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Rannséknarmarkmio

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna arangur ndmskeidisins Kvidastjornun sem
haldid er i samvinnu vid Vinnumalastofnun. Namskeidid byggir a adferdum hugraennar
atferlismedferdar og for fram & Kvidamedferdarstodinni sidastlidin ar. Hugraen
atferlismedferd i hopi hefur ekki verid mikid rannsokud hér a landi og er petta i fyrsta sinn,
svo hofundi sé kunnugt um, ad slikt Urreedi se rannsakad hja sjalfsteett starfandi salfreedistofu.
Nidurstodur pessarar rannsoknar munu gegna akvednu geedaeftirliti a Kvidamedferdarstodinni
auk pess sem peer munu efla pekkingu & medferd vid gedroskunum hér & landi.
Nidurstodunum verdur jafnframt komid a framfeeri til baedi almennings og freedimanna og
mun vonandi leida til pess ad peir sem & purfa ad halda leyti sér videigandi medferdar fyrr en

ella.

Aoferod

patttakendur

patttakendur rannsoknar 3 eru allir peir sem sott hafa ndmskeidid Kvidastjornun, sem
er serstaklega haldin i samstarfi vid Vinnumalastofnun fyrir folk sem misst hefur atvinnu, &
timabilinu fra desember 2008 til mars 2010. batttakendur svérudu spurningalistum baedi vid
upphaf ndmskeids og vid lok pess. | rannsokninni eru patttakendur ar sjé hépum en alls voru
117 sem toku patt i pessum hépum og innihélt hver hépur um 15 til 25 manns. EKKki eru til
svor fyrir alla patttakendur fyrir baedi upphaf ndmskeids og lok pess en alls vantar gogn fyrir
16 patttakendur. Patttakendur i rannsékninni eru pvi alls 101 eda 24 karlar (23,8%) og 77
konur (76,2%). Upplysingar um aldur 18 (17,8%) patttakenda vantadi en medalaldur peirra
sem gafu upp aldur var 42,8 ar (sf = 12,4) og aldurssponnin 17 til 64 ar. Medalaldur karla var
39,7ar (sf = 13,4, sponn 18 til 61 ar) og medalaldur kvenna var 43,9 ar (sf = 12, spdnn 17 til
64 ar).

par sem ekkert greiningavidtal & ser stad adur en namskeidid hefst var misjafnt hvada
vandamal patttakendur voru helst ad kljast vid og ekki vist ad allir hefdu uppfylla
greiningarskilmerki fyrir gedroskun. Skodad var hversu margir tr hépnum voru med nokkur
til mikil depurdareinkenni (BDI-I1), nokkur til mikil kvidaeinkenni (BAI) eda voru med skor
sem er einkennandi fyrir folk med félagsfeelni & félagsfeelnikvordum (SIAS og SPS). bessi
hopur er verdur kalladur kliniskur hpur og voru 66 manns (65,3%) sem féllu i pann hop en
35 manns (34,7%) voru ekki med nein einkenni eda vaeg einkenni depurdar og kvida og voru



med skor a félagsfaelnikvérdum sem eru einkennandi fyrir almenning. bessi hopur verdur
kalladur almennur hopur. I kliniska hpnum voru 18 Karlar (27,3%) og 48 konur (72,7%).
Upplysingar um aldur 11 (16,7%) péatttakenda vantadi en medalaldur peirra sem gafu upp
aldur var 42,3 ar (sf = 12,3) og aldursspénnin 17 til 64 ar. | almenna hépnum voru sex karlar
(17,1%) og 18 konur (82,9%). Upplysingar um aldur 9 (25,7%) patttakenda vantadi en
medalaldur peirra sem géafu upp aldur var 43,9 ar (sf = 13,0) og aldurssponnin 21 til 63ar.

Meelitaeki

Sex spurningalistar voru lagdir fyrir i upphafi namskeids og i lok pess. bessum listum er &tlad
ad meala kvida i félagslegum samskiptum (SIAS), frammistodukvida (SPS), alvarleika
bunglyndiseinkenna (BDI-1I), sjalfsmat patttakenda (R-SCQ), lifsgeedi peirra (QOLS) og einkenni

kvida (BAI). Hér ad nedan er nanari lysing & pessum spurningalistum.

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

Spurningalistanum er &tlad ad meta samskiptakvida, svo sem ottann vid ad hitta folk og halda
uppi samreedum, vid mat annarra & neikveedum eiginleikum i eigin fari og 6ttann vid ad verda
hunsadur. Kvardinn samanstendur af 20 fullyrdingum sem metnar eru & fimm punkta Likert kvarda
0g er pvi haegt ad fa 0 til 80 stig a kvardanum. Erlendar rannséknir hafa synt fram & gagnsemi SIAS
sem skimunartaeki. Rannsékn Mattick og Clarke (1998) syndi fram & géoan innri areidanleika og
endurprofunarareidanleika og benda nidurstodur jafnframt til pess ad adgreiningarréttmeeti kvardans
sé vidunandi. Nidurstodur rannsokna hafa einnig bent til vidunandi hugsmidaréttmaeti kvardans. |
rannsokn Mattick og Clarke (1998) skorudu félagsfalnir ad medaltali 34,6 stig (sf = 16,4) a
kvardanum en heilbrigdir 18,8 stig (sf = 11,8). Pétur Tyrfingsson sélfreedingur & gedsvidi
Landspitala-haskolasjukrahuss pyddi kvardann en tvaer rannsoknir hafa verid gerdar hér & landi a
proffredilegum eiginleikum SIAS (Margrét A. Hauksdottir, 2005; Ola B. Eggertsdottir, 2004).
Nidurstodur pessara rannsokna gefa til kynna gédan innri areidanleika (« > 0,91) og réttmaetis
islenskrar pydingar SIAS medal islenskra haskdlastidenta og einstaklinga sem leita sér adstodar
vegna gedraenna vandamala. | rannsokn Margrétar A. Hauksdottur (2005) skorudu félagsfaelnir ad
medaltali 57,1 stig (sf = 9,2) a SIAS sem er toluvert herra skor en i rannsokn Mattick og Clarke
(1998). b6 ber ad taka fram ad i islenska urtakinu voru ekki nema 12 patttakendur. I rannsékn Olu B.

Eggertsdottur (2004) maldist medalskor islenskra haskolanema 23,1 stig (sf = 12,3).



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

Spurningalistanum er &tlad ad meta kvida tengdan frammistodu i félagslegum adsteedum, svo
sem Ottann vid ad verid seé ad fylgjast med athtfnum, meta paer og pa adallega éttann vid ad adrir taki
eftir likamlegum einkennum kvida vid slikar adsteedur. Kvardinn samanstendur af 20 fullyrdingum
sem metnar eru & fimm punkta Likert kvarda og er pvi haegt ad fa 0 til 80 stig & kvardanum. Pétur
Tyrfingsson salfredingur & gedsvidi Landspitala-haskolasjukrahdss pyddi kvardann. Erlendar
rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi SPS sem skimunarteki. Ranns6kn Mattick og Clarke (1998)
syndi fram a gédan innri areidanleika og endurpréfunarareidanleika og benda nidurstddur jafnframt
til pess ad adgreiningarréttmeeti kvardans sé vidunandi. Nidurstodur rannsdkna hafa einnig bent til
vidunandi hugsmidaréttmaeti kvardans. | rannsokn Mattick og Clarke (1998) skorudu félagsfalnir ad
medaltali 40 stig (sf = 16) & kvardanum en almenningur 14,4 stig (sf = 11,2). Pétur Tyrfingsson
salfreedingur & gedsvioi Landspitala-haskdlasjukrahiss pyddi kvardann en tveer rannsoknir hafa verid
gerdar hér & landi & proffreedilegum eiginleikum SPS (Margrét A. Hauksdottir, 2005; Ola B.
Eggertsdattir, 2004). Nidurstodur pessara rannsokna gefa til kynna gédan innri areidanleika (o >
0,91) og réttmaetis islenskrar pydingar SIAS medal islenskra haskélastidenta og einstaklinga sem
leita sér adstodar vegna gedranna vandamala. | rannsokn Margrétar A. Hauksdottur (2005) skorudu
félagsfaelnir ad medaltali 41,6 stig (sf = 9,2) 4 SPS og i rannsokn Olu B. Eggertsddttur (2004)
meeldist medalskor islenskra haskélanema 11,3 stig (sf = 9,3).

Melikvardi Beck a gedlaegd (Beck Depression Inventory-11, BDI-II) (Beck, Steer, og Brown, 1996).

Spurningalistanum er &tlad ad mela punglyndiseinkenni proftaka sidustu tveer vikur adur en
profid er tekid. Kvardinn samanstendur af 21 atridum sem gefa 0 til 4 stig og er pvi haegt ad fa 0 til 63
stig a kvardanum. Stigafjoldi & bilinu 0 til 13 stig gefur til kynna ad engin eda litil
bunglyndiseinkenni séu til stadar, 14 til 19 stig benda til veegra einkenna, 20 til 28 stig til nokkurra
einkenna og 29 til 63 stig til mikilla einkenna. Islensk pyding & kvardanum var i héndum
salfredinganna Jons F. Sigurdssonar og Gisla H. Gudjonssonar. | rannsokn & henni kom i ljés ad
baedi areidanleiki og réttmaeti svipadi mjog til pess sem gerist i Bandarikjunum (Arnarsson, Olason,

Smari og Sigurdsson, 2008).

Sjalfsmatskvardi Robsons (Robson Self Concept Questionnaire, RSCQ) (Robson, 1989)

Spurningalistanum metur sjalfstraust folks. Kvardinn samanstendur af 30 fullyrdingum sem
proftaki tekur afstddu til @ 8 punkta kvarda (O til 7) par sem 0 pydir ad viokomandi sé algerlega
6sammala fullyrdingunni og 7 pydir ad hann sé algerlega sammala henni. Haegt er ad fa fra 0 til 210



stig a kvardanum en sjalfstraust telst i medallagi i 139,2 stigum (sf = 19,9) samkvaemt hofundi
kvardans (Robson, 1989). Innri areidanleiki (o > 0,87) og endurprofunarareidanleiki kvardans malast
hér (r > 0,87 pegar timinn & milli préfanna er 4 til 8 vikur). Réttmaetisathuganir & kvardanum gefa
einnig til kynna gott samleitni- og adgreiniréttmaeti (Robson, 1989). Kvardinn var pyddur af Soleyju

D. Davidsdottur salfraedingi en engar rannsoknir hafa verid gerdar a honum hér & landi.

Mat & lifsgeedum (Quality Of Life Scale, QOLS)

Spurningalistanum er &tlad ad meta lifsgeedi folks. Kvardinn samanstendur af 16 atridum sem
svarad er & 7 punkta skala (1 til 7) par sem hagt er ad f4 16 til 112 stig. Meiri stigafjoldi &
kvardanum bendir til betri lifsgeeda. Kvardinn hefur i gegnum tidina verid notadur til ad meta
lifsgaedi folks med sjukdoma, verki og gedraskanir (Burckhardt og Anderson, 2003). Nidurstodur
rannsoknar & proffreedilegum eiginleikum kvardans gefa til kynna ad samleitni- og adgreiniréttmaeti
sé gott, innri areidanleiki sé godur (o = 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).
Kvardinn hefur verid pyddur a fjélda tungumala, til deemis seensku og norsku, og eru proffraedilegir
eiginleikar pessara pydinga mjog gdédir (Liedberg, Burckhardt og Henriksson, 2005; Wahl, Rustden,
Hanestad, Lerdal og Moum, 2004). Pétur Tyrfingsson salfraedingur & gedsvidi Landspitala-
haskolasjukrahuss islenskadi kvardann. Samkvamt nidurstédum rannsoknar Olafs V. Hrafnssonar og
Matthiasar Gudmundssonar (2007) skora haskolanemar & Islandi ad medaltali 86,2 stig (sf = 9,03).
Petta eru samskonar nidurstddur og fengist hafa fyrir almenning i Noregi (Wahl, o.fl., 2004). Kliniskt
artak ur rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar Gudmundssonar (2007) skoradi ad medaltali
70,41 stig (sf = 15,61).

Melikvardi Beck a kvida (Beck Anxiety Inventory, BAI) (Beck, og Steer, 1993).

Spurningalistanum er &tlad ad meta alvarleika kvidaeinkenna viku aftur i timann. Kvardinn
samanstendur af 21 atrioum sem gefa O til 4 stig og er pvi haegt ad fa 0 til 63 stig a kvardanum.
Stigafjoldi a bilinu 0 til 7 stig gefa til kynna ad engin eda litil kvidaeinkenni séu til stadar, 8 til 15
benda til vaegra einkenna, 16 til 25 til nokkurra einkenna og 26 til 63 til mikilla einkenna. Eirikur Orn
Arnarsson pyddi listann & islensku en proffraedilegir eiginleikar hans i islenskri pydingu hafa ekki

verid rannsakadir itarlega.



Framkveemd

Adur en rannséknavinnan hofst voru leyfi fyrir henni fengin hja Visindasidarnefnd og
Kvidamedferdarstodinni. Einnig var rannsoknin tilkynnt til Personuverndar. Gagnasofnun
fyrir namskeidido Kvidastjornun for fram & Kvidamedferdarstodinni fra desember 2008 til
mars 2010. Engin eiginleg inntokuskilyrdi eru sett fyrir nAmskeidid, og pvi ekkert
greiningavidtal, en namskeidid er &tlad folki sem misst hefur atvinnuna og upplifir vanlidan,
kvida, ahyggjur og/eda streitu i kjolfarid. Namskeidid er haldid i samstarfi viod
Vinnumalastofnun og eru leidir hugraennar atferlismedferdar kenndar til ad draga ar ahyggjum
og almennum kvida og auka streitupol og vellidan. Namskeidid stendur i fjorar vikur par sem
patttakendur koma saman tvisvar i viku, i um tvo klukkutima i senn, og byggist namskeidid

upp a freedslu og ymsum afingum.

Ad ndmskeidinu koma &valt tveir stjornendur, tveir sélfredingur eda einn salfreedingur
og sélfraedinemi i starfspjalfun. I fyrsta tima eru hopreglur kynntar og spurningalistar eru
lagair fyrir. bvi naest er freedsla um kvida, depurd og lagt sjalfstraust og sérstaklega fjallad um
tengsl atvinnuleysis vid pessa petti. | 63rum tima eru freedsla um tengsl hugsana vid
tilfinninga og fjallad er um helstu hugsanaskekkjur og hvernig hagt sé ad hafa ahrif & lidan
sina med pvi ad endurmeta hugsanir & raunhafari hatt. [ pridja tima er freedsla um ahrif
athygli 4 kvida og vanlidan og hvernig haegt sé ad vinna med athyglisskekkjur i kvida og
vanlidan. I fjorda tima er freedsla um fordun og énnur ohjalpleg vidbrogd og fjallad er um
hvernig pessi vidbrogd myndast og vidhaldast og hvada ahrif pau hafa & kvida og vanlidan. |
fimmta tima er fjallad um sjalfstraust, hvernig pad myndast og hvernig hagt er ad auka pad.
Fjallad er um vidhorf sem yta undir og vidhalda lagu sjalfstrausti, patttakendur reyna ad koma
auga a slik vidhorf hja sér og endurskoda pau. I sjétta tima er fjallad um adferdir vid lausn
vandamala auk freedslu um Gvissu og 6vissupol. I sjsunda tima er fjallad um samskipti og
araedni. I ttunda tima er fjallad um ahrif virkni & lidan og unnid med pad ad fjélga
anaegjulegum athéfnum. I ttunda timanum eru spurningalistar svo lagdir fyrir aftur. [ flestum
timum eru &fingar sem taka mid af umfjollunarefninu og & milli tima eru sett fyrir

heimaverkefni sem einnig taka mid af pvi.



Urvinnsla gagna

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfreediforritid SPSS 16 fyrir Windows. Til ad
kanna hvort munur veaeri a milli hops sem meetti i eftirfylgd og peirra sem gerdu pad ekki,
vardandi skor a spurningalistum, ahrifasteerd og aldri, var notast vid 6had t-prof (indipendendt
sample t-tests). Til ad kanna hvort munur veeri & kynjaskiptingu milli hopanna var gert ki-
kvadratprof (Pearson Chi-square, x%). Til ad kanna hvort munur veeri & heildarskori &
spurningalistum i upphafi medferdar og i lok hennar var notast vid porud t-prof (paired
sample t-tests). Til ad meta arangur medferdarinnar voru reiknadar ahrifasteerdir (Cohens d).
Petta er gert med pvi ad draga heerra medalskor fra leegra medalskori og deila svo med
samlagdri dreifitdlu stadalfravikanna fyrir og eftir medferd. Munur & medalskori fyrir og eftir
medferd samsvarar haekkun eda leekkun & kvorounum & medan 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
utkomunni. Ahrifastaerdir eru mikid notadar til ad meta hvort ahrif frumbreytu & fylgibreytu,
s.s. medferd a einkenni gedraskana, séu kliniskt mikilveeg og skipti mali fyrir viokomandi
patttakendur. Ahrifasteerdin d = 1.0 gefur til kynna ad medalskor hafi haekkad eda laekkad um
sem nemur einu stadalfraviki en samkveemt vidmidum Cohen (1988) samsvarar &hrifasterdin
0,2 litlum &hrifum, 0,5 midlungsahrifum og 0,8 eda haerra miklum ahrifum.

Einnig var kannad hvort su breyting sem atti sér stad & medan a medferd stdd veeri
kliniskt markteek (clinically significant change) og areidanleg (reliable change). Kliniskt
marktaek breyting & sér stad pegar skor sem er einkennandi fyrir kliniskan hop breytist yfir i
skor sem er einkennandi fyrir almennan hdp (Jacobson og Truax, 1991). Til pess ad geta
reiknad Ut hvenar pessi breyting hefur att sér stad parf ad finna Ut hvada skurdpunktur (cutt-
off) sé heppilegastur til ad greina parna a milli. Jacobsons og Truax (1991) leggja til prjar
mismunandi leidir til ad finna pennan skurdpunkt, eda leid A, B og C. Pegar leid A er notud er
einungis naudsynlegt ad hafa viomid fyrir kliniskan hop en metid er hvort skor proftaka sé
meira en tvo stadalfravik fra medalskori sem er einkennandi fyrir kliniskan hop. begar leid B
er notud er einungis naudsynlegt ad hafa viomid fyrir almennan hép en metid er hvort skor
proftaka sé meira en tvo stadalfravik frd medalskori sem er einkennandi fyrir almennan hop.
Pegar leid C er notud er hins vegar naudsynlegt ad vera med viomid fyrir baedi almennan- og
kliniskan hop og fellur skurdpunkturinn pvi mitt & milli pess sem gerist i leid A og B
(Jacobson og Truax, 1991). begar vidmid fyrir almennan hop eru til taks og dreifing hdpanna
skarast, eins og er raunin med flesta spurningalista i pessari rannsokn, er askilegast ad notast

vid leid C vid atreikninga & skurdpunktum (Jacobson og Truax, 1991). Reiknad var Ut hversu



hatt hlutfall patttakenda var med skor sem er einkennandi fyrir kliniskan hép i upphafi
medferdar, i lok hennar og i eftirfylgd.

Areidanleg breyting er melikvardi & hvort st breyting sem malist sé nogu mikil til ad
heegt sé ad fullyrda med nokkurri vissu ad hin sé ekki tilkomin vegna dstédugleika i
meelingum. Pessi adferd tekur mid af stadalfraviki fyrir breytingu og innri areidanleika
meeliteekisins sem notad er (Jacobson og Truax, 1991). Reiknad var hversu margir peirra
patttakenda sem voru, vid lok medferdar, enn med skor sem eru einkennandi fyrir kliniskan

hop nddu nogu miklum arangri til ad haegt sé ad segja ad breyting hafi verid areidanleg.

Nidurstdour

Meadaltol og stadalfravik allra maelinga vid upphaf og lok ndmskeids eru birt i toflu 1.
Nidurstodur paradra t-profa fyrir mun & medaltélum eru einnig birtar i toflunni asamt

ahrifasteroum.

Tafla 1. Medaltdl, stadalfravik og ahrifasteerdir allra patttakenda & kvidastjérnunarndmskeidi
vid upphaf og lok pess

Vid upphaf Vio lok
namskeids namskeids
M sf M sf n df t d

SIAS 35,38 15,53 29,76 12,90 94 93 4,82*** 0,39
SPS 20,39 14,90 16,37 13,04 94 93  3,86*** 0,29
BDI-11 22,61 11,82 14,03 9,30 99 98 9,10*** 0,81
R-SCQ 117,02 26,09 128,19 28,48 101 100 -5,33*** 041
QOLS 68,73 15,69 73,43 16,03 100 99 -3,12** 0,30
BAI 16,36 10,04 12,02 9,25 83 82  456*** 0,45

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = fjéldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads t-profs, d = ahrifastaerd (Cohens’d). SIAS = Social
Interaction Anxiety Scale, SPS = Social Phobia Scale, BDI-Il = Becks Depression Inventory I, R-SCQ = Robson Self
Concept Questionnaire, QOLS = Quality Of Life Scale, BAI = Becks Anxiety Inventory. * = p < 0,05, ** = p < 0,01, ***
=p <0,001.

Nidurstddur paradra t-profa fyrir medaltol vid upphaf og lok ndmskeids syna ad
munurinn er i 6llum tilfellum marktaekur. betta bendir til pess ad ndmskeidid hafi skilad
tileetludum arangri, s.s. ad dregid hafi ur samskipta- og frammistddukvida,
bunglyndiseinkennum og likamlegum einkennum kvida auk pess sem sjalfsmat patttakenda
og lifsgaedi peirra hafa aukist. Ahrifastaerdirnar benda til ad namskeidid hafi einungis haft



mikil &hrif & punglyndiseinkenni patttakenda. Ahrifin & 6llum 63rum kvoérdum voru & milli
pbess ad vera litil og midlungs mikil.

par sem ekkert greiningavidtal atti sér stad adur en namskeidid héfst var misjafnt
hvada vandamal patttakendur voru helst ad kljast vid og ekki vist ad allir hefou uppfylla
greiningarskilmerki fyrir gedrdoskun. petta getur haft ahrif & nidurstodurnar par sem edlilegt er
ad peir sem hafa litil eda engin einkenni gedraskana laekki minna & spurningalistum sem meta
alvarleika peirra. Pegar skodad var hversu margir ur hopnum voru med nokkur til mikil
depurdareinkenni (BDI-I1), nokkur til mikil kvidaeinkenni (BAI) eda voru med skor sem er
einkennandi fyrir félk med félagsfeelni a félagsfelnikvoroum (SIAS og SPS) kom i i 1jos ad
66 manns (65,3%) uppfylltu pessi skilyrdi, og er s& hdpur kalladur kliniskur hopur. beir sem
ekki voru med nein, litil eda veeg einkenni depurdar og kvida og voru med skor &
félagsfeelnikvordum sem eru einkennandi fyrir almenning eru kalladir almennur hépur en i
hann féllu 35 manns (34,7%). Akvedid var ad kanna ahrif namskeids & hvorn hépinn fyrir sig.
Kannad var fyrst hvort munur veeri & hGpunum vardandi aldur med 6hadu t-préfi og vardandi
kynjaskiptingu med ki-kvadrat profi. EKKi var neinn munur & hopunum vardandi petta tvennt
(p > 0,05).

Meadaltol og stadalfravik malinga kliniska hopsins vid upphaf og lok namskeids eru
birt i t6flu 2. Nidurstdour paradra t-profa fyrir mun & medaltdlum eru einnig birtar i téflunni

dsamt ahrifasteeroum.

Tafla 2. Medaltdl, stadalfravik og ahrifasterdir kliniska hopsins, & kvidastjornunarnamskeidi,
vid upphaf namskeids og vid lok pess

Vid upphaf Vio lok
namskeids namskeids
M sf M sf n df t d

SIAS 42,12 13,40 33,89 12,44 64 63  5,88*** 0,58
SPS 25,80 14,80 19,98 13,72 64 63  4,08*** 0,42
BDI-11 28,08 10,79 17,36 9,24 64 63 8,19*** 1,01
R-SCQ 107,36 23,21 118,73 25,59 66 65  -4,07*** 0,42
QOLS 63,38 14,54 68,52 15,94 65 64 -2,36** 0,32
BAI 20,21 9,73 14,05 9,94 56 55  518*** 0,64

M = medaltal, sf = stadalfravik, n = fjéldi patttakenda (fjoldi patttakenda sem svarar hverjum spurningalista er breytilegur
vegna tapadra gilda (missing values)), df = frigradur, t = gildi parads t-profs, d = ahrifasteerd (Cohens’d). BDI-Il = Becks
Depression Inventory Il, BAI = Becks Anxiety Inventory, QOLS = Quality Of Life Scale, PSS-10 = Persived Stress Scale
10. *=p<0,05, ** = p< 0,01, *** =p < 0,001
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Nidurstodur paradra t-profa fyrir medaltol kliniska hépsins vid upphaf og lok
nadmskeids syna ad munurinn er i 6llum tilfellum marktaekur. Petta bendir til pess ad
namskeidid hafi skilad tileetludum arangri fyrir kliniska hopinn, s.s. ad dregid hafi ur
samskipta- og frammistodukvida, punglyndiseinkennum og likamlegum einkennum kvida auk
bess sem sjalfsmat patttakenda og lifsgeedi peirra hafa aukist. Ahrifastaerdirnar benda til ad
namskeidid hafi haft mikil ahrif & punglyndiseinkenni patttakenda og midlungsmikil &
samskiptakvida (SIAS) og likamleg einkenni kvida (BAI). Ahrifin & frammistodukvida (SPS),
sjalfsmat (R-SCQ) og lifsgeedi (QOLS) voru & milli pess ad vera litil og midlungs mikil.

Pegar skodad var hvort su breyting sem atti sér stad veeri kliniskt marktaek var notast
vid skurdpunkta sem reiknadir voru Ut med adferd Jacobson og Truax (1991). Vid utreikninga
a skurdpunkti fyrir SIAS var notast vid medalskor sem er einkennandi fyrir almennan hop ar
rannsokn Olu B. Eggertsdéttur (2004) og skor sem er einkennandi fyrir kliniskan hop Gr
rannsokn & medferd vid félagsfelni vid Kvidamedferdarstddina (Sigurdur Vidar, 2010).
Skurdpunkturinn sem fékkst at ar pessum Gtreikningum var 39,22 stig sem pydir ad vid
upphaf ndmskeids voru 64,1% pétttakenda kliniska hdpsins, sem svérudu listanum, med
kliniskt skor en vid lok pess hafdi hlutfallid lsekkad nidur i 36,4%.

Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor eftir namskeid
hefdu ndd areidanlegum arangri a SIAS spurningalistanum var fundid Gt viomio fyrir
areidanlega breytingu & skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir namskeid og
areidanleikastudul Gr rannsokn Olu B. Eggertsdéttur (2004) (a = 0,91). Vidmidid var 12,9 stig
og hofou 16,7% peirra sem enn voru med kliniskt skor leekkad um a.m.k. tiltekid viomid og
bvi nad areidanlegum &rangri. Eftir stendur pvi ad, eftir nAmskeid, var 68,8% hdpsins annad
hvort med sambeerilegt skor og almenningur & SIAS eda hafdi nad areidanlegum breytingum
til batnadar.

Vid utreikninga a skurdpunkti fyrir SPS var notast vid skor sem er einkennandi fyrir
almennan hdp ar rannsokn Olu B. Eggertsdottur (2004) og skor sem er einkennandi fyrir
kliniskan hop ar rannsokn & medferd vid félagsfelni vid Kvidamedferdarstddina (Sigurdur
Vidar, 2010). Skurdpunkturinn sem fékkst Ut ar pessum Gtreikningum var 21,2 stig en i
upphafi voru 56,2% patttakenda kliniska hopsins, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en
i lok namskeids hafdi hlutfallid lekkad nidur i 39,1%. Til ad kanna hversu margir af peim
sem enn voru med kliniskt skor eftir namskeidid hefou nad areidanlegum arangri var fundid ut
viomid fyrir areidanlega breytingu a skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir
namskeid og areidanleikastudul ur rannsokn Olu B. Eggertsdottur (2004) (« = 0,90). Vidmidid
var 12,6 stig og h6fou 8% peirra sem enn voru med kliniskt skor leekkad um a.m.k. tiltekid
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viomid og pvi nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ad, eftir namskeid, var 64% hopsins
annad hvort med sambarilegt skor og almenningur & SPS eda hafdi n&d areidanlegum
breytingum til batnadar.

Vid utreikninga a skurdpunkti fyrir BDI-11 var notast vid skor sem eru einkennandi
fyrir almennan hép og kliniskan hop ar rannsékn Arnarsson o.fl. (2008). Skurdpunkturinn
sem fekkst Gt ar pessum utreikningum var 13,67 stig en i upphafi voru 92,3% pétttakenda
kliniska hopsins, sem svérudu listanum, med kliniskt skor en i lok namskeids hafdi hlutfallid
leekkad nidur i 58,5%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor
eftir ndmskeid hefdu nad areidanlegum arangri var fundid Gt viomiad fyrir areidanlega
breytingu & skori par sem midad var vid stadalfravik skors fyrir ndmskeid og
areidanleikastudul ar rannsokn Arnarsson o.fl. (2008) (a = 0,93). Vidmidid var 6,8 stig og
hofou 40,5% peirra sem enn voru med kliniskt skor leekkad um a.m.k. tiltekid vidmid og pvi
nad areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ad, eftir ndmskeid, var 64,6% hdpsins annad hvort
med sambeerilegt skor og almenningur & BDI-I1 eda hafdi nad areidanlegum breytingum til
batnadar.

par sem engar islenskar rannsoknir hafa verid gerdar & R-SCQ var, vid Utreikninga
skurdpunkts, notast vid medalskor Ur pessari rannsokn og medalskor sem er einkennandi fyrir
almennan hdp ar rannsokn hofundar listans (Robson, 1998). Skurdpunkturinn sem fékkst Gt Gr
pessum utreikningum var 129,6 stig en i upphafi voru 80,3% pétttakenda kliniska hépsins,
sem svorudu listanum, med kliniskt skor en i lok ndmskeids hafdi hlutfallid leekkad nidur i
72,7%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn voru med kliniskt skor eftir namskeid
hefdu ndd areidanlegum arangri var fundid Gt viomio fyrir areidanlega breytingu a skori par
sem midad var vid stadalfravik skors fyrir namskeid og areidanleikastudul ar rannsokn
Robson (1998) (a« = 0,87). Vidmidid var 25,4 stig og hofou 6,2% peirra sem enn voru med
Kliniskt skor haeekkad um a.m.k. tiltekid vidmid og pvi nad areidanlegum arangri. Eftir stendur
pbvi ad, eftir namskeid, var 31,8% hopsins annad hvort med sambarilegt skor og almenningur
a R-SCQ eda hafdi nad areidanlegum breytingum til batnadar.

Vid utreikninga a skurdpunkti fyrir QOLS var notast vid skor sem eru einkennandi
fyrir almennan hép og kliniskan hép ar rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar
Gudmundssonar (2007). Skurdpunkturinn sem fékkst Gt Ur pessum utreikningum var 80,41
stig en i upphafi voru 87,9% patttakenda kliniska hopsins, sem svorudu listanum, med kliniskt
skor en i lok namskeids hafdi hlutfallid leekkad nidur i 75,4%. Til ad kanna hversu margir af
peim sem enn voru med kliniskt skor eftir ndmskeid hefdu ndd areidanlegum arangri var

fundid at viomia fyrir areidanlega breytingu & skori par sem midad var vid stadalfravik skors
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fyrir namskeid og areidanleikastudul ur rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og Matthiasar
Gudmundssonar (2007) (« = 0,89). Viomidio var 13,3 stig og hofdu 6,1% peirra sem enn voru
med Kkliniskt skor haekkad um a.m.k. tiltekid vidmid og pvi nad areidanlegum &rangri. Eftir
stendur pvi ad, eftir namskeid, var 29,2% hopsins annad hvort med samberilegt skor og
almenningur a QOLS eda hafdi nad areidanlegum breytingum til batnadar.

Vid utreikninga & skurdpunkti fyrir BAI var notast vid skor sem eru einkennandi fyrir
almennan hdp og kliniskan hop ur rannsdkn Braga Reynis Seemundssonar (2009).
Skurdpunkturinn sem fekkst ut ar pessum atreikningum var 15,17 stig en i upphafi voru
67,9% patttakenda kliniska hdpsins, sem svorudu listanum, med kliniskt skor en i lok
namskeids hafdi hlutfallid leekkad nidur i 30%. Til ad kanna hversu margir af peim sem enn
voru med Kliniskt skor eftir namskeid hefdu nad areidanlegum arangri var fundio Ut viomid
fyrir areidanlega breytingu a skori par sem midad var vio stadalfravik skors fyrir namskeid og
areidanleikastudul ur rannsokn Braga Reynis Seemundssonar (2009) (« = 0,92). Vidmidid var
13,3 stig og héfou 23,5% peirra sem enn voru med kliniskt skor haeekkad um a.m.k. tiltekid
vidmid og pvi ndd areidanlegum arangri. Eftir stendur pvi ad, eftir nAmskeid, var 76,7%
hopsins annad hvort med sambarilegt skor og almenningur a BAI eda hafdi nad areidanlegum

breytingum til batnadar.

Tafla 3. Medaltdl, stadalfravik og ahrifasterdir almenna hdpsins, & kvidastjornunarnamskeidi,
vid upphaf ndmskeids og vid lok pess

Vid upphaf Vid lok

namskeids namskeids

M sf M sf n df t d
SIAS 21,00 8,28 20,93 8,89 30 29 0,04 0,00
SPS 8,87 5,79 8,67 6,81 30 29 0,23 0,01
BDI-II 12,60 5,22 7,94 5,65 35 34 538*** (044
R-SCQ 135,23 21,22 146,03 25,12 35 34 -3,58** 0,40
QOLS 78,66 12,74 82,54 11,78 35 34 -2,59* 0,25
BAI 8,37 4,26 7,81 5,76 27 26 0,42 0,06

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 t-profs, d = ahrifasterd (Cohens’d). BDI-I1 = Becks
Depression Inventory Il, BAI = Becks Anxiety Inventory, QOLS = Quality Of Life Scale, PSS-10 = Persived Stress Scale
10. *=p<0,05, ** =p < 0,01, *** =p < 0,001.

13



Meadaltol og stadalfravik maelinga almenna hépsins vid upphaf og lok namskeids eru
birt i t6flu 3. Nidurstodur paradra t-profa fyrir mun & medaltdlum eru einnig birtar i téflunni
asamt ahrifasteeroum.

Nidurstodur paradra t-profa fyrir medaltol almenna hépsins vid upphaf og lok
namskeids syna ad munurinn adeins marktekur & maelikvarda a depurd (BDI-11), melikvarda
a sjalfsmat (R-SCQ) og mat & lifsgeedum (QOLS). betta bendir til pess ad namskeidid hafi
skilad peim &rangri ad dregid hafi Ur depurd og ad sjalfsmat patttakenda og lifsgaedi peirra
hafa aukist. Ahrifasterdirnar benda til ad namskeidid hafi adeins haft litil til midlungs mikil
ahrif & pessa peetti en engin ahrif & likamleg kvidaeinkenni eda félagsfalni patttakenda (enda
eru upphafsskor hopsins ekki ha og pvi ekki mikillar lekkunar ad veenta).

Pad liggur i hlutarins edli ad almenni hopurinn er naer almenningi i skori &
spurningalistum sem mala félagsfelnieinkenni og eru ekki med nein, litil eda veeg einkenni
depurdar og kvida. Pad var pd kannad hversu stor hluti hopsins hafi verid med skor sem er
neaer medalskori klinisks hops, & spurningalistum sem meta sjalfsmat (R-SCQ) og lifsgeedi
folks (QOLS), vid upphaf medferdar og lok hennar. Til ad reikna at hversu stor hluti var med
kliniskt skor a R-SCQ spurningalistanum var notast vid sama skurdpunkt (129,6) og fyrir
kliniska hopinn hér ad ofan. Nidurstddurnar voru ad vid upphaf medferdar voru 45,7%
patttakanda almenna hopsins (16 manns) med kliniskt skor en i lok medferdar hafdi hlutfallid
leekkad nidur i 22,9% (8 manns). Til ad reikna Ut hversu stor hluti var med kliniskt skor &
QOLS spurningalistanum var einnig notast vid sama skurdpunkt (80,41) og fyrir kliniska
hopinn hér ad ofan. Nidurstédurnar voru ad vid upphaf medferdar voru 60% patttakanda
almenna hopsins (21 manns) med kliniskt skor en i lok medferdar hafdi hlutfallid leekkad
nidur i 45,7% (16 manns).

Umrada

Pegar skodadar eru nidurstodur alls hopsins i rannsokninni kemur i 1jos ad
patttakendur a ndmskeidinu Kvidastjornun leekkudu a 6llum kvérdum sem meela felagsfelni-,
kvida- og punglyndiseinkenni og haekkudu & peim kvéroum sem mala sjalfsmat og lifsgaedi &
medan & namskeidi stod. Ahrifasterdirnar benda po til pess ad namskeidid hafi einungis haft
mikil ahrif & punglyndiseinkenni patttakenda en &hrifin & 6llum 6drum kvérdum hafi verid a
milli pess ad vera litil og midlungs mikil.

par sem ekkert greiningavidtal & sér stad &dur en namskeidid hofst og patttakendur
burftu ekki ad uppfylla nein skilyrdi til ad 4 ad taka patt i pvi, nema ad s&kjast eftir pvi hja
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Vinnumalastofnun, voru patttakendur mjég misjafnir vardandi hvada vandamal peir attu vid
ad strida. Mjog bliklegt er ad allir patttakendur hafi uppfylla greiningarskilmerki fyrir
einhverri gedrdskun og er liklegt ad pad hafi haft ahrif & nidurstédurnar en edlilegt er ad peir
sem hafa litil eda engin einkenni gedraskana leekki minna a spurningalistum sem meta
alvarleika peirra. Akvedid var ad skipta hopnum i kliniskan hop (patttakendur sem liklega
voru med gedroskun) og almennan hop (patttakendur sem voru liklega ekki med gedrdskun).
patttakendur sem féllu i kliniska hopinn voru peir sem voru med nokkur til mikil
depurdareinkenni, nokkur til mikil kvidaeinkenni og/eda med skor sem er einkennandi fyrir
folk med felagsfeelni & spurningalistum sem meta einkenni félagsfeelni. patttakendur sem féllu
i almenna hépinn voru peir sem ekki voru med nein, litil eda veeg einkenni depurdar og kvida
og voru med skor sem eru einkennandi fyrir almenning & spurningalistum sem meta einkenni
félagsfeelni. Ekki var munur & hopunum ad 6dru leyti. Eftir pessa skiptingu kom i 1jés ad
pridjungur hépsins féll i almennan hop sem rennir stodum undir paer hugmyndir ad
patttakendur i namskeidinu séu ekki allir ad glima vid eiginlegar gedraskanir. Akvedid var pvi
ad kanna arangur ndmskeidsins & hvorn hop fyrir sig, p.e. kliniskan hop annars vegar og
almennan hoép hins vegar.

Helstu nidurstédur voru ad arangur namskeids var meiri pegar adeins var kannadur
arangur hja kliniska hdpnum, samanborid vid allan hopinn i heild eda adeins almenna hépinn.
Pegar adeins arangur kliniska hopsins var kannadur kom i 1jés ad patttakendur hans leekkudu a
6llum kvordum sem meela félagsfealni-, kvida- og punglyndiseinkenni og haekkudu & peim
kvordum sem maela sjalfsmat og lifsgaedi & medan & namskeidi stdd. Ahrifastaerdirnar,
samkvaemt vidmidum Cohen (1988), voru téluvert staerri en pegar allur hépurinn var skodadur
en pd benda nidurstédurnar til pess ad ndmskeidid hafi einungis haft mikil ahrif &
bunglyndiseinkenni kliniska hopsins. Midlungsahrifa geetti & listum sem mala samskiptakvida
og likamleg einkenni kvida og ahrif a frammistddukvida og sjalfsmat hopsins var rétt undir
peim morkum ad vera midlungsmikil. A spurningalista sem meelir lifsgaedi patttakenda voru
ahrifin litil.

Flestar erlendar rannsoknir a ahrifum hugraennar atferlismedferdar hafa tekid fyrir eina
akvedna gedroskun i einu og hafa nidurstddur peirra synt ad medferdarformid virkar vel fyrir
ymiskonar kvilla (Butler o.fl. 2006). Fzerri rannsoknir hafa pé tekid fyrir blandadan hép eins
og gert er i pessari rannsokn en p6 ma nefna rannsokn Erickson o.fl. (2007) sem tok fyrir
blandadar kvidaraskanir og rannsékn McEvoy og Nathan (2007) sem tok fyrir blondu af
kvidaroskunum og lyndisréskunum og var félk med personuleikaraskanir og félk & lyfjum
ekki undanskilin patttoku. begar ahrifastaerdir rannsdékna Erickson o.fl. (2007) og McEvoy og
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Nathan (2007) eru bornar saman vid ahrifasterdir pessara rannsoknar kemur i 1jés ad ahrifin a
einkenni kvida i pessari rannsokn vor samberileg i fyrrgreindum rannséknum og pessari
rannsokn pegar allir patttakendur pessara rannséknar voru teknir med en ef adeins var litid til
kliniska hdpsins voru ahrifin meiri i pessari rannsdkn. begar borin voru saman ahrifin a
bunglyndiseinkenni & milli pessara rannsdknar og rannadknar McEvoy og Nathan (2007) kom
i 1j6s sO pau voru adeins minni i pessari rannsokn ef midad var vid allan hopinn en ef adeins
var litid til kliniska hopinn i pessari rannsok voru &hrifin sambarileg.

Pegar litid er til pess hve stort hlutfall kliniska hdpsins nadi kliniskt markteekum
arangri (skor sem er nar almenningi) kom i ljés ad hluti patttakenda nadu slikum arangri. |
upphafi ndmskeids var mikill meirihluti patttakenda med ha skor spurningalista sem meelir
bunglyndi en i lok pess féllu rim 40% kliniska hdpsins i hop med almenningi & listum sem
meela pessi einkenni. Vid upphaf ndmskeids voru teep 70% hopsins med téluverd einkenni
kvida en vid lok pess voru 70% hopsins naer almenningi 4 listanum. A listum sem mala
einkenni félagsfelni var um 40% hopsins nar almenningi vid upphaf ndmskeids en i lok pess
hafdi pad hlutfall haeekkad upp i raim 60%. Mun minni breytinga var vart & listum sem meta
lifsgeedi folks og sjalfsmat pess. Pad ad na kliniskt markteekum arangri er vissulega eitthvad
sem flestir sakjast eftir en er p6 i sumum tilfellum 6raunhaef markmid, t.d. ef einkenni eru
mjog mikil i upphafi. I peim tilfellum getur pvi verid gott ad skoda hvort arangurinn sé pad
mikill ad takandi sé mark & honum (areidanleg breyting). Pegar petta var gert kom i ljos ad af
peim sem ekki nadu kliniskt marteekum arangri var téluvert hlutfall patttakenda med
areidanlega breytingu & listum sem meta alvarleika punglyndis- og kvidaeinkenna eda um
40% 4 lista sem meelir einkenni punglyndis og teepur fjordungur a lista sem meelir alvarleika
kvidaeinkenna. A listum sem mala einkenni félagsfalni, lifsgadi og sjalfsmat var arangur
peirra sem enn féllu i hdp med kliniskum hépi ekki eins markverdur.

Pegar arangur almenna hopsins var kannadur kom i 1jos ad patttakendur hans leekkudu
marktaekt a spurningalista sem maelir alvarleika depurdareinkenna og haeekkudu a listum sem
meela sjalfsmat og lifsgeedi a medan & ndmskeidi stod. Petta bendir til pess ad namskeidid hafi
skilad peim arangri ad dregid hafi Ur depurd og ad sjalfsmat patttakenda og lifsgaedi peirra
hafa aukist. Ahrifasterdirnar, samkvamt vidmidum Cohen (1988), benda til pess ad ahrifin
hafi pé adeins verid litil til midlungs mikil a pessum pattum. bar sem almenni hépurinn var
buinn til med pad i huga ad liklega veeru patttakendur innan hans ekki med gedroskun er
edlilegt ad ekki hafi verid leekkun & skori & peim listum sem mala einkenni félagsfeelni eda

likamleg einkenni kvida.
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Pegar pessar nidurstodur eru dregnar saman er greinilegt ad hja peim patttakendum
sem liklegt er ad pjéist af einhverri gedrdskun (kliniskur hopur) dré markteekt ar samskipta-
og frammistédukvida, punglyndiseinkennum og likamlegum einkennum kvida auk pess sem
sjalfsmat patttakenda og lifsgeedi peirra jukust. peir patttakendur sem liklegast voru ekki med
neina gedroskun fundu fyrir minni depurdareinkennum i lok namskeids, matu lifsgaedi sin
betri og sjalfsmat haekkadi. Namskeidid skiladi pvi nokkrum arangri til patttakenda beggja
hopa. P6 er liklegt ad patttakendur geetu nad meiri arangri ef greining feeri fram og folk yroi
sent a namskeid eda i medferd eftir pvi hver peirra adalvandi veeri. bessu til studnings ma
nefna ad nidurstédur arangursmalinga a hdpmedferd vid félagsfalni, sem er framar i pessari
skyrslu, benda til ad patttakendur i peirri medferd hafi nad téluvert meiri arangri en kliniski
hopurinn & pessu ndmskeidi. Gera ma r&d fyrir ad hluti kliniska hopsins hafi uppfyllt
greiningaskilmerki fyrir félagsfeelni (vegna harra skora margra a SPS og SIAS) og hefdu peir
pvi att moguleika a sérhaefdu Urraedi fyrir sig ef greining hefdi farid fram. Hluti hopsins hefur
liklega verid ad glima vid adrar raskanir og hefou pvi hugsanlega haft meira gagn af
sérhaefdari Graeedum fyrir sig. Liklegt er ad patttakendur almenna hopsins hafi haft gagn af
almennu namskeidi, eins og pessu, sem grundvallast & hugmyndum hugraennar
atferlismedferdar og kennir hvernig haegt sé ad hafa ahrif a lidan og okkar og sjalfstraust med
pvi ad vinna med hugsanir okkar og hegdun. Hugsanlegt er p6 ad pad ad hafa folk sem er
mjog illa statt, med punglyndi eda adrar kvidaraskanir, med folki sem parf adallega
sjalfsstyrkingu veradi til pess ad allur timi ndmskeidsins fari i ad huga ad peim fyrrnefndu og
pbeir sidarnefndu verdi pvi utundan. Einnig getur verid ad vissir hlutir freedslunnar og
&finganna eigi ekki vid alla @ namskeidinu. Med pvi ad skipta hopnum eftir pvi hver séu
helstu vandamal patttakenda er pvi liklegt ad patttakendur finni sig betur i h6pnum og ad
freedslan og afingarnar henti 6llum patttakendum hvers namskeids eda medferdar fyrir sig.

Nokkra fyrirvara ber ad setja vid rannsoknina og ma par nefna ad stjérnendur
namskeidsins sdu um fyrirldgn spurningalista og er pvi ekki haegt ad utiloka poknunarahrif.
Hugsanlega voru einhverjir patttakendur a lyfjum og par sem stjornendur namskeidsins h6fou
ekki med umsjon yfir lyfjagjof er mdgulegt breytingar hafi verid a lyfjagjof 4 medan a
medferd std. Steerstu agallar rannsdknarinnar eru pd annars vegar ad engin greining for fram
vid upphaf medferdar og ad engir samanburdarhépur var i henni. Pegar skipt er & milli peirra
patttakenda sem eru liklegast med gedroskun (kliniskur hopur) og peirra sem eru liklega ekki
med gedroskun (almennur hopur) er adeins byggt & skori & spurningalistum, sem meta
einkenni tiltekinna raskanna, en ekki eiginlegu greiningaviotali. bad getur pvi verid ad hluti

patttakenda sé settur i rangan hop, p.e. ad folk skori hatta a spurningalistum an pess ad vera
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med eiginlega gedroskun og ad hluti peirra sem skora lagt séu med raunverulega gedréskun.
Vardandi vontun & samanburdarhdpi ma nefna ad i rannsokn Hirschfeld fra 1996 kom fram ad
ekki er 6algengt ad einkenni punglyndis gangi til baka med timanum en 6algengara er p6 ad
kvidaraskanir geri pad (sja i Barlow, 2002). bar sem ekki var um samanburdarhép ad raeda er
bvi ekki haegt ad fullyrdoa ad um sjalfkveeman bata hafi verid ad reeda en pad verdur po ad
teljast Oliklegt par ahrifasteerdir pessara rannsdkna eru mun steerri en i flestum rannséknum
sem notast vid samanburdarhopa sem fa annad hvort lyfleysu eda eru & bidlista eftir medferd
(Gloaguen o.fl.,1998).
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