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Agrip
petta verkefni er lokaverkefni til BA profs i uppeldis- og menntunarfreedi fra
Haskola Islands vorid 2012. Verkefnid fjallar um kvida barna og samanstendur af

greinargerd og beaekling.

I greinargerdinni er byrjad & pvi ad fjalla almennt um kvida og einnig eru
kvidaraskanir skilgreindar og fjallad um einkenni peirra hja bérnum. Einnig er
fjallad litillega um tolfreedi og kynjamun barna & islandi sem pjast af
kvidaréskunum. Vid tokum saman helstu orsakir kvida og helstu Grraedi baedi fyrir
bdrnin sjalf og fjolskyldur peirra. Afleidingar kvida geta verido miklar og fjollum
vio um peer asamt forvornum. Vid skodum einnig hvada rétt bérn med
kvidaraskanir hafa i skolum og hvada reglur gilda um pau malefni. I lokin t6kum
vid svo saman god rad fyrir foreldra og forradamenn barna med kvidaraskanir.
Helstu nidurstédurnar okkar voru paer ad pad er mikilveegt ad bregdast sem fyrst
vid kvida hja bornum. Um leid og einkenni lata & sér bera er um ad gera fyrir
foreldra og forradamenn ad hafa varann & sér og fylgjast vel med bérnum sinum.
Mikilveegt er ad raeda vio bornin um lidan peirra og reyna ad fa pau til ad tja
tilfinningar sinar og segja fra hvad sé ad gerast i lifi peirra. Krofur & bérnin mega
ekki vera of miklar heldur parf hafa paer i medallagi svo bornin fari ekki ad hafa

ahyggjur af pvi ad standast ekki vaentingar annarra i kringum sig.

Beaeklingurinn er &tladur fyrir foreldra og adstandendur barna med kvida. Hann er
hugsadur til ad auka skilning foreldra og adstandenda a hugtakinu kvidi, hver
einkennin eru, hvada kvidaraskanir eru algengastar hja bérnum og hvert haegt sé
ad leyta eftir adstod vid kvida. Kvidi getur haft sleem ahrif a born og fjolskyldur
peirra. Mérg born pjast af kvidaroskunum en hafa jafnvel ekki fengid greiningu a
sinu vandamali. Godur skilningur & kvida getur leitt til ahrifarikrar leidar hvad
vardar Urlausnir fyrir born. bvi fyrr sem tekid er & kvida pvi audveldara verdur ad
koma i veg fyrir meiri kvida seinna meir og sleemar afleidingar. Meginmarkmid
med gerd baklingsins er ad hafa grunnupplysingar um kvida barna og
medferdarurredi 4 einum stad pannig ad foreldrar og adstandendur geti leitad
audveldlega leitad eftir upplysingum. [ baklingnum er einnig vitnad i
greinargerdina okkar par sem félk getur fengid mun itarlegri upplysingar um allt

sem tengist kvida barna.



Formali
Vid unnum baklinginn okkar og greinargerd vorid 2012 sem lokaverkefni til

B.A.- profs i uppeldis- og menntunarfreedi vid Haskola Islands. Verkefnid er
metid til 14 ECTS eininga. Vid héfum badar mikinn ahuga & allri umraedu um
kvidaraskanir barna og erum sammala um pad ad pad er aldrei of mikid fjallad um

svona mikilveeg malefni.

Leidbeinandi okkar i pessu verkefni var Halla Jonsdéttir adjankt vid
Menntavisindasvid Haskdla islands. Vid viljum pakka henni karlega fyrir gott

samstarf, godar leidbeiningar og jakveett vidhorf til verkefnisins.
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Inngangur
| pessari greinargerd er leitast vid ad svara pvi hver eru helstu einkenni

kvidaraskana og hvada Urradi eru i bodi fyrir born med kvidaraskanir. Ahyggjur
eru edlilegur hluti af daglegu lifi hja folki hvort sem um er ad raeda born eda
fullordna. Edlilegar &hyggjur geta hjalpad einstaklingum i pvi ad takast & vid nyjar
eda erfidar adstedur af 4byrgd. pad er liklegt ad um kvidardskun sé ad raeda pegar
kvioavidbrégd eru farin ad koma upp reglulega og hamla folki &n pess ad um
raunverulega hettu sé ad reda (Kvidamedferdarstodin, e.d.). Kvidi er talin vera
algengasta gedroskunin hja bérnum. Oft getur verid erfitt fyrir foreldra eda
forrddamenn ad komast ad pvi hvad pad er sem er ad hrja barnid. pegar ahyggjur
eru farnar ad vera vidvarandi astand eru peer heaettar ad studla ad beettri
frammistddu og eru pa farnar ad hindra born i daglegu lifi. Einkenni kvida geta
verid misjofn allt fra mjog svo veegum kvida upp i ofsakvida. Kvidi hja bornum
getur komid fram med margvislegum hatti og eru pvi kvidaraskanir margskiptir
flokkar. Kvidi hja bornum hér & landi er ad verda meira og meira aberandi og
nokkud vantar upp a ad greina tilfelli. Foreldrar og forradamenn geta eetlast til af
bérnum sinum ad pau hagi sér eftir aldri en barn sem gerir pad ekki itrekad, geti

hugsanlega verid med einhverskonar vandamal til deemis eins og kvidardskun.

Lokaverkefni okkar er baklingur sem a ad audvelda foreldrum, forrddaménnum
0g 6drum adstandendum barna sem glima vid kvida ad leita af upplysingum um
kvidaraskanir og medferdarurradi vio peim. Baklingnum fylgir greinargerd pessi
sem fjallar um einkenni kvida og helstu kvidaraskana, hvad orsakar kvida og
hvada Urraedi eru i bodi fyrir bornin. Nidurstodur greinargerdarinnar syndu okkur
hversu mikilveegt er ad bregdast sem fyrst vid ef grunur leikur & ad barn glimi vid

kvidardskun og pvi fannst okkur mikilveegt ad gera einnig bakling par sem foreldrar og

adstandendur geta fengid upplysingar um pessi mal & einum stad.



1. Kvidi

1.1 Hvad er kvidi?
Allir verda kvidnir einhvern timann & lifsleidinni og telst pad vera edlilegt pegar

adstedur gefa tilefni til. pad telst frekar afbrigdilegt ad finna aldrei til kvida og pa
er talad um tilfinningalegan sljoleika (Chandler, e.d.). Kvidi er edlileg vidbrogd
likamans vid alagi og erfioum adsteedum i lifinu. Vidbrégd pessi hjalpa til vid ad
takast & vio erfidar adstedur. Kvidi er edlisleg tilfinning sem kann ad hafa
hvetjandi verkun & athafnir og nam. Kvidi getur hins vegar ordid of mikill og fara
pa varnarhettir i gang, eins og til deemis afneitun og baeling (Tomas Zoéga, 2001).
Pegar kvidaeinkenni hja bérnum eru farinn ad vera til stadar i tima og 6tima an
bess ad asteda sé til, er liklegt ad um kvidardskun sé ad raeda. Pa gerir heilinn
ekki greinarmun & pvi hvort um raunverulega hettu se ad reeda eda hvort bornin
séu ad hugsa um ad pau séu i heettu. Kvidi er algengasta tegundin af salreenum
erfidleikum & medal barna og er mun algengari hja stulkum heldur en hja
drengjum. Kvidaeinkenni hja bornum hafa mikil ahrif & lifsgaedi peirra og koma
einkennin fram i likamlegum vidbrégdum, hugsunum og hegdun peirra. Alkunn
likamleg vidbrogd eru hofudverkur, magaverkur, svimi og aukinn hjartslattur.
Hugsanir barna geta til deemis verid um ad pau ottist ad mistakast og jafnvel o6tti
um eigid lif. Hegdunarbreytingar koma oft fram i minnkudum &huga a athfnum
sem adur voktu mikla lukku, litid parf til ad barnid fari Ur jafnveegi og pau fordast

adsteedur sem eru kvidveenlegar (Huebner, 2006).

Kvidi er samansettur Gr margs konar liffredilegum vidbrogoum, vitreenum
vidbrogdum og hegdun. Kvidi getur verid askilegur, hvatt til dada og batt
arangur en pegar hann fer yfir akvedin moérk snyst hann i andhverfu sina og fer ad
hafa letjandi ahrif & feerni. Kvidi getur ymist verid timabundinn eda langvarandi.
Langvarandi kvidi er oft erfidur vidureignar og getur haft neikvaed ahrif a lif
einstaklings vegna pess 60ryggis sem honum fylgir. Kvidnir einstaklingar hafa oft
ahyggjur af aliti annarra, eiga erfitt med ad taka akvardanir, eru nakvemir, leita
eftir fullkomnun, finna til Geirdar og roskunar a svefni, finnst litid til sin koma og
eru sjalfum sér 6nogir. I flestum tilfellum er hagt ad sigrast & kvida en nota parf
til pess urraedi sem henta hverjum og einum (Anxiety Disorders Association of
America, 2009).



Heilinn er samansettur Ur fjolda eininga sem mynda fjolda kerfa sem hvert um sig
hefur sitt starf. Kerfin eru svo tengd saman og hafa ahrif sin & milli med bodum.
Eitt af pessum kerfum er vidvorunar- og oryggiskerfi, en pad kerfi er stadsett &
hringberkinum og varar vid allskonar haettum. Hringborkurinn feer endalaus bod
frd 6drum kerfum og er i sifellu ad reikna at hvad pau pyda. Bendi nidurstadan &
ad heetta sé & nastunni sendir hringborkurinn pau skilabod vitt og dreift til annarra
kerfa, pau bregdast svo vid med pvi ad undirbua varnaradgerdir sem felast i flotta
eda gagnaras. Astand pad sem skapast i heilanum vid slikar adstaedur kemur
medal annars fram i kvidatilfinningu. Utkoma utreikningar hringbarkarins er ekki
alltaf eins og er & kosid. Upplysingarnar sem hann faer eru ekki alltaf réttar eda pa
ad pad vanti mikilveg atridi inn i og pa& verdur Utkoma daemisins rdng.
Kvidardskun byggist nefnilega & pvi ad vidvorunarkerfi i hringberkinum sendir oft
heettumerki af gagnleysi (Jon G. Stefansson, 1992).

1.2 Kvidi barna
Oll born verda kvidin einhverntimann og er pad hluti af edlilegum proska pess.

Langtimarannséknir hafa synt fram & ad kvidi eykst og minnkar eftir oliku
proskastigi barnsins. Til deemis pegar skynferin fara ad proskast hja ungabérnum
fara pau ad hraedast havada og einnig fer ad bera & lofthraedslu. A fyrsta ari hja
pbeim fer ad bera & kvida vid adskilnad vid foreldra og eda forsjaradila. A milli
tveggja og sex ara aldurs fer kvidinn ad beinast ad myrkri, dyrum, imyndudum
hlutum, ad meidast og ad daudanum. Svo pegar barnid eldist og proskast fer
kvidinn ad beinast ad eigin framistddu, getu og & aliti annarra (Barlow, 2002). Ef
kvidinn verdur ekki of mikill hja bérnum pannig ad hann hindri pau i
félagstengslum, svefni eda i skola er hann ekki talinn alvarlegur. Pad barn sem
hreedist ekkert og hefur engar ahyggjur yfir neinu er mun liklegra til ad fara sér ad
voda eda jafnvel deyja vegna Onaergeetni eda Oaskilegrar hegdunar (Kauffman,
2005).

Lidan barna sést ekki endilega utan a peim og pvi er oft erfitt ad greina
kvidavandamal. Born og fulloronir glima vid aféll a dlikan hatt og ef barn sem
lendir i einhverskonar afalli feer ekki adstod til ad vinna Ur pvi getur pad leitt til
gedroskunar seinna & lifsleidinni. pessi afoll geta til deemis verid ofbeldi, missir
og vanraeksla (Barnes, 2003). Daemi um salfredileg einkenni barna sem pjast af

kvida méa pa nefna vanmetakennd og hraedslu vid daudann. Einnig kemur oft fram
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med pessum hugsunum lifedlislegar breytingar eins og til demis svimi, hradari
ondun og magaverkir (Kauffman, 2005). Rannsdknir hafa synt fram & ad bérn sem
greinst hafa med kvidaraskanir eru i &hettu ad fa einkennin aftur pegar &
fullordinsar er komid. Vid greiningu a kvidardskun hja bérnum er brynt ad taka
tillit til aldurs og proska barnsins (Aldis U. Gudmundsdéttir, 2007).

Pad er mdgulegt ad pjast af fleiri en einni kvidardskun a sama tima. Adur fyrr var
oft talid ad kvida hja bornum meetti rekja til afalls eda breytinga i lifi peirra en i
dag er talid ad einkennin geti komid fram fyrirvaralaust &n pess ad heegt sé ad
tengja pau einhverjum sérstokum atburdum. Pessir hlutir geta p6 audvitad haft
ahrif & kvidann og einnig koma erfdir og lifefnafraeedi par vid ségu. Einkennin fara
oft eftir aldri barnsins. Ung bérn grata oft mikid & medan eldri born kvarta jafnvel
undan magaverk og neita ad fara i skdlann. Ef barn synir hegdun sem er ekki
edlileg midad vid aldur er pad oft visbending um ad pad glimi vid kvidardskun.
(Barna- og unglingageddeild Landspitalans, e.d.).

2. Kvioaraskanir

2.1 Almenn kvidaréskun (Generalized Anxiety Disorder)
Almenn kvidardskun lysir sér pannig ad sa sem pjaist af henni er sifellt spenntur,

kvidinn og hraeddur um ad eitthvad muni koma fyrir. Henni fylgja miklar
ahyggjur og spenna sem virdist ekki eiga sér sérstaka orsok (Jon G. Stefansson,
1992). Born sem pjast af almennri kvidaroskun buast an aflats vid ad eitthvad
hreedilegt gerist og hafa 6edlilega miklar ahyggjur. Almenn skyring & almennri
kvidardskun er ad einstaklingur er med Oparfa kvida og ahyggjur i marga daga i
einu. Ad jafnadi purfa kdstin ad koma nokkrum sinnum fram yfir um sex manada
timabil. Eitt af eftirtdldum sex atrioum parf ad koma fram hja bérnum i nokkra
daga a sex méanada timabili til ad haegt sé ad greina barnid med almenna
kvidaroskun: bérnin eru oroleg og preytast fljott, einbeitingardrougleikar, verda
fljott pirrud, mikil spenna i védum, svefntruflanir, gefast oft audveldlega upp og i
alvarlegum tilfellum geeti barnid neitad ad fara i skolann en pa er um andlega
preytu ad reda (Chandler, e.d.). Kvidinn beinist ekki endilega a akvednar
adsteedur heldur beinist hann meira ad heilsu, eda ad pvi sem geeti moégulega

komid fyrir. PO skynjunin um kvida sé augljos er oft a tidum mjog erfitt ad finna



asteedur kvidans (Oddi Erlingsson, 2000). Kvidinn getur einnig stafad ad pvi sem
gerst hefur i fortidinni, til demis af heilsufari og eda ad vidhalda venjum.
Fullkomnunarératta er oft hja bérnum sem pjast af almennri kvidardskun, pad
getur til deemis tekid pau marga klukkutima ad gera heimaverkefnin sem tekur
adra Orfaar minatur, pau eru einnig 6venju hlydin og mjog 66rugg. bau sekjast
mikid eftir hrosi og vidurkenningu og purfa & stédugri hughreystingu ad halda
(Anxiety Disorders Association of America, 2010).

Almenn kvidardskun er alvarlegur og langvarandi sjaokdomur sem naudsynlegt er
ad lekna alveg eda ad minnsta kosti ad draga Ur sem mestum einkennum. Almenn
kvidaroskun er algengasta tegund kvidaraskana, han er til deemis prisvar sinnum
algengari en gedklofasjukdomur og gedhvorf. Mikilvegt er ad almenn
kvidardskun greinist sem fyrst par sem medferd getur beett lifsgaedi folks verulega.
Almenn kvidardskun eins og flestar adrar gedraskanir & sér ad einhverju leyti
liffreedi- og erfdafraedilegan grunn, en stafa af samspili einstaklings og umhverfis.
Algengt er ad med almennri kvidardskun greinist adrar kvidaraskanir (Gudrun
Oddsdattir, 2004).

2.2 Félagsfeelni (Social Phobia)
Einkenni barna med félagsfeelni koma fram i pralatum kvida vid félagslegar

adsteedur og Otta vid frammistédou. Bornin verda kvidin vid pessar adsteedur vegna
pess ad pau eru hraedd vid ad haga sér a akvedin hatt eda bera med sér akvedin
einkenni sem pau muni syna og verda sér pannig til audmykingar. bar med reyna
pau ad fordast adsteedur sem geta leitt til pessa. Pegar upp koma adstaedur sem
pessar finna pau fyrir uppnami, draga sig i hlé og jafnvel frjosa. Almenn skyring
til ad fa greininguna felagsfeelni er su ad pa purfa einkennin ad hafa verid til
stadar sidustu sex manudi, vera dvideigandi midad vid aldur barnsins og trufla
daglegt lif barnsins (Silverman og Ginsburg, 1998). Félagsfelni er mun algengari
en var adur talid, einkennin hafa truflandi ahrif & lif barnanna enda geta bornin
ekki tekid patt i venjulegu lifi par sem pau fordast félagslegar adstaedur (Témas
Zoéga, 2001). Flestir unglingar upplifa pad einhvern timann & unglingsarunum ad
peir finni fyrir 6vissu og feimni vid 6kunnuga. Mikil feimni sem samsvarar ekKi
aldri barnsins getur verid merki um félagsfelni hja barninu (Anxiety Disorders
Association of America, 2010). Félagsfelin boérn leitast ekki eftir athygli og

umoénnun eins og énnur bérn med dnnur vandamal. P ad félagsfelni geti komid
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fram snemma syna rannséknir fram & pad ad Otti vid alit annarra eykst mikid
sidast & barnsaldri og i byrjun unglingséra. begar barnid er komid & pennan aldur
hefur pad fengid aukinn proska til ad skilja fjolpeett samskiptamynstur og ad beina
athyglinni ad sjalfum sér. bessi mikli skilningur & ad beina athyglinni ad sjalfum
sér bydur hettunni heim & pvi ad pad sé gert med neikvaedum hetti. betta getur
bitnad & samskiptum vid vini og félaga og leitt til félagslegrar einangrunar. Barn
getur einnig farid ad neita ad vilja fara i skdlann pvi pad ottast jafnvel ad purfa ad
lesa upphétt fyrir allan bekkinn. begar barn vill ekki meta i skdlann er mikilveegt
ad atta sig & pvi hvad pad er sem er ad hrja barnid. Félagsfaelni er mjog algengt
kvioaform sem verdur til vegna flékinna breytinga sem eiga sér stad i heila og
med kvidatilfinningunni fylgir breyting & hegdun og hugsunum (Olafur bor
/Evarsson, e.d.).

2.3 Ofsakvidi og felmturoskun (Panic Disorder)
Ofsakvidi einkennist af siendurteknum og Oventum ofsakvidakdstum sem hafa

aftrandi ahrif & Iif barna. Ofsakvidi er opaegilegur kvilli sem einkennist af hrédum
hjartsleetti, skelfingu, dndunarerfidleikum, 6gledi eda magaverk, svita og skjalfta.
Einkenni pessi na hamarki & innan vid tiu minatum og kdstin geta komid hvenaer
sem er vid hvada adstedur sem er (Chandler, e.d.). Einkenni barna med ofsakvida
er ohoflegur kvidi sem tengist ekki akvednum adsteedum. Kvidinn getur snuist um
frammistodu peirra, heilsu og fjolskylduna. Einkennin purfa ad hafa verid til
stadar i um sex manudi til ad haegt sé ad greina barn med ofsakvida. Medalaldur

barna pegar ofsakvidi hefst er um 8,8 ar (Silverman og Ginsburg, 1998).

Mikilveegt greinimark pegar felmturdskun er greind er saga um endurtekin
kvidakdst sem koma fyrirvaralaust og er pa verid ad tala um mjég mikinn kvida
eda angist. Kvidakostin geta komid morg & dag en lika minna en eitt & ari. Oftast
stendur kvidinn ekki nema i faeinar minatur, en hann getur po stadid lengur. Til
ad haegt sé ad fa greiningu vid felmturéskun verdur barnid ad hafa fengid ad
minnsta kosti prja kvidakést a premur vikum. Einkenni felmtukvidakasts er stutt
skeid af miklum otta eda dpaegindum i adsteedum par sem ekki er um neina haettu
ad raeda. bPad parf einnig ad fylgja med fjogur af eftirfarandi atrioum likamlegra
eda hugraenna einkenna. bau eru: andnaud, hradur hjarslattur, verkur eda 6paegindi
fyrir hjarta, kokkur i halsi eda kéfhunartilfinning, svimi eins og umhverfid snuist

eda Oraunveruleikakennd, dofi, svitakost, yfirlidakennd, skjalfti, hredsla vid ad
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deyja eda ganga af goflunum og missa stjorn a sér i késtunum. Kvidakastinu getur
fylgt tilfinning sem er svo yfirpyrmandi og hraedileg ad einstaklingurinn er alveg
viss um ad hann sé ad deyja, missa vitid eda ad verda ser til skammar, pé i raun og
veru sé um sama og enga heettu ad reeda (TOmas Zoéga, 1992). Einnig kemur oft
fram vidattufeelni med felmturdskun, sem lysir sér sem Otta vid dkvedna stadi eda
adstedur par sem barnid Ottast ad f4 ofsakvidakast. Vidattufelni einkennist af
kvioa yfir pvi ad vera & stad par sem erfitt getur verio ad komast i burtu fra og
erfitt getur verid ad fa videigandi hjalp ef upp kemur felmtukast. Bérn sem pjast
af vidattufelni fordast stadi eins og til deemis skdla, kvikmyndahls og pau fordast
jafnvel ad vera ein (Silverman og Ginsburg, 1998).

2.4 Adskilnadarkvidi (Separation Anxiety Disorder)
Adskilnadarkvidi er pegar born hafa éraunhafan otta vid pad ad verda adskilin fra

foreldrum sinum. bau syna mikla vanlidan vid adskilnadinn, ottast ad verda raend
eda ad pau tynist og einnig hafa pau miklar ahyggjur af velferd foreldra sinna.
Barn getur til deemis verid svo hrett um foreldrana sina ad pad vaknar & néttinni
og athugar hvort ad pau anda ekki og allt se i lagi. BOrn syna ymis
hegdunareinkenni til pess ad reyna ad verda ekki skilin eftir. Ung born verda til
daemis 6rg og hengja sig a foreldrid pegar ad barnid sér til demis ad foreldrid er
ad kleeda sig i vinnufotin. Eldri born taka eftir pvi til deemis ad pad eru tveir timar
i ad foreldrid eigi ad meeta til vinnu og pa byrjar barnid jafnvel ad vera med
havada og leti (Chandler, e.d.). A vissum aldri hja bérnum er vid hafi ad pau
finni fyrir kvida og vansealu pegar pau purfa ad vera fra foreldrum sinum og vera i
6drum adsteedum heldur en pau eru von ad vera i. Kvidi sem pessi & ad minnka
pegar ad barnid er komid med vissan proska og komid & vissan aldur. Pegar
barnid er komid & vissan aldur og pad finnur fyrir miklum kvida sem stadid hefur
lengur en fjérar vikur vid reglulegan vidskilnad vid foreldra sina, heimili sitt eda
vid adrar adstedur sem pad pekkir vel, geti barnid mdgulega pjadst af
adskilnadarkvida (Anxiety Disorders Association of America, 2010). Bérn sem
pbjast af adskilnadarkvida fordast oft vissar adsteedur, til deemis ad fara i skdlann,
reyna ad komast undan félagslegum adsteedum og pau vilja alls ekki vera skilin
ein eftir. Um 4% barna og unglinga pjast af adskilnadarkvida (Silverman og
Ginsburg, 1998). Adskilnadarkvidi getur birst allt i einu hjd bérnum sem adur

afbaru adskilnad vel (Anxiety Disorders Association of America, 2010).
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2.5 brahyggju- og aratturdéskun (Obsessive-Compulsive Disorder)
Einkenni prahyggju- og aratturdskunar eru stddugar og enduteknar hugsanir sem

standa yfir i meira en klukkutima & dag og valda hja barninu miklum kvida og
6tta. Born sem eru med prahyggjueinkenni vita oft ad pessar hugsanirnar séu ekki
rokréttar. Prahyggja eru stédugar hugsanir eda imyndun sem barnid hefur enga
stjorn & og veldur pad kvida og 6notum hja peim. Alkunnar prahyggjuhugsanir eru
til deemis pad ad vera alltaf ad athuga hvort ad hisid sé alveg érugglega ekKki laest,
vera alltaf ad pvo sér um hendurnar og mikil porf fyrir ad allt sé i r6d og reglu
(Silverman og Ginsburg, 1998).

Morgum bornum finnst pau tilneydd til ad endurtaka aftur og aftur sému
athafnirnar til pess eins ad kafa kvidann sem prahyggjuhugsanirnar valda. bessar
athafnir hja peim eru nefndar arattuhegdun (Anxiety Disorders Association of
America, 2010). Ad medaltali hefst prahyggju- og aratturéskun um tiu ara aldur
(Silverman og Ginsburg, 1998). Ef arattuhegdun er torveld myndar pad mikinn
kvida hja barninu. Strakar eru mun liklegri til ad pjast af prahyggju- og
aratturoskun heldur en stelpur. pessi kvidaréskun er hvad erfidust i medferd

(Anxiety Disorders Association of America, 2010).

Aréattuhegdun er mjog mismundandi eftir kyni en stalkur festast frekar i hreinleti
vegna Otta vio smit & medan drengir festast frekar i pvi ad flokka og telja, en po
geta einkennin seést hja badum kynjum. Kvidardskun sem pessi er mjog vel falinn
og finnst sjaldnar heldur en raskanir eins og athyglisbrestur med ofvirkni.
Foreldrum barna sem pjast af prahyggju- og aratturdskun eiga pad til ad verda
patttakendur i arattuhegdun barnsins til pess eins ad lata hegdunina lita at fyrir ad
vera edlilega. Foreldrarnir gera sér aftur a moti ekki grein fyrir pvi ad petta getur
aukid & arattuna hja barninu. Prahyggju- og aratturéskun kemur fram i kringum
sj0 ara aldur hja grunnskélabérnum og pad greinast um prir drengir & moti

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

Oft getur reynst erfitt ad koma bérnum med prahyggju- og aratturoskun i skélann
4 morgnanna par sem arattuhegdunin getur verid mjog timafrek. Namid er oft
mjog erfitt fyrir pessi bdrn, en misjafnt er hvernig bdrnin takast & vid kvidann a
skélatima. Sum bornin geta falid kvidann i skélanum og gera jafvel einhverja hluti

sem vekja hja peim kvida. Algengt er ad pau bdrn sem komast i gegnum
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skoladaginn & pennan hatt brotni nidur pegar ad heim er komid og syni pa mikla
vanlidan. Algengast er p6 ad born med pessa roskun truflist jafn mikid heima fyrir
og i skélanum. F& born pau adstod sem pau purfa vid prahyggju- og aratturoskun
er bati talinn vera & bilinu 75 — 80 af hundradi (Martin, Costello og Simmons,
2008).

2.6 Afallastreituroskun (Post-Traumatic Stress Disorder)
Afallastreiturdskun er pegar barnid endurupplifir yfirpyrmandi atburdi til deemis

ef pad hefur ordid vitni af daudaslysi, eda hefur sjalft ordid fyrir kynferdislegri-
eda likamlegri misnotkun. pad skiptir mali hversu lengi atburdurinn hefur att sér
stad og ad hve miklu leyti barnid blandadist inn i atburdinn, vardandi pa peetti til
ad prda med sér afallastreituroskun (Anxiety Disorders Association of America,
2010). Einkenni afallastreituroskunar er mikill kvidi, felmturéskun og punglyndi.
Pad sem sundurgreinir hana fra 6drum kvidardskunum er ad bornin endurupplifa
atburdinn til demis med pvi ad endurtaka leik par sem peettir afallsins koma fram,
eda fa endurteknar martradir og endurminningar (Barlow, 2002). Einkennum sem
pessum fylgja oft asingur, taumlaus otti, radleysi og 6askileg hegdun. Flest born
sem pjast af afallastreituroskun reyna ad fordast pad sem minnir pau a atburdinn.
Einnig hafa sum born likamleg einkenni svo sem eins og ad vera med Ovenju
mikil vidbrogd vio hlutum (Anxiety Disorders Association of America, 2010).
Um 5% barna og unglinga pjast af afallastreituréskun en stalkur eru mun liklegri

til ad pjast af pessari kvidardskun heldur en strakar (Barlow, 2002).

2.7 Sertzk feelni (Specific Phobia)
Sérteek feelni er pegar born éttast akvednar adstaedur eda hluti sem engin hatta

stafar af. Kvidinn getur orsakast af dyrum, Ovedri, blodi, vatni, sprautum,
lofthraedslu, flughraedslu og hraedslu af leeknum. bessi tegund af kvida hefur oftast
ekki aftrandi ahrif a lif peirra. Ef um hamlandi ahrif er ad reda pa skal hafa
medferd i huga (Anxiety Disorders Association of America, 2010). Flest born
reyna ad takast 4 vid ad stjorna oOtta sinum og framkveema daglegar athafnir an
pess ad fordast viss atvik. En bdrn sem pjast af sértekri felni vinna héroum
héndum vid pad ad fordast algenga stadi, adstaedur eda hluti, jafnvel pétt pad viti
ad pad stafi engin heetta af. Otti peirra er 6raunverulegur en peim finnst pau vera
of valdalaus til ad stodva ottann. Sértaek felni getur haft truflandi ahrif a daglegar

venjur, takmarkad skilvirkni i nami og dregid Ur sjalfsaliti. P6 ad sértaek falni geti
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préast & barnsaldri eru mun meiri likur ad han komi fram & unglingsarum og
jafnvel ekki fyrr en & fullordinsarum. Upphaf sértekrar felni er skyndileg og
getur jafnvel komid fram i adstedum sem adur fyrr voru ekki ad valda neinum

6paegindum eda kvida (Anxiety Disorders Association of America, 2010).

3. TOlfraedi og kynjahlutfall

Islenskar og erlendar rannsoknir benda til pess ad um 10-20% barna purfi hjalp
vegna gedraens vanda og ad 7-10% peirra purfi & sérhefri medferd ad halda
(United Nations, e.d.). I skyrslu UNICEF um stodu barna & Islandi 2011 kemur
fram ad 2-3% heimsdkna barna & heilsugaeslu eru vegna gedraenna vandamala. par
kemur einnig fram ad arid 2005 voru 98 bdrn & aldrinum 0-18 ara sem komu i
viotol til leekna & heilsugaeslustodvum og greindust med otilgreinda kvidardskun.
Arid 2009 var talan komin upp i 187 bérn. A BUGL er talad um ad 15% barna séu
med kvidardskun vid fyrstu greiningu og 18% sem adra greiningu. A heildina liti®
er talad um ad algengi kvidaraskana seé um 10-15% hja bérnum og ungmennum
(Gudrdn Bryndis Gudmundsdéttir, 2011).

Tidnihlutfall kvidaraskana er herri hja stalkum heldur en hja drengjum. Ein af
peim skyringum vegna pessa hlutfalls er tengd kynjahlutverkum. Bérnin lera af
umhverfi sinu vardandi kynbundna eiginleika. Stelpur lata miklu meira i 1jos
ahyggjur heldur en drengir og er pad talid vera i miklu meira samraemi ef pad er
pannig. bvi eru meiri likur & pvi ad slik hegdun sé sampykkt og er pa verid ad yta
undir slika hegdun hja stalkum. Ef drengir syna slika hegdun stangast hun & vid
karlimyndina. Stelpur leita sér pvi sidur hjalpar vegna pess ad kvidinn samramist

hugmyndum peirra (Ginsburg og Silverman, 2000).

4. Hvaod orsakar kvioa

Alkunnugt er ad born sem pjast af kvida seu med fleiri en eina kvidardskun. pvi er
sennilegt ad eitthvad af sameiginlegum pattum valdi roskununum. bad sem getur
valdid kvidanum er margt en par & medal er til deemis erfoir, fjélskylda, uppeldi,

hugreenir peettir og vinir (Ginsburg og Silverman, 2000).
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Uppeldi

Synt hefur verid fram & med rannsoknum ad pad eru viss einkenni sem foreldrar
barna sem pjast af kvidaroskunum syna i samskiptum sinum vid pau. Til demis
eru foreldrarnir stjornsamari og syna bérnunum ekki jafn mikla hlyju og foreldrar
barna sem eru ekki med kvidaraskanir (Barrett, Fox og Farrell, 2005). Samskipti
barna vid foreldra sina hefur métandi ahrif & lif barnanna. peir foreldrar sem eru
kvionir eru mun liklegri til ad eiga kvidin bdrn, baedi vegna erfda og vegna pess
ad foreldrarnir eru fyrirmynd barnanna. Ef foreldrarnir eru kvidnir aukast likurnar
4 kvidahegoun barnanna sem getur seinna leitt til kvidaraskana hja peim
(Ginsburg, Siqueland, Masia-Warner og Hedtke, 2004). bau born sem eiga
foreldra med kvidardskun og fylgjast med kvidaviobrégdum peirra reglulega eru i
heettu & ad lera kvidaroskun (Dubi, Emerton, Rapee og Schniering, 2007). P6 er
stjornun foreldra talin vera adalpatturinn i pvi ad born verdi kvidin (Rapee, 1997).

Erfoir

Hettama, Neale og Kendler gerdu heildreena greiningu a erfdapattum kvidaraskana
ario 2001. Erfoir voru kannadar i fjorum kvidaréskunum; felmturéskun, felni og
arattu- og prahyggjurdéskun og ofurkvidaroskun. Skodad var hlutverk erfoa og
umhverfispatta i pessari rannsokn. Samkvemt nidurstodunum  virdast
kvidaraskanir liggja i fjolskyldum og erfdir er sterri pattur heldur en
umhverfispeettir. Arfgengi kvidaraskana er po ekki nema um 30 — 40%. Erfoir
skyra pvi ekki 6l tilfelli kvidaraskan og pvi virdist einnig annad spila inn i eins og

til deemis uppeldi, hugraen einkenni og félagslegar adstaedur.
Hugren einkenni

Hugsanir barna med kvidaraskanir eru vid ymsar adstedur frabrugdnari
hugsunum barna sem hafa ekki kvidaraskanir. Bérn sem pjast af kvidaroskun
hugsa mun neikveaedar heldur en énnur bdérn um Qvissar adstedur, pau vilja oft
gera of mikid Ur adsteedum og hafa minni trd & pvi ad pau geti tekist & vid pessar
adsteedur. Rannsoknir hafa synt ad born med kvidaraskanir hugsi 6druvisi en born
sem eru an kvidaraskana er samt dvist hvort pad orsaki kvida eda sé afleiding af

kvidanum (Bogels og Zigterman 2000).

16



Félagslegar adstedur

Born sem pjast af kvidaroskunum eru oft félagslega beeld og tengsl peirra vid vini
og félaga eru alls ekki g6d. Oft eru pau feimnari og draga sig meira til hlés i
felagslegum adsteedum heldur en pau born sem ekKki pjast af kvidaroskun. EKKi er

b6 alveg ljost hvort petta sé orsok eda afleiding. (Silverman og Ginsburg, 1998).

5. Urradi vid kvida barna

5.1 Fjolskyldur og skolar
Pegar born eiga vid kvidavandamal ad strida er mjog mikilveegt ad foreldrar og

kennarar reyni ad stydja barnid til ad takast & vio vandamal sin. Gott er ad hafa
fasta ratinu hja bornunum dagsdaglega og gefa peim tima til undirbla sig pegar
eitthvad stendur til. Pad ma alls ekki leyfa bérnum med kvida ad fordast peer
adstedur sem valda kvidanum heldur parf ad stydja pau til ad takast a vid pessar
adsteedur. Barnid parf skilning i erfioum adsteedum en um leid er gott ad utskyra
hvernig er best ad takast a vid paer (Karen Jalia Sigurdardottir, 2006).

Stigbundin vodvaslokun og hagnyt vodvaslokun eru pekktar adferdir til ad na
stjornun peirra lifedlislegu vidbragda sem oft fylgja kvida. I stigbundinni slokun
er skjolsteedingi kennt ad nota slokun til ad na stjorn & likamlegum kvida i
félagslegum adstedum. Pessi tegund af slokun er grunnurinn ad hagnytri slokun
par sem skjolsteedingi er kennt ad nota slékun i daglegum athéfnum og svo seinna
i athofnum sem vekja hja peim 6tta (Ost, 1987). Auk pess ad nota vodvaslokun er
gott ad gera 6ndunareefingar, hugsa uppdrvandi hugsanir og reyna ad na stjorn a
kvidanum. Best er ad kenna bornum vddvaslokun med pvi ad lata pau spenna og
svo slaka & akvednum vodvahopum og einnig er gott ad nota samlikingar eins og
til deemis: ,,vertu na alveg linur eins og tuskudtkka®. Pegar bornum eru kenndar
ondunarefingar eru pau latin anda rélega ad sér i gegnum nefid og blasa fra med
munninum og er pvi oft likt vid ad blasa sapukdlur. Einnig er snidugt ad bidja
bérn ad hafa hendina nedst a maganum og anda djupt svo pau finni magann
lyftast, og svo er andad rélega fra. Best er ad &fa vodvaslokun og dndunareefingar
daglega og i adsteedum sem barninu lidur vel i. Passa parf ad gera hafilegar krofur
til barnanna og nalgast kvidavekjandi adstedur i smaum skrefum. Til demis ef

barn er hreett vid hunda geeti fyrsta skrefid verid ad horfa & hund ar fjarleegd og
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nota 6ndunarafingar og vodvaslokun & medan. Eftir einhvern tima geeti pad svo
kanski mett hundi & gangstétt an pess ad verda mjog hratt og svo jafnvel farid ad
klappa hundi. Mjog mikilveegt er ad vera skilningsrikur og hvetjandi, hrésa fyrir
hvert skref sem barnid tekur og jafnvel bjoda upp & umbun. Fyrir yngri born getur
verid gott ad bua til ,,hugrekkisbok™ en pad er litil bok sem barnid byr til dsamt
foreldrum eda kennara og skréir par adferdir sinar til ad takast &4 vid kvidann
(Karen Jalia Siguroardottir, 2006).

Ef kvidi barnanna tengist naminu i skélanum & einhvern hatt er mikilvaegt ad
kennarar og foreldrar adstodi barnid med pvi ad kenna pvi gdda namsteekni auk
adferda til ad takast & vido kvida. Einnig parf jafnvel ad veita bérnunum meiri
adstod vid heimandm, adstod vid skipulagningu proflesturs og kenna askilegar
adferdir i profum. pad parf lika ad leggja aherslu & pad ad barnid reyni ad draga ur
neikvedum, kvidavekjandi hugsunum heldur beiti jakvedum uppdrvandi
hugsunum a moti. Ef barnid fer ad fordast adsteedurnar er hetta & ad kvidinn
aukist. Aftur a moti ef kvidi barnsins er svo mikill ad hann heftir barnid mikid i
daglegu lifi og adstod foreldra og kennara hefur litid ad segja atti ad sekja um

nanari greiningu og adstod fra fagadila (Karen Jalia Sigurdardottir, 2006).

5.2 Sérfraediadstod
Pad eru oftast margir adilar sem eiga adkomu ad pjénustu vid bérn sem glima vid

einhvers konar gedrdskun. bPar & medal er menntakerfi, heilbrigdiskerfi og
felagslega kerfid. Yfirleitt er talad um prju pjonustustig vid bérn med gedraskanir
innan heilbrigdiskerfisins. Fyrsta stigid er grunnpjonusta sem veitt er af
heilsugaeslu, skolum, barnavernd og félagspjonustu. A 6dru stigi eru
skélasalfreedingar, sérfredingar a stofum og proska- og hegdunarstdd. Pessi
bjonusta er oft misgod eftir landshlutum. A pridja stiginu er erfidustu malunum
sinnt af barna- og unglingageddeild (BUGL) (Reglugerd um nemendur med
sérparfir i grunnskola, nr. 585/2010). bad sem fjolskyldur og skolar geta gert fyrir
bérn med kvida skiptir miklu mali en i sumum tilvikum verdur einnig ad fa adstod

fra fagadilum.

5.2.1 Salfreedimedferd
Hér fyrr & arum voru salfredimedferdir nastum eingdngu notadar til ad

medhdndla faelni barna en med timanum voru adferdirnar yfirferdar og einnig
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notadar til medferdar & 60rum kvidardskunum. Jones var ein af peim fyrstu til ad
beita atferlismedferd vid kvida barna og i rannsokn hennar fra 1924 er synt pegar
Klassiskri skilyrdingu (classical conditionin) er beitt & litinn dreng til ad gera hann
hreeddar vid kaninur. Seinna var svo beitt gagnskilyrdingu (deconditioning) og
fyrirmynd (modeling) til pess ad draga aftur ur felninni. pessi rannsékn vard
mjog vinsael en pd vard notkun & atferlismedferd ekki vinsal fyrr en a sjounda
aratugnum og pad var ennpd seinna sem ahugi medferdaradila beindist ad

kvioaréskunum (Francis og Beidel, 1995).

Berskjoldun byggist & 16gmali gagnskilyrdingar. Ef barn er haldid kvida parf pad
ad nalgast kvidavekjandi adstedur til ad takast & vid vandamalid. Berskjoldun er
badi hegt ad nalgast vid raunverulegar adsteedur eda med imyndun. Berskjoldun
skiptist i stigvaxandi berskjéldun, kerfisbundin 6neming og kvidafledi. |
stigvaxandi  berskjoldun og kerfisbundinni 6nemingu bua barnid og
medferdaradili til stigvaxandi kvidastiga par sem paer adstedur sem valda litlum
kvida fara nedst og peer adsteedur sem valda miklum kvida fara efst. Barnid byrjar
svo nedst i stiganum og reynir ad nalgast adstedurnar ofar og ofar. |
kerfisbundinni énemingu batast svo vid slokunaradferdir sem barnid notar i
kvidastiganum. Kvidafleedi hefur mikid verid notad vid prahyggju- og
aratturoskun og felur su adferd i sér endurtekna berskjoldun par sem barnid er
latid vera i kvidavekjandi adstedum par til kvidinn minnkar. A medan
medferdinni stendur er komid i veg fyrir ad barnid fordist adsteedurnar og pvi
getur kvidafledi skapad meiri pjaningar fyrir barnid en adrar adferdir og hentar
han pvi ekki vel fyrir ung born. (Francis og Beidel, 1995).

5.2.2 Hugreaen atferlismedferd
Hugraen atferlismedferd er algengasta medferdardrreedi sem salfreedingar beita a

folk med kvidaraskanir. Medferdin byggist & peirri hugmyndafraedi ad flest
Oaskileg hugsanamynstur, skodanir, tilfinningar og vidbrogd leerist 4 I6ngum tima
og hafi ahrif a pad hvernig okkur lidur og hvernig vid hegdum okkur. Markmid
hugreennar atferlismedferdar er ad finna pad hugsanamynstur sem veldur
Oaskilegum tilfinningum og hegdun og ad lera ad skipta pvi ut i stadinn fyrir

raunsajar og gagnlegar hugsanir (Clinical Knowledge Summaries, e.d).
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Til pess ad hugreen medferd sé notud til ad medhondla kvida barna parf kvidinn ad
stafa af 6raunhaefum og 6adlogunarheefum hugsunum, hugmyndum og sjalfstali.
pjalfun i lausn vandamala er ferli sem felur i sér sjo stig sem medferdaradili leidir
einstaklinginn i gegnhum. Pessi stig eru:

e AQ vidurkenna ad vandamalio sé til stadar

e AQd skilgreina vandamalid med tilliti til markmids sem 6skad er eftir ad na

e AdJ skiptast & hugmyndum um Urlausn an pess ad meta gagnsemi peirra

e Ad meta hugsanlega gagnsemi Urlausnanna sem myndudust

e Ad velja bestu hugmyndina eda samsetningu hugmynda

e AJ framkveema hugmyndina sem vard fyrir valinu

e A0J stadfesta gagnsemi Urlausnarinnar

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

Hugreen atferlismedferd sameinar hugreenar, atferlislegar, tilfinningalegar og
felagslegar adferdir i medferd og fer pad oftast eftir einstaklingum hvada adferdir
er 16gd mest ahersla a. (King, Heyne og Ollendik, 2005). Medferdin byggist & ad
kenna bornum ad taka markvisst & einkennum sinum med pvi ad breyta
vidbrogdum sinum vid kvidavekjandi adstedur og er oft haegt ad mela frekar
skjotan arangur. Mikil ahersla er 10gd0 & ad leysa nlverandi vanda med
markvissum vinnubrégdum. Med pessu medferdarformi er folk adstodad vid ad na
fram sérteekum breytingum og markmidum. Pessi markmid geta til deemis beinst
ad tilfinningum eins og ad draga Ur kvida, hugsunarheetti til ad leera betri leidir til
ad leysa vanda eda losa sig vid nidurdrepandi hugsanir, breytingar a venjum,
samskiptum og fleira. I hugraenni atferlismedferd er yfirleitt beint sjonum sinum
ad nuverandi adsteedum fremur en fortidinni. Algeng markmid i medferdinni er ad
adstoda folk vid ad leggja til hlidar lifsvenjur sem ekki gefast vel og tileinka sér
adrar betri i stadinn og reyna ad na meira valdi yfir lifi sinu (Félag um hugrana

atferlismedfero, e.d.).

Hugraen atferlismedferd skiptist i hugrana petti og atferlispaetti. 1 atferlispeetti
medferdarinnar er 16gd ahersla & ad yta undir virkni og framtakssemi sjuklingsins
og einnig er reynt ad auka likurnar & pvi ad sjuklingur fai jakveeda styrki ur

umhverfinu. [ hugraena petti medferdarinnar eru notadar adferdir sem hjalpa
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sjuklingnum ad endurskoda réttmeeti sjalfvirkra hugsana. Medferdaradili hjalpar
sjuklingnum ad koma auga & neikvaedar sjalfvirkar hugsanir og svo notar hann
rokleidslu og atferlistilraunir til pess ad leidrétta hugsanirnar. Sjuklingum er oft
kennt ad skrd nidur neikvaedar sjalfvirkar hugsanir og bera kennsl & pa lidan og
hegdun sem fylgir peim. begar hann hefur ndd ad bera kennsl & hugsanirnar og
endurskoda per er reynt ad breyta pessum vidhorfum (Ivar Snorrason og Haukur
Ingi Gudnason, 2008). Slokunaradferdir og dndunaraefingar eru mikid notadar til
ad draga ur kvida og streitu. | medferdinni er ratt um hvada adstedur
sjuklingurinn fordast og reynt vinna ad pvi ad yfirstiga verstu hindranirnar.
Sjuklingar reyna ad nalgast adsteedur i nokkrum prepum og ef peir fa studning,
faglega hvatningu og géd rad na peir oft ad vinna bug & 6ttanum og & endanum
geta peir oftast tekist & vid adstedur sem adur voru omogulegar fyrir pa
(Gedheilbrigdisstofnun Bandarikjanna, e.d.).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & hugraenni atferlismedferd og hafa per synt
fram & mismikil &hrif hennar. In-Albon og Schneider framkvemdu arid 2007
heildargreiningu & 24 rannsoknum a hugreenni atferlismedferd, en heildargreining
felur i sér ad taka saman nidurstdour margra rannsokna a sama vidfangsefni.
Nidurstodur af peim rannsoknum sem skodadar voru leiddu i ljos ad 68,9% barna
sem hlutu hugraena atferlismedferd uppfylltu ekki lengur greiningarviomid um
kvidaroskun eftir medferdina. Einkenni kvidaraskana minnkudu mjég og einnig

pbunglyndiseinkenni.

Arid 1998 rannsakadi Paula M. Barrett arangur & hopmedferd i hugraenni
atferlismedferd. 60 born & aldrinum 7-14 &ra toku patt i rannsékninni og uppfylltu
pau greiningarviomid fyrir ofurkvidaroskun, adskilnadarkvida eda félagsfelni.
Bdérnunum var skipt i prja hdpa, en sa fyrsti hlaut hugraena atferlismedferd i hopi,
hopur namer tvo fékk hugrena atferlismedferd med fjolskyldumedferd og sa
pbridji var einungis settur a bidlista fyrir medferd. Nidurstddurnar voru paer ad
64,8% barnanna sem hlutu einhversskonar medferd uppfylltu ekki lengur
greiningarviomio fyrir kvidaroskun i samanburdi vid 25,2% barnanna sem hlutu
enga medferd. Pegar medferdinni lauk var ekki marktekur munur & milli peirra
sem fengu einungis hopmedferd eda peirra sem fengu hopmedferd asamt

fjolskyldumedferd en einu &ri eftir lok medferdar var farid ad sjast munur. Ari
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seinna uppfylltu 64,5% barnanna sem hofou fengid hopmedferd ekki lengur
greiningarviomid fyrir kvidardskun i samanburdi vid 84,8% barnanna sem hofou
hlotid hopmedferd dsamt fjolskyldumedferd.

5.2.3 Fjolskyldumedferd
Ekki er alltaf n6g ad medhdndla barnid eitt og sér, heldur parf i mérgum tilfellum

ad adstoda alla fjolskylduna. Foreldrar og adrir fjolskyldumedlimir purfa studning
og fraedslu til ad geta stutt barnid eins vel og haegt er. Fjolskyldumedferd hefur
pann tilgang ad minnka togstreitu ef hun er til stadar og beeta samskipti allra adila
innan fjélskyldunnar (Landleeknisembeettid, 2009). Fjélskyldumedferd reynist oft
vel samhlida hugraenni atferlismedferd. | medferdinni er 16gd ahersla & tjaskipti og
ad finna leidir fjolskyldunnar til ad leysa vandamal. bar eru einnig skodud
samskipti foreldra og barns & medan barnid synir kvidaeinkenni og hvernig tekid
er a malunum pegar barnid synir mikil tilfinningavidbrogd. Stundum er eitthvad i
samskiptum fjolskyldunnar sem studlar ad eda vidheldur kvidaeinkennum hja
barninu og pa eru reeddar leidir til ad baeta pau samskipti. Foreldrar syna stundum
Omedvitud Oeskileg vidbrogd vid hegdun barnsins sem getur dregid ar
sjalfstrausti og aukid kvidaeinkenni. Uppeldisadferdir skipta mali i pessu
sambandi par sem notkun refsingar og likamlegar beitingar eru tengd vid kvida og
6tta hja bérnum en notkun jakvaedar styrkingar ekki. I fjélskyldumedferdum eru
foreldrar oft pjalfadir upp i ad styrkja hugrakka hegdun og beita slokknun &
kvidaeinkenni barnsins. Einnig er peim leidbeint hvernig & ad takast & vid
tilfinningaleg kost, ygi og 6hlydni sem tengist kvida barnsins. Foreldrum er kennt
ad nota arangursrikar uppeldisadferdir til ad auka jakveed tjaskipti innan
fjolskyldunnar og ad draga Ur spennu og kvida hja barni i tengslum vid
hversdagsleg verk eins og til demis ad fara ad sofa. Foreldrar eru einnig pjalfadir
i samskiptum og i ad finna lausnir a vandamalum pannig ad peir geti vidohaldid
peim framférum sem barnid tekur i hugrenu atferlismedferdinni.
Fjolskyldumedferd virdist beeta arangur hugrennar atferlismedferdar og er
sérstaklega gott ad beita henni med ef foreldrar eiga i erfidleikum med
uppeldishlutverkid (Anna Lind Pétursdottir, e.d.).

Arid 1998 rannsékudu Cobham o.fl. ahrif pess ad beeta fjolskyldumedferd vid

hugreena atferlismedferd. bar var baedi 16gd ahersla & hvernig foreldrar geta tekist
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4 vid kvida barna sinna heldur einnig hvernig peir geta tekist & vid sinn eigin
kvida. 67 born & aldrinum 7-14 ara toku patt i rannsokninni og uppfylltu pau 6l
greiningarviomid fyrir ymsar kvidaraskanir. Bornunum var skipt i tvo hopa og i
6drum hopnum voru born sem attu foreldri eda foreldra med kvidarsakanir og i
hinum hoépnum voru bérn sem attu foreldra sem voru ekki med kvidaraskanir.
Pessum hopum var sidan skipt nidur i tvo hopa en par fékk annar hopurinn bara
hugreena  atferlismedferd og  hinn  hugrena  atferlismedferd  auk
fjolskyldumedferdar. Nidurstodurnar fyrir pau born sem attu foreldra sem voru
ekki kvionir voru paer ad 82% peirra sem fengu bara hugrena atferlismedferd
uppfylltu ekki greiningarskilyroi fyrir kvidaroskun ad lokinni medferd & méti 80%
peirra sem fengu hugraena atferlismedferd auk fjolskyldumedferdar. Nidurstodur
fyrir pau bérn sem attu foreldra sem voru kvidnir voru peaer ad 39% peirra sem
fengu bara hugreena atferlismedferd uppfylltu ekki lengur greiningarskilyrdi fyrir
kvidaroskun ad medferd lokinni & moti 77% peirra sem fengu hugraena
atferlismedferd auk fjolskyldumedferdar. Nidurstédurnar segja okkur pad ad ef
foreldri eda foreldrar eru kvidin synir medferd vid kvidaroskun barna peirra meiri
arangur ef tekist er & vid kvida foreldranna lika. Fjolskyldupatturinn virtist po ekki

skipta mali pegar foreldrar barnanna eru ekki kvidin.

5.2.4 Lyfjagjof
Lyfjagjof getur komid ad gagni samhlida hugraenni atferlismedferd en laeknar taka

akvordun um pad hvort barnid purfi & lyfjum ad halda eda hvort reyna eigi 6nnur
medferdarurraedi fyrst. Lyf vid kvida réar folk nidur og sler pannig & einkenni
kvidans. Rannsoknir hafa synt ad bestur arangur naest med samspili kvidastillandi
lyfja og samtalsmedferdar og eykur pad einnig likurnar a ad einstaklingurinn nai
fullum bata og bati hans verdi stodugur eftir ad medferd lykur. Ef barn parf ad
taka lyf vid kvida purfa allir tengdir barninu ad fylgjast vel med einkennum og
aukaverkunum. Einnig parf ad passa ad lyfin séu tekin a réttum timum og i réttum
skommtum (Bjorn Hardarsson og Eyglé Gudmundsdottir, e.d.) Lyfin geta i
sumum tilfellum skipt skdpum fyrir born og gert allar adstaedur pess betri og &
pann hatt ordid til pess ad onnur ihlutun verdur arangursrikari. bad fer eftir
einkennum hvada lyf eru gefin og ekki er litid a pau sem endanlega lausn heldur

sem einn lid i heildarmedferd (Stefan J. Hreidarsson, 2008).
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5.2.5 BUGL
Barna- og unglingageddeild Landspitala (BUGL) er fyrir born upp ad 18 éra aldri

sem eiga vid gedheilsuvanda ad strida. Deildin sérhafir sig i greiningu og
medferd & gedréskunum barna og unglinga til ad studla ad auknum lifsgeedum
pbeirra og fjélskyldna peirra. L6gd er ahersla & samvinnu vid adra adila sem hafa
sinnt barninu eins og til demis heilsugaeslu, félagspjonustu og fleiri fagadila.
Reynt er ad gefa einstaklingum kost & ad dvelja &fram i sinu daglega umhverfi og
sekja pjonustu til géngudeildar BUGL og eru flestir sem nyta sér pad. Pegar porf
er fyrir sérhaefda athugun og/eda medferd umfram pad sem haegt er ad veita a
gongudeild eru einstaklingar lagdir inn & barna- eda unglingadeild. BUGL vinnur i
nanu samstarfi med fjolmérgum stofnunum sem falla undir grunn-, itar- og
sérpjénustu og halda utan um mal barna og unglinga. Ad lokinni medferd 4 BUGL

tekur pessi pjonusta vid umonnun og eftirfylgni barns eda unglings.

Pegar grunur vaknar um gedraenan vanda hja barni eda unglingi leita forradamenn
fyrst eftir pjonustu innan sins sveitarfélags. Einstaklingar purfa ad fa
frumgreiningu hja sérfreedingi sem fylgir svo tilvisun sem peir senda inn & BUGL
en par koma til deemis fram upplysingar um vanda einstaklingsins og nidurstéour
athugana & proskastodu hans. Sérfreedingar vinna med fjolskyldu, umhverfi og
skdla og sé pad sameiginlegt mat peirra ad viokomandi purfi pessa pjonustu sér

sérfreedingurinn um ad visa & BUGL.

A gongudeild BUGL er unnin itarleg greiningarvinna og eftir pad er bodid upp a
medferdarurraedi vid hefi. Medferdin er mismunandi og ma par nefna studnings-
og medferdarviotol, pjalfun einstaklings eda foreldra, hdpmedferd, lyfjamedferd
og fleira. A innlagnardeild BUGL er 16gd ahersla & sérhafda athugun & lidan og
hegdun barns og pa umhverfismedferd sem adeins er hagt ad veita & lokadri deild
og einnig er 16gd ahersla & virka patttoku foreldra. Strax i byrjun er gerd
einstaklingsmioud medferdaraztlun fyrir hvert barn sem er svo endurskodud
reglulega. Born a skolaskyldualdri sekja annadhvort sinn heimaskola eda stunda
nam i Braarskola sem er stadsettur a 168 BUGL (Landsspitali, 2010).

6. Afleidingar kvida

Pad hefur synt sig i gegnum tidina ad bdrn sem greinast med kvidaraskanir eiga

oft vid mikil vandamal ad strida. Mikill kvidi getur haft ahrif & marga peetti i lifi
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barns, til demis samskipti vid fjolskyldu og vini og ndAmsframmistddu. (Aldis U.
Gudmundsdéttir, 2007). Born sem pjast af kvidaroskunum geta att erfitt
tilfinningalega. Oft eru pad &kvedin areiti eda adsteedur sem valda kvidanum og
pbé er algengt ad bdrn reyni ad fordast pessi areiti og geta pa jafnvel ekki gert allt
eins og onnur born i kringum pau. (Bittner, Egger, Erkanli, Costello, Foley og
Angold, 2007).

6.1 Kvidaraskanir og skoli
Kvidardskun hja barni getur haft ahrif & gott gengi barnsins i skola. Ef

kvioaréskun veldur barninu vandreedum namslega i skdla eda félagslega pa er
fyrsta skrefid ad reda vid kennara eda rddgjafa um peer ahyggjur.
Skolastarfsfolkid mun ad 6llum likindum hafa tekid eftir vandreedum hja barninu,
en gerir sér jafnvel ekki grein fyrir ad vandraedin eru ad voldum kvidardskunar,
eda hvernig peir geta hjalpad barninu. Taka parf d&kvardanir um hvada adferdir er
heegt ad nota vid ad hjalpa barninu i skdlastofunni. Kennarar purfa ad fylgjast med
breytingum hja barninu og lata foreldra eda forradamenn vita svo haegt sé ad lata
leekni vita um allar breytingar (Anxiety Disorders Association of America, 2010).

Boérnum sem lidur illa i skdlanum gengur oft & tidum illa ad sinna og einbeita sér
ad naminu. Oll born sama & hvada aldri pau eru geta pjadst af kvida. Kvidi er einn
pattur sem getur komid af stad vanlidan og otta i skolanum og pvi er mjog

mikilveegt ad starfsfolk skola sé & vardbergi (Martin, Castello og Simmons, 2008).

6.2 Sjalfsmynd
Talad er um ad born med kvidaraskanir hafi oft lélega sjalfsmynd. Go6d

sjalfsmynd asamt fleiri pattum helst i hendur vid tilfinninga- og félagsproska. Ef
einstaklingur er i tilfinningalegu ¢jafnveegi eda stendur illa félagslega getur pad
haft ahrif a sjalfsmynd hans. Sjalfsmynd er si hugmynd sem einstaklingur hefur
um sjalfan sig. HUn proast hratt a fyrstu seviarunum en er svo i motun hagt og
rolega alla @&vina. Sjalfsmynd & fullordinsarum skiptir miklu mali fyrir andlegt
heilbrigdi folks. Einstaklingur sem hefur jakveeda sjalfsmynd hefur trd & sér og
sinni getu, er raunseer og bjartsynn, hefur oftast 6rugga framkomu og ber virdingu
fyrir sjalfum sér og 6drum i kringum sig. Einstaklingur sem hefur neikvaeda
sjalfsmynd efast aftur & moti um sjalfan sig, vanmetur sig og & oft erfitt med ad

gangast vid tilfinningum sinum. Hann er oft hadur aliti annarra pvi honum finnst
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hlutverk sitt ekki nogu skyrt. Einstaklingar med neikvaeda sjalfsmynd bera oft
ekki négu mikla virdingu fyrir sjalfum sér og pad hefur ahrif & samskipti peirra
vid adra. (Alfheidur Steinporsdéttir og Gudfinna Eydal, 2001).

I daglegu lifi flestra einstaklinga er mikid um samskipti vid annad folk og pvi er
ekki skrytid ad skodanir annarra & manni sjalfum hafi af einhverju leyti ahrif &
sjalfsmyndina. Bandariski félagsfredingurinn Cooley setti fram kenningar arid
1902 um spegilsjalfid par sem segir ad strax & grunnskoélaarunum fer sjalfsmynd
barna ad endurspegla mat annarra a peim. Salfreedingurinn Sigmund Freud taldi
ad myndin sem born fengju af sjalfum seér i bernsku veeri varanleg og skipti pvi
miklu mali fyrir motun peirra. Hann sagdi hinsvegar lika ad nyjir vinir og nyjar
adstaedur geetu leitt til pess ad folk endurskodadi sjalfsmynd sina og pvi veeri han i
motun alla evi. (Gardar Gislason, 2007).

Skilningur folks & kvidaroskunum er mismikill. Hja& mérgum virdist hann vera
mjog takmarkadur og einnig er mikid um pekkingarleysi gangvart pessum
sjukdémi. Sidustu ar hafa pd fleiri og fleiri viljad opna sig um pessa sjukddéminn
0g segja sogu sina og med pvi hafa fordémafull vidhorf mikid breyst i upplystan

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

6.3 Kvidi og punglyndi
Pad er alls ekki Oalgengt ad bdrn sem eru greind med kvida greinist einnig med

pbunglyndi. Viss einkenni geta birst hja bérnum sem eru med punglyndi. bau eru
til deemis pirringur, svefnérduleikar og einbeitingarskortur. Einnig er talad um
breytingar gagnvart skdlanum, ad neita ad fara i skdlann eda upp komi vandradi i
bekknum. Fleiri einkenni eru breyting a matarvenjum, reidi, skapsveiflur, fjarleegd
fra vinum, lagt sjalfsalit og hugsanir um dauda. Oft er haegt ad medhdndla kvida
og punglyndi & sama hatt og & sama tima (Anxiety Disorders Association of
America, 2010).

6.4 Tilraunir til sjalfsvigs
Sjalfsvig eru alvarlegasta afleiding gedraskana beadi hja bérnum og fullordnum.

Arid 1992 og 2002 voru gerdar rannsoknir & tidni sjalfsviga medal islenskra
ungmenna. Par voru um pad bil 1600 ungmenni & aldrinum 16-20 &ra spurd hvort

bau hefdu reynt sjalfsvig pann vetur og hvort pau hefdu einhverntimann reynt ad
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fremja sjalfsvig. Nidurstédurnar voru paer ad arid 1992 voru 3,6% nemenda i 9.
bekk, 3,7% nemenda i 10. bekk og 1,3% framhaldsskdlanema sem hofou reynt ad
fremja sjalfsvig pann veturinn. Sama ar kom i ljos ad 5,5% nemenda i 9. bekk,
6,7% nemenda i 10. bekk og 4,5% framhaldssk6lanema hofdu einhverntimann
reynt ad fremja sjalfsvig & avinni. Arid 2000 voru framhaldsskélarnir bara
skodadir en pa voru 2,0% framhaldsskdlanema sem hofou reynt ad fremja
sjalfsvig pann vetur en 7,3% sem hoféu einhverntimann reynt pad & &vinni. Pad
hafa ekki verio gerdar fleiri rannsdknir & tioni sjalfsviga & medal ungmenna fra
arinu 2000. begar rannsoknin er skodud betur ma sja bakgrunns- og felagslega
betti hjd peim sem reynt hafa sjalfsvig. Ungmenni eru liklegri til ad reyna
sjalfsvig séu pau félagslega einangrud eda neyti afengis eda vimuefna (P6roddur
Bjarnason, Bryndis B. Asgeirsdottir og Inga D. Sigftsdottir, 2002:23).

7. Forvarnir
Rannsdknir hafa synt ad born sem snemma hafa pjadst af miklum kvida eru i

aukinni haettu & ad finna fyrir kvida og punglyndi seinna meir.

Einnig hefur verid fundid Ut ad jakveett samband & milli foreldra og barna dregur
ar likum a pessum réskunum. Ida Skytte Jakobsen, L. John Horwood og David M.
Fergusson gerdu rannsokn arid 2011 par sem pau vildu kanna hvernig jakveett
samband a milli foreldra og barna getur minnkad heettu & innhverfum réskunum
seinna meir og voru notud gogn fra 30 ara langtimarannsdkn i Nyja Sjalandi.
Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad tengsl voru & milli kvida sem greindist
snemma og heattu a ad fa kvida aftur seinna eda jafnvel punglyndi. Einnig syndi
han fram & ad jakveett samband a milli foreldra og barna & unglingsarum minnkar
likur & kvioa eda punglyndi seinna og hélst pad samband afram. Pad ma pvi segja
ad med peirri umraedu ad jakveed tengsl a milli foreldra og barna skipti mali er
heegt ad minnka likurnar & ad born greinist med snemmtaekan kvida og eru pa enn

minni likur & kvida eda punglyndi seinna meir.

Arid 1995 kom Ut skyrsla um framtidarstefnu & svidi forvarna og heilsuverndar og
var hun gefin at af heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu. bar er medal annars
reett um mikilveegi forvarna gegn gedreenum vandamalum. [ byrjun byggdust

pessar forvarnir & freedslu um sjukdoma og ad reyna ad koma i veg fyrir ad peir
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sem veru pegar ordnir veikir yrdu enn veikari (Ingimar Einarsson, 1995). i dag
ma segja ad petta hafi breyst en na er einnig 16gd mikil &hersla & ad fyrirbyggja
sjukdémana og finna Urraedi sem fyrst.

Vinir Zippy er alpjodlegt forvarnaverkefni a svidi gedheilsu barna, starfreekt af
Lydheilsustdd og er @&tlad fyrir bdrn & aldrinum 5-7 ara. Verkefnid er byggt &
namsefni sem gerir bérnum Kleift ad takast & vid allskonar erfidleika & réttan hatt.
Einnig er 16gd ahersla & ad koma i veg fyrir ad erfidleikar eda afoll leidi til frekari
vandamala. Bornin leera einnig ad tala um tilfinningar sinar og finna leidir til ad
takast & vid peer. Einnig eru pau hvott til ad adstoda adra i kringum sig sem eiga
vid vandamal ad strida. Namsefnid er byggt upp & hugmyndum um fyrirbyggjandi
adgerdir og forvarnir, med pad i huga ad byggja upp ferni til ad takast & vid erfid
mal sem mata einstaklingum. Verkefninu er etlad ad studla ad beettri
tilfinningalegri lidan barna og eru lykilatridi i namsefninu ad hjalpa 6drum og
bera virdingu fyrir peim, geta sett sig i spor annarra og ad geta starfad med 6arum.
Foreldrar fa goda kynningu og kennarar fara & ndmskeid um efnid til pess ad
hjalpa bérnunum sem mest (Lydheilsustdd, 2010). Namsefnid eru sex klipuségur
um fluguna Zippy og vini hans. Vinirnir eru nemendurnir sjalfir sem eiga ad
hjalpa Zippy ad leysa ymis vandamal sem hann lendir i og tengjast pau vinattu,
samskiptum, einsemd, einelti, astvinamissi og breyttum adsteedum (Lydheilsustdd,
e.d)

8. Streita og ahyggjur hja bornum

Streita i barnaesku getur stafad af svo moérgu og getur komid upp i hvada
adstedum sem er sem krefjast adlogunar eda breytingar. Slikar adstaedur
framkalla oft kvida. Streita getur komid af jakvedum breytingum eins og til
deemis ad byrja & nyju verkefni, en oftast er streita tengd vid breytingar. Ahyggjur
hja bérnum sem né ekki ad hafa stjorn a peim getur leitt til kvida, punglyndis og
annarra gedraenna sjukdoma sem geaetu haft ahrif & andlega og likamlega heilsu

peirra & komandi arum (National association of health education centers, e.d.).
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Vidvorunarmerki fyrir foreldra og kennara

Born hafa mismunandi og margskonar einkenni pegar ad pau hafa ahyggjur i
lengri tima. Likamleg einkenni hja peim eru hofudverkur, 6lga i maga eda 0ljosir
kvioverkir, svefntruflanir, martradir, pau geta veett rim, minnkud matarlyst og
stam getur einnig komid fram. Algeng tilfinningaleg einkenni eru eirdarleysi, Otti,
reidi, gratkost, veel, arasargirni, prjéska og tregoa til ad taka patt i skélalifi og
jafnvel fjolskyldulifi (National association of health education centers, e.d.).

Ahyggjur sem flest bérn hafa einhvern timann 4 lifsleidinni

e A0 gera heimavinnuna vel, ad verda of sein i skélann, ad fara i nyjan skola
og ad fa ekki gooar einkunnir.

e Heilsuvandamal, til deemis ad verda veik.

e Ad vera mikid smerri en 6nnur born eda vera mikid steerri en énnur born.

e AQ vera skilin Ut undan eda semja ekki vel vid kennarann.

e AOJ vera ekki nogu god i iprottum.

e Ad 6nnur born séu vond vid pau.

e Adskilnadur fra fjolskyldu.

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

Hvad geta kennarar gert?

Kennarar geta adlagad kennslustofuna eftir porfum barnanna, vera medvitadir um
tilfinningar barnanna og notast vid blidan ton. Kennarar purfa ad virda feimin,
huglitil og roleg bérn sem eru i bekknum. pad parf ad leyfa bérnunum ad tja otta
og ahyggjuefni &n hdmlunar og lata bornin vita ad pau standi ekki ein. Kennarar
purfa ad einbeita sér ad pvi ad leysa vandamal innan bekkjarins og takast a vid
feerni. Kennarar purfa ad vinna vel ad pvi ad koma i veg fyrir einelti i skdlanum

(National association of health education centers, e.d.).
Hvada geta foreldrar gert?

Foreldrar verda ad hlusta og tala vid bornin sin. Taka eftir likamlegum og
tilfinningalegum porfum peirra. Foreldrar purfa ad leggja aherslu & styrkleika

barna sinna og styrkja pau & peim vettvangi. Einnig purfa pau ad reyna ad vera
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fyrirmynd barna sinna, reyna ad passa upp & sinar eigin ahyggjur og hafa ekki
ahyggjur fyrir framan bornin sin. bau purfa ad styrkja sjalfsmynd barnanna og
sjéalfstraustio peirra og lata bornin finna ad pau eru elskud. bad er mikilvaegt ad
leyfa bornunum ad bjoda vinum og skdlafélogum heim pannig foreldrar pekki vini
barnsins og viti hverja barnid umgengst. bad parf ad undirbla bérn vel pegar
einhverjar storar breytingar eru i veendum sem geta haft ahrif & bérnin. Pad mun
draga Ur kvidanum hja peim og hjalpa peim i breytingunum. Foreldrar eiga alls
ekki ad hika vio pad ad leita eftir adstod fyrir bornin sin pegar pau hafa haft
ahyggjur sem hafa stadid yfir i manud eda meira og einnig ef born hafa merki um
streitu sem minnkar ekki eda hverfur (National association of health education
centers, e.d.).

Hvad geta born gert?

Bornin purfa ad tala vid foreldra sina um vandamalin sin og einnig tala vid
kennarann sinn i skdlanum um &hyggjurnar. Pau purfa ad reeda vid einhvern sem
pau treysta fyrir ahyggjum sinum. Gott er fyrir bornin ad vera med 6drum bérnum
sem virda pau og taka peim eins og pau eru. Betra er ad klara heimavinnuna &
réttum tima svo ekki myndist ahyggjur og streita yfir pvi. Bornin purfa ad leera ad
slaka & og gera rétta 6éndun. pad er gott fyrir bérn ad stunda dhugamal pegar
ahyggjurnar koma upp. Mikilvaegt er ad pau leeri ad virda sjalfan sig og adra, badi

& heimilinu og i skélanum (National association of health education centers, e.d.).

9. L6g og reglur

Bdérn med kvidaraskanir hafa rétt & studningi innan skélans og er mikilveegt ad
foreldrar og kennarar barnsins séu medvitadir um pad. Kafli IV. 17. gr. i
grunnskolalogum fra 2008 er kafli sem nefnist nemendur med sérparfir og par
segir ad nemendur eigi rétt & pvi ad stunda nam i almennum grunnskdéla an
adgreiningar og komid sé til mots vid namsparfir peirra an tillits til likamlegs eda
andlegs atgervis. Ef um erfidleika i ndmi er ad raeda vegna fotlunar, sértekra
namserfidleika og félagslegra- eda tilfinningalegra fravika eiga nemendur rétt a
studning og adstod vid heefi. Kafli IX sem nefnist sérfraedipjonusta og stodkerfi
grunnskoéla segir ad sveitarfélog eigi ad sja til pess ad sérfredipjonusta sé veitt i

grunnskélum og eigi hin baedi ad vera fyrir born og heimili peirra og einnig fyrir
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starfsfolk skolans. bar segir einnig ad 1090 sé &hersla & ad pad fari fram athuganir
eda skimanir i grunnskélum par sem er reynt ad finna pa nemendur sem purfa
adstod vegna salrenna- eda félagslegra erfidleika sem geta haft ahrif & nam peirra.
Foreldrar eiga rétt a pvi ad fara fram & greiningu fyrir barnid sitt en skolastjori,
kennari eda starfsfolk heilsugeeslu getur einnig gert pad i samrédi vid foreldra
(L6g um grunnskéla, 2008).

I Adalnamsskra grunnskola fra éarinu 2012 kemur fram ad oll born &
grunnskolastigi eigi rétt & ad stunda skyldundm i almennum grunnskdla an
adgreiningar. par 4 ad koma til mots vid ndms- og félagslegar parfir hvers og eins
med manngildi, lydraedi og félagslegt réttleeti ad leidarljosi. Pad er gengid Ut fra
bvi ad allir f4 jafnt teekifeeri til ndms og ad namid sé a forsendum hvers og eins
einstaklings. Virding & ad vera borin fyrir rétti allra nemenda til virkar pattoku i
namssamfélagi 6had atgervi peirra og stodu. Ahersla er 16gd 4 ad einstaklingar eru
fjolbreytilegir og hafa mismunandi parfir, hefileika og einkenni. Oll born eiga rétt
studningi i skolastarfinu i samraemi vid sérparfir peirra. | namsskranni kemur fram
ad nemendur med sérparfir teljist peir sem eigi erfitt med nam vegna sértekra
namsordugleika, tilfinningalegra eda félagslega erfidleika eda fotlunar. Einnig eru
pad nemendur med leshomlun, langveikir nemendur, nemendur med
proskaroskun, gedréskun og adrir nemendur sem hafa sérparfir sem eru
heilsutengdar & einhvern hatt. Ef foreldrar og starfsmenn skdla meta pad pannig
ad nemandanum sé fyrir bestu ad stunda ndm i sérskdla geta foreldrar 6skad eftir

pvi en hagsmunir barnsins rada for.

10. Ad lifa med kvioa

Kvidi er edlilegur hluti af eesku og hvert einasta barn fer i gegnum pad stig sem er
timabundid og venjulega skadlaust. En pau born sem pjast af kvidaroskun, feimni
og taugaveiklun byrja ad fordast vissar adsteedur og stadi. Barn sem hefur séd
ognvekjandi biomynd & oft erfitt med ad sofna eftir pad, en pad barn ma fullvissa
um ad ekkert hraedilegt muni gerast. En bérn sem pjast af kvida er ekki haegt ad

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

Kvidaroskun hefur ahrif & eitt af atta bornum. Rannséknir syna ad bdrn sem eru

O6medhondlud vid kvidardskun eru i meiri heettu 4 ad ganga illa i skélanum, missa
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af mikilveegum félagslegum tenglsum og fara jafnvel ad misnota 6ldgleg efni.
Med kvidardskun koma oft fram adrar raskanir eins og punglyndi, atraskanir og
athyglisbrestur med ofvirkni. Med medferd og studningi vid barnid, getur pad lert
ad hafa hemil & einkennum kvidans og lifad edlilegu lifi (Anxiety Disorders
Association of America, 2010).

11. Rad fyrir foreldra og forradamenn
Hér eru gdéd rdd sem heaegt er ad gera heima til ad hjalpa barninu ad hafa stjorn a

kvioanum. Taka parf eftir tilfinningum barnsins, vera réleg pegar ad barnid verdur
ahyggjufullt um astand eda atburd, hrésa litlum afrekum, ekki refsa fyrir mistok,
vera sveigjanleg og reyna ad vidhalda sem edlilegu lifi og hafa plan fyrir
umbreytingum. Til deemis ef erfitt er ad fa barnid i skdlann & morgnana ma leyfa

barninu ad f& smé auka tima & morgnanna.

Foreldrar og forrddamenn purfa ad hafa pad hugfast ad kvidardskun barnsins
stafar ekki af slemu uppeldi. Ef pvi er haldid fram getur pad bett alag a
fjolskylduna. Mjog gagnlegt er ad byggja upp gott studningsnet af &ttingjum og
vinum. Mikilveeg er ad foreldrar og forrddamenn hafi sdmu veentingar til barns
sem er med kvidaréskun og til barns sem hefur ekki kvidaréskun (Anxiety

Disorders Association of America, 2010).
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Lokaorod

Kvidaraskanir eru oft litid sjaanlegar en pvi midur eru peer alltof algengar. Morg
bérn pjast af kvidardskunum pé pad sjéist ekki endilega utan & peim. pad sem
skiptir mestu mali er ad finna Urraedi fyrir born strax pegar grunur er um ad
eitthvad geeti verid ad. pvi fyrr sem born fa Grreedi vid sitt hafi pvi minni likur eru
& ad pau lendi i slemum afleidingum seinna meir. Pad eru til margar tegundir af
kvidaroskunum og morg einkenni og pad er mjog mikilvegt fyrir alla pad sem
starfa med bornum ad pekkja til pessara einkenna. Einnig er pad mikilvaegt fyrir
foreldra sem pekkja bérnin sin oftast best ad vera vel upplystir um pessi mal og
geta komid auga & ef eitthvad er dvenjulegt i fari barnsins peirra. Oft eru pad peir
sem umgangast barnid mest sem taka fyrst eftir breytingum i fari peirra og pa er
mjog mikilveegt ad athuga malid strax. Pad er best fyrir barnid ef allir vinna vel
saman og eru sammala um ad hjalpast ad til ad na arangri. I flestum tilfellum er

um ad raeda fjolskylduna, skdlann og adra sérfreedinga sem sinna barninu.

Nidurstodur okkar syna ad ef barn greinist med kvidaréskun er mjog mikilveegt ad
finna sem fyrst rétt Grraedi sem henta hverjum og einum. pad skiptir mali ad vera
vakandi fyrir pessum malum og ef grunur leikur & ad barn syni einkenni
kvidaraskana verdur ad skoda malid strax. Foreldrar purfa einnig ad vera vel
upplystir um lidan barna sinna og vera duglegir ad raeda vid pau um tilfinningar

pbeirra og lidan.

Eftir ad hafa fengid pessar nidurstédur vid vinnslu greinargerdarinnar akvadum
vid ad gera bakling sem hefur pann tilgang ad upplysa adstandendur barna med
kvidaraskanir. 1 baeklingnum er fjallad um Kkvida, helstu kvidaraskanirnar og
helstu einkennin. Einnig er fjallad um orsakir kvida og afleidingar hans. Vid
tokum svo saman helstu Grreedi vid kvida barna og godar radleggingar til foreldra
barna med kvidaraskanir. Vid vonum ad baedi baklingurinn og pessi greinargerd
geti hjalpad einhverjum peirra sem leita sér upplysinga um kvida barna, hvort sem

pad eru adstandendur barna eda d&hugafélk um pessi malefni.
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