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Kvidamedferdarstodin

Hugren atferlismedferd { hop vid félagsfelni hefur verid veitt vid Kvidamedferdarst6dina
undanfarin ar. Tekin voru saman gogn fra arunum 2007-2010, alls 102 patttakendur. Borin voru
saman skor pétttakenda vid upphaf og lok medferdar 4 spurningalistum sem meta félagskvida
(samskipta- og frammistodukvida), punglyndi og lifsgedi. Munurinn vid upphaf og lok medferdar
meldist 1 6llum tilfellum marktekur. Pad dré6 marktekt dr samskipta- og frammistodukvida og
punglyndiseinkennum og lifsgedi patttakenda jukust. Reiknadar voru dhrifasterdir (effect sizes)
fyrir mun 4 medalskorum patttakenda vid upphaf og lok medferdar og bentu per til ad medferdin
hafi haft mikil dhrif 4 samskipta- og frammistodukvida (d =1,46 og d = 1,21) og punglyndiseinkenni
(d =0,81). Ahrifin voru midlungsmikil 4 lifsgadi patttakenda (d =0,52). Ad lokum var metid hvort
medferdin hefdi leitt til kliniskt marktekra og/eda dreidanlegra breytinga. A lista sem metur
samskiptakvida nddu 81,2% batttakenda annad hvort samberilegu skori og almenningur eda
areidanlegum breytingum til batnadar. Hlutfallid mealdist 79,0% fyrir frammistodukvida, 78,5%

fyrir punglyndi og 40,9% fyrir lifsgadi.

Efnisord: Félagsfalni, hugren atferlismedferd, hopmedferd, arangursmat, kvioi.

élagsfelni (social phobia) er algengasta

kvidaroskunin og hrjdir um 12% f6lks
einhvern timann a4 avinni (Kessler, Chiu,
Demler og Walters, 2005). Hun einkennist af
pralatum kvida { félagslegum adstedum par
sem frammistada kann ad vera metin af 68rum.
bessar adstedur eru snidgengnar eda praukad
i peim pratt fyrir mikinn kvida (American
Psychiatric Association, 1994). Einkenni
félagsfelni koma idulega fram & unglingsdrum
og geta varad alla @®vi ef ekkert er ad gert.
bréatt fyrir mikla vanlidan og skerdingu 4
lifsgeedum leitar adeins um helmingur peirra
sem pjast af félagsfelni sér adstodar, og er

pad gert ad medaltali 10-21 4drum eftir ad
vandinn hefst (Wittchen og Fehm, 2003). Oft
verda fylgiraskanir 4 bord vid punglyndi til
pess ad folk leitar sér adstodar (Wang, Lane,
Olfson, Pincus, Wells og Kessler, 2005, sja {
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Stein og Stein, 2008). Um 37% félagsfelinna
melast punglyndir (Kessler, Stang, Wittchen,
Stein og Walters, 1999) og kemur punglyndid {
kjolfar félagsfelninnar { meira en 80% tilfella
(Rapee, 1995). Gera md rad fyrir ad 50-80%
peirra sem greinast med félagsfelni greinist
med ad minnsta kosti eina adra gedrdskun og
eru kvidaraskanir, punglyndi og misnotkun
vimuefna peirra algengastar (Keller, 2003;
Wittchen og Fehm, 2003). [ 1j6si peirra dhrifa
sem félagsfelni hefur 4 lidan og lifsgadi
fjolda folks er mikilvegt ad préa oflug
medferdartrradi 4 pessu svidi.

Mikil frampréun hefur ordid i medferd vid
félagsfeelni 4 sidustu arum (Huppert, Roth
og Foa, 2003; MacManus, Clark, Grey o.fl,,
2009). Arangur af 6likum medferdarpattum
vid félagsfelni hefur verid rannsakadur, par
med talin hugraen medferd (cognitive therapy),
atferlistilraunir (behavioral experiments),
slokunarpjalfun  (relaxation  training),
berskjoldun (exposure), hugrent endurmat
(cognitive restructuring), félagsfernipjalfun
(social skills training), samtalsmedferd
(interpersonal psychotherapy) og mismunandi
lyfjamedferd. Arangur af lyfjamedferd hefur
einnig verid borinn saman vid arangur af 6likum
tegundum salfredimedferdar (Turk, Heimberg
og Magee, 2008). Flestar rannsoknir benda til ad
lyfjamedferd med svokolludum SSRI-lyfjum,
berskjoldun og hugren atferlismedferd (HAM
- Cognitive behavioural therapy) beri mestan
drangur (Stein og Stein, 2008, Heimberg,
Liebowitz, Hope o.fl., 1998). Rannsdknir
benda til ad lyfjamedferd sé fljotvirkari en
HAM en ad dhrifa pess sidarnefnda gaeti lengur
(Heimberg, Liebowitz, Hope o.fl., 1998). b4
virdist HAM betur til pess fallin ad koma {
veg fyrir bakslog ad medferd lokinni (Zaider
og Heimberg, 2003). Nidurstodur gefa pd
ekki tilefni til ad alykta um hvort sameinud
lyfjamedferd og HAM beri meiri drangur en
hvor fyrir sig (Stein og Stein, 2008; Zaider og
Heimberg, 2003).

Hugran atferlismedferd ber gédan arangur
vid félagsfelni (sja t.d. Craske, 1999;
Rodebaugh, Holaway og Heimberg, 2004;
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Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach og
Clark, 2003). I allsherjargreiningu Moreno,
Méndez og Sanchez fra 2001 meldist
ahrifasterd (mismunur 4 medaltélum)
hugrennar atferlismedferdar 0,77 vid lok
medferdar og 0,95 { priggja manada eftirfylgd
en samkvaemt vidmidum Cohens (1988)
samsvarar petta miklum medferdarahrifum.
bessar nidurstddur benda enn fremur til ad
ahrif hugrennar atferlismedferdar haldist og
aukist jafnvel eftir ad medferd lykur.

bratt fyrir ad adferdir hugrennar
atferlismedferdar beri drangur vid medhondlun
félagsfelni fela adferdirnar { sér Olika
samsetningu adferda og ekkierljésthvadapettir
medferdar skila mestum drangri (MacManus,
Clark, Grey o.fl., 2009; Ponniah og Hollon,
2008; Stein og Stein, 2008). Um bpad hefur
verid deilt hvort notkun hugrens endurmats
beti einhverju vid patt berskjoldunar eda
hvort ad nég sé ad beita einungis berskjoldun
(Clark, Ehlers, Hackman og fl., 2006 ). i
allsherjargreiningu Ponniah og Hollon (2008)
voru teknar saman nidurstodur 30 rannsékna
4 érangri af hugrenni atferlismedferd vid
félagsfaelni med pad fyriraugum ad kanna hvada
pettir medferdarinnar skiptu mestu mali.  1j6s
kom ad b&di hugraent endurmat og berskjéldun
baru gédan arangur en misjafnt var p6 milli
rannsokna hvort berskjoldun ein og sér eda
berskjoldun auk hugrans endurmats veri betri.
[ ranns6kn Clark, Ehlers, Hackman o.fl. (2006)
voru ahrif hugraens endurmats borin saman vid
berskjoldun og hagnyta vodvaslokun (applied
muscle relaxation) og reyndist hugrena
medferdin bera meiri arangur en berskjoldun
og slokun. Yfirlit Rodebaugh, Holaway og
Heimberg (2004) yfir rannsoknir sem gerdar
hafa verid 4 samanburdi 4 Olikum pattum
HAM vid félagsfeelni benti til ad paer adferdir
sem raett var um hér ad ofan (berskjoldun,
hugrent endurmat, sameining berskjoldunar
og hugrens endurmats, pjalfun { félagsferni
og slokun) hefdu midlungsmikil til mikil ahrif
umfram pad sem sjd matti hja bidlistah6pum.
Meginnidurstodur greinar Rodebaugh og félaga
voru p6 par ad medferdardhrif hugraennar
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atferlismedferdar reyndust ekki meiri en dhrif
berskjoldunar einnar og sér. Rannsékn Clark,
Ehlers, Hackman og fl. (2006) benti b6 til
pess ad naudsynlegt vari ad hafa hugrana
pattinn med og hafa fleiri rannséknir stutt pa
dlyktun (Ponniah og Hollon, 2008, Rodebaugh,
Holaway og Heimberg, 2004).

bess ber ad geta ad { hugrenum likonum
af félagsfelni gegnir sjalfmidud athygli
lykilhlutverki i ad vidhalda félagsfelni og
er pa att vid athygli sem félagsfelnir beina
ad eigin frammistodu, kvidaeinkennum og
hugsunum. Sjalfmidud athygli er talin
eiga rikan péatt { ad vidhalda neikvaedum
hugmyndum pess félagsfeelna um sjilfan sig
(Clark og Wells, 1995). Athyglisvert er ad {
engum af fyrrnefndum rannséknum er tept a
pattum sem @tlad er ad draga ur sjalfmidadri
athygli. Pess ber p6 ad geta ad berskjoldun og
atferlistilraunir fela i raun { sér athyglipjalfun en
nidurstodur rannsdknar Wells og Papgeorgiou
(1998) syndu fram & ad pegar skjolstzdingar
fengu leidbeiningar um ad beina athyglinni
ad berskjoldunaradstedunum jokst drangur af
medferdinni umtalsvert.

Arangur af hépmedferd vid félagsfzlni hefur
melst gédur erlendis og { morgum rannséknum
lika g6édur og drangur af einstaklingsmedferd
(sja t.d. Rodebaugh, Holaway og Heimberg,
2004; Stangier o.fl., 2003). Kostir pess ad
veita medferd 1 hépi eru nokkrir og ma par
nefna ad patttakendur lera hverjir af 6drum
og njota studnings annarra hdpmedlima. bPegar
um félagsfaelna er ad reeda hefur sjalf vidveran
i hépnum medferdarlegt gildi, peir dvelja {
adstedum sem peim finnast Opaegilegar par
til kvidinn minnkar. Hopmedferd er einnig
hagkvemtmedferdarirredi, hinerhlutfallslega
Odyrari en einstaklingsmedferd, unnt er ad
medhondla fleiri og veita fleirum fredslu {
einu, en freedsla um félagsfelni og pa vitahringi
sem eru ad verki, er rikur pattur { hugrenni
atferlismedferd vid kvida. Pegar hépmedferd
er 1 bodi med reglulegu millibili styttist
jafnframt bidtiminn eftir medferd. Okostir pess
ad medhondla félagsfaelni { hop geta p6 verid
nokkrir. Erfitt getur verid ad laga medferd

ad porfum hvers og eins, minni sveigjanleiki
n&st pannig dsamt pvi sem hver og einn
patttakandi feer minni athygli medferdaradila.
bvi er melt med fremur faum eda 4 bilinu sex
til atta patttakendum { hverjum hépi (Heimberg
og Becker, 2002). Undanfarin ar hefur verid
umdeilt hvort eigi ad beita hopmedferd
vid félagsfelni eda -einstaklingsmedferd.
Nidurstodur rannséknar Stangier og félaga fra
2003 syndu ad einstaklingsmedferd baeri meiri
drangur en medferd { hopi. Rannsoknir hafa p6
itrekad synt fram 4 arangur af HAM { hép vid
félagsfelni (Stangier o.fl., 2003).

Fdar rannsoknir hafa verid gerdar 4
arangri hugrennar atferlismedferdar i hopi
hérlendis en par sem gerdar hafa verid hafa
synt fram 4 gédan drangur (sja t.d. Brynjar
Halldoérsson, 2006; Hulda Savarsdéttir, 2009;
Séley D. Davidsdéttir, Gudriin Iris Pérsdéttir
og Brynjar Halldérsson, 2005-2006). I einni
rannsokn var sex hépum veitt 10 vikna
medferd vid endurhefingarsvid Landspitala-
héskdlasjikrahissogmaldistarangur medferdar
midlungsgddur (d = 0,49). Fjortan, eda 31,1%
patttakenda meldist undir lok medferdar fyrir
nedan vidomidunarmork a félagsfelnikvarda
Liebowitz (Soley Drofn Davidsdottir o.fl.,
2005-2006). [ rannsékn Huldu Szvarsdéttur
(2009) var arangur félagsfelinna skjolstedinga
heilsuga@slunnar sem hafdi verid visad {
Osérhefda 5 vikna hugrena atferlismedferd
af heimilislekni metinn og borinn saman vid
drangur skjolstedinga med adrar gedraskanir,
svo sem kvida og punglyndi. Nidurstodur
syndu ad medalskor pétttakenda & malingum
a félagsfelni lekkudu umtalsvert og voru,
tveimur til fjéorum drum eftir ad medferd lauk,
fyrir nedan vidmidunarmork.

[ peirri medferd sem hér er il rannséknar var
akvedid ad taka mid af ofangreindum péttum
sem reynst hafa drangursrikir {f HAM { hopi vid
félagsfelni. Aherslavarlogdahugrentendurmat
med hugsanaskrdam og atferlistilraunum, og
athyglipjalfun veitt 1 peim tilgangi ad audvelda
patttakendum ad afla réttra upplysinga ur
umhverfi og draga ur kvida. Unnid var ad pvi
a0 draga ur Oryggisradstofunum patttakenda
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og félagsfernipjdlfun kennd sem jafnframt f6l
i sér berskjoldun par sem @fingar féru fram
fyrir framan hépinn. Ad lokum ber ad nefna
a0 myndbandsupptokur voru notadar 1 peim
tilgangi ad leidrétta hugmyndir patttakenda um
eigin frammistodu. Af hagkvaemnisdstedum
var dkvedid ad notast vid hopmedferd.
Markmid pessarar rannséknar var ad meta
drangur af ofangreindri medferd vid félagsfelni
semhefurverid veitt vid Kvidamedferdarstodina
undanfarin  4r. Nidurstodur munu gefa
visbendingar um hvernig betrumbzta megi
medferdina og bannig gegna hlutverki
gadaeftirlits vid stddina. Jafnframt munu
nidurstodur eiga patt { ad efla pekkingu &
medhondlun gedraskana 4 Islandi.

Aodfero

Patttakendur

s

bétttakendur { rannsékninni voru allir
sem séttu hoépmedferd vid félagsfelni hja
Kvidamedferdarstodinni 4 timabilinu 4gust
2007 til juni 2010. Patttakendur uppfylltu
allir greiningarskilmerki DSM-IV  fyrir
félagsfelni metid med spurningum 4 MINI-
greiningarvidtalinu  (Mini  International
Neuropsychiatric Interview 5.0.0.; Sheehan

0.f1.,1998) og svorudu jafnframt spurninga-
listum vid upphaf, lok medferdar og i
eftirfylgdartima.  Utilokunarskilyrdi — fra
hépmedferd voru vimuefnaneysla, gedrofs-
einkenni, persénuleikaroskun (Snnur en
fordunarpersénuleikaréskun) og alvarlegt
punglyndi. Pétttakendur { hépunum voru ymist
4 lyfjum eda ekki en ekki liggur fyrir hve
margir voru 4 lyfjamedferd, 4 hvada lyfjum og
hversu lengi peir hefdu tekid pau. Aftur 4 méti
voru pétttakendur { hépunum hvattir til pess ad
taka ekki inn réandi lyf fyrir timana og halda
lyfjamedferd obreyttri medan 4 hopmedferd
stedi. Leyfi frd Visindasidanefnd fékkst til ad
vinna dr kliniskum gégnum eftir ad peim hafdi
verid safnad og var pvi ekki notast vid upplyst
sampykki enda voru gbgnin sem unnid var tr
Opersénugreinanleg.

Alls héfu 145 manns hépmedferd { 18 hépum
4 pessu timabili (1. mynd). Ekki voru til svor
fyrir 33 pétttakendur 4 peim mealitekjum sem
studst var vid 1 pessari rannsékn og vantadi
svor ymist vid upphaf og lok medferdar. Ymsar
astedur eru fyrir pvi ad ekki eru gdgn fyrir
alla pétttakendur. I fimm tilfellum vantadi
upphafsmelingar sokum pess ad folk metti
ekki fyrr en { 60rum tima og 14dist ad leggja
spurningarlista fyrir b4, 1 28 tilfellum metti

Greiningarviotal

N =166

v

v

Hofu ekki meodfero Hoéfu meodfero
N=21 N =145
v v v
Luku Luku Vantar
ekki medferd gogn
medferd N=102 N=33
N=10

1. mynd: Flzdirit yfir fjolda patttakenda sem héfu og luku medferd
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folk ekki 1 lokatimann pratt fyrir ad hafa
tekid pétt { medferdinni og svorudu pvi ekki
spurningalistum undir lok medferdar. Alls 10
patttakendur luku ekki medferd (mettu ekki
i prja tima eda fleiri) og er brottfall pvi 6,9%.
Pétttakendur 1 rannsokninni voru pvi alls 102
eda 39 karlar (38,2%) og 63 konur (61,8%).
Upplysingar um aldur 14 patttakenda (13,7%)
vantadi en medalaldur peirra sem gifu upp
aldur var 30,5 4r (sf = 10,5) og aldursspdnnin
17 til 62 4r. Medalaldur karla var 29,4 4r (sf =
9,0, sponn 18 til 58 4r) og medalaldur kvenna
var 31,2 ar (sf = 11,4, sponn 17 til 62 ér).
Mikid var um ad patttakendur mettu ekki {
eftirfylgdartima sem haldinn var manudi eftir
lok eiginlegrar medferdar en af patttakendum
rannsOknarinnar meattu 20 (19,6%) { pennan
tima og voru karlar 6 talsins (30%) og konur
14 (70%).

Malitaeki

Fjorir spurningalistar voru lagdir fyrir vid
upphaf medferdar, lok hennar og vid
eftirfylgd. Pessum kvordum er @tlad
a0 meala kvida 1 félagslegum samskiptum
(SIAS), frammistodukvida (SPS), alvarleika
punglyndiseinkenna (BDI-II) og lifsgedi
(QOLS). Hér ad nedan er ndnari lysing 4
pessum spurningalistum.

Kvioi i félagslegum samskiptum (Social
Interaction Anxiety Scale, SIAS) (Mattick og
Clarke, 1998).

Spurningalistanum er @®tlad ad meta
samskiptakvida, svo sem Ottann vid ad hitta
folk og halda uppi samredum, Ottann Vvid
mat annarra 4 neikvedum eiginleikum {
eigin fari og 6ttann vid ad verda hunsadur.
Listinn samanstendur af 20 fullyrdingum sem
metnar eru 4 fimm punkta Likert-kvarda og
er pvi hegt ad f4 0 til 80 stig 4 listanum.
Erlendar rannséknir hafa synt fram 4 gagnsemi
SIAS sem skimunartakis. Rannsékn Mattick
og Clarke (1998) syndi fram 4 g6dan innri
dreidanleika og endurpréfunardreidanleika
og benda nidurstodur jafnframt til pess ad
adgreiningarréttmeti listans sé vidunandi.

Nidurstodur rannsoékna hafa einnig bent til
vidunandi hugsmidaréttmetis listans. [
rannsokn Mattick og Clarke (1998) skorudu
félagsfaelnir ad medaltali 34,6 stig (sf= 16,4) 4
kvardanum en heilbrigdir 18,8 stig (sf = 11,8).
Pétur Tyrfingsson sdlfredingur vid gedsvid
Landspitala-hédskolasjikrahiss pyddi listann
en tver rannsOknir hafa verid gerdar hér 4
landi 4 préffredilegum eiginleikum islensku
pydingarinnar (Margrét A. Hauksdéttir, 2005;
Ola B. Eggertsdéttir, 2004). Nidurstodur
pessara rannsdkna gefa til kynna gédan innri
areidanleika (a > 0,91) og réttmeti islenskrar
pydingar STAS medal islenskra haskdlastidenta
og einstaklinga sem leita sér adstodar vegna
gedrenna vandamala. I rannsékn Margrétar
A. Hauksdéttur (2005) fengu félagsfelnir ad
medaltali 57,1 stig (sf = 9,2) & SIAS sem er
toluvert harra skor en { rannsékn Mattick og
Clarke (1998). P6 ber ad taka fram ad i islenska
trtakinu voru ekki nema 12 pétttakendur. I
rannsékn Olu B. Eggertsdéttur (2004) maldist
medalskor islenskra hdskélanema 23,1 stig (sf
=123).

Félagsfelnikvardinn (Social Phobia Scale,
SPS) (Mattick og Clarke, 1998).

Spurningalistanum er ®tlad ad meta kvida
tengdan frammistodu { félagslegum adstedum,
svo sem Ottann vid ad verid s€ ad fylgjast med
ath6fnum, meta paer og pa adallega Sttann vid
ad adrir taki eftir likamlegum einkennum kvida
vid slikar adstedur. Listinn samanstendur af 20
fullyrdingum sem metnar eru 4 fimm punkta
Likert-kvarda og er pvi haegt ad {4 0 til 80 stig
4 listanum. Erlendar rannséknir hafa synt fram
4 gagnsemi SPS sem skimunartaekis. Rannsékn
Mattick og Clarke (1998) syndi fram 4 g6dan
innri dreidanleika og endurpréfunarareidanleika
og benda nidurstddur jafnframt til pess ad
adgreiningarréttmeti listans sé€ vidunandi.
Nidurstodur rannsékna hafa einnig bent
til vidunandi hugsmidaréttmaeti listans. [
rannsokn Mattick og Clarke (1998) skorudu
félagsfaelnir ad medaltali 40 stig (sf = 16) 4
listanum en almenningur 14,4 stig (sf = 11,2).
Pétur Tyrfingsson salfredingur 4 gedsvidi

Salfreediritio, 16. arg. 2011



114

Sigurdur Vioar og fleiri

Landspitala-hdskdlasjikrahdss pyddi kvardann
en tver rannsoknir hafa verid gerdar hér a
landi 4 préffredilegum eiginleikum islensku
pydingarinnar (Margrét A. Hauksdéttir, 2005;
Ola B. Eggertsdéttir, 2004). Nidurstodur
pessara rannsokna gefa til kynna gédan innri
dreidanleika (o > 0,91) og réttmeti islenskrar
pydingar medal {slenskra hdéskdlastidenta
og einstaklinga sem leita sér adstodar vegna
gedrenna vandamala. I rannsékn Margrétar
A. Hauksdéttur (2005) skorudu félagsfelnir
ad medaltali 41,6 stig (sf = 9,2) 4 SPS og {
rannsékn Olu B. Eggertsdéttur (2004) maeldist
medalskor islenskra hdskélanema 11,3 stig (sf
=9.3).

Mecelikvardi Beck d gedleegd (Beck Depression
Inventory-I1I, BDI-II) (Beck, Steer, og Brown,
1996).

Spurningalistanum er ®tlad ad mala alvarleika
punglyndiseinkenna sidustu tvaer vikur adur
en honum er svarad. Listinn samanstendur af
21 atridi sem gefa O til 3 stig og er pvi haegt
ad fa O til 63 stig & listanum. Stigafjoldi &
bilinu O til 13 stig gefur til kynna ad engin
eda litil punglyndiseinkenni séu til stadar,
14 tl 19 stig benda til vagra einkenna, 20
til 28 stig til nokkurra einkenna og 29 til 63
stig til mikilla einkenna. Islensk pyding 4
listanum var { hondum salfredinganna Jons
F. Sigurdssonar og Gisla H. Gudjénssonar. I
rannsokn 4 henni kom { 1j6s ad 4reidanleiki og
réttmeeti islenskrar pydingar svipar mjog til
pess sem gerist 1 Bandarikjunum (Arnarsson,
Olason, Smiri og Sigurdsson, 2008).

Mat d lifsgedum (Quality Of Life Scale,
QOLS)

Spurningalistanum er @tlad ad meta lifsgadi
folks. Listinn samanstendur af 16 atridum sem
svarad er 4 sjo punkta skala (1 til 7) par sem
hagt er ad fa 16 til 112 stig. Meiri stigafjoldi
4 listanum bendir til betri lifsgeda. Kvardinn
hefur i gegnum tidina verid notadur til ad
meta lifsgedi folks med sjikdoma, verki og
gedraskanir (Burckhardt og Anderson, 2003).
Nidurstodur rannséknar a proffredilegum
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eiginleikum listans gefur til kynna ad
samleitni- og adgreiningarréttmati sé gott,
innri 4reidanleiki s€ goédur (a = 0,82 - 0,92)
og areidanleiki endurtekinna préfanna (midad
vid 3 vikur) sé pad einnig (r = 0,78 - 0,84)
(Burckhardt, Woods, Schultz og Ziebarth,
1989). Listinn hefur verid pyddur 4 fjolda
tungumdla, til demis s@ensku og norsku, og eru
proffradilegir eiginleikar pessara pydinga mjog
g6dir (Liedberg, Burckhardt og Henriksson,
2005; Wahl, Rustdoen, Hanestad, Lerdal og
Moum, 2004). Pétur Tyrfingsson salfredingur
4 gedsvidi Landspitala-hdskolasjikrahuss
islenskadi listann. Samkvaemt nidurstodum
rannséknar Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar
Gudmundssonar (2007) fa haskdlanemar &
[slandi ad medaltali 86,2 stig (sf = 9,03). Petta
eru samskonar nidurstodur og fengist hafa
fyrir almenning { Noregi (Wahl, o.fl., 2004).
Kliniskt trtak { rannsékn Olafs V. Hrafnssonar
og Matthiasar Gudmundssonar (2007) skoradi
ad medaltali 70,41 stig (sf = 15,61).

Framkveemd

Sétt var um leyfi til Visindasidanefndar
(VSNb2010060012/03.1) til ad vinna ur
nidurstodum spurningalista sem pdtttakendur
i hopmedferd vid félagsfelni hja Kvidamed-
ferdarstodinni hofou fyllt Gt 4 timabilinu agust
2007 til juni 2010. Rannséknin var jafnframt
tilkynnt til Persénuverndar (S4829). Adur en
skjolstedingar Kvidamedferdarstodvarinnar
héfu  hépmedferd hittu  salfredingar
stodvarinnar vantanlega pdtttakendur {
einstaklingsvidtali par sem vandinn var
kortlagdur og mat lagt 4 hvort hépmedferd
hentadi vidkomandi eda hvort onnur Urraedi
kynnu ad koma ad meira gagni. Reynt
var ad hafa fyrir reglu ad peir sem sinntu
hépmedferdinni tekju vidtolin en { einhverjum
tilvikum hittu adrir sélfredinga patttakendur.
Peir sem uppfylltu greiningarskilmerki DSM-
IV fyrir félagsfelni (American Psychiatric
Association, 2000), hofou félagsfelni ad
meginvanda og var ekkert annad talid pvi til
fyrirstodu (vimuefnavandi, gedrofseinkenni,
alvarlegt punglyndi eda persénuleikardskun)
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ad patttakendur fengju inngdngu i medferdina.
[ einstaklingsvidtalinu fengu skjolstedingar
einnig fredslu um hdépmedferdina og
peim gefinn kostur 4 ad spyrjast fyrir um
fyrirkomulag medferdarinnar. Patttakendum
var einnig gerd grein fyrir pvi ad vid upphaf
medferdar kynni kvidi patttakenda ad aukast
timabundid og voru peir hvattir til ad taka ekki
inn skammverkandi lyf (t.d. bensodiazepin)
til ad sld & pann kvida en ad 0dru leyti ad
breyta ekki tt af peirri lyfjamedferd sem peir
voru pegar 4. Vidtalid var einnig notad til ad
mynda tengsl vid tilvonandi pétttakendur {
von um ad peir treystu sér frekar til ad meta {
medferdina. Flestir patttakendur { hépmedferd
vid félagsfelni greiddu sjalfir fyrir medferdina
en pé var hluti peirra sem fékk styrk fra
stéttarfélogum, félagspjonustu sins bagjarfélags
eda fra starfsendurhafingarsj6di.
Hépmedferdin sjalf tok 10 skipti 4 jafn
morgum vikum og st6d 1 um tvo klukkutima
i senn (auk eftirfylgdartima um pad bil
manudi eftir ad eiginlegri medferd lauk). Ad
hépmedferd komu avallt tveir medferdaradilar,
tveir salfredingar eda einn salfredingur og
slfreedinemi i starfspjalfun. Tekid skal fram
ad peir sdlfredingar sem stjéornudu hépunum
sdu jafnframt um ad safna svorum vid
spurningalistum. I fyrsta tima voru reglur
hépsins kynntar, farid var i gegnum fradslu
um félagsfelni og hvernig skipulag timanna
yroi. I 68rum tima fékk hver og einn adstod
vid ad ttbda eigid kvidastigveldi. Einnig var
veitt freedsla um ahrif athygli 4 félagsfelni og
hvernig hagt vaeri ad draga ur athyglisskekkjum
i félagskvida. Afingar { tima midudu ad pvi ad
komast ad pvi hvada dhrif sjalfmidud athygli
hefdi 4 frammistodu og 1idan i samtali. |
pridja tima var fjallad um oryggisradstafanir
og ahrif peirra 4 félagskvidann. Patttakendur
byrjudu ad kortleggja eigin 6ryggisradstafanir
og { timanum voru @fingar sem midudu ad pvi
ad komast ad pvi hvada ahrif oryggishegdun
hefdi 4 samradur. 1 fjérda tima var fjallad
um tengsl hugsana og tilfinninga og fraedsla
veitt um helstu hugsanaskekkjur. Einnig var
fjallad um hvernig haegt veeri ad préfa réttmeaeti

neikvaedra hugsana med atferlistilraunum og
patttakendur adstodadir vid ad utbua eina
atferlistilraun. I fimmta tima var fjallad um
eiginleika g6dra samskipta og vidtalstekni
kennd og «fd. [ sjotta tima var haldid 4fram
a0 fjalla um samskipti og farid yfir gagnleg
og Ogagnleg vidbrogd 1 samskiptum. Kenndar
voru leidir til ad leysa dgreining, setja mork
og nda sinu fram og @fdu patttakendur pessar
adferdir tveir og tveir fyrir framan hépinn. I
sjounda tima var farid { vettvangsferd par sem
patttakendur voru hvattir til ad takast 4 vid pad
sem beir Ottudust helst, svo sem ad lita at fyrir
ad vera vitlausir, skrytnir eda kjdnalegir og
peir bednir um ad fylgjast med hvort vidbrogd
annarra yrdu eins slem og peir hofdu spéd.
[ 4ttunda tima voru zfingar sem hafa hrif
4 mat patttakenda 4 eigin frammistodu med
myndbandsupptokum. I nfunda tima var fjallad
um vidhorf og lifsreglur og tengsl peirra
vid ldgt sjalfsmat. [ tiunda og sidasta tima
settu patttakendur sér markmid til ad vinna
ad fram ad eftirfylgdartima. Einnig var farid
yfir bakslagsvarnir og spurningalistar lagdir
fyrir. Undir lok hvers tima var patttakendum
sett fyrir heimaverkefni sem idulega téku
mid af umfjollunarefni hvers tima fyrir sig.
batttakendur voldu jafnframt vid lok hvers
tima eitt atridi af kvidastigveldi sinu sem peir
dkvadu ad takast 4 vid milli tima. Pess skal
einnig getid ad i upphafi hvers tima var farid
yfir heimaverkefni patttakenda og peir latnir
greina fra pvi (fyrir framan allan hoépinn)
hvernig gekk og hvada lerdom peir getu
dregid af vinnu sinni. Ollum pétttakendum var
svo bodid ad szkja eftirfylgdartima par sem
farid var yfir gang mala hja hverjum og einum,
helstu atridi rifjud upp og spurningalistar lagdir
fyrir aftur. Pessi timi var haldin um manudi
eftir ad eiginlegri hopmedferd lauk. Med
ofangreindu fyrirkomulagi var reynt ad tryggja
a0 allir héparnir hlytu somu medferd med pvi
a0 fylgja fyrirfram dkvednu skipulagi par sem
akvedid efni var tekid fyrir { hverjum tima med
adstod glera, verkefna og medferdarhandbdkar
sem Soéley Drofn Davidsdottir, sérfredingur
i kliniskri salfredi skrifadi. Markmid med
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hverjum tima var skyrt, formid 4 hverjum tima
eins 4 milli hépa og heimaverkefni voru sett
fyrir 1 hverjum tima.

Urvinnsla gagna

Vid udrvinnslu gagna var notast vid
tolfrediforritid SPSS 16 fyrir Windows. Til
a0 kanna hvort munur vari 4 milli héps
sem metti { eftirfylgd og peirra sem gerdu
pad ekki, vardandi skor 4 spurningalistum,
dhrifasteerd og aldur, var notast vid 6hdd
t-prof  (independent sample t-tests). Til ad
kanna hvort munur veri 4 kynjaskiptingu milli
hépanna var gert ki-kvadratprof (Pearson Chi-
square, y2). Til ad kanna hvort munur veri
4 heildarskori 4 spurningalistum { upphafi
medferdar og i lok hennar var notast vid
porud t-prof (paired sample t-tests). Til ad
meta drangur medferdarinnar voru reiknadar
dhrifasterdir (Cohens d). Petta er gert med pvi
a0 draga harra medalskor fra laegra medalskori
og deila svo med samlagdri dreifitolu
stadalfravikanna fyrir og eftir medferd. Munur
4 medalskori fyrir og eftir medferd samsvarar
hzkkun eda lekkun 4 kvordunum medan 4
medferd stendur (breytingarskor). Samlogd
dreifitala stadalfravika er fengin med pvi ad
setja badi stadalfravik i annad veldi, leggja
pau saman, deila med tveimur og ad pvi
loknu er kvadratrétin tekin af dtkomunni.
Ahrifastzrdir eru mikid notadar til ad meta ghrif
frumbreytu 4 fylgibreytu, svo sem medferd a
einkenni gedraskana. Ahrifasterdin d = 1,0
gefur til kynna ad medalskor hafi haekkad
eda lekkad um sem nemur einu stadalfraviki
en samkvemt vidmidum Cohen (1988)
samsvarar dhrifasterdin 0,2 litlum ahrifum,
0,5 midlungsahrifum og 0,8 eda herra miklum
dhrifum.

begar mikid brottfall er dr medferd og
einungis er studst vid gbgn peirra sem ljika
medferd geta nidurstodurnar oft verid ofmat
4 4rangri medferdarinnar. 1 slikum tilfellum
er melt med ad nota gogn allra sem hefja
medferd, eda med O60rum ordum, allra sem
tlunin er ad veita medferd (ITT, Intention to
treat approach). T pessari rannsékn er nokkrar
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astedur fyrir pvi ad gogn vantar, flestir peirra
eru folk sem kldradi medferdina samkvaemt
skilgreiningu (metti { sjo eda fleiri tima) en
hja adeins 10 patttakendum (30,3% af peim
sem hj4 vantar gbgn) var um eiginlegt brottfall
ad reda. Med ITT adferdinni veeri pvi verid ad
gera rad fyrir ad allir peir sem gogn vantar hja
hefdu ekki ndd 4rangri og pvi sennilega um
mikid vanmat 4 medferdinni ad ra@da. bPvi var
tekin sd dkvordun ad nota einungis gogn peirra
sem svorudu badi spurningalistum vid upphaf
og lok medferdar og reikna einungis dt drangur
peirra. Vegna pess er ekki hagt ad fullyrda um
arangur allra sem hefja medferd, en adeins
pessa hops, og verdur pvi ad gera rad fyrir pvi
vid tdlkun nidurstadna.

Einnig var kannad hvort su breyting sem 4tti
sér stad medan 4 medferd stéd veari kliniskt
marktek (clinically significant change)
og areidanleg (reliable change). Kliniskt
marktek breyting 4 sér stad pegar skor sem
er einkennandi fyrir kliniskan hép breytist
yfir 1 skor sem er einkennandi fyrir almennan
hép (Jacobson og Truax, 1991). Til pess ad
reikna Ut hveneer pessi breyting hefur att sér
stad parf ad finna Ut hvada skurdpunktur
(cut-off) sé heppilegastur til ad greina parna
4 milli. Jacobsons og Truax (1991) leggja til
prjar mismunandi leidir til ad finna pennan
skurdpunkt, leid A, B og C. Pegar leid A er
notud er einungis naudsynlegt ad hafa viomio
fyrir kliniskan hép en metid er hvort skor
préftaka sé meira en tveimur stadalfravikum
fra medalskori sem er einkennandi fyrir
kliniskan hép. Pegar leid B er notud er einungis
naudsynlegt ad hafa vidmid fyrir almennan
hép en metid er hvort skor préftaka sé meira
en tveimur stadalfravikum fra medalskori sem
er einkennandi fyrir almennan hép. Pegar
leid C er notud er hins vegar naudsynlegt
a0 vera med vidmid fyrir badi almennan og
kliniskan hép og fellur skurdpunkturinn pvi
mitt 4 milli pess sem gerist { 1eid A og B
(Jacobson og Truax, 1991). Pegar vidmid fyrir
bedi almennan og kliniskan hép eru til taks
og dreifing hdpanna skarast telja Jacobson
og Truax (1991) @skilegt ad notast vid leid
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1. tafla. Medaltol, stadalfravik og ahrifasterdir vid upphaf og lok hépmedferdar vid félagsfelni

Vid upphaf medferdar Vid lok medferdar
M st M sf n df t d
SIAS 53,24 10,78 35,21 13,78 99 98 13,85%*%* 1,46
SPS 35,42 14,40 19,82 11,08 97 96 11,23%%% 1,21
BDI-II 18,06 9,73 10,44 9,06 90 89 8,34%** 0,81
QOLS 64,94 13,35 72,20 14,54 79 78 -5,33%%* 0,52

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = fjoldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista
er breytilegur vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads r-profs, d = dhrifasterd
(Cohensd). SIAS = Social Interaction Anxiety Scale, SPS = Social Phobia Scale, BDI-II = Becks Depress-
ion Inventory II, QOLS = Quality Of Life Scale. * = p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001.

z

C vid dtreikninga 4 skurdpunktum. I pessari
ranns6kn voru bzadi til vidmid fyrir almennan
og kliniskan hép auk pess sem skorun var 4
dreifingu hépanna og var pvi notast vid vidmid
C vid utreikning 4 skurdpunktum. Reiknad
var Ut hversu hatt hlutfall patttakenda var med
skor sem er einkennandi fyrir kliniskan hép vid
upphaf medferdar og vid lok hennar.

Areidanleg breyting er malikvardi 4 pad
hvort st breyting sem melist s€ ndgu mikil til ad
haegt sé ad fullyrda med nokkurri vissu ad hin sé
ekki tilkomin vegna 6stodugleika { malingum.
Pessi adferd tekur mid af stadalfraviki fyrir
breytingu og innri dreidanleika melitekisins
sem notad er (Jacobson og Truax, 1991).
Reiknad var hversu margir peirra pétttakenda
sem voru, vid lok medferdar, enn med skor
sem eru einkennandi fyrir kliniskan hép nadu
négu miklum drangri til ad haegt s€ ad segja ad
breyting hafi verid areidanleg.

Nidurstoour

Medaltol og stadalfravik allra melinga vid
upphaf og lok medferdar eru birt i 1. toflu.
Nidurstodur paradra t-profa fyrir mun a
medaltolum eru einnig birtar { toflunni dsamt
dhrifasterdum.

Nidurstodur parads t-préfs fyrir medaltol a
skorum pétttakenda & listunum vid upphaf og
lok medferdar syna ad munurinn er i 6llum
tilfellum tolfreedilega marktaekur. Petta bendirtil
a0 medferdin hafi skilad tiletludum arangri, ad
dregid hafi ur samskipta- og frammistodukvida
og punglyndiseinkennum auk bpess sem
sjalfsmat patttakenda og lifsgaedi hafa aukist.
Ahrifastzrdir benda til ad medferdin hafi haft
mikil ahrif 4 samskipta- og frammistédukvida,
punglyndiseinkenni og sjalfsmat patttakenda.
Minnstu éhrifin voru 4 lifsgedi patttakenda
en bau voru pé midlungsmikil samkvemt
viomidum Cohen (1988).

Notadir voru skurdpunktar sem reiknadir
voru med adferd Jacobson og Truax (1991)
til a0 meta hvort breyting sem atti sér stad
skorum patttakenda 4 listunum veri kliniskt
marktek. Vid udtreikninga 4 skurdpunkti fyrir
SIAS spurningalistann var notad medalskor
sem er einkennandi fyrir almennan hdp
Gr rannsékn Olu B. Eggertsdéttur (2004).
Einu upplysingarnar um medalskor 4 SIAS
spurningalistanum fyrir f6lk med félagsfaelni
hér 4 landi eru ad finna { rannsékn Margrétar A.
Hauksdottur (2005) en trtak peirrar rannséknar
var adeins 12 manns. Akvordun var pvi tekin
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ad nota upphafsskor pétttakenda { hépmedferd
vid félagsfelni hja Kvidamedferdarstodinni
(p-e. pétttakenda pessarar rannsdknar) en si
hépur er mun sterri og pvi liklegri til ad vera
lysandi fyrir medalskor félks med félagsfelni
4 Islandi en skorid tr rannsékn Margrétar
A. Hauksdéttur (2005). Skurdpunkturinn sem
fékkst ur pessum utreikningum var 39,2 stig
sem bpydir ad vid upphaf medferdar voru
89% patttakenda, sem svorudu listanum, med
kliniskt skor en vid lok hennar hafdi hlutfallid
leekkad nidur i 32,7%.

Fundid var dt vidmid til ad kanna hversu
margir af peim sem enn voru med kliniskt
skor eftir medferd hefdu ndd 4reidanlegum
drangri 4 SIAS spurningalistanum par sem
midad var vid stadalfravik skors fyrir medferd
(10,8) og dreidanleikastudul dr rannsékn Olu
B. Eggertsdottur (2004) (o = 0,91). Vidmidid
var 9 stig og hofdu 40,6% peirra sem enn
voru med kliniskt skor lekkad um ad minnsta
kosti tiltekid vidmid og pvi ndd dreidanlegum
drangri. Eftir stendur pvi ad eftir medferd var
81,2% hoépsins annad hvort med samberilegt
skor og almenningur 4 SIAS eda hafdi ndd
dreidanlegum breytingum til batnadar.

Vid ttreikninga 4 skurdpunkti fyrir kliniskt
markteka breytingu 4 SPS spurningalistanum
var skor sem er einkennandi fyrir almennan
hép tr rannsékn Olu B. Eggertsdéttur (2004)
notad. Eins og med SIAS spurningalistann
eru einu upplysingarnar um medalskor 4 SPS
spurningalistanum fyrir folk med félagsfaelni
hér 4 landi ad finna {1 ranns6kn Margrétar
A. Hauksdottur (2005). Akvordun var pvi
tekin ad nota upphafsskor pessarar rannséknar
vid pennan utreikning. Skurdpunkturinn sem
fékkst dr pessum utreikningum var 21,2 stig
sem bpydir ad vid upphaf medferdar voru
82,8% Dbatttakenda, sem svorudu listanum,
med kliniskt skor en vid lok hennar hafdi
hlutfallid leekkad nidur i 40,6%.

Fundid var dt vidmid til ad kanna hversu
margir af peim sem enn voru med kliniskt
skor eftir medferd hefdu ndd &4reidanlegum
drangri & SPS spurningalistanum par sem
midad var vid stadalfravik skors fyrir medferd
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(14,4) og areidanleikastudul dr rannsékn Olu
B. Eggertsdottur (2004) (a = 0,90). Vidmidid
var 12,6 stig og hofdu 46,2% beirra sem enn
voru med kliniskt skor lekkad um a.m.k.
tiltekid vidmid og pvi ndd 4dreidanlegum
drangri. Eftir stendur pvi ad eftir medferd voru
79% hoépsins annad hvort med samberilegt
skor og almenningur & SPS eda hofdu nad
dreidanlegum breytingum til batnadar.

Vid ttreikninga 4 skurdpunkti fyrir kliniskt
martaka breytingu & BDI-II spurningalistanum
voru skor sem eru einkennandi fyrir almennan
hép og kliniskan hép tr rannsékn Arnarsson
0.fl. (2008) notud. Skurdpunkturinn sem fékkst
ur pessum utreikningum var 13,7 stig sem
pydir ad vid upphaf medferdar voru 63,3%
patttakenda, sem svorudu listanum, med kliniskt
skor en vid lok hennar hafdi hlutfallid leekkad
nidur { 30,1%. Til ad kanna hversu margir af
peim sem enn voru med kliniskt skor eftir
medferd hefdu ndd dreidanlegum drangri var
fundid dt vidmid fyrir dreidanlega breytingu 4
skori par sem midad var vid stadalfrdvik skors
fyrir medferd (9,7) og dreidanleikastudul ur
rannsOkn Arnarsson o.fl. (2008) (a = 0,93).
Vidmidid var 7,1 stig og hofdu 29,6% beirra
sem enn voru med kliniskt skor lekkad um
ad minnsta kosti tiltekid vidmid og pvi nid
dreidanlegum drangri. Eftir stendur pvi ad eftir
medferd voru 78,5% hopsins annad hvort med
samberilegt skor og almenningur & BDI-II
eda hofdu ndd dreidanlegum breytingum til
batnadar.

Vid ttreikninga 4 skurdpunkti fyrir kliniskt
marktakabreytingu 4 QOLS spurningalistanum
voru skor sem eru einkennandi fyrir almennan
hép og kliniskan hép tr rannsékn Olafs V.
Hrafnssonar og Matthiasar Gudmundssonar
(2007) notud. Skurdpunkturinn sem fékkst dr
pessum titreikningum var 80,4 stig sem pydir ad
vid upphaf medferdar voru 85,4% bétttakenda,
sem svorudu listanum, med kliniskt skor en
vid lok hennar hafdi hlutfallid lekkad nidur
i 73,9%. Til ad kanna hversu margir af peim
sem enn voru med kliniskt skor eftir medferd
hefdu ndd dreidanlegum drangri var fundid
ut viomid fyrir dreidanlega breytingu 4 skori
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par sem midad var vid stadalfrdvik skors
fyrir medferd (13,4) og dreidanleikastudul ur
rannsékn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar
Gudmundssonar (2007) (a = 0,89). Vidmidid
var 12,3 stig og hofou 23,2% beirra sem enn
voru med kliniskt skor hekkad um ad minnsta
kosti tiltekid vidmid og pvi ndd dreidanlegum
drangri. Eftir stendur pvi ad eftir medferd voru
40,9% hopsins annad hvort med sambarilegt
skor og almenningur & QOLS eda h6fdu nad
dreidanlegum breytingum til batnadar.

Medaltol og stadalfrdvik allra melinga
vid lok medferdar og i eftirfylgd (um einum
manudi eftir ad medferd lauk) eru birt i 2.
toflu.

[ 2. toflu sést ad peir sem mettu {
eftirfylgdartimann héldu afram ad lekka &
spurningalistum sem mala samskipta- og
frammistodukvida og punglyndiseinkenni.
Kannad var hvort munur vaeri 4 peim sem mattu
i eftirfylgdartimann og peim sem gerdu bpad
ekki. Petta var gert med 6hadu t-préfi og kom
i 1j6s ad enginn munur var 4 aldri (p > 0,05),
4 skori 4 spurningalistum, hvorki vid upphaf
medferdar né vid lok hennar (p > 0,05). Ekki
var heldur munur 4 dhrifasterd pétttakenda 4
hverjum spurningalista fyrir sig (p > 0,05). Til
ad kanna hvort munur vari 4 kynjaskiptingu
milli hépanna var gert ki-kvadrat préf og kom

11j6s ad enginn munur var hépunum (p > 0,05).
Petta bendir til pess ad ekki sé munur 4 peim
sem ljuka medferd og koma médnudi seinna {
eftirfylgdartima og peim sem ljuka medferd
en koma ekki { eftirfylgdartimann hvad vardar
aldur, kynjaskiptingu, punglyndiseinkenni,
kvidaeinkenni, sjdlfsmat eda lifsgedi vid
upphaf eda lok medferdar eda peim drangri
sem patttakendur nd 1 medferd. En par sem
einungis 20 manns mattu { eftirfylgdartima er
p6 ekki hagt ad dlykta um drangur hépsins {
heild médnudi eftir ad medferd lauk.

Umraeda

Helstu nidurst6dur rannséknarinnar voru
per ad skor patttakenda i hépmedferd vid
félagsfelni lekkudu 4 Ollum kvordum sem
meldu félagsfelni og punglyndiseinkenni og
haekkudu 4 kvarda sem mealdi lifsgedi medan
4 medferd st6d.

Ahrifasterdir medferdar vid félagsfelni
meldust 1 pessari ranns6kn mjog hdar 4 peim
kvordum sem meldu félagsfelni (d = 1,46
4 SIAS og d = 121 4 SPS). Ahrifin voru
toluvert meiri en { {slenskri rannsékn Sdéleyjar
Drafnar Davidsdéttur o.f1. (2005-2006) par sem
dhrifasterdin var 0,49 og { allsherjargreiningu
Moreno o.fl. (2001) par sem &dhrifasterdin var
0,77. b6 ber ad hafa { huga ad ymsir annmarkar

2. tafla. Medaltol og stadalfravik vid lok hdpmedferdar vid félagsfelni og 1 eftirfylgd einum manudi seinna

Vid lok medferdar I eftirfylgd

M sf M sf n
SIAS 32,35 11,62 25,70 9,28 20
SPS 17,89 9,10 11,63 6,13 19
BDI-II 10,58 5,28 4,00 3,05 12
QOLS 79,00 13,47 81,25 6,60 4

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = fjoldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista
er breytilegur vegna tapadra gilda (missing values). SIAS = Social Interaction Anxiety Scale, SPS = Social
Phobia Scale, BDI-II = Becks Depression Inventory II, QOLS = Quality Of Life Scale.
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sem fjallad verdur um hér fyrir nedan koma
i veg fyrir ad haegt sé ad draga Oyggjandi
alyktanir af ofangreindum samanburdi.

Mjog algengt er ad félk sem pjdist af
félagsfelni finni einnig fyrir punglyndi
(Rapee, 1995). Rannséknir hafa synt ad
medferd vid félagsfelni dregur einnig ur
punglyndiseinkennum (Moreno o.fl., 2001;
Séley Drofn Davidsdéttir o.fl.,, 2005-2006).
[ pessari rannsékn var pad raunin og sést 4
dhrifasteerdinni ad um mikinn arangur var ad
reda (d = 0,81). A lista sem melir lifsgaedi
n4dist midlungs mikill til mikill 4rangur 4 pann
hatt ad patttakendur matu lifsgaedi sin meiri.

begar kliniskt marktaekur drangur (skor sem
svipar til medalskors almennings) var skodadur
sérstaklega kom {1 ljés ad toluverdur hluti
patttakenda nddi slikum drangri. Vid upphaf
medferdar var meirihluti patttakenda med ha
skor 4 peim listum sem meldu félagsfaelni
og bunglyndi en vid lok hennar voru tep
70% Dbétttakenda med sambearileg skor og
almenningur 4 listum sem maldu einkenni
samskiptakvida (SIAS) og pbunglyndis (BDI-II)
og um 60% patttakanda med samberileg skor
og almenningur 4 lista sem meldi einkenni
frammistodukvida (SPS). S4 drangur sem
nadist 4 lista sem meldi lifsgedi var ekki
eins afgerandi en um fjérdungur patttakenda
meldist med samberileg skor og almenningur
a0 medferd lokinni. Kliniskt marktekur drangur
er eftirséknarverdur en { sumum tilfellum ef til
vill 6raunhaft markmid, til demis ef einkenni
eru mjog alvarleg vid upphaf medferdar. I
slikum tilfellum er oft skodad hvort drangurinn
s€ nagilega mikill til ad mark sé takandi
4 honum (dreidanleg breyting). begar petta
var gert kom {1 1j6s ad medal peirra sem ekki
nddu kliniskt marktekum 4rangri, meldist
um pridjungur til helmingur med areidanlegar
breytingar 4 listum sem mela einkenni
félagsfaelni og punglyndis og um fimmtungur
4 lista sem melir lifsgzedi.

begar kannad var hvort sid drangur sem
nadist i medferd héldist eftir ad eiginlegri
medferd var lokid (i eftirfylgd) kom { 1j6s
ad 4 listum sem meldu einkenni félagsfaelni
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og punglyndis héldu pétttakendur &fram ad
nd drangri. P6 ber hér ad taka tillit til pess
ad adeins litill hluti peirra sem lauk medferd
metti { eftirfylgdartima, eda alls 20 (19,6%) og
pvi ekki hagt ad segja til um afdrif meirihluta
patttakenda ad medferd lokinni. Ekkert bendir
hins vegar til pess ad peir sem mattu i eftirfylgd
hafi verid frabrugdnir hinum sem ekki meettu.
Ekki var munur milli hépanna & malingum
vid upphaf medferdar eda vid lok hennar, né a
arangri sem nadist i medferd, kynjahlutfollum
eda aldri.

Nokkra fyrirvara ber ad setja vid rannsdknina
og nidurstodur hennar. Fyrst ma nefna ad
medferdaradilar sdu sjalfir um fyrirlogn
spurningalista og pvi ekki hagt ad ttiloka
ad poknunardhrifa (demand characteristics)
gaeti { svorum patttakenda. Medferdarheldni
salfredinga (therapist adherence) var ekki
konnud og pvi er ekki haegt ad fullyrda ad
patttakendur hafi allir hlotid somu medferd.
Eins og 4dur hefur komid fram er reynt ad
tryggja somu medferd med skyru skipulagi
og notkun 4 medferdarhandbdk. Enn fremur
ber ad hafa i huga ad hluti patttakenda var
a lyfjamedferd pegar hopmedferdin hofst
og mogulegt ad gerdar hafi verid breytingar
a lyfjagjof einhverra patttakenda medan &
hépmedferd st6d. Patttakendur voru pé hvattir
til ad breyta ekki lyfjaskommtum & pessu
timabili.

Steersti dgalli rannséknarinnar er ad ekki var
notast vid samanburdarhép og pvi ekki unnt
ad fullyrda ad sd drangur sem pdtttakendur
nddu hefdi ekki ordid hvort heldur sem var
hefdu peir enga medferd fengid. Hins vegar ma
benda 4 ad félagsfeelni er ad jafnadi langvinnur
vandi sem gengur sjaldnast til baka ef ekkert
er ad gert (Wittchen og Fehm, 2003). Par
ranns6knir sem hafa notast vid bidlistah6p sem
feer enga medferd, til samanburdar hafa einnig
synt ad engin breyting til batnadar 4 sér stad
hj4 bidlistahépnum (Salaberria og Echeburua,
1998; Sdéley Drofn Davidsdéttir o.fl., 2005-
2006; Taylor, 1996).

Annar 4galli 4 rannsOkninni er ad skor
vantar fyrir 33 patttakendur. Skyrist pad af pvi
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ad patttakendur hafi forfallast { annarri hvorri
fyrirlogninni. Pess ber p6 ad geta ad einungis
10 patttakendur luku ekki medferd (vantadi
i prja tima eda fleiri) og teljast peir pvi til
brottfalls. Par sem mat 4 arangri fér adeins
fram vid upphaf og lok medferdar var tekin su
dkvordun ad fella gildi peirra sem ekki luku
medferd ur gagnasafni vid turvinnslu en ad
00rum kosti hefdi matt notast vid upphafsgildi
peirra. Skoda parf nidurstodur med pennan
annmarka { huga en pess ber p6 ad geta ad
samanburdur 4 upphafsskorum brottfallshéps
og peirra sem luku medferd syndi ad ekki var
marktekur munur 4 skorum.

Arangur hépmedferdarinnar verdur ad
teljast mjog gédur. Ymsar skyringar kunna ad
vera 4 pessum goda drangri. Pessi hopmedferd
hefur verid { préun { dratug og ymsir vankantar
verid snidnir af medferdinni. St préun hefur
medal annars falist { pvi ad berskjoldun og
atferlistilraunir hafa hlotid aukid vaegi 4 kostnad
hugsanaskrdningar og er pad { samremi vid
erlendar rannséknir sem tapt hefur verid &,
par sem fram kemur ad ekki sé vitad hverju
hugsanaskrdning bati vid berskjoldun. P4
hefur athyglipjalfun einnig verid bett inn {
medferdina. Onnur skyring 4 drangri kann ad
einhverju leyti ad vera si ad rik dhersla er
16gd 4 ad gleda dhuga patttakenda { upphafi
medferdar og peim veitt stift adhald { medferd,
til demis hringt {1 pd sem ekki mata og ekki
hafa bodad forfoll ad eftirfylgdartimanum
undanskildum.

Eins og 4dur segir bendir pessi rannsékn
til pess ad umtalsverdur darangur sé af
medferdarforminu. Pegar litid er til vankanta
er po ljost ad ekki er haegt ad fullyrda um
hversu mikill drangurinn sé og er pad midur.
Arangurinn gefur hins vegar visbendingar sem
ekki er haegt ad horfa fram hja vid frekari
préun 4 medferdinni. Til stendur ad gera
framhaldsrannsékn & arangri af somu medferd
4 nestu drum. Helstu atridi sem verda lagferd
snda ad betri upplysingum um sjukdémsmynd
og lyfjatoku patttakenda, ad gagnasofnun vid
upphaf og lok verdi tryggd auk pess sem
gert er rdd fyrir ad tilteknir spurningalistar

verdi lagdir fyrir vid lok hvers tima. Med pvi
metti notast vid sidasta pekkta skor hvers
patttakenda { gagnasafni pegar um brottfall
er ad reda. Enn fremur parf ad tryggja betri
metingu { eftirfylgd svo hagt sé ad fylgjast
med framvindu eftir ad medferd lykur. Nu
pegar hefur eftirfylgdartimi hlotid aukid vegi
i lysingu 4 medferd par sem eftirfylgdartimi
telst nu til 11. tima og hefur ndmskeidsgjald
verid haekkad med tilliti til pess. Adrar leidir
verda einnig skodadar.

Ekki méd gleyma pvi ad { kringum 20%
patttakenda nd ekki tilskildum drangri og er
mikilvegt ad leita skyringa 4 pvi svo unnt
s€ ad bxta medhondlun peirra. Vid skodun
4 pessum hoépi kom {1 1jés ad ekki var munur
a4 upphafsskorum pessara patttakenda 4
mealingum 4 félagsfelni (SIAS og SPS) en
vert er ad skoda hvort ad peir séu haldnir fleiri
fylgikvillum, séu punglyndari eda hvort ad
félagsfaelnin kunni ad vera fylgikvilli einkenna
a einhverfurdfi. Skoda parf pennan hép betur
og athuga hvort peir purfi meira af sams konar
medferd eda { raun annars konar medferd.
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Cognitive behavioural group
therapy for social phobia:
Effectiveness study at the Icelandic
Center for Treatment of Anxiety
Disorders

Cognitive behavioural group therapy for social
phobia has been practiced for some years
at The Icelandic Center for Treatment of
Anxiety Disorders. In this study, data from 102
participants from 2007 to 2010 were analyzed.
The effectiveness of the treatment was
evaluated on scales that measure social phobia
(social interaction anxiety and performance
anxiety), depression and quality of life at the
beginning and end of treatment. Post-treatment
gains were statistically significant on all scales;
social interaction and performance anxiety
decreased along with depressive symptoms
and quality of life increased. Effect sizes were
large on measurements of social phobia (d =
1.46 and d =1.21), depression (d = 0.81) and
moderate in measurements of quality of life
(d =0.52). Finally, clinically significant and
reliable changes were evaluated. On scales that
measure social interaction anxiety 81.2% of
participants reached either a score comparable
to a non-clinical sample or the change for the
better was reliable. These figures were 79.0%
for performance anxiety, 78.5% for depression
and 40.9% for quality of life.

Keywords: Social phobia, cognitive behavioural
therapy, group therapy, treatment effectiveness,
anxiety.
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