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Markmid rannsoknarinnar var i fyrsta lagi ad athuga hvort hugnaemi veeri
meira hja peim sem héfou sdgu af punglyndi samanborid vid pa sem hafa
ekki sogu af punglyndi, metid med tveimur adferdum til ad mela
hugnaemi. S fyrri byggir 4 pvi ad skapa dapurt astand med tonlist og
innlifun og meta vidhorf fyrir og eftir inngripid med Dysfunctional
Attitude Scale (DAS) en su seinni byggir 4 sjalfsmatsspurningalista
(LEIDS). 1 63ru lagi var markmidid ad athuga hvort aukid hugnami fyrir
depurd tengist auknu tilfinninganemi sem var malt med Emotion
Reactivity Scale (ERS), auknu tilfinningahadi melt med Spurningalista
um Tilfinningar (SUMT) og verri tilfinningastjérn sem var meld med
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). Pad getur haft hagnytt gildi ad
finna petti sem tengjast hugnemi par sem hugnemi hefur gefid goda
forspad um bakslag i punglyndi og geti pvi verid mikilvaegur pattur til ad
beina medferd ad. Patttakendur voru 24 héskolastadentar 4 aldrinum 20-
29 ara, par af voru 15 kvenkyns og 9 karlkyns. Sjalfsmatsspurningalistinn
Major Depression Questionnaire (MDQ) var notadur til ad meta
nuverandi punglyndis einkenni og fyrri sdgu um punglyndi. Beck
Depression Inventory (BDI-II) var notadur til ad meta dypt gedlaegdar.
bott tonlistarinngrip virtist hafa marktaek ahrif & lidan patttakenda pa
hafoi pad ekki marktaek ahrif & vidhorf patttakenda sem hofou mogulega
verid punglyndir adur eins og gert var rad fyrir. Ekki reyndist vera
marktekur munur 4 heildarskorum patttakenda sem hofou mogulega
verid punglyndir 4dur og peirra sem hofou ekki verid pad & LEIDS lista
eda spurningalistum um tilfinningastjorn, tilfinninganemi  og
tilfinningaheadi. Nidurstddur rannsdknarinnar eru pvi ekki i samremi vid
nidurstddur fyrri rannsdkna 4 hugnaemi fyrir depurd og benda heldur ekki
til ad tilfinninganzemi og tilfinningastjorn tengist hugnaemi. Urtak
rannsOknarinnar var po litid og pvi porf & frekari rannsdéknum 1 staerra

urtaki.



L.Inngangur

I.1. Punglyndi
[ greiningarkerfi amerisku gedleknasamtakanna, DSM-IV-TR, er punglyndi skipt i tvo

flokka, pad er i alvarlegt punglyndi (e. major depression) og Oyndi (e. dysthymia)
(APA,2000). Samkvemt pessu flokkunarkerfi er manneskja greind med alvarlegt punglyndi
ef hin er nidurdregin eda hefur misst dhuga & hefdbundnum athdfnum og upplifir fjogur
onnur einkenni punglyndis, oftar en ekki i a.m.k. tver vikur. Auk pess purfa pessi einkenni ad
vera pad alvarleg ad pau skerdi feerni manneskju i daglegu lifi. Einkenni punglyndis eru

eftirfarandi (APA, 2000):

1. Tilfinningaleg einkenni: dapurleiki, nidurdregid skap, vanhaefni til ad upplifa dnaegju
(e. anhedonia) eda dhuga 4 hefobundnum athofnum og skapstyggd.

2. Lifeolisleg- og hegdunareinkenni: svefntruflanir (ofsyfja eda svefnleysi), truflanir
matarlyst, likamleg 6eird (e. psychomotor agitation) eda hagar hreyfingar og hugsun
(e. retardation), sérkennileg hegdun sem getur verid fra engri hreyfingu yfir i mikla
6eird (e. catatonia), preyta og orkuleysi.

3. Hugran einkenni: skert einbeiting og athygli, 6akveodni, upplifa sig gagnslausan og
hafa samviskubit, 1¢élegt sjalfsmat, hjalparleysi, sjalfsvigshugsanir, otheyrnir og

ofskynjanir.

Oyndi er ekki eins alvarlegt en pad felur i sér ad manneskja er nidurdregin og upplifir tvo
onnur einkenni punglyndis i a.m.k. tvd ar og mega einkennalaus timabil ekki hafa varad
lengur en tvo méanudi (APA, 2000). Sumir upplifa badi alvarlegt punglyndi og dyndi, pad
nefnist tvofold depurd (e. double depression). b upplifir folk langvarandi 6yndi en fellur af
og til nidur i alvarlegt punglyndi. Helmingur peirra sem greinast med alvarlegt punglyndi eda
6yndi hafa adrar gedraskanir og par algengustu eru vimuefnamisnotkun, afengismisnotkun,
kvidaraskanir og atraskanir (Blazer, Kessler, McGonagle og Swartz, 1994; Nolen-Hoeksema,
2008). Samkvaemt DSM-IV-TR er hagt ad greina undirgerdir af punglyndi sem eiga badi vid
alvarlegt punglyndi og punglyndislotu i gedhvarfasyki (e. bipolar disorder). Undirgerdirnar
eru alvarlegt punglyndi med melankoliskum einkennum (e. melancholic features) , alvarlegt
punglyndi med gedrofseinkennum (e. psychotic features), alvarlegt punglyndi med

6hefobundnum einkennum (e. atypical features), fadingarpunglyndi (e. depression with



postpartum onset) og arstidabundid punglyndi (e. depression with seasonal pattern) (APA,
2000).

1L 1.1. Algengi punglyndis

bunglyndi er einn af algengustu gedsjuikdémunum. Rannsdknir benda til ad hlutfall peirra sem
upplifa punglyndi einhvern timann 4 &vinni geti verid & bilinu 7% til 12% karla og 20% til
25% kvenna (Sharp og Lipsky, 2002). bunglyndi hja béornum undir sex ara virdist vera
sjaldgaeft. I kringum 2% barna 4 grunnskolaaldri i Bandarikjunum upplifa punglyndi en
hlutfallid hekkar upp 1 8% hja bandariskum unglingum (Sharp og Lipsky, 2002). Wittchen
og Jacopi (2005) framkvaemdu heildargreiningu (e. meta-analysis) 4 27 rannsoknum par sem
metid var algengi gedraskanna i Evrépu. Petta voru rannsoknir sem birtust & darunum 1980 til
2003 og nadu medal annars til {slands. Patttakendur voru 4 aldrinum 18 til 65 4ra og voru
gedraskanir skilgreindar samkvemt DSM eda ICD greiningarkerfunum. Samkvaemt
heildargreiningunni var 12 méanada algengi alvarlegs punglyndis ad medaltali 8,3%, eda 5,5%
hja korlum og 11,2% hja konum. Pad kom i 1j6s ad alvarlegt punglyndi var algengast hja
konum 4 aldrinum 35 til 49 ara og hja korlum 18 til 34 4ra. Par ad auki bentu nidurstodur til
pess ad litill munur veri 4 algengi gedraskanna & milli landa (Wittchen og Jacopi, 2005). I
rannsokn Kessler ofl. (2003) & 12 méanada algengi alvarlegs punglyndis i Bandarikjunum var
algengi 6,6% ad medaltali.

Kuehner (2003) gerdi heildargreiningu a faraldsfraedirannsoknum sem hafa athugad
kynjamun 4 tidni punglyndis. Nidurstadan var st ad konur eru liklegri til pess ad fa punglyndi
og sa kynjamunur kemur fram 4 6likum menningarsvaedum. Pad er hins vegar ekki eins ljost
af hverju pessi kynjamunur er til stadar. I allsherjargreiningu Twenge og Nolen-Hoeksema
(2002) sast pessi kynjamunur hja ungu folki, en pau baru saman stig patttakenda 4 aldrinum 8
til 16 ara & spurningalistunum Children’s Depression Inventory (CDI) fra 310 Grtokum. Pad
kom 1 1j6s aukning & CDI stigum hja stalkum fra 12 dra aldri til 15 4ra aldurs og CDI stig
stulkna voru marktekt herri en CDI stig drengja fra 13 ara aldri. Hins vegar voru CDI stig
drengja nanast pau somu 6had aldri, undantekningin var sma toppur vid 12 ara aldur.

bad hefur komid fram munur i algengi punglyndis eftir aldri. Eins og 4dur hefur verid
nefnt var punglyndi til deemis algengast 4 aldrinum 35 til 45 ara hja konum og 18 til 34 ara hja
korlum 1 rannsékn Wittchen og Jacobi (2005) og punglyndi virdist aukast fra barnsaldri til
unglingsaldurs, pa sérstaklega hja stilkum (Sharp og Lipsky, 2002; Twenge og Nolen-
Hoeksema, 2002). { rannsékn Kessler ofl. (2005) var punglyndi algengast 4 aldursbilunum 30



til 44 ara og 45 til 59 ara hja konum og korlum. Stordal ofl. (2001) fengu svipadar nidurstddur
par sem aukning var 4 punglyndi med heekkandi aldri, sérstaklega 4 aldrinum 30 til 59 éra.

Rannsoknir 4 algengi punglyndis & medal peirra sem hafa laga félagslega og
efnhagslega stodu hafa synt misvisandi nidurstodur. A medan nidurstédur rannsokna hafa
almennt leitt 1 1j6s heerri tioni gedsjukdéma a medal peirra sem hafa laga félagslega og
efnahagslega stodu (e. socioeconomic status eda SES) hafa par ekki synt jafn skyr tengsl SES
vid punglyndi (Dohrenwend og Dohrenwend, 1969; Kohn, Dohrenwend og Mirotznik, 1998).
Lorant, Deliege, Eaton, Robert, Philippot og Ansseau (2003) vildu finna skyringuna & pessu
og gerdu safngreiningu 4 51 rannsokn 4 algengi punglyndis og SES stodu. Pad kom 1 1j6s ad
SES stada virtist vera ahettupattur fyrir punglyndi, peir sem hofou laegri SES stoou voru
liklegri til ad fa punglyndi. Hins vegar pa spadi SES betur fyrir um lengd punglyndislotu
heldur en likur & pvi ad upplifa sina fyrstu punglyndislotu.

A0 lokum ma nefna ad i allsherjargreiningu Twenge og Hoeksema (2002) kom 1 1j6s ad
punglyndiseinkenni barna sem voru fra spaenskum eda portagdlskum uppruna voru marktaekt
meiri heldur en hja hvitum og svortum bornum. Petta er i samraemi vid adrar rannsoknir sem
hafa synt fram & heerri tidni punglyndis hjé folki af spenskum og portigdlskum uppruna
(Blazer, Kessler, McGonagle og Swartz, 1994; Roberts, Roberts, Chen, 1997). bratt fyrir
godan rannsoknargrunn pad er ekki vitad af hverju pessi munur er til stadar (Twenge og

Hoeksema, 2002).

L1.2. Tioni bakslags i punglyndi

Samkvaemt World Health Organization er punglyndi fjorda mesta heilsuva i heiminum og pvi
er spad ad arid 2020 verdi pad ordin naest mesta heilsuvain (Murry og Lopez, 1998). bar ad
auki er punglyndi mikil byrdi & pjoofélogum en veikindafri vegna punglyndis, kvida og streitu
kosta breskt pjodfélag 4 milljarda punda 4 ari eda 688 milljarda islenskra kréna og 4 Islandi er
aztladur kostnadur vegna punglyndisraskana & ari um 6 milljardar (Layard, 2006; Tinna
Traustadottir, 2000). Punglyndi er alvarlegur sjikdomur, medal annars vegna pess ad tioni
bakslags eda endurtekningu 4 punglyndi er mjog hd. Rannsoknir & bakslagi eda endurtekningu
a punglyndi hafa bent til pess ad 50% sjuklinga sem na bata muni eiga eftir ad upplifa ad
minnsta kosti eina adra punglyndislotu (Keller, Lavori, Rice, Coryell, og Hirschfeld, 1986).
Likur & nyrri punglyndislotu hja folki sem & s6gu um tvaer eda fleiri punglyndislotur eru a
bilinu 70% til 80% (Keller, Lavori, Lewis og Klermann, 1983). | rannsokn Judd (1997) voru
80% likur & ad sjuklingar upplifdu nyja punglyndislotu. Par ad auki upplifdu sjuklingar med
punglyndi ad medaltali fjorar 20 vikna punglyndislotur yfir @vina (Judd, 1997). I pessum



rannsoknum & bakslagi hefur pad hins vegar komid i [jos ad pad er mikill munur & framvindu
sjukdomsins hja folki eftir fjolda veikindalota. Eins og &dur sagdi eru 70% til 80% likur &
nyrri punglyndislotu hja folki sem 4 ad baki tvaer punglyndislotur eda fleiri, en pessar likur
eru adeins 20% til 30% hja folki sem er ad ganga i gegnum sina fyrstu punglyndislotu (Segal,
Pearson og Thase, 2003). Pad mé pvi segja ad mikilvaeg skil verdi i lifi folks pegar pad veikist
i fyrsta skipti af punglyndi og ad pad s¢ mikilvaegt ad finna hvada pettir valda endurtekningu
a punglyndi.

[ rannsokn Lewinsohns, Rodhe og Seeley (1998) kom i lj6s ad hja unglingum sem
hofou adur verid punglyndir voru 50% likur &4 ad viokomandi myndi upplifa punglyndislotu
a0 minnsta kosti einu sinni aftur. Adrar rannsoknir benda til pess ad hja peim sem greinast
med punglyndi fyrir kynproskaaldur séu 70% likur & pvi ad upplifa adra punglyndislotu innan
fimm ara (Kovacs, Feinberg, Crouse-Novak, Paulauskas, Finkelstein, 1984a; Kovacs,
Feinberg, Crouse-Novak, Paulauskas, Pollock og Finkelstein, 1984b; Kovacs, Paulauskas,
Gatsonis og Richards, 1988).

bad er aukin hetta 4 bakslagi i punglyndi pegar sjuklingur hefur adrar gedraskanir og a4
pad vid um kvidaraskanir og afengismisnotkun (Driessen, Meier, Hill, Wetterling, Lange og
Junghaus, 2001; Stein, Fuetch, Mueller, Hofler, Lieb og Wittchen, 2001). bar ad auki eru
likurnar & bakslagi meiri ef ad punglyndi er fylgirdskunin, pad er pegar punglyndi hefur
komid fram i kjolfar hinnar gedroskunarinnar (Brady, Killeen, Brewerton og Lucerini, 2000).
Rannsoknir hafa bent til pess ad jadarpersonuleikardskun (e. borderline personality disorder)
hafi sterkari tengsl vid bakslag punglyndis heldur en adrar gedraskanir og pa hefur patturinn
taugaveiklun (e. neuroticism) sérstaklega reynst vel i forspa bakslags (Alnaes og Togersen,

1997; Kendler, Neale, Kessler, Heath og Eaves, 1993).

1.1.3. Kenningar um punglyndi

Pad hafa verid settar fram ymsar tilgdtur um orsakir punglyndis. Peim ma skipta i tvo
meginpaetti, liffredilega og salfredilega. Ekki er 1itid svo & ad um andstedar skyringar sé ad
reda og liklega er ekki um einn orsakavald punglyndis ad raeda heldur marga. Hér verdur

fjallad um lifredilegar og salfraedilegar skyringar 4 punglyndi.

1.1.3.1. Liffreedilegar skyringar a punglyndi
Liffredilegar skyringar byggjast medal annars & erfdafredilegum rannsoknum, pad eru
rannsoknum & tidni punglyndis & medal @ttingja og eineggja- og tvieggja tvibura. Folk sem a

attingja 1 fyrsta @ttlid med punglyndi er tvisvar til prisvar sinnum liklegra til pess ad fa



punglyndi midad vid pa sem hafa ettingja i fyrsta @ttlid an punglyndis (Klein, Lewinsohn,
Seeley og Rohde, 2001; Nolen-Hoeksema, 2008). Tviburarannsoknir hafa synt ad likur 4
punglyndi aukast umtalsvert ef annar af tveimur eineggja tviburum er punglyndur en i
safngreiningu 4 tviburarannséknum voru likurnar 4 bilinu 31% til 42% og par voru herri fyrir
konur heldur en karla (Sullivan, Neale og Kendler, 2000). Adrar rannsoknir hafa ekki fundiod
neinn kynjamun i arfgengi punglyndis (Eaves ofl., 1997; Kendler og Prescott, 1999; Rutter,
Silberg, O"Connor og Simonoff, 1999).

Aorar liffredilegar tilgatur fjalla um roskun i taugabodefnum, fravik i byggingu
heilans og virkni heilastodva. Pau taugabodefni sem eru oftast nefnd i sambandi vid
punglyndi eru méndamin (e. monoamines). Pad eru noradrenalin, ser6tonin og doépamin
(Nolen-Hoeksema, 2008). Nylegar rannsoknir benda til ad folk med punglyndi hafi ekki nogu
marga taugafrumuvidtakara fyrir ménéaminum og ad vidtakarnir hafi afbrigdilegt neemi fyrir
moéndamin taugabodefnum (Hasler, Drevets, Manji og Charney, 2004; Southwick,
Vythilingam og Charney, 2005). Rannsoknir med heilaskimun hafa fundid samremi i
fravikum 4 byggingu heilans 4 milli sjuklinga med punglyndi. Pessi heilasvadi eru framennis
borkur (e. prefrontal cortex), drekinn (e. hippocampus), fremri gyrdilgara (e. anterior
cingulate cortex) og mondlungur (e. amygdala) (Southwick, Vythilingam og Charney, 2005).
Kenningar um taugainnkirtlakerfid (e. neuroendocrine system) eiga vid um HPA- asinn (e.
hypothalamic pituitary-adrenal axis) sem sér um vidbrogd likamans vid streitu (Nolen-
Hoeksema, 2008). Talid er ad hja folki med punglyndi s¢ HPA-asinn ofvirkur og ad hann sé
ekki feer um ad snta aftur ad edlilegri virkni eftir ad hafa brugdist vid streituvaldi. Pessi
ofvirkni virdist sidan hafa hamlandi ahrif 4 viotakara fyrir ménéamin og par af leidandi er
manneskjan likleg til ad upplifa punglyndislotu (Southwick, Vythilingam og Charney, 2005).

Pad hafa verid settar nokkrar liffredilegar skyringar & kynjamun i punglyndi.
Erfoapeettir virdast gegna sama hlutverki i proun punglyndis hja konum og korlum (Sullivan,
Neale og Kendler, 2000). Nidurstodur a dhrifum kynhormona hafa verid blendnar en flestar
nidurstodur benda til pess ad hormon hafi i samspili vid salfélagslega petti betri forspa um
aukningu 4 tidni punglyndis & kynproskaskeidinu (Kuehner, 2003). Pad hafa verid settar fram
tilgatur um ad samspil undirstiku, heiladinguls og nyrnahettubarkar, sem er hid svokallada
HPA kerfi (e. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis), komi vid sdgu i kynjamun i punglyndi
par sem petta kerfi s¢ nemara fyrir streitu i konum heldur en hja kérlum (Weiss, Longhurst,
Mature, 1999; Young, 1995). Rannsoknir hafa hins vegar gefid misvisandi og o6ljésar
nidurstodur um pa tilgatu (Kuehner, 2003).
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1.1.3.2. Salfreedilegar skyringar a punglyndi

Skyringar sem byggjast & hugmyndum atferlisfreedinnar eru nokkrar talsins. Tver paer
pekktustu eru kenning Peter Lewinsohns og kenning Martin Seligmans um lert hjalparleysi
(Nolen-Hoeksema, 2008). Lewinsohn (1995) taldi ad streita i lifinu geeti leitt til punglyndis
vegna pess ad hun dregur ur adgengi folks ad jakvadum styrkjum. I kjolfarid fer manneskjan
ad draga sig til baka, sem dregur enn frekar ur jakvaedri styrkingu og vidheldur eda eykur
vanlidan. Kenningin um laert hjdlparleysi felur i sér ad streituvaldandi atburdir sem folk hefur
ekki stjorn a eru liklegastir til ad valda punglyndi. Pessir atburdir valda pvi ad folk telur sig
ekki geta stjérnad mikilveegum afleidingum atburda i umhverfinu. Pad leidir til pess ad pad
missir hvdtina til ad reyna ad stjorna umhverfinu og pad lerir pvi ekki hvernig 4 ad stjorna
adstedum sem hagt er ad stjorna (Seligman, 1975). Kenningin um lart hjalparleysi byggist
upphaflega 4 rannsoknum 4 hundum sem reyndu ekki ad fordast raflost pegar peir hofou
tekiferi til, eftir ad hafa fengid raflost sem peir gatu ekki fordast (Overmier og Seligman,
1967).

Hugranar kenningar um punglyndi sniast um hugarstarf og tilkun folks 4 atburdum og
umhverfi sinu. Aaron Beck (1963) var einna fyrstur til ad koma fram med hugrana utskyringu
a punglyndi. Samkvaemt Beck (1979) einkennist hugsun punglyndra af skekktri tulkun &
sjalfum sér umhverfi sinu og framtidinni og pessi tilkun er oftast ner mjog neikvaed sem i
kjolfarid leidir af sér 6nnur punglyndiseinkenni likt og depurd, dhugaleysi og adgerdarleysi.
ftarlegri umfjollun um kenningu Becks verdur sidar i pessum kafla. Ut fra kenningu Becks
hafa proast hugrenar skyringar & punglyndi, par 4 medal su tilgata ad eignun orsaka, eda
hvernig sjuklingar skyra orsakir goédra og slemra atburda i lifinu, hafi ahrif & préun
punglyndiseinkenna (Peterson, Semmel, Beauer, Abramson, Metalsky og Seligman, 1987).
Ein mikilvegasta kenningin um eignun orsaka (e. causal attribution) atburda kemur fra
Abrahamson, Seligman og Teasdale (1978) sem 16gdu fram endurgerda kenningu um lert
hjalparleysi. Samkvaemt henni telur sumt folk neikvada atburdi vera vegna innri orsaka, sem
eru stodugar og almennar. Pad kennir sjalfum sér um pessa neikvadu atburdi, byst vid peim i
framtidinni og byst vid ad upplifa neikvada atburdi i fleiri adstedum 1 lifinu. bessar
vaentingar til framtidar leida til pess ad folk upplifir leert hjdlparleysi og sjalfsmat peirra
verour neikvadrara (Nolen-Hoeksema, 2008).

Hugraena kenningin um jortur (e. rumination) 4 frekar vid um edli eda form hugsana
heldur en innihald peirra. Han er sett fram af Susan Nolen-Hoeksema (1987) og felur i sér ad
folk bregst misjafnlega vid vanlidan. Sumir gefa pvi meiri gaum hvernig peim lidur og hafa

tilhneigingu til ad velta sér upp r vanlidan sinni. Petta eru endurteknar hugsanir sem yfa upp
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meiri vanlidan, hugsanir eins og ,,af hverju lidur mér svona?”, ,,af hverju bregst ég alltaf
svona vid?” eda ,,af hverju 4 ég vid vanda ad strida en ekki adrir” (Noelen-Hoeksema, 2008).
Rannsoknir hafa bent til pess ad folk sem beitir jorturhugsunum til ad leysa vanda er liklegra
til ad préa med sér punglyndi og pad faer alvarlegri einkenni punglyndis heldur en peir sem
beita ekki jorturhugsunum (Kuehner og Weber, 1999; Nolen-Hoeksema, 2000; Spasojevic og
Alloy, 2001). Eins og adur hefur verid getid um hafa verid settar fram liffredilegar skyringar
a kynjamun i punglyndi. Hins vegar virdist pad vera ad einnig megi skyra kynjamun i tioni
punglyndis ut fra kynhlutverki kvenna og salfredilegum pattum (Kuehner, 2003). Konur eru
liklegri til ad nota jortur og rannsdknir benda til ad pad s¢ astaedan fyrir pvi ad paer séu liklegri
til ad fa punglyndi (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema, Lason og Grayson, 1999). bar
eru taldar hafa meiri porf fyrir samskipti og ad tja sig, hafa legra sjalfsalit og kljast vid
punglyndi med endurteknum vangaveltum um hlutina eda jortri (e. rumination) (Nolen-
Hoeksema, Larson og Grayson, 1999; Nolen-Hoeksema, 2000). { morgum
menningarsamfélogum tengjast ymesir streituvaldandi peettir kynhlutverkum kvenna og stodu
peirra, svo sem fataekt, skortur & stjorn eda voldum, hlutverkatogstreitu og kynferdislegri

misnotkun (Kuehner, 2003).

Bandariski gedleknirinn Aaron Beck setti fram hugrena skyringu & punglyndi.
Samkvaemt kenningu Becks motar fyrri reynsla vidhorf til sjalfsins, framtidar og reynslu, pad
er hin moétar Urvinnslu upplysinga (Beck, 1967). Fyrri reynsla getur pannig valdid skekkjum i
urvinnslu & upplysingum og samkvaemt Beck er skekkja i hugsun og tulkun 4berandi hja
punglyndum. I kenningu Becks (1967) er hugtakid skema notad yfir hugreena formgerd (e.
cognitive structure), pad er samansafn vidhorfa sem eru fengin med reynslunni. Skemu eru
akvedin hugtakanet sem eru notud til ad velja Ut hrau upplysingarnar i umhverfinu pegar
manneskja velur Gr og metur areiti med skynferunum, pau skyra hvernig vid talkum
umhverfid. bau geta verid 6virk og legid i1 dvala, pad er pott safn vidhorfa séu lerd og

varanleg pa eru pau ekki til stadar 1 hugsun einstaklingsins.

begar heilbrigdur einstaklingur nytir sér skemu til ad tilka dkvednar adstedur ma
buiast vid pvi ad vidhorf og hugtok fra skemu séu 1 samraemi vid adstedurnar og ad hann fai
tiltdlulega raunheefar hugmyndir um adstaedurnar, p6 pad s¢ alltaf einhver munur 4 milli félks.
Hins vegar mun punglyndur einstaklingur ekki hafa tilkun i samraemi vi0 adst@durnar par
sem tulkun hans a4 adsteedunum er skekkt vegna neikvadra skema. bPegar einstaklingur nytir
sér neikvaed skemu i auknum meeli, munu hugsanir eda tilkanir einstaklingsins vera i meira

og meira 6samraemi vid adstedurnar (Beck, 1967). Samkvemt hugrenni kenningu Becks
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(1967) hafa peir sem eru nemir fyrir punglyndi varanleg neikvad vidhorf um sjalfan sig,
heiminn og framtid sina. Pott vidhorfin séu ekki greinanleg & gefnum tima pa eru pau
undirliggjandi. Pau virkjast sidan ef videigandi adstedur eru til stadar og pa rikja pessi
vidhorf yfir hugsun einstaklings og valda sidan hefdbundnum punglyndiseinkennum. Pessi
vidhorf geta verid neikvadar alhefingar um sjalfan sig eins og ,,ég er heimskur* eda ,,ég er

veikgedja“.

Samkvaemt Beck (1967) ma rekja neemi punglyndis til dkvedinna adstedna eda atvika
sem einstaklingur hefur upplifad i barnaesku og a4 unglingsdrum. betta eru atvik sem valda pvi
ad neikvaed vidhorf lerist og verdi varanleg. Ef manneskja upplifir streitu sem likist
upphaflegu atviki eda vekur upp svipad vidbragd pa gaetu pessi leerdu vidhorf ordid virk og til
stadar 1 hugsun hennar og leitt til punglyndis einkenna. Beck talar um ad petta ferli likist
skilyrdingu par sem sérstakt vidobragd parast vid akvedid areiti, p4 myndast kedja og pegar
areiti birtast sem likjast upphaflega areitinu vaknar hugsanlega upp skilyrta svarid. Ad lokum
talar Beck um ad pad purfi ekki endilega ad vera eitthvad eitt afall sem ytir undir punglyndi,
stundum er pad r6d atburda sem veldur afalli. f 68rum tilfellum hefur manneskja purft ad pola
mikid alag eda er orvud yfir langt timabil og par af leidandi verdur hun sérstakleg nem fyrir

streitu, sem veldur sidan punglyndi.

1.1.3.3 Nidurstéour rannsokna a hugreenni kenningu Aaron Becks

Tilgatur sem eru leiddar af hugraenni kenningu Becks hafa fengid studning i rannsoknum. bad
hafa fundist tengsl 4 milli punglyndis og hugsanaskekkja (APA, 1994). Folk sem er punglynt
tjair fleiri neikvaedar hugsanir heldur en peir sem eru ekki punglyndir (Haaga, Dyck og Erns,
1991). Arlene Weissman proadi spurningalistann Dysfunctional Attitude Scale (DAS) til ad
meala og meta neikvaed vidhorf. DAS er proadur Ut fra kenningu Becks og i rannsoknum &
DAS hefur komid fram marktekt samband & milli neikvedra hugsanna og alvarleika
punglyndis (Weissman og Beck, 1978).

Studningur vid kenningu Becks kemur einnig frd rannséknum & arangri i hugraenni
atferlismedferd. Beck proadi hugrena atferlismedferd vid punglyndi 4 sjdunda aratug sidustu
aldar. Medferdin byggist ad mestu 4 hugreenum kenningum hans en Beck notar einnig hluta tr
atferliskenningum i medferdinni (Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979). Rannsoknir hafa synt
ad hugren medferd er arangursrik til ad draga ur einkennum punglyndis og er betri heldur en
engin medferd (Dobson, 1989; Hollon, Shelton og Davis, 1993; Persons, 1993; Robinson,

Berman og Neimeyer, 1990). Hugreen medferd virdist vera ad minnsta kosti jafn dhrifarik og
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adrar skammtima salfredimedferdir eda lyfjamedferdir (Persons, 1993). Nokkrar
safngreiningar hafa einnig synt ad drangur hugraennar medferdar vid punglyndi er meiri en
annarra medferda en pa var gedlegd sjuklinga, metin med Beck Depression Inventory, eftir
hugraena medferd ad jafnadi minni heldur en eftir lyfjamedferd eda atferlismedferd (Dobson,
1989; Gaffan, Tsaousis og Kemp-Wheeler, 1995). I yfirlitsgrein Butler, Chapman, Forman
og Beck (2006) 4 16 safngreiningum kom i 1j6s ad hugren atferlismedferd (HAM) synir
godan arangur i medferd 4 punglyndi og ad hugraen atferlismedferd virtist vera adeins
arangursrikari heldur en lyfjamedferd. Hins vegar hefur pad komid fram ad bakslag
punglyndis sé liklegra eftir lyfjamedferd heldur en eftir hugraena atferlismedferd. 1 tveimur
safngreiningum 4 morgum rannséknum voru likur 4 bakslagi eftir hugrena atferlismedferd i
kringum 26% til 30% en 60% til 64% eftir ad lyfjamedferd var hett (DeRubeis og Crits-
Christoph, 1998; Gloaguen ofl., 1998). bad virdist pvi vera eitthvad sem adgreinir

lyfjameoferd fra hugraenni atferlismedferd.

I. 2. Hugngemi (cognitive reactivity)

bratt fyrir ad hugraen kenning Becks hafi hlotid studning i fjolmorgum rannsoknum gekk
lengi vel illa ad syna fram 4 ad neikvaed vidhorf vaeru nemispattur fyrir punglyndi (Miranda
og Gross, 1997). Nidurstodur rannsdkna par sem DAS spurningalistinn var notadur til ad
mela neikveed vidhorf patttakenda bentu til ad pott vidhorf peirra sem vaeru punglyndir vaeru
sannarlega neikvadari en vidhorf heilbrigdra, reyndist ekki vera melanlegur munur &
vidhorfum peirra sem hofou 4dur verid punglyndir en voru pad ekki lengur og vidhorfum
heilbrigdra sem attu ekki neina punglyndissogu ad baki (Hamilton og Abrahamson, 1983;
Lewinsohn, Steinmetz, Larson og Fraklin, 1981; Simons, Garfield og Murphy, 1984;
Silverman, Silverman og Eardley, 1984). bessi neikvaedu viohorf virtust pvi adeins vera til
stadar i punglyndisastandi. Rannsakendur foru hins vegar & mis vid mikilvegan patt i
kenningu Becks. Samkvamt Beck (1967) er ekki negjanlegt ad hafa neikvett skema til ad
préa punglyndi, heldur getur pad verid til stadar og verid undirliggjandi par til tilteknar
adstedur skapast sem virkja pad. Rannsakendur eru ni medvitadir um petta i dag og hafa
utfert pessa hugmynd & ymsan hatt (Scher, Ingram og Segal, 2005). Miranda og Persons
(1988) 16gdu til demis fram mood-state dependent tilgatuna sem segir ad peir sem eru i
ahettu fyrir ad f4 punglyndi eru peir sem syna aukid hugnemi pegar depurd sekir ad.
Hugnemi (e. cognitive reactivity) er eitt af pvi sem adgreinir sjuklinga sem hafa sogu af
punglyndi og pa sem hafa pad ekki. Hugnaemi felst i ad hve miklu leyti milt nidurdregio

astand getur virkjad neikvett hugsunarmynstur (Raes, Dewulf, Heeringen og Williams, 2009).
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b4 er gert rad fyrir ad i fyrri punglyndis lotum hafi myndast tengsl 4 milli nidurdregins skaps
og neikvaedra hugsunarmynstra og ad pessi neikvedu mynstur muni kvikna pegar folk verdur
aftur nidurdregid (Raes, Dewulf, Heeringen og Williams, 2009). Hins vegar setti Teasdale
(1988) fram hugmynd um mismunandi virkjun i punglyndi (e. differential activation
hypothesis eda DAH), til ad gera grein fyrir nidurstddum rannsdkna sem voru i 6samrami vid
kenningu Becks. DAH er likan um hugnami sem tengist bakslagi i punglyndi og byggir a
hugraenni kenningu Becks (Lau, Segal og Williams, 2004).

1.2.1. Tilgatan um mismunandi virkjun

bad ma greina DAH i prjar almennar stadhafingar. I fyrsta lagi er talid ad nidurdregid skap
skekki upplysingatrvinnslu og par af leidandi verdur neikvad talkun a upplifunum liklegri. {
60ru lagi pa mun pessi neikvada talkun atburda yta undir meira punglyndi. { pridja lagi er
talid ad tengsl & milli nidurdregins skaps og neikvaeds hugsanamynsturs séu sterkari hja peim
sem hafa upplifad punglyndi heldur en hja peim sem hafa ekki upplifad pad adur (Lau, Segal
og Williams, 2004). Samkvemt DAH mun manneskja ekki préa med sér punglyndi ef ad
nidurdregid skap mun ekki virkja mjog neikvaed hugsunarmynstur. Hinsvegar mun
punglyndid aukast ef manneskjan upplifir sig ekki med stjérn & atburdi, tulkar hann a
neikvaedan hatt eda hefur almenn neikvad vidhorf um sjalfa sig. Par af leidandi verdur
samspil & milli nidurdregins skaps og urvinnslu hugans, sem felur i sér jakvaeda endurgjof
(Lau, Segal og Williams, 2004). Likt og Beck (1967) gerdi rad fyrir, mun neikvead tulkun eda
hugsun yta undir nidurdregid skap og ofugt. Af pessu ma sja ad samkvaemt DAH er adeins
hagt ad sja mun & hugsun og upplysingatrvinnslu hja peim sem hafa sogu af punglyndi og
peim sem hafa pad ekki, pegar peir upplifa nokkud nidurdregid skap. Ad lokum mé greina fra
pvi ad tilgatur sem leiddar eru af DAH hafa hlotid studning i fjolmoérgum rannséknum (Lau,

Segal og Williams, 2004).

1.2.2. Rannsoknir um hugneemi fyrir depuro
[ yfirlitsgrein Scher, Ingram og Segal (2005) 4 nidurstodum rannsokna af ymsu tagi &
hugnami er dregin st alyktun ad verulegur fj6ldi rannsdkna stydji hugmyndina um hugnami
fyrir depurd.

[ rannséknum & hugnami eru notadar tvaer adferdir til ad meta hugnzmi, pad er virkjun
skaps (e. mood induction) og sjalfsmat (e. self-report) (Raes, Dewulf, Heeringen og Williams,
2009). Su fyrri var notud af Teasdale og Dent (1987) par sem dopur tonlist atti ad virkja

depurd hja patttakendum. Pad var lagt fram minnisprof med sjalflysandi (e. self-descriptive)
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lysingarordum fyrir og eftir tonlistina fyrir patttakendur sem héfou verid punglyndir annars
vegar og hins vegar patttakendur sem hofou ekki verid punglyndir. Enginn munur var a
frammistodu patttakenda fyrir tonlistina, p4 mundu pétttakendur jafn hatt hlutfall neikvaeora
lysingarorda. Eftir tonlistina mundu patttakendur sem hofou verid punglyndir hins vegar mun
fleiri neikvaed lysingarord sem visudu til peirra sjalfra. Pessar nidurstoour eru i samremi vid
hugmyndina um hugnemi, til demis tilgdituna um mismunandi virkjun i punglyndi (Teasdale,
1988), par sem gert er rad fyrir ad nidurdregid skap muni virkja neikvaed hugsunarmynstur hja
manneskju sem hefur haft punglyndi adur (Lau, Segal og Williams, 2004). I rannsékn
Miranda og Pearson (1988) var depurd kollud fram hja patttakendum med upprifjun peirra a
fyrri einkennum punglyndis, vidhorf voru sidan metin med DAS kvarda fyrir og eftir
upprifjunina. Pad kom 1 1jos ad eftir pvi sem virkjun depurdar var meiri voru fleiri skekkt
vidhorf, en pad atti adeins vid um patttakendur sem hofdu sogu af punglyndi (Miranda og
Pearson, 1988). Svipadar nidurstodur hafa komid fram i mérgum rannséknum par sem depurd
er virkjud og hugsunarhattur metinn. bar hefur komid fram ad vidhorf peirra (malt med DAS)
sem hafa sogu af punglyndi hafa ordid neikveedari heldur en vidhorf peirra sem hafa ekki
sogu af punglyndi, eftir virkjun vaegrar depurdar med ténlist (Miranda, Pearsons og Byers,
1990; Miranda, Gross, Pearson og Hahn, 1998; Segal, Gemar og Williams, 1999; Segal,
Kennedy, Gemar, Sagrati, Hood og Pedersen, 2003). betta er enn og aftur i samremi vid
hugmyndina um hugnemi fyrir depurd, ad neikvaett hugsunarmynstur s¢ virkt vid nidurdregid
astand og pad virdist liklega vera vegna tengsla & milli nidurdregins skaps og neikvaodra
hugsanamynstra sem hafa myndast 1 fyrri punglyndislotum, par sem vidhorfin hafa adeins
breyst med virkjun skaps hja peim sem hafa upplifad punglyndi 40ur. Nidurstddur rannsdkna
hafa lika synt a0 tengsl eru 4 milli neikvaedra hugsana og depurdar sem eru upplifud i daglegu
lifi (Wenze, Gunthert og Forand, 2010). [ pessari rannsékn voru hugsanir og depurd metin Gt
fra sjalfsmati patttakenda, en peir hofou & sér sérstakt upptokutaeki dags daglega sem pipti
fjérum sinnum yfir daginn og pa svorudu patttakendur dkvednum spurningum um lidan og
hugsanir peirra. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu einnig ad peir patttakendur sem hofou
meira hugnemi, pad er sterkari tengsl 4 milli neikvaedra hugsanna og depurdar, voru liklegri
til ad hafa punglyndis einkenni vid sex manada eftirfylgd (Wenze, Gunthert og Forand, 2010).
Pad hafa verid gerdar nokkrar taugasalfraedi rannsoknir & hugnemi. Nidurstédur rannsdknar
Booij og Van der Does (2007) syndu ennfremur ad sjuklingar sem hofou sogu af punglyndi
og voru med mikid hugnami urdu fyrir meiri dhrifum af minnkun i ser6toénin taugabodefnum
heldur en peir sem hofou litid hugnami, sem bendir til ad hugnaemi tengist mogulega

lifedlisfreedilegum pattum i punglyndi.
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Af pessu ma sja ad pad liggur fyrir mikill grunnur rannsdkna & hugtakinu hugnami og
pad virdist vera til stadar hja peim sem hafa sdgu af punglyndi. Pad eru samt sem adur vitad
af nokkrum rannsoknum par sem ekki hefur komid fram tengsl & milli virkjunar & skapi og
skekktra vidhorfa (Brosse, Craighead og Craighead, 1999; Dykman, 1997; Solomon, Haaga,
Brody, Kirk og Friedman, 1998). betta eru p6 faar rannsdknir med hlidsjon af 6llum peim sem
veita studning vid hugmyndina um hugnami fyrir depurd (Scher, Ingram og Segal, 2005).

A0 lokum ma nefna seinni adferdina til ad meta hugnemi sem var préoud af Van der
Does (2002a). bad er sjalfsmatskvardinn Leiden Index of Depression Sensitivity (LEIDS).
Svarendur eiga ad imynda sér nokkud dapurt skap og gefa sér tima til ad imynda sér adstedur
par sem peim leid illa. Par 4 eftir eru peir bednir um ad gefa til kynna med nimeri ad hversu
miklu marki ymsar fullyrdingar lysa hefdbundinni hegdun og hugsun peirra pegar peir eru
nokkud leidir (Raes, Dewulf, Heeringen og Williams, 2009). Rannsoknir hafa synt ad folk
sem hefur sdgu af punglyndi hefur marktaekt fleiri stig & LEIDS heldur en folk sem hefur ekki
sogu af punglyndi (Moulds, Kandris, Williams, Lang, Yap og Hoffmeister, 2008). Stig 4
LEIDS listanum gefa einnig gdda forspa um vidhorfsbreytingu med virkjun vaegrar depurdar

eins og lyst hefur verid hér ad ofan (Van der Does, 2002a)

1.2.3. Rannsoknir a hugneemi i tengslum vio bakslag og medferd a punglyndi

Hugnemi hefur gefido goéda forspa um bakslag i punglyndi hja sjuklingum (Segal, Gemar og
Williams, 1999). { rannséknum hefur hugnaemi verid metid med virkjun depurdar hja
sjuklingum sem hofou lokid punglyndismedferd. Almennt hafa rannsoknir synt ad peir sem
syna meiri breytingar i neikvedari vidhorfum samkvaemt DAS eftir virkjun skaps voru
liklegri til ad fa bakslag og falla aftur i punglyndi (Segal, Gemar og Williams, 1999; Segal,
Kennedy, Gemar, Sagrati, Hood og Pedersen, 2003; Segal, Kennedy, Gemar, Hood, Pedersen
og Buis, 2006). Lewinsohns, Allen, Seeley og Gotlib (1999) athugudu hugnaemi og vidhorf
hja hopi af unglingum sem hoéfou sogu af punglyndi og peim sem hofou ekki sogu af
punglyndi. Nidurstodur voru ad aukin depurd og skekkt vidhorf hofou marktek tengsl vid
ahettu 4 bakslagi. Saman benda pessar rannsoknir til pess ad hugnemi s¢ dhattupattur fyrir
bakslag punglyndis. Peir sem hafa upplifad punglyndi syna meira af hugnami og peir eru
liklegri til pess ad upplifa aftur punglyndislotu heldur en peir sem hafa ekki upplifad
punglyndi 40ur. RannsOknir benda til pess ad hugnaemi sé orsakapattur sem studlar ad
bakslagi punglyndis (Lau, Segal og Williams, 2004). Nylegar rannsoknir hafa jafnvel bent til

pess ad lengd fyrstu punglyndislotu, s¢ mjog mikilvaeg fyrir préun hugnamis. Par matti sja
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aukid hugnami eftir pvi sem fyrsta punglyndislotan var lengri, en pessi samvirkni var ekki til
stadar vi0 seinni punglyndislotur (Mari¢ og Vukosavljevi¢-Gvozden, 2010).

bessar nidurstodur benda til ad pad geti verid naudsynlegt ad vinna sérstaklega med
hugnaemi til ad draga ur likum 4 bakslagi i punglyndi. Rannsoknir & hugraenni atferlismedferd
vid punglyndi benda til ad su medferd minnki hugnaemi og dragi pvi ar likum & bakslagi
(Raes, Dewulf, Heeringen og Williams, 2009). Einnig mé nefna ad rannsoknir 4 hugraenni
atferlismedferd og lyfjamedferd vid punglyndi benda til ad sjuklingar sem fara i HAM syna
mun minna hugnami heldur en peir sem hafa fengid lyfjamedferd, sem er mjog athyglisvert i
1j6si pess ad bakslag punglyndis eftir lyfjamedferd er mun harra heldur en eftir HAM (Segal,
Gemar og Williams, 1999; Segal, Kennedy, Gemar, Hood, Pedersen og Buis, 2006). bad
metti pvi alykta a0 HAM sé ad vinna a raunverulega kjarna vandans 4 medan lyfjamedferd
heldur honum adeins nidri. bPar ad auki ma nefna rannsoknir & arveknimidadri hugrenni
atferlismedferd (e. Mindfulness-based cognitive therapy eda MBCT) sem hafa leitt 1 1jos ad
medferdin dragi ur hugnemi fyrir depurd (Raes, Dewulf, Heeringen og Williams, 2009).
MBCT var proud af Zindel Segal, Mark Williams og John Teasdale med pvi markmidi ad
gera kostnadarlitla og arangursika medferd sem kami i veg fyrir bakslag og endurtekningu
punglyndis, pad er préa forvorn gegn endurteknu punglyndi (Segal, Williams og Teasdale,
2002). Rannsokn 4 arveknimidadri hugranni atferlismedferd hefur bent til pess ad hiin minnki
bakslag punglyndis frd 78% nidur i 36% hja 55 sjuklingum sem hafa upplifad tvaer eda fleiri
punglyndislotur (Ma og Teasdale, 2004; Teasdale, Williams, Soulsby, Segal, Ridgeway og
Lau, 2002). Arvekni er eiginleiki sem er pjalfadur til ad koma i veg fyrir bakslag i punglyndi
og hefur neikvaed tengsl vido hugnaemi (Raes, Dewulf, Heeringen og Williams, 2009; Segal,
Williams og Teasdale, 2002). Pad felur i sér ad vera medvitadur um neikvedar hugsanir sinar,
tilfinningar og likamlega upplifun 4n pess ad dema pad sem vidkomandi finnur fyrir og taka
pvi eins og pad er. I pessari medferd er folki kennt ad losa sig fra osjalfradum og oft
skekktum hugsunum, pa sérstaklega punglyndistengdum endurtektum vangaveltum, til ad
koma 1 veg fyrir bakslag og endurkomu punglyndis (Raes, Dewulf, Heeringen og Williams,
2009).

Af pessu ma sja a0 mikilvaegt er ad bera kennsl 4 hugnemi fyrir depurd til pess ad haegt
s¢ ad koma i veg fyrir bakslag punglyndis. Med pvi ad auka pekkingu 4 hugnaemi veri jafnvel
hagt ad gera enn betri forspa og proa arangursrikari medferd vid punglyndi. Pad veri til
demis froédlegt ad sja tengls hugnaemis vid adra patti sem hafa 4hrif & framvindu og medferd
a punglyndi en faar rannsOknir hafa gert pad. Undantekningar eru p6 rannsékn Moulds,
Kandris, Williams, Lang, Yap og Hoffmeister (2008) sem benti til pess ad jakvaed tengsl vaeru
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a milli hugnaemis og jorturs eda endurtekinna vangavelta (e. rumination) og rannsokn Raes,
Dewulf, Heeringen og Williams (2009) sem leiddi i 1j6s ad neikved tengsl veru & milli
hugnaemis og arvekni. I pessari rannsokn er markmidid ad athuga hvort tengsl séu & milli

hugnami fyrir depurd og tilfinningatengdra patta.

1.3. Tilfinningastjorn, tilfinninganaemi og tilfinningahzedi

1.3.1. Skilgreining og rannsoknir a tilfinningastjorn

[ yfirlitsgrein Gross (1998) skilgreinir hann tilfinningastjorn sem é&hrif einstaklinga 4 eigin
tilfinningar, innihaldi peirra, hvenar peir hafa par og hvernig peir upplifa og tjd pessar
tilfinningar. Tilfinningastjorn getur badi verid 0sjalfrad eda sjalfrad og medvitud eda
omedvitud. Gratz og Roemer (2004) skoda hinar ymsu skilgreiningar 4 tilfinningastjorn og
leggja fram tillogu ad skilgreiningu Ut fra grunni fyrri skilgreininga. ber telja tilfinningastjorn
fela 1 sér i fyrsta lagi medvitund og skilningi & tilfinningum, 1 6dru lagi vidurkenningu &
tilfinningum, 1 pridja lagi feerni 1 ad hafa stjorn 4 hvatvisri hegdun og ad hegoda sér i samrami
vid fyrithugud markmid pegar madur upplifir neikvaedar tilfinningar, i fjorda lagi ferni ad
tileinka sér sveigjanlega tekni 1 tilfinningastjorn sem hofdar badi til markmida
einstaklingsins og mismunandi adstedna sem hann upplifir. Samkvaemt Gratz og Roemer
(2004) er visbending um erfidleika i tilfinningastjorn eda tilfinningalegt ¢jafnvaegi (e.
emotional dysregulation) ef einstaklingi skortir ferni i ofangreindum fjorum pattum
tilfinningastjornar.

James Gross (1998) setti fram likan um ferli i tilfinningastjorn (e. a process model of
emotion regulation). Samkvamt pvi notar folk tvaer adferdir til ad stjorna tilfinningum sinum,
su fyrri felst i pvi ad stjorna tilfinningum sinum med pvi ad hafa dhrif 4 pau areiti eda
adstaedur sem hreyfa vid tilfinningunum (e. antecedent-focused emotion regulation eda AER)
og su seinni felst 1 ad stjorna eda hafa ahrif 4 tilfinningar sinar eftir ad areitin eda adstedur
hafa kveikt paer (e. response-focused emotion regulation eda RER). Rannsoknir hafa bent til
pess ad breyting 4 hugarfari eda AER sé betri leid til ad stjorna tilfinningum heldur en métun
4 svorunum eda RER adferd (Gross og John, 2003).

Rannsoknir hafa gefio visbending um ad tilfinningastjorn sé mikilveeg fyrir gedheilsuna
og ad tilfinningalegt 6jafnvaegi tengist gedreenum vandkvadum, par 4 medal lyndisrdskunum
(Cicchetti, Ackerman og Izard, 1995; Gross, 1998). [ vidamikilli rannsékn voru athugud
tengsl 4 milli punglyndiseinkenna og adferda i tilfinningastjornun (Garnefski og Kraaij,

2006). Pa voru tengslin athugud i fimm mismunandi Grtokum, pad er hjd unglingum a
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aldrinum 12 til 15 4ra, unglingum & aldrinum 16 til 18 ara, hja fullordnum 4 aldrinum 18 til 65
ara, hja gamalmennum 65 ara og eldri og hja sjuklingum 4 gedsjukrahusi. Pad matti sja
marktaek tengsl & milli punglyndiseinkenna og adferda i tilfinningastjornun. Par ad auki kom i
1j6s ad sjuklingar & gedsjukrahusi voru 6liklegri til pess ad reida sig & drangursrikar adferdir i
tilfinningastjornun, peir voru til demis liklegri til ad gripa til endurtekna vangavelta (e.
rumination). A0 lokum pa virtist tegund adferda i tilfinningastjornun skyra verulegt hlutfall af
breytileika i punglyndiseinkennum (Garnefski og Kraaij, 2006). Rannsékn Ehring, Ficher,
Schniille, Bosterling og Tuchen-Caffier (2008) leiddi i 1j6s ad peir sem hofou upplifad
punglyndi 40ur nyttu sér oftar 1¢legar adferdir i tilfinningastjérnun og voru liklegri til ad eiga i
erfidleikum med tilfinningastjornun.

Af pessu ma sja ad skert faerni 1 tilfinningastjorn tengist punglyndi. Par af leidandi er
buist vid pvi ad hugnemi fyrir depurd tengist skertri faerni i tilfinningastjorn ad einhverju
leyti. Pad sem gefur einnig visbendingu um ad pad séu tengsl par & milli eru rannsoknir &
arvekni asamt hugrenni atferlismedferd. Eins og adur hefur verid nefnt pa hafa rannsoknir
bent til pess ad i medferdinni sé verid ad vinna bug & hugnemi fyrir depurd en medferdin
virdist lika auka sjalfstjorn (e. self-regulation) folks en sjalfstjorn felur i sér hvernig folk
stjornar tilfinningum sinum, hugsunum og hegdun midad vid markmid sin og adstedur hverju

sinni (Baumeister og Vohs, 2004; Brown og Ryan, 2003; Shonkoff og Phillips, 2000).

1.3.2. Skilgreining og rannsoknir a tilfinningancemi

Til eru mun ferri rannsoknir & tilfinninganaemi heldur en tilfinningastjorn. beir sem hafa
aukid tilfinninganemi eru liklegir til ad eiga i erfidleikum med tilfinningastjorn (Nock,
Wedig, Holmberg og Hooley, 2008). Tilfinninganami felst i pvi hversu audveldlega areiti eda
adstedur kveikja tilfinningar hja folki, hversu sterkar pessar tilfinningar verda og hversu lengi
folk finnur fyrir peim (Cole, Michel og Teti, 1994; Eisenberg, Fabes, Murphy, Maszk, Smith
og Karbon, 1995; Nock, Wedig, Holmberg og Hooley, 2008).

Rannsoknir hafa synt ad punglyndir einstaklingar syna minna na@mi vid areitum sem
vekja upp jadkvaodar tilfinningar, heldur en peir sem eru ekki punglyndir (Gehricke og
Fridlund, 2002; Tremeau, malaspina, Duval, Correa, Hager-Budny, Coin-Bariou ofl., 2005). i
safngreiningu Bylsma, Morris og Rottenberg (2008) 4 19 rannsoknum um tilfinninganami i
punglyndi kom i 1jés ad tilfinninganemi peirra sem voru punglyndirvar mun minna fyrir
jékvaeodum og neikvadum areitum heldur en peirra sem voru ekki punglyndir. Ekki er vitad til
pess ad tilfinninganemi hafi verid athugad i tengslum vid hugnaemi fyrir depurd. Med

hlidsjon af tilgatunni um mismunandi virkjun eda DAH og rannséknum & peirri tilgatu ma
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hins vegar buast vid pvi ad tilfinninganaemi sé¢ meira hja peim sem hafa hugnaemi fyrir depurd
(Lau, Segal og Williams, 2004). Samkvaemt DAH ma virkja depurd upp ad meira magni hja
peim sem hafa hugnami fyrir depurd, par sem virkjun depurdar kemur af stad neikvaedum
hugsunarhztti sem ytir undir ennpa meiri depurd og pessi tengsl 4 milli depurdar og skekktrar
hugsunarhétts eru sterkari hja peim sem hafa upplifad punglyndi 4dur (Teasdale, 1988). bar af
leidandi er buist vid pvi ad pad sé audveldara ad kveikja tilfinningar hja peim sem hafa meira

hugnami og upp ad meira magni.

1.3.3. Skilgreining og rannsoknir a tilfinningahcedi

Tilfinningahadi felur i sér hversu gjarnt folk er ad reida sig 4 tilfinningar sinar og lidan pegar
pad hefst handa vid eitthvad, myndar sér skodun & hlutum og vidfangsefnum eda glimir vid
hluti eda vandamal i daglegu lifi (Ragnar P. Olafsson, Ragnheidur S. Georgsdottir og Jakob
Smari, 2005). betta er nytt hugtak sem hefur ekki verid mikid rannsakad. bPad byggir a
hugmyndum um ad tilfinningar og lidan veiti folki upplysingar i daglegum ath6fnum (Martin,
Ward, Achee og Wyer, 1993) annars vegar og hins vegar ad tilfinningar gefi folki upplysingar
um frammistodu pess vid ad nd markmidum sinum (Carver og Sheier, 1998). Spurningalisti
um Tilfinningar eda SUMT var gerdur til ad mala petta hugtak og benda nidurstddur fyrstu
rannsékna 4 listanum til ad aukid tilfinningahadi tengist auknum kvida- og
punglyndiseinkennum i urtékum haskolanema (Ragnar P. Olafsson, Ragnheidur S.
Georgsdéttir og Jakob Smari, 2005).

Tilfinningahadi er mégulega tengt tilfinningastjorn par sem rannsoknir benda til pess ad
pad ad veita tilfinningum sinum eftirtekt hafi ahrif & lidan folks en pad ad veita tilfinningum
sinum eftirtekt er had tilfinningastjérn (Lischetze og Eid, 2003). Nidurstodur rannsokna
Lischetze og Eids (2003) syndu ad ahrif pess ad veita tilfinningum sinum eftirtekt voru
jékvaeo fyrir lidan folks ef pad hafdi mikla tilfinningastjorn en neikvad ef pad hafdi minni
tilfinningastjorn. Af pessu ma sja ad tilfinningahadi er liklega tengt tilfinningastjorn, par sem
pad krefst pess ad veita tilfinningum sinum eftirtekt og &hrif pess virdist vera hao
tilfinningastjorn.

Pad ma buast vid pvi ad peir sem hafa rikari tilhneigingu til ad reida sig 4 pvi hvernig
peim lidur syni meiri breytingu i neikvedum hugsunarhetti vid virkjun depurdar heldur en
peir sem hafa minna tilfinningahadi. Par sem lidan peirra hefur liklega meiri ahrif 4 hegdun
og hugsun peirra i daglegum athéfnum. bad veri pvi forvitnilegt ad sja hvort tilfinningahadi

tengist hugnami fyrir depurd.
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1.4. Markmio rannsoknarinnar

A sidustu arum hefur hugnami fyrir depurd verid mikid rannsakad og nidurstédur syna medal
annars ad hugnemi spai fyrir um nyja punglyndislotu hja peim sem hafa adur verid
punglyndir. Likurnar & bakslagi i punglyndi aukast fra 20% til 30%, hja peim sem hafa
upplifad eina punglyndislotu, upp i 70% til 80 % fyrir pa sem hafa upplifad tveer eda fleiri
punglyndislotur. Hins vegar hefur pad ekki verid mikid rannsakad hvada pettir tengjast
hugnemi fyrir depurd og pvi er ekki vitad nakvaemlega hvad valdi auknu hugnemi hja peim
sem hafa upplifad punglyndi adur. I pessari rannsokn er medal annars ztlunin ad athuga hvort
hugnami tengist tilfinningastjorn, tilfinninganaemi og tilfinningahadi.

Fyrsta tilgatan er ad peir sem hafa sogu af punglyndi muni syna aukid hugnami
samanborid vid pa sem hafa ekki sogu af punglyndi. Petta verdur skodad annars vegar med
pvi ad athuga breytingar i neikvaedum vidhorfum (malt med DAS) eftir virkjun vagrar
depurdar med tonlist og upprifjun i tilraunaadstedum og hins vegar med pvi ad bera saman
heildarskor pessara hopa & LEIDS-R spurningalistanum. Seinni tilgatan er ad aukid hugnami
tengist auknu tilfinningahaedi og tilfinninganemi en verri tilfinningastjorn. Petta verdur
annars vegar athugad med pvi ad bera saman heildarskor peirra sem hafa sogu af punglyndi
og bpeirra sem hafa ekki slika sogu, & spurningalistum sem mela tilfinningahadi,
tilfinninganami og tilfinningastjérn. Hins vegar verdur petta skodad med pvi ad athuga hvort
pessar hugsmidar hafi fylgni vid hugnemi, pad er hvort heildarskor listanna hafi fylgni vio

breytingar i neikvedum vidhorfum vid tilraunaadstaedur og heildarskor 4 LEIDS-R listanum.

II. Aofero
I1.1. Patttakendur

batttakendur voru 24 nemendur vid Haskola Islands 4 aldrinum 20-29 éra. bar af voru 15
kvenkyns (62,5%) og 9 karlkyns (37,5%) patttakendur. Medalaldur trtaks var 22,88 ar og
stadalfravik 0,083 ar. Hentugleikaurtak var valid med pvi ad kynna rannsoknina i
kennslustund i salfraedi med leyfi kennara ndmskeidisins og med pvi ad senda tdlvupdst a
kunningja sem eru nemendur vid Haskéla {slands. Patttakendur gatu fengid rannséknarpunkt

fyrir patttokuna sem gildir til eininga vid Haskola Islands.
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IL. 2. Areiti
Virkjun skaps

batttakendur voru bednir um ad hlusta a tonverk sem var 4 mp3 formi i tonhlodu (e. ipod) og
um leid voru peir bednir um ad rifja upp timabil i lifinu peirra par sem peir upplifdu depurd.
Tonverkid heitir ,,Russia Under the Mongolian Yoke” eftir Prokofiev og er ur kvikmyndinni
Alexander Nevsky og pad var spilad 4 halfum hrada fyrir patttakendur. Rannsoknir benda til
pess ad dopur tonlist 4samt upprifjun minninga sem tengjast depurd s¢ arangursrik leid til ad
vekja upp timabundna vanlidan (Westermann, Spies, Stahl og Hesse, 1996). Adferdin sem var
notud i pessari rannsokn hefur reynst vel i fyrri rannsoknum 4 hugnaemi til ad virkja vaega
deprud hja patttakendum (Fresco, Segal, Buis og Kennedy, 2007; Gemar, Segal, Sagrati og
Kennedy, 2001; Segal, Gemar og Williams, 1999; Teasdale og Dent, 1987).

I1. 3. Meliteki

Mceling a hugncemi fyrir depurd

Leiden Index for Depression Sensitivity — LEIDS-R (Van der Does, 2002; Williams, Van der
Does, Barnhofer, Crane og Segal, 2008) er 34 atrida spurningalisti sem melir hugnami (e.
cognitive reactivity) fyrir depurd, pad eru breytingar i hugsunarhetti f6lks pegar pad upplifir
depurd. { upphafi listans er svarandi bedinn um ad imynda sér nokkud dapurt astand. Pvi nzst
er hann bedinn um ad gefa til kynna 4 4 punkta skala (fra alls ekki til mjog vel) upp ad hvada
marki atridin lysa hefobundinni hegdun og hugsun hans pegar hann er nokkud dapur. Notud var
endurgerd listans sem ner yfir 6 undirflokka (Van der Does og Williams, 2003) og sem eru
eftirfarandi 4samt demum um atridi: Vonleysi/Sjalfsvigshegdun (,, Pegar ég er nidurdregin/n
finn ég almennt fyrir meira vonleysi); Satt/Bjargrad (,, Pegar ég er dopur/dapur pa er ég meira
med sjalfum mér”); Arasagirni (,,Pegar ég er nidurdregin/n 4 ég audveldara med ad missa stjorn
a skapi minu”); Stjorn/Fullkomnunararatta (,,pegar ég er dopur/dapur let ég fullkomnunararattu
frekar trufla mig”): Fordast dhattur (,,Pegar ég er nidurdregin/n, tek ég sjaldnar dhaettur);
Endurteknar vangaveltur (,,Pegar ég er dopur/dapur, pa hugsa ég meira um hugsanlegu ahrif
skap mins”) (Van der Does og Williams, 2003). Rannsoknir hafa synt ad skor & listanum hafi
jékvaeoda fylgni vid hugnami i tilraunaradstedum (Van der Does, 2002a). bar ad auki hafa

nidurstodur synt ad peir sem hafa verid punglyndir fa heerri skor 4 listanum heldur en peir sem
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hafa ekki verid punglyndir (Williams, Van der Does, Barnhofer, Crane og Segal, 2008).
Samkvaemt Van der Does (2002a) hefur LEIDS gott innra samremi og samtimaréttmeeti.
fslenska pydingu gerdu pau Sigrin boéra Sveinsdéttir og Ragnar P. Olafsson salfradingur.

Proffredilegir eiginleikar pydingarinnar hafa ekki verid kannadir.

Meceling a einkennum punglyndis

Major Depression Questionnaire — MDQ (Van der Does, Barnhofer og Williams, 2003) er
sjalfsmatsspurningalisti sem inniheldur 19 atridi sem meta ntiverandi einkenni punglyndis og
einkenni sem hafa verid til stadar i1 fyrri punglyndislotum. Atridin eru byggd &
greiningarviomidoum amerisku gedleeknasamtakanna fyrir alvarlegt punglyndi samkvemt
DSM-IV greiningarkerfinu (APA, 1994). Erlendar rannsoknir benda til pess ad pokkalegt
samremi s¢ & milli greiningar 4 punglyndi samkvamt listanum i samanburdi vid greiningu
samkvaemt stodludu greiningarvidtali. I 39 manna trtaki voru 19 metnir punglyndir
samkvemt stodludu greiningarvidtali, peir voru allir metnir punglyndir samkvemt MDQ
sjalfsmatslista og 15 af 20 einstaklingum sem voru ekki greindir punglyndir i vidtalinu fengu
sama mat 4 MDQ. Nami listans var metid pvi 100%, sértekni 75%, jakvett forspars gildi
79%, neikveett forsparsgildi 100% og kappa studull var 0,75 1 pessari rannsokn (Williams,
Van der Does, Barnhofer, Crane og Segal, 2008). Listinn var pyddur yfir 4 islensku af
Ragnari P. Olafssyni salfradingi. Proffraedilegir eiginleikar pydingarinnar hafa ekki verid

kannadir.

Mceling a depurd

Beck Depression Inventory-II — BDI-II (Beck, Steer og Brown, 1996) er 21 atrida
spurningalisti sem metur dypt gedlaegdar seinustu tver vikur fyrir svardag. Svor eru gefin 4
fjogurra punkta skala og heildarstig eru frd 0 — 63. BDI-II virdist hafa gdda proffredilega
eiginleika, badi 1 erlendum og islenskum rannséknum. Listinn hefur gdédan innri areidanleika
og endurpréfunaréareidanleika (Pordur Orn Arnason, Daniel Por Olason, Jakob Smari og Jon
Fridrik Sigurdsson, 2008). Par ad auki hefur listinn hda fylgni vid énnur punglyndisprof sem
bendir til samleitnisréttmaetis og hann virdist hafa nokkud adgreiningarrétmatti par sem hann
hefur laegri fylgni vid kvidaprof (Jakob Sméri, Daniel Por Olason, bordur O Arnarson og
Jon Friorik Sigurdsson, 2008).
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Meceling a tilfinningahcedi

Spurningalisti um Tilfinningar — SUMT (Ragnar P. Olafsson, Ragnheidur S. Georgsdottir og
Jakob Smari, 2005) er 28 atrida spurningalisti sem melir tilfinningahaedi, en pad er
tilhneiging folks til pess ad finnast pad verda ad reida sig 4 tilfinningar sinar pegar pad hefst
handa vid eitthvad, myndar sér skodun 4 hlutum og vidfangsefnum eda glimir vio hluti eda
vandamal 1 daglegu lifi. SUMT virdist hafa dgaeta proffraedilega eiginleika. Rannsoknir hafa
gefid visbendingu um hugtakaréttmaeti listans par sem heildarskor SUMT hefur midlungs
sterk tengsl vid tengdar hugsmidar eins og ad gefa eigin tilfinningum gaum. Auk heildarskors
eru reiknud skor 4 fjorum undirpattum sem heita Tilfinningahadi, Ahrif, Hredsla og Vissa og
oryggi. ber hafa einnig bent til pess ad melitaekid sé areidanlegt pvi undirpaettirnir fjorir hafa
gott innra samraemi (0,80 til 0,89), heildarskor hefur mjog gott innra samremi (0=0.95) og
undirpaettirnir hafa nokkud goéda fylgni sin 4 milli (0,60 til 0,78 fyrir utan eitt tilvik).
Nidurstodur rannsokna hafa synt midlungs sterka fylgni kvida og punglyndiseinkenna vid
skor & listanum i urtbkum haskélanema. Par ad Spair heildarskor listans fyrir um prahyggju
og ahyggjur i haskolaurtokum, ad teknu tilliti til almennrar vanlidan (kvida og punglyndis)
(Ragnar P. Olafsson, Ragnheidur S. Georgsdéttir og Jakob Smari, 2005).

Meceling a tilfinningancemi

Emotion Reactivity Scale — ERS (Nock, Wedig, Holmberg og Hooley, 2008) er 21 atrida
sjalfsmatskvardi sem metur tilfinninganaemi 4 kvardanum 0 (alls ekki) til 4 (algjorlega eins og
ég). Atridin skiptast 1 prja undirpzetti tilfinninganamis, pad eru 8§ atridi sem mala nemni folks
(demi: pad parf 1itid til pess ad ég bregdist vid tilfinningalega”), 10 atridi sem mela
tilfinningadrvun folks (demi: ,,pegar ég finn fyrir tilfinningum bpéa upplifi ég paer mjog
sterkt/akaft”) og prju atridi sem mela stodugleika (demi: ,,pegar ég er reid(ur)/i uppnami, er
ég lengur en flestir ad réast nidur”) (fvar Snorrason, Jakob Smari og Ragnar P. Olafsson,
2010). RannsOknir 4 listanum benda til ad listinn hafi gédan innri areidanleika og ageett
hugsmidaréttmaeti (Nock, Wedig, Holmberg og Hooley, 2008). Listinn er pyddur & islensku
af Ivari Snorrasyni og Ragnari P. Olafssyni salfreedingi. Hann var notadur i rannsokn Juliu
Heiou Oscares og Katrinar Magntsdottur (2009) og var areidanleiki listans i peirri rannsokn
godur eda alfa = 0,94. Til pess ad draga ur fj6lda spurninga i pessari rannsokn var dkvedid ad
utbua styttri utgafu af listanum med alls 10 atridum. Pau atridi sem voru valin hofou haestu
leidrétta fylgni vid heildarskor listans pegar Oll atridi listans voru skodud. Leidrétt fylgni
pessara 10 atrida var & bilinu 0,65 til 0,73. Innri areidanleika pessara 10 atrida var 0,91. Fylgni
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pessara 10 atrida styttu ttgafu af ERS vi0 heildarskor upprunalegu utgafunar var 0,97 sem

bendir til ad styttri itgafan gefi mjog svipadar nidurstodur og lengri ttgafan.

Meceling a tilfinningastjorn

Emotion Regulation Questionnaire — ERQ (Lischetzke og Eid, 2003) er 11 atrida
sjalfsmatslisti par sem tilfinningastjorn svaranda er metin. Listinn metur getuna i ad koma sér
ur neikvedu skapi og i ad vidhalda jakvedu skapi (demi: ,,ég 4 audvelt med ad bata skap
mitt pegar pad er slemt”, ,,pegar ég er i godu skapi 4 €g audvelt med ad vidhalda pvi i langan
tima”). Atridunum er svarad 4 fjogurra punkta skala, sem ner fré ,,neestum aldrei” til ,,neestum
alltaf”. Innri areidanleika heildarskors listans var 0,87 i rannsokn Lischetzke og Eid (2003) en
i rannsokn Halldisar Olafsdéttur og Séleyju Kristjansdottur (2006) var innri areidanleiki
heildarskors islenskrar pydingar listans 0,77. Ragnar P. Olafsson salfreedingur pyddi listann

yfir & islensku.

Mceling a neikveedum viohorfum

Dysfunctional Attitude Scale Short Form — DAS-SF (Weissman og Beck, 1978) eru tver 9
atrida utgafur (DAS-SF1 og DAS-SF2) sem Beevers, Strong, Meyer, Pilkonis og Miller
(2007) bjuggu til ut fra upphaflegri 40 atrida Gtgafu DAS listans. [ erlendum rannsoknum a
hugnami er venjan ad nota tver 40 atrida utgafur af DAS eda A og B utgéfur listans. bPar sem
A utgafan er einungis til 4 islensku var farin st leid ad nota tvo stutta lista ur peirri utgafu
frekar en ad pyda alla B utgafuna. Spurningalistarnir innihalda atridi sem mela neikvad
vidhorf til sjalfs sins og lifsins almennt og eru i takt vid kenningu Aaron Beck um hugraena
peaetti sem geta valdid punglyndi. Pessar tver Utgafur hafa hda fylgni vid upprunalega DAS
listann og hafa gddan areidanleika, samleitnisréttmati og forsparréttmati (Beevers o.fl.,
2007). batttakendur purfa ad meta ad hvada marki peir eru hlynntir atridunum & fjégurra
punkta Likert skala, fra ,,fullkomlega sammala” til ,,fullkomlega 6sammala”. De&mi um atridi
eru ,ef ég geri hamarkskrofur til sjalfs mins enda ég sennilega sem annars flokks
einstaklingur” og ,,ef madur getur ekki gert eitthvad vel pa er til litils ad vera ad pvi”. Pétur
Tyrfingsson og Sigurlin Hrund Kjartansdottir pyddu upphaflega DAS listann yfir 4 islensku
og su pyding hefur gddan innri areidanleika (o = 0,88 — 0,96) og endurpréfunarareidanleika

(r=0,71 —0,76) (Sigurlin Hrund Kjartansdottir, 2005). Styttri utgafan af listanum hefur ekki
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verid notud hér a landi, pad er ekki vitad um proffradilega eiginleika pess og verda peir pvi

reiknadir 1 fyrsta sinn fyrir islensku ttgafuna i pessari rannsokn.

Spurning um lidan

Sjonhendingarkvardi eda Visual Analog Scale (VAS) var notadur til ad meta almenna lidan
patttakenda fyrir og eftir tonlist en peir voru peir bednir um ad setja strik & pykka linu med
strik 1 midjunni en endar linunnar voru merktir dopur/dapur og glod/gladur. Skor patttakenda
eru m&ld med reglustiku fra lengsta punkti til haegri (glod/gladur) i att ad lengsta punkts til
vinstri (dopur/dapur). Pessi adferd kallast VAS og er mealiteki sem reynir ad meta akvedid
einkenni eda vidhorf sem er talid hafa gildi 4 samfellu og er ekki hagt ad mala beint (Wewers
og Lowe, 1990). bPessi adferd hefur 4dur verid notud til ad meta lidan patttakenda i
rannsoknum 4 hugnami (Segal, Gemar og Williams, 1999; Segal, Kennedy, Gemar, Hood,
Pedersen og Buis, 2006)

II.4 Framkvaemd

[ upphafi var sétt um leyfi fyrir rannsékninni hja Visindasidanefnd par sem um leyfisskylda
rannsokn er ad rada. Par ad auki var rannsoknin tilkynnt til Persénuverndar. Patttakendur
fengu kynningu 4 rannsékninni fra rannsakenda annad hvort i namskeioi salfredideildarinnar
eda i tolvuposti. Tilraunin var framkvaemd i stofu i kjallara Odda, byggingu Haskola fslands.
Vi0 komu { tilraunina fengu patttakendur skjal med upplysingum um tilraunina og skjal par
sem peir undirritudu upplyst sampykki fyrir patttoku sinni i rannsékninni. Skj6l med upplystu
sampykki voru sett 1 sérstakt umslag ad patttakendum sjaandi. Pad var gert til pess ad
patttakandi yrdi 6ruggari um nafnleynd rannsoknarinnar. Rannsokninni var skipt i tvo hluta,
sa fyrri (A-hluti) var fyrirldgn spurningalista, sem voru lagdar fyrir 1 eftirfarandi r6d: 1)
LEIDS-R, 2) MDQ, 3) BDI-II, 4) SUMT, 5) ERS og 6) MRS. Heildarfj6ldi spurninga i 1id A
er 123 en fyrirlogn tok u.p.b. 20 minutur. Seinni hluti (B-hluti) var meaeling 4 neikvaedum
vidhorfum asamt tilraunainngripi eda tonlist. P4 svaradi helmingur patttakenda DAS-SF1 4
undan tonlistinni en hinn DAS-SF2. Ad pvi loknu voru pétttakendur bednir um ad hlusta 4 8
minttna lag og um leid ad rifja upp timabil i lifi peirra par sem peir hofou verid daprir. begar
lagio var buid svorudu peir spurningu um lidan og DAS lista, helmingur DAS-SF2 og
helmingur DAS-SF1.
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Til pess ad koma i veg fyrir tilviljunarbundnar skekkjur eins og til deemis kvida eda
streitu var rannsoknin gerd vid hljodlatar adstaedur i kjallara. Par ad auki voru patttakendur 1
einrmi 1 stofunni 4 medan tonlistin og upprifjun 4tti sér stad til pess ad tryggja ahrif

tonlistarinngrips og uprifjunnar 4 skap patttakenda.

III. Niourstoour

I1I. 1. Lysandi tolfrzedi
[ toflu 1 ma sja lysandi tolfredi fyrir spurningalistana i rannsékninni og undirkvarda peirra.

Pad eru medaltol, stadalfravik og areidanleiki heildarskors og undirkvarda hvers lista. Pad var
eitt tapad gildi (e. missing value) 1 nidurstodum fyrir undirkvarda LEIDS listans Satt/Bjargrad
og Endurteknar vangaveltur og 4 undirkvarda SUMT, Vissa og oryggi. Athugad var lysandi
tolfreedi fyrir dreifingu heildarskora og stiga 4 undirkvordum LEIDS-R, ERQ, ERS, BDI-II,
SUMT og DAS. Dreifing medaltala & undirkvérdum LEIDS er almennt nokkud jakveett
skekkt, en pad er ekki mikill munur & medaltdlunum og midgildum, hann er & bilinu 0,17 til
1,67 sem gefur visbendingu um ad dreifingarnar viki ekki langt fr4 normaldreifingu.
Heildarskor LEIDS eru tiltdlulega jakvett skekkt en skekkjan vikur ekki langt fra samhverfri
16gun par sem gildi skekkju er laegra en stadalvillan ef pad er margfaldad med tveimur. bad er
gott par sem notad verdur parad t-prof i tolfreedigreiningu og ein forsenda pess er ad dreifing
s¢ normaldreifd. Gildi undirkvarda ERQ vikja ekki langt frd normaldreifingu. Pétt dreifing
undirkvardans Bating sé oOrlitid neikvaett skekkt er gildi skekkjunnar leegra en stadalvilla ef
pad er margfaldad med tveimur. Heildarskor ERQ dreifast nokkud samhverft. Dreifing
heildarskora ERS er jakvaett skekkt, en par geeti fravillingur haft ahrif, en hann hefur gildid 40
og medaltal heildarskora & ERS er 16. Heildarskor BDI-II dreifast toluvert neikvatt skekkt,
pad er liklega ad hluta til ut af fravillingi sem hefur gildid 41, en medaltal heildarskora er 10.
betta geeti skyrt af hverju stadalfravik heildarskora 4 BDI-II er svona hatt, eda 10,16. Almennt
var dreifing medaltala & undirkvarda SUMT nokkud jakvett skekkt, fyrir utan dreifingu
undirkvarda Ahrifa sem var nokkud neikvatt skekkt, likt og dreifing fyrir heildarskor SUMT.
Munur 4 medaltali og midgildi undirkvardanna og heildarskors & SUMT er hins vegar ekki
mikill, eda & bilinu 0,01 til 0,14. Par ad auki er gildi skekkju 1 6llum tilvikum fyrir utan
undirkvarda Ahrifa og Vissu og oryggi, legra en stadalvilla pegar pad er margfaldad med
tveimur. Pad bendir til pess ad skekkja dreifinga undirkvarda og heildarskors & SUMT viki
ekki langt frd samhverfi 16gun, fyrir utan dreifingu Ahrifa og Vissu og 6ryggi en i dreifingu

peirra 4 kassariti ma sja fravillinga sem gatu haft ahrif 4 skekkju. Dreifing heildarskora DAS
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SF1 er tiltdlulega jakvett skekkt en hun er tiltdlulega neikvett skekkt fyrir heildarskor 4 DAS
SF2. Hun vikur samt sem adur ekki langt fra normaldreifingu par sem pad er ekki mikill
munur & medaltali heildarstigana og midgildi peirra, auk pess er gildi skekkjunnar leegra en
stadalvilla ef pad er margfaldad med tveimur sem pydir ad skekkja dreifingarinnar vikur ekki
langt fra samhverfri [6gun.

Af pessu ma sjé ad dreifing heildarskora og undirkvarda rannsoknarinnar vikja almennt
ekki langt fra normaldreifingu, undantekningar eru dreifing heildarskora & BDI-II sem er
toluvert neikvaett skekkt og dreifing undirkvardana Ahrif og Vissa og 6ryggi 4 SUMT, sem er
nokkud skekkt. Almennt virdist innri areidanleiki vera gdédur en hann er fra 0,71 til 0,95 fyrir
utan nokkra undirkvarda LEID listans (Satt/Bjargrad, Arasagirni, Stjérn/Fullkomnunararatta,
Fordast ahettur og Endurtektar vangaveltur) sem hafa 6fullnzegjandi areidanleika i pessu
urtaki (& milli 0,47 til 0,69). Hér ma sja fyrstu tolur um innri areidanleika styttri utgafur DAS
listans & islensku en hann er nokkud géour, 0,81 fyrir DAS SF1 og 0,75 fyrir DAS SF2.
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Tafla 1. Lysandi tolfraoi og areidanleiki maelinga i rannsokninni

Medal- Areidanleiki
tal Stadalfravik (Cronbachs
(n=24) alfastudull)
LEIDS - Vonleysi 6,46 4,85 0,81
LEIDS - Satt/Bjargrad 3,55 2,54 0,49
LEIDS - Arasagirni 8,25 4,50 0,69
LEIDS- 6,67 3,50 0,52
Stjorn/Fullkomnunararatta
LEIDS - Fordast ahattur 10,17 3,34 0,47
LEIDS-Endurteknar 13,25 3,70 0,54
vangaveltur
LEIDS - Heildarstig 48,34 14,83 0,81
ERQ - Heildarstig 30,46 5,10 0,81
ERQ - Vidhald 14,13 2,71 0,71
ERQ - Bata 16,33 3,63 0,85
ERS - Heildarstig 16,00 8,85 0,89
BDI - Heildarstig 10,00 10,16 0,95
SUMT - Tilfinningaheedi 2,40 0,65 0,73
SUMT — Ahrif 3,18 0,57 0,74
SUMT — Hra0sla 2,39 0,73 0,85
SUMT — Vissa og oryggi 3,01 0,73 0,78
SUMT - Heildarstig 2,75 0,55 0,91
DAS —SF1 Heildarstig 41,58 7,13 0,81
DAS — SF2 Heildarstig 38,25 7,67 0,75

LEIDS=Leiden Index for Depression Sensitivity, ERQ=Emotion Regulation Questionnaire, ERS=Emotion
Reactivity Scale, BDI=Beck Depression Inventory, SUMT=Spurningar um lidan, DAS-SF=Dysfunctional
Attitude Scale Short Form.

IL. 2. Ahrif virkjun skaps

[ toflu 2 eru birtar nidurstédur fyrir spurninguna um lidan og kvarda fyrir neikvad vidhorf
(DAS), fyrir og eftir tonlistarinngrip 4samt medaltalsmun fyrir bddar breytur. Allar
tolfraeedigreiningar eru byggdar 4 samanburdi medaltala. Par ad auki eru nidurstodur greindar
eftir pvi hvort patttakandi uppfylli ~mogulega greiningarskilmerki fyrir yfirstandandi
punglyndi (Hopur 1), hafi gert pad einhverntimann adur (Hépur 2) eda hafi aldrei uppfyllt
greiningarviomid fyrir punglyndi (Hopur 3) samkvemt nidurstdoum & MDQ listanum.
Hekkandi skor & spurningu um lidan stendur fyrir verri lidan en laekkandi skor & kvarda um

neikved vidhorf standa fyrir neikvadari vidhorf. Hins vegar var mismunabreyta, sem gefur til
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kynna mismun & skorum patttakenda fyrir og eftir tonlistarinngrip, verid reiknadir pannig ad
herri (og jakvaed) skor standa fyrir breytingar 1 takt vid tilgatur (pad er aukning i neikvaedum
vidhorfum). Allir patttakendur skora herra 4 spurningunni um lidan fyrir tonlistarinngrip
heldur en eftir pad. Hopur 1 skorar hast fyrir tonlistarinngrip (72,0 stig), hopur 2 skorar nast
haest (66,5 stig) og hopur 3 skorar laegst (49,9 stig). Pad er téluverdur munur 4 milli hopa og
hann er mestur 4 milli hopa 2 og 3 (16,6 stig). Hekkunin er meiri hja hop 3 og hop 2 (22,64
og 23,83 stig) heldur en hja hop 1 (14,38 stig). Pad pydir ad lidan patttakanda, ut fra
spurningunni um lidan, @tti ad vera verri eftir tonlistarinngrip og ad hun versni meira fyrir
fyrri tvo hopana heldur en fyrir pa sem eru mdgulega punglyndir nina. Enda er medaltal &
mun skora fyrir spurningu um lidan legra fyrir pa sem eru mogulega punglyndir nina heldur
en hinna tveggja hopanna. Gerd voru porud t-prof til ad athuga hvort pad vaeri marktekur
munur & medaltalstigum hvers hops fyrir og eftir tonlistarinngrip 4 spurning um lidan og
kvarda fyrir neikvaed vidhorf (DAS). Nidurstodur syndu ad fyrir hop 2 og hop 1 vard marktaek
breyting 4 lidan (t(5)=-3,361, p<0,05 og t(13)=-3,36, p<0,01) i kjolfari tonlistarinngrips. bad
var ekki marktaek breyting & lidan hja hop 1 (t(3)=2,73, p=0,72).

begar litid er & skor & kvardanum um neikvaed vidhorf ma sja ad pad er ekki mikill
munur 4 medaltali hopanna fyrir tonlistarinngrip en medaltdlin eru laegst fyrir hop 1 (39 stig)
og hast fyrir hop 2 (41 stig). Stigin lekka adeins hja hop 1 eftir tonlistarinngrip, en breytast
1itid sem ekki neitt hja hop 3 og hja hop 2. bad @tti pvi ekki ad vera neikvadari vidhorf hja
seinni tveimur hépunum (2 og 3) eftir tonlistarinngrip, en pad er ekki i takt vid tilgatuna, par
sem buist er vid pvi ad virkjun skaps hafi neikvaed ahrif & vidhorf peirra sem hafa mogulega
verid punglyndir &4dur. Petta mé einnig sja 4 gildum mismunabreytu skora kvardans um
neikvett vidhorf, en pad er mjog lagt hja hopi 2 og 3 en harra hja hopi 1. Pad er po saralitil
aukning & neikvaedum viohorfum hja hopi 1 eftir tonlistarinngrip, eda 1,83. Nidurstddur fyrir
parad t-prof syndu ad ekki vard marktaekt breyting & neikvedum vidhorfum hjé hop 2 og 3
(t(5)=-0,25, p=0,81 og t(13)=-0,30, p=0,77) i kjolfari tonlistarinngrips en pad var marktaek
breyting 4 neikvaedum vidhorfum hja hop 1 (1(3)=-2,73, p=0,72 og t(3)=5,48,p<0,05).
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Tafla 2. Medaltal, stadalfravik og munur a lidan og DAS fyrir og eftir tonlist i samhengi
vio punglyndi

Ekki punglyndir bunglyndir 40ur en ekki Punglyndir niina
Hépur 3 nuna Hopur 1
Hopur 2
n=14 n==6 n=4
Medaltal (sf) Medaltal (sf) Medaltal (sf)
Lidan 49,86 (27,94) 66,50 (30,75) 72,00 (48,43)
fyrir
Lidan 72,50 (33,31) 90,33 (39,18) 86,38 (40,16)
eftir
Lidan 22,64 (25,21) 23,83 (17,37) 14,38 (10,53)
munur
DAS 40,07 (7,33) 41,00 (8,92) 39,00 (7,48)
fyrir
DAS 40,50 (7,04) 41,67 (9,18) 34,00 (7,07)
eftir
DAS -0,43 (5,40) -0,67 (6,44) 5,00 (1,83)
munur

I1. 3. Tengsl punglyndissogu vid heildarstig matstaekja

[ toflu 3 eru medaltol patttakenda 4 matstekjum og & undirkvordum matstzkja
tilraunarinnar fyrir hop 1, 2 og 3. Medaltalid er hast 4 BDI-II og LEIDS-R fyrir hop 1, naest
hast fyrir hop 2 og laegst fyrir hop 3. Meodaltal BDI-II heildarstiga fyrir hop 1 er 13,08 stigum
haerra heldur en medaltal hja hop 3. Pessi rodun er s sama fyrir medaltdl undirkvardanna
Fordast dhattu og Endurteknar vangaveltur, par sem medaltal fyrir hop 1 er haest, naest er
medaltal fyrir hop 2 og laegsta fyrir hop 3. betta 4 ekki vid um hina undirkvarda LEIDS-R.
beir sem eru i hop 1 hafa pé hasta medaltalid 4 Vonleysi en peir sem eru i hop 3 hafa haesta
medaltalid 4 Arasagirni. A Stjorn/Fullkomnunararattu er medaltalid haest hja hop 2. Reiknud
var einhlida dreifigreining til pess ad skera Ur um hvort marktekur munur veri 4 milli
medaltala heildarstiga BDI-II og LEIDS-R hja patttakendum eftir punglyndisségu, metid med
MDQ. Munur milli hépanna var ekki marktekur (p= 0,07 og p=0,551).
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Tafla 3. Meoaltal og stadalfravik heildarstiga BDI-II og LEIDS-R og undirkvarda
LEIDS i samhengi vido punglyndi patttakenda, metid med MDQ listanum

Ekki punglyndir bunglyndir 4dur bunglyndir niina
Hopur 3 en ekki nina Hopur 1
(n=14) Hoépur 2 (n=4)
Medaltal (sf) (n=16) Medaltal (sf)
Medaltal (sf)
BDI-II Heildarstig 6,92 (7,53) 10,50 (7,53) 20,00 (16,55)
LEIDS-R- Heildarstig 46,29 (14,87) 48,21 (15,26) 55,75 (15,69)
LEIDS-R- Vonleysi 6,07 (5,24) 5,83 (1,94) 8,75 (6,80)
LEIDS-R- 3,64 (2,98) 2,88 (2,10) 4,25 (1,50)
Satt/Bjargrad
LEIDS-R- Arésagirni 8,86 (4,04) 8,17 (6,24) 6,25 (3,59)
LEIDS-R- 6,43 (3,25) 7,33 (4,97) 6,50 (2,38)
Stjorn/Fullkomnunararatta
LEIDS-R-Fordast 9,14 (3,37) 10,50 (3,15) 13,25 (1,50)
ahettu
LEIDS-R- 12,14 (3,11) 13,50 (2,95) 16,75 (5,12)

Endurteknar vangaveltur

[ t6flu 4 eru birt medaltdl spurningalista sem sniia ad tilfinningastjorn, tilfinninganami
og tilfinningahadi, pad er ERQ, ERS, SUMT og undirkvarda ERQ og SUMT, fyrir hép 1, 2
og 3. Mikilveegt er ad hafa i huga ad harri skor & ERQ listanum standa fyrir meiri
tilfinningastjorn en heerri skor 4 ERS standa fyrir aukid tilfinninganami. Heildarstig ERQ er
hast fyrir hop 3 og laegst fyrir hop 1, pott saralitill munur sé 4 medaltali heildarstiga hja hop
log hop 2 4 ERQ. Pad sama 4 vid um undirkvarda ERQ. Medaltal ERS og SUMT er hest
fyrir pa hép 1 enda er medaltal peirra haest 4 6llum undirkvéroum SUMT. Framkvemd var
einhlida dreifigreining til a0 athuga hvort pad veri marktekur munur & medaltdlum
heildarstiga 4 ERQ, ERS og SUMT ut fra mismunandi punglyndissdgu patttakenda metid med
MDQ. Munurinn var émarktekur i 61lum tilvikum (p=0,42; p=0,12 og p=0,09).
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Tafla 4. Medaltal og stadalfravik heildarstiga ERQ, ERS, SUMT og undirkvaroa ERQ og
SUMT i samhengi vio punglyndi patttakenda.

Ekki punglyndir bunglyndir 4dur bunglyndir niina
Hoépur 3 en ekki nina Hépur 1
(n=14) Hépur 2 (n=4)
Medaltal (sf) (n=06) Medaltal (sf)
Medaltal (sf)
ERQ- Heildarstig 31,64 (5,54) 28,83 (3,25) 28,75 (5,75)
ERQ - Vidhald 14,79 (2,89) 13,17 (2,40) 13,25 (2,36)
ERQ - Bata 16,86 (3,86) 15,67 (2,94) 15,50 (4,36)
ERS - Heildarstig 13,14 (6,36) 18,17 (12,38) 22,75 (7,85)
SUMT- 2,35 (0,56) 2,12 (0,82) 3,04 (0,24)
Tilfinningaheedi
SUMT — Ahrif 3,24 (0,30) 2,93 (1,01) 3,36 (0,44)
SUMT — Hradsla 2,30 (0,81) 2,21 (0,58) 3,00 (0,31)
SUMT-Vissa 3,19 (0,52) 2,40 (0,90) 3,32 (0,68)
og Oryggi
SUMT - Heildarstig 2,77 (0,42) 2,42 (0,76) 3,18 (0,27)

ERQ=Emotion Regulation Questionnaire, ERS=Emotion Reactivity Scale og SUMT=Spurningar um lidan

I1. 4. Tengsl a milli matstaekja og mun a DAS stigum

[ t6flu 5 er birt fylgni 4 milli heildarstiga matstaekja og mun & stigum DAS préfa fyrir og
eftir tonlist. Nidurstodur eru einungis birtar fyrir Utakid allt par sem of fair eru innan hvers
hops. Par sést a0 munur & DAS stigum hefur ekki mikla fylgni vid neinn lista, fyrir utan ERQ.
Fylgnin er -0,65 & milli mun 4 DAS stigum og ERQ og pad er i takt vid seinni tilgatu um ad
verri tilfinningastjorn tengist auknu hugnemi. Hins vegar er almennt er ekki nein marktaek
fylgni & milli matstaekja nema a0 heildarstig LEIDS-R listans hefur jakveada fylgni vid BDI-
I (p<0,01) og marktekt neikvaeda fylgni vio ERQ ( p<0,05). Par ad auki hefur munur a
skorum vid spurningu um lidan marktaekt neikvaeda fylgni vid heildarstig BDI-II og LEIDS-
R. Af pessu ma sja ad nidurstoour eru ekki i samraemi vid seinni tilgatu ad aukid
tilfinningahadi og tilfinningahadi tengist auknu hugnami, hins vegar eru nidurstddur i
samraemi vid hluta af seinni tilgatu, par sem tilfinningastjorn hefur marktekt neikvad tengsl

vid hugnami malt med DAS og LEIDS-R.
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Tafla 5. Fylgni 4 milli heildarstiga matstaekja, mun 4 DAS stigum og spurningu um lidan

DAS LEID BDI-II ERQ ERS SUMT Lidan
munur S-R munur
DAS munur 0,06 0,23 -0,65 0,10 0,14 20,18
LEIDS -R - - 0,65 0,45 0,28 0,27 0,517
BDI- 11 - - - 0,37 0,32 0,32 0,517
ERQ - - - - -0,29 -0,24 0,27
ERS - - - - - 0,39 -0,02
SUMT - - - - - - -0,19
Lidan - - - - - - -
munur
**p<0,01
*p<0,05
IV. Umra0a

Markmid rannsoknarinnar var ad athuga hvort hugnami fyrir depurd hafi tengsl vid
tilfinningatengdar breytur & bord vid tilfinninganemi og tilfinningastjorn. bad getur haft
hagnyt gildi ad finna paetti sem tengjast hugnemi par sem hugnemi hefur gefid gdoa
forspé fyrir bakslag i punglyndi og geeti pvi verid mikilvagur pattur til ad beina medferd
a0 (Segal, Gemar og Williams, 1999; Segal, Kennedy, Gemar Sagrati, Hood og Pedersen,
2003; Segal, Kennedy, Gemar, Hood, Pedersen og Buis, 2006). Nidurstodur rannsokna
syna a0 par medferdarnalganir sem hafa reynst arangursrikar i ad draga Ur bakslagi
punglyndis, pad er hugraen atferlismedferd og arveknimidud hugren atferlismedferd,
virdast draga ur hugnemi (Ma og Teasdale, 2004; Raes, Dewulf, Heeringen og Williams,
2009; Segal, Gemar og Williams, 1999; Segal, Kennedy, Gemar, Hood, Pedersen og Buis,
2006). Med hlidsjon af nidurstodum fyrri rannsokna & hugnaemi var einnig buist vid pvi ad
neikvaed vidhorf myndu aukast vid tonlistarinngrip hja peim sem hefdu verid punglyndir
adur og ad hugnaemi melt med LEIDS-R kvardanum veari einnig meira hja peim,

samanborid vid pa sem aldrei hofou verid punglyndir.
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Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad tonlistarinngrip hafdi marktek ahrif 4 lidan hja
hopi tvo og prju en ekki hjd hopi eitt. bPetta bendir til pess ad tonlistarinngrip hafi haft
ahrif 4 lidan patttakenda annarra en peirra sem eru mogulega punglyndir, en pad er
jafnvel vegna pess ad peim lidur hvort sem er illa fyrir tonlistarinngrip.

Fyrri tilgatan var ekki studd, ad hugnemi vaeri meira eftir tonlistarinngrip hja peim
sem hofou mogulega verid punglyndir 4dur. Pad var ekki marktekur munur 4 skorum
kvardans um neikveaed vidhorf fyrir og eftir tonlistarinngrip, hja patttakendum i hopi 2
né hja peim sem voru 1 hopi 3. Hins vegar var marktekur munur &4 skorum neikvedra
vidhorfa fyrir og eftir tonlistarinngrip hja peim sem voru i hopi 1. Par af leidandi benda
nidurstodur rannsoknarinnar til pess ad tonlistarinngrip hafi ekki leitt til aukningar i
neikvedum vidhorfum hja peim sem hofou mogulega verid punglyndir adur & DAS
kvardanum. Pad er i dsamremi vid nidurstodur fyrri rannsékna sem hafa synt ad
neikvaed vidhorf aukast vid virkjun skaps hja peim sem hafa s6gu af punglyndi, pad er
peir hafa malst med meira hugnaemi. Nidurstddur margra rannsokna hafa bent til pess
ad hugnemi sé¢ meira hja peim sem hafa upplifad punglyndi 40ur heldur en hja peim
sem hafa ekki upplifad punglyndi (Miranda, Pearsons og Byers, 1990; Miranda, Gross,
Pearson og Hahn, 1998; Segal, Gemar og Williams, 1999; Segal, Kennedy, Gemar,
Sagrati, Hood og Pedersen, 2003). Mogulegar skyringar & nidurstddum pessarar
rannsOknar geta verid ad styttri utgafa DAS kvarda sem var notud i pessari rannsokn sé
ekki vidunandi til ad mala neikvaed vidhorf. Ekki er vitad um neina rannsokn &
hugnami sem hefur notad styttri utgafu af DAS, fyrir utan eina rannsékn sem athugadi
tengsl hugnamis vid ahrif minnkunar i ser6téonin taugabodefnum en ekki tengsl
hugnemis vid punglyndissdgu (Booij og Van der Does, 2007). bad er pvi porf 4
rannsOknum sem bera saman styttri utgafu DAS vid lengri utgéfuna og kanna tengsl
styttri utgafu DAS vid punglyndissdgu og bakslag punglyndis. Pad er hins vegar vert ad
hafa i huga ad urtak rannsoknarinnar er mjog litid eda alls 24 patttakendur. bvi er
naudsynlegt ad kanna hugnemi me0 styttri utgafu DAS listans ndnar i staerra Grtaki adur
en haegt s¢ ad taka alyktanir um hann.

bao var ekki marktekur munur 4 heildarskorum patttakenda i hopi 2 og 1 hopi 3 4
LEIDS listanum sem er ekki i samraemi vid fyrri tilgatu ad hugnaemi fyrir depurda veri
meira hja peim sem hofou sogu af punglyndi heldur en hja peim sem hafa ekki pad ekki.
bar ad auki var ekki fylgni & milli LEIDS lista og hugnemis malt med DAS kvarda.
baod er i 6samreemi vid fyrri nidurstédur rannsdkna sem hafa bent til pess ad pad séu

tengsl & mili hugnaemis metid med DAS kvarda og LEIDS lista (Van der Does, 2002a).
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Hins vegar voru heildarskor patttakenda sem hofou mogulega verid punglyndir haerri &
LEIDS heldur en peirra sem hofou mogulega aldrei verid punglyndir.

Nidurstodur rannsoknarinnar studdu ekki tilgatuna ad hugnaemi fyrir depurd hafi
jékvaeo tengsl vid tilfinninganami og tilfinningahadi en aukid hugnemi hafdi tengsl vid
verri tilfinningastjorn sem er i samreemi vid seinni tilgatu. Pad fannst enginn marktaekur
munur 4 medaltali patttakenda 1 hopi 1, 2 og 3 4 tilinningastjorn, tilfinninganemi né
tilfinningahadi. Pad var hins vegar marktek neikvad fylgni 4 milli hugnemis melt
med LEIDS lista og tilfinningastjornar sem er i samraemi vid tilgatu. Medaltal
patttakenda sem voru i hopi 2 & tilfinningastjorn var samt sem adur legra 4
tilfinningastjorn og haerra 4 tilfinninganemi heldur en medaltal patttakenda sem voru i
hop 3. Pad er ad sumu leyti i takt vio fyrri rannsoknir, en per hafa bent til pess ad peir
sem eru punglyndir hafi verri tilfinningastjorn (Moulds, Kandris, Williams, Lang, Yap
og Hoffmeister: Garnefski og Kraaij, 2006). Pad er hins vegar ekki vitad til pess ad
rannsOknir hafi athugad tilfinningan@mi i samhengi vid punglyndissdgu en rannsoknir
hafa bent til pess ad tilfinninganemi s¢ minna hja peim sem eru punglyndir (Bylsma,
Morris og Rottenberg, 2008). Heildarskor peirra sem voru i hép 3 voru herri 4 SUMT
listanum heldur en hja peim sem voru i h6p 2, en pad er i 6samraemi vid tilgatu seinni
tilgatu ad tilfinningahadi sé meira hja peim sem hafa sdgu af punglyndi heldur en hja
peim sem hafa ekki sogu af punglyndi. Pad er p6 rétt ad benda 4 pad ad rannsodknir
Litzchke og Eid (2003) hafa synt samvirkni tilfinningastjérnar og pess ad gefa
tilfinningum sinum gaum, en pad er hluti af tilfinningahadi. Pad ad gefa tilfinningum
sinum gaum hefur jakvaed ahrif 4 lidan folks ef pad hefur goda tilfinningastjorn en pad
hefur neikvaed ahrif ef pad hefur 1¢élega tilfinningastjorn. bar af leidandi gaeti verid
ahugavert ad athuga ahrif tilfinningahaedis 1 samspili vid tilfinningastjor i
framhaldsrannsoknum.

Nidurstodur rannsdknarinnar voru i ésamremi vid seinni tilgatu, pad var enginn
marktekur munur 4 medaltélum heildarskora patttakenda ut fra punglyndissdgu metin
af MDQ, a spurningalista fyrir tilfinningastjorn, tilfinninganami, tilfinningahadi,
LEIDS né BDI. Hugsanlega ma skyra pad med urtaki rannsoknarinnnar en pad var mjog
1itid eda alls 24 patttakendur. Til pess ad munur 4 medaltdlum hopa sé tolfredilega
marktaekur parf ad hafa negan tolfredilegan styrk (e. power) sem er medal annars hadur
urtakssterd. Pott munur sé til stadar i pydi er ekki hagt ad finna hann i urtaki ef
tolfreedilegur styrkur er ekki vidunandi (Moore og McCabe, 2008). betta geeti att vid um

samanburd 4 medaltdlum peirra sem hofou mogulega aldrei verid punglyndir og peirra
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sem hofou mogulega verid punglyndir adur & tilfinningastjorn, tilfinninganemi og
LEIDS lista, par sem munurinn var i rétta att i Grtakinu. Pad veaeri pvi ahugavert ad
athuga tengsl tilfinningastjornar og tilfinninganamis vid hugnami i sterra urtaki.
Almennt voru nidurstddur rannsoknarinnar ekki i samraemi vid tilgatur en pad ma
mogulega skyra pad ad hluta til vegna takmarkana i rannsdkninni. Pessi rannsokn er
hins vegar upphaf ad pvi ad rannsaka tengsl hugnamis vid adrar pekktar breytur og

frekari rannsokna er porf.
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