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Athugadir voru proffredilegir eiginleikar islenskra pydinga & tveimur erlendum
kvordum sem eru atladir til ad skima eftir kvida- og depurdareinkennum hja
bérnum og unglingum. bessir kvardar eru Multidimensional Anxiety Scale for
Children og Childrens’s Depression Inventory. béattabygging var skodud og
areidanleiki athugadur. Areidanleiki MASC var gédur og pattagreining syndi
svipada péttabyggingu og upprunalegi kvardinn. Enn & eftir ad Gtbda norm fyrir
islenskt pydi og gera fleiri réttmatisathuganir & honum. Areidanleiki CDI var
vidunandi en pattagreining syndi feerri peetti en upprunalegi kvardinn en var po
med sama pattafjolda og adrar pattagreiningar & islensku pydingunni. bad bendir til

a0 athuga purfi CDI betur, gera réttmetisathuganir og Gtbda norm fyrir islenskt
byoi.

Kvidi og punglyndi eru gedraskanir sem vandasamt er ad meta og mala. Mikilvaegt er ad
gripa inn i adur en vandamalid veldur verulegum erfidleikum. Skipuleg leit ad bérnum
sem glima vid gedraskanir & sér langa sogu i vestrenum léndum. Skimun getur falid i sér
forspa, par sem astandid er ekki til stadar en likur & ad svo verdi sidar (Einar
Guomundsson, 1999). Vandi salfredilegra malinga er ad erfitt er ad meela eitthvad sem
ekki er adgengilegt og proadir hafa verid margskonar kvardar sem eiga ad mala hina og
bessa kvilla. Matsteeki purfa ad uppfylla skilyrdi sem snla ad nakveemni, forspargildi og
réttmeeti (Einar Guomundsson, 1999). Sannreyna parf pessa kvarda og purfa peir ad syna
stodugleika til ad reynast areidanlegir og mela pad sem peim er tlad ad mela til ad
reynast réttmaetir (Furr og Bacharach, 2008).

Erfitt getur reynst ad mala lidan en sjalfsmatskvardar hafa mest verid notadir til ad
meta tilfinningar folks. Asteeda pess ad sjalfsmatskvardar eru notadir er ad venjulega er
audvelt ad leggja pa fyrir, peir eru odyrir i framkveemd og audvelt er ad vinna ur
nidurstddum peirra. Par sem peir magnbinda alvarleika gedraskana, pa hafa peir verid
notadir til pess ad lysa vandanum, meta GUtkomu medferdar, profa tilgatur og velja
rannsoknarvidfong. Til ad greina gedroskun parf ad nota gogn Gr mérgum attum og beita
mismunandi matsadferdum og eru pvi sjalfsmatskvardar ekki nothefir til greiningar einir
og sér. pratt fyrir pad hafa peir verid notadir sem sem slik teki. Rannsokn Fristad og

félaga syndi ad 44% rannsokna sem notudu einungis sjalfsmatskvarda Kovacs



(Children’s Depression Inventory) til ad mala gedleegd barna og unglinga skilgreindu
patttakendur med héa heildartélu sem punglynda an nokkurra advarana um takmarkada
eiginleika kvardans sem greiningarteekis (Fristad, Emery og Beck, 1997).

Erlendis hefur verid vandad til prounar & mérgum salfreedilegum malitekjum. Morg
bessara meliteekja hafa verid frjalslega notud i 6drum Iéndum en upphafslandi an negrar
bekkingar og nadkvemra viomida. Ferlid vid ad préa nakvemt og vandad meeliteeki er
kostnadarsamt og parfnast fagmanna. Flestir kvardar sem eru notadir til ad mela
gedraskanir & Islandi hafa verid samdir erlendis og pa vaknar spurningin hvort peir henti
vel hér a landi. Til ad heegt sé ad nota erlenda kvarda hérlendis purfa peir ad fara i
gegnum langt og itarlegt ferli sem snyr ad nakvaemri pydingu, stadfeerslu og stédlun, auk

athugana & réttmeeti peirra og areidanleika.

byding og stadfersla meelitaekja.

Stodlun meeliteekis felur i sér ad form, innihald, matsreglur og reglur um fyrirlégn eru
fyrirfram akvedin, safna parf gdgnum og Utbta norm. Oft parf ad breyta pessum pattum
vegna adstedna i pvi landi sem nota a meeliteekid i. begar dkvordun er tekin um ad nota
salfreedilegt maliteki i 6dru landi en heimalandi pess parf ad pyda pad, stadfera og
stadla. Markmidid er ad pydda maliteekid meti pad sama og frumutgafan dsamt pvi ad
pad hafi svipada proffreedilega eiginleika (Sigurgrimur Skulason, 2005).

Einar Guomundsson (2006) bendir & ad pott pydd og éstodlud salfredileg prof og
kvardar séu algeng i klinisku starfi hérlendis eru litlar upplysingar um baedi préffraedilega
eiginleika peirra og hvernig stadid var ad pydingu og stadferslu peirra. Spurningum eins
0g astaedum pydingar, adferd vid pydingu, hvort einhverjar stadferslur hafi verid gerdar,
heaefni pydenda og adstandenda pydingar er nanast alltaf 6svarad. Til ad haegt sé ad meta
hvort pyding og stadfeersla matstaekis sé vidunandi purfa svor vid pess hattar spurningum
ad vera adgengilegar, sérstaklega ef nota & matstaekid i klinisku starfi. Arid 1992 hof
Alpjodlega profanefndin (International Test Commission) ad Uthla leidbeiningar fyrir
pbydingu og stadfaerslu salfredilegra profa. Fjdlmargar stofnanir adstodudu vid pessa
vinnu og tok nokkur ar ad ljuka henni, (International Test Commission, 2010). bessar
reglur eru nakveemustu vidmidin sem vol er a og edlilegt ad taka mid af peim pegar radist
er i ad pyda og stadfera salfredileg matsteeki (Einar Gudmundsson, 2006). Reglurnar
eru 22 og skiptast i fjora flokka sem kallast samhengi, samning og adlogun, fyrirldgn og
teeknilegar upplysingar. Med pessu er leitast vio ad koma i veg fyrir skekkjur sem geta

komid til vegna menningarahrifa, rangrar pydingar, vanpekkingu & efninu og 6videigandi



fyrirlagnar. Einnig eru reglur um videigandi skraningu teeknilegra upplysinga sem purfa
ad koma fram pegar matsteeki er pytt og stadfeert.

Pegar matsteeki er valid til pydingar og stadferslu parf ad byrja & pvi ad athuga
proffreedilega eiginleika upprunalegu utgafunnar. Skoda parf areidanleika, réttmeeti, golf-
og rjafurhrif i normum, breidd aldursbila i normum, aldur norma, geedi stodlunarurtaks,
sérkenni pydis og eiginleika melitalna (Einar Gudmundsson, 2006). Pegar hafni
bydenda er metin parf ad taka mid af nokkrum skilyrdum. Askilegt er ad pydandi sé
tvityngdur og hafi sérpekkingu & vidfangsefninu og peim menningarheimum sem
matstekid kemur Ur og a ad nota pad i. Best veeri ef pessir eiginleikar veeru i sama
einstakling en i raun getur pad reynst erfitt. pa parf ad adlaga ferlid ad pvi og nota fleiri
einstaklinga vid verkid (Einar Gudmundsson, 2006; Hambleton og Patsula, 1998).

Tveaer aoferdir eru adallega nefndar pegar kemur ad pydingu og stadferslu
salfreedilegra profa. Su fyrri er pyding og bakpyding, han felst i pvi ad tveir tvityngdir
einstaklingar eru fengnir til ad pyda, annar pydir af frummalinu yfir a tungumal nyrra
heimkynna og sidan pydir hinn til baka yfir & frummalid. Seinni adferdin er ad fa tvo
tvityngda einstaklinga til ad koma med sitthvora pydinguna. Kosturinn vid pa aoferd er
ad tveir pydendur geta komid med tveer nalganir a vidfangsefnid og ordad pad a
mismunandi hatt. P4 koma lika fram fleiri adferdir vid ad vinna med pau atridi sem ekki
henta islenskum adsteedum (Sigurgrimur Skalason, 2005).

Ef fella parf i burt einhver atridi og semja ny er naudsynlegt ad peir sem vinna ad
verkinu hafi ad bera faglega hafni og pekkingu & viofangsefninu og pad sama & vio pegar
kemur ad pvi ad Utbua talkunarreglur fyrir matsteekid. Breyting & pyngdarrdd atrida parf
ekki ad valda neinum ahyggjum, sérstaklega ef stédlun fer fram i kjolfarid & stadfeeringu.

Vid stadferslu parf ad huga ad hvort areidanleiki undirprofa og heildartalna,
mismunandi tegundir réttmeetis (hugsmidaréttmaeti, vidmidsréttmeeti, adgreiniréttmaeti)
og golf og rjafur i normum séu vidunandi. Til ad syna fram a réttmati kvarda vid
melingu & hugsmidum parf ad treysta a mat & pvi hvort kvardinn syni fylgni vid adra
kvarda sem eiga ad mela hugsmidina (convergent validity) og syni ekki fylgni vid pa
kvarda sem eiga ekki meala hugsmidina (discriminant validity). Einnig parf ad huga ad
hvort kvardinn spai fyrir um p& hegdun sem greiningarviomio lysa (predictive validity),
hafi atridi med tulkanlegt innihald (face validity) og gefi somu nidurstodu og adrir

kvardar sem meta sdmu hugsmio (concurrent validity) (Kovacs, 1992).



poétt breyta purfi einhverjum atridum vid stadfeerslu er meginatridid ad proffraedilegir
eiginleikar haldist og eftirsGknarvert er ad peir seu svipadir og i heimalandi matstekis.
Aldrei er raunhaft ad nota norm Ur heimalandi matsteekis i tengslum vid talkun & pyddu
og stadfeerdou meeliteeki (Pefia, 2007). Réttmeetisathuganir hér & landi renna stodum undir
pessa skodun og syna fram & ad skekkja fylgi notkun bandariskra norma med pyddu og
stadfeerou islensku matsteeki og pvi orki tvimalis ad nota pau (Einar Gudmundsson,
Asdis Claessen, Berglind Asgeirsdottir og Birgir bor Gudmundsson, 2006).

Margvislegar skekkjur geta haft ahrif & eiginleika og notagildi matstekis sem hefur
verid pytt og stadfeert. Mikilveegt er ad huga ad pvi i upphafi hvad getur haft ahrif til ad
minnka likur a villum. Skekkjur sem tengjast hugsmioum, pyddum atridum og adferd vid
fyrirlogn eru peer prjar meginskekkjur sem hafa mest ahrif. Hugsmidaskekkjur koma
fram vid mun & menningarsvaedum. begar pyding og stadfersla matsteekja & sér stad
innan Vesturlanda pa er sennilega minni hetta & pessari skekkju en pegar meiri
menningarmunur er til stadar. En til ad utiloka skekkju er betra ad athuga petta
sérstaklega. Ef fyrirsjaanlegt er ad hugsmidaskekkja sé mdguleg i matstaeki parf ad skoda
vandlega hvort rétt sé ad pyda pad og stadfera. Skekkjur sem geta komid fram vegna
atrida snla einkum ad pydingu, ordalag getur verid of flokid, atridin Ovideigandi eda
byding 6nakveem. Skekkjur sem tengjast aoferd vid fyrirlogn geta valdid skekkju i
nidurstédu, skoda parf fyrirlogn, matsreglur og ordalag leidbeininga.

Med forprofun er skodad hvernig pyding og stadfersla matstekis virkar i
raunverulegum adstaedum. Tveer forprofanir pykja lagmark til ad athuga eiginleika
matsteekis. Su fyrri gefur upplysingar um ordalag, merkingu, einstok atridi, matsreglur og
reglur um fyrirlégn sem betur ma fara. Eftir breytingar parf ad forprofa aftur i sterra
drtaki sem endurspeglar pydid vel.

Ad loknum forprofunum parf ad gera réttmeetisathuganir, 6had pvi hvort eingéngu a
ad pyoa og stadfera eda stadla matstekid. Til ad réttleeta 6stadlada notkun matsteaekis i
klinisku starfi er skilyrdi ad gera réttmatisathuganir. Alltaf parf ad meta areidanleika,
réttmaeti og skekkjur i erlendum normum. Askilegt er ad steerd Urtaks geri pattagreiningu
undirpréfa mogulega. Hugsmidaréttmaeti er metid med pattagreiningu gagna eda
fyrirlagnar & tveimur eda fleiri matstekjum i einu. Skekkjur i tengslum vid
greiningarviomid parf ad meta sem og 6nnur atridi er snta ad talkun og dkvardanatdku &

grundvelli nidurstadna melitekis (Einar Gudmundsson, 2006).



Pegar pydingu og stadfaerslu matsteekis er lokid er nasta skref ad stadla pad. Skoda
parf vel innihald préfs, reglur um fyrirlogn og reglur um fyrirgjof pegar akveda a hvernig
haga & sofnun gagna sem norm eru byggd &. Safna parf Grtaki sem endurspeglar sérkenni
bess pydis sem malitekid & ad na til, Gtbla vidmid og stadla Gt fra pvi. Edlilegt pykir ad
fylgja frumutgafunni pegar velja @ malistiku og aldursbil en athuga parf breidd aldursbila

og hvort somu meelitélur eigi vid i talkun nidurstadna (Sigurgrimur Skulason, 2005).

Vandi vio mat a kvioa og punglyndi

Greining gedraskana er flokin og felst i pvi ad afmarka pad sem talid er roskun eda
sjukdémur og skilja fra pvi sem telst ekki vera pad. Pau tvo greiningarkerfi fyrir
gedraskanir sem einna helst er studst vid i dag eru Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM-IV-TR) og International Classification of Diseases (ICD-10).
DSM-IV-TR er gefid ut af Ameriska Gedleknafélaginu (American Psychiatric
Association) og ICD-10 er gefid ut af Alpjodlegu Heilbrigdissamtokunum (World Health
Organization).

Deilur hafa stadid um réttmeeti greiningarkerfa & bord vio DSM-IV-TR og ICD-10.
Gagnrynin hefur medal annars beinst ad pvi ad pau byggi ekki a freedilegum grunni og
endurspegli vestraenar skodanir & pvi sem talid er 6edlilegt. Ekki eru skyr moérk um hvad
er talid 6edlilegt og hvad er talid edlilegt, mikill samslattur er i greiningum gedraskana,
og areidanleika og réttmaeti greininga sé abotavant (Nolen-Hoeksema, 2008). pratt fyrir
bessa gagnryni parf lika ad hafa i huga ad med pvi ad Gtbda slik greiningarviomio eru
akvardanir teknar um umdeildar greiningar med pvi ad nota opna umraedu og
visindagogn i stad pess ad stydjast vio skodanir (Halgin, 2002). Greiningarkerfi gagnast
til ad leidbeina fagadilum vid mat & gedroskunum og vera teki til samskipta og
rannsokna.

Eitt af meginvandamalum sjalfsmatskvarda er litid adgreiningarréttmaeti og asteda
bess getur verid tvipaett. Annars vegar geta t. d. kvidi og punglyndi verid pad samtvinnud
fyrirbaeri ad annad leidi af sér hitt og hins vegar er moguleiki & pvi ad innihald og
melieiginleikar kvardanna sé ekki ndégu godir (Jakob Smari, 1991). Samslattur
(comorbitity) gedraskana getur att sér stad pegar notad er greiningarkerfi eins og DSM-
IV-TR vegna pess ad sumar gedraskanir eru med sameiginleg einkenni. Ef eitthvad er
ekki meelt vel er i raun ekki haegt ad meta pad i visindalegum skilningi. Vid getum aldrei
verid viss um ad meling sé 100% rétt. Ollum maelingum fylgir skekkja ad einhverju leyti

og hefur pvi &hrif & nakveemni malingar. | daglegu lifi er mikid af upplysingum sem

10



byggjast & melingum og rannséknum. Med pvi ad tileinka sér gagnryna hugsun auk
skilnings & mikilveegi pess ad hafa melingar areidanlegar og réttmetar aukum vid
likurnar & pvi ad fa ndkveemar upplysingar (Furr og Bacharach, 2008).

Raskanir geta ymist verid Gthverfar eda innhverfar. Med Gthverfum réskunum er att
vid ad afleiding roskunarinnar kemur fram i synilegri hegdun og verdur hun pvi aberandi
i fari einstaklings. Annad ord yfir petta er hegdunarroskun. Med innhverfri roskun er att
vid hugreena kvilla sem eru ekki eins &berandi, oft kallast pad tilfinningaréskun. Badi
kvidi og punglyndi eru innhverfar gedraskanir og vegna pess er ekki haegt ad sja svo
audveldlega ad gedrdskun sé til stadar. Pad fer eftir hvada kvidaroskun a i hlut hversu
synileg roskunin er (March og Albano, 1996). Sem demi méa nefna adskilnadarkvida hja
barni par sem kvidinn er mjog sjaanlegur & medan adskilnadarkvidi hja fulloronum er
falinn. Einstaklingar sem pjast af gedrdskun virdast f4 of sjaldan greiningu og medferd
vid hefi vegna pess hve falin roskunin er (Silverman og Ginsburg, 1998). Einkenni kvida
getur jafnvel einungis verid 1jés peim sem glimir vid rdoskunina (Magnus Blondahl
Sighvatsson, 2002). Margir gera sér i raun ekki grein fyrir pvi ad gedrdoskun sé til stadar
0g svo eru adrir sem geta verid i afneitun um ad eitthvad sé ad. Fullordnir sem glima vid
gedroskun eru betur i stakk banir heldur en born til pess ad greina einkenni peirra og leita
sér hjalpar. Hafa parf pvi opin augu gagnvart bérnum og gedroskunum. Maliteki sem
audvelda barninu ad greina fra lidan og upplifun sinni hverju sinni & hlutleegan hatt eru
mikilveeg til pess ad koma i veg fyrir ad kvidinn hamli edlilegu Ilifi barnsins.
Sjalfsmatskvardar hafa verid vinsealir til pess ad mala innra astand einstaklinga og eru
pbeir nothafir til pess ad audvelda bérnum ad greina fra lidan, hugsunum og tilfinningum

sinum.

Kvidi hja bornum

Kvidi og otti eru hluti edlilegs tilfinningalifs likt og gledi eda reidi. pessar tilfinningar
eiga patt i pvi ad vekja athygli einstaklings & hugsanlegum hattum og bua hann undir
likamleg og andleg vidbrogd, oft kallad flotta- og fordunarvidbrogd (fight or flight). |
ferlinu fer osjalfratt likamlegt ferli af stad sem leidir til bodefnaskipta sem valda pvi ad
lifvera verdur betur undirblin ad takast a vid adsteedur (Nolen-Hoeksema, 2008). Kvidi
getur ymist verid timabundinn eda langvarandi. Timabundinn kvidi er edlilegur og
orvandi fyrir athafnasemi, gerir vidkomandi ekkert mein og likamsstarfsemin nar fljott

jafnveegi & ny. Langvarandi kvidi er aftur & moti alvarlegri, fari hann yfir akvedin mork
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snyst hann i andhverfu sina og fer ad hafa neikvaeed og hamlandi ahrif a daglegt lif
einstaklings og getur leitt til andlegrar eda likamlegrar truflunar.

Rannsoknir & kvida hja bornum hafa verid stundadar i aratugi (Kearney og Wadiak,
1999). Sem deemi mé& nefna rannsoknir & Hansa litla par sem Freud taldi sig hafa komist
ad astedum faelni (Albano, Chorpita og Barlow, 2003) og svo er pad rannséknir a Albert
litla fra 1920 par sem Watson var ad kanna vidbrégd vid ymsum areitum og afleidingar
peirra (Watson og Rayner, 1920). Margir hafa komid i kjolfarid med ymsar kenningar
um flokkun, greiningu og medferd & kvidavandamali. pad var ekki pd fyrr en med
tilkomu nakveemra greiningarkerfa ad heaegt var ad setja fingur & viomia til ad meta kvida
(Perrin og Last, 1995). Vandamal fyrstu greiningarkerfanna var skérun einkenna sem
gerdi pad ad verkum ekki var vitad hvada gedroskun var til stadar (Perrin og Last, 1995).
Annad vandamal var proskuldurinn sem var settur til ad fa greiningu (Albano, Chorpita
og Barlow, 2003). Greiningarviomid kvida hafa proast mjog mikid sidan pa ut fra
maorgun rannsoknum og i dag byggja pau helst & ICD-10 og DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2000; World Health Organization, 1994).

Kvidi hja bérnum er talinn mikilveegur pattur i proskaferli peirra (Albano, Causey,
Carter, 2001) og er birtingarmynd kvidaroskunar olik eftir pvi & hvada aldri barnio er
(Ollendick og King, 1991). Medfaedd vidbrdgd eru Otti vid havada og fall (Nolen-
Hokesena, 2008) og med fyrstu &runum fara born ad upplifa adskilnadarkvida, pvi eldri
sem pau verda eru pau medvitadari um alit, kréfur og veentingar samfélagsins sem geta
leitt til annars konar kvida, par & medal félagsfalni (Vasey og Daleiden, 1994). bad hair
bornum ad vera med kvidardskun, pad bitnar a velgengi i skéla, skapar félagsvandamal
og agreiningur vill oft verda innan fjolskyldu (Langley, Bergman, McCracken og
Piaceniti, 2004). Kvidinn getur verio hamlandi & lif barna pvi roskunin er oft langvinn
fram & fullordinsar (Albano, Chorpita og Barlow, 2003) og einkennin versna oft med
arunum (Kendall, 1994). Kvidaroskun hja bérnum veldur oft erfidleikum vid ad eignast
vini, pau eru feimnari og til baka i hop (Silverman og Ginsburg, 1998) og meiri likur eru
& pvi ad viokomandi verdi utundan og kvidavandamalid aukist. Rannsoknir syna ad
kvidaraskanir eru natengdar og gerast samhlida pannig ad ef ein kvidardskun er til stadar
eru meiri likur 4 ad pr6a med sér adra (Craske og Waters, 2005) og er pvi mikilvegt ad
greina kvida hja bérnum sem fyrst.

Algengur medalaldur barna med adskilnadarkvida og sérteeka feelni er i kringum 7

ara en adrar kvidaraskanir eins og almenn kvidaréskun, arattu- og prahyggjuréskun
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virdast préast adeins sidar eda i kringum 9-10 ara aldur (Morris og March, 2004) en pa
fara vinir ad hafa ahrif &4 daglegt lif barnanna. pegar barn fer ad eyda meiri tima i
félagsskap annarra en fjolskyldu sinnar aukast badi neikvaed og jakveed ahrif fra
féelogum, demi um pad er patttaka i iprottum og félagslegum athéfnum og jafnvel
heettulegum athéfnum eins og fikniefnaneyslu (Dunphy, 1963). Mismunandi kenningar
eru uppi um orsakir kvida. Liffredilegir pettir benda til ad sumt folk hafi meiri
tilhneigingu ad fa kvida fr4 unga aldri (Biederman og fleiri, 1993). bessi tilhneiging
hefur verid kollud taugaveiklun (neuroticism) (Eysenck, 1967) og boérn jafnt sem
fullordnir med taugaveiklun geta audveldlega ordid kvidin vid streituvaldandi adstedur
(Craske og Waters, 2005). Ppar kenningar benda 4 ad vidkvemni vid préun
kvidardskunar sé had taugabodefnum og réskun i bodefnaferli valdi langvarandi kvida
(Craske og Waters, 2005). Helstu taugabodefni sem koma vid sogu eru virkni
noradrenalins i heilanum (Klein, 1964; Charney o.fl., 2000), lagt hlutfall
taugabodefnisins GABA veldur pvi ad virkni i midtaugakerfinu minnkar (Bell og Nutt,
1998), serdtonin og CCK hafa einnig verid rannsokud og nidurstddur gefa til kynna ad
pau hafi ahrif & kvida (Bourin, Baker og Bradwejn, 1998; Charney og fleiri, 2000). Mdrg
lyf hafa verid proud til pess ad koma jafnvaegi a taugabodefnamagn likamans, pegar lyfin
fara ad virka minnkar kvidinn og vidokomandi fer i flestum tilfellum ad lida betur
(Lydiard, 2003). Kenningar hafa komid upp vardandi virkni og gerd mismunandi sveeda
heilans, sem demi ma nefna mondluna (amygdala) (Etkin, Prater, Schatzberg, Menon og
Greicius, 2009), randkerfid (limbic system) (Gorman, Papp og Coplan, 1995), undirstiku
(hypothalamus) og framheilabork (frontal cortex) (Saxena og Rauch, 2000). Mandlan
virdist vera nem & areiti sem vekja upp streituvaldandi étta eins og i afallastreituréskun
(Posttraumatic  Stress  Disorder)(Liberzon og Pahn, 2003). Fjolskyldu- og
tviburarannséknir gefa til kynna ad kvidarakanir gangi i erfdir (Craske og Waters, 2005)
og 30-40% kvida megi rekja til gena (Hettema, Neale og Kendler, 2001). Rannsdkn &
fjolskyldustgu syndi ad 10% ettingja peirra sem attu vid kvidardskun ad strida greindust
einnig med kvida, & medan 2% ettingja greindust med kvida sem komu fra fjélskyldu
med sdgu an kvidaraskana (Hettema, Neale og Kendler, 2001). Barn foreldris sem glimir
vid kvidaroskun af einhverju tagi er pvi liklegt til ad proa med sér kvida (Biederman og
fleiri, 2001). Margir peettir i umhverfi barna geta vidhaldid eda aukid kvidann, foreldrar
peirra barna sem hafa verid greind med kvidaréskun eru liklegir til ad ofvernda barnid,

vera stjornsom og ageng a daglegt lif pess (Hudson og Rapee, 2001) og su hegdun
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foreldranna geeti leitt til pess ad bdrnin moti kvidafulla imynd & umhverfinu utan
heimilisins sem hettulegan heim (Craske og Waters, 2005). Foreldrar kvidinna barna eru
gjorn & ad vera kvidin sjalf og eru gagnrynin & barnid og syna litla sem enga
vaentumpykju eda hlyju i gard barnsins (Whaley, Pinto og Sigman, 1999).

Rannsoknir hafa gefid til kynna ad slok félagsleg stada a heimili barnsins og
menntun foreldra sé tengt likunum & kvida (Southam-Gerow og Chorpita, 2007).
Neikveed hugarferli og kvidardoskun hefur verid ahugavert rannséknarefni sélfreedinga,
neikvaedar hugsanir virdast vera einkenni kvidasjuklinga, peir ofmeta adsteedur og efast
um sjalfa sig i peim (Bégels og Zigterman, 2000; Lydia Osk Omarsdéttir og Unnur Vala
Gudbjartsdottir, 2008). pPad er almennt vidurkennt ad folk og pa sérstaklega bérn med
kvidardskun hafi 68ruvisi hugsanamynstur, pé er enn 6ljost hvort hugsanir séu orsok eda
afleiding kvidans (Silverman og Ginsburg, 1998).

Greiningarviomio fyrir kvidaraskanir hja bornum

Born og unglingar endurspegla ekki somu hegdunareinkenni og fullordnir pratt fyrir ad
vera i somu adstedum, pess vegna er ekki haegt ad etlast til pess ad pau syni somu
einkenni vid kvida og fullordnir. Samkveemt DSM-IV-TR geta bérn greinst med allar
mogulegar gerdir kvidaraskana, peer eru almenn kvidaroskun, félagsfeelni, arattu- og
brahyggjuréskun, sérteek faelni, felmturrdskun, afallastreiturdskun og adskilnadarkvidi.

Almenn kvidardskun (general anxiety disorder) lysir sér sem Oraunhafar, alvarlegar
og 6stjornlegar ahyggjur af hlutum sem og atburdum eda adsteedum. Einkennin purfa ad
hafa stadid yfir i 6 manudi til ad uppfylla greiningarviomid. brju af eftirfarandi
likamlegum einkennum verda einnig ad vera til stadar; eirdarleysi, einbeitingarleysi,
voovaspenna, uppgjafatilfinning, preyta, pirringur, svefntruflanir.

Felagsfeelni (social anxiety disorder) er 6nnur algeng kvidaroskun sem einkennist af
Otta vid félagslegar adstaedur par sem folk veitir viokomandi athygli. Nyjar adstedur
valda kvida og mikill o6tti er vid ad verda sér til skammar. Til ad viokomandi greinist parf
petta astand ad vara i fjorar vikur samkvemt ICD-10 en sex manudi samkvaemt DSM-IV
(American Psychiatric Association, 2000; World Health Organization, 1994). Tvo
timabil i lifi einstaklings virdast vera viokvaem til pess ad préa med sér félagsfalni,
snemma i grunnskéla og & unglingsarunum (Lang og Stein, 2001). Aréttu- og
prahyggjuréskun er tegund kvida par sem vidkomandi upplifir stdugar, endurteknar og

stundum undarlegar hugsanir par sem endurtekid atferli fylgir til pess ad draga ur
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kvidanum. Einkenni purfa ad standa yfir i meira en eina klukkustund & dag sem hefta
atferli og valda vanlidan.

Sértek feelni lysir sér med 6tta vid hluti eda dkvednar adstedur sem i raun stafar
engin ogn af. pessi otti er stodugur og erfitt fyrir vidkomandi ad stjorna honum. Til ad
greining eigi sér stad verda einkennin ad vara i sex manudi midad vid DSM-IV en
einungis fjorar vikur pegar litid er til viomida ICD-10.

Felmturréskun (panic attack) er kvidavandamal sem lysir sér i dventum og
endurteknum ofsakvidakdstum par sem einkenni fylgja & eftir kastinu og vara pau i ad
minnsta kosti einn manud. Pa er pad helst stodugur Otti vio ad fa kvidakast. Til ad
greinast med felmturréskun purfa fjogur einkenni ad vera til stadar af eftirfarandi: pungur
hjartslattur, éndunarerfidleikar, 6gledi, oOtti vid ad missa stjorn, sviti og skjalfti, hrollur
eda geesahud, verkur fyrir brjosti, svimi, draunveruleikakennd, lifhreedsla og dodi.

Afallastreituréskun er enn ein hlid kvidans. Han getur komid eftir ad vidkomandi
hefur upplifad hraedilegan yfirpyrmandi atburd eda afall. Einkennin eru ad vidkomandi er
sifellt ad endurupplifa atburdinn/afallid. Einkennin purfa ad vera vidvarandi i minnsta
kosti 3 manudi til ad greinast (American Psychiatric Association, 2000).

Ad lokum er pad adskilnadarkvidi en st roskun er alveg sér & bati. Astedan er st ad
roskunin & einungis vid um bérn og greiningarviomid DSM-IV og ICD-10 eru keimlik
(Albano, Causey, Carter, 2001). Einkenni adskilnadarkvidaroskunar er ostjornlegur Otti
og kvidi vio adskilnad fra foreldrum eda 6drum ndkomnum. Petta lysir sér medal annars
sem gratur, ofsakvidi, 6tti eda ahyggjur um ad eitthvad komi fyrir astvini. Einkennin
verda ad standa yfir i fjérar vikur til ad uppfylla greiningarvidmid og pa fyrir 18 ara aldur
(American Psychiatric Association, 2000). Algengi kvidaraskana hja bérnum eru misjofn
eftir hvada kvidardskun & i hlut og & hvada aldri barnid er (Nolen-Hokesema, 2008).

Ad greina kvida hja bornum eftir vidmidum DSM-IV hefur verid gagnrynt,
sérstaklega vegna pess ad kerfid er ekki talio taka tillit til proskaferlis barna og missi
marks pegar kemur ad pvi ad horfa til mismunandi birtingarmynda kvidans eftir aldri og
proska (Achenbach, 2009) og pvi mikilvegt til adgreiningar a milli kvidaraskana.
Aukinn ahugi og rannséknir & proskaferli barna hefur leitt til meiri pekkingar og samfara
bvi verid bent a ad ef vidmid DSM-1V eigi ad nota vid greiningu hja bornum purfi kerfid
endurskodun (Pine og fleiri, 2008). Margir peettir geta haft ahrif & birtingarmynd og
virdist skipta miklu mali ad lita til bakgrunns barna vid mat & kvida (Compton, Nelson og

March, 2000). Samslattur kvidaraskana er til stadar hja bornum jafnt og fulloronum og
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nakvaemar greiningarviomid og malingar skipta miklu mali til pess ad fa rétta greiningu
(Doss og Weisz, 2006).

Punglyndi hja bornum

Lyndisraskanir (Mood disorders) eru gedraenar raskanir sem lysa sér i truflun a gedblee
eda skapi. bunglyndi er mj6g algengt og tengist velflestum gedroskunum og taugaveiklun
(Tomas Zoega og Gisli A. borsteinsson, 1993). bunglyndi er alvarleg gedréskun sem
getur lagst & unga sem aldna. og hefur margvisleg einkenni sem 6ll hafa i for med sér
minni lifsgledi og framtakssemi, leekkun gedslags og haegari hugsanir og atferli. Allt
petta dregur Ur preki einstaklings til ad sinna daglegum skyldum, raekta fjolskyldu og
vini. Ef punglyndid greinist ekki leidir pad til 6parfra pjaninga og vidvarandi roskunar &
starfsgetu og lifsnautn. begar verst leetur getur punglyndid stefnt lifi sjaklings i éefni,
jafnvel sjalfsvigsheettu. bratt fyrir ad punglyndi geti verid eitt og sér er pad oft
fylgifiskur kvida (Tomas Zoega og Gisli A. porsteinsson, 1993).

Faraldsfraedilegar rannséknir syna ad punglyndi er tiltélulega sjaldgeeft hja bornum,
en algengt medal unglinga, med lifstidaralgengi allt ad 25% i lok unglingsara og 50%
unglinga med punglyndi fa punglyndiskost a fullordinsarum (Kessler, Avenevoli og
Merikangas, 2001). bunglyndi kemur fram jafnt hja drengjum og stilkum fram ad
kynproska en pa storeykst tidnin hja stilkum (Nolen-Hoeksema, 2008). Vid kynproska
ba préa tvisvar sinnum fleiri stulkur en strdkar med sér punglyndi, hlutfall kynja sem
helst hid sama i gegnum fullordinsarin. Ad minnsta kosti 2,5% barna og 8,3% unglinga
greinast med punglyndi i Bandarikjunum (Nolen-Hoeksema, 2008).

Helstu kenningar benda til pess ad badi liffreedilegir, salfreedilegir og félagslegir
paettir tengist préun punglyndis. Nokkrar kenningar eru uppi um liffraedilegar orsakir og
talio er ad peaer geti verid badi erfdafreedilegar og umhverfistengdar, eigi retur sinar ad
rekja til uppeldis og hvernig vid leerum ad bregdast vid streitu og alagi. Fjolskyldusaga
og tviburarannséknir gefa til kynna ad lyndisraskanir geti erfst og & pad sérstaklega vid
um gedhvorfin (Bipolar). Pegar skodud var fjolskyldusaga gedhvarfasjuklinga kom i ljos
ad likur & gedhvorfum hja nanustu ettingjum var ad minnsta kosti tvisvar til prisvar
sinnum meiri en hja fjolskyldum sem eiga ekki ségu um gedhvorf (Wallace, Schneider
og McGuffin, 2002). Einnig hafa tviburarannsoknir synt fram 4 ad samsvorunarhlutfall
eineggja tvibura liggur & bilinu 50 til 100% (MacKinnon, Jamison, og De Paulo, 1997).

Rannsoknir i taugaliffreedi og lifefnafreedi benda til truflana i bodefnaflaedi likamans,

pa serstaklega i noradrenalin, seratonin og dopamin vidtokum (Haeffel, Getchell,
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Koposov, Yrigollen, DeYoung, Klinteberg o.fl., 2008; Caspi o.fl., 2003). Einnig hafa
MRI rannsoknir synt fram & mun & byggingu heila punglyndissjaklinga samanborid vid
adra (Videbech og Ravnkilde, 2004).

Margar hugmyndir eru um salfreedilegar og félagslegar orsakir punglyndis. Aaron T.
Beck setti fram hugrent mddel punglyndis. Hann taldi ad prju hugarmynstur veeru
undirstddur punglyndis. Petta veeru neikvaedar hugsanir, endurtekid mynstur af
nidurdrepandi hugsana og gallar i drvinnslu hugsana (Beck, Rush, Shaw og Emery,
1979). Vandradi innan fjolskyldu, hjuskaparvandamal eda skilnadur, daudi foreldris,
fatekt og félagsleg einangrun tengjast aukinni heettu a gedvandamalum (Nolen-
Hoeksema, 2008). Misnotkun barna, hvort sem hun er likamleg, tilfinningaleg eda
kynferdisleg eykur lika hattunar & préun punglyndis (Heim, Newport, Mletzko, Miller og
Nemeroff, 2008). Margir peettir i umhverfi barna hafa ahrif & préun punglyndis og parf ad

hafa pa alla til hlidsjonar vid mat a punglyndi.

Greiningarviomio fyrir punglyndi hja bornum.

punglyndi er oftast flokkad i tvo flokka eftir einkennum. Einhlida eda gedlegd
(unipolar) sem einkennist eingdngu af punglyndi og tviskautatruflun eda gedhvorf
(bipolar) sem einkennist af djupu punglyndi og orlyndi sem lysir sér i mikilli maelsku,
orku og 6raunhafum hugmyndum (Témas Zoega og Gisli A. borsteinsson, 1993).

Margar mismunandi skilgreiningar eru & punglyndi. Einkenni punglyndis eru
breyting & hugsun, framkomu og tilfinningu. I alpjédlegri skilgreiningu sjukdéma (ICD-
10) segir ad i punglyndiskdstum, mildum, midlungs eda alvarlegum pjaist einstaklingur
venjulega af einhverjum af eftirfarandi einkennum: punglyndislegt yfirbragd, skortur a
ahuga og anegju, aukin preyta og adgerdarleysi eru skyr merki um ad eitthvad sé ao.
Onnur merki eru minnkandi einbeiting og athygli, minna sjéalfstraust og sjalfsoryggi,
sektarkennd, svartsyni og vonleysi um framtidina, svefnerfidleikar, minnkandi matarlyst
og hugmyndir um eda sjalfsskadandi athafnir (World Health Organization, 1992).
Handbok bandariska gedleknafélagsins (DSM-IV-TR) er einnig mikid notud vid
greiningu a gedsjukdomum.

Vid greiningu einhlida punglyndis er flokkunin tvenns konar, meiri hattar punglyndi
(Major Depressive Disorder) og oyndi (Dysthymia). Meiri hattar punglyndi (MHP)
stendur i ad minnsta kosti tveer vikur sem einkennast af stédugri depurd eda skorti a
anagju og ahuga & flestum svidum. Hja bérnum og unglingum getur petta komid fram

sem pirringur frekar en depurd. Auk pess verda ad minnsta kosti fimm énnur einkenni ad
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vera til stadar af eftirfarandi: Breytingar a matarlyst eda pyngd, svefntruflanir, eirdarleysi
eda slen, kraftleysi, sektarkennd eda tilfinning um ad vera einskis virdi, erfidleiki med
hugsun, einbeitningu eda &kvardanatoku, endurteknar hugsanir um dauda og sjalfsvig og
aform eda tilraunir til sjalfsvigs. Samfara pessu eru erfidleikar i félags- og atvinnuvirkni
(American Psychiatric Association, 2000). punglyndi barna og unglinga getur einnig
komid fram i gedrofseinkennum, skort & vidbrogoum, félagslegri einangrun og
likamlegum kvortunum. punglyndiskdst i barnaesku standa yfir i um pad bil tiu méanudi
ad medaltali og er samslattur vio adrar gedraskanir, sér i lagi kvida (Kovacs, Gatsonis,
Paulauskas og Richards, 1989). Oyndi (Dysthymia) er vaegara form punglyndis en hefur
svipud einkenni og verdur ad vera til stadar i fleiri daga en ekki i ad minnsta kosti tvo ar.
Félagsleg einangrun, kvartanir yfir fortidinni, pirringur eda vaxandi reidi eru einnig
einkenni dyndis. Hja bérnum virdist éyndi vera svipad hja badum kynjum og veldur
oftast badi félagslegum vandamalum og slakari frammistodu i skéla. Oyndi hja bérnum
stendur oftast lengur yfir en punglyndi og er medaltiminn um prju og halft ar eda lengur
(Kovacs, Obrosky, Gatsonis og Richards, 1997). Vid greiningu & tvihlida punglyndi eru
sex undirflokkar samfara punglyndissveiflunni sem eiga lika vid i MHP (American
Psychiatric Association, 2000). Fyrsti undirflokkurinn er med punglyndiseinkennum
(Melancholic features) en par eru salren punglyndiseinkenni mjog sjaanleg. Annar
undirflokkurinn er med sturlunareinkennum (Psychotic features), par sem folk upplifir
sjalfsblekkingar og ofskynjanir.  Pridji  undirflokkurinn er punglyndi med
stjarfklofaeinkennum (Catatonic features) sem getur birst i dastjarfa, truflun i tali og
ofvirkni i hreyfingum. Fjordi undirflokkurinn er med afbrigdilegum einkennum (Atypical
features) sem falla ekki endilega undir hefdbundna flokkun. Fimmti undirflokkurinn er
feedingarpunglyndi (Postpartum onset) sem kemur fram innan fjogurra vikna fra
feedingu. Sjotti undirflokkurinn er sidan arstidabundid punglyndi (Seasonal pattern) sem

virdist vera tengt fjolda klukkustunda af dagsbirtu & sélarhring (Nolen-Hoeksema, 2008).

Kvidi og punglyndi hja bornum

Fylgiraskanir eru algengar en med pvi er att vid ad folk sem er med eina gedroskun hefur
oft fleiri (Ginsburg og Silverman, 2000). Birtingarform gedréskunar getur brenglast
vegna fylgiraskana. begar fleiri en ein gedrdskun eru til stadar hja einstakling hefur pad
mikil &hrif & greiningu, alvarleika og jafnvel arangur medferdar vid réskuninni (Seligman
og Ollendick, 1998). Meirihluti peirra sem eru ad glima vid punglyndi virdast einnig vera

med kvidardskun (Lewinsohn, Zinbarg, Seeley, Lewinsohn og Sack, 1997).
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Ymsir peettir i umhverfi einstaklingsins gatu verid ad vidhalda gedroskunum og er
bvi naudsynlegt ad ryna i alla mdogulega ahrifavalda. Arfgengi kvida- og
bunglyndisraskana er 6ljost er virdist po vera ad hafa einhver ahrif. Stor pattur i motun
einstaklings er uppeldid. Hegdun og samskipti foreldra i gard barna sinna geta haft ahrif
a viohorf, lidan og hegdun peirra. Foreldrar med gedraskanir eru liklegri til ad syna
akvedin einkenni i samskiptum sinum vid born sin og eykur pad likur & ad bérn proi med
sér gedraskanir (Barrett, Fox og Farrell, 2005).

Margar hugmyndir eru um tengsl kvida og punglyndis og ekki virdist vera ljost hvort
bad eigi ad lita & pessar tveaer gedraskanir sem eina og sému eda sem tveer adskildar med
tengslum. begar melingar eru gerdar med sjalfsmatskvoroum kemur oft upp pad
vandamal ad mikil fylgni er & milli kvida og punglyndis (Gotlib og Cane, 1989). Helsta
vandamalid er ad greiningarviomid kvida og punglyndis skarast toluvert (Schniering,
Hudson og Rapee, 2000). Astedan fyrir pessum 6ljosu mérkum er ad tidnitdlur
ranns6kna um skérun punglyndis og kvida eru misjafnar. Urtdkin hafa verid vafasém par
sem tidnitolur hafa verid ad fast Gr drtaki sem tekid er baedi Ur almennu og klinisku pyai.
Pess vegna hafa freedimenn ekki viljad draga nein skyr mork & milli pessara tveggja
gedraskana (Feldman, 1993). Eftir rannsoknarvinnu hafa kviknad hugmyndir um ad kvidi
virdist vera undanfari punglyndis. Pegar hépur barna var rannsakadur kom i ljés ad yngri
boérnin pjadust meira af kvida & medan punglyndi var algengara & medal peirra eldri
(Strauss, Last, Hersen og Kazdin, 1988). Hja bérnum sem pjast annad hvort af kvida eda
bunglyndi eru einkenni ekki eins alvarleg og hja bérnum sem greinast baedi med kvida-
og punglyndisréskun (Strauss, Last, Hersen og Kazdin, 1988). Fylgni kvida vid
hegdunarvandamal, punglyndi og adra kvidasjukdéma var 65% i almennu drtaki
(Fergusson, Horwood og Lynskey, 1993) og 84% i kinisku urtaki (Albano, Chorpita og
Barlow, 2003). Athyglisvert er ad lyfin sem eru mest notud gegn kvida eru einnig mikid
notud til pess ad medhondla punglyndi (Dunlop og Davis, 2008). bad bendir til ad pessar
gedraskanir virdast vera tengdar ad hluta til somu taugabodefnunum.

Greiningartzki fyrir kvida og punglyndi barna

Adur en farid er Gt i melingar 4 kvida- eda punglyndisrdskunum hja bérnum purfa
adferdir ad liggja fyrir um skimun, medferdardzetlun og darvinnslu & dtkomu
meelingarinnar. Flestar medferdir eru hadar pvi hversu nakveem og gdéd greiningin er &

barninu (Southam-Gerow og Chorpita, 2007).
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Ad velja og innleida videigandi leidir vid mat & gedroskunum i baedi rannséknum og
Kliniskri vinnu skiptir miklu mali (Klein, Dougherty og Olino, 2005). Mismunandi
upplysingum er safnad med hverri adferd og ihuga parf vandlega hvada stig kvida eda
bunglyndis & ad athuga. Ef pad & t.d. ad meta alvarleika kvidaeinkenna pa er moguleiki &
ad sjalfsmatskvardar eda hegdunarkvardar séu neegilegir en ef atlunin er ad gera
formlega kliniska greiningu pa er vidtalsadferd naudsynleg. Spurningakvardar geta verio
notheefir til skimunar en peir eru oft med hatt hlutfall falskra-jakvaedra og pvi er peim
venjulega fylgt eftir med Klinisku vidtali (Klein, Dougherty og Olino, 2005). Vid
allsherjarmat & kvida eda punglyndi parf ad huga ad ymsu, val & upplysingaveitum
(barnid, foreldrar, kennarar), adferdum (spurningakvardar, viotél, ahorf) og samhengi
(heimili, skoli, skrifstofa sélfreedings). Matsadferdir eins og stadlad kliniskt vidtal hafa
fastmaétud ferli vid samsetningu upplysinga og i halfstodludum kliniskum vidtélum eru
upplysingar fra foreldrum og bérnum vandlega metnar med tilliti til réttmeetis (Klein,
Ouimette, Kelly, Ferro og Riso, 1994). b6 misreemi & milli peirra sem gefa upplysingar
geti fleekt matsferlid og er oft alitid sem sonnun fyrir lAgum areidanleika og réttmeeti
bessara adferda pa getur petta misreemi gefio upplysingar. Sem demi ma nefna ad
bunglynd modir geeti ofmetid punglyndiseinkenni hja barni sinu og keemi pad fram i lagu
samraemi & milli peirra (Boyle og Pickles, 1997; Youngstrom, Izard og Ackerman, 1999).
Pad getur pvi verid betra ad nyta peer upplysingar sem pessi misr&emi syna i stad pess ad
afskrifa paer sem dnytar.

Pegar meta & malingar matsadferdanna parf ad huga ad nokkrum hlutum. Athuga
parf préffraedilega eiginleika, innri areidanleika, endurprofunarareidanleika, samkvaemni
matsmanna, inntaksréttmaeti, samleitniréttmaeti, adgreiningarréttmaeti asamt nemni og
sérhaefni. Einnig parf ad athuga notagildi i kliniskum adstedum eins og nemni fyrir
breytingum, forspargetu og hagkvaeemni notkunar (Rudolph og Lambert, 2007).

Hefdbundnar matsnalganir ad kvida og punglyndi ungmenna falla i tvo meginflokka:
greiningarviotél og sjalfsmatskvarda. Likamlegar, arangurstengdar og ahorfstengdar
melingar kvida og punglyndis hafa verid hannadar en ekki liggja fyrir naegar rannsoknir
a eiginleikum peirra, kostnadur er vid framkvemd peirra og pvi eru paer minna notadar
(Garber og Kaminski, 2000). Greiningarviotol (diagnostic interviews) eru notud til ad
akvarda kvida eda punglyndisgreiningu. pessi viotol eru flokkud i 6stédlud og stoolud.
Innihald og skipulag Ostadlads greiningarvidtals er mismunandi eftir salfreedingum; par

af leidandi er gerd og magn peirra upplysinga sem fast mismunandi og er hetta a ad ekki
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séu Oll greiningarviomid athugud. Einnig er heetta & peirri tilhneigingu ad upplysingum sé
safnad til ad stadfesta eda Utiloka akvedna greiningu (Angold, 2002; Jensen og Weisz,
2002). Stoolud greiningarviotdl eru markvissari og magnbundin, pau gefa itarlega
melingu & 6llum flokkum roskunar sem eykur sérhaefni upplysinga sem er aflad
(Costello, Egger og Angold, 2005). Okostur er ad petta ferli er timafrekt og mikid af
upplysingum sem parf ad vinna Gr (Southam-Gerow og Chorpita, 2007). | st6dludum
vidtdlum er athugad hvort greiningarviomid séu til stadar eda ekki, asamt tengdum
kliniskum einkennum eins og timalengd roskunar og fyrri sogu med pvi ad nota
fyrirframakvedin meeliteeki. St6olud viotdl eru einnig gagnleg fyrir mismunandi
greiningar (differential diagnostic) og i adstedum par sem samslattur raskana & sér stad
(Hodges, 1994). St6dlud viotol er haegt ad flokka nidur i stadlad (structured), svarbyggt
(respondent-based) vidtal eda héalfstadlad (semistructured) vidtalsbyggt (interviewer-
based) (Rogers, 2003). Stadlad svarbyggt vidtal er byggt & spurningum par sem flest svor
eru ja eda nei og spyrjandinn parf ekki ad vita mikid um DSM vidmidin. Halfstadlad
vidtalsbyggt vidtal krefst meiri sérpekkingar, par eru spurdar opnar spurningar og
kliniskan sérfreeding parf til ad framkvaema pesshattar vidtal (Southam-Gerow og
Chorpita, 2007). Deemi um halfstadlad vidtalsbyggt vidtal er The Child and Adolescent
Psychiatric Assessment (CAPA; Angold og Costello, 1995) og demi um stadlad
svarbyggt vidtal er The Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC; Shaffer,
Fisher, Lucas, Dulcan og Schwab-Stone, 2000).

Spurningakvardar (rating scales) eru eitt algengasta malitekid & kvida og punglyndi
og hafa aukid skilvirkni i klinisku starfi salfredinga (Southam-Gerow og Chorpita,
2007). Fagpekking er ekki naudsynleg vid fyrirlogn, flestir eru peir audveldir, fljotlegir i
notkun og nidurstodur eru adgengilegar strax eftir melingu. Fjolbreytileiki
spurningakvarda gerir pa veenlegan kost vid melingar & 6likum hlidum gedraskana. pratt
fyrir marga kosti spurningarkvarda eru vankantar til stadar. Pad er engin kerfisbundin
leid til pess ad fylgja eftir svorum til ad kanna réttmeeti peirra og patttakandi sem skilur
ekki eina spurningu kvardans er alveg eins liklegur til ad svara henni ekki eda jafnvel
haka bara vid einhvern kost. Upplysingar sem fast med einni spurningu er mjog litlar og
takmarkadar samanborid vid vidtal par sem moguleiki er & meiri upplysingum.
Spurningalistar krefjast lestrar- og skriftarkunnattu sem takmarkar hépinn sem hagt er ad

mela og tungumaladrdugleikar getur hamlad svorun (Southam-Gerow og Chorpita,
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2007). Daemi um spurningakvarda eru Multidimensional Anxiety Scale for Children og
Children’s Depression Inventory.

Ahorf  (observational) eru onnur leid til ad leggja mat & kvida- eda
punglyndiseinkenni hja bérnum. Peer eru notad vid sérstakar adsteedur innan akvedinnar
rannsoknar eda medferdar akvedins einstaklings. Ahorfsmelingar eru godar til ad mala
arangur medferdar og haegt ad sja bein vidbrogd einstaklings vid dkvednum adsteedum.
Gallinn er ad &horfsmelingar eru oft 6stadladar og hafa litio alhafingargildi (Southam-
Gerow og Chorpita, 2007). Likamlegar malingar eru einnig notadar til ad meta kvida- og
bunglyndiseinkenni hja bérnum. Sem daemi er streita einkenni hja einstaklingum med
kvida (Barlow, 2002) og er malanleg med pvi ad kanna hjartslatt, blodprysting og
hormonabuskap i bléoi (Bauer, Quas og Boyce, 2002). Aftur & méti eru likamlegar
meelingar mjog kostnadarsamar og sjaldgeefar og pvi ekki mikid um gégn sem hagt er ad
byggja a (Southam-Gerow og Chorpita, 2007). pratt fyrir mikilveegi areidanleika og
réttmaetis maeliteekja er annar pattur sem taka parf tillit til en hann snyr ad hagkvemni
(feasibility). Par er verid ad horfa til timans sem melingin tekur og kostnadar vid notkun
meeliteekisins. Afrakstur ranndknar er pvi had gedum og magni upplysinga (yield) sem
aflad er. Askilegt er ad gognin sem koma Ur stéru Grtaki séu normaldreifd. bvi meiri sem
skekkjan er, pvi meira vinnu parf i gégnunum, sem leidir til meiri tima og meiri

kostnadar (Southam-Gerow og Chorpita, 2007).

Multidimensional Anxiety Scale for Children

MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children) kvardinn hefur verid mikid
notadur hér & landi til ad meta kvidaeinkenni hj& bérnum og unglingum. Kvardinn hefur
verid pyddur og stadladur i islensku urtaki (Magnus Blondahl Sighvatsson, 2002). Einnig
hefur kvardinn verid rannsakadur i klinisku Grtaki (Agusta Asgerdur Arnardottir og Erla
Margrét Hermannsdottir, 2004). Rannséknir hérlendis hafa rennt stodum undir pad ad
islenska pyding MASC sé réttmaett og areidanlegt meliteeki & kvida hja islenskum
bérnum og unglingum (Olason, Sighvatsson og Smari, 2004).

Eiginleikar, uppbygging og saga.
Mikill fjoldi er til af sjalfsmatskvordum sem eru etladir til pess ad mala ymsa kvilla.
Peir listar sem eru etladir til ad mela kvida hja bérnum og unglingum eru oftar en ekki

byggdir & listum sem hafa verid hannadir fyrir fullordna. Til pess ad bata Ur pvi var
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listinn MASC saminn. MASC er sjalfsmatslisti, &tlad ad meta kvida hja bérnum og
unglingum & aldrinum 8-19 ara. Samkvaemt handbokinni byggir kvardinn & traustum
rannséknum sem benda til ad hann sé réttmett og areidanlegt meliteki & kvida hja
bérnum og unglingum &samt pvi ad greina vel og rétt & milli kvidaraskana. MASC
listann & ad nota sem hluta af medferda- og greiningarferli par sem fleiri matslistar eru
notadir eins og spurningalisti fyrir foreldra til ad svara stadhafingum sem pau telja eiga
best um barnid sitt (March, 1997).

MASC var gefinn ut i Bandarikjunum &rid 1997 og var markmid kvardans ad atridi
hans veeru einungis ad lysa einkennum kvida hja bérnum og unglingum. March taldi
naudsynlegt ad skoda einkenni og birtingarmynd kvidaraskana ut fra fleiri viomioum en
pau sem gefin eru upp i DSM-IV og ICD-10 (March, 1997). Samkveemt rannséknum
koma kvidaeinkenni ekki alltaf eins fram og vidmid i DSM-IV handbdkinni segja til um
(Silverman, La Greca og Wasserstein, 1995). MASC kvardinn atti ad byggjast a
freedilegum grundvelli og var markmid hans ad mela tilfinningaleg einkenni, hugran
einkenni, likamleg einkenni og hegdunarleg einkenni (March, 1997). Athugadir voru
flestir sjalfsmatskvardar fyrir kvida asamt pvi ad skoda DSM-III-R greiningarvidmidin.
Einungis pau atridi sem uppfylltu markmid MASC voru valin. Nasta skref var ad
minnka atridafjéldann og valin pau atridi sem voru audskiljanleg fyrir markhép MASC.
Naest voru fengnir sérfreedingar og leikmenn til ad flokka atridalistann i fjora flokka. Eftir
pa urvinnslu voru 41 atridi eftir sem voru 16gd fyrir 106 born & aldrinum 9 til 12 éra.
Bdrnin svorudu atriounum & fjogurra punkta Likert kvarda og nidurstodur pattagreiningar
myndudu 5 pétta lausn. beettirnir voru likamleg einkenni, félagskvidi, otti/ahyggjur, flétta
og fordunarvidbrogd og adskilnadarkvidi. Dreifing atrida & peettina var mjog 6jofn sem
gaf til kynna ad innri areidanleiki veeri ekki nogu gdédur (March, 1997). Frekari
rannsoknir voru pvi naudsynlegar til pess ad laga pad sem betur matti fara. March,
Parker, Sullivan, Stallings og Conners (1997) bettu spurningum vid kvardann og
samanstod kvardinn pa af ramlega 100 atrioum. Hann var lagdur fyrir 374 born og
unglinga & aldrinum 8 til 17 ara og nidurstodur pattagreiningar myndudu fjora peetti sem
innihéldu 39 atridi og er sa listi i notkun i dag. battaskipting i pvi Grtaki virtist stddug
eftir aldri og kyni (March, 1997). bessir fjorir meginpeettir skiptast i eftirfarandi,
Likamleg einkenni (Physical symptoms), félagskvidi (Social anxiety), adskilnadarkvidi
(Seperation anxiety), oft nefndur ofsakvidi eda felmturroskun og ad lokum flotti - og

fordunarvidbragd (Harm avoidance) (March, 1997). Fyrir hvern patt eru reiknud stig a
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skorbladi og er peim umbreytt i T-t6lu sem er st6dlud tala med medaltalio 50 og
stadalfravikid 10. T-talan er metin med hlidsjon vidmidunartéflu og mismunandi vidmid
eru eftir aldurshopum og kyni (March, 1997). begar einstaklingur sem hefur T-télu yfir
65 (eitt og hélft stadafravik frd& medaltali) gefur pad til kynna ad kvidavandamal sé til
stadar.

MASC inniheldur einnig tvo meelikvarda til vidbdtar. Annar snyr ad nanari greiningu
a milli barna med kvidaréskun og barna &n kvidaréskunar (4DI; Anxiety Disorder Index)
og hinn er @tladur til pess ad hjélpa rannsakanda ad bera kennsl & 6samremi i svorun
kvardans (Inconsistency Index), peir sem ekki eru ad svara listanum samviskusamlega
geta audveldlega skekkt nidurstodur (Olason, Sighvatsson og Smari, 2004).

Nemni (sensitivity) var athugad til ad meta ADI en par er att vido nakvemni
meeliteekis til ad greina pa sem purfa & hjalp ad halda (Wolfe o.fl., 2009). Sérhafni
(specificity) kvardans snyr ad atrioum melikvardans til ad greina pa sem eru ekki haldnir
kvidaroskun. March og félagar fengu Ut 95% namni og sérhaefni naleegt 95% sem bendir
til ad kvardinn sé godur til adgreiningar a peim sem glima vid kvida og peim sem lausir
eru vid kvida (March, 1997).

Ef 6samraemi er i svorun a kvardanum getur pad bitnad & réttmaeti meelitaekis. Til ad
greina 6samraemi i svorun kvardans eru atta atridapdr innan hans ad maela sému hugsmid
en eru ordud & olikan hatt. Utreikningar & 6samraemi i svérun eru kannadir og mismunur
a milli spurningapara er svo lagdur saman. Vidmidunartdlur dsamraemiskvardans hja
bérnum fra 8 til 11 &ra er toIf en tiu hja bérnum fra 12-19 &ra. Astadur fyrir 6samreemi i
svorun listans eru margvislegar en mjog mikilveegt er ad kanna pessa svorun vid talkun a
nidurstédum (March, 1997).

MASC var einnig hannadur sem skimunarteki & kvida & almennu Urtaki (N=2698).
pau fjogur atridi sem hl6du haest innan hvers pattar voru pattagreind med eins patta
lausn. Petta var endurtekid nokkru sinnum og i hvert sinn var pad atridi sem hl6d laegst
tekid Ut og utkoman var 10 atrida listi kalladur MASC-10.

MASC byggir a vondudum rannsoknum sem hafa gefid goda raun og er talinn vera
proffredilega sterkur til ad meela kvida (Baldwin og Dadds, 2007). Areidanleiki kvarda
MASC hefur verid nokkud godur i bandariskum artokum, sérstaklega eftir ad endanleg
Utgafa kvardans var stadfest (March, 1997). Vid stédlun kvardans i Bandarikjunum voru
tv Grtok barna og unglinga a aldrinum 8 til 19 ara athugud. I almennu Grtaki voru 2698

og i klinisku urtaki voru 390. Nidurstodur gafu til kynna gédan innri areidanleika, fra
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0=0,87 til 0,88 og endurtektarareidanleika 0=0,93 (March, Sullivan og Parker, 1999).
Stadfestandi pattagreining var notud til pess ad kanna pattaréttmeti og kom i ljés ad
fjogurra pétta bygging kvardans hefir almennu og klinisku pydi (March, 1997).
Adgreiningarréttmati MASC er gott i bandariskum Grtékum og margt bendir til ad hann
greini vel & milli barna med kvidavandamal og barna med 6nnur vandamal og einnig a
milli barna med kvidavandamal og heilbrigdra barna (Dierker o.fl., 2001).

Til ad kanna adgreiningarréttmeeti var almennt drtak (N=76) borid saman vid kliniskt
Urtak (N=76). Kvardinn hafdi gott forsparréttmaeti, nemi og tidni réttra svara var mjog
hatt og gafu nidurstddur til kynna ad MASC henti til ad skima eftir bérnum til nanari

greiningar (March, 1997).

MASC 4 Islandi

Kvardinn var stadladur a islensku drtaki til ad beeta dar peim vanda ad ekkert
greiningarteeki fyrir kvida var til stadar med islenskum vidmidum (Magnus Blondahl
Sighvatsson, 2002). Listinn var pyddur, bakpyddur og pau atridi sem voru med
onékveemri pydingu voru lagfaerd.

Stodlun & listanum for fram arid 2001 i almennu Urtaki Ur atta grunnskélum &
hofudborgarsveedinu sem samanstod af 625 bérnum og unglingum a aldrinum 10-15 ara.
Kynjaskipting var 275 drengir og 350 stdlkur. I hverjum skdla var MASC kvardinn
lagdur fyrir allan bekkinn i kennslustund med adstod umsjonarkennara. Einungis fékkst
62% svarhlutfall pessa urtaks. Heildarfjéldi barna i fimmta, sjounda og niunda bekk var
1009 talsins. Fjoldinn sem tok patt var 651 barn. batttakendum var bodid ad spyrja
spurninga vardandi kvardann adur en peir svorudu og tok fyrirlogn ad medaltali 20 min.
Gognum var svo safnad saman og pau slegin inn i tolfreediforritid SPSS. par sem gera
matti rad fyrir innbyrdis tengslum patta var notadur hornskakkur snuningur med
meginpattagreiningu. Til ad kanna mun eftir kyni og aldri var gerd tvihlida
dreifigreining. Fyrir hvern kvarda var reiknadur areidanleiki med tilliti til aldurs,
patttakendum var skipt i tvo hdpa, 11 ara og yngri og 12 til 15 &ra. Med pessari skiptingu
var hegt ad bera nidurstddurnar saman vid stodlun hofundar MASC kvardans.
Nidurstodur islensku pattagreiningarinnar voru i samraemi vid nidurstddur bandariskrar
stodlunar. beettirnir sem komu Ut voru peir somu og atridin sem voru ad hlada a hvern
patt voru svipud i fjolda og upprodun med faeinum undantekingum. Areidanleiki var
samberilegur areidanleika stodlunarinnar & bandarisku Urtaki (Magnus Blondahl
Sighvatsson, 2002).
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Children’s Depression Inventory

CDI (Children’s Depression Inventory) kvardinn hefur verid mikid notadur hérlendis til
ad meta punglyndiseinkenni hja bdrnum og unglingum. Kvardinn var pyddur og
stadladur a islensku urtaki (Herdis Einarsdottir og Elin Jonasdoéttir, 1994). Children’s
Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1992) var hannadur af Mariu Kovacs og kom fyrst
at 1977. CDI er algengur sjalfsmatskvardi til ad mela punglyndi hja bérnum og

unglingum.

Eiginleikar, uppbygging og saga

Hann var upphaflega préadur Gt fra Beck Depression Inventory (BDI) og var @tlad ad
meta inntak og einkenni sem eru svipud peim og metin eru & BDI (Kovacs og Sitarenios,
1999). bunglyndiskvardi Becks er kliniskur 21 atrida sjalfsmatskvardi fyrir fullordna.
Réttleetanlegt potti ad nota kvarda fyrir fullordna sem fyrirmynd par sem pad virtist vera
margt likt med einkennum punglyndis hja unglingum og fullordnum (Kovacs, 1992;
Kovacs og Sitarenios, 1999).

Vid fyrstu utgafa kvardans fékkst var gerd rannsokn i Grtaki 10-15 ara heilbrigdra
barna og barna Ur Klinisku Urtaki. Kvardinn var saminn med pvi markmidi ad gera hann
skiljanlegan fyrir born. Tuttugu atridi Ur BDI kvardanum voru notud i fyrstu Gtgafu CDI.
Vid nastu rannsokn voru tvo af upprunalegu atriounum tekin Gt og ny atridi sett inn sem
attu betur vid. Til ad koma i veg fyrir svarskekkju var um pad bil 50% atridanna ordud
pannig ad fyrsta svar gaf i skyn heilbrigdi og voru svarblédin fyrir hin svorin 6fug
(Kovacs og Sitarenios, 1999). CDI er frabrugdinn BDI i ordavali og uppsetningu og er
hann lesilegri fyrir born og unglinga (Arnarson og Craighead, 2009). Formleg Utgéfa
kvardans var arid 1992 en pa var buid ad gera ad minnsta kosti 150 rannsoknir &
kvardanum og eiginleikum hans. Kvardinn hefur verid pyddur og stadladur & morg
tungumal, par & medal islensku (Kovacs, 1992).

CDI er saminn fyrir born og unglinga & aldrinum 7 til 17 ara. Meeliteekid magnbindur
fjolda punglyndiseinkenna, par a medal skaptruflanir, lagt sjalfsmat, vonleysi og
erfidleika i mannlegum samskiptum. Hluti af atriounum snyr ad afleidingum punglyndis i
samhengi sem & serstaklega vid born eins og til demis skéla. Kvardinn inniheldur 27
atridi sem hvert hefur prja svarmoguleika. Null pydir ad einkenni seu ekki til stadar, einn
pydir ad mild einkenni séu til stadar og tveir pydir ad greinileg einkenni séu til stadar.
Heerri heildarstig pydir meiri alvarleiki og heildartala getur verid fra 0-54 stig. Auk
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heildarstiga er haegt ad reikna Gt stig fyrir fimm peetti eda undirkvarda. Kovacs nefnir
bettina neikveett skap (Negative Mood), samskiptavandamal (Interpersonal problems),
ovirkni (Ineffectiveness), 6anegja (Anhedonia) og neikvaed sjéalfsvirding (Negative Self-
esteem) (Kovacs og Sitarenios, 1999). begar CDI er notad sem skimunartaeki er sérstakt
fravisunarviomid venjulega valid og eru born ofar pessu vidmidi talin i ahaettuhop. Pegar
fravisunarviomidid er hakkad pad minnkar naemi og sérhaefni eykst en pegar
fravisunarviomidid er leekkad pa eykst neemi og sérhaefni minnkar. H& fravisunarvidmio
eiga vi0 pegar mikilveegt er ad minnka likurnar & ,,folskum jakvedum” p.e. ad greina
heilbrigt barn i ahattuhop fyrir punglyndi. A méti kemur ad ha fravisunarvidmid auka
likurnar a ,,folskum neikvedum” p.e. ad punglynt barn greinist ekki i ahaettuhop fyrir
bunglyndi. Heegt er ad nota mismunandi fravisunarviomid midad vid mikilvaegi nemi og
sérheefni i viokomandi skimunaradsteedum. Kovacs melir med heildartlu (raw score) 20
sem fravisunarviomio i skdlakerfi sem athugar stéran hluta nemenda reglulega. Hins
vegar er leegra fravisunarviomid videigandi i kliniskum adsteedum (Kovacs og Sitarenios,
1999).

Tveer leidir eru til ad leggja kvardann fyrir, sérhannad eydublad (Quickscore™)
og einnig er haegt ad nota télvu vid fyrirlogn. Vid fyrirlogn purfa bérnin ad lesa
leidbeiningarnar vel og skilja asteedur malingarinnar og bérn med lestrarérougleika geetu
burft & nénari leidségn ad halda. (Kovacs og Sitarenios, 1999). Fyrirlogn og talkun
kvardans tekur um tiu minatur og kvardann er hagt ad nota i fjélbreyttum adsteedum.
Meelt er med pvi ad nota kvardann sem upphafsgreiningartzki til ad skima eftir peim sem
liklega eru punglyndir og beina peima afram i frekari greiningu (Kovacs og Sitarenios,
1999). Akvedin vidmid eru & CDI, ef born skora haerra en vidmidin pyrfti ad beina peim
i frekari greiningu. Adra parf ekki ad athuga betur og pad sparar tima og peninga.
Athugun syndi ad yfir 75% rannsdkna a barnapunglyndi med sjalfsmatskvérdum notudu
CDI, annad hvort einan eda med 6drum (Fristad, Emery og Beck, 1997).

Pegar tulka & nidurstédur heildarstiga og pattastiga CDI er mikilveegt ad hafa
bakgrunn barnanna i huga, par & medal félags- og efnahagsstodu fjélskyldu (socio-
economic), pjoderni og kynpétt. Normin sem eru notud i handbok CDI eru byggd & Grtaki
barna frd& Nordur-Ameriku (Kovacs, 1992). Réttmeeti maliteekisins fyrir adra hopa er
fengid med ranns6knum a artdkum Gr mismunandi pydum. Pegar kvardinn er notadur
sem skimunartaeki pa eru notud fyrirfram akvedin viomidunarstig eda T-gildi og engin

asteeda fyrir serstaka talkun. Normaldreifdar toflur fylgja kvardanum og eru per notadar
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til ad bera saman nidurstédur barns vid normaldreift Urtak af sama kyni og aldri. Einnig
er haegt ad bera saman hvern patt fyrir sig. Ef T-gildi er yfir 65 er moguleiki & ad
viokomandi eigi i erfidleikum ef verid er ad skoda Urtak i Klinisku pydi samkvemt
Kovacs (Kovacs, 1992). Harra vidmid er notad fyrir born i almennu pydi. pegar tulka &
nidurstodur parf alltaf ad taka tillit adsteedna vid fyrirlogn kvardans og hvernig Urtak er
samansett. Burtséd fra pvi hvernig nidurstodur eru tulkadar parf ad skoda paer med tilliti
til réttmeetis. Ein leid til pess er ad skoda geaedi svorunar & kvardanum eftir fyrirlogn.
Eftirfarandi atridi parf ad hafa i huga pegar skodud er lokasvorun & kvarda.

1. Var kvardanum svarad & réttan hatt? Ef pad vantar atridi pa veldur pad skekkju i
heildarstigafjolda.

2. Er greinileg svorunarskekkja (response bias)? Ef barn merkir alltaf vid fyrsta atridid
a kvardanum, burtséd fra innihaldi atridis pa geeti verid svorunarskekkja i gangi. Eins
ef greinilega er svarad handahofskennt i kvardann. Pad er haegt ad greina med pvi ad
athuga hvort svipud atridi hafi mismunandi svorun. Slikar skekkjur ogilda
heildarnidurstédu CDI.

3. Eru einhverjar visbendingar um skort & heidarleika? I kliniskum adsteedum getur
petta komid upp. Barni sem hefur verid visad i medferd geeti neitad einkennum eda
svarad alltaf med versta moguleikanum. begar pess hattar gerist geeti verid betra ad
skoda veentingar barnsins til matsins.

4. Eru adstedur fyrirlagnar videigandi fyrir salfreedilega melingu? Halda etti 6llum
truflunum i lagmarki, veita barninu nagilegt naedi og hafa adstedur peegilegar
(Kovacs og Sitarenios, 1999).

Vid stddlun CDI var hann lagdur fyrir 1.266 grunnskélaborn i Flérida & aldrinum 7
til 16 ara, flest ar milistétt i Bandarikjunum. Gégnum sem hafdi verid safnad syndu ad
mismunur var & heildarstigum barna eftir aldri, hja 13 ara og eldri var medaltal 10,5 og
stadalfravik 7,3 en hja 12 ara og yngri var medaltal 9,8 og stadalfravik 7,3 (Kovacs,
1992). Vid 12-13 ara aldur verda miklar likamlegar og tilfinningalegar breytingar
samfara kynproska og born eru ad feerast af stigi hlutbundinna adgerda yfir & stig
formlegra adgerda samkveemt kenningu Piaget (Weiss og fleiri, 1991). Mismunandi
vidmid voru pvi fengin fyrir baedi pessa hopa og kynin innan hopanna. Gerd var leitandi
pattagreining med hornskdkkum snuningi & gégnin sem fengust vid fyrirlogn. Skridurit
syndi ad sex peettir veeru mogulega i gdognunum og med pad i huga voru athugadar
pattalausnir med einum og upp i sex pattum. Fimm peettir voru valdir med hlidsjon af

talkanleika og eins var tekid mid af 6drum rannsoknum (Weiss og fleiri, 1991).
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Proffreedilegar upplysingar um areidanleika eru naudsynlegar til ad geta notad
kvardann til skimunar i klinisku drtaki. Alfastudull fyrir stédlunarhopinn var 0,86 og
voru alfastudlar fyrir einstaka peetti & bilinu 0,59 til 0,68 sem er l&gt. begar bornar voru
saman 16 rannsoknir kom i 1jos ad endurprofunarareidanleiki var a bilinu 0,38 til 0,87. |
rannsokn Smucker, Craighead, Craighead og Green (1986) var endurprofunarareidanleiki
med priggja vikna millibili a bilinu 0,74 til 0,77 og med ars millibili & bilinu 0,41 til 0,69.
Kvardinn hefur verid mikid rannsakadur og nidurstédur syna hann metur mikilveega
hugsmid sem hefur beadi mikid uatskyringar- og forspargildi vid skimun &
bunglyndiseinkennum hja bornum og unglingum. Nidurstodur melinga &
adgreiniréttmeeti hafa verio mismunandi, allt fra& pvi ad kvardinn greini vel & milli
(Hodges, 1990; Smith, Mitchell, McCauley og Calderon, 1990) i ad ekki sé nagjanlegt
adgreiniréttmeeti (Wendel, Nelson, Politano, Mayhall og Finch, 1988).

Kvardinn er einnig til i styttri utgafu sem inniheldur 10 atridi. Fljotlegt er ad nota
hann pegar skima parf eftir punglyndiseinkennum a takmdorkudum tima. Einnig getur
verid 6videigandi i sumum Urtokum ad hafa sjalfsvigsatridid innan svarmoguleikana og
pa getur verid gott ad nota styttri utgafuna sem inniheldur ekki pad atridi. Vid proun
styttri utgafu kvardans voru gogn vidmidunarurtaksins notud med pvi ad taka Gt pau
atridi sem hofou minnst ahrif a steerd alfastuduls. betta var endurtekid par til 10 atridi
voru eftir med fylgnistudulinn 0,80. Fylgni styttri og lengri Gtgafu kvardans var sidan
athugud og var han 0,89 (Kovacs, 1992).

CDI 4 islandi
Arid 1994 var CDI stadladur hérlendis (Herdis Einarsdéttir og Elin Jonasdéttir, 1994) og
hér er farid yfir verkferlid og nidurstodur peirra i stuttu mali.

Stodlunarurtakid var 436 born a aldrinum 10 til 14 ara, nemendur i fimmta til niunda
bekk i fjorum skolum a héfudborgarsveedinu. Fjoldi stulkna var 228 og fj6éldi drengja var
208. Skipting & milli bekkja var pannig ad i fimmta bekk voru 67 born, i sjétta bekk voru
79 born, i sjdunda bekk voru 144 bérn, i attunda bekk voru 65 bdrn og i niunda bekk
voru 81 barn. Ekki voru neinar upplysingar um bakgrunn barnanna.

Fyrst var kvardinn pyddur yfir & islensku med adstod tvityngds manns sem hafdi
dvalid i bernsku i Bandarikjunum. Fenginn var méalfraedingur til ad fara yfir pydinguna
og koma med &bendingar um malfar. Nest var pydandi fenginn til ad bakpyda kvardann

og var hann sidan borinn saman vid upprunalegu Gtgafuna med adstod sérfredinga.
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[slenska pydingin var sidan lagferd i samradi vid pa par sem munur var & ensku
pydingunni og upprunalegu atgafunni.

Vid forpréfun var pydingin 106g0 fyrir fjortan 10 ara born, sjo drengi og sjo stulkur til
ad athuga hvort han veeri i samraemi vid ordaforda og lesskilning yngstu barnanna i
rtakinu. Ordalag var lagfert par sem vid atti. Eftir pad var talid ad kvardinn veeri
tilbuinn til stédlunar.

Skriflegt leyfi var fengid hja foreldrum og forrddamdnnum barnanna &samt
heimildum fyrir fyrirlogn fra videigandi stofnunum. Brottfall var um 29%, af 614
bornum sem voru i heildardrtakinu toku 436 born patt. Pydingin var 16gd fyrir eina
bekkjardeild i einu i kennslustund. Patttakendur voru bednir um ad lesa allar
stadhafingarnar vel og merkja vid pad sem atti best vid og sleppa ekki neinu atridi. Tekid
var fram & forsidu ad hafa atti i huga lidan sidustu tveggja vikna. Boérnin gatu spurt ef
eitthvad var 6ljost og fengu adstod vid ad lesa kvardann ef pau 6skudu eftir pvi.

Heildarstig voru reiknud, ef tveimur stadhafingum var svarad innan sama atridis var
heerra gildid notad og ef atridi var ekki svarad var pad ekki tekid med i urvinnslu. Fimmti
og sjotti bekkur voru settir saman sem yngri hopur og attundi og niundi sem eldri hépur
par sem pessir hdpar voru hvor um sig alika stérir og sjoundi bekkur. Gerd var tvihlida
dreifigreining til ad athuga hvort munur veeri & svérun innan hépanna en ekki reyndist
marktekur munur. Sjoéunda bekk var haldid sem einum hop. Reiknadur var
medalstigsfjoldi hvers hops fyrir sig og vid tvihlida dreifigreiningu kom i ljés ad
markteekur munur var & svorun eftir aldri. Eftir pvi sem bornin urdu eldri pa hakkadi
medalstigsfjoldi peirra. Ekki var markteekur munur a medalstigsfjolda barna eftir kyni né
milli skola. 1 heildarhépnum voru um 10% drengja med 15 stig eda fleiri og 2% drengja
voru med 19 stig eda fleiri. Hja stalkum voru um 10% peirra med 15 stig eda fleiri og
3,2% peirra med 19 stig eda fleiri. begar petta var skodad milli bekkja kom svipad Ut en
nidurstédur voru téluvert fra Gtkomu Kovacs. Areidanleiki var reiknadur fyrir heildartélu
og var alfastudulinn 0,83 sem var svipad og hja Kovacs. Alfastudlar fyrir hdpana prja var
a bilinu 0,78 - 0,84. Atridagreining syndi ad fylgni var & bilinu 0,14 til 0,50 hja drengjum
og 0,22 til 0,54 hja stalkum ef 61l bornin voru skodud. Kynjamunur var & svorun &
atrioum en ekKki tekid sérstaklega fram hvort hann veeri marktakur.

Gerd var leitandi pattagreining (Principal components) med badi hornréttum og
hornskdkkum snaningi. Med hornréttum sndningi komu Gt fimm peettir en ekki peir sému

og Kovacs fékk og med hornskokkum snuningi komu ekki fram fimm paettir. Skriduprof
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benti til pess ad peettirnir veeru prir og peir skyrou 31,4% af heildardreifingu breytanna
og oll atridin voru med pattaskyringu yfir 0,3. battur eitt var kalladur tilfinningalegur,
pattur tvo var kalladur félags- eda samskiptapattur og & patt prju hlodu atridi sem
tengdust skola. Gerd var pattagreining fyrir aldurshopana en nidurstédur par voru ekki i
samraemi vid nidurstodur Kovacs frekar en nidurstddur fyrir hdpinn i heild. Hvorki fjéldi

patta né rodun atrida & peetti var sambeerileg vid upphaflega stodlun.
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Proffraedilegir eiginleikar kannadir a MASC og CDI i islensku urtaki

I pessari ritgerd var islensk stodlun kvardanna skodud asamt pvi ad proffraeedilegir
eiginleikar islensku pydinganna voru athugadir & Urtaki 14-15 &ra barna.

Aofero

batttakendur
patttakendur voru born & aldrinum 14-15 &ra. bau voru 61l innan 9.bekkjar i grunnskélum
Breidholts, nanar tiltekid fimm skolum. Urtakid var 266 bérn, pau fengu bréf med sér
heim sem purfti ad skila undirritudu af einu foreldri til umsjonakennara. Skriflegt leyfi
fékkst fra foreldrum 177 barna. Pau bérn sem svorudu listunum voru 171 talsins sem er
um 64 % svarhlutfall. Asteda ferri patttakenda en 177 var ad sex born voru fjarverandi
pegar listinn var lagdur fyrir. Kynjahlutfall var 51,5 % stalkur og 48,5% drengir.
Meeliteeki
pydd og stodlud Utgafa MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children) var notud.
Listinn er @tladur bornum & aldrinum 8-19 ara. Hann samanstendur af 39 stadhafingum
sem radast a fjéra kvarda eda peetti. Hvert atridi er metid a sjalfsmatskvarda sem tekur
gildin fra 0=A aldrei vid um mig, 1=A nastum aldrei vid um mig, 2=A stundum vid um
mig og 3=A oft vid um mig. bad tekur um pad bil 20 minttur ad svara listanum. MASC
samanstendur af fjorum pattum: Likamleg einkenni (Physical symptoms), Félagskvidi
(Social anxiety), Adskilnadarkvidi/Felmturroskun (Separation anxiety/Panic) 0g SVO
FI6tti og fordunarvidbragd (Harm avoidance). Pattur likamlegra einkenna byggist 4 12
atrioum ar listanum en hinir peettirnir byggjast & 9 atrioum hver (March og fleiri, 1997).
Kvardinn CDI (Children’s Depression Inventory) var lagour fyrir bérnin en pad er
sjalfsmatskvardi, hannadur til ad meta punglyndi barna a aldrinum 7 til 17 ara. Kvardinn
athugar fjolda punglyndiseinkenna, par & medal gedslagstruflanir, 1agt sjalfsmat, vonleysi
og erfidleika i samskiptum. I kvardanum eru 27 atridi og er hvert peirra samansett af
premur stadhafingum sem er gefin einkunn eftir alvarleika fra 0 til 2. Pvi harra sem
t6lugildio er, pvi alvarlegri eru einkennin talin vera. Engin timamork eru vid fyrirlogn
kvardans og er hagt ad leggja hann fyrir baedi einstaklinga og hopa. Heildartala er fengin
med pvi ad reikna saman tolugildin sem tengjast peim valkosti sem merkt er vid.

Moguleg heildartala er a bilinu 0 til 54 (Kovacs og Sitarenios, 1999). Fj6ldi rannsokna
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syna nidurstodur sem hafa medaltalid 9 og stadalfravik 7; heildartala 19 er vid 90% og er
htn algengt vidmid i skimun fyrir punglyndum einstaklingum. Heildartala 17 er med
mestu nemni og sérhafni 4 punglyndi og vegna pess var malt med vid stodlun kvardans
4 Islandi ad nota heildartélu 17 sem vidmid. Er pad mitt 4 milli nidurstodu peirra og
nidurstodu Kovacs. baer tdldu radlagt ad hekka vendipunktinn adeins til ad vega upp a
moti mogulegum ahrifum brottfalls (Herdis Einarsdéttir og Elin Jonasdottir, 1994).
Framkvemd

Fengid var sampykki fra Personuvernd og skolayfirvoldum fyrir pvi ad leggja Children’s
Depression Inventory og Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) fyrir
bornin. Haft var samband vid skolastjora og kennara 9. bekkjar allra grunnskola
Breiodholts og rannsoknin kynnt fyrir peim. Kennarar athentu i kennaravidtali eda sendu
foreldrum barnanna foreldrabréf med Ollum upplysingum og sampykkisbréf til
undirritunar sem sampykki fyrir patttoku barnsins. Skilyrdi patttdku barns var sampykki
foreldris og pvi toku einungis pau born patt sem hofou afthent undirritad sampykkisbréf
til umsjonakennara. Kvardarnir voru lagdir fyrir bornin & skoélatima med adstod
umsjonarkennara. Fyrst var farid yfir reglur og tilgang rannsoknarinnar og allir bednir
um ad skra nafn sitt, aldur, bekk og kyn efst 4 listana. Spurningar um listana voru leyfdar
en peim var svarad 4 almennan hatt til ad komast hja pvi ad hafa dhrif & svorun. Pad tok
bornin ad jafnadi 20 minatur ad svara kvorounum og pau born sem ekki hofou sampykki

foreldra fyrir patttoku yfirgafu skolastofuna eda fengu annad verkefni & medan.

Télfredileg tirvinnsla
[ MASC voru brottfallsgildi samtals 42, mismérg eftir atridum, og vid pattagreiningu var
medaltal vidkomandi atridis sett i stadinn. Heildardreifing allra atridana var jakveett
skekkt en p6 mjog nalaegt normaldreifingu. [ stad pess ad nota adferd mestu likinda
(maximum likelihood) vid pattagreiningu var notud meginasapattagreining en i henni er
ekki jafnt afdrifarikt ad vikja fra skilyrdinu um normaldreifingu gagnanna.
Meginadsapattagreining er skyrandi adferd par sem verid er ad leita ad undirliggjandi
pattum og vinnur hin eingdéngu ur sameiginlegri dreifingu en notar ekki melivillu
(DeVellis, 2003). Talkun & hledslum atrida & peetti var skodud med tilliti til
urtakssterdar. Marktekt fylgnistuduls vid vendigildid 0,01 midad vid urtaksstaedina
n=171 var 0,384.

{ CDI voru brottfallsgildi samtals 155, mismérg eftir atridum, og vid pattagreiningu

var medaltal viokomandi atridis sett i stadinn. Dreifing hvers atridis fyrir sig var jakveett
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skekkt og breyttist ekki vid pessar adgerdir. Einnig voru 3 einstaklingar teknir ut i
Gtreikningum par sem pad vantadi svar vid atta eda fleiri spurningum hja peim. I stad
pess ad nota péattagreiningu byggda & mestu likindum (maximum likelihood) var notud
meginasapattagreining (principal axis factoring). POtt adferd mestu likinda bjodi upp &
fleiri valkosti pegar kemur ad mati & hversu vel pattalausn fellur ad gégnum er eitt af
skilyroum hennar ad gognin séu normaldreifd. Somu skilyrdi gilda um
meginasapattagreiningu en ekki er jafn afdrifarikt ad vikja fra kroéfunni um
normaldreifingu. Vid pattagreiningu var midad vio Urtakssteerd pegar tulka atti hledslu

atrida a peetti.
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Niourstoour

MASC

Svor pétttakenda vid atrioJum MASC listans voru pattagreind og notud var
meginésapattagreining (principal axis factoring) med promax snuningi (kappa=4). Adur
en farid var Ut i framkveemd pattagreiningar var athugad hvort gognin uppfylltu skilyrdi
pattagreiningar. Nidurstddur Bartlettsprofs (Bartlett’s test of sphericity; p<0,0001) og
gildi Kaiser-Meyer-Olkin (0,82) bentu til pess ad svo veeri. Til ad velja fjolda patta var
samhlidagreining (parallel analysis) notud (Humphreys og Montanelli, 1975).
Samhlidagreining er pannig ad skodud eru tvenns konar skridumyndrit (scree plot).
Annad myndritid synir eigingildi sem reiknast Gt fra gégnum rannséknarinnar og hitt
myndritid synir &ztlud eigingildi ut frd& handah6fsgognum. bessi tvé myndrit eru svo
teiknud saman inn & nytt myndrit, fjoldi patta er akvardadur Gt fra eigingildum fyrir ofan
skridumyndrit handahofsgagnanna (Einar Gudmundsson, 2007).

Mynd 1 Nidurstada samhlidagreiningar fyrir MASC.
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Nidurstddur samhlidagreiningar gafu til kynna fjora peetti og hledslur atrida & peettina
er ad finna i toflu 1. bessi fjorir peettir skyra 33,4% af heildardreifingu atridanna. Leifar
(residuals), heerri en 0,05 eru um pad bil 31% og pattalikanid synir pvi pokkalega
nakvemni. battabygging listans er samberileg vid pattabyggingu listans i
Bandarikjunum. Medaltal heildartlu var 37,6 og stadalfravik 15,5. begar kynjamunur
var athugadur voru stulkur med medaltalid 41 & medan drengir voru med medaltalid 32.
Haesta skor var 89, laegsta skor 5 og 9% pétttakenda voru med heildartdlu 57 eda heerri.
Meginhluti atridanna hefur markverdar og haar hledslur & einn patt og leegri hledslur a
adra peetti. Inntak pattanna virdist vera jafn skyrt og sambarilegt vid inntak peirra patta
sem hafa fengist i Urtokum badi hja March og Magnusi Bléndahl (March og fleiri, 1997,
Magnus Blondahl Sighvatsson, 2002). b6 parf ad skoda einstok atridi, s.s. atridi 12, 14,
32,9, 16 en pau hlada & fleiri en einn patt. battaskyring (communality) atridanna i fyrstu
bremur pattunum er fra 25% upp i 82%. b6 nokkud er um lagar hledslur pa sérstaklega i
pattum prju og fjogur. Fylgni a milli patta ma sja neost i toflu eitt. beettir eitt og tvo eru
med nokkud héaa fylgni sin & milli en litil fylgni er & milli annara pattapara. Til ad meta
innri areidanleika MASC listans voru reiknadir alfastudlar fyrir hvern kvarda fyrir sig.

Areidanleikastudlar voru 4 bilinu a=0,62 til 0,85 eins og sja ma i toflu eitt.
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Tafla 1. Mynsturfylki (pattern matrix) meginasapattagreiningar MASC, promax(k=4)(n=171).

Peettir

Atridi I I i v pattaskyring
8-Taugadstyrkur eda skjalfti. 0.81 -0.09 0.01 -0.02 0.56
1-Streita eda spenna 0.76 0.01 0.07 -0.16 0.53
31-Magaverkur 0.66 -0.09 -0.05 0.10 0.42
24-Or hjartslattur 0.62 -0.05 0.09 0.04 0.39
20-Einkennileg lidan 0.57 0.07 -0.06 0.11 0.44
12-Svimi 0.53 -0.04 -0.24 0.38 0.55
27-Eirdarleysi 0.53 0.14 0.07 -0.12 0.35
38-Sviti og kuldi & hdndum 0.53 -0.07 0.19 -0.05 0.29
18-Brjostverkir 0.52 -0.09 -0.08 0.19 0.33
6-Ondunarerfidleikar 0.40 0.10 -0.22 0.21 0.34
15-Ad bregda 0.39 0.02 0.11 0.04 0.20
35-Skjalfhent/ur 0.39 0.10 0.03 -0.15 0.17
34-Hraedsla eda felni 0.37 -0.04 0.18 0.12 0.23
3-Ahyggjur ad folk hlaegi -0.02 0.82 -0.09 0.07 0.66
10-Ahyggjur ad adrir geri grin -0.06 0.77 -0.03 0.13 0.60
22-Alit annara 0.11 0.70 0.02 0.03 0.61
29-Ahyggjur ad verda til skammar 0.13 0.70 0.08 -0.03 0.63
39-Feimni -0.11 0.58 0.11 0.07 0.33
37-O6ryggi ad finna leikfélaga -0.23 0.52 -0.01 0.17 0.24
33-O6ryggi ad koma fram 0.12 0.47 0.01 0.00 0.31
21-Gera pad sem 6drum likar 0.11 0.38 0.17 -0.12 0.23
14-Tekinn upp i tima 0.23 0.27 0.01 0.05 0.23
32-Lét vita ef fer ar jafnveegi -0.02 -0.28 0.58 0.28 0.43
11-Hlyoni -0.16 -0.08 0.57 0.00 0.32
9-Halda sér nalaegt foreldrum -0.06 0.07 0.50 0.41 0.50
36-Fulvissa mig um ad allt sé i lagi 0.12 0.11 0.48 -0.10 0.29
5-Fylgist med hattu 0.18 0.08 0.47 0.03 0.33
25-Foroast 6jafnvagi 0.11 0.11 0.42 0.00 0.25
2-Bid um leyfi -0.05 0.18 0.41 -0.01 0.21
28-Geri allt rétt 0.17 0.07 0.38 -0.23 0.21
23-Foroast 6gnvekjandi sjonvarpsefni -0.02 0.15 0.30 0.21 0.21
13-Kann hluti &dur en adhefst -0.09 0.01 0.30 -0.07 0.09
26-Sef vid hlidina a fjolskyldumedlim 0.15 -0.09 0.25 0.05 0.09
19-Fordast ad vera an fjolskyldu -0.11 0.14 0.21 0.52 0.38
30-Hreaedsla i 6kutaeki 0.15 0.06 -0.03 0.38 0.24
17-Let 1j6s loga & néttu 0.01 0.01 -0.09 0.36 0.17
4-Hraedsla um ao foreldrar yfirgefi sig 0.16 -0.05 0.24 0.31 0.24
16-Otti um alit annara 0.25 0.28 -0.09 0.30 0.42
7-Otti vid Utilegu 0.09 0.11 -0.10 0.12 0.06
Fylgni patta a
| 1.00 0.85
1 0.58 1.00 0.85
1| 0.17 0.22 1.00 0.73
v 0.44 0.33 0.18 1.00 0.62
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CDil

Heildardreifing allra atridanna var jakveett skekkt. Medaltal heildartdlu var 9,09,

midgildi 7,00 og stadalfravik 7,07 sem er svipad og i 6drum rannsoknum. EKKi var
marktekur munur & medaltdlum milli kynja. Haesta skor var 34, legsta skor 0 og tiu
présent patttakenda voru med heildartélu 19 eda heerri. Notud var meginasapattagreining
(principal axes factor analysis) med promax-snuningi (kappa = 4), p. e. hornskdkkum
snuningi sem leyfir fylgni milli patta. Adur en pattagreiningin var gerd var athugad hvort
g6gnin uppfylltu skilyrdi pattagreiningar. Bartlettsprof (Bartlett s test of sphericity) var p
< 0.0001) og Kaiser-Meyer-Olkin (steerd 0,842) sem benti til pess ad i lagi veeri ad
pattagreina gognin. Med pvi ad nota samhlidagreiningu (parallel analysis) vid val &
fjolda patta byggist valid a eigingildum sem eru heerri en eigingildi sem eru reiknud Gt fra
handahdfsgognum. Talid er ad pessi adferd sé fraedilega traustari en ad nota vidmid eins

og skriduprof eda eigingildi hearra en einn til ad akvarda fjolda patta (Humphreys og
Montanelli, 1975; Zwick og Velicer, 1986).

Mynd 2 Nidurstada samhlidagreiningar fyrir CDI.
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Eins og sést & mynd tvd pa syndi samhlidagreining ad best veeri ad draga prja peetti
pannig ad gerd var meginasapattagreining og bedid um lausn med premur pattum. bessir
prir peettir skyrdu um 33,1% af heildardreifingu atridanna. Samtals voru 42% leifa
(residuals) heerri en 0,05. Nakvaemni spar um fylgni milli atrida at fra priggja patta likani
er pvi vidunandi. Mynsturfylki hledsina (pattern matrix) 27 atrida & prja peetti kemur
fram i toflu tvo. Ekki var mikid samreemi milli pattanna priggja og patta Kovacs. Gerd
var meginasapattagreining par sem bedid var baedi um tvo peetti og fjora peetti en pa var
pattabyggingin mjog 06ljés. beettirnir prir voru bornir saman vid nidurstédu rannsdknar
sem Kristin Lilja Gardarsdottir gerdi par sem han pyddi og stadferdi CDI i islensku
artaki (Kristin Lilja Gardarsdottir, 1994) Nokkur atridi hlodu & sama patt en samraemi var
ekki mikid. Einnig voru peettirnir bornir saman vid rannsokn Herdisar Einarsdottir og
Elinar Jonasdattir frd 1994. par voru atridi ad hlada a somu peetti, sérstaklega a fyrsta
pattinn en hledslur voru mishaar. Skipting atrida a peetti var frekar 0ljés. Atridi tengd
neikvaedri upplifun og erfidleikum i skéla hlada & fyrsta pattinn. Atridi tengd neikvaedum
tilfinningum eins og pirringur og svartsyni hlada & annan péttinn og atridi tengd
einangrun og vonleysi hlada & pridja pattinn. Atridi 22 i peetti prjd er med hledslu upp &
haa hledslu. Fylgni milli patta er midlungs ha, sérstaklega a pattum eitt og tvo. Eitthvad
er um krosshledslur i mynsturfylkinu, atridi 9, 3, 16, 21, 7, 2, 11, 17, 15, 20, 12 og 21
hlada 611 4 fleiri en einn patt. Areidanleiki var reiknadur og alfastudullinn var fra a=0,73
til 0,83 eins og sja ma i toflu 2. Einnig var athugud fylgni & milli MASC og CDI til ad
athuga adgreiniréttmaeti og var han 0,47 midad vid vendigildid 0,0001 (p < 0,0001).
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Tafla 2 Mynsturfylki (pattern matrix) meginasapéattagreiningar CDI, promax(k=4)(n=168).

bzettir
Atridi  Heiti batts | I 1l pattaskyring
14 Neikveed likamsmynd 0.82 -0.40 0.11 0.49
7 Sjalfshatur 0.56 0.03 0.20 0.49
23 Lakari skdlaarangur 0.53 0.14 -0.01 0.38
19 Likamlegar ahyggjur 0.47 0.05 -0.28 0.17
13 Valkvidi 0.45 0.10 -0.05 0.24
26 Ohlyani 0.42 0.06 -0.11 0.17
3 Upplifir mistok 0.42 0.27 -0.06 0,34
2 Svartsyni 0.38 0.22 0,15 0,42
11 Pirringur 0.36 0.25 0.04 0.33
17 breyta 0.34 0.30 0.03 0.36
15 Erfidleikar med skolaverkefni 0.34 0.28 -0.03 0.30
21 Illa vio skéla 0.20 0.02 0.18 0.12
5 Slem framkoma -0.21 0.74 -0.09 0.36
25 Upplifir hofnun 0.05 0.53 0,05 0.34
1 Depurd 0.13 0.50 0.11 0.42
10 Gratkost 0.19 0.46 -0.09 0.31
9 Sjélfsvigshugsanir 0.29 0.42 0.06 0.47
8 Sjalfsasokun 0.19 0.38 -0.03 0.27
16 Svefntruflanir -0.05 0.36 0,23 0.23
6 Svartsynisahyggjur 0.03 0.30 0.03 0.11
27 Agreiningur 0.18 0.29 0.04 0,20
24 Lég sjalfsvirding 0.29 0.29 0.19 0.41
18 Minnkud matarlyst 0.20 0.28 -0.10 0.15
22 Skortur & vinum -0.06 -0.28 0.94 0.68
20 Einmanaleiki -0.12 0.33 0.64 0.60
4 Oénagja 0.09 0.02 0.57 0,34
12 Félagsleg einangrun -0.18 0.28 0.42 0.25
Fylgni patta o studull

| 1,00 0.81

| 0.64 1,00 0.77

" 0.55 0.47 1,00 0,73
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Umrao0a

MASC
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna proffredilega eiginleika islenskrar atgafu
fjolpatta kvidaprofsins MASC sem er samid til pess ad mala kvidaeinkenni hja bérnum
og unglingum. MASC listinn var stadladur hér & landi & almennu pydi ario 2002
(Magnus Blondahl Sighvatsson, 2002). Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad
pattabygging MASC listans i islensku uartaki svipar til pattabyggingar listans i
Bandarikjunum (March, 1997) og annarra rannsékna hér a landi (Magnus Bldndahl
Sighvatsson, 2002; Olason, Sighvatsson og Smari, 2004). Hledslur péttanna voru
skyrastar pegar peir voru fjorir, skridumyndritid syndi fjora peetti og minnst var um
krosshledslur i fjogurra patta lausn og atridasafnid skiptist i sému fjora peetti og i fyrri
rannsoknum. Einkenni pattanna var einnig i megindrattum svipad og i bandarisku drtaki.
Flest atridi voru med afgerandi hledslu & pann patt sem pau tilheyra. battir eitt og tvo
eru sambaerilegir vid nidurstddur annarra rannsokna. A pridja pattinn hlada fleiri atridi en
i 6drum artokum og fjérai patturinn inniheldur adeins sex atridi midad vid niu atridi i
6orum artdkum. Fyrstu prir peettirnir komu ageetlega ut pegar litido er til hledslu og
areidanleika. | pessari rannsokn eru fleiri atridi ad hlada & patt prji en i 6drum
rannsoknum. Areidanleiki pattar eitt 0=0,85, pattar tvo a=0,85 og péttar prju 0=0,73 er
vidunandi. Pattur fjogur kom ekki eins vel Gt og adrar rannsdknir syna. Atridi sem hl6du
bar eru mun feerri og hledslur voru rétt teeplega markverdar. Areidanleiki pattar fjogur
0=0,62 kom einnig illa ut. Fylgni 4 milli pattanna er 4 bilinu 0,17 til 0,57. Edli pattanna
sem myndast gefa til kynna ad draunhaft er ad telja enga fylgni vera & milli peirra.
Fylgnin er pad litil & milli patta ad dparft er ad telja hana draga Gr notagildi listans vid ad
mela kvida hja bornum og unglingum. Medaltal og stadalfravik heildarskors MASC
listans eru i samraemi vid nidurstodur fyrri rannsdkna hér & landi og i Bandarikjunum.
Nokkur atridi parf po ad skoda sem eru ekki hlada a sOmu petti og i 6drum
rannsoknum og parf ad skoda pau nanar med tilliti til norma hér & landi. bar sem
spurningalistinn er gerdur Gt frd bandariskum viomidoum eru jafnvel atridi i
spurningalistanum sem eiga ekki vid hja islenskum bdrnum og pvi ekki vist ad hagt sé
ad nota hér & landi pad viomidunarskor sem tekid er fram i handbdk kvardans. Ef pad eru
spurningar innan listans sem eiga vel vid i bandarisku urtaki vegna algengi athafnarinnar

i menningu peirra hljota peer ad haekka skor bandariskra barna og sem demi um petta méa

41



nefna spurningu namer sjo “Tilhugsunin um ad fara i ttilegu hraedir mig”. Ef barn ottast
ad vera etid af birni er liklegt ad pad svari stadhafingunni jatandi. Aftur & méti eru minni
likur & ad islenskt barn svari henni jatandi. Ba&di vegna pess ad Utilegur eru ekki eins
algengar hér og i Bandarikjunum og mun minna er ad Ottast vid Gtilegur i islenskri
nattaru. Hlutfall barna i Urtaki pessarar rannsoknar sem svorudu spurningunni jatandi var
12%. Ef pad eru margar spurningar innan listans sem eiga ekki vid i notkunarlandi eykur
pad likurnar & ad skor barns verdi leegra og viokomandi verdi pvi ekki settur i nénari
greiningu vegna bandariskra vidmida.

Nokkur atridi hlada a fleiri en einn patt. Ef atridi 9 er tekid sem demi pa ma sja i
toflu 1 ad pad er med hledsluna 0,5 & peetti prju og hledsluna 0,41 & patt fjogur. Pegar
svona kemur upp er ekki haegt ad vera viss um hvada patt atridi 9 skyrir. Hledslurnar eru
svipadar og atridid missir par af leidandi toluvert af skyringargildi sinu.

Mikilveegt er ad stadla adferdir vid fyrirlogn MASC kvardans og passa upp a ad hann
sé ekki notadur of frjalslega. Rétt eins og salfredileg préf eiga ad mela innra astand
folks er ekki sidur mikilvegt ad horfa til préffreedinnar sem kannar og metur
proffredilega eiginleika slikra meliteekja (Furr og Bacharach, 2008).

pattabygging og areidanleiki MASC listans i almennu Urtaki hér & landi er vidunandi
og sambarilegt vid rannsoknir i Bandarikjunum sem er upprunaland listans. Nidurstoour
benda pvi til pess ad notagildi listans atti ekki ad vera dbdtavant hér & landi. Nokkur
atridi parf ad athuga sem geetu haft ahrif a nidurstddur. Svarhlutfall i rannsokninni var
einungis 64% og ber ad hafa i huga ad vegna pess geeti verid skekkja i nidurstodum. Ef
skekkja er i Grtaki vegna of farra patttakenda geetu nidurstodur leitt til vanmats & réttu
medaltali pydis fyrir meliteekid MASC (Olason, Sighvatsson og Smari, 2004). Einnig
var Urtakid einungis unglingar & aldrinum 14 til 15 &ra og pad pvi mjog préngt aldursbil.
Urtakid endurspeglar pvi ekki allan hopinn sem malitaekid er samid fyrir. Annad sem ber
ad hafa i huga er gerd Urtaksins. Patttakendur Urtaksins voru innan afmarkads svadis
Reykjavikur, nanar tiltekid Breidholt og ekki haegt ad vaenta pess ad pad urtakid spegli
bydi barna og unglinga Islands.

pegar fyrirlogn for fram voru engar stadladar adferdir vid hana. Misjafnt var eftir
skélum hvernig fyrirlognin for fram og hverjir voru til adstodar. Pad geti haft ahrif ad
hafa kennara eda 6kunnuga hja bérnum a medan pau svara listanum. Lestrarkunnatta og

skilningur barnanna & spurningunum geeti einnig verid misjafn og hadur bakgrunni peirra.
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Huga parf ad réttmeeti adferdarinnar vid pattagreiningu gagnanna. Notud var
meginasapattagreining (principal axis factor analysis) 0og var hun keyrd med
hornskokkum snuningi (promax) & gégnin. Rokin fyrir pvi er allra helst skokk dreifing,
edli hugsmida og pvi er gengid Ut fra pvi ad fylgni sé & milli patta. Adferdin ad mestu
likinda i leitandi pattagreiningu (maximum likelihood factor analysis) sem gefur kost &
bvi ad meta fleiri moguleika & hve vel vidkomandi pettir endurspegla gognin hentar
eingdngu pegar dreifing gagna er naleegt normaldreifingu. Samhlidagreining var notud til
bess ad finna Ut peettina og talid er ad pessi adferd sé traust til pess ad velja paetti. Margar
adrar rannsoknir nota algeng viomid eins og eigingildi herra en einn eda skriduprof en
pbad er ekki talid eins traust (Zwick og Velicer, 1986).

Mikilvegt er ad melingar innan heilbrigdiskerfisins séu vandadar, gerdar af
fagmonnum sem hafa fengid leidbeiningu og reynslu af pvi ad nota slik malingarteeki.
Matsteki parf ad uppfylla skilyrdi um nakveemni, forspargildi og réttmeeti (Einar
Gudmundsson,1999). Ef sérfredingar og fagfolk atla ad nota matstaeki med erlendum
normum hérlendis pa parf strangt og ndkveemt ferli sem snyr ad areidanlegum pydingum,
gerd norma og endurteknar rannsoknir til ad meta hvort pad sé hentugt til notkunar.
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CDI1

I pessari rannsokn voru ad athugadir proffreedilegir eiginleikar islenskrar pydingar CDI
(Children’s Depression Inventory). Fjoldi rannsokna hefur verid gerdur erlendis og renna
peaer stodum undir réttmeeti pess ad nota lengri Gtgafu CDI til skimunar & punglyndi.
Pegar talad er um skimun er verid ad leita eftir einhverju tilteknu, pad getur verid
einstaklingar, einkenni, astand, vandi og svona ma lengi telja, einnig getur skimun verio
forspa um eitthvad, en pa er verid ad leita eftir einkennum til ad gripa inn i &dur en
vandamalid birtist. | salfreedilegum rannsoknum er oft verid ad skima eftir einhverjum
akvednum vandamalum sem einstaklingar eru ad glima vid, pess vegna er mjog
mikilveegt ad vanda til adgerda pegar skimun er framkveemd til ad finna flesta pa sem
glima vid vandamal og missa af sem faestum, pannig er reynt ad fara hinn gullna
medalveg med sem minnstum kostnadi (Einar Gudmundsson, 1999).

Nidurstddur pessarar rannsoknar syndu ad pattabygging islenskrar pydingar CDI
kvardans var 6lik pattabyggingu upprunalega kvardans en sami pattafjoldi fékkst og i
6drum rannsoknum & islenskri pydingu. Nidurstddur samhlidagreiningar benti til priggja
patta en han er talin g6o adferd til ad aztla fjolda patta. begar mynsturfylkid i toflu tvo er
skodad sést ad atridi 6 er ekki ad skyra neitt og er liklegt ad vid samningu kvarda yroi
svona atridi tekio ut. Atridi 22 er med hledslu upp & 0,94 sem er frekar hatt. pattahledsla
(loading) segir til um fylgni atridis vid hin i pettinum og pvi herri sem han er pvi
sterkara samband. Atridi 22 er pvi med svo til fullkomna fylgni vid hin atridin prja a
pbeetti prja. Eins eru nokkur atridi ad hlada & fleiri en einn patt. ef atridi 24 er tekid sem
deemi sést ad pad er med hledsluna 0,29 & patt eitt, hledsluna 0,29 & péatt tvo og hledsluna
0,19 & patt prju. par af leidandi er ekki haegt ad vita med vissu hvada patt petta atridi er
ad skyra og pad missir toluvert af atskyringargildi sinu.

pyding CDI kvardans sem notud var i pessari rannsokn hefur verid notud hérlendis
um arabil en pegar han var borin saman vid pydinguna sem notud var vid stédlun arid
1994 pé var orlitill munur i spurningu 9 en annars voru pydingarnar eins.

Beadi islenskar og erlendar rannsoknir syna vidunandi areidanleikastudla kvardans en
endurtekningarareidanleiki islensku atgafunnar hefur ekki verid athugadur.

Pad er mikilvaegt ad meta réttmeeti islenskrar pydingar kvardans og hvort kvardinn er
raunverulega ad mela pad sem hann & ad mela. Bent var & pad vid stédlun kvardans ad
réttmeeti hans hafi verid stadfest med fjolda tilrauna og kliniskra rannsokna en ekki hafa

fario fram naganlegar rannsoknir a réttmeeti islenskrar pydingar kvardans né gerdar
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markvissar rannsoknir i klinisku pydi. Einar Gudmundsson (2006) bendir a ad med pvi
ad gera réttmeetisathuganir a pyddum matsteekjum er hagt ad draga Ur margvislegum
alyktunarvillum vid notkun peirra.

pattagreiningar sem gerdar hafa verid hérlendis syna ekki mikid samraeemi vid peetti
Kovacs en svipud pattabygging var hins vegar i islensku rannséknunum. Maoguleiki er a
ad adferdir vid pattagreiningu hafi ahrif en erlendis hafa nidurstédur verid mismunandi,
allt eftir pvi hvada adferdir voru notadar. Brottfall getur verid ad hafa einhver ahrif eins
og bent er & vid stodlun kvardans (Herdis Einarsdéttir og Elin Jonasdéttir, 1994) og
einnig er mogulegt ad pyding matstaekisins geri pad ad verkum ad adrar nidurstodur faist.
Islenska pydingin var gerd fyrir sextan arum og moéguleiki er & ad skilningur tungumals
geti tekid breytingum pannig ad bérn sem i dag svara spurningunum hafa hugsanlega
annan malskilning & einstokum ordum pydingarinnar. Upplifun islenskra ungmenna af
bunglyndi getur einnig verid 63ru visi en erlendra og ekki er vist ad atridi & islandi hafi
sama veaegi og i Bandarikjunum. Svarhneigd islenskra barna geeti verid frabrugdin peim
bandarisku og parf pa ad Utbla videigandi norm til ad koma i veg fyrir skekkju vid talkun
kvardans.

Pegar lokid hefur verid vido stodlun & salfredilegu profi pa er blid ad akveda
fyrirfram form, innihald, matsreglur og reglur um fyrirlégn préfsins og buid er ad safna
videigandi gégnum til ad atbda norm fyrir profid (Einar Gudomundsson, 2006). Skoda
parf vel hvada matstaeki er verid ad nota til skimunar & gedroskunum og adgengi parf ad
vera gott ad upplysingum um pa vinnu sem hefur verid framkvemd vid pydingu,
stadfaerslu og stodlun. Islensk pyding CDI hefur endurtekid skilad premur pattum vid
pattagreiningu og fjélmargar rannséknir hafa synt fram & areidanleika kvardans badi
innanlands og utan en eftir & ad Utbua sérislensk norm fyrir kvardann og pyda styttri
Utgafu hans ef nota & hann markvisst hér & islandi. Naverandi Gtgéafa kvardans & islandi

er ekki fullunnin og notkun hans pvi ekki hentug vid faglegar meelingar a4 punglyndi.
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Almenn umraoa.

Vid islenska pydingu MASC kvardans var gerd pyding og bakpyding med adstod
sérfreedinga. Forpréfun var ekki gerd en pad er naudsynlegt til ad athuga pydinguna og
stilla af fyrirlagnarreglur. Stdédlunarurtakio var & aldrinum 10 til 15 ara af
hofudborgarsveedinu en landsbyggdin var ekki med i drtakinu. EkKi er pvi haegt ad
alhaefa um nidurstodur gagnvart landsbyggdinni. Urtakid var ar atta skolum og einungis
nemendur teknir ar fimmta, sjéunda og niunda bekk. bad vantar pvi dkvedna aldurshdpa
inn i drtakid. Engar bakgrunnsupplysingar voru um bérnin i Grtakinu, en mikilveegt er ad
gera sér grein fyrir félags- og efnahagslegri stodu, menntun og pess hattar ahrifapattum
hja bérnum. EkKi voru gerdar rannsoknir i klinisku Grtaki en pad er naudsynlegt til ad
fullstadla kvardann (Magnus Bléndahl Sighvatsson, 2002). prétt fyrir ad nu sé buid ad
rannsaka proffredilega eiginleika kvardans i klinisku Grtaki pa vantar ad gera rad fyrir
slikum gégnum vid stédlun kvardans & islandi (Agusta Asgerdur Arnardéttir og Erla
Margrét Hermannsdottir, 2004).

Pegar borin er saman upphafleg stddlun CDI og islenska stddlun pa er ymislegt sem
heegt er ad staldra vid. Vert er p6 ad nefna ad pegar islenska stédlunin var gerd 1994 voru
leidbeiningar Alpjodlegu profanefndarinnar ekki komnar. Vid islenska pydingu CDI
kvardans var gerd pyding og bakpyding med adstod sérfreedinga. Forpréfun var gerd einu
sinni & drtaki sem ekki var lysandi fyrir pydid, einungis einn aldurshépur og var drtakid
litia. EKki var framkvemd énnur forpréfun a steerra Grtaki til ad stilla af fyrirlagnarreglur
og athuga hvort breytingar sem gerdar voru eftir fyrri forprofun veeru négu goédar. Meelt
er med ad stodlunarartak nai yfir pa aldurshdépa sem matstekid & ad na til.
Stodlunardrtakid var & aldrinum 10 til 14 ara af hofudborgarsveedinu en landsbyggdin var
ekki med i artakinu. par af leidandi getur verid varhugavert ad lita svo & ad nidurstoour
eigi vid um landsbyggdina lika. Einnig vantadi bakgrunnsupplysingar um bdrnin i
rtakinu. Paer eru naudsynlegar vid gerd norma, athuga parf félags- og efnahagslega
stddu, menntun og pess hattar. Alfaareidanleiki var reiknadur Gt en engar adrar
areidanleikakannanir. Atridagreining var gerd par sem skodud var fylgni atrida vid
heildarnidurstddu kvardans, baedi eftir kyni og aldri.

Nidurstodur pattagreiningar CDI eru mismunandi, allt fra premur til atta patta, allt
eftir pvi hvada adferd er notud. Kovacs fekk fimm petti en Saylor, Finch, Spirito og
Bennett (1984) fengu atta peetti. Vidmidin voru einungis pau ad pattur hefdi eigingildi
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fyrir ofan einn og skyrdi 5% af heildardreifingu (Carey, Faulstich, Gresham, Ruggiero og
Enyart, 1987) en margar rannsoknir hafa synt ad pegar midad er vid eigingildi yfir 1 er
hetta 4 badi vanmati og ofmati & fjolda patta (Zwick og Velicer, 1986). islensk
pattagreining fékk ekki sému peetti og i upprunalegu atgafunni. Erfitt er pvi ad réttleta
notkun bandariskra norma vid tulkun & kvardanum ut frad pattum. Heildartala var pvi
notud vid talkun & kvardanum. Enn a eftir ad gera réttmeaetisathuganir & kvardanum og
fullstadla hann.

pratt fyrir nokkud margar rannsoknir & kvérdunum MASC og CDI hér a landi er enn
téluverd vinna eftir til ad geta réttlaett notkun peirra sem stédlud meeliteeki. Rannsoknir a
areidanleika kvardanna koma ageetlega Ut og virdast peer vera nokkud stodugar.
Réttmaetisrannsoknir eru hins vegar skammt & veg komnar. islenskar pydingar MASC
eda CDI voru hvorugar préfadar & allt aldursbilid sem kvardarnir eiga ad na til og ekki
voru tekin artok & landsbyggdinni. Vid stodlun kvarda er mikilvaegt ad hafa
bakgrunnsupplysingar um urtakid par sem vidhorf barna motast téluvert af menntun,
starfi, tru, félagslegri stodu og bakgrunni foreldra. Sem daemi méa nefna ad barn sem byr
vid fateekt og lagt menntastig er liklegra til ad préa med sér kvida vegna adstedna heima
fyrir. Med petta i huga méa varpa fram peirri spurningu hvort pau Urték sem tekin voru
hafi endurspeglad pydid noégu vel til ad Utbda norm til ad stydjast vid vid talkun
nidurstadna. Bakgrunnsmunur getur verid pad mikill & milli einstaklinga ad pad valdi
skekkju i melingum. Annad sem vert er ad hafa i huga er ad breyting og préun er i
malnotkun & milli kynsléda og ekki er vist ad born og unglingar natimans skilji allar
stadhafingar kvardanna a pann hatt sem upphaflega var aztlad, sér i lagi CDI sem er
sidan 1994. MASC kvardinn virdist hafa almennari stadhefingar og dreifing svara er
naleegt normaldreifingu en hinsvegar er dreifing svara & CDI mikid skekkt. petta er ekki
Oalgengt med spurningakvarda sem ordadir eru neikvaett og er @tlad ad leita eftir
einkennum roskunar.

pegar fylgni var athugud a milli kvardana kom i ljés ad han var 0,47 sem bendir til
ad likur seéu & ad pessir kvardar séu ad meaela mismunandi hugsmid. betta er i samraemi
vid adra islenska rannsokn en par var fylgnin 0,4 & milli MASC og CDI medan fylgni
MASC vid RCMAS sem er kvidakvardi var 0,59 (Olason, Sighvatsson og Sméri, 2004).

Eins og bent hefur verid & i pessari ritgerd er mikilvegt ad nota fullstadlad
meelingarteeki hér & landi til ad mela gedraskanir a bord vid kvida og punglyndi hja

bornum og unglingum. Annad sem rannsakendur geetu tileinkad sér er ad nota tvo
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meelingarteeki i tveimur prepum. Fyrst veeri pa skimad med vidum ramma eins og med
MASC eda CDI, par finnast flestir sem mdgulega purfa a greiningu ad halda. Sa hopur er
svo skimadur aftur med 6dru meeliteki til ad fekka peim sem purfa ekki & nénari
greiningu ad halda. petta er odyr leid til pess ad komast hjé pvi ad visa of mérgum eda of
faum i greiningu (Einar Gudmundsson, 1999). Nidurstédur rannsokna hafa synt ad med
bvi ad tvd matsteki til ad greina vandamal er haegt ad auka nakvemni verulega
(Henderson og Meisels, 1994). begar akvedid er ad taka salfreedileg meeliteki fra 6dru
landi til notkunar er margt sem parf ad huga ad. Skoda parf hvort sa timi og vinna sem
naudsynlega parf ad framkveaema vid stodlun meeliteekis sé vel varid eda hvort audveldara
sé einfaldlega ad Gtbda alislenskt meeliteeki. Ef su kunnatta sem parf vid atgafu sliks
teekis er til stadar er i raun ekkert pvi til fyrirstodu. Fa matsteeki eru til fyrir fullorona
hérlendis sem uppfylla 61l skilyrdi stédlunar en fleiri eru til fyrir bérn og unglinga (Einar
Gudmundsson, 2006). Umradan um hvort eigi ad flokka gedraskanir eda mala sem
samfellu & vidd er sifellt algengari og tilldgur um viddanalgun i DSM-V sem kemur Ut
2013 hafa komid fram i auknum meeli.

pratt fyrir mikla préun og vinnu & greiningarvidmioum gedraskana virdast enn
vandamal til stadar vardandi skorun einkenna og skilgreiningar einkenna i
greiningartekjunum. Nidurstooum i rannséknum & kvida og punglyndi verdur ad taka
med fyrirvara pvi ndkveemni nidurstadna er had mdgum pattum. bratt fyrir gédar og
nakveemar rannsoknir eru oft dhrifapeettir innan peirra sem er abétavant eins og évandad
eda oOvideigandi meliteeki i vidkomandi adsteedum, Urtakssteerdir, brottféll, gerd Urtaks
og svona ma lengi telja. bratt fyrir samberilegar nidurstodur pessarar rannsoknar &
kvorounum MASC og CDI vid fyrri rannsdknir er p6 varasamt ad alhafa at fra
nidurstédum hennar. og alltaf ma gott beaeta. Og par sem miklar deilur hafa stadid um
hvort naverandi flokkakerfi eins og DSM-IV-TR og ICD-10 sé ndgu god er alveg vert ad

staldra vid og thuga hvad sé best ad gera.
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VioauKki

Reykjavikurborg
Pjonustumidstod Breidholts
Reykjavik, febrdar 2010

Keeru foreldrar/forradamenn.

Pjénustumidstdd Breidholts mun & nastunni standa ad skimun fyrir tilfinningavanda
medal allra unglinga i 9. bekk i Breidholti. | komandi foreldravidtélum i sk6lanum mun
umsjonarkennari bidja ykkur um ad undirrita sampykkisbref fyrir patttoku ykkar barns i

skimuninni.

Ef pid veitio sampykki fyrir patttoku munu tveir sjalfsmatslistar vera lagdir fyrir barnid a
skolatima, annars vegar listi sem metur depurdareinkenni (CDI) og hins vegar listi sem
metur kvidaeinkenni (MASC). B.S. nemar i salfreedi vid Haskola islands munu adstoda
vid fyrirldgn og sjd um arvinnslu gagna. Menntasvid og Personuvernd hafa gefid leyfi
fyrir skimuninni og verdur fyllsta trinadar geett vio fyrirlégn og Urvinnslu gagna.

Ef ykkar barn greinir fra kvida eda depurd verdur foreldrum tilkynnt um slikt og veitt
radgjof vardandi moguleg Urraedi. Unglingnum verdur medal annars bodid ad sakja
hopnadmskeid & vegum Pjonustumidstddvar Breidholts fyrir unglinga sem eiga vid
tilfinningavanda ad etja. Namskeidid byggir & hugrenni atferlismedferd og er unnid i

samvinnu vid gedsvid Landspitala.
Taka ber fram ad patttaka er valfrjals og engum kvodum had.

Ef einhverjar spurningar vakna eda eitthvad er 6ljost sendid pa vinsamlegast tolvupdst a
hakon.sigursteinsson@reykjavik.is og verdur ykkur svarad um hel.

Med fyrirfram pokk og von um patttoku ykkar.

Fyrir hond Pjénustumidstodvar Breidholts,

Hékon Sigursteinsson

Deildarstjori sérfraedipjonustu skola
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Reykjavik, febriar 2010

Kaeri umsjonarkennari.

Pjénustumidstdd Breidholts er ad fara af stad med skimun fyrir tilfinningavanda, p.e.
kvida og depurdareinkennum, medal allra 9. bekkinga i samstarfi vid grunnskdlana i
Breidholti. Samstarf og pétttaka ykkar er grundvallarforsenda pess ad haegt sé ad gera
pessa skimun svo vel sé. Foreldrum hafa na verid send kynnisbréf i gegnum Mentor par
sem tilgangur og framkveemd skimunar voru Utskyrd. Viljum vid fara pess & leit vid
ykkur ad bidja foreldra, i komandi foreldravidtélum, um ad undirrita upplyst sampykki
fyrir patttoku unglings i skimuninni. Mikilvaegt er ad foreldrar geri sér grein fyrir pvi ad
patttaka er valfrjals og engum kvodum haad.

I kjolfarid verda sjalfsmatslistar lagdir fyrir pa unglinga sem foreldrar hafa sampykkt ad
taki patt. pessir listar verda lagdir fyrir & skolatima og eru peir tveir, annars vegar listi
sem metur depurdareinkenni (CDI) og hins vegar listi sem metur kvidaeinkenni (MASC).
Pad tekur 15- 20 mindtur ad svara listunum. B.S. nemar i salfraedi vid Haskola Islands
munu adstoda vid fyrirldgn og sja um drvinnslu gagna. Menntasvid og Persénuvernd
hafa gefid leyfi fyrir skimuninni og verdur fyllsta trinadar geett.

Ef unglingur greinir frd& kvida eda depurd verdur honum m.a. bodid ad s&kja
hopnamskeid & vegum Pjonustumidstodvar Breidholts fyrir unglinga sem eiga vid
tilfinningavanda ao etja. Namskeidid verdur i hdndum salfredinga a Pjonustumidstod og
byggir pad & hugrenni atferlismedferd. Namskeidid er unnid i samvinnu vid gedsvid
Landspitala.

Ef einhverjar spurningar vakna eda eitthvad er 6ljost sendid pa vinsamlegast t6lvupost &
hakon.sigursteinsson@reykjavik.is og verdur ykkur svarad um hel. Einnig getid pid

fengid nanari upplysingar hja tengilioum skélans & Pjonustumidstod eda skélastjora.
Med fyrirfram pokk,

Hakon Sigursteinsson

Deildarstjori serfreedipjonustu skola
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Upplyst sampykki vegna patttoku i skimun fyrir

tilfinningavanda unglinga i Breioholti

Eg hef kynnt mér tilgang og framkvaemd skimunar fyrir tilfinningavanda unglinga i
Breidholti.

Eg veiti hér med leyfi fyrir pvi ad barnid mitt svari sjalfsmatskvérdum sem meta
tilfinningavanda (CDI og MASC) og verda lagdir fyrir pad & skolatima.

Eg geri mér grein fyrir ad pétttaka i skimuninni er valfrjals og engum kvodum had.
Einnig geri ég mér grein fyrir ad barnid mitt er ekki skuldbundid til ad taka patt i

namskeidinu sem bodid verdur uppa a vegum Pjonustumidstodvar po svo ad pad taki patt

i skimuninni.
Dagsetning Nafn barns
Nafn forradamanns Skoli og bekkur
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