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Ágrip 
Þetta verkefni er lokaverkefni til BA prófs í uppeldis- og menntunarfræði frá 

Háskóla Íslands vorið 2012. Verkefnið fjallar um kvíða barna og samanstendur af 

greinargerð og bækling.  

Í greinargerðinni er byrjað á því að fjalla almennt um kvíða og einnig eru 

kvíðaraskanir skilgreindar og fjallað um einkenni þeirra hjá börnum. Einnig er 

fjallað lítillega um tölfræði og kynjamun barna á Íslandi sem þjást af 

kvíðaröskunum. Við tókum saman helstu orsakir kvíða og helstu úrræði bæði fyrir 

börnin sjálf og fjölskyldur þeirra. Afleiðingar kvíða geta verið miklar og fjöllum 

við um þær ásamt forvörnum. Við skoðum einnig hvaða rétt börn með 

kvíðaraskanir hafa í skólum og hvaða reglur gilda um þau málefni. Í lokin tókum 

við svo saman góð ráð fyrir foreldra og forráðamenn barna með kvíðaraskanir. 

Helstu niðurstöðurnar okkar voru þær að það er mikilvægt að bregðast sem fyrst 

við kvíða hjá börnum. Um leið og einkenni láta á sér bera er um að gera fyrir 

foreldra og forráðamenn að hafa varann á sér og fylgjast vel með börnum sínum. 

Mikilvægt er að ræða við börnin um líðan þeirra og reyna að fá þau til að tjá 

tilfinningar sínar og segja frá hvað sé að gerast í lífi þeirra. Kröfur á börnin mega 

ekki vera of miklar heldur þarf hafa þær í meðallagi svo börnin fari ekki að hafa 

áhyggjur af því að standast ekki væntingar annarra í kringum sig. 

Bæklingurinn er ætlaður fyrir foreldra og aðstandendur barna með kvíða. Hann er 

hugsaður til að auka skilning foreldra og aðstandenda á hugtakinu kvíði, hver 

einkennin eru, hvaða kvíðaraskanir eru algengastar hjá börnum og hvert hægt sé 

að leyta eftir aðstoð við kvíða. Kvíði getur haft slæm áhrif á börn og fjölskyldur 

þeirra. Mörg börn þjást af kvíðaröskunum en hafa jafnvel ekki fengið greiningu á 

sínu vandamáli. Góður skilningur á kvíða getur leitt til áhrifaríkrar leiðar hvað 

varðar úrlausnir fyrir börn. Því fyrr sem tekið er á kvíða því auðveldara verður að 

koma í veg fyrir meiri kvíða seinna meir og slæmar afleiðingar. Meginmarkmið 

með gerð bæklingsins er að hafa grunnupplýsingar um kvíða barna og 

meðferðarúrræði á einum stað þannig að foreldrar og aðstandendur geti leitað 

auðveldlega leitað eftir upplýsingum. Í bæklingnum er einnig vitnað í 

greinargerðina okkar þar sem fólk getur fengið mun ítarlegri upplýsingar um allt 

sem tengist kvíða barna. 
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Formáli 
Við unnum bæklinginn okkar og greinargerð vorið 2012 sem lokaverkefni til 

B.A.- prófs í uppeldis- og menntunarfræði við Háskóla Íslands. Verkefnið er 

metið til 14 ECTS eininga. Við höfum báðar mikinn áhuga á allri umræðu um 

kvíðaraskanir barna og erum sammála um það að það er aldrei of mikið fjallað um 

svona mikilvæg málefni. 

Leiðbeinandi okkar í þessu verkefni var Halla Jónsdóttir aðjúnkt við 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands. Við viljum þakka henni kærlega fyrir gott 

samstarf, góðar leiðbeiningar og jákvætt viðhorf til verkefnisins. 
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Inngangur 

Í þessari greinargerð er leitast við að svara því hver eru helstu einkenni 

kvíðaraskana og hvaða úrræði eru í boði fyrir börn með kvíðaraskanir. Áhyggjur 

eru eðlilegur hluti af daglegu lífi hjá fólki hvort sem um er að ræða börn eða 

fullorðna. Eðlilegar áhyggjur geta hjálpað einstaklingum í því að takast á við nýjar 

eða erfiðar aðstæður af ábyrgð. Það er líklegt að um kvíðaröskun sé að ræða þegar 

kvíðaviðbrögð eru farin að koma upp reglulega og hamla fólki án þess að um 

raunverulega hættu sé að ræða (Kvíðameðferðarstöðin, e.d.). Kvíði er talin vera 

algengasta geðröskunin hjá börnum. Oft getur verið erfitt fyrir foreldra eða 

forráðamenn að komast að því hvað það er sem er að hrjá barnið. Þegar áhyggjur 

eru farnar að vera viðvarandi ástand eru þær hættar að stuðla að bættri 

frammistöðu og eru þá farnar að hindra börn í daglegu lífi. Einkenni kvíða geta 

verið misjöfn allt frá mjög svo vægum kvíða upp í ofsakvíða. Kvíði hjá börnum 

getur komið fram með margvíslegum hætti og eru því kvíðaraskanir margskiptir 

flokkar. Kvíði hjá börnum hér á landi er að verða meira og meira áberandi og 

nokkuð vantar upp á að greina tilfelli. Foreldrar og forráðamenn geta ætlast til af 

börnum sínum að þau hagi sér eftir aldri en barn sem gerir það ekki ítrekað, gæti 

hugsanlega verið með einhverskonar vandamál til dæmis eins og kvíðaröskun.  

Lokaverkefni okkar er bæklingur sem á að auðvelda foreldrum, forráðamönnum 

og öðrum aðstandendum barna sem glíma við kvíða að leita af upplýsingum um 

kvíðaraskanir og meðferðarúrræði við þeim. Bæklingnum fylgir greinargerð þessi 

sem fjallar um einkenni kvíða og helstu kvíðaraskana, hvað orsakar kvíða og 

hvaða úrræði eru í boði fyrir börnin. Niðurstöður greinargerðarinnar sýndu okkur 

hversu mikilvægt er að bregðast sem fyrst við ef grunur leikur á að barn glími við 

kvíðaröskun og því fannst okkur mikilvægt að gera einnig bækling þar sem foreldrar og 

aðstandendur geta fengið upplýsingar um þessi mál á einum stað. 
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1. Kvíði 

1.1 Hvað er kvíði? 

Allir verða kvíðnir einhvern tímann á lífsleiðinni og telst það vera eðlilegt þegar 

aðstæður gefa tilefni til. Það telst frekar afbrigðilegt að finna aldrei til kvíða og þá 

er talað um tilfinningalegan sljóleika (Chandler, e.d.). Kvíði er eðlileg viðbrögð 

líkamans við álagi og erfiðum aðstæðum í lífinu. Viðbrögð þessi hjálpa til við að 

takast á við erfiðar aðstæður. Kvíði er eðlislæg tilfinning sem kann að hafa 

hvetjandi verkun á athafnir og nám. Kvíði getur hins vegar orðið of mikill og fara 

þá varnarhættir í gang, eins og til dæmis afneitun og bæling (Tómas Zoëga, 2001). 

Þegar kvíðaeinkenni hjá börnum eru farinn að vera til staðar í tíma og ótíma án 

þess að ástæða sé til, er líklegt að um kvíðaröskun sé að ræða. Þá gerir heilinn 

ekki greinarmun á því hvort um raunverulega hættu sé að ræða eða hvort börnin 

séu að hugsa um að þau séu í hættu. Kvíði er algengasta tegundin af sálrænum 

erfiðleikum á meðal barna og er mun algengari hjá stúlkum heldur en hjá 

drengjum. Kvíðaeinkenni hjá börnum hafa mikil áhrif á lífsgæði þeirra og koma 

einkennin fram í líkamlegum viðbrögðum, hugsunum og hegðun þeirra. Alkunn 

líkamleg viðbrögð eru höfuðverkur, magaverkur, svimi og aukinn hjartsláttur. 

Hugsanir barna geta til dæmis verið um að þau óttist að mistakast og jafnvel ótti 

um eigið líf. Hegðunarbreytingar koma oft fram í minnkuðum áhuga á athöfnum 

sem áður vöktu mikla lukku, lítið þarf til að barnið fari úr jafnvægi og þau forðast 

aðstæður sem eru kvíðvænlegar (Huebner, 2006). 

Kvíði er samansettur úr margs konar líffræðilegum viðbrögðum, vitrænum 

viðbrögðum og hegðun. Kvíði getur verið æskilegur, hvatt til dáða og bætt 

árangur en þegar hann fer yfir ákveðin mörk snýst hann í andhverfu sína og fer að 

hafa letjandi áhrif á færni. Kvíði getur ýmist verið tímabundinn eða langvarandi. 

Langvarandi kvíði er oft erfiður viðureignar og getur haft neikvæð áhrif á líf 

einstaklings vegna þess óöryggis sem honum fylgir. Kvíðnir einstaklingar hafa oft 

áhyggjur af áliti annarra, eiga erfitt með að taka ákvarðanir, eru nákvæmir, leita 

eftir fullkomnun, finna til óeirðar og röskunar á svefni, finnst lítið til sín koma og 

eru sjálfum sér ónógir. Í flestum tilfellum er hægt að sigrast á kvíða en nota þarf 

til þess úrræði sem henta hverjum og einum (Anxiety Disorders Association of 

America, 2009). 
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Heilinn er samansettur úr fjölda eininga sem mynda fjölda kerfa sem hvert um sig 

hefur sitt starf. Kerfin eru svo tengd saman og hafa áhrif sín á milli með boðum. 

Eitt af þessum kerfum er viðvörunar- og öryggiskerfi, en það kerfi er staðsett á 

hringberkinum og varar við allskonar hættum. Hringbörkurinn fær endalaus boð 

frá öðrum kerfum og er í sífellu að reikna út hvað þau þýða. Bendi niðurstaðan á 

að hætta sé á næstunni sendir hringbörkurinn þau skilaboð vítt og dreift til annarra 

kerfa, þau bregðast svo við með því að undirbúa varnaraðgerðir sem felast í flótta 

eða gagnárás. Ástand það sem skapast í heilanum við slíkar aðstæður kemur 

meðal annars fram í kvíðatilfinningu. Útkoma útreikningar hringbarkarins er ekki 

alltaf eins og er á kosið. Upplýsingarnar sem hann fær eru ekki alltaf réttar eða þá 

að það vanti mikilvæg atriði inn í og þá verður útkoma dæmisins röng. 

Kvíðaröskun byggist nefnilega á því að viðvörunarkerfi í hringberkinum sendir oft 

hættumerki af gagnleysi (Jón G. Stefánsson, 1992). 

1.2 Kvíði barna 

Öll börn verða kvíðin einhverntímann og er það hluti af eðlilegum þroska þess. 

Langtímarannsóknir hafa sýnt fram á að kvíði eykst og minnkar eftir ólíku 

þroskastigi barnsins. Til dæmis þegar skynfærin fara að þroskast hjá ungabörnum 

fara þau að hræðast hávaða og einnig fer að bera á lofthræðslu. Á fyrsta ári hjá 

þeim fer að bera á kvíða við aðskilnað við foreldra og eða forsjáraðila. Á milli 

tveggja og sex ára aldurs fer kvíðinn að beinast að myrkri, dýrum, ímynduðum 

hlutum, að meiðast og að dauðanum. Svo þegar barnið eldist og þroskast fer 

kvíðinn að beinast að eigin framistöðu, getu og á áliti annarra (Barlow, 2002). Ef 

kvíðinn verður ekki of mikill hjá börnum þannig að hann hindri þau í 

félagstengslum, svefni eða í skóla er hann ekki talinn alvarlegur. Það barn sem 

hræðist ekkert og hefur engar áhyggjur yfir neinu er mun líklegra til að fara sér að 

voða eða jafnvel deyja vegna ónærgætni eða óæskilegrar hegðunar (Kauffman, 

2005). 

Líðan barna sést ekki endilega utan á þeim og því er oft erfitt að greina 

kvíðavandamál. Börn og fullorðnir glíma við áföll á ólíkan hátt og ef barn sem 

lendir í einhverskonar áfalli fær ekki aðstoð til að vinna úr því getur það leitt til 

geðröskunar seinna á lífsleiðinni. Þessi áföll geta til dæmis verið ofbeldi, missir 

og vanræksla (Barnes, 2003). Dæmi um sálfræðileg einkenni barna sem þjást af 

kvíða má þá nefna vanmetakennd og hræðslu við dauðann. Einnig kemur oft fram 
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með þessum hugsunum lífeðlislegar breytingar eins og til dæmis svimi, hraðari 

öndun og magaverkir (Kauffman, 2005). Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn sem 

greinst hafa með kvíðaraskanir eru í áhættu að fá einkennin aftur þegar á 

fullorðinsár er komið. Við greiningu á kvíðaröskun hjá börnum er brýnt að taka 

tillit til aldurs og þroska barnsins (Aldís U. Guðmundsdóttir, 2007). 

 

Það er mögulegt að þjást af fleiri en einni kvíðaröskun á sama tíma. Áður fyrr var 

oft talið að kvíða hjá börnum mætti rekja til áfalls eða breytinga í lífi þeirra en í 

dag er talið að einkennin geti komið fram fyrirvaralaust án þess að hægt sé að 

tengja þau einhverjum sérstökum atburðum. Þessir hlutir geta þó auðvitað haft 

áhrif á kvíðann og einnig koma erfðir og lífefnafræði þar við sögu. Einkennin fara 

oft eftir aldri barnsins. Ung börn gráta oft mikið á meðan eldri börn kvarta jafnvel 

undan magaverk og neita að fara í skólann. Ef barn sýnir hegðun sem er ekki 

eðlileg miðað við aldur er það oft vísbending um að það glími við kvíðaröskun. 

(Barna- og unglingageðdeild Landspítalans, e.d.). 

2. Kvíðaraskanir 

2.1 Almenn kvíðaröskun (Generalized Anxiety Disorder) 

Almenn kvíðaröskun lýsir sér þannig að sá sem þjáist af henni er sífellt spenntur, 

kvíðinn og hræddur um að eitthvað muni koma fyrir. Henni fylgja miklar 

áhyggjur og spenna sem virðist ekki eiga sér sérstaka orsök (Jón G. Stefánsson, 

1992). Börn sem þjást af almennri kvíðaröskun búast án afláts við að eitthvað 

hræðilegt gerist og hafa óeðlilega miklar áhyggjur. Almenn skýring á almennri 

kvíðaröskun er að einstaklingur er með óþarfa kvíða og áhyggjur í marga daga í 

einu. Að jafnaði þurfa köstin að koma nokkrum sinnum fram yfir um sex mánaða 

tímabil. Eitt af eftirtöldum sex atriðum þarf að koma fram hjá börnum í nokkra 

daga á sex mánaða tímabili til að hægt sé að greina barnið með almenna 

kvíðaröskun: börnin eru óróleg og þreytast fljótt, einbeitingarörðugleikar, verða 

fljótt pirruð, mikil spenna í vöðum, svefntruflanir, gefast oft auðveldlega upp og í 

alvarlegum tilfellum gæti barnið neitað að fara í skólann en þá er um andlega 

þreytu að ræða (Chandler, e.d.). Kvíðinn beinist ekki endilega á ákveðnar 

aðstæður heldur beinist hann meira að heilsu, eða að því sem gæti mögulega 

komið fyrir. Þó skynjunin um kvíða sé augljós er oft á tíðum mjög erfitt að finna 
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ástæður kvíðans (Oddi Erlingsson, 2000). Kvíðinn getur einnig stafað að því sem 

gerst hefur í fortíðinni, til dæmis af heilsufari og eða að viðhalda venjum. 

Fullkomnunarárátta er oft hjá börnum sem þjást af almennri kvíðaröskun, það 

getur til dæmis tekið þau marga klukkutíma að gera heimaverkefnin sem tekur 

aðra örfáar mínútur, þau eru einnig óvenju hlýðin og mjög óörugg. Þau sækjast 

mikið eftir hrósi og viðurkenningu og þurfa á stöðugri hughreystingu að halda 

(Anxiety Disorders Association of America, 2010). 

Almenn kvíðaröskun er alvarlegur og langvarandi sjúkdómur sem nauðsynlegt er 

að lækna alveg eða að minnsta kosti að draga úr sem mestum einkennum. Almenn 

kvíðaröskun er algengasta tegund kvíðaraskana, hún er til dæmis þrisvar sinnum 

algengari en geðklofasjúkdómur og geðhvörf. Mikilvægt er að almenn 

kvíðaröskun greinist sem fyrst þar sem meðferð getur bætt lífsgæði fólks verulega. 

Almenn kvíðaröskun eins og flestar aðrar geðraskanir á sér að einhverju leyti 

líffræði- og erfðafræðilegan grunn, en stafa af samspili einstaklings og umhverfis. 

Algengt er að með almennri kvíðaröskun greinist aðrar kvíðaraskanir (Guðrún 

Oddsdóttir, 2004). 

2.2 Félagsfælni (Social Phobia) 

Einkenni barna með félagsfælni koma fram í þrálátum kvíða við félagslegar 

aðstæður og ótta við frammistöðu. Börnin verða kvíðin við þessar aðstæður vegna 

þess að þau eru hrædd við að haga sér á ákveðin hátt eða bera með sér ákveðin 

einkenni sem þau muni sýna og verða sér þannig til auðmýkingar. Þar með reyna 

þau að forðast aðstæður sem geta leitt til þessa. Þegar upp koma aðstæður sem 

þessar finna þau fyrir uppnámi, draga sig í hlé og jafnvel frjósa. Almenn skýring 

til að fá greininguna félagsfælni er sú að þá þurfa einkennin að hafa verið til 

staðar síðustu sex mánuði, vera óviðeigandi miðað við aldur barnsins og trufla 

daglegt líf barnsins (Silverman og Ginsburg, 1998). Félagsfælni er mun algengari 

en var áður talið, einkennin hafa truflandi áhrif á líf barnanna enda geta börnin 

ekki tekið þátt í venjulegu lífi þar sem þau forðast félagslegar aðstæður (Tómas 

Zoëga, 2001). Flestir unglingar upplifa það einhvern tímann á unglingsárunum að 

þeir finni fyrir óvissu og feimni við ókunnuga. Mikil feimni sem samsvarar ekki 

aldri barnsins getur verið merki um félagsfælni hjá barninu (Anxiety Disorders 

Association of America, 2010). Félagsfælin börn leitast ekki eftir athygli og 

umönnun eins og önnur börn með önnur vandamál. Þó að félagsfælni geti komið 



11 
 

fram snemma sýna rannsóknir fram á það að ótti við álit annarra eykst mikið 

síðast á barnsaldri og í byrjun unglingsára. Þegar barnið er komið á þennan aldur 

hefur það fengið aukinn þroska til að skilja fjölþætt samskiptamynstur og að beina 

athyglinni að sjálfum sér. Þessi mikli skilningur á að beina athyglinni að sjálfum 

sér býður hættunni heim á því að það sé gert með neikvæðum hætti. Þetta getur 

bitnað á samskiptum við vini og félaga og leitt til félagslegrar einangrunar. Barn 

getur einnig farið að neita að vilja fara í skólann því það óttast jafnvel að þurfa að 

lesa upphátt fyrir allan bekkinn. Þegar barn vill ekki mæta í skólann er mikilvægt 

að átta sig á því hvað það er sem er að hrjá barnið. Félagsfælni er mjög algengt 

kvíðaform sem verður til vegna flókinna breytinga sem eiga sér stað í heila og 

með kvíðatilfinningunni fylgir breyting á hegðun og hugsunum (Ólafur Þór 

Ævarsson, e.d.). 

2.3 Ofsakvíði og felmturöskun (Panic Disorder) 

Ofsakvíði einkennist af síendurteknum og óvæntum ofsakvíðaköstum sem hafa 

aftrandi áhrif á líf barna. Ofsakvíði er óþægilegur kvilli sem einkennist af hröðum 

hjartslætti, skelfingu, öndunarerfiðleikum, ógleði eða magaverk, svita og skjálfta. 

Einkenni þessi ná hámarki á innan við tíu mínútum og köstin geta komið hvenær 

sem er við hvaða aðstæður sem er (Chandler, e.d.). Einkenni barna með ofsakvíða 

er óhóflegur kvíði sem tengist ekki ákveðnum aðstæðum. Kvíðinn getur snúist um 

frammistöðu þeirra, heilsu og fjölskylduna. Einkennin þurfa að hafa verið til 

staðar í um sex mánuði til að hægt sé að greina barn með ofsakvíða. Meðalaldur 

barna þegar ofsakvíði hefst er um 8,8 ár (Silverman og Ginsburg, 1998). 

Mikilvægt greinimark þegar felmturöskun er greind er saga um endurtekin 

kvíðaköst sem koma fyrirvaralaust og er þá verið að tala um mjög mikinn kvíða 

eða angist. Kvíðaköstin geta komið mörg á dag en líka minna en eitt á ári. Oftast 

stendur kvíðinn ekki nema í fáeinar mínútur, en hann getur þó staðið lengur. Til 

að hægt sé að fá greiningu við felmturöskun verður barnið að hafa fengið að 

minnsta kosti þrjú kvíðaköst á þremur vikum. Einkenni felmtukvíðakasts er stutt 

skeið af miklum ótta eða óþægindum í aðstæðum þar sem ekki er um neina hættu 

að ræða. Það þarf einnig að fylgja með fjögur af eftirfarandi atriðum líkamlegra 

eða hugrænna einkenna. Þau eru: andnauð, hraður hjarsláttur, verkur eða óþægindi 

fyrir hjarta, kökkur í hálsi eða köfnunartilfinning, svimi eins og umhverfið snúist 

eða óraunveruleikakennd, dofi, svitaköst, yfirliðakennd, skjálfti, hræðsla við að 
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deyja eða ganga af göflunum og missa stjórn á sér í köstunum. Kvíðakastinu getur 

fylgt tilfinning sem er svo yfirþyrmandi og hræðileg að einstaklingurinn er alveg 

viss um að hann sé að deyja, missa vitið eða að verða sér til skammar, þó í raun og 

veru sé um sama og enga hættu að ræða (Tómas Zoëga, 1992). Einnig kemur oft 

fram víðáttufælni með felmturöskun, sem lýsir sér sem ótta við ákveðna staði eða 

aðstæður þar sem barnið óttast að fá ofsakvíðakast. Víðáttufælni einkennist af 

kvíða yfir því að vera á stað þar sem erfitt getur verið að komast í burtu frá og 

erfitt getur verið að fá viðeigandi hjálp ef upp kemur felmtukast. Börn sem þjást 

af víðáttufælni forðast staði eins og til dæmis skóla, kvikmyndahús og þau forðast 

jafnvel að vera ein (Silverman og Ginsburg, 1998). 

2.4 Aðskilnaðarkvíði (Separation Anxiety Disorder) 

Aðskilnaðarkvíði er þegar börn hafa óraunhæfan ótta við það að verða aðskilin frá 

foreldrum sínum. Þau sýna mikla vanlíðan við aðskilnaðinn, óttast að verða rænd 

eða að þau týnist og einnig hafa þau miklar áhyggjur af velferð foreldra sinna. 

Barn getur til dæmis verið svo hrætt um foreldrana sína að það vaknar á nóttinni 

og athugar hvort að þau anda ekki og allt sé í lagi. Börn sýna ýmis 

hegðunareinkenni til þess að reyna að verða ekki skilin eftir. Ung börn verða til 

dæmis örg og hengja sig á foreldrið þegar að barnið sér til dæmis að foreldrið er 

að klæða sig í vinnufötin. Eldri börn taka eftir því til dæmis að það eru tveir tímar 

í að foreldrið eigi að mæta til vinnu og þá byrjar barnið jafnvel að vera með 

hávaða og læti (Chandler, e.d.). Á vissum aldri hjá börnum er við hæfi að þau 

finni fyrir kvíða og vansælu þegar þau þurfa að vera frá foreldrum sínum og vera í 

öðrum aðstæðum heldur en þau eru vön að vera í. Kvíði sem þessi á að minnka 

þegar að barnið er komið með vissan þroska og komið á vissan aldur. Þegar 

barnið er komið á vissan aldur og það finnur fyrir miklum kvíða sem staðið hefur 

lengur en fjórar vikur við reglulegan viðskilnað við foreldra sína, heimili sitt eða 

við aðrar aðstæður sem það þekkir vel, gæti barnið mögulega þjáðst af 

aðskilnaðarkvíða (Anxiety Disorders Association of America, 2010). Börn sem 

þjást af aðskilnaðarkvíða forðast oft vissar aðstæður, til dæmis að fara í skólann, 

reyna að komast undan félagslegum aðstæðum og þau vilja alls ekki vera skilin 

ein eftir. Um 4% barna og unglinga þjást af aðskilnaðarkvíða (Silverman og 

Ginsburg, 1998). Aðskilnaðarkvíði getur birst allt í einu hjá börnum sem áður 

afbáru aðskilnað vel (Anxiety Disorders Association of America, 2010). 



13 
 

2.5 Þráhyggju- og árátturöskun (Obsessive-Compulsive Disorder) 

Einkenni þráhyggju- og árátturöskunar eru stöðugar og enduteknar hugsanir sem 

standa yfir í meira en klukkutíma á dag og valda hjá barninu miklum kvíða og 

ótta. Börn sem eru með þráhyggjueinkenni vita oft að þessar hugsanirnar séu ekki 

rökréttar. Þráhyggja eru stöðugar hugsanir eða ímyndun sem barnið hefur enga 

stjórn á og veldur það kvíða og ónotum hjá þeim. Alkunnar þráhyggjuhugsanir eru 

til dæmis það að vera alltaf að athuga hvort að húsið sé alveg örugglega ekki læst, 

vera alltaf að þvo sér um hendurnar og mikil þörf fyrir að allt sé í röð og reglu 

(Silverman og Ginsburg, 1998). 

Mörgum börnum finnst þau tilneydd til að endurtaka aftur og aftur sömu 

athafnirnar til þess eins að kæfa kvíðann sem þráhyggjuhugsanirnar valda. Þessar 

athafnir hjá þeim eru nefndar áráttuhegðun (Anxiety Disorders Association of 

America, 2010). Að meðaltali hefst þráhyggju- og árátturöskun um tíu ára aldur 

(Silverman og Ginsburg, 1998).  Ef áráttuhegðun er torveld myndar það mikinn 

kvíða hjá barninu. Strákar eru mun líklegri til að þjást af þráhyggju- og 

árátturöskun heldur en stelpur. Þessi kvíðaröskun er hvað erfiðust í meðferð 

(Anxiety Disorders Association of America, 2010). 

Áráttuhegðun er mjög mismundandi eftir kyni en stúlkur festast frekar í hreinlæti 

vegna ótta við smit á meðan drengir festast frekar í því að flokka og telja, en þó 

geta einkennin sést hjá báðum kynjum. Kvíðaröskun sem þessi er mjög vel falinn 

og finnst sjaldnar heldur en raskanir eins og athyglisbrestur með ofvirkni. 

Foreldrum barna sem þjást af þráhyggju- og árátturöskun eiga það til að verða 

þátttakendur í áráttuhegðun barnsins til þess eins að láta hegðunina líta út fyrir að 

vera eðlilega. Foreldrarnir gera sér aftur á móti ekki grein fyrir því að þetta getur 

aukið á áráttuna hjá barninu. Þráhyggju- og árátturöskun kemur fram í kringum 

sjö ára aldur hjá grunnskólabörnum og það greinast um þrír drengir á móti 

hverjum tveimur stúlkum  (Martin, Costello og Simmons, 2008). 

Oft getur reynst erfitt að koma börnum með þráhyggju- og árátturöskun í skólann 

á morgnanna þar sem áráttuhegðunin getur verið mjög tímafrek. Námið er oft 

mjög erfitt fyrir þessi börn, en misjafnt er hvernig börnin takast á við kvíðann á 

skólatíma. Sum börnin geta falið kvíðann í skólanum og gera jafvel einhverja hluti 

sem vekja hjá þeim kvíða. Algengt er að þau börn sem komast í gegnum 
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skóladaginn á þennan hátt brotni niður þegar að heim er komið og sýni þá mikla 

vanlíðan. Algengast er þó að börn með þessa röskun truflist jafn mikið heima fyrir 

og í skólanum. Fá börn þau aðstoð sem þau þurfa við þráhyggju- og árátturöskun 

er bati talinn vera á bilinu 75 – 80 af hundraði (Martin, Costello og Simmons, 

2008). 

2.6 Áfallastreituröskun (Post-Traumatic Stress Disorder) 

Áfallastreituröskun er þegar barnið endurupplifir yfirþyrmandi atburði til dæmis 

ef það hefur orðið vitni af dauðaslysi, eða hefur sjálft orðið fyrir kynferðislegri- 

eða líkamlegri misnotkun. Það skiptir máli hversu lengi atburðurinn hefur átt sér 

stað og að hve miklu leyti barnið blandaðist inn í atburðinn, varðandi þá þætti til 

að þróa með sér áfallastreituröskun (Anxiety Disorders Association of America, 

2010). Einkenni áfallastreituröskunar er mikill kvíði, felmturöskun og þunglyndi. 

Það sem sundurgreinir hana frá öðrum kvíðaröskunum er að börnin endurupplifa 

atburðinn til dæmis með því að endurtaka leik þar sem þættir áfallsins koma fram, 

eða fá endurteknar martraðir og endurminningar (Barlow, 2002). Einkennum sem 

þessum fylgja oft æsingur, taumlaus ótti, ráðleysi og óæskileg hegðun. Flest börn 

sem þjást af áfallastreituröskun reyna að forðast það sem minnir þau á atburðinn. 

Einnig hafa sum börn líkamleg einkenni svo sem eins og að vera með óvenju 

mikil viðbrögð við hlutum (Anxiety Disorders Association of America, 2010). 

Um 5% barna og unglinga þjást af áfallastreituröskun en stúlkur eru mun  líklegri 

til að þjást af þessari kvíðaröskun heldur en strákar (Barlow, 2002). 

2.7 Sértæk fælni (Specific Phobia) 

Sértæk fælni er þegar börn óttast ákveðnar aðstæður eða hluti sem engin hætta 

stafar af. Kvíðinn getur orsakast af dýrum, óveðri, blóði, vatni, sprautum, 

lofthræðslu, flughræðslu og hræðslu af læknum. Þessi tegund af kvíða hefur oftast 

ekki aftrandi áhrif á líf þeirra. Ef um hamlandi áhrif er að ræða þá skal hafa 

meðferð í huga (Anxiety Disorders Association of America, 2010). Flest börn 

reyna að takast á við að stjórna ótta sínum og framkvæma daglegar athafnir án 

þess að forðast viss atvik. En börn sem þjást af sértækri fælni vinna hörðum 

höndum við það að forðast algenga staði, aðstæður eða hluti, jafnvel þótt það viti 

að það stafi engin hætta af. Ótti þeirra er óraunverulegur en þeim finnst þau vera 

of valdalaus til að stöðva óttann. Sértæk fælni getur haft truflandi áhrif á daglegar 

venjur, takmarkað skilvirkni í námi og dregið úr sjálfsáliti. Þó að sértæk fælni geti 
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þróast á barnsaldri eru mun meiri líkur að hún komi fram á unglingsárum og 

jafnvel ekki fyrr en á fullorðinsárum. Upphaf sértækrar fælni er skyndileg og 

getur jafnvel komið fram í aðstæðum sem áður fyrr voru ekki að valda neinum 

óþægindum eða kvíða (Anxiety Disorders Association of America, 2010). 

3. Tölfræði og kynjahlutfall 
Íslenskar og erlendar rannsóknir benda til þess að um 10-20% barna þurfi hjálp 

vegna geðræns vanda og að 7-10% þeirra þurfi á sérhæfri meðferð að halda 

(United Nations, e.d.). Í skýrslu UNICEF um stöðu barna á Íslandi 2011 kemur 

fram að 2-3% heimsókna barna á heilsugæslu eru vegna geðrænna vandamála. Þar 

kemur einnig fram að árið 2005 voru 98 börn á aldrinum 0-18 ára sem komu í 

viðtöl til lækna á heilsugæslustöðvum og greindust með ótilgreinda kvíðaröskun. 

Árið 2009 var talan komin upp í 187 börn. Á BUGL er talað um að 15% barna séu 

með kvíðaröskun við fyrstu greiningu og 18% sem aðra greiningu. Á heildina litið 

er talað um að algengi kvíðaraskana sé um 10-15% hjá börnum og ungmennum 

(Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir, 2011). 

Tíðnihlutfall kvíðaraskana er hærri hjá stúlkum heldur en hjá drengjum. Ein af 

þeim skýringum vegna þessa hlutfalls er tengd kynjahlutverkum. Börnin læra af 

umhverfi sínu varðandi kynbundna eiginleika. Stelpur láta miklu meira í ljós 

áhyggjur heldur en drengir og er það talið vera í miklu meira samræmi ef það er 

þannig. Því eru meiri líkur á því að slík hegðun sé samþykkt og er þá verið að ýta 

undir slíka hegðun hjá stúlkum. Ef drengir sýna slíka hegðun stangast hún á við 

karlímyndina. Stelpur leita sér því síður hjálpar vegna þess að kvíðinn samræmist 

hugmyndum þeirra (Ginsburg og Silverman, 2000). 

4. Hvað orsakar kvíða 
Alkunnugt er að börn sem þjást af kvíða séu með fleiri en eina kvíðaröskun. Því er 

sennilegt að eitthvað af sameiginlegum þáttum valdi röskununum. Það sem getur 

valdið kvíðanum er margt en þar á meðal er til dæmis erfðir, fjölskylda, uppeldi, 

hugrænir þættir og vinir (Ginsburg og Silverman, 2000). 

 

 



16 
 

Uppeldi 

Sýnt hefur verið fram á með rannsóknum að það eru viss einkenni sem foreldrar 

barna sem þjást af kvíðaröskunum sýna í samskiptum sínum við þau. Til dæmis 

eru foreldrarnir stjórnsamari og sýna börnunum ekki jafn mikla hlýju og foreldrar 

barna sem eru ekki með kvíðaraskanir (Barrett, Fox og Farrell, 2005). Samskipti 

barna við foreldra sína hefur mótandi áhrif á líf barnanna. Þeir foreldrar sem eru 

kvíðnir eru mun líklegri til að eiga kvíðin börn, bæði vegna erfða og vegna þess 

að foreldrarnir eru fyrirmynd barnanna. Ef foreldrarnir eru kvíðnir aukast líkurnar 

á kvíðahegðun barnanna sem getur seinna leitt til kvíðaraskana hjá þeim 

(Ginsburg, Siqueland, Masia-Warner og Hedtke, 2004). Þau börn sem eiga 

foreldra með kvíðaröskun og fylgjast með kvíðaviðbrögðum þeirra reglulega eru í 

hættu á að læra kvíðaröskun (Dubi, Emerton, Rapee og Schniering, 2007). Þó er 

stjórnun foreldra talin vera aðalþátturinn í því að börn verði kvíðin (Rapee, 1997). 

Erfðir 

Hettama, Neale og Kendler gerðu heildræna greiningu á erfðaþáttum kvíðaraskana 

árið 2001. Erfðir voru kannaðar í fjórum kvíðaröskunum; felmturöskun, fælni og 

áráttu- og þráhyggjuröskun og ofurkvíðaröskun. Skoðað var hlutverk erfða og 

umhverfisþátta í þessari rannsókn. Samkvæmt niðurstöðunum virðast 

kvíðaraskanir liggja í fjölskyldum og erfðir er stærri þáttur heldur en 

umhverfisþættir. Arfgengi kvíðaraskana er þó ekki nema um 30 – 40%. Erfðir 

skýra því ekki öll tilfelli kvíðaraskan og því virðist einnig annað spila inn í eins og 

til dæmis uppeldi, hugræn einkenni og félagslegar aðstæður. 

Hugræn einkenni 

Hugsanir barna með kvíðaraskanir eru við ýmsar aðstæður frábrugðnari 

hugsunum barna sem hafa ekki kvíðaraskanir. Börn sem þjást af kvíðaröskun 

hugsa mun neikvæðar heldur en önnur börn um óvissar aðstæður, þau vilja oft 

gera of mikið úr aðstæðum og hafa minni trú á því að þau geti tekist á við þessar 

aðstæður. Rannsóknir hafa sýnt að börn með kvíðaraskanir hugsi öðruvísi en börn 

sem eru án kvíðaraskana er samt óvíst hvort það orsaki kvíða eða sé afleiðing af 

kvíðanum (Bögels og Zigterman 2000). 
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Félagslegar aðstæður 

Börn sem þjást af kvíðaröskunum eru oft félagslega bæld og tengsl þeirra við vini 

og félaga eru alls ekki góð. Oft eru þau feimnari og draga sig meira til hlés í 

félagslegum aðstæðum heldur en þau börn sem ekki þjást af kvíðaröskun. Ekki er 

þó alveg ljóst hvort þetta sé orsök eða afleiðing. (Silverman og Ginsburg, 1998). 

5. Úrræði við kvíða barna 

5.1 Fjölskyldur og skólar 

Þegar börn eiga við kvíðavandamál að stríða er mjög mikilvægt að foreldrar og 

kennarar reyni að styðja barnið til að takast á við vandamál sín. Gott er að hafa 

fasta rútínu hjá börnunum dagsdaglega og gefa þeim tíma til undirbúa sig þegar 

eitthvað stendur til. Það má alls ekki leyfa börnum með kvíða að forðast þær 

aðstæður sem valda kvíðanum heldur þarf að styðja þau til að takast á við þessar 

aðstæður. Barnið þarf skilning í erfiðum aðstæðum en um leið er gott að útskýra 

hvernig er best að takast á við þær (Karen Júlía Sigurðardóttir, 2006). 

 

Stigbundin vöðvaslökun og hagnýt vöðvaslökun eru þekktar aðferðir til að ná 

stjórnun þeirra lífeðlislegu viðbragða sem oft fylgja kvíða. Í stigbundinni slökun 

er skjólstæðingi kennt að nota slökun til að ná stjórn á líkamlegum kvíða í 

félagslegum aðstæðum. Þessi tegund af slökun er grunnurinn að hagnýtri slökun 

þar sem skjólstæðingi er kennt að nota slökun í daglegum athöfnum og svo seinna 

í athöfnum sem vekja hjá þeim ótta (Öst, 1987). Auk þess að nota vöðvaslökun er 

gott að gera öndunaræfingar, hugsa uppörvandi hugsanir og reyna að ná stjórn á 

kvíðanum. Best er að kenna börnum vöðvaslökun með því að láta þau spenna og 

svo slaka á ákveðnum vöðvahópum og einnig er gott að nota samlíkingar eins og 

til dæmis: „vertu nú alveg linur eins og tuskudúkka“. Þegar börnum eru kenndar 

öndunaræfingar eru þau látin anda rólega að sér í gegnum nefið og blása frá með 

munninum og er því oft líkt við að blása sápukúlur. Einnig er sniðugt að biðja 

börn að hafa hendina neðst á maganum og anda djúpt svo þau finni magann 

lyftast, og svo er andað rólega frá. Best er að æfa vöðvaslökun og öndunaræfingar 

daglega og í aðstæðum sem barninu líður vel í. Passa þarf að gera hæfilegar kröfur 

til barnanna og nálgast kvíðavekjandi aðstæður í smáum skrefum. Til dæmis ef 

barn er hrætt við hunda gæti fyrsta skrefið verið að horfa á hund úr fjarlægð og 
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nota öndunaræfingar og vöðvaslökun á meðan. Eftir einhvern tíma gæti það svo 

kanski mætt hundi á gangstétt án þess að verða mjög hrætt og svo jafnvel farið að 

klappa hundi. Mjög mikilvægt er að vera skilningsríkur og hvetjandi, hrósa fyrir 

hvert skref sem barnið tekur og jafnvel bjóða upp á umbun. Fyrir yngri börn getur 

verið gott að búa til „hugrekkisbók“ en það er lítil bók sem barnið býr til ásamt 

foreldrum eða kennara og skráir þar aðferðir sínar til að takast á við kvíðann 

(Karen Júlía Sigurðardóttir, 2006). 

Ef kvíði barnanna tengist náminu í skólanum á einhvern hátt er mikilvægt að 

kennarar og foreldrar aðstoði barnið með því að kenna því góða námstækni auk 

aðferða til að takast á við kvíða. Einnig þarf jafnvel að veita börnunum meiri 

aðstoð við heimanám, aðstoð við skipulagningu próflesturs og kenna æskilegar 

aðferðir í prófum. Það þarf líka að leggja áherslu á það að barnið reyni að draga úr 

neikvæðum, kvíðavekjandi hugsunum heldur beiti jákvæðum uppörvandi 

hugsunum á móti. Ef barnið fær að forðast aðstæðurnar er hætta á að kvíðinn 

aukist. Aftur á móti ef kvíði barnsins er svo mikill að hann heftir barnið mikið í 

daglegu lífi og aðstoð foreldra og kennara hefur lítið að segja ætti að sækja um 

nánari greiningu og aðstoð frá fagaðila (Karen Júlía Sigurðardóttir, 2006). 

5.2 Sérfræðiaðstoð 

Það eru oftast margir aðilar sem eiga aðkomu að þjónustu við börn sem glíma við 

einhvers konar geðröskun. Þar á meðal er menntakerfi, heilbrigðiskerfi og 

félagslega kerfið. Yfirleitt er talað um þrjú þjónustustig við börn með geðraskanir 

innan heilbrigðiskerfisins. Fyrsta stigið er grunnþjónusta sem veitt er af 

heilsugæslu, skólum, barnavernd og félagsþjónustu. Á öðru stigi eru 

skólasálfræðingar, sérfræðingar á stofum og þroska- og hegðunarstöð. Þessi 

þjónusta er oft misgóð eftir landshlutum. Á þriðja stiginu er erfiðustu málunum 

sinnt af barna- og unglingageðdeild (BUGL) (Reglugerð um nemendur með 

sérþarfir í grunnskóla, nr. 585/2010). Það sem fjölskyldur og skólar geta gert fyrir 

börn með kvíða skiptir miklu máli en í sumum tilvikum verður einnig að fá aðstoð 

frá fagaðilum. 

5.2.1 Sálfræðimeðferð 

Hér fyrr á árum voru sálfræðimeðferðir næstum eingöngu notaðar til að 

meðhöndla fælni barna en með tímanum voru aðferðirnar yfirfærðar og einnig 
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notaðar til meðferðar á öðrum kvíðaröskunum. Jones var ein af þeim fyrstu til að 

beita atferlismeðferð við kvíða barna og í rannsókn hennar frá 1924 er sýnt þegar 

klassískri skilyrðingu (classical conditionin) er beitt á lítinn dreng til að gera hann 

hræddar við kanínur. Seinna var svo beitt gagnskilyrðingu (deconditioning) og 

fyrirmynd (modeling) til þess að draga aftur úr fælninni. Þessi rannsókn varð 

mjög vinsæl en þó varð notkun á atferlismeðferð ekki vinsæl fyrr en á sjöunda 

áratugnum og það var ennþá seinna sem áhugi meðferðaraðila beindist að 

kvíðaröskunum (Francis og Beidel, 1995). 

Berskjöldun byggist á lögmáli gagnskilyrðingar. Ef barn er haldið kvíða þarf það 

að nálgast kvíðavekjandi aðstæður til að takast á við vandamálið. Berskjöldun er 

bæði hægt að nálgast við raunverulegar aðstæður eða með ímyndun. Berskjöldun 

skiptist í stigvaxandi berskjöldun, kerfisbundin ónæming og kvíðaflæði. Í 

stigvaxandi berskjöldun og kerfisbundinni ónæmingu búa barnið og 

meðferðaraðili til stigvaxandi kvíðastiga þar sem þær aðstæður sem valda litlum 

kvíða fara neðst og þær aðstæður sem valda miklum kvíða fara efst. Barnið byrjar 

svo neðst í stiganum og reynir að nálgast aðstæðurnar ofar og ofar. Í 

kerfisbundinni ónæmingu bætast svo við slökunaraðferðir sem barnið notar í 

kvíðastiganum. Kvíðaflæði hefur mikið verið notað við þráhyggju- og 

árátturöskun og felur sú aðferð í sér endurtekna berskjöldun þar sem barnið er 

látið vera í kvíðavekjandi aðstæðum þar til kvíðinn minnkar. Á meðan 

meðferðinni stendur er komið í veg fyrir að barnið forðist aðstæðurnar og því 

getur kvíðaflæði skapað meiri þjáningar fyrir barnið en aðrar aðferðir og hentar  

hún því ekki vel fyrir ung börn. (Francis og Beidel, 1995). 

5.2.2 Hugræn atferlismeðferð 

Hugræn atferlismeðferð er algengasta meðferðarúrræði sem sálfræðingar beita á 

fólk með kvíðaraskanir. Meðferðin byggist á þeirri hugmyndafræði að flest 

óæskileg hugsanamynstur, skoðanir, tilfinningar og viðbrögð lærist á löngum tíma 

og hafi áhrif á það hvernig okkur líður og hvernig við hegðum okkur. Markmið 

hugrænnar atferlismeðferðar er að finna það hugsanamynstur sem veldur 

óæskilegum tilfinningum og hegðun og að læra að skipta því út í staðinn fyrir 

raunsæjar og gagnlegar hugsanir (Clinical Knowledge Summaries, e.d). 
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Til þess að hugræn meðferð sé notuð til að meðhöndla kvíða barna þarf kvíðinn að 

stafa af óraunhæfum og óaðlögunarhæfum hugsunum, hugmyndum og sjálfstali. 

Þjálfun í lausn vandamála er ferli sem felur í sér sjö stig sem meðferðaraðili leiðir 

einstaklinginn í gegnum. Þessi stig eru: 

 Að viðurkenna að vandamálið sé til staðar 

 Að skilgreina vandamálið með tilliti til markmiðs sem óskað er eftir að ná 

 Að skiptast á hugmyndum um úrlausn án þess að meta gagnsemi þeirra 

 Að meta hugsanlega gagnsemi úrlausnanna sem mynduðust 

 Að velja bestu hugmyndina eða samsetningu hugmynda 

 Að framkvæma hugmyndina sem varð fyrir valinu 

 Að staðfesta gagnsemi úrlausnarinnar 

(Gosch, Flannery-Schroeder, Mauro og Compton, 2006) 

 

Hugræn atferlismeðferð sameinar hugrænar, atferlislegar, tilfinningalegar og 

félagslegar aðferðir í meðferð og fer það oftast eftir einstaklingum hvaða aðferðir 

er lögð mest áhersla á. (King, Heyne og Ollendik, 2005). Meðferðin byggist á að 

kenna börnum að taka markvisst á einkennum sínum með því að breyta 

viðbrögðum sínum við kvíðavekjandi aðstæður og er oft hægt að mæla frekar 

skjótan árangur. Mikil áhersla er lögð á að leysa núverandi vanda með 

markvissum vinnubrögðum. Með þessu meðferðarformi er fólk aðstoðað við að ná 

fram sértækum breytingum og markmiðum. Þessi markmið geta til dæmis beinst 

að tilfinningum eins og að draga úr kvíða, hugsunarhætti til að læra betri leiðir til 

að leysa vanda eða losa sig við niðurdrepandi hugsanir, breytingar á venjum, 

samskiptum og fleira. Í hugrænni atferlismeðferð er yfirleitt beint sjónum sínum 

að núverandi aðstæðum fremur en fortíðinni. Algeng markmið í meðferðinni er að 

aðstoða fólk við að leggja til hliðar lífsvenjur sem ekki gefast vel og tileinka sér 

aðrar betri í staðinn og reyna að ná meira valdi yfir lífi sínu (Félag um hugræna 

atferlismeðferð, e.d.). 

 

Hugræn atferlismeðferð skiptist í hugræna þætti og atferlisþætti. Í atferlisþætti 

meðferðarinnar er lögð áhersla á að ýta undir virkni og framtakssemi sjúklingsins 

og einnig er reynt að auka líkurnar á því að sjúklingur fái jákvæða styrki úr 

umhverfinu. Í hugræna þætti meðferðarinnar eru notaðar aðferðir sem hjálpa 
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sjúklingnum að endurskoða réttmæti sjálfvirkra hugsana. Meðferðaraðili hjálpar 

sjúklingnum að koma auga á neikvæðar sjálfvirkar hugsanir og svo notar hann 

rökleiðslu og atferlistilraunir til þess að leiðrétta hugsanirnar. Sjúklingum er oft 

kennt að skrá niður neikvæðar sjálfvirkar hugsanir og bera kennsl á þá líðan og 

hegðun sem fylgir þeim. Þegar hann hefur náð að bera kennsl á hugsanirnar og 

endurskoða þær er reynt að breyta þessum viðhorfum (Ívar Snorrason og Haukur 

Ingi Guðnason, 2008). Slökunaraðferðir og öndunaræfingar eru mikið notaðar til 

að draga úr kvíða og streitu. Í meðferðinni er rætt um hvaða aðstæður 

sjúklingurinn forðast og reynt vinna að því að yfirstíga verstu hindranirnar. 

Sjúklingar reyna að nálgast aðstæður í nokkrum þrepum og ef þeir fá stuðning, 

faglega hvatningu og góð ráð ná þeir oft að vinna bug á óttanum og á endanum 

geta þeir oftast tekist á við aðstæður sem áður voru ómögulegar fyrir þá 

(Geðheilbrigðisstofnun Bandaríkjanna, e.d.). 

 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á hugrænni atferlismeðferð og hafa þær sýnt 

fram á mismikil áhrif hennar. In-Albon og Schneider framkvæmdu árið 2007 

heildargreiningu á 24 rannsóknum á hugrænni atferlismeðferð, en heildargreining 

felur í sér að taka saman niðurstöður margra rannsókna á sama viðfangsefni. 

Niðurstöður af þeim rannsóknum sem skoðaðar voru leiddu í ljós að 68,9% barna 

sem hlutu hugræna atferlismeðferð uppfylltu ekki lengur greiningarviðmið um 

kvíðaröskun eftir meðferðina. Einkenni kvíðaraskana minnkuðu mjög og einnig 

þunglyndiseinkenni. 

 

Árið 1998 rannsakaði Paula M. Barrett árangur á hópmeðferð í hugrænni 

atferlismeðferð. 60 börn á aldrinum 7-14 ára tóku þátt í rannsókninni og uppfylltu 

þau greiningarviðmið fyrir ofurkvíðaröskun, aðskilnaðarkvíða eða félagsfælni. 

Börnunum var skipt í þrjá hópa, en sá fyrsti hlaut hugræna atferlismeðferð í hópi, 

hópur númer tvö fékk hugræna atferlismeðferð með fjölskyldumeðferð og sá 

þriðji var einungis settur á biðlista fyrir meðferð. Niðurstöðurnar voru þær að 

64,8% barnanna sem hlutu einhversskonar meðferð uppfylltu ekki lengur 

greiningarviðmið fyrir kvíðaröskun í samanburði við 25,2% barnanna sem hlutu 

enga meðferð. Þegar meðferðinni lauk var ekki marktækur munur á milli þeirra 

sem fengu einungis hópmeðferð eða þeirra sem fengu hópmeðferð ásamt 

fjölskyldumeðferð en einu ári eftir lok meðferðar var farið að sjást munur. Ári 
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seinna uppfylltu 64,5% barnanna sem höfðu fengið hópmeðferð ekki lengur 

greiningarviðmið fyrir kvíðaröskun í samanburði við 84,8% barnanna sem höfðu 

hlotið hópmeðferð ásamt fjölskyldumeðferð. 

 

5.2.3 Fjölskyldumeðferð 

Ekki er alltaf nóg að meðhöndla barnið eitt og sér, heldur þarf í mörgum tilfellum 

að aðstoða alla fjölskylduna. Foreldrar og aðrir fjölskyldumeðlimir þurfa stuðning 

og fræðslu til að geta stutt barnið eins vel og hægt er. Fjölskyldumeðferð hefur 

þann tilgang að minnka togstreitu ef hún er til staðar og bæta samskipti allra aðila 

innan fjölskyldunnar (Landlæknisembættið, 2009). Fjölskyldumeðferð reynist oft 

vel samhliða hugrænni atferlismeðferð. Í meðferðinni er lögð áhersla á tjáskipti og 

að finna leiðir fjölskyldunnar til að leysa vandamál. Þar eru einnig skoðuð 

samskipti foreldra og barns á meðan barnið sýnir kvíðaeinkenni og hvernig tekið 

er á málunum þegar barnið sýnir mikil tilfinningaviðbrögð. Stundum er eitthvað í 

samskiptum fjölskyldunnar sem stuðlar að eða viðheldur kvíðaeinkennum hjá 

barninu og þá eru ræddar leiðir til að bæta þau samskipti. Foreldrar sýna stundum 

ómeðvituð óæskileg viðbrögð við hegðun barnsins sem getur dregið úr 

sjálfstrausti og aukið kvíðaeinkenni. Uppeldisaðferðir skipta máli í þessu 

sambandi þar sem notkun refsingar og líkamlegar beitingar eru tengd við kvíða og 

ótta hjá börnum en notkun jákvæðar styrkingar ekki. Í fjölskyldumeðferðum eru 

foreldrar oft þjálfaðir upp í að styrkja hugrakka hegðun og beita slokknun á 

kvíðaeinkenni barnsins. Einnig er þeim leiðbeint hvernig á að takast á við 

tilfinningaleg köst, ýgi og óhlýðni sem tengist kvíða barnsins. Foreldrum er kennt 

að nota árangursríkar uppeldisaðferðir til að auka jákvæð tjáskipti innan 

fjölskyldunnar og að draga úr spennu og kvíða hjá barni í tengslum við 

hversdagsleg verk eins og til dæmis að fara að sofa. Foreldrar eru einnig þjálfaðir 

í samskiptum og í að finna lausnir á vandamálum þannig að þeir geti viðhaldið 

þeim framförum sem barnið tekur í hugrænu atferlismeðferðinni. 

Fjölskyldumeðferð virðist bæta árangur hugrænnar atferlismeðferðar og er 

sérstaklega gott að beita henni með ef foreldrar eiga í erfiðleikum með 

uppeldishlutverkið (Anna Lind Pétursdóttir, e.d.). 

Árið 1998 rannsökuðu Cobham o.fl. áhrif þess að bæta fjölskyldumeðferð við 

hugræna atferlismeðferð. Þar var bæði lögð áhersla á hvernig foreldrar geta tekist 
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á við kvíða barna sinna heldur einnig hvernig þeir geta tekist á við sinn eigin 

kvíða. 67 börn á aldrinum 7-14 ára tóku þátt í rannsókninni og uppfylltu þau öll 

greiningarviðmið fyrir ýmsar kvíðaraskanir. Börnunum var skipt í tvo hópa og í 

öðrum hópnum voru börn sem áttu foreldri eða foreldra með kvíðarsakanir og í 

hinum hópnum voru börn sem áttu foreldra sem voru ekki með kvíðaraskanir. 

Þessum hópum var síðan skipt niður í tvo hópa en þar fékk annar hópurinn bara 

hugræna atferlismeðferð og hinn hugræna atferlismeðferð auk 

fjölskyldumeðferðar. Niðurstöðurnar fyrir þau börn sem áttu foreldra sem voru 

ekki kvíðnir voru þær að 82% þeirra sem fengu bara hugræna atferlismeðferð 

uppfylltu ekki greiningarskilyrði fyrir kvíðaröskun að lokinni meðferð á móti 80% 

þeirra sem fengu hugræna atferlismeðferð auk fjölskyldumeðferðar. Niðurstöður 

fyrir þau börn sem áttu foreldra sem voru kvíðnir voru þær að 39% þeirra sem 

fengu bara hugræna atferlismeðferð uppfylltu ekki lengur greiningarskilyrði fyrir 

kvíðaröskun að meðferð lokinni á móti 77% þeirra sem fengu hugræna 

atferlismeðferð auk fjölskyldumeðferðar. Niðurstöðurnar segja okkur það að ef 

foreldri eða foreldrar eru kvíðin sýnir meðferð við kvíðaröskun barna þeirra meiri 

árangur ef tekist er á við kvíða foreldranna líka. Fjölskylduþátturinn virtist þó ekki 

skipta máli þegar foreldrar barnanna eru ekki kvíðin. 

5.2.4 Lyfjagjöf 

Lyfjagjöf getur komið að gagni samhliða hugrænni atferlismeðferð en læknar taka 

ákvörðun um það hvort barnið þurfi á lyfjum að halda eða hvort reyna eigi önnur 

meðferðarúrræði fyrst. Lyf við kvíða róar fólk niður og slær þannig á einkenni 

kvíðans. Rannsóknir hafa sýnt að bestur árangur næst með samspili kvíðastillandi 

lyfja og samtalsmeðferðar og eykur það einnig líkurnar á að einstaklingurinn nái 

fullum bata og bati hans verði stöðugur eftir að meðferð lýkur. Ef barn þarf að 

taka lyf við kvíða þurfa allir tengdir barninu að fylgjast vel með einkennum og 

aukaverkunum. Einnig þarf að passa að lyfin séu tekin á réttum tímum og í réttum 

skömmtum (Björn Harðarsson og Eygló Guðmundsdóttir, e.d.) Lyfin geta í 

sumum tilfellum skipt sköpum fyrir börn og gert allar aðstæður þess betri og á 

þann hátt orðið til þess að önnur íhlutun verður árangursríkari. Það fer eftir 

einkennum hvaða lyf eru gefin og ekki er litið á þau sem endanlega lausn heldur 

sem einn lið í heildarmeðferð (Stefán J. Hreiðarsson, 2008). 
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5.2.5 BUGL 

Barna- og unglingageðdeild Landspítala (BUGL) er fyrir börn upp að 18 ára aldri 

sem eiga við geðheilsuvanda að stríða. Deildin sérhæfir sig í greiningu og 

meðferð á geðröskunum barna og unglinga til að stuðla að auknum lífsgæðum 

þeirra og fjölskyldna þeirra. Lögð er áhersla á samvinnu við aðra aðila sem hafa 

sinnt barninu eins og til dæmis heilsugæslu, félagsþjónustu og fleiri fagaðila. 

Reynt er að gefa einstaklingum kost á að dvelja áfram í sínu daglega umhverfi og 

sækja þjónustu til göngudeildar BUGL og eru flestir sem nýta sér það. Þegar þörf 

er fyrir sérhæfða athugun og/eða meðferð umfram það sem hægt er að veita á 

göngudeild eru einstaklingar lagðir inn á barna- eða unglingadeild. BUGL vinnur í 

nánu samstarfi með fjölmörgum stofnunum sem falla undir grunn-, ítar- og 

sérþjónustu og halda utan um mál barna og unglinga. Að lokinni meðferð á BUGL 

tekur þessi þjónusta við umönnun og eftirfylgni barns eða unglings. 

Þegar grunur vaknar um geðrænan vanda hjá barni eða unglingi leita forráðamenn 

fyrst eftir þjónustu innan síns sveitarfélags. Einstaklingar þurfa að fá 

frumgreiningu hjá sérfræðingi sem fylgir svo tilvísun sem þeir senda inn á BUGL 

en þar koma til dæmis fram upplýsingar um vanda einstaklingsins og niðurstöður 

athugana á þroskastöðu hans. Sérfræðingar vinna með fjölskyldu, umhverfi og 

skóla og sé það sameiginlegt mat þeirra að viðkomandi þurfi þessa þjónustu sér 

sérfræðingurinn um að vísa á BUGL. 

Á göngudeild BUGL er unnin ítarleg greiningarvinna og eftir það er boðið upp á 

meðferðarúrræði við hæfi. Meðferðin er mismunandi og má þar nefna stuðnings- 

og meðferðarviðtöl, þjálfun einstaklings eða foreldra, hópmeðferð, lyfjameðferð 

og fleira. Á innlagnardeild BUGL er lögð áhersla á sérhæfða athugun á líðan og 

hegðun barns og þá umhverfismeðferð sem aðeins er hægt að veita á lokaðri deild 

og einnig er lögð áhersla á virka þátttöku foreldra. Strax í byrjun er gerð 

einstaklingsmiðuð meðferðaráætlun fyrir hvert barn sem er svo endurskoðuð 

reglulega. Börn á skólaskyldualdri sækja annaðhvort sinn heimaskóla eða stunda 

nám í Brúarskóla sem er staðsettur á lóð BUGL (Landsspítali, 2010). 

6. Afleiðingar kvíða 
Það hefur sýnt sig í gegnum tíðina að börn sem greinast með kvíðaraskanir eiga 

oft við mikil vandamál að stríða. Mikill kvíði getur haft áhrif á marga þætti í lífi 
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barns, til dæmis samskipti við fjölskyldu og vini og námsframmistöðu. (Aldís U. 

Guðmundsdóttir, 2007). Börn sem þjást af kvíðaröskunum geta átt erfitt 

tilfinningalega. Oft eru það ákveðin áreiti eða aðstæður sem valda kvíðanum og 

þá er algengt að börn reyni að forðast þessi áreiti og geta þá jafnvel ekki gert allt 

eins og önnur börn í kringum þau. (Bittner, Egger, Erkanli, Costello, Foley og 

Angold, 2007). 

6.1 Kvíðaraskanir og skóli 

Kvíðaröskun hjá barni getur haft áhrif á gott gengi barnsins í skóla. Ef 

kvíðaröskun veldur barninu vandræðum námslega í skóla eða félagslega þá er 

fyrsta skrefið að ræða við kennara eða ráðgjafa um þær áhyggjur. 

Skólastarfsfólkið mun að öllum líkindum hafa tekið eftir vandræðum hjá barninu, 

en gerir sér jafnvel ekki grein fyrir að vandræðin eru að völdum kvíðaröskunar, 

eða hvernig þeir geta hjálpað barninu. Taka þarf ákvarðanir um hvaða aðferðir er 

hægt að nota við að hjálpa barninu í skólastofunni. Kennarar þurfa að fylgjast með 

breytingum hjá barninu og láta foreldra eða forráðamenn vita svo hægt sé að láta 

lækni vita um allar breytingar (Anxiety Disorders Association of America, 2010). 

Börnum sem líður illa í skólanum gengur oft á tíðum illa að sinna og einbeita sér 

að náminu. Öll börn sama á hvaða aldri þau eru geta þjáðst af kvíða. Kvíði er einn 

þáttur sem getur komið af stað vanlíðan og ótta í skólanum og því er mjög 

mikilvægt að starfsfólk skóla sé á varðbergi (Martin, Castello og Simmons, 2008). 

6.2 Sjálfsmynd 

Talað er um að börn með kvíðaraskanir hafi oft lélega sjálfsmynd. Góð 

sjálfsmynd ásamt fleiri þáttum helst í hendur við tilfinninga- og félagsþroska. Ef 

einstaklingur er í tilfinningalegu ójafnvægi eða stendur illa félagslega getur það 

haft áhrif á sjálfsmynd hans. Sjálfsmynd er sú hugmynd sem einstaklingur hefur 

um sjálfan sig. Hún þróast hratt á fyrstu æviárunum en er svo í mótun hægt og 

rólega alla ævina. Sjálfsmynd á fullorðinsárum skiptir miklu máli fyrir andlegt 

heilbrigði fólks. Einstaklingur sem hefur jákvæða sjálfsmynd hefur trú á sér og 

sinni getu, er raunsær og bjartsýnn, hefur oftast örugga framkomu og ber virðingu 

fyrir sjálfum sér og öðrum í kringum sig. Einstaklingur sem hefur neikvæða 

sjálfsmynd efast aftur á móti um sjálfan sig, vanmetur sig og á oft erfitt með að 

gangast við tilfinningum sínum. Hann er oft háður áliti annarra því honum finnst 
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hlutverk sitt ekki nógu skýrt. Einstaklingar með neikvæða sjálfsmynd bera oft 

ekki nógu mikla virðingu fyrir sjálfum sér og það hefur áhrif á samskipti þeirra 

við aðra.  (Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2001). 

 

Í daglegu lífi flestra einstaklinga er mikið um samskipti við annað fólk og því er 

ekki skrýtið að skoðanir annarra á manni sjálfum hafi af einhverju leyti áhrif á 

sjálfsmyndina. Bandaríski félagsfræðingurinn Cooley setti fram kenningar árið 

1902 um spegilsjálfið þar sem segir að strax á grunnskólaárunum fer sjálfsmynd 

barna að endurspegla mat annarra á þeim. Sálfræðingurinn Sigmund Freud taldi 

að myndin sem börn fengju af sjálfum sér í bernsku væri varanleg og skipti því 

miklu máli fyrir mótun þeirra. Hann sagði hinsvegar líka að nýjir vinir og nýjar 

aðstæður gætu leitt til þess að fólk endurskoðaði sjálfsmynd sína og því væri hún í 

mótun alla ævi.  (Garðar Gíslason, 2007). 

 

Skilningur fólks á kvíðaröskunum er mismikill. Hjá mörgum virðist hann vera 

mjög takmarkaður og einnig er mikið um þekkingarleysi gangvart þessum 

sjúkdómi. Síðustu ár hafa þó fleiri og fleiri viljað opna sig um þessa sjúkdóminn 

og segja sögu sína og með því hafa fordómafull viðhorf mikið breyst í upplýstan 

skilning almennings.  (Martin, Costello og Simmons, 2008). 

6.3 Kvíði og þunglyndi 

Það er alls ekki óalgengt að börn sem eru greind með kvíða greinist einnig með 

þunglyndi. Viss einkenni geta birst hjá börnum sem eru með þunglyndi. Þau eru 

til dæmis pirringur, svefnörðuleikar og einbeitingarskortur. Einnig er talað um 

breytingar gagnvart skólanum, að neita að fara í skólann eða upp komi vandræði í 

bekknum. Fleiri einkenni eru breyting á matarvenjum, reiði, skapsveiflur, fjarlægð 

frá vinum, lágt sjálfsálit og hugsanir um dauða. Oft er hægt að meðhöndla kvíða 

og þunglyndi á sama hátt og á sama tíma (Anxiety Disorders Association of 

America, 2010). 

6.4 Tilraunir til sjálfsvígs 

Sjálfsvíg eru alvarlegasta afleiðing geðraskana bæði hjá börnum og fullorðnum. 

Árið 1992 og 2002 voru gerðar rannsóknir á tíðni sjálfsvíga meðal íslenskra 

ungmenna. Þar voru um það bil 1600 ungmenni á aldrinum 16-20 ára spurð hvort 

þau hefðu reynt sjálfsvíg þann vetur og hvort þau hefðu einhverntímann reynt að 
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fremja sjálfsvíg. Niðurstöðurnar voru þær að árið 1992 voru 3,6% nemenda í 9. 

bekk, 3,7% nemenda í 10. bekk og 1,3% framhaldsskólanema sem höfðu reynt að 

fremja sjálfsvíg þann veturinn. Sama ár kom í ljós að 5,5% nemenda í 9. bekk, 

6,7% nemenda í 10. bekk og 4,5% framhaldsskólanema höfðu einhverntímann 

reynt að fremja sjálfsvíg á ævinni. Árið 2000 voru framhaldsskólarnir bara 

skoðaðir en þá voru 2,0% framhaldsskólanema sem höfðu reynt að fremja 

sjálfsvíg þann vetur en 7,3% sem höfðu einhverntímann reynt það á ævinni. Það 

hafa ekki verið gerðar fleiri rannsóknir á tíðni sjálfsvíga á meðal ungmenna frá 

árinu 2000. Þegar rannsóknin er skoðuð betur má sjá bakgrunns- og félagslega 

þætti hjá þeim sem reynt hafa sjálfsvíg. Ungmenni eru líklegri til að reyna 

sjálfsvíg séu þau félagslega einangruð eða neyti áfengis eða vímuefna (Þóroddur 

Bjarnason, Bryndís B. Ásgeirsdóttir og Inga D. Sigfúsdóttir, 2002:23). 

7. Forvarnir 
Rannsóknir hafa sýnt að börn sem snemma hafa þjáðst af miklum kvíða eru í 

aukinni hættu á að finna fyrir kvíða og þunglyndi seinna meir.  

Einnig hefur verið fundið út að jákvætt samband á milli foreldra og barna dregur 

úr líkum á þessum röskunum. Ida Skytte Jakobsen, L. John Horwood og David M. 

Fergusson gerðu rannsókn árið 2011 þar sem þau vildu kanna hvernig jákvætt 

samband á milli foreldra og barna getur minnkað hættu á innhverfum röskunum 

seinna meir og voru notuð gögn frá 30 ára langtímarannsókn í Nýja Sjálandi. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að tengsl voru á milli kvíða sem greindist 

snemma og hættu á að fá kvíða aftur seinna eða jafnvel þunglyndi. Einnig sýndi 

hún fram á að jákvætt samband á milli foreldra og barna á unglingsárum minnkar 

líkur á kvíða eða þunglyndi seinna og hélst það samband áfram. Það má því segja 

að með þeirri umræðu að jákvæð tengsl á milli foreldra og barna skipti máli er 

hægt að minnka líkurnar á að börn greinist með snemmtækan kvíða og eru þá enn 

minni líkur á kvíða eða þunglyndi seinna meir. 

 

Árið 1995 kom út skýrsla um framtíðarstefnu á sviði forvarna og heilsuverndar og 

var hún gefin út af heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu. Þar er meðal annars 

rætt um mikilvægi forvarna gegn geðrænum vandamálum. Í byrjun byggðust 

þessar forvarnir á fræðslu um sjúkdóma og að reyna að koma í veg fyrir að þeir 
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sem væru þegar orðnir veikir yrðu enn veikari (Ingimar Einarsson, 1995). Í dag 

má segja að þetta hafi breyst en nú er einnig lögð mikil áhersla á að fyrirbyggja 

sjúkdómana og finna úrræði sem fyrst. 

 

Vinir Zippý er alþjóðlegt forvarnaverkefni á sviði geðheilsu barna, starfrækt af 

Lýðheilsustöð og er ætlað fyrir börn á aldrinum 5-7 ára. Verkefnið er byggt á 

námsefni sem gerir börnum kleift að takast á við allskonar erfiðleika á réttan hátt. 

Einnig er lögð áhersla á að koma í veg fyrir að erfiðleikar eða áföll leiði til frekari 

vandamála. Börnin læra einnig að tala um tilfinningar sínar og finna leiðir til að 

takast á við þær. Einnig eru þau hvött til að aðstoða aðra í kringum sig sem eiga 

við vandamál að stríða. Námsefnið er byggt upp á hugmyndum um fyrirbyggjandi 

aðgerðir og forvarnir, með það í huga að byggja upp færni til að takast á við erfið 

mál sem mæta einstaklingum. Verkefninu er ætlað að stuðla að bættri 

tilfinningalegri líðan barna og eru lykilatriði í námsefninu að hjálpa öðrum og 

bera virðingu fyrir þeim, geta sett sig í spor annarra og að geta starfað með öðrum. 

Foreldrar fá góða kynningu og kennarar fara á námskeið um efnið til þess að 

hjálpa börnunum sem mest (Lýðheilsustöð, 2010). Námsefnið eru sex klípusögur 

um fluguna Zippý og vini hans. Vinirnir eru nemendurnir sjálfir sem eiga að 

hjálpa Zippý að leysa ýmis vandamál sem hann lendir í og tengjast þau vináttu, 

samskiptum, einsemd, einelti, ástvinamissi og breyttum aðstæðum (Lýðheilsustöð, 

e.d.) 

8. Streita og áhyggjur hjá börnum 
Streita í barnæsku getur stafað af svo mörgu og getur komið upp í hvaða 

aðstæðum sem er sem krefjast aðlögunar eða breytingar. Slíkar aðstæður 

framkalla oft kvíða. Streita getur komið af jákvæðum breytingum eins og til 

dæmis að byrja á nýju verkefni, en oftast er streita tengd við breytingar. Áhyggjur 

hjá börnum sem ná ekki að hafa stjórn á þeim getur leitt til kvíða, þunglyndis og 

annarra geðrænna sjúkdóma sem gætu haft áhrif á andlega og líkamlega heilsu 

þeirra á komandi árum (National association of health education centers, e.d.). 
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Viðvörunarmerki fyrir foreldra og kennara 

Börn hafa mismunandi og margskonar einkenni þegar að þau hafa áhyggjur í 

lengri tíma. Líkamleg einkenni hjá þeim eru höfuðverkur, ólga í maga eða óljósir 

kviðverkir, svefntruflanir, martraðir, þau geta vætt rúm, minnkuð matarlyst og 

stam getur einnig komið fram. Algeng tilfinningaleg einkenni eru eirðarleysi, ótti, 

reiði, grátköst, væl, árásargirni, þrjóska og tregða til að taka þátt í skólalífi og 

jafnvel fjölskyldulífi (National association of health education centers, e.d.). 

Áhyggjur sem flest börn hafa einhvern tímann á lífsleiðinni 

 Að gera heimavinnuna vel, að verða of sein í skólann, að fara í nýjan skóla 

og að fá ekki góðar einkunnir. 

 Heilsuvandamál, til dæmis að verða veik. 

 Að vera mikið smærri en önnur börn eða vera mikið stærri en önnur börn. 

 Að vera skilin út undan eða semja ekki vel við kennarann. 

 Að vera ekki nógu góð í íþróttum. 

 Að önnur börn séu vond við þau. 

 Aðskilnaður frá fjölskyldu. 

                                (National association of health education centers, e.d.). 

 

Hvað geta kennarar gert? 

Kennarar geta aðlagað kennslustofuna eftir þörfum barnanna, vera meðvitaðir um 

tilfinningar barnanna og notast við blíðan tón. Kennarar þurfa að virða feimin, 

huglítil og róleg börn sem eru í bekknum. Það þarf að leyfa börnunum að tjá ótta 

og áhyggjuefni án hömlunar og láta börnin vita að þau standi ekki ein. Kennarar 

þurfa að einbeita sér að því að leysa vandamál innan bekkjarins og takast á við 

færni. Kennarar þurfa að vinna vel að því að koma í veg fyrir einelti í skólanum 

(National association of health education centers, e.d.). 

Hvaða geta foreldrar gert? 

Foreldrar verða að hlusta og tala við börnin sín. Taka eftir líkamlegum og 

tilfinningalegum þörfum þeirra. Foreldrar þurfa að leggja áherslu á styrkleika 

barna sinna og styrkja þau á þeim vettvangi. Einnig þurfa þau að reyna að vera 
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fyrirmynd barna sinna, reyna að passa upp á sínar eigin áhyggjur og hafa ekki 

áhyggjur fyrir framan börnin sín. Þau þurfa að styrkja sjálfsmynd barnanna og 

sjálfstraustið þeirra og láta börnin finna að þau eru elskuð. Það er mikilvægt að 

leyfa börnunum að bjóða vinum og skólafélögum heim þannig foreldrar þekki vini 

barnsins og viti hverja barnið umgengst. Það þarf að undirbúa börn vel þegar 

einhverjar stórar breytingar eru í vændum sem geta haft áhrif á börnin. Það mun 

draga úr kvíðanum hjá þeim og hjálpa þeim í breytingunum. Foreldrar eiga alls 

ekki að hika við það að leita eftir aðstoð fyrir börnin sín þegar þau hafa haft 

áhyggjur sem hafa staðið yfir í mánuð eða meira og einnig ef börn hafa merki um 

streitu sem minnkar ekki eða hverfur (National association of health education 

centers, e.d.). 

Hvað geta börn gert? 

Börnin þurfa að tala við foreldra sína um vandamálin sín og einnig tala við 

kennarann sinn í skólanum um áhyggjurnar. Þau þurfa að ræða við einhvern sem 

þau treysta fyrir áhyggjum sínum. Gott er fyrir börnin að vera með öðrum börnum 

sem virða þau og taka þeim eins og þau eru. Betra er að klára heimavinnuna á 

réttum tíma svo ekki myndist áhyggjur og streita yfir því. Börnin þurfa að læra að 

slaka á og gera rétta öndun. Það er gott fyrir börn að stunda áhugamál þegar 

áhyggjurnar koma upp. Mikilvægt er að þau læri að virða sjálfan sig og aðra, bæði 

á heimilinu og í skólanum (National association of health education centers, e.d.). 

9. Lög og reglur 
Börn með kvíðaraskanir hafa rétt á stuðningi innan skólans og er mikilvægt að 

foreldrar og kennarar barnsins séu meðvitaðir um það. Kafli IV. 17. gr. í 

grunnskólalögum frá 2008 er kafli sem nefnist nemendur með sérþarfir og þar 

segir að nemendur eigi rétt á því að stunda nám í almennum grunnskóla án 

aðgreiningar og komið sé til móts við námsþarfir þeirra án tillits til líkamlegs eða 

andlegs atgervis. Ef um erfiðleika í námi er að ræða vegna fötlunar, sértækra 

námserfiðleika og félagslegra- eða tilfinningalegra frávika eiga nemendur rétt á 

stuðning og aðstoð við hæfi. Kafli IX sem nefnist sérfræðiþjónusta og stoðkerfi 

grunnskóla segir að sveitarfélög eigi að sjá til þess að sérfræðiþjónusta sé veitt í 

grunnskólum og eigi hún bæði að vera fyrir börn og heimili þeirra og einnig fyrir 
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starfsfólk skólans. Þar segir einnig að lögð sé áhersla á að það fari fram athuganir 

eða skimanir í grunnskólum þar sem er reynt að finna þá nemendur sem þurfa 

aðstoð vegna sálrænna- eða félagslegra erfiðleika sem geta haft áhrif á nám þeirra. 

Foreldrar eiga rétt á því að fara fram á greiningu fyrir barnið sitt en skólastjóri, 

kennari eða starfsfólk heilsugæslu getur einnig gert það í samráði við foreldra 

(Lög um grunnskóla, 2008). 

 

Í Aðalnámsskrá grunnskóla frá árinu 2012 kemur fram að öll börn á 

grunnskólastigi eigi rétt á að stunda skyldunám í almennum grunnskóla án 

aðgreiningar. Þar á að koma til móts við náms- og félagslegar þarfir hvers og eins 

með manngildi, lýðræði og félagslegt réttlæti að leiðarljósi. Það er gengið út frá 

því að allir fá jafnt tækifæri til náms og að námið sé á forsendum hvers og eins 

einstaklings. Virðing á að vera borin fyrir rétti allra nemenda til virkar þáttöku í 

námssamfélagi óháð atgervi þeirra og stöðu. Áhersla er lögð á að einstaklingar eru 

fjölbreytilegir og hafa mismunandi þarfir, hæfileika og einkenni. Öll börn eiga rétt 

stuðningi í skólastarfinu í samræmi við sérþarfir þeirra. Í námsskránni kemur fram 

að nemendur með sérþarfir teljist þeir sem eigi erfitt með nám vegna sértækra 

námsörðugleika, tilfinningalegra eða félagslega erfiðleika eða fötlunar. Einnig eru 

það nemendur með leshömlun, langveikir nemendur, nemendur með 

þroskaröskun, geðröskun og aðrir nemendur sem hafa sérþarfir sem eru 

heilsutengdar á einhvern hátt. Ef foreldrar og starfsmenn skóla meta það þannig 

að nemandanum sé fyrir bestu að stunda nám í sérskóla geta foreldrar óskað eftir 

því en hagsmunir barnsins ráða för. 

10. Að lifa með kvíða 
Kvíði er eðlilegur hluti af æsku og hvert einasta barn fer í gegnum það stig sem er 

tímabundið og venjulega skaðlaust. En þau börn sem þjást af kvíðaröskun, feimni 

og taugaveiklun byrja að forðast vissar aðstæður og staði. Barn sem hefur séð 

ógnvekjandi bíómynd á oft erfitt með að sofna eftir það, en það barn má fullvissa 

um að ekkert hræðilegt muni gerast. En börn sem þjást af kvíða er ekki hægt að 

róa og fullvissa (Anxiety Disorders Association of America, 2010). 

Kvíðaröskun hefur áhrif á eitt af átta börnum. Rannsóknir sýna að börn sem eru 

ómeðhöndluð við kvíðaröskun eru í meiri hættu á að ganga illa í skólanum, missa 
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af mikilvægum félagslegum tenglsum og fara jafnvel að misnota ólögleg efni. 

Með kvíðaröskun koma oft fram aðrar raskanir eins og þunglyndi, átraskanir og 

athyglisbrestur með ofvirkni. Með meðferð og stuðningi við barnið, getur það lært 

að hafa hemil á einkennum kvíðans og lifað eðlilegu lífi (Anxiety Disorders 

Association of America, 2010). 

11. Ráð fyrir foreldra og forráðamenn 
Hér eru góð ráð sem hægt er að gera heima til að hjálpa barninu að hafa stjórn á 

kvíðanum. Taka þarf eftir tilfinningum barnsins, vera róleg þegar að barnið verður 

áhyggjufullt um ástand eða atburð, hrósa litlum afrekum, ekki refsa fyrir mistök, 

vera sveigjanleg og reyna að viðhalda sem eðlilegu lífi og hafa plan fyrir 

umbreytingum. Til dæmis ef erfitt er að fá barnið í skólann á morgnana má leyfa 

barninu að fá smá auka tíma á morgnanna. 

Foreldrar og forráðamenn þurfa að hafa það hugfast að kvíðaröskun barnsins 

stafar ekki af slæmu uppeldi. Ef því er haldið fram getur það bætt álag á 

fjölskylduna. Mjög gagnlegt er að byggja upp gott stuðningsnet af ættingjum og 

vinum. Mikilvæg er að foreldrar og forráðamenn hafi sömu væntingar til barns 

sem er með kvíðaröskun og til barns sem hefur ekki kvíðaröskun (Anxiety 

Disorders Association of America, 2010). 
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Lokaorð 
Kvíðaraskanir eru oft lítið sjáanlegar en því miður eru þær alltof algengar. Mörg 

börn þjást af kvíðaröskunum þó það sjáist ekki endilega utan á þeim. Það sem 

skiptir mestu máli er að finna úrræði fyrir börn strax þegar grunur er um að 

eitthvað gæti verið að. Því fyrr sem börn fá úrræði við sitt hæfi því minni líkur eru 

á að þau lendi í slæmum afleiðingum seinna meir. Það eru til margar tegundir af 

kvíðaröskunum og mörg einkenni og það er mjög mikilvægt fyrir alla þá sem 

starfa með börnum að þekkja til þessara einkenna. Einnig er það mikilvægt fyrir 

foreldra sem þekkja börnin sín oftast best að vera vel upplýstir um þessi mál og 

geta komið auga á ef eitthvað er óvenjulegt í fari barnsins þeirra. Oft eru það þeir 

sem umgangast barnið mest sem taka fyrst eftir breytingum í fari þeirra og þá er 

mjög mikilvægt að athuga málið strax. Það er best fyrir barnið ef allir vinna vel 

saman og eru sammála um að hjálpast að til að ná árangri. Í flestum tilfellum er 

um að ræða fjölskylduna, skólann og aðra sérfræðinga sem sinna barninu. 

 

Niðurstöður okkar sýna að ef barn greinist með kvíðaröskun er mjög mikilvægt að 

finna sem fyrst rétt úrræði sem henta hverjum og einum. Það skiptir máli að vera 

vakandi fyrir þessum málum og ef grunur leikur á að barn sýni einkenni 

kvíðaraskana verður að skoða málið strax. Foreldrar þurfa einnig að vera vel 

upplýstir um líðan barna sinna og vera duglegir að ræða við þau um tilfinningar 

þeirra og líðan.  

 

Eftir að hafa fengið þessar niðurstöður við vinnslu greinargerðarinnar ákváðum 

við að gera bækling sem hefur þann tilgang að upplýsa aðstandendur barna með 

kvíðaraskanir. Í bæklingnum er fjallað um kvíða, helstu kvíðaraskanirnar og 

helstu einkennin. Einnig er fjallað um orsakir kvíða og afleiðingar hans. Við 

tókum svo saman helstu úrræði við kvíða barna og góðar ráðleggingar til foreldra 

barna með kvíðaraskanir. Við vonum að bæði bæklingurinn og þessi greinargerð 

geti hjálpað einhverjum þeirra sem leita sér upplýsinga um kvíða barna, hvort sem 

það eru aðstandendur barna eða áhugafólk um þessi málefni. 

 

 

 

 



34 
 

Heimildir 

Aðalnámsskrá grunnskóla. 2011. Almennur hluti. Mennta-og 

menningarmálaráðuneytið. Sótt 11. apríl 2012 af 

http://www.menntamalaraduneyti.is/utgefid-efni/namskrar/nr/3953 

 

Aldís U. Gunnarsdóttir. (2007). Þroskasálfræði – Lengi býr að fyrstu gerð. 

Reykjavík: Mál og menning. 

 

Anna Lind Pétursdóttir. (e.d.). Aðskilnaðarkvíði. Sótt 15. febrúar 2012 af 

http://persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=9&pid=11 

 

Anxiety Disorders Association of America. (2009). Anxiety disorders in children 

and adolescents. Sótt 10. apríl 2012 af 

http://www.adaa.org/GettingHelp/FocusOn/Children&Adolescents.asp 

 

Anxiety Disorders Association of America. (2010). Sótt 5.apríl 2012 af  

http://www.adaa.org/ 

 

Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal. (2001). Sálfræði einkalífsins. 

Reykjavík: Almenna bókafélagið. 

 

Barlow, D.H. (2002). Anixety and its disorders. The nature and treatment of 

anixety and panic. (2.útgáfa). The Guilford Press. New York. 

 

Barna- og unglingageðdeild Landspítalans. (e.d.). Kvíðaraskanir hjá börnum og 

unglingum. Bæklingur þýddur og staðfærður af Sigurbjörgu Marteinsdóttur og 

Steinunni Gunnlaugsdóttur úr bæklingi ADAA (Anxiety disorders association of 

America). Sótt 29.mars 2012 af: 

http://slxkaldur.landspitali.is/Bokasafn/timaritabrunnurLSH.nsf/B%C3%A6klingu

r/2B3AFA206C54E49700256E1500551671/$File/Kvidaraskanir.pdf 

 

Barnes, Colin. (2003). Independent living, politics and implications í GLADNET 

collection (Paper 323.). Sótt 1. mars 2012 af 

http://digitalcommons.ilr.cornell.edu/gladnetcollect/323 

http://www.menntamalaraduneyti.is/utgefid-efni/namskrar/nr/3953
http://persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=9&pid=11
http://www.adaa.org/GettingHelp/FocusOn/Children&Adolescents.asp
http://www.adaa.org/
http://slxkaldur.landspitali.is/Bokasafn/timaritabrunnurLSH.nsf/B%C3%A6klingur/2B3AFA206C54E49700256E1500551671/$File/Kvidaraskanir.pdf
http://slxkaldur.landspitali.is/Bokasafn/timaritabrunnurLSH.nsf/B%C3%A6klingur/2B3AFA206C54E49700256E1500551671/$File/Kvidaraskanir.pdf
http://digitalcommons.ilr.cornell.edu/gladnetcollect/323


35 
 

 

Barrett, P.M. (1998). Evaluation of cognitive-behavioral group treatments for 

childhood anxiety disorders. Journal of clinical child psychology, 27 (4), 459-468. 

 

Barrett, P.M., Fox, T. og Farrell, L.J. (2005). Parent-child interactions with 

anxious children and with their sibblings: An observational study. Behaviour 

change, 22, 220-235. 

 

Bittner, A., Egger, H.L., Erkanli, A., Costello, E.J., Foley, D.L. og Angold, A. 

(2007). What do childhood anxiety disorders predict? Journal of child psychology 

and psychiatry, 48, 1174-1183. 

 

Björn Harðarsson og Eygló Guðmundsdóttir. (e.d.). Almenn kvíðaröskun. Sótt 10. 

mars 2012 af 

www.persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=189&pid=11 

 

Bögels, S.M. og Zigterman, D. (2000). Dysfunctional cognitions in children with 

social phobia, seperation anxiety disorders and generalized anxiety disorder. 

Journal of abnormal child psychology, 28 (2), 205-211. 

 

Chandler, James. (e.d.). Anxiety disorders in children and adolescents. Sótt 

12.mars 2012 af http://www.jameschandlermd.com/anxiety/anxiety_disorder.pdf   

 

Clinical knowledge summaries. (e.d.). Obsessive compulsive disorder. Sótt 13. 

mars 2012 af 

http://www.cks.nhs.uk/patient_information_leaflet/Obsessive_Compulsive_Disor

der 

 

Cobham, V.E., Dadds, M.R. og Spence, S.H. (1998). The role of parental anxiety 

in the treatment of childhood anxiety. Journal of consulting and clinical 

psychology, 66 (6), 893-905. 

 

http://www.persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=189&pid=11
http://www.jameschandlermd.com/anxiety/anxiety_disorder.pdf
http://www.cks.nhs.uk/patient_information_leaflet/Obsessive_Compulsive_Disorder
http://www.cks.nhs.uk/patient_information_leaflet/Obsessive_Compulsive_Disorder


36 
 

Dubi, K., Emerton, J.L., Rapee, R.M og Schniering, C.A. (2007). Maternal 

modeling and the acquisition of fear and avoidance in toddlers: influence of 

stimulus preparedness and child temperament. Journal of abnormal child 

psychology, 36, 499-512. 

 

Félag um hugræna atferlismeðferð. (e.d.). Hugræn atferlismeðferð. Sótt 10. 

febrúar 2012 af 

http://www.ham.is/index.php?option=com_content&view=article&id=67&Itemid

=61 

 

Francis, G. og Beidel, D. (1995). Cognitive-behavioral psychotherapy. Í J.S. 

March (Ritstj.). Anxiety disorders in children and adolescents (bls. 321-340). New 

York: The Guilford Press. 

 

Garðar Gíslason. (2007). Félagsfræði 2 - kenningar og samfélag. Reykjavík: Mál 

og menning. 

 

Geðheilbrigðisstofnun Bandaríkjanna. (e.d.). Hvað er ofsakvíði?. Sótt 1. maí 2012 

af http://persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=17&pid=11 

 

Ginsburg, G.S. og Silverman, R.K. (2000). Gender role orientation and 

fearfulness in children with anxiety disorders. Journal of anxiety disorders, 14, 

57-67. 

 

Ginsburg, G.S., Siqueland,L. Masia-Warner, C. og Hedtke, K.A. (2004). Anxiety 

disorders in children: Family matters. Cognitive and behavioral practice, 11, 28-

43. 

 

Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir. (2011). Börn með kvíðaraskanir. Glærusýning 

af málþinginu „Hvað ræður för: Málþing um kvíðaraskanir barna og ungmenna“. 

Reykjavík. 

 

http://www.ham.is/index.php?option=com_content&view=article&id=67&Itemid=61
http://www.ham.is/index.php?option=com_content&view=article&id=67&Itemid=61
http://persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=17&pid=11


37 
 

Guðrún Oddsdóttir. (2004). Hvað er almenn kvíðaröskun?. Sótt 15. mars 2012 af 

http://www.persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=10&pid=

11 

 

Gosch, E.A., Flannery-Schroeder, E., Mauro, C.F. og Compton, S.N. (2006). 

Principles of cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders in children. 

Journal of cognitive psychotherapy: An international quarterly, 20 (3), 247-262. 

 

Hettema, J.M., Neale, M.C. og Kendler, K.S. (2001). A review and meta-analysis 

of the genetic epidemiology of anxiety disorders. American journal of psychiatry, 

158 (10), 1568-1578. 

 

Huebner, D. (2006). Hvað get ég gert við of miklar áhyggjur (Árný Ingvadóttir og 

Thelma Gunnarsdóttir þýddu). Reykjavík. 

 

In-Albon, T. og Schneider, S. (2007). Psychotherapy of childhood anxiety 

disorders: A meta-analysis. Psychother psychosom, 76, 15-24. 

 

Ingimar Einarsson. (1995). Mótun framtíðarstefnu á sviði forvarna og 

heilsueflingar. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið: Reykjavík. 

Sótt 7.mars 2012 af: 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/Skyrslur/Motun_framtidarstefnu_a_svidi_

forvarna_og_heilsueflingar.pdf 

 

Ívar Snorrason og Haukur Ingi Guðnason. (2008). Um hugræna atferlismeðferð og 

athafnasemismeðferð við þunglyndi. Sálfræðiritið – Tímarit Sálfræðingafélags 

Íslands, 13, 199-211. Sótt 1. maí 2012 af 

http://www.hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/2336/78017/1/S2008-13-F10.pdf 

 

Jakobsen, I., Horwood, L. og Fergusson, D. (2012). Childhood  

anxiety/withdrawal, adolescent paren-child attachment and later risk of depression 

and anxiety disorder. Journal of child & family studies, 21 (2), 303-310. 

 

http://www.persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=10&pid=11
http://www.persona.is/index.php?action=articles&method=display&aid=10&pid=11
http://www.velferdarraduneyti.is/media/Skyrslur/Motun_framtidarstefnu_a_svidi_forvarna_og_heilsueflingar.pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/media/Skyrslur/Motun_framtidarstefnu_a_svidi_forvarna_og_heilsueflingar.pdf
http://www.hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/2336/78017/1/S2008-13-F10.pdf


38 
 

Jón G. Stefánsson. (1992). Almenn kvíðaröskun. Sótt 12.mars 2012 af  

http://hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/2336/98465/1/G1992-01-23-G1.pdf 

 

Karen Júlía Sigurðardóttir. (2006). Aðferðir til að takast á við kvíða hjá börnum. 

Sótt 10. febrúar 2012 af 

http://www.skolaust.is/index.php?option=content&task=view&id=87 

 

Kauffman, M.J. (2005). Characteristics of emotional and behavioral disorders of 

children and youth. (8.útgáfa). Upper Saddle River, NJ: Merrill, Prentice-Hall. 

 

King, N.J., Heyne, D., Ollendik, T.H. (2005). Cognitive-behavioral treatments for 

anxiety and phobic disorders in children and adolesents: A review. Behavioral 

disorders, 30 (3), 241-257. 

 

Kvíðameðferðarstöðin. (e.d.). Kvíði og kvíðaraskanir. Sótt 1. maí 2012 af 

http://www.kms.is/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid

=82 

 

Landlæknisembættið. (2009). Börn og þunglyndi. Sótt 1. maí 2012 af 

http://www.landlaeknir.is/pages/289 

 

Landspítali. (2010). BUGL barna- og unglingageðdeild. Sótt 10. apríl 2012 af 

http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=21788 

 

Lýðheilsustöð. (2010). Um verkefnið vinir Zippýs. Sótt 15. apríl 2012 af 

http://www2.lydheilsustod.is/lydheilsustod/gedraekt/vinir-

zippy/frettir/nr/3077#Meginaherslur_/_curriculum 

 

Lýðheilsustöð. (e.d.). Hugmyndafræðin bak við námsefnið Vinir Zippýs. 

Reykjavík: Lýðheilsustöð. 

 

Lög um grunnskóla. 2008. Sótt 11. apríl 2012 af 

http://www.althingi.is/lagas/135b/2008091.html 

 

http://hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/2336/98465/1/G1992-01-23-G1.pdf
http://www.skolaust.is/index.php?option=content&task=view&id=87
http://www.kms.is/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid=82
http://www.kms.is/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid=82
http://www.landlaeknir.is/pages/289
http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=21788
http://www2.lydheilsustod.is/lydheilsustod/gedraekt/vinir-zippy/frettir/nr/3077#Meginaherslur_/_curriculum
http://www2.lydheilsustod.is/lydheilsustod/gedraekt/vinir-zippy/frettir/nr/3077#Meginaherslur_/_curriculum
http://www.althingi.is/lagas/135b/2008091.html


39 
 

Martin, S., Costello V. ásamt Simmons, L.L. (2008). The everything parent´s 

guide to children with ocd. Massachusettes: Adamsmedia. 

 

National association of health education centers. (e.d.). What do children worry 

about? : A fact sheet for teachers and parents. Sótt 20. apríl 2012 af 

http://www.nahec.org/KidsPoll/what_kids_worry_about/KidsPoll_Worries_Teach

er_Handout.pdf 

 

Oddi Erlingsson. (2000). Kvíði og hugræn atferlismeðferð. Sótt 12. mars 2012 af 

http://lsh.openrepository.com/lsh/bitstream/2336/95957/1/G2000-01-29-G2.PDF 

 

Ólafur Þór Ævarsson. (e.d.). Félagsfælni – Leiðbeiningar fyrir sjúklinga og 

aðstandendur. Sótt 13. mars 2010 af 

http://www.actavis.is/NR/rdonlyres/628F63B0-C359-4561-9964-

368AAF97D186/0/felagsfaelnianetid.pdf 

 

Rapee, R.M. (1997). Potential role of childrearing practices in the development of 

anxiety and depression. Clinical psychology review, 17 (1), 47-67. 

 

Reglugerð um nemendur með sérþarfir í grunnskóla, nr. 585/2010 

 

Silverman, R.K. og Ginsburg, G.S. (1998). Anxiety disorders. Í T.H. Ollendick og 

M. Hersen (Ritstj.), Handbook of child psychopathoolgy. New York: Plenum 

Press. 

 

Stefán J. Hreiðarsson. (2008). Lyfjameðferð vegna hegðunar- og geðraskana. Í 

Bryndís Halldórsdóttir, Jóna G. Ingólfsdóttir, Stefán J. Hreiðarsson og Tryggvi 

Sigurðsson (ritstjórar), Þroskahömlun barna (bls. 87-94). Reykjavík: 

Háskólaútgáfan. 

 

Tómas Zoëga. (1992). Kvíðaköst – Felmturöskun. Sótt 12. mars 2012 af 

http://www.hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/2336/98449/1/G1992-01-23-G2.PDF 

 

http://www.nahec.org/KidsPoll/what_kids_worry_about/KidsPoll_Worries_Teacher_Handout.pdf
http://www.nahec.org/KidsPoll/what_kids_worry_about/KidsPoll_Worries_Teacher_Handout.pdf
http://lsh.openrepository.com/lsh/bitstream/2336/95957/1/G2000-01-29-G2.PDF
http://www.actavis.is/NR/rdonlyres/628F63B0-C359-4561-9964-368AAF97D186/0/felagsfaelnianetid.pdf
http://www.actavis.is/NR/rdonlyres/628F63B0-C359-4561-9964-368AAF97D186/0/felagsfaelnianetid.pdf
http://www.hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/2336/98449/1/G1992-01-23-G2.PDF


40 
 

Tómas Zoëga. (2001). Kvíði, greining og meðferð. Sótt 12. mars 2012 af 

http://hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/2336/97516/1/G2001-01-30-G5.PDF 

 

Unicef. (2011). Staða barna á Íslandi 2011. Lovísa Arnardóttir höfundur. Sótt 20. 

mars af http://unicef.is/files/file/UNICEF_skyrsla_um_stodu_barna_2011.pdf 

 

United nations. (e.d.). Disabilities: convention and optional protocol signatures 

and ratifications. Sótt 10. mars 2012 af 

http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166 

 

Þóroddur Bjarnason, Bryndís B. Ásgeirsdóttir og Inga D. Sigfúsdóttir (2002), 

Sjálfsvíg og sjálfsvígstilraunir meðal íslenskra ungmenna: Sjálfsvígstilraunir 

meðal íslenskra ungmenna árin 1992 og 2000 og alþjóðlegur samanburður á 

sjálfsvígstíðni 15-24 ára ungmenna 1951-2000. Landlæknisembættið: Reykjavík. 

 

Öst, L. G. (1987). Applied relaxation: Description of a coping technique and 

review of controlled studies. Behaviour research and therapy, 25, 397–409 

 

http://hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/2336/97516/1/G2001-01-30-G5.PDF
http://unicef.is/files/file/UNICEF_skyrsla_um_stodu_barna_2011.pdf
http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166

