnum sama ferli og med lyndisréskunum til adr&rgngu (Sheehan, 1998).

Margvisleg skimunar- og greiningarteeki eru til skagadilar stydjast vid til ad greina og
meta hvort raskanir séu til stadar. SkimunarlistBhPAS SAPAS (Standardized Assessment of
Personality — Abbreviated Scaler eitt af faum skimunarteekjum sem notud eradilathuga hvort
einstaklingur hafi personuleikaréskun. Listinn  gefuadeins nidurstédur um  hvort
persénuleikaroskun sé til stadar en ekki hvadzkiilh roskun pad er. SAPAS hefur reynst
vidunandi skimunarteeki pé svo ad litid sé um rakngo & listanum at fra akvednum
samfélagshopum. beir hopar sem listinn hefur {igéd skodadur a eru konur og félk sem hefur
ekki &dur fengid greiningu eda verid i einhverskamadferd vid erfidleikum (Moran, 2003). Tveer
gerdir ad fyrirlogn listans hafa verid préadar, arsnvegar sjalfsmatslisti og hins vegar i formi
vidtals.

| pessari skyrslu verdur farid yfir svid personkbeiaskana og samslatt peirra vid lyndis- og
kvidaraskanir. Skodadir verda eiginleikar skimuistsths SAPAS Ut fra barnshafandi konum sem
syna einkenni punglyndis og kvida. Erfitt er adtaneaskanir hja barnshafandi konum vegna
breytinga sem peer ganga i gegnum a medgongu, tiligldereytingar a hormonastarfsemi og
lunderni. Talin er vera po6rf & pvi ad rannsaka dregedheilsu kvenna a medgdngu eins og tidni

punglyndis, kvida, persénuleikaraskana og sanistdtta.



1. Personuleikaraskanir
Persénuleikardskun er endurtekid mynstur i hugsphegoun sem gengur gegn pvi sem tidkast i

pvi samfélagi sem sjuklingur byr i og veldur hémiwdaglegu lifi hans. Réskunin getur komid fram
i pvi hvernig sjaklingur hugsar eda skynjar hlfilk og adsteedur i kringum sig og getur einnig
komid fram i hegdun og atferli. Til ad greinast mgérsénuleikaroskun parf ad na akveonum
greiningarviomioum. pPetta endurtekna mynstur ve@irvera i tveimur eda fleiri af eftirfarandi
pattum; hugsun, hrifnaemi, innri virkni, eda hvaivisetta vidvarandi mynstur helst stodugt milli
félagslegra og personulegra adsteedna sjuklinggidg til pjaningar eda homlunar i félagslegum
adsteedum. Hugsun eda hegdun er stddug og vangii figma og byrjar oftast & unglingsarum eda
snemma & fullordinsarum. Pessa hegdun og hugsudingjgl mé& ekki Utskyra sem afleidingu
annarra gedraskana eins og til deemis punglyndke@araskanir. Ganga verdur Ur skugga um ad
vidvarandi mynstur stafi ekki af afengis eda eitonaenotkun eda vegna likamlegra averka eins og
hofudaverka (DSM-IV TR, 2000).

Personuleikaraskanir eru stadsettar & Asi Il i DISM-beir sem eru greindir med
personuleikaréskun eiga pad til ad vera einnig mialddrum réoskunum sem flokkadar eru & Asi | i
DSM-IV (Bdrjesson, 2005; Widiger, 2001). | DSM-IVRTeru tiu personuleikaraskanir & Asi Il og
eru peer flokkadar eftir premur flokkum sem nefnéiru A, B og C. Vid greiningu a
persénuleikaroskun verdur ad taka tillit til aldursyns og menningar einstaklings. Pegar
vidkomandi er undir 18 ara aldri pa verda einkemthhafa varad i minnst eitt ar adur en greining a
sér stad. Sumar personuleikaraskanir eru greingdarf hja korlum og adrar frekar hja konum
(DSM-IV TR, 2000).

1.1. Flokkar personuleikaraskana
Flokkur A einkennist af réskunum med sérkennilegognundarlegum hegdunar einkennum. beer

personuleikaraskanir sem falla undir pennan flokk gedklofalik, ofsoknar og gedklofagerdar
personuleikaroskun. Pessar raskanir koma oftasn fememma a fullordinsarum. Ofséknar
personuleikardskun einkennist af miklu vantraugtiartryggni i gard annarra an nokkurrar astaedu.
Sa sem er med pessa roskun er oft kaldur i vidretiy flandskap eda prjosku. betta getur haft i
for med sér ad viokomandi & erfitt med ad myndasambond sem og astarsambénd. Gedklofalik
persénuleikardskun er eins og nafnid gefur til kyrmed einkenni sem likjast til gedklofa. Hun
einkennist af takmoérkunum 4 tilfinningalegri tjagin og félagslegri einangrun. Sa sem er med
pessa roskun virdist ekki hafa neinn ahuga & nasambéndum eda ad vera hluti af hop eda
fiélskyldu og heldur sig utaf fyrir sig. Gedklofagar personuleikardskun einkennist af félagslegri
einangrun par sem vidkomandi finnst 6paegilegt g& samskipti vid folk og fordast nain sambond.

Roéskunin einkennist einnig af 6raunhaefum og éveguin hugmyndum. Einstaklingur getur talid
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sig hafa téframatt og geta stjornad hegdun ann&kgnreynsla viokomandi er oft dvenjuleg og
getur pad haft ahrif & upplifun og haft hamlandifé hegdun i daglegu lifi (DSM-IV TR, 2000).

Flokkur B einkennist af tilfinningaeinkennum. | yem flokk falla raskanirnar andfélagsleg,
jadar, gedhrifa og sjalfsdyrkunar persénuleikardskiindfélagsleg personuleikaréskun einkennist
af endurteknum lagabrotum og vanvirdingu gagnvagium og skodunum annarra. Einstaklingar
med pessa roskun eru oft hvatvisir, undirforlirbyigir auk pess sem peir syna enga idrun fyrir
gjoroum sinum. Pessi hegdun getur komid fyrst figén bérnum og unglingum eda snemma a
fullordinsarum og heldur svo afram fram a fullorgén. Roskunin er samt ekki greind hja bérnum
undir 18 ara aldri. bessi personuleikaroskun hdivad mest verid rannsokud af 6llum
persénuleikardskunum.  Jadar personuleikaroskurkepimist af oOstodugleika i félagslegum
sambondum sem og 0st6dugum tilfinningum og sjalfsikil hvatvisi gerir oftast vart vio sig
snemma a fullordinsarum. bessir einstaklingar giigmaemir fyrir utanadkomandi adstaedum, peir
reyna ad fordast raunverulega eda imyndada hofgugetur pessi hreedsla valdid mikilli hémlum i
daglegu lifi. Geohrifa personuleikaroskun einkenraf éhoéflegri tilfinningasemi og vontun &
athygli. Einstaklingur med pessa réskun lidur @& finnst hann vanmetinn ef hann feer ekki fulla
athygli fra 66rum. Hann er oft dramatiskur og figidamikill til pess ad draga athygli ad sjalfum
sér. bessi hegdun byrjar snemma & fullordinsar8jalfsdyrkunar personuleikaréskun einkennist af
mikilmennsku, porf fyrir adddun fra 6drum og litikamud. Einstaklingur med pessa roskun
ofmetur oft heefileika sina og getu. beir teljagéga yfir adra hafnir og bera sig saman vid folinse
er freegt eda vel metid i samfélaginu. pessi hegéumur fram snemma a fullordinsarum (DSM-1V
TR, 2000).

[ flokk C eru raskanirnar hlidrunar, had og aratu-prahyggju personuleikaroskun og
einkennast peer af kvida eda otta einkennum. Pessaanir koma oftast fram snemma a
fullordinsarum. Hlidrunar personuleikaréskun einkish af ymsum félagslegum homlum.
Einstaklingi finnst hann vera 6heaefur og er vidokveemiyrir neikveedum athugasemdum. Hann
fordast atburdi i skdla eda vinnu sem krefst saptakvid adra vegna hraedslu um gagnryni og
hofnun. Pbetta getur einangrad folk og veldur homlumlaglegu lifi. Had personuleikardskun
einkennist af mikilli porf til ad lata hugsa um skjnstaklingur med pessa réskun telur sig ekkaget
lifad an hjalpar fra 6drum og er hreeddur vid adsdd sem leidir oft til undirgefni. Pessir
einstaklingar eiga erfitt med ad andmeela 66rum &gdrstaklega peim sem peir eru hvad mest
hadir. Aréattu-og prahyggju personuleikaroskun eimist af mikilli reglusemi, fullkomnunararattu
og porf fyrir stjorn a atburdum og hlutum i umhweudt Einstaklingur med pessa roskun reynir hvad
hann getur ad halda stjorn med pvi ad fara stiit efglum, stundarskram og fleiru. Algengt er ad
folk med pessa roskun séu vinnualkar og annad &#k pessa einstaklinga sem radrika,

afskiptasama og prjéska. (DSM-IV TR, 2000).
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1.2. Samslattur personuleikaraskana og almennraggraskana
Fj6lmargar rannsoknir hafa verid gerdar um tengss@nuleikaraskana vid dkvednar gedraskanir &

Asi | i DSM-IV. Tengsl vid lyndis- og kvidaraskantiefur mest verid skodud og pa sérstaklega
tengsl vid alvarlegt punglyndMajor depressiop(Grant, 2004). Andfélagsleg personuleikaréskun
hefur verid vinseelasta vidfangsefnid pegar kemuramiisoknum a samsleetti personuleikaraskana

vid almennar gedraskanir a sidustu arum (Gran#200

1.2.1. Lyndisraskanir
Lyndisraskanir eru peer raskanir sem trufla lunderfrunglyndi skiptist i éyndi og alvarlega

punglyndisréskun Major Depression Disordgr Einkennin verda ad vera pad sleem ad pau hafi
truflandi ahrif a daglegt lif. Til ad na greiningedmidunum verdur sjuklingur ad finna fyrir depurd
og skort & gledi vio pad sem adur hefur vakio ahéganig verda fjogur af eftirfarandi einkennum
ad koma fram; breyting & likamspyngd, svefntrufiapieyta og orkuleysi, breytingar i hreyfifaerni,
sektarkennd, einbeitingarerfidleikar og tidar hupgsam daudann (Sheehan, 1998).

Skimunarviomid fyrir gedleegdarlotu eru su ad vidkomi hafi einhvern timann verid
stéougt punglynd(ur) eda nidurdregin(n), mest alfaginn, nsestum alla daga i ad minnsta kosti
tveer vikur samfleytt. Einnig ad viokomandi hafi leern timann haft mun minni ahuga & hlutum
eda att mun erficara med ad hafa ansegju af hlutm Isann/hin hafdi oftast ansegju af i ad
minnsta kosti tveer vikur (Sheehan, 1998).

Oyndi skimast pegar sjaklingur uppfyllir vidmid usfirstandandi gedlaegdarlotu. Ganga
parf ar skugga um ad fyrri dyndistimi sé ekki efrfyari gedleegdarlotum. Petta dyndistimabil parf
ao vera adskilio fra 6llum fyrri gedlaegdarlotum mmihinst tveggja manada einkennalausu timabili.
Skimunarviomid fyrir oyndi er ad vidkomandi er dafgdpur, nidurdregin(n) eda punglynd(ur)
mest allan timann sidastlidin tvo ar. Ef spurt er fyrri sdgu pa eru viomidin si ad & einhverju
timabili hafi viokomandi verid dapur/dépur, niduedin(n) eda punglynd(ur) i tvé ar samfleytt.
Einnig parf viokomandi ad hafa lidid edlilega eighn timann um tveggja manada skeid & pessu
tveggja ara timabili (Sheehan, 1998).

Samkveemt skimunarvidmioum MINI skimast einstaklingued tviskautaroskun eda orlyndis-
0g gedhaedartimabil pegar viokomandi hefur einhimmatupplifad timabil hja sjalfum sér par sem
vidkomandi fannst hann/hun vera ,upprifin(n)“, théppi“ eda svo full(ur) orku eda sjalfsanaegju
ad pad hefur komid sér i vandreedi, eda 6dru fédanst viokomandi vera mjog olik(ur)
sjalfum/sjalfri sér. Einnig ef viokomandi hefur @mirrud/pirradur i marga daga, lent i deilum,

rifrildum eda likamlegum atékum, 6skrad a folk ufgilskyldunnar eda brugdist harkalega vid.
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1.2.2. Kvidaraskanir
Kvidaraskanir koma fram sem aukin vidbrégd vid agim, hraedsla og éraunhaefar ahyggjur at fra

adsteedum par sem einstaklingur heldur sig svodaéflgr. Misjafnt er hver greiningarvidmio eru
eftir flokkum kvidaraskana en samkveemt skimunameekiMINI eru einkenni almennrar
kvidaréskunar pau ad vidkomandi synir aukin vidlédgordar minna/meira, heldur sig fra eda flyr
adsteedur. Ahyggjur félks eru 6raunhaefar og hraedssédur afram eftir ad égnin er farin. Misjafnt
er hver greiningarviomidin eru eftir flokkum kvi@skana (Sheehen, 1998).

Skimunarviomid MINI fyrir almenna kvidaréskun erd aiokomandi parf ad hafa haft
miklar ahyggjur eda vera kvidin(n) vegna margvisgefluta sidastliona 6 manudi. Einnig ad
viokomandi hafi haft pessar dhyggjur og kvida #iedaga undanfario. Athuga parf hvort kvidi
viokomandi sé betur skyrdur med einhverri gedrossem adur hefur verid greind (Sheehan, 1998).

pPrahyggju- og aratturoskun kemur fram pegar viokandinnur fyrir 6paegindum vegna
endurtekinna hugsana, hvata eda hugsyna sidastadman Viokomandi finnst pessar hugsanir
Ogedslegar, ovideigandi, uppaprengjandi eda mji@ggilegar. betta geta verid hugsanir um smit,
verda skitug(ur), hafa einhverja sykla a sér, d@fa/i® ad smita adra. Otti vid ad geta ekki hamid
hvot eda I6ngun til ad gera eitthvad, eda otti lgd#ra um ad vera abyrg(ur) fyrir ad eitthvad sleemt
komi fyrir. Einnig geta verid pralatar kynferdiskghugsanir, synir eda langanir og geyma eda
sanka ad sér hlutum ad 6porfu. Ekki skal talid rhe@sanir sem eru einfaldlega ahyggjur yfir
raunverulegum lifsvanda. Einnig skal ekki talid mg@&hyggju sem tengist beint atroskunum,
kynlifsafbrigdum, sjuklegu fjarhaettuspili, afengsda vimuefnadnetjun, pvi sjaklingur getur haft
anaegju af iojunni en samt viljad streitast a megna sleemrar afleidingar (Sheehan, 1998).

Samkveemt MINI er viokomandi haldinn félagsfeelnihaihn/nin hefur sidastlidginn manud
fundid fyrir hreedslu eda farid hja sér pegar hegit & hann/hana, fylgst med peim eda pegar athygli
annarra beindist ad viokomandi. Finna parf fyritabtm ad vera nidurleegdur eda verda sér til
skammar. Vid skimun a félagsfeelni er spurt Ot it@dsir eins og ad tala opinberlega, borda
opinberlega eda med 6drum, skrifa pegar einhvefirhareda vera i einhverjum félagslegum
adsteedum (Sheehan, 1998).

Samkveemt MINI eru skimunarvidmid fyrir vidattufeelpau ad viokomandi hafi
einhverntima verid kvidin(n) eda oOréleg(ur) a stdidada vid adsteedur par sem hann/hin geeti
fengio sleemt kvidakast eda svipud kvidaeinkennid@&mis a stédum par sem hjalp er ekki nalaeg
eda erfitt er ad komast i burtu, eins og ad varemnpréng, standa i bidréd, pegar ferdast er i bil,
streetisvagni eda lest, pegar farid er yfir langsr.kEinnig pegar viokomandi er ein(n) fiarri helmi
sinu eda alein(n) heima (Sheehan, 1998).

Einstaklingur skimast fyrir felmtursroskun samkvadilN|l ef hann/hun hefur oftar en einu

sinni fengid afall eda kdst par sem hann/hin hekyndilega fundid fyrir miklum kvida, 6tta,
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oroleika eda Opaeginda. Jafnvel vid adsteedur parflesta folki myndi ekki lida pannig. Pessi kost
eda &foll purfa ad hafa ndd hamarki & innan vinii®itum (Sheehan, 1998).

1.2.3. Samslattur personuleikaraskana vid punglyndbg kvidaeinkenni
Mikill samslattur er & milli personuleikaraskanafmgnglyndis- og kvidaraskana. Hlutfall samslattar

hja sjuklingum er breytilegt milli rannsdkna en ¢gadpad alltaf tiltélulega hatt (Grant, 2004).

I vidamikilli ranns6kn Grant (2004) i Bandarikjunua samsleetti personuleikaraskana og
gedraskana kom fram ad helmingur peirra sem hothglygndis- eda kvidaraskanir voru einnig
med ad minnsta kosti eina persénuleikaroskun. Ntédur syndu ad jdkveed tengsl eru a milli
lyndisraskana, kvidaraskana og personuleikaraskadafnframt kom i lj6s ad héd
personuleikardskun og fordunar personuleikardskafa tsterkari tengsl vio lyndisraskanir og
kvidaraskanir. Tengsl & milli arattu- og prahyggpersénuleikaroskunar vid lyndis- og
kvidaraskanir voru til stadar en voru veikari. Nigiddur syndu einnig ad sterk tengsl voru & milli
ofséknarpersonuleikaroskunar og gedklofalikri pewéikaréskunar vid gedhvarfsroskun,
felmtursréskun, félagsfeelni og almenna kvidaroskeedhrifa personuleikaréskun og andfélagsleg
personuleikaroskun hofou einnig sterk tengsl vidhy®rf og felmtursroskun (Grant, 2004).
Nidurstodur ar rannsokn Grant (2004) syna greimitegamslatt a milli persénuleikaraskana og
almennra gedraskana. PG er engin ein akvedin pdeskaroskun sem hefur sterkari tengsl vid
almennar gedraskanir en adrir flokkar.

Samkveemt Widiger (2001) hafa rannsakendur skodegbpeleikaeinkenni i sambandi vid
upphaf punglyndis. Had personuleikardskun hefugit@haa fylgni vid punglyndi og pa sérstaklega
hja konum. Einnig hefur verid komid fram ad had goewleikaroskun veldur meiri naemi fyrir
lyndisréskunum hja konum heldur en hja kérlum (Weti, 2001). bad ad nota sjalfsmatslista vid
skimun a punglyndi hja konum med hada persénulégtam getur verid villandi par sem konan
mun liklega ekki gefa rétta mynd af sjalfri sér. Hinun lysa sér sem meira oOsjalfbjarga,
berskjaldadri, innhverfri og svartsynni (WidigeQ@). Personuleikaraskanir eru einnig taldar geta
haft mikid ad segja um arangur sjuklinga i meodferdd punglyndi og pa sérstaklega hja konum
sem getur haegt a bata (Widiger, 2001).

Rannsoknir hafa synt ad sum einkenni personuleskarsa sem koma fram snemma &
fullordinsarum auka likur & ad préa med sér kvidlemair seinna a sevinni. | rannsékn Johnsons
(2006) a samsleetti persénuleikaraskana og kvidanaskom i ljos ad einkenni persénuleikaraskana
eins og had, jadar, fordunar, arattu-og prahyggjgedklofagerdar personuleikaréskun getur aukio
likur a félagsfeelni rétt eftir pritugt ef einkennikoma fram i kringum tvitugt. Einkenni

personuleikaraskana & bord vid andfélagsleg, jadhAd og arattu-og prahyggju
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personuleikaroskunar sem koma fram i kringum t¥itengkur likur a vidattufeelni i kringum

pritugsaldur. Einkenni personuleikaraskana eins l@d, jadar, fordunar og gedhrifa
persénuleikardskun sem kemur fram um tvitugsaldhdist auka likur & arattu-og prahyggju roskun
um pritugt. Einkenni persénuleikaraskana eins o0, hadar, gedklofalik og gedklofagerdar
personuleikardskun sem kemur fram um tvitugt eykawr & felmtursroskun um pritugt (Johnson
2006).

Rannsakendur hafa velt fyrir sér hvers vegna svdillmsamslattur er & milli
personuleikaraskana og almennra gedraskana. Gt@@#) bendir a ad personuleikarbéskun getur
verid aheettupattur fyrir lyndis og kvidaraskaniedid ad raskanir & Asi | og Il séu adeins 6lik
form af somu undirliggjandi roskun. Pridja getgdtmad personuleikaraskanir eru oft samhlida
kvida og lyndisréskunum vegna sameiginlegs pridjftap eins og til deemis heimilisadsteedum
(Grant, 2004).

1.2.4. bunglyndi, kvidi og personuleikaraskanir hjgbarnshafandi konum
Medganga hefur ahrif & virkni bodefna i innkirtlafkdvenna og & medgongu eru yfir sex bodefni

eins og estrogen og progesterone ad streyma unirtiak&rfi konunnar sem hefur ymis ahrif a
lunderni peirra (Guler, 2008). Ef punglyndi er gted medgdngu er best ad koma maodurinni i
medferd til ad draga ur likum a faedingarpunglyndidlfar barnsburdar. Faar rannséknir hafa
skodad medgongupunglyndi og ahrif pess a barnid tefigsl pess vid modur eftir faedingu.
Greiningarviomid fyrir faeedingarpunglyndi er ad raska sér stad minna en 4 vikum eftir barnsburd.
Algengara er ad konur sem eru ad eignast sittedyatn greinist med faedingarpunglyndi (DSM-IV
TR, 2000). Talid er ad feedingarpunglyndi hafi nedd ahrif & samband modur og barns en pad
getur einnig haft ahrif & virkni og félagsproskarsans (Akman, 2007). bvi er mikilveegt ad greina
punglyndid snemma svo haegt sé ad koma i veg fygséinlegan skada.

Rannsokn Guler (2008) & felmtursréskun & pridjashinedgdongu kvenna syndi ad réskunin
er nokkud algeng medal barnshafandi kvenna. Einkeigkunarinnar virdast pd vera svipud hja
Ollum konum hvort sem peer eru barnshafandi eda. égko virdist sem aldur, menntun og
hjuskaparstada skipti engu mali er vardar alvaaleigskunarinnar. betta a lika vio um lengd
medgongu og fyrri punganir (Guler, 2008). GulerQ@pbendir einnig & ad adrar rannsoknir hafa
synt ad kvidaeinkenni hja konum geta minnkad a redg ef paer hafa adur synt slik einkenni.
Einnig hefur komid fram ad kvidaeinkenni geta sdaidstad eda aukist a medgongu (Guler, 2008).
Flestar rannsoknir benda til ad konur sem haldnarkeidaeinkennum a medgdéngu séu i meiri

haettu a greinast med faedingarpunglyndi i kjolfamblaurdar. Hinsvegar getur verid ad pessar
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nidurstodur séu skekktar vegna mikils samslattdli punglyndis og kvidaraskana (Stutter-Dallay,
2004).

Skilningur & medgongupunglyndi er mjog takmarkadéa litill. Ekki hefur komid fram
mikid samreemi milli rannsékna. Séu rannsoknirnaknae saman kemur i ljés ad tioni
medgongupunglyndis sé & milli 8-51% eda fra 10-{B¥nnett, 2004). | ranns6kn Bennett (2004)
kom fram ad punglyndi & 68rum og pridja hluta medgoer i kringum 12%.

Rannsoknir benda a ad 19-29% kvenna hafa ad mikostaeina gedroskun a medgéngu
(Uguz, 2009). Litid er um rannsoknir a personulgkiunum hja barnshafandi konum en paer
rannsoknir sem hafa verid birtar benda a ad milglvar ad finna peser konur sem pjast af
gedrdskunum a medgongu til ad heegt sé ad veita predferd (Borjesson, 2005). bad eru ymsar
takmarkanir & rannsoknum sem skoda personuleikamnaskja konum a medgongu og er par helst
aod nefna brottfall sem verdur pegar verid er ada&bnum i Urtak. bvi er ekki vitad hvort einmitt
paer konur sem eru haldnar persénuleikaréskununpasgisem haetta patttoku. Rannsokn Borjesson
(2005) gaf til kynna ad sterk tengsl séu & milligaarandi gedraskana og personuleikaraskana a
medgongu par sem 40% peirra kvenna sem hofdu ejahgedroskun a medgongu skimudust
einnig med personuleikardskun. Pad ad hafa persikanbskun var einnig mikilveegur pattur til ad
spa fyrir um framvindu peirra gedreenu vandamala Bgénbarnshafandi konur (Bérjesson, 2005).
Pegar kemur ad faedingunni sjalfri er enginn munupglifun & feedingunni hja peim konum sem
eru haldnar personuleikaréskun og peim konum sdmédregar slikar raskanir (Bérjesson, 2006).

pad ad vera med gedroskun getur haft ahrif a ggitisem tengist medgongu, pad getur haft
ahrif & neeringu kvenna a medgongu og feedinguntasfgho getur verid erfitt ad greina punglyndi
a medgongu par sem morg punglyndiseinkenni komandedg saman vid edlileg einkenni
pungunar. bar ma nefna svefntruflanir, pyngdarauknog minni orka og uthald. Pvi eru
skimunarteeki mjog mikilvaeg fyrir barnshafandi kofmwi med peim er haegt ad greina fyrr raskanir
og veita peim konum medferd sem allra fyrst (Mill&®99). Sumar konur eru i frekari heettu a
punglyndi heldur en adrar og eru peettir eins ogidamissir, mikid alag og Iélegt studningsnet fra
fiolskyldu og vinum deemi um &heettupeetti, sem ogkafia hefur adur glimt vid punglyndi.
Moduredli og velferd barns getur verido i haettu kkezt er gert til ad draga ur punglyndi a
medgongu. Litil matarlyst getur valdid naeringarsikbja fostri og pad getur valdid pvi ad fostrio
naer ekki ad proskast eins og pad eetti ad gera séum jgfnvel leitt til proskahémlunar. Alvarlegt
punglyndi getur einnig leitt til sjalfsskada edalfgvigs. Sumar rannsoknir syna ad pungun geti
dregid ur sjalfsvigs hugsunum sem voru til stadar&n konan vard pungud en adrar rannsoknir
hafa synt ad heettan geti ennpa verid til stadgndgnikilveegt ad gripa inn i sem allra fyrst (Mille
1999). Einhverjar rannsoknir syna pdé ad pungun k& @heettupéttur fyrir punglyndi eda
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kvidaraskanir p6 svo ad alvarlegt punglyndi ogtarabg prahyggju kvidaroskun séu algengustu

raskanirnar hja pungudum konum (Uguz, 2009).

2. Skimunarlistar fyrir personuleikaraskanir
Skimunarlistar eru hannadir til ad skima eftir haiggggum réskunum hja sjaklingum. Til eru

margskonar skimunartaeki, til deemis i formi spuraligga, vidtals og sjalfsmatslista
Spurningarlistar eru lagdir fyrir sjuklinga af gmeigaradilum og viotal fer einnig fram hja
fagadilum. Sjalfsmatslisti er listi par sem sjukjim metur sjalfan sig og svarar sjalfur ut fra sinu
mati. Skimunarlistar geta verid misjafnir ad lenggltaka pvi mis langan tima i fyrirlogn. Talid er
betra ad fyrirlogn lista taki ekki langan tima psem pad hefur ymsa okosti sem skekkja
nidurstodur. Til deemis er fyrirlogn langra listéinegeta haft pau ahrif & sjuklinga ad peir svadai e
eins ndkveemt pegar lida fer a listann og veldursiekkju i mati a astandi peirra. Einnig eykst
kostnadur vid fyrirlogn eftir pvi sem listar eruntgri. Peir kostir sem langir listar hafa eru adrpei
gefa ndkveemara mat a astandi sjuklinga takist jaéifalda einbeitningu og dhugasemi allan pann
tima sem fyrirlogn a sér stad (Moran, 2003). bistat eru algengastar til ad skima fyrir
persénuleikaraskanir. IPDS (lowa Personality Disor8creen) sem tekur fimm minatur i fyrirlégn
og byggist & 11 spurningum (Langbehn ofl., 1999ASHR (Rapid Personality Assessment
Schedule) tekur tiu minatur i fyrirlégn og er bygggatlista sem gefur prja stig a priggja punkta
skala (Horn, 2000). SAPAS (Standardized Assesswofdpérsonality — Abbreviated Scale) er pridji

skimunarlistinn.

2.1. SAPAS (Standardized Assessment of PersonaktyAbbreviated Scale)
SAPAS er stadladur skimunarlisti fyrir personuledskanir. Hann er tiltélulegar nyr og litil

reynsla er komin & notkun hans. Dr. Paul MorarHealth Services Research Department, Institute
of Psychiatry i London hannadi pvi skimunarlistarnfrd SAP &rid 2003. Markmid hans med
honnun listans var ad gefa Ut stuttan lista semveltdveeri ad leggja fyrir og geefi gédan
areidanleika fyrir greiningu a persénuleikaroskun{(Moran, 2003). Listinn er i formi vidtals vid
sjukling og samanstendur af atta spurningum ogrtgda ramlega fimm minatur i fyrirlogn.
Spurningarnar koma fra fyrri hluta skimunarteekisBsP, sja ad nedan nanari upplysingar. paer
gefa stig eftir pvi hvort peim er svarad jatanda exitandi, nei gefur null stig og ja gefur eiigst
Undantekning er gerd & spurningu prju par sem agefer eitt stig og ja nuall stig. Heegt er ad fa
heildarskor & bilinu 0-8 stig. Midad er vido ad &tihn er lagour fyrir i formi vidtals pa eru
skimunarviomidin fyrir persdnuleikaraskanir prjligsteda fleiri. Sé SAPAS lagdur fyrir sem

sjalfsmatslisti pa eru viomidin fjogur stig edaifieMed skimunartaekinu feest adeins su nidurstada
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ao personuleikaroskun sé liklega til stadar en bkkida tiltekna réskun viokomandi hefur (Moran,
2003).

Skimunarlistinn SAPAS var pyddur yfir & islensku télldéru Olafsdottur, Jon Fridrik
Sigurdsson og Pétri Tyrfingsson ario 2004.

Tafla 1. Spurningar og stigagjof i SAPAS

Spurningar Stigagjof

1. Attu yfirleitt erfitt med ad eignast vini og haldambandi vid pa? | Ja=1 : Nei=0
2. Mundirdu venjulega lysa sjélfri/sjalfum pér semfam? Ja&=1: Nei=0
3. Treystirdu venjulega 60oru folki? Ja=0 : Nei=1
4. Missirdu audveldlega stjérn a skapi pinu? Ja=1: Nei=0
5. Bregst pu venjulega vid an pess ad hugsa um aft@adnar? Ja=1: Nei=0
6. Ertu yfirleitt ahyggjufull/-ur? Ja&=1: Nei=0
7. Ertu yfirleitt mjog had/-ur 6dru folki? Ja&=1: Nei=0
8. Parftu yfirleitt ad gera allt fullkomid og 6adfinnizga? Ja=1: Nei=0

2.2. bréun SAPAS ut frd SAP
Eins og fram hefur komid er SAPAS proad ut fra S#&n er stutt hélfstadlad vidtal sem notad er

til skimunar a persénuleikaroskunum. Pad hefurdvertad sidan 1981. SAP var upprunalega
hannad med hlidsjon af ICD-9 flokkunarkerfi sjukd@nen var seinna breytt til ad passa vid nyrri
utgéfu flokkunarkerfisins, ICD-10. Vidtalio er tékivio adstandanda sjuklings sem hefur pekkt
sjuklinginn i minnst fimm ar adur en veikindi gerdart vid sig. Pad byggist & spurningum sem
snla ad pattum sem tengjast flokkum personuleikares Vidtalid hjalpar greiningaradila ad meta
hvort persénuleikardskun sé til stadar, alvarleiiakunar og batahorfur (Pilgrim, 1990, 1993.,
Mann, 1981). Mikil 6aneegja var medal peirra sertudo skimunartaekid SAP um hversu langan
tima tok ad leggja listann fyrir og kostnadinn devinfylgdi.
Megin munur & SAP og SAPAS er ad med SAP er vibtakio vio adstandanda sjuklings

en i SAPAS er viotalio tekid vio sjuklinginn. Eimner SAPAS byggdur & feerri spurningum og
tekur pvi styttri tima i fyrirlogn.

2.2.1. Areidanleiki SAPAS
Studst er vid alfastudla til ad meta areidanleiBamkveemt reglu George og Mallery (2003) er

areidanleikastudull yfir 0,9 frabser og pydir adidtrspurningalista hafi mikid og gott innra
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samreemi. Sé alfastudull 0,8 er innra samraeemi gotefohann er fra 0,7 og yfir telst hann
aseettanlegur. Alfastudull sem er 0,6 telst vafasamgusé hann a milli 0,5 og 0,6 visar hann til
lélegs innra samreemis atrida. Undir 0,5 er studunlthdsaettanlegur. Alfastudullinn fer haekkandi
eftir pvi sem spurningalistinn eda skalinn hefwgirfl atridi eda spurningar. George og Mallery
(2003) segja ad aseettanlegt sé ad mida vio alfaétd®@ par sem ad ha gildi studulsins bendi til
g0ods innra samreemis atrida listans. PO er tekid fté ad gott sé ad taka pad til greina ad & medan
h& gildi alfastuduls bendi til géds innra samraeati®da pa pydi pad ekki ad listinn sé & einni vidd.
Hentugt sé ad nota pattagreiningar adferd til adadda hversu margar viddir listinn hafi (George,
2003).

[ rannsékn Moran (2003) & SAPAS er innra samraestaris 0.68. Spurningar nimer fimm
og atta hafa minnst samraeemi en peaer tengjast hvaigisfullkomnunararattu. Endurprofunar
areidanleiki SAPAS er talinn vera vidunandi. Peglandad er innra samraemi og endurpréfunar
areidanleiki vio einstakar spurningar virdist suurgspng sem snyr ad hvatvisi vera minnst
vidunandi. Pad sama a vid um spurningu sex semddalmennum ahyggjum sjuklings. Samraemi
listans segir til um hversu gott samraemi er & mgikiiningaradila og ef pad er litid pa haldastcatri
ekki stodug milli fyrirlagna .

Mest naemigensitivity kemur fram a spurningunum pegar midad er vioeda fleiri stig af
heildarskori sjuklings. En par sem sértasliecificity er mjog lagt pa er ekki aeskilegt ad velja pad
sem viomid. Neemi segir til um hlutfall peirra sei skimunarvidmidoum um persénuleikaraskanir
og eru i raun haldnir personuleikaréskun og puviead fara til frekari greiningar. Sérteeki segir ti
um hlutfall peirra sem eru ekki haldnir personudedskun og eru ekki ad skimast samkveemt
SAPAS og eiga pvi ekki ad vera sendir i frekarigrgu. Samkveemt Moran (2003) kemur adeins
fram rétt greining hja 73% sjuklinga pegar notastié tvo eda fleiri heildarstig. Séu tvo stig eda
fleiri valin sem skimunarviomid na margir skimun&mwmidunum sem eru i raun ekki haldnir
personuleikardskun. Pegar notast er vid prju siggfeeiri sem skimunarviomio er hlutfall neemis og
sérteekis hatt sem gefur rétta greiningu i 90%kidvipess vegna er midad vid prju heildarstig til
skimunarviomida a SAPAS.

Tafla 2. Neemi gensitivity) sértaeki Gpecificity)og hlutfall réttrar greiningar ut fra SAPAS.

Stig Neemi Sérteeki Rétt greining (%)
2 eda fleiri 0.97 0.44 73
3 eda fleiri 0.94 0.85 90
4 eda fleiri 0.82 0.89 85
5 eda fleiri 0.58 1.0 77
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Hesse og fleiri (2008) skodudu areidanleika ogmédti SAPAS a sjuklingum i medferd vegna
eiturlyfifa notkunar i Kaupmannahofn. Sjuklingarmmru metnir af hjakrunarfolki at fra fjogurra
punkta skala sem nadi yfir fiora peetti; vima, fratfy hegdunarvandi og almenn virkni sjaklings. i
rannsokninni voru 58 patttakendur, 42 karlar ogk@6ur, medal aldur peirra var 39,9 ar. SAPAS
skimunarlistinn var notadur i byrjun rannséknarinog aftur fjdrum manudum seinna. Nidurstodur
rannséknarinnar leiddu i ljos ad 58% sjuklinga ngéeiningarviomidum fyrir personuleikardéskun
samkveemt SAPAS. Innri areidanleiki rannsoknarinvear orlitio leegri en kom fram i rannsokn
Moran (2003) en endurtekningar réttmaeti jokstdiggh. Fylgni fékkst milli skors & SAPAS og mati
& hegdunarvanda og almennri virkni sjiklinga. @t flessum nidurstddum er SAPA&édallagi
réttmaetur og areidanlegur skimunarlétpersonuleikardskunum hja sjaklingum sem eru iferéd
vid &fengis og eiturefna vanda (Hesse, 2008). Kyuajéall urtaksins var langt fra pvi ad vera jafnt
og pvi erfitt ad segja til um kynjamun at fra SAPAB©gin fylgni var milli aldurs sjaklinga og

skimunar samkveemt SAPAS.

Tafla 3. Fylgni milli einstakra personuleikaraskanaog SAPAS Ur rannsékn Hasse og Moran
(2010).

Flokkar samkvaemt DSM-IV As

Il Fylgni r
Flokkur A 0.58
Ofsoknar persoénuleikardéskun 0.53

Geoklofalika personuleikaréskun | 0.40
Flokkur B 0.39

Andfélagsleg persénuleikardskun| 0.04

Geodhrifa personuleikaréskun 0.26
Jadar personuleikardskun 0.47
Flokkur C 0.59
Hlidrunar personuleikaréskun 0.55
Had personuleikardskun 0.48
Aréttu- og prahyggju 0.25

personuleikaréskun

Vegna skorts & athugunum a réttmeeti einstakra pelsi@araskana vildu Hesse og Moran (2010)
athuga hvort fylgni veeri & milli skors a SAPAS dgkka personuleikaraskana ut fra DSM-IV.
Notast var vid Kessler 6 (K6) og PRISM viotalidhge Psychiatric Research Interview for

Substance and Mental Disordgrs
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Rannsoknin félst einnig i ad athuga hvort fylgnim#li persénuleikaraskana og SAPAS sé
traust eftir ad buid er ad stjérna fyrir breytunmseiog aldur, kyn, einkenni kvida, punglyndis og
ADHD. Urtak rannsoknarinnar samanstéd af 54 pétidum, medal aldur peirra var 32,5 ar og
85% urtaksins voru karlar. 65% patttakenda nadunigigarviomidunum um persénuleikaraskanir a
SAPAS. Nidurstédur syndu fylgni milli skora a SAPA& ofsdknar personuleikaréskunar
(paranoid personality disordgiog hlidrunar personuleikaroskunavbidant personality disordgr
Engin fylgni kom fram & milli SAPAS skors og andfgtlegrar personuleikardskunanijsocial
personality disorder arattu- og prahyggju personuleikaroskuradrsgssive-compulsive personality
disorde) eda gedhrifa personuleikaréskunais{ronic personality disordgr Vidunandi fylgni
fékkst hins vegar & milli SAPAS og jadar persorkdedskunar lforderline personality disordgr
h&drar  personuleikaréskunar dependent  personality disorder og  gedklofalikrar
personuleikardskunas¢hizoid personality disorder Fylgnin hélst eftir ad breytum hafdi verid
stjornad, pad er ad segja aldur, kyn, einkenni &yvipunglyndis og ADHD dttention-deficit
hyperactivity disorder bad gefur peer nidurstodur ad skor & SAPAS er leké pessum breytum
(Hesse og Moran, 2010).

Emil Einarsson (2009) notadi SAPAS i rannsoknrigseum ADHD og gedraskana medal
islenskra fanga. Tilgata peirra var su ad peir &arsgm hofou einkenni ADHD veeru liklegri til ad
hafa gedraskanir & bord vid kvida, punglyndi, féfagni, eiturefnafikn og persénuleikaraskanir
heldur en fangar sem eru &n einkenna ADHD. Alkit80 fangar patt i rannsokninni. Medalaldur
var 31 ar. Engar konur voru i rannsokninni par géar konur eru ad afplana déma & islandi.
SAPAS og MINI MINI International Neuropsychiatic Interview plusoru lagdir fyrir hvern og
einn fanga stuttu eftir ad afplanun hoéfst. Nidudstd syndu ad 47 fangar (52%) nadu
skimunarvidmioum prju stig eda fleiri fyrir persdaikaréskun a SAPAS. Sa hluti af MINI sem
tengist andfélagslegri personuleikaroskantisocial personality disordgvar mun betri en SAPAS
til ad spa fyrir um mun & peim sem hofdu einkenBIHD og peirra sem hofou ekki einkenni (Emil
Einarsson, 2009).

Nidurstodur rannsOkna hafa synt ad areidanleidP 88 er vidunandi og helst stédugur milli
rannsokna. Fylgni er vid akvedna flokka persénalekkana og hefur mest fengist vid hada og
hliorunar personuleikaraskanir. Litil sem enginghil hefur reynst vera vid andfélagslega

personuleikaréskun.

2.3. Takmarkanir & SAPAS
SAPAS er adeins skimunarlisti fyrir personuleik&easr og pvi ma ekki nota pad sem

greiningarteeki. Pegar einstaklingur feer prju sti@ deerra & SAPAS er pad adeins visbending um

personuleikardskun og pvi parf ad senda hann afrekeiningu (Moran 2003). P06 svo ad SAPAS
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sé einfalt i notkun parf greiningaradili samt sednraad hafa hlotid sérstaka pjalfun i fyrirldgn og
pvi eiga heimilisleeknar og hjukrunaradilar ad \fis&i i viotal hja fagadilum til pess ad haegt sé ad
skima eftir réskun (Germans, 2008).

Samkveemt rannsékn Hesse og Moran (2010) naer SARKS regu vel yfir allar
personuleikaraskanirnar. Par ma nefna ad litilfiyly vio andfélagslega personuleikaréskun. Adrar
rannsoknir hafa einnig bent & sému nidurstddu amngaékn Emils Einarssonar (2009). baer
nidurstdour syndu ad sa hluti skimunarvidtals M#dm snyr ad andfélagslegri persénuleikaréskun
spadi betur fyrir um mun milli einstaklinga med ADHbg peirra sem hafa ekki ADHD heldur en
SAPAS. | MINI er sérstakur kafli sem notadur er #o skima fyrir andfélagslegri
personuleikardskun sem er algeng medal folks semeé ADHD en SAPAS er einungis notad til
ad skima fyrir hugsanlegri réskun en ekki hver pdtekna réskun er hja sjuklingi (Emil
Einarsson, 2009).

Erfitt er ad alhaefa um areidanleika SAPAS yfir bagnin par sem ad i fyrrgreindum
rannsoknum hefur skimunarlistinn litid verid rarkesdur medal kvenna. | peim rannsoknum sem
konur hafa verid medal patttakenda hafa hlutfoljlyverid verulega skekkt. Rannsakendur hafa
einnig tekid fram ad porf er a fleiri rannséknumarstaerri artékum (Emil Einarsson, 2009; Hesse
og Moran, 2010; Hesse, 2008). Ein af takm6rkunum Beoran (2003) bendir a er ad hugsanlega
sé listinn ekki gott meeliteeki fyrir pd sem eru ekKiklingar og bunir ad fa greiningu. Ef SAPAS
veeri lagdur fyrir tilviljunarartak par sem asetladad personuleikaraskanir Gt fra DSM-IV séu um
9% pa myndi neemi skimunarlistans vera a milli 48656n ekki i kringum 80% eins og fyrri
rannsoknir hafa sagt til um. En paer rannsoknir tal@af urtokum sem byggjast & sjuklingum med
ymsar raskanir.

Rannsoknir par sem notast er vid SAPAS sem skintaskdueru faar og pvi er erfitt ad segja
til um alheefingargildi listans. bPaer rannsoknir seafia verid gerdar snua flestar ad pvi ad kanna
tengsl milli persdnuleikaraskana og vimuefnamisaoét og pvi vantar frekari rannsoknir a annars

konar réskunum (Hesse og Moran, 2010., Germans.2B@sse, 2008).

2.4. SAPAS-SR (Self-report Standardized Assessmendf Personality-assessment of
personality-abbreviated Scale)
SAPAS-SR (Germans 2008) er hollensk utgafa af SARA® er frabrugdin ad pvi leyti ad i

stadinn fyrir ad skimunin sé i formi vidtals pa sarasjuklingurinn sjalfur listanum og er atgafan pv
sjalfsmatskvardi gelf-repor). | badum atgafum eru gefin stig fyrir svor enrakinarvidmidio er
heerra i SAPAS-SR par sem fjogur heildarstig edari fleenda til personuleikaréskunar.

Spurningarnar eru paer somu a badum listum.
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Astaedur fyrir gerd sjalfsmatslista eru nokkrar.idar ad mikill kostnadur og timi sé oft
vario i ad koma sjuklingi i vidtal sem getur vefideytandi fyrir sjuklinginn sjélfan. Spurningar i
viotdlum geta verid margar og haft ahrif a svirképga. Med tilkomu SAPAS var beett ar pessu
en samt sem adur parf sa sem tekur vidtalid ad tegfaslu og sérstaka kliniska pjalfun. Germans
(2008) taldi ad heegt veeri ad baeta SAPAS listann pvwe@d gera hann ad sjalfsmatslista. Slikir
listar hafa reynst vel sem rannsoknarteeki en peia gerid langir og sjuklingar verda pvi oft
preyttir vid ad purfa ad skrifa vid hverja spurnindpad getur dregid Ur areidanleika listanna.

Germans (2008) gerdi rannsokn & SAPAS sem sjalfsnaatitaeki ario 2008. patttakendur
voru 207 valdir af handahofi Ur hép 2116 einstagdirsem sottu adstod & gedheilsustéd i Tilburg i
Hollandi. Af pessum 207 voru 12 sem heettu patttéilir patttakendur foru i greiningarvidtal
SCID-1l sem er hélfstadlad viotal til ad greina g@ruleikaraskanir samkvaeemt DSM-1V. Viku eftir
vidtalid var SAPAS-SR lagdur fyrir alla sjuklingdlidurstodur syndu ad samkvaemt SCID-1l nadu
97 af 195 sjuklingum greiningu a personuleikaréskanen pad var um 50% af patttakendum
rannsoOknar. Nidurstodur Ur SAPAS-SR gafu rétta nimgu & 81% sjuklinga med
skimunarvidmidum fjogur stig eda fleiri med naenB® pg sérteeki 0,80. Pegar midad var vid prju
stig eda fleiri var sérteeki spurninganna mjog |&gtd hefdi aukid likur a ad folk skimist ranglega
med personuleikaréskun. Ef bornar eru saman pesdarstoour vid nidurstodur Moran (2003) a
SAPAS ma sjé ad rétt greining nddist & 80% sjuklipggar notast var vid prju stig eda fleiri sem
vidmid, naemi var 0,94 og sértaeki 0,85. Vid fjogtig ®£da fleiri fékkst naemi 0,82 og sértaeki 0,89
(Germans 2008). [ ranns6kn Moran (2003) fékkst n&82 og sértaeki 0,89 pegar notast var vid

fijogur stig sem viomid. Sja toflu 4.

Tafla 4. Samanburdur & neemni og sértaeki SAPAS og $MS-SR.

SAPAS SAPAS-SR
Stig Neaemni Sérteeki Neaemni Sérteeki
2 eda fleiri 0,97 0,44 0,98 0,16
3 eda fleiri 0,94 0,85 0,93 0,39
4 eda fleiri 0,82 0,89 0,83 0,80
5 eda fleiri 0,58 1.0 0,56 0,98

I rannsékn Germans (2008) voru allir sjuklingarega bunir ad fa greiningu og pvi ekki banir ad
vera i innlogn a medferdarheimilum en peir sjukdingem voru i rannsokn Moran (2003) hé6féu
allir verio i medferd adur og attu ségu um gedréiléa.

Vid pattagreiningu & SAPAS-SR fengust prir pae8purningar eitt og tvo féllu undir sama

patt sem heyrir undir félagslega virkni. Spurninfgt, fjogur og fimm féllu undir pann patt sem
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litur ad lunderni sjuklings. Spurningar sex, sjo atp féllu undir patt kvida og streitu einkenna
(Germans, 2008).

Ef tekin er saman megin munur a SAPAS og SAPAS-8Rdinist pad fyrst og fremst ad
fyrirldgn og skimunarvidmioum. SAPAS er lagdour fyaf pjalfudum adila par sem skimunarvidmio
eru prju stig eda fleiri en SAPAS-SR er svaradjaklsgi sjalfum an afskiptar greiningaradila og

par eru skimunarviomidin fjogur stig eda fleiri.

3. Markmid rannsoknar
Markmid rannséknarinnar var ad skoda skimunarlistaAPAS og samslatt vid gedraskanir & Asi |

i DSM-IV t fra tveimur rannséknarh6pum. Einnigréeer kannad hvort bakgrunnur einstaklings
hafi ahrif & skor hans a skimunarlistanum samantemntun, hjuskaparstddu, aldur og fyrri ségu

um andlega vanlidan. Jafnframt verdur innri are@éilistans skodadur og hann pattagreindur.

3.1. Tilgatur
Eftirfarandi tilgatur voru settar fram:

1. Samslattur er & milli personuleikaraskana og gé@resa Asi |.

2. batttakendur sem na skimunarviomioum SAPAS greiriesdtar med tveer eda fleiri
gedraskanir en peir sem skora undir skimunarviomidu

3. Pétttakendur sem n& skimunarviomidum & SAPAS néigirskimun samkveemt
Edinborgarkvardanum.

4. patttakendur sem na skimunarviomidum a SAPAS naigiskimunarvidmioum DASS
listans um punglyndi, kvida og streitu.

5. patttakendur sem na skimunarvidmioum a SAPAS hadardn skor & DASS listanum og
Edinborgarkvardanum heldur en patttakendur semaskodir vidmioum SAPAS.
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4. Adofero

4.1. batttakendur:
patttakendur voru alls 1790 barnshafandi konur. &dur peirra var 29 ar og voru konurnar

feeddar a arunum 1963-1992. Konur sem komu i maadihvée stér Reykjavikursveedinu og a
Akureyri & 12. til 14. viku medgodngu var bodid adid patt i rannsékninni. Paer sem vildu taka patt
purftu ad skila inn upplystu sampykki til ljosmeedkzeer purftu einnig ad hafa mjog géd tok a

islenskri tungu og ekki vera med vitsmunaskerdingu.

4.2. Meeliteeki:
4.2.1. Spurningalisti um ymsar bakgrunnsbreytitinda Bara Lydsdéttir, Halldéra Olafsdéttir,

Jon Fridrik Sigurdsson og Pétur Tyrfingsson, 2085hannadur til ad nalgast ymsar upplysingar
um viokomandi einstakling. Daemi um spurningar lejiiskaparstada, fjéldi barna, fjarhagsstada,
menntun, atvinna, afengis- og tébaksnotkun, vimaredtkun og lyfjanotkun.

4.2.2. Mini International Neuropsychiatric Intervier (MINI; Sheehan, Lecrubier, o.fl., 1998) er
notad til ad skima fyrir einsttkum gedroskunum sesakit viomidum DSM-IV greiningarkerfis.
Jon G. Stefansson, gedlaeknir & gedsvidi LSH, petitti atgafu af vidtalinu, en sidasta utgafan
(5.0.0) hefur nu verid pydd af Pétri Tyrfingssysalfreedingi a gedsvidi LSH. Vidtalid i heild tekur
15 til 20 minatur i fyrirlogn. Til ad fa fyrri geshgu viomeaelanda verda notadar spurningar um
MINI-PLUS par sem purfa pykir.

4.2.3. Standardised Assessment of Personality —r@&bbted ScalfSAPAS; Moran, Leese, Lee,
Walter, Thornicroft og Mann, 1981) er stytt utgéd® SAP personuleikaproéfi (Standardised
Assessment of Personality; Mann o.fl.,, 1981) sentadcer til ad greina personuleikarbskun
samkveemt DSM-IV og ICD-10. SAPAS samanstenduttafatridum og gefur til kynna hvort um
personuleikardskun er ad reeda. Hvert atridi gefomisy eitt stig eda ekkert stig. Heildarstig
kvardans er atta stig og er skimunarviomidid ptjg eda fleiri.

4.2.4. Edinburgh Postnatal Depression ScalEPSD; Cox, Holden og Sagovsky, 1987), er 10
atrida sjalfsmatskvardi sem eetlad er ad meta faafwgglyndi. Atta spurningar af pessum tiu
atrioum snua ad punglyndiseinkennum og tveer sema adukvidaeinkennum. Spurningarnar eru
metnar & fjogurra punkta Likert skala og gefur hegsar null til prju stig. Heildarstig skalans €0
stig og skimunarvidmidid er 12 stig eda fleiri.

4.2.5. Depression Anxiety and Stress ScalPASS; Lovibond og Lovibond, 1995), er 42 atrida
spurningalisti sem aetlad er ad maela einkenni pumadggy kvida og streitu & medal patttakenda.
Hver undirpattur inniheldur 14 atridi sem hvertag er metid a fjoégurra punkta Likert skala. Hleir

stig & hverjum undirpeetti endurspegla alvarlegidly punglyndi og streitu.
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4.3. Rannsoknarsnio:
Frumbreytur rannsoknanna voru tveer; aldur patttdéterg heildarstig a skimunarlistunum DASS

og Edinborgarkvardanum og nidurstddur ur greiniaggalinu MINI. Fylgibreytan var heildarstig

a skimunarlistanum SAPAS.

4.4. Framkveemd:
Konur sem komu i madravernd a stor Reykjavikursveedg & Akureyri a 12. til 14. viku

medgongu voru bednar um ad taka patt i itarlegmgékn a punglyndi og kvida a medgdngu og
eftir barnsburd. Ljésmeaedur sau um kynninguna ogudiekonunum kynningarblad um rannséknina
og upplyst sampykki. Pegar konurnar komu aftwoidsin a 16. viku purftu peer sem vildu taka patt
ao skila inn undirritudu upplystu sampykki til ljpsedra. Skimad var eftir punglyndi og kvida hja
konunum med Edinborgarkvardanum og DASS listanunfjédum timabilum &samt 6drum
meeliteekjum (sja nanari lysingu & listunum i kaflanum meeliteeki). Petta var gert a 16. viku, 24.
viku og 36. viku medgodngu og aftur 9 til 12 vikurtircbarnsburd. Ljdésmaedur hja maedravernd og
hjukrunarfraedingar i ungbarnaeftirlitinu 16gou sad®iprofin fyrir. Rannsakendur hofdu eftirlit med
skimun og veittu ljdsmeaedrunum og hjukrunarfreedingureidbeiningar um fyrirlogn.

Ef kona skimadist med punglyndi og/eda kvida edui lesamanburdarhép hofou rannsakendur
samband vid hana tveimur til fjiorum vikum seinnal@gu um ad fa ad taka vidtal. Viotalid for
fram annad hvort heima hja viokomandi konu edar&dipitala, allt eftir pvi hvad hentadi konunni.
Vidtalid var tekid af reyndum salfreedingum eda geldhum sem i ollum tilfellum eru konur. | pvi
for fram itarleg gedgreining MINIMini International Neuropsychiatric Interview Pluasamt pvi
ao lagdar voru fyrir spurningar um lydfreedilegareydur, afengisnotkun, reykingar, notkun
gedvirkra efna, sdgu um nuverandi og fyrri medfiead sogu um afoll og erfidleika i sesku og a
fullordinsarum. Einnig voru lagair fyrir spurniniggtarnir Standardised Assessment of Personality
— Abbreviated ScaleEdinburgh Postnatal Depression Scalg adrir listar (sja i kaflanum um

meelitaeki).

4.5 Tolfreedileg urvinnsla:
Notast var vid gagnavinnsluforritiStatistical Package fo the Social Scien(@BSS 15.0) til ad fa

lysandi tolfreedi um bakgrunn patttakenda. Einnigskodud tidni og fylgni milli breyta. Kikvadrat
prof (%) var gert til ad athuga hvort munur sé & hlutfdllul marktektarpréfum var midad vid
alfastudul ¢) 0,05 og 0,01.
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5. Nidurstoour

5.1. Innri areidanleiki SAPAS

Innri areidanleiki SAPAS hja barnshafandi konum ¥B598. Innri areidanleiki segir til um
samraemi atrida eda spurninga & skimunarlistanufastioull Cronbach's alphaer a bilinu 0 til

1. bvi heerri sem studullinn er pvi betra samraenmi#ir atrida listans. Alfastudlar a bilinu 0,5 til
0,6 gefa peer upplysingar ad samraemi a milli spgaiBAPAS listans sé Oaseettanlegt (George,
2003). Einnig var athugadur hvort areidanleiki skivarlistans myndi breytast ef einstékum
spurningum yrdi eytt. Nidurstdour leiddu i ljos Bidar sem engar breytingar urdu a areidanleika
listans ef spurningum veeri eytt. Laegsti studulMan vid spurningu eitt og sex (0,542) og haest var
vid spurningu atta (0,596).

5.2. battagreining spurninga SAPAS
Lagur éareidanleiki bendir til ad atridi listans emisleit. bvi var framkveemd pattagreining

(Principal component extraction with oblimin rotatiyp a spurningum SAPAS til ad athuga hvada
spurningar hladast saman. Eins og kemur fram i t8fkomu fram prir paettir med eigingildi yfir

einn.

Tafla 5. battagreining & SAPAS

Spurningar & SAPAS pattur 1 pattur 2 pattur 3

1. Attu yfirleitt erfitt med ad eignast vini 0,062 -0,801 -0,053
og halda sambandi vid pa?

2. Mundir pu venjulega lysa sjalfri/sjalfum

_ -0,155 -0,861 0,006
pér sem einfara?
3. Treystiru venjulega 6dru folki? 0,381 -0,429 -0,032
4. Missirou audveldlega stjorn & skapi -0,003 0,044 -0,836
binu?
5. Bregst pu venjulega vid an pess ad
o 0,014 -0,116 -0,770
hugsa um afleidingarnar?
6. Ertu yfirleitt &hyggjufull/-ur? 0,683 -0,035 -0,095
7. Ertu yfirleitt mjog had/-ur 6dru folki? 0,631 0,121 -0,258
8. Pbarftu yfirleitt ad gera allt fullkomid og 0.704 0.026 0.258

oadfinnanlega?
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Spurningar 6, 7 og 8 féllu saman undir fyrsta [s&t heyrir undir kvida og streitu einkenni.
Spurningar 1, 2 og 3 féllu saman undir annan [&htt Beyrir undir félagslega peetti og spurningar 4
og 5 féllu undir pridja pattinn sem heyrir undintierni. Fylgni milli patta var mjég lag. Milli pat

1 og 2 var fylgnin -0,186 og a milli pattar 1 og&r fylgnin -0,163. Fylgni milli pattar 2 og 3 var
0.091.

5.3. Bakgrunnur patttakenda midad vio skor a SAPAS
Medalaldur patttakenda var 29 ara. Yngstu konuwoan 17 &ra en peer elstu 47 ara. Ppegar aldur

var skodadur utfra viomioum SAPAS fekkst ad 30%rraekvenna sem komnar voru yfir 30 ara
nadu skimunarviomidoum SAPAS. 47% kvenna sem vomiru20 ara nadu skimunarviomioum &
SAPAS. Fleiri yngri konur eru pvi ad skimast medspauleikaroskun & SAPAS heldur en pser sem
eru komnar a fertugsaldurinn.

I t6flu 6 ma sja upplysingar um bakgrunn barnshdifakvenna midad vid skor peirra &
skimunarlistanum SAPAS. Sé skor peirra yfir prjagsha peer skimunarviomidoum um ad

persénuleikardskun sé veentanlega til stadar.

Tafla 6. Upplysingar um bakgrunn patttakenda.

Bakgrunnsupplysingar hja Undir 3 stig a Yfir 3 stig & Heildarfjoldi
barnshafandi konum SAPAS SAPAS (100%)

Menntun, n (%)
Skyldunam 31 (39) 49 (61) 80
Framhaldsmenntun 199 (66) 104 (34) 303
Hjuskaparstada, n (%)
Gift/sambud 211 (62) 131 (38) 342
Einhleyp/fraskilin 18 (45) 22 (55) 40
Er i medferd v. erfidleika, n (%)
Nei 196 (66) 102 (34) 298
Ja 28 (37) 47 (63) 75
Hefur &dur verid i medferd, n (%)
Nei 132 (79) 35 (21) 167
Ja 93 (45) 115 (55) 208
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Af barnshafandi konum sem sem hofdu lokid skyldung&oru 61% yfir skimunarviomidum a
SAPAS. Af peim sem hofou lokid framhaldsmenntunskidandm eda starfsnam, voru 34% yfir
skimunarviomioum. Flestar konurnar voru giftar eda sambid hvort sem peser nadu
skimunarviomidunum eda ekki. Fleiri konur sem n@&nvidum SAPAS eru i medferd vio
einhverskonar erfidleikum. 47 konur eda 63% erunhwerskonar medferd sem peer saekja til
salfreedings, gedlaeknis eda heimilisleeknis og ndiiom SAPAS. Af peim 208 konum sem hoéfdu
aour sott meoferd vegna erfidleika voru 115 eda 558tn nadu skimunarvidmioum um
personuleikaraskanir a SAPAS.

Framkvaemt var kikvadratprof a hlutfalli bakgrunngspnga og SAPAS. Marktekt fékkst vid allar
spurningar midad vio alfamérk 0.05 Nidurstédur aynun a bakgrunni patttakenda i menntun,
hjuskaparstédu og fyrri eda nuverandi medferd vegridleika eftir pvi hvort patttakendur na
skimunarviomidum a SAPAS eda ekki.

Tafla 7. Kikvadratprof & hlutfollum bakgrunnsupplysinga og SAPAS

Bakgrunnspurningar Kikvadratprof ¢ =0,05)

barnshafandi konur

Menntun v*=19,128 p<0,001
Hjuskaparstada v>=4,158 p<0,032
Er { medferd v. erfidleika v>= 20,201 p<0,001
Hefur &dur verid i medferd ¥’ = 45,488 p<0,001

Skodud var afengis- og toébaksnotkun patttakendsatiomidum SAPAS. Sextiu og tvo présent
kvenna sem reykja na skimunarvidmioum SAPAS um e&dnuleikardoskun sé hugsanlega til
stadar. Hlutfall peirra kvenna sem haettu ad regkja ad pungun kom i ljés var jafn hatt hlutfalli

kvenna sem néa ekki vismidum SAPAS. Afengisneyslarkanna virdist ekki vera tengd pvi hvort
paer nai skimunarviomidum eda ekki.

Pegar fjdlskyldusaga kvennanna var skodud ut fr®/S3\ skori fekkst ad 41% kvenna sem voru
yfir skimunarviomidum attu foreldri eda systkininsen6fdu att i einhverskonar erfidleikum. Oftast

var um ad reeda punglyndi, kvida eda afengisvanda.
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5.4. Samslattur skimunar & SAPAS og skimunar & gedskunum & MINI
Til ad athuga samslatt milli skors & SAPAS og akwed gedroskunum & Asi | var framkvaemt

kikvadratprof milli skimunarviomidunar & SAPAS okimunar a einstokum gedroskunum Gt fra
MINI.

Tafla 8 synir hlutfall patttakenda sem hafa nadmskiarviomidum & einstokum réskunum midad
vid skimunarviomid SAPAS. Sja toflu 8.

Tafla 8. Hlutfall patttakenda sem eru yfir og undir skimunarviomidum SAPAS og na einnig

vidmioum um einstakar gedraskanir samkvaemt MINI.

Yfir 3 stig & SAPAS Undir 3 stig & Heildarfjoldi
_ og Yfir viomidum a SAPAS og yfir patttakenda med
Gedraskanir -
MINI vidmioum a MINI réskun (100%)

Punglyndi 112 (57%) 84 (42,8%) 196
Tviskautaroskun 18 (81,8%) 4 (18,2%) 22
Almenn kvidardskun 41 (63%) 24 (37%) 65
Felmtursréoskun 27 (77%) 8 (22,8%) 35
Vidattufeelni 38 (67,8%) 18 (32%) 56
Félagsfaelni 31 (83,7%) 6 (16%) 37
Einfold feelni 21 (61,7%) 13 (38%) 34
Arétta- og prahyggja 21 (72%) 8 (27,6%) 29

Flestir patttakendur nadu skimunarviomidum MINIifypunglyndi. Af 196 patttakendum med
punglyndi voru 57% sem nadu einnig skimunarviomid@APAS um persénuleikaroskun.
Samslattur var mikill milli skors & SAPAS og skinamna MINI fyrir tviskautardskun og
félagsfeelni. PG var heildarfjoldi peirra sem skimsBmed raskanirnar ekki eins har og hja peim
sem skimudust med punglyndi. Samkvaemt kikvadratpnéd hlutfall einstakra greininga og peirra
kvenna sem eru undir og yfir skimunarviomidum SAPAf Oll profin markteek midad vid
marktektarkrofu 0.05.
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5.4.1. Fj6lda raskana og skor & SAPAS
I t6flu 9 méa sja ad af 120 konum sem na skimunamddm & tveimur eda fleiri gedroskunum a

MINI eru 81 eda 68% sem na vidmidum SAPAS. Framkvaesn kikvadrat prof & hlutfollumyf =
54,18) fjblda gedraskana og skors a SAPAS. Pad markteekt (p<0,001) midad vid
marktektarkréfu 0,01.

Tafla 9. Fjoldi barnshafandi kvenna midad vid fjdlda raskana og skors a SAPAS

Gedraskanir & MINI Yfir 3 stig & SAPAS  Undir 3 stig & SAPAS Heildarfjoldi

(Neer viomioum)  (Neer ekki viomioum)

2 eda fleiri raskanir 81 (68%) 39 (32%) 120 (100%)

1 roskun 74 (28%) 192 (72%) 266 (100%)

5.5. DASS listinn og Edinborgarkvardinn
Athugad var hvort munur veeri a nidurstodum patitalee & skimunarlistanum DASS og

Edinborgarkvardanum eftir pvi hvort paer skorudu yidmidum eda undir & SAPAS. Medalskor &
DASS punglyndiskvardanum hja peim sem skora yfimskarvidmioum SAPAS (M=10.44,
St=7,843) er marktaekt haerra en skor peirra senaskugir skimunarviomioum SAPAS (M=4,497,
St=4,52) ; t=9,128(360); p<0,001 (two-tailed) etih 8 einstaklingar voru teknir i burtu ar Grtaki.
Cohen’s d=6,0512. Medalskor & DASS kvidakvardanuj beim sem skora yfir
skimunarvidmioum SAPAS (M=8,95 St=7,16) er marktdasdrra en skor peirra sem skora undir
skimunarviomioum SAPAS (M=4,362 St=4,362) ; t=7,9865); p<0,001 (two-tailed) eftir ad 6
einstaklingar voru teknir i burtu ar Urtaki. Cohend= 5,412. Medalskor & DASS streitukvardanum
hja peim sem skora yfir skimunarviomidum SAPAS (M3, St=9,13) er marktaekt haerra en skor
peirra sem skora undir skimunarviomidum SAPAS (MN859,St=6,45) ; t=9,13(358); p<0,001
(two-tailed) eftir ad 3 einstaklingar voru tekniourtu Ur artaki. Cohen’s d= 7,631.

Medalskor a Edinborgarkvardanum hja peim sem sifargkimunarviomidum SAPAS (M=11,42,
St=4,99) er markteekt heerra en skor peirra sem skuwda skimunarviomidum SAPAS (M=7,17,
St=4,03) ; t=8,94(364); p<0,001 (two-tailed) etid 2 einstaklingar voru teknir i burtu Ur Urtaki.
Cohen’s d= 4,440.
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Cohen’s d er hatt fyrir 6ll medaltdlin par sem par allstadar yfir 1.0. Munurinn a milli

medaltalnanna munar pvi pad miklu af stadalfrésédnanburdarhéps.

6. Umraeda

6.1. Areidanleiki og pattagreining SAPAS

Innri areidanleiki spurninga SAPAS listans varnalidaseettanlegur med alfastudulinn 0,59. bar
sem ad talid er ad hentugt sé ad mida vio alfasitud®,8 pa voru nidurstéour & areidanleika i
pessari ranns6kn ekki eins og vonast var til. Seaerkt rannsokn Moran (2003) pa var innri
areidanleiki SAPAS 0,68 sem er heerri studull en fékkst. Hugsanlega veldur gerd urtaksins i
rannsokninni peim mun sem kemur fram a alfastudtuntrar sem ad Moran (2003) profadi
areidanleika listans & urtaki sem samanstdd afisgikn med gedraenar raskanir en hér var préfad
a barnshafandi konum sem geeti verid likara tilmdjuirtaki. Einkenni hopsins geta verio
innihaldslega 6lik midad vid urtok sem saman staaidajuklingum med gedraenar raskanir. pad
getur skilad sér i lagum areidanleika og litilligigi milli patta. Fylgni milli patta myndi hugsarmga
styrkjast ef Urtakio veeri allt sjuklingar med enisir gedraskanir.

Nidurstodur pattagreiningar voru i samraeemi vid stkm Germans (2008). Spurningar
skimunarlistans hlodust a prja peetti. R6dun spgamma a paetti var frabrugdin rannsékn Germans
(2008) ad pvi leyti ad spurning prju féll a pattdrepurningu eitt og tvé en ekki spurningum fjogur
og fimm. Spurning prja hlédst mjog lagt a alla paetf pvi er dvist hvar spurningin a i raun heima.
Hledsla spurningarinnar var undir 0,5 & 6llum pdttu

paettirnir sem spurningarnar hlodust & voru nefRélagsleg feerni, Lunderni og Einkenni
kvida og streitu. Spurningar sem féllu a patt itha ad einkennum kvida og streitu og beinast ad
ahyggjum, fullkomnunaréarattu og sjélfsteedi. Allgaumingarnar sem féllu a patt tvo tengjast &
einhvern hatt félagslegri faerni. bessar spurnisgéia ad vinasambondum, trausti a 6dru folki og
hversu opinn einstaklingur er. baer spurningar s&lha & patt prju tengjast lunderni. baer snua ad

stjorn & skapi og hvatvisi.

6.2. Bakgrunnur patttakenda midad vio skor & SAPAS

6.2.1. Aldur pétttakenda
Aldursbil patttakenda kom ekki a oOvart. Yngstu korar voru 17 ara og peer elstu 47 éra.
Nidurstodur gefa til kynna ad konur yngri en pritng frekar skimunarvidmioum SAPAS heldur en

paer sem komnar eru a fertugsaldurinn. Pad parf afikieljast 6edlilegt ad yngri barnshafandi
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konur svari spurningum a SAPAS jatandi. Margar smgarnar snda ad pattum sem ungar
barnshafandi konur finna hugsanlega frekar fyrir far eldri. Eins og ad vera hadar 6drum,
ahyggjufullar eda finna fyrir alagi um ad purfa gédrluti 6adfinnanlega. bPetta myndi teljast sem
edlilegar ahyggjur hja éreyndum tilvonandi forelaruYngri konur skora pvi heerra en eldri konur
sem hugsanlega hafa gengid i gegnum fleiri enrmiedgongu. Onnur asteeda sem geeti valdid meiri

ahyggjum hja yngri konum er ad pungun peirra kahmexa Ovaent frekar en aaetlud.

6.2.2. Almennar bakgrunnsupplysingar
paer konur sem hofdu adeins lokid skyldunami voelidr ad na viomidum SAPAS heldur en peer

konur sem hofou lokid einhverju framhaldsnami. &frp konum sem hofou lokid framhaldsnami
voru 34% sem nadu skimunarviomioum SAPAS. bad ssimeiri hluti peirra kvenna sem nadu
viomiounum hafdi ekki lokid framhaldsnamirad ad hafa einhverja persénuleikaréskun getur
hugsanlega haft ahrif & ndmsgetu og aukid neenmidlaigi sem fylgir erfidu nami. Athugavert veeri
aod kanna tengsl skolagéngu og personuleikarasketoia. b

Ekkert kom a oOvart hvad vardar hjuskapastoou [hattida. Paer konur sem voru yfir
viomidum SAPAS voru sidur giftar eda i sambud matsfoour. Ekki kom & ovart ad fleiri konur
sem skorudu yfir viomidum SAPAS hofou verid i eielskonar medferd hja fagadilum eins og
heimilisleekni, gedleekni eda salfreedingi. Vegna dattas persénuleikaraskana vido almennar
gedraskanir parf pad ekki ad teljast skritid ad kasrur sem na viomidunum hafi adur verio i
medferd.

Fjolskyldusaga patttakenda um ymiskonar erfidldikéur tengsl vio skor & SAPAS. b6 eru
pau tengsl ekki mikil par sem ad 40% af peim korsgm nadu vidmioum SAPAS svorudu einnig
jatandi um ad einhverskonar vandi hafi hrjad figldkmedlim. Par sem ad erfdir eru taldar spila
patt i andlegum kvillum eins og punglyndi og kvi@skunum pa var buist vid heerra hlutfalli.

Af peim konum sem reyktu fyrir medgongu voru yfio% sem nadu vidmidum um
personuleikardskun. Nidurstodur hér syna ekki tewigsafengisneyslu eda neyslu vimuefna heldur
adeins vid reykingar adur en pungun & sér stadi Fawnsoknir (Hesse 2008, 2010) hafa p6 bent &
tengsl milli persénuleikaraskana og afengis- ogugfmanotkunar en slik tengsl komu ekki fram i
bessu urtaki. Asteeda fyrir pvi getur verid kyntengar sem fyrri rannsoknir & éafengis og
vimuefnaneyslu hafa beinst adallega ad koérlum. igirer liklegt ad peser konur sem eiga vio
afengisvanda eda vimuefnavandamal eda hafi nylegadaneysluvanda ad strida séu ekki ad taka
patt i rannsékninni og par af leidandi kemur ekkearktaekt fram.

Pegar allar bakgrunnsupplysingar eru teknar sangaskodadar komu ekki fram veruleg
tengsl milli breyta og skimunar a persénuleikar@skBo hlutfoll peirra sem eru undir og Yyfir

skimunarviomioum séu olik pa er munurinn ekki dégur og pvi erfitt ad segja til um hvort
31



bakgrunnur hafi ahrif & skor & SAPAS. Athugavertivad skoda frekar tengsl skors a SAPAS vid
breytur eins og afoll i aesku likt og skilnadur fdra, misnotkun af einhverju tagi eda einelti i
skoéla. Einnig veeri ahugavert ad skoda tengsl Igfjamnar, atraskana og hegdunarraskana vio skor
a4 SAPAS.

6.3. Samslattur SAPAS og skimunar a gedroskunum a i
Ut fra nidurstodum var mikill samslattur & milliiskunar & persénuleikardskunum og einstakra

gedraskana. Mikill samslattur fékkst seérstaklegd wiskautardoskun, félagsfeelni, arattu- og
prahyggju sem og felmtursréskun. Samslattur vidadgedraskanir sem skodadar voru var einnig
til stadar. Minnstur var samslattur & milli skimuréapersénuleikaréskunum og punglyndi en pad
kom & 6vart midad vio fyrri rannsoknir (Grant, 200@rant (2004) hefur bent a ad punglyndi sé oft
fylgikvilli eda samkvilli vid margar adrar raskanirhvort sem pad eru gedraskanir eda
personuleikaraskanir. bvi kom a ovart ad samslateni litill & milli punglyndis og pess ad na

skimunarviomioum a SAPAS. En midad vio adrar Igndskanir pa er samslattur skimunar a
SAPAS og tviskautaroskunar mikill eda rétt yfir 80%Af peim 22 patttakendum sem nadu
skimunarvidmioun & tviskautardskun, voru 18 semuvgiir vidmidoum a SAPAS. beer tveer

spurningar SAPAS listans sem snua beint ad lundgsta talist einkennandi fyrir tviskautaroskun.
petta eru spurningar fjogur og fimm sem visa tilkenni réskunarinnar eins og ad bregdast
harkalega vid og syna hvatvisi sem leidir til flggtnislegrar hegdunar.

Mjog stort hlutfall peirra sem nadu skimunarvidomid félagsfeelni voru einnig yfir
skimunarvidmidum SAPAS. Minnstur samslattur varlinskimunar & SAPAS og einfaldrar feelni.
Hugsanlegt er ad samslatturinn felist i innihalglirminga SAPAS listans par sem ad prjar af atta
spurningum snla ad félagslegum pattuSpurningar eitt og tvo tengjast beint einkennum
félagsfeelni eins og ad ottast ad vera i félagslegésteedum. Pad getur einnig tengst pvi ad eiga i
erfidleikum med vinasambodnd. Engin af pessum spgu er bein tengd feelni og pvi pykir ekki
furdulegt ad litill samslattur sé & milli skiman&APAS og einfaldrar feelni samkvaemt MINI.

Hugsanlega ma rekja samslatt skimana a SAPASraifua og prahyggju til spurninga sex
til atta. Paer heyra undir patt kvida og streitusada ad fullkomnunararattu og ahyggjum sem ad
tengjast sterkt arattu-og prahyggju einkennum. Mamgerdir af personuleikaréskunum tengjast
mjog sterkt gedroskunum & Asi | par sem pessararasleru oft taldar vera ofgakenndari Gtgafa
raskananna. Gott deemi um petta er kvidaroskunittaarag prahyggja og arattu- og prahyggju

personuleikaréskun.

32



6.3.1. Samslattur SAPAS og margra gedraskana
Nidurstddur stydja tilgatu rannséknarinnar um adnorusé & hlutféllum peirra sem hafa fleiri en

eina gedroskun og pess ad vera undir eda yfir gkamiomidum SAPAS. Konur sem na
skimunarviomioum & SAPAS greinast frekar med fleimieina gedraskanir en paer konur sem ekki
na skimunarviomidounum og pvi eru greinileg tengshidli pess ad vera & med tveer eda fleiri
gedraskanir og pess ad skimast med personuleikardsletta er i samraemi vid nidurstodur fyrri
rannsékna (Grant, 2004).

6.4. Dass listinn og Edinborgarkvardinn
paer konur sem na viomidum 3 stig eda haerra a SARAS haerra a 6llum hlutum DASS. betta er

i samraemi vid tilgatu fimm, pad er ad konur senskitnunarviomidum SAPAS eru ad medaltali ad
skora heerra a DASS listanum hvort sem pad er puirglyndi, kvida eda streitu. Medaltblin a

SAPAS voru heest pegar midad var vid streitu hlutaDASS en pad parf ekki ad koma a évart par
sem streita kvenna getur ordid meiri & medgongud Bama a vid pegar skor &

Edinborgarkvardanum eru skodud. Pad ad na viomidempersonuleikardskun virdist auka likur a
ad na vidmidum lista eins og DASS og Edinborgar&saum. Ahugavert veeri i framhaldi af pessu
ao skoda frekar tengsl medgdngupunglyndis og faapimgglyndis vid personuleikaraskanir ut fra
SAPAS.

7. Almenn umraeda
Bakgrunnur pétttakenda virdist ekki hafa afgerastdirk tengsl vio skor & SAPAS nema pegar

kemur ad menntun pétttakenda. Hugsanlega getuapdmafa personuleikaréskun haft ahrif & nam
folks. bvi kemur ekki & oOvart ad svo faar konur seadu skimunarviomioum hafi lokid
haskolanami eda annars konar framhaldsnami.

Greinilegt er at fra nidurstodum i rannsokninni deir péatttakendur sem na
skimunarvidmidum SAPAS skimist einnig med tveer @88ai gedraskanir samkvaemt MINI. bad
aod vera med margar gedraskanir, jafnvel pé paeekliéinema tveer, eykur likur a ad hugsanlega sé
einstaklingur einnig med personuleikaroskun.

Flestir patttakendur skimast med punglyndi af dlikiskunum sem skodadar voru. Paer sem
skimudust med punglyndi voru ymist ad glima vidstiaindandi punglyndi eda héfou aevireynslu af
réskuninni. Pegar skodud eru tengsl skors a SAPASast sterk tengsl vera vid tviskautaréskun og

félagsfeelni.
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pPaer gedraskanir sem na mestum samsleetti vido skimi@mad SAPAS a
persénuleikardskunum eru mjog tengdar spurningstaris eda peim pattum sem spurningarnar
hladast 4. bvi er ekki 6liklegt ad peir sem eru maes#anir eins og tviskautardskun, félagsfeelni og
arattu- og prahyggju skimist med personuleikaroskamkveemt SAPAS par sem ad spurningarnar
snua ad slikum einkennum.

Svo virdist sem peer konur sem na vidmidum SAPASi Igiour framhaldsnami eftir
grunnskoéla og gedsaga peirra er floknari heldupeairra kvenna sem eru undir viomioum SAPAS.
Fleiri greiningar og heerra skor & skimunarlistanbja patttakendum bendir til ad styrkleiki

gedraskana sé pd nokkur.

7.1. Takmarkanir
Hugsanlega veeri betra ad haekka skimunarviomio SAPKH barnshafandi konum parf ekki ad

teljast 6edlilegt ad paer skori haerra a SAPAS végmeonabreytinga sem fylgja medgéngunni og
tilfinningalegum sveiflum (Guler, 2008). brju heldtig & SAPAS veeri hugsanlega gott viomid
fyrir tilviljunarurtak. En pegar athugad er hvoerponuleikardskun sé til stadar hja folki sem vitad
er ad eru haldnir gedréskun veeri gott ad hafa skantidmidid haerra par sem ad spurningar listans
tengjast svo sterkt almennum gedréskunum. Tengsingpma skimunarlistans vio akvednar
gedraskanir og akvednar persénuleikaraskanir ekliutoskyr. b6 parf ad skoda pad betur vegna
pess ad SAPAS tilgreinir ekki hvada personuleikianashrjair félk heldur einungis ad réskun sé til
stadar. bvi pyrfti ad senda félk sem skimast samikiv&APAS i frekari greiningu svo heegt sé ad
gera vidameiri rannsokn a pvi hvort skimunarlistise ad skima fyrir akvednum
persénuleikardskunum. bvi er ekki skritio ad fyamnsoknir (Hesse og Moran, 2010) hafi fengid
litla fylgni milli SAPAS og til deemis andfélagslearpersonuleikaréskunar par sem ad spurningar
listans tengjast réskuninni litid sem ekkert.

Einnig ma skoda edli spurninga SAPAS betur. Hugsgmleru paer of almennar og ekki er
tekio fram i fyrirlégn hvort verid sé ad spyrjaiibtverandi dstand eda astand sidastlidins ars eda
lengur. Pad getur skipt mali hvenaer skimunarlisenihagdur fyrir vegna adsteedna sem adilar hafa
veriod i seinustu vikur adur en fyrirlogn & sér stawdi er liklega ekki n6g ad leggja hann adeing fyr
einu sinni.

Ahrif brottfalls hja patttakendum getur haft ahainidurstodur par sem hugsanlega eru paer
konur sem detta Ur urtakinu haldnar einhverskoriekun, hvort sem pad er gedroskun eda
personuleikardskun. Petta getur einnig att vid wnuk sem eru eda hafa verid i einhverskonar
neyslu. bvi eru likur & ad verid sé ad missa atdkum hdp sem gott hefdi verid ad hafa med i

urtakinu.
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Vidauki |
Spurningar um bakgrunn

Hér er verid ad spyrja konu ymissa spurninga unghain hennar. Listinn er lagdur fyrir i greiningitali.
Vinsamlegast spyrou konu um eftirfarandi atridikngssadu i videigandi reiti.

Fyrirmaeli: NU mun ég spyrja pig spurninga um bakgr pinn. Pad er i lagi pétt pa svarir ekki einatak
spurningum. Lattu mig bara vita og vid héldum sidfram med listann.

Ef kona & erfitt med ad svara eda lendir i gedshgeerhaegdu pé & pér, gefdu henni tima til ad jafoag
haltu svo afram. Ef kona getur engan veginn svawmangngum pinum, ekki beita hana prystingi heldaitun
afram og snudu pér ad naestu spurningu.

1. Hvad ert pa gomul?

2. Hver er hjuskaparstada pin?
O Gift/ (stadfest sambud)

O i sambud
O Einhleyp
O Fréaskilin
O Ekkja

3. Hver eru tengsl pin nu vid barnsfédur?
O By med barnsfodur

O Barnsfadir er kaerasti en buum ekki saman
O Erig6ou sambandi vid barnsféour
O Er i sambandi vid barnsfédur en samband er ekki got

O Er ekki i neinu sambandi vid barnsfodur

4. Hversu margir eru heimilismenn alls, ad pér me@ldri?
Fjoldi:

Hverijir:

5. Hversu moérg born eru i fidlskyldunni?
O Ekkert = Sp.8 naest
3 Eigin bérn:

O Fosturborn:
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3 Attleidd born:
O Stjupborn:

6. Hversu gomul eru pau bérn sem baa hja pér?
0 Barn 1:
3 Barn 2:
3 Barn 3:
3 Barn 4:
0 Barn 5:

7. Att pa born undir 18 ara aldri sem ekki btia hjapér?

3 Ja, hvar bda pau?

O Nei

8. Hvada nami hefur pu_lokid Merktu vid haestu gradu sem pu hefur lokid ad fullu.
Heetti i skyldunami

d

O Skyldunami (t.d grunnskdlaprofi, landsproéfi, gagafaprofi).

O Starfsndmi, idnnami, boklegu framhaldsnami (ttddentsprofi, samvinnuprofi,
verslunarprofi, vélfreedingar, skipstjornarnam).

Sérskolanami a eda vid haskolastig (t.d. ionfraeda teekninami).
Haskodlanami (3ja ara eda lengra haskolanami).
Annad

9. Ert pu i launadri vinnu pessa dagana?
a Ja

aaaq

O Nei = Sp.12 neest

10. Hvert er adalstarf pitt?

O Osérheeft starf, verkamannavinna (t.d. reestingéréiskvinnslustarf)

O Afgreidslu- og pjonustustarf (t.d. afgreidslustaninénnunarstarf (6fagleerdir)

3 Idnadarmadur (t.d. harsnyrtir)

O Skrifstofustarf (t.d. gjaldkeri, innheimta, sima&ar)

O Sérheeft starf eda taeknistarf (t.d. I6greglumagiukralioi)

O Serfreedingsstarf (t.d. 16gfreedingur, laeknir, hjiarfraedingur)

3 Stjornunarstarf (t.d. forstjori, framkveemdarstjdorstodumadur, deildarstjori i fyrirtaeki,
hattsettur embaettismadur)

3 Eigin rekstur (t.d. verslunareigandi, fyrirteekgeandi)

O Annad

11. Hvert er starfshlutfall pitt n(? %6p.13 neest
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12. Ert pa heimavinnandi, i nami, oryrki, atvinnulaus, fr4 vinnu vegna veikinda eda i frii?
3 Atvinnulaus - Hve margar vikur verid atvinnulaus?

O Fra vinnu eda haett ad vinna vegna veikinda
O i frii/feedingarorlofi

O Namsmadur

O Heimavinnandi sem hefur ekki annad starf

3 Oryrki
13. Hvert er starfshlutfall pitt vid heimilisstérf og ummaodnnun barna? %

14. Hversu satt ert pa med starfshlutfall pitt vidheimilisstorf og ummaonnun barna?
Q Mjog 6satt

U Frekar 6sétt
O Hvorki né
U Frekar satt
O Mjog satt
15. Hvernig metur pu fijarhagsstédu pina?
Q Go6o
O pokkaleg (endar n4 saman)
4 Sleem

O Mjog sleem, miklar skuldir eda gjaldprot

NU eetla ég ad spyrja nokkurra spurninga um reykinga, afengisnotkun, fikniefnanotkun og
lyfjanotkun.

16. Reykir pu?
QJa
U J4 en haetti ad reykja eftir ad pungun kom i $6S$p.18naest
U Nei, aldrei reykt eda heetti ad reykja adur en jpurkpm i ljos> Sp.18neest

17. Hversu mikio reykir pa?
4 1-5 sigarettur & dag

U 6-10 sigarettur & dag
U 11-20 sigarettur & dag
U Meira en 20 sigarettur & dag

Q Eg reyki ekki daglega
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Ef ekki daglega, hversu oft:

18. Drekkur pu afengi (bjor, vin eda brennda drykk)?
aJa

U Ja en haetti ad drekka eftir ad pungun kom i$0Sp.21 naest
U Nei, aldrei drukkid eda heetti ad drekka adur emgpun kom i lj0s> Sp.21 naest

19. Hversu oft drekkur pd ntna?
4 Sjaldnar en einu sinni i manudi

U Um pad bil einu sinni i manudi
O Tvisvar til prisvar i manudi

4 Vikulega

U Oft i viku

20. Hversu marga drykki (1 drykkur = 1 Iéttvinsglas, 1litill bjor, 1 einfaldur af sterku), & ad giska,
feerdu pér venjulega pegar pu drekkur afengiAskrifadu fjolda drykkja) drykki

21. Notar pu fikniefni?

Q J&; hvaoda:

U J4 en heetti ad nota fikniefni eftir ad pungun Kdjas > Sp.23 neest

U Nei, aldrei notad fikniefni eda haetti ad nota &upungun kom i lj0s> Sp.23 neest

22. Hversu oft notar pu fikniefni?
U Ekki s.l. 12 manudi

U Ekki s.l. 6 manudi

U Sjaldnar en einu sinni i manudi
O Um pad bil einu sinni i manudi
Q Tvisvar til prisvar i manudi

4 Vikulega

Q Oft i viku

23. Notar pu eitthvert eftirfarandi lyfja? Merktu vid fleiri en eitt atridi ef vid a

U Svefnlyf, hve lengi hefur pu notad:

Hvada lyf: magn a dag/viku:
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U Kvidastillandi Iyf, hve lengi hefur pu notad:

Hvada lyf: magn a dag/viku:

U bunglyndislyf, hve lengi hefur pa notad:

Hvada lyf: magn & dag/viku:

Q Onnur gedlyf, hve lengi hefur pu notad:

Hvada Iyf: magn & dag/viku:

U Flogalyf, hve lengi hefur pa notad:

Hvada lyf: magn & dag/viku:

4 Verkjalyf, hve lengi hefur pa notad:

Hvada efnaflokk: magn & dag/v

U Kvenhormdnalyfskjaldkirtilslyf, sykurs.lyf,hve lengi hefur pu notad:

Hvaoda efnaflokk: magn avikag/

Q Onnur lyf, hve lengi hefur pa notad:

Hvaoda:

O Veit ekki i hvada flokki lyfid er:

Hve lengi hefur pu notad:
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U Engin

Ad lokum eetla ég ad spyrja pig um hvort pa hafir pgid medferd.

24. Ert pu i medferd nuna vegna einhverra erfidlé@ i lifi pinu (t.d. andleg vanlidan,
afengisneysla, vimuefnaneysla)¥erktu vid fleiri en eitt atridi ef vid a.
U Nei - Sp.26 naest

U Hja gedlaekni

U Hjé4 salfreeding
4 Hja heimilislaekni
U Stuoningsmedferd hja hjakrunarfraedingi
4 Innlégn & geddeild

O Ohefsbundnar laekningar, hvada:

Q Annag;

25. Vegna hvaoda erfidleika?

26. Hefur pu verid adur i medferd vegna einhverrarfidleika i lifi pinu (t.d. andleg vanlidan,
afengisneysla, vimuefnaneysla)¥erktu vid fleiri en eitt atridi ef vid a.
U Nei

U Hja gedlaekni

4 Hja salfreeding
U Hjé heimilislaekni
U Studningsmedferd hja hjakrunarfreedingi
4 Innlégn & geddeild

Q Ohefdbundnar leekningar, hvada:

O Annagd;

27. Vegna hvada erfidleika?

28. Hafa foreldrar pinir eda systkini att vid punglyndi, kvida, afengisvanda eda adrar
gedraskanir ad strida?
aJa Hver:

U Nei
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29. En adrir i pinni aett (t.d. afi, amma eda systkii foreldra)?

QJa Hver:

U Nei

ATH. Ef punglynd &dur skv. MINI+ :

30. Var punglynd &
a. U Medgbngu
b. U Eftir feedingu
c. U Medgongu og eftir faeedingu
d. O Tengdist ekki medgdngu né faedingu
e. O A ekki vid
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Vidauki Il
DASS - spurningalisti um lidan

Lestu hverju fullyrdingu og dragdu hring um t6lul),2 eda 3 sem segir til um hve vel hver fullygdatti
vid i pinu tilviki sidustu vikuna pPad eru engin rétt eda rong svor. Eyddu ekki ofumiktima i ad velta fyrir
pér hverri fullyrdingu.

Stigagjof:

0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhvellyti eda stundum

2 = Atti t6luvert vel vid mig eda drjtgatuta vikunnar

3 = Atti mjog vel vid mig eda mest allaménn

1  Eg komst i uppnam yfir hreinum smamunum. o (1 (2 |3
2 Eg fann fyrir munnpurrki. 0O |1 ]2 |3
3 Egvirtist alls ekki geta fundid fyrir neinum g tilfinningum. o1 2] 3
4  Eg atti i erfidleikum med ad anda (t.d. allt od& ondun, maedi an  likamlegraf 0 |1 | 2 | 3
areynslu).
5  Eg gat ekki byrjad & neinu. 0 |1 ]2 |3
6  Eg hafdi tilhneigingu til ad bregdast of harkaledd adstaedum. of 1 2 3
7  Meér fannst ég vera Ostyrk(ur) (t.d. ad feeturiaaru ad gefa sig). o 1 22 3
8  Meér fannst erfitt ad slappa af. 0 |1 |2
9  Eglenti i adstaeedum sem gerdu mig svo kvidnaikwi@d mér létti storum pegar 0 | 1 | 2
peim lauk.
10 Mér fannst ég ekki geta hlakkad til neins. 0O |1 |2 |3
11 Eg komst audveldlega i uppnam. 0O |1 |2 |3
12 Meér fannst ég eyda mikilli andlegri orku. O |1 |2 |3
13  Eg var hrygg/hryggur og punglynd(ur). O |1 |2 |3
14 Eg vard 6polinmod(ur) ef eitthvad Iét & sér dea(t.d. lyftur, umferdarljos, ég 0O |1 |2 |3

latin(n) bida).

15 Meér fannst pad eetladi ad lida yfir mig. O |1 |2 |3

16 Meér fannst ég hafa misst 4huga & naestum 6llu. D |2 |3

17 Mér fannst ég ekki vera mikils virdi sem mannask 11213

18 Mér fannst ég frekar horundsar. 112 |3

19 Eg svitnadi toluvert (t.d. sviti i I6fum) p6 paéeri ekki heitt og ég hafi ekkireynt0 |1 | 2 | 3
mikid & mig.

20 Eg fann fyrir 6tta &n nokkurrar skynsamlegrasegsi. o| 1| 2| 3

21 Mér fannst lifid varla pess virdi ad lifa pvi. 0 1

22 Meér fannst erfitt ad na mér nidur. 0 |1

23 Eg atti erfitt med ad kyngja. 0 |1 |2
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24 Eg virtist ekki geta haft neina ansegju af pvi $g var ad gera. 3
25 Eg vard var vid hjartslattinn i mér p6 ég hefidi reynt & mig (t.d. hradari O |1 |2 |3
hjartslattur, hjartad sleppti ur slagi).
26 Eg var dapur/ddpur og nidurdregin(n). 0O |1 |2 |3
Mundu stigagjofina:
0 = Atti alls ekki vid mig
1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum
2 = Atti toluvert vel vid mig eda drjugan hlut&unnar
3 = Atti mj6g vel vid mig eda mest allan timann
27 Mér fannst ég vera mjog pirrud/pirradur. 1|2
28 Mér fannst ég nanast gripin(n) skelfingu. 1|2
29 Meér fannst erfitt ad réa mig eftir ad eitthvagnkmér i uppnam. 3
30 Eg var hraedd(ur) um ad ,klikka & smavaegilegtkiveem ég var ekki O |1 |2 |3
kunnug(ur).
31 Eg gat ekki fengid brennandi &huga & neinu. 0O (2 |3
32 Eg atti erfitt med ad umbera truflanir & pvi segrvar ad gera. 3
33 Eg var spennt(ur) & taugum. 1|2
34 Mér fannst ég nanast einskis virdi. 1|2
35 Eg poldi ekki pegar eitthvad kom i veg fyriré@héldi afram vid pad semégvar0 | 1 | 2
ad gera.
36 Eg var ottaslegin(n). 0 |1 ]2 |3
37 Eg sa ekkert i framtidinni sem gaf mér von. O |1 |2 |3
38 Mér fannst lifid vera tilgangslaust. 0O |1 |2 |3
39 Eg var ergileg(ur). 0 |1 |2 |3
40 Eg hafdi ahyggjur af adstaedum par sem ég feagdslukast (panik) oggerdimigd |1 | 2 | 3
ao fifli.
41 Eg fann fyrir skjalfta (t.d. i hondum). 0 |1 ]2 |3
42 Meér fannst erfitt ad hleypa i mig kratfti til géra hluti. o 1| 2| 3
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Vidauki 111
Edinborgarkvardinn: Spurningalisti um lidan kvennaftir barnsburd

PU hefur nylega feett barn og pess vegna viljunvit@®hvernig pér lidur nina. Vinsamlegast krossadu
pad svar sem kemst naest pvi ad lysa hvernig [#siéustu 7 dagaekki bara hvernig pér lidur i dag.

Hér er deemi par sem svar hefur verid valid:

Eg hef verid anaegd:
___Ja, alltaf
X Ja, oftast
___Nei, sjaldan
___Nei, alls ekki

Petta svar pydir ,Eg hef oftast verid anaegd siduiuna.” Vinsamlegast svarid eftirtoldum spurninga

sama hatt.

HVERNIG HEFUR PER LIDID SIDUSTU 7 DAGA?

1. Eg hef getad hlegid og séd spaugilegu hliaarn:Jr 6. Mér finnst ég eiga erfitt med ad takast a vid

a lifinu.
___Jafnmikid og ég er von
___Minna en ég er vbn
___Miklu minna en ég er von
___Alls ekki

2. Eg hef hlakkad til.
___Alveg jafnmikid og ég er vbn
___Minna en ég er vbn
___Toluvert minna en ég er von
___Eiginlega ekkert

3. begar hlutirnir ganga ekki négu vel hef ég
kennt sjalfri mér um pad.

___Ja, mjog oft

__Ja, stundum

__Sjaldan

___Nei, aldrei

4. Eg hef verid ahyggjufull eda kvidin af litlu
tilefni.

___Nei, alls ekki

___Neestum aldrei

__Ja, stundum

___Ja, mjog oft

5. Eg hef verid hraedd eda skelfingu lostin af mjog
litlu tilefni.
___Ja, oft og mérgum sinnum
__Ja, stundum
___Nei, sjaldan
___Nei, alls ekki
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daglegt lif.
___Ja, mér finnst ég alls ekki rdda vid hlutina
___J4, stundum finnst mér ég ekki rada
jafnvel vid hlutina og venjulega
___Nei, oftast reed ég vid hlutina
___Nei, ég reed jafnvel vid hlutina
og vanalega

7. Mér hefur lidid svo illa ad ég hef att erfitt &e
svefn.

___Ja, oftast

__Ja, stundum

___Sjaldan

___Nei, alls ekki

8. Eg hef verid dopur eda lidid dmurlega.
___Ja, oftast
__Ja, frekar oft
___Nei, sjaldan
___Nei, aldrei

9. Eg hef gratid pvi mér hefur lidid svo illa.
___Ja, mjog oft
__Ja, frekar oft
___ Stoku sinnum
___Nei, aldrei

10. Eg hef hugsad um ad skada sjalfa mig
__Ja, frekar oft
___Stundum
__Naestum aldrei
___Aldrei



Vidauki IV

Spurningar um personuleikaeinkenni

(Standardised Assessment of Personality — Abbreviad Scale)
Fyrirmeeli til patttakanda: NU aetla ég ad spyrja pig atta spurninga um petsikaginkenni og bid
pig ad segja til um, megdi edaneii, hvort pau eiga vid um pig.

Fyrirmeeli til profanda: Dragdu hring unda edaNei ef patttakandi telur ad lysingin eigi vio hann i
flestum tilvikum og vid flestar adsteedur. Ja geditr stig nema i spurningu prju.

1. Attu yfirleitt erfitt med ad eignast vini og fia sambandi vid pa? Jé/Nei
(j&=1, nei=0)
2. Mundirdu venjulega lysa sjalfri/sjalfum pér seinfara? Jé/Nei
(j&=1, nei=0)
3. Treystirdu venjulega 60oru folki? J&/Nei
(j&=1, nei=0)
4, Missirdu audveldlega stjorn & skapi pinu? Jé/Ne
(j&=1, nei=0)
5. Bregst pu venjulega vid an pess ad hugsa undiaigrnar? J&/Nei
(j&=1, nei=0)
6. Ertu yfirleitt &hyggjufull/-ur? J&/Nei
(j&=1, nei=0)
7. Ertu yfirleitt mjog had/-ur 6dru folki? Jé/Nei
(j&=1, nei=0)
8. parftu yfirleitt ad gera allt fullkomid og 6adfianlega? Jé/Nei
(j&=1, nei=0)
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