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Agrip
petta verkefni er freedileg samantekt um gedreena lidan barna og unglinga og tengsl gedraenna
vandamala vio o6leyfilegar fjarvistir fra skéla. Fjallad er um skolah6fnun (e. school refusal), orsakir og
afleidingar og ymis medferdardrraedi henni tengd, til ad mynda hugreena atferlismedferd og
lyflamedferd. Skoélahéfnun er safnhugtak yfir staedur pess ad boérn vilja ekki fara i skélann, svo sem
adskilnadarkvida og skolafeelni. Komid er inn & forvarnir i grunnskoélum, almenna heilsueflingu barna
0og unglinga og gedhjukrun barna og unglinga. Vid heimildaleit var ad mestu notast vid gagnasoéfnin

EbscoHost, Fraedasetur Google, Pubmed, Proquest, Scopus og Web of Science.

Nidurstddur rannsdkna syna ad skélahdfnun er alpjédlegt vandamal sem gerir yfirleitt vart vid sig a
barnsaldri. Skdlahdfnun er eitt af elstu vandaméalum sem kliniskir barnasalfreedingar hafa fengist vid i
gegnum tidina. Tidni vandamalsins er 1-2% barna & skoélaaldri. Flest born og unglingar sem pjast af
skélahdfnun eiga einnig vid ©Onnur undirliggjandi gedreen vandamal ad strida, svo sem
aoskilnadarkvida eda punglyndi. Tilfellum skoélah6éfnunar fer fjdlgandi, sem og tilfellum
gedlyfianotkunar barna. Einnig fjélgar peim bdrnum sem fa greiningar vegna hegdunarvandamala,

sem getur verid undirliggjandi orsok skolahéfnunar.

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk og starfsfolk skola hafi pekkingu og kunnattu til ad greina og
bregdast vid skélahoéfnun pvi eitt af lykilatrioum medferdar vid sliku vandamali er ad bregdast rétt og
hratt vid. Einnig er porf & ad foreldrar pekki einkenni skélahéfnunar, baedi vegna pess hversu hratt

tilfellum fjélgar og hversu hratt vandamalid vindur upp a sig.

Lykilord: Skélahtfnun, gedheilsa, gedraen vandamal, punglyndi, kvidi, boérn, unglingar, hjakrun,

heilsuefling, forvarnir og vandamal i skola.



Abstract

This assignment is a theoretical summary about children’s and adolescent’s mental health and the
relation between psychological problems and unwarranted absences from school. Amongst topics are
school refusal, it's causes, consequences and treatments, for example cognitive behavioral treatment
and psychotropic medication. School refusal behavior is a child-motivated refusal to attend school or
difficulties remaining in school for an entire day. The assignment also touches on prevention in
elementary schools, general health promotion amongst children and adolescents and psychiatric
nursing of these age groups. Sources are mostly EbscoHost, Google Scholar, Pubmed, Proquest,

Scopus and Web of Science.

Research have shown that school refusal is an international problem which refers to youth aged
five to seventeen. School refusal is one of the oldest problems clincal child psychologists have been
treating. The prevalence of school refusal is 1-2% in all school aged children. Most children and
adolescents dealing with school refusal also have other underlying psychiatric problems, such as
separation anxiety or depression. The number of cases of school refusal increases, as for the cases of
children’s psychotropic medication usage. Also, more children are being assessed in consideration of

behavioral problems.

It is important that healthcare employees as well as school employees have good knowledge and
skills to identify and respond to school refusal because one of the key issues in treating the problem is
to act quickly and correctly. Because of the rapid increase in number of cases of school refusal and

how fast each case worsens it is important that parents know the symptoms of school refusal.

Keywords: School refusal, mental health, mental problems, depression, anxiety, children,

adolescents, nursing, health promotion, prevention and problems in school.
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Skilgreiningar a hugtokum

Skoélahofnun (e. school refusal)

Skoélahdfnun er safnhugtak sem notad er pegar born og unglingar vilja ekki maeta i skéla af ymsum
astaedum. Undir petta safnhugtak falla hugtok eins og skrép, skdlafeaelni, dleyfilegar fjarvistir fra skola
og hegdun sem lysa ma sem adskilnadarkvida. Fjarvera fra skéla getur verid dkvedinn hluti skéladags,
heilir dagar og lengri timabil. Skélahéfnun einkennist af pvi ad barn a i erfidleikum med ad meeta i

skoéla vegna andlegra vandamala (Gudrdn Bryndis Gudmundsdottir, 2012).

Gedheilsa (e. mental health)

Geodheilsa & vido um einstakling sem er ekki adeins laus vid sjukdéma og heilsubrest heldur nytur

fullkominnar likamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellidunar (World Health Organization, 2001).

Punglyndi (e. depression)

Punglyndi einkennist af stédugt leekkudu gedslagi. Atburdir og hlutir sem adur gléddu hafa ekki pau

ahrif lengur. pba fyllist f6lk vonleysi um ad lidanin muni batna (Gedhjalp, e.d.).

Kvidi (e. anxiety)

Kvidi lysir sér sem stédug spenna og 66ryggi um pad sem mogulega geeti gerst. Litid alag getur kallad
fram mikil vidbrogo (Oddi Erlingsson, 2000).

Adskilnadarkvioi (e. separation anxiety)

Adskilnadarkvidi veldur miklu tilfinningalegu uppnami og kvida vid raunverulegan adskilnad barns fra
sinum nanustu eda pegar pad fer ad heiman fra sér. bad hraedist ad eitthvad komi fyrir astvini pess a
medan adskilnadurinn er. Einnig fylgja martradir, baedi fyrir og a medan a adskilnadnum stendur

(Bjorn Hardarson, e.d.).

Skrép (e. truancy)
Skrop er pegar born meeta ekki i akvednar kennslustundir eda jafnvel ad pau maeta ekki heilu dagana.
Sa sem skropar reynir hvad hann getur ad leyna foreldra sina athaefinu. Liklegt er ad barnid eigi vid

hegdunarvandamal ad strida (Kearney, 2008).

Skolafeelni (e. school phobia)

Skélafeelni er hraedsla sem getur komid upp hja éllum bérnum, sem einhverra hluta vegna eru kvidin.
Hraedslan tengist skola, 68rum bérnum eda fullordnum, akvednum kennslustundum eda friminGtum
svo eitthvad sé nefnt (Alfheidur Steinporsdattir og Gudfinna Eydal, 1995).



Innhverf hegdun (e. internalizing behavior)

Innhverf hegdun er hegdun sem beinist ad sjalfinu (Jdlius K. Bjérnsson, 1993).

Uthverf hegdun (e. externalizing behavior)

Uthverf hegdun er hegdun sem beinist ad ytra umhverfi (Julius K. Bjornsson, 1993).



1 Inngangur

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda gedraena lidan barna og unglinga og hvernig hin hefur ahrif &
maetingu peirra i skola. Skodadar eru helstu orsakir og afleidingar skélahéfnunar (e. school refusal)
sem og medferdararraedi, undirliggjandi sjukdémar og 6nnur vandamal. Komid er inn a forvarnir i
grunnskélum og almenna heilsueflingu barna og unglinga. Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfolk,
starfsfélk skola, foreldrar og forradamenn hafi pekkingu og kunnattu til ad greina og bregdast vid
skélahofnun pvi eitt af lykilatrioum medferdar vid sliku vandamali er ad bregdast hratt og rétt vio.

Skolahofnun er ekki nytilkomin en samt sem adur virdast fair rannsakendur hafa dhuga a fyrirbeerinu.

Gedheilsa er nokkud sem allir hafa og pvi ma segja ad gedheilbrigdismal vardi alla. G6d gedheilsa
og lidan er undirstada vellidunnar og med aukinni aherslu a gedheilbrigdi 6dlast folk betri lifsfyllingu,
baedi peir sem pjast af gedsjukddmum og peir sem annast pa (Gudrdn Gudmundsdottir, 2006).
Gedheilsan styrir pvi hvernig einstaklingurinn bregst vid alagi, tengist 6drum einstaklingum og velur
sér leidir i lifinu. | gegnum lifid, & 6llum seviskeidum fra barnaesku, unglingsarum og fram & fullordinsar,

er gedheilsan okkur mikilvaeg likt og likamleg heilsa (Landleeknisembeettid, e.d.).

Samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) pjast allt ad 20% barna og unglinga, vids
vegar um heiminn, af gedreenum vandamalum (World Health Organization, 2005). Hér a landi hafa
faraldsfraedilegar rannsoknir synt ad hlutfall gedheilbrigdisvandamala hja unglingum sé um pad bil
20% (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, 1998). Neestum fjdrdungur islensku pjédarinnar eru born
og unglingar undir 18 &ra aldri (Hagstofa islands, 2013) og er &setlad ad 80-85% barna séu i godu
andlegu jafnveegi og purfi ekki & sérteekri adstod ad halda vegna gedheilsu sinnar. Talid er ad um pad
bil 12-15% islenskra barna hafi veegar gedraskanir og purfi adstod en ad litill hluti peirra eda um pad
bil 2-5% eigi vid alvarlegar hegdunar- og gedraskanir ad strida (Kristian Mar Magnusson, 2004).
Forsenda gédrar gedheilsu er almenn gedreekt og lifstill sem studlar ad pessu markmidi. Ef okkur tekst
ao finna ahrifarikar leidir til ad takast a vid vonbrigdi og erfidleika verdur vanlidanin minni. pvi fleiri
leidir sem vio hofum til ad leysa vandamal pvi betri likur eru & farseaelli lausn (Gudrin Gudmundsdéttir,
2006).

Forvarnafraedsla & Islandi hefur til pessa einkum snuist um forvarnir gegn afengis-, tobaks- og
vimuefnaneyslu. Vida erlendis pekkist forvarnarfreedsla um heilsu barna en hin hefur ad miklu leiti
snuid ad likamlegri heilsu peirra. Bryn porf er & ad efla tilfinningalega og andlega heilsu barna. Huga
parf ad andlegri vellidan barna strax & unga aldri til ad studla ad tilfinningalegum proska peirra
(Fopiano og Haynes, 2001). Markmid forvarna aetti pvi ad vera ad kenna bdrnum, styrkja pau og pjalfa
til ad na feerni sem adstodar pau vid ad takast ad vid margvislegan minnihattar vanda og kemur peim
Ur aheettu eda hindrar ad einkenni versni. Rannsoknir syna ad meiri arangurs sé ad veenta ef snemma
er gripid inn i med forvdérnum (Kristjan Mar Magnuisson, 2004).

Hjukrunarfreedingar takast & vid margvisleg verkefni sem vid koma gedheilsu. pvi er mikilveegt ad
huga ad pjalfun peirra til pess ad takast & vid gedraen vandamal sjuklinga. Sjuklingar eru eins misjafnir
og peir eru margir og pad sama ma segja um hjdkrunarfreedinga. Geohjdkrun er ekki innan

ahugasvios allra og pvi ma aetla ad hluti hjakrunarfreedinga sé vel ad sér i kunnattu og medferd vio



geodsjukdomum og adrir ekki. Miklu mali skiptir ad hinn almenni hjdkrunarfreedingur geti greint
skolahofnun barns og synt rétt vidbrégd vio henni.

Hofundar hafa ahuga & gedheilsu barna og véldu vidfangsefnid med pad i huga ad vekja ahuga a
pessu akvedna malefni. Foreldrar og forrddamenn purfa ad pekkja skdlahéfnun svo peir geti leitad
aostodar fyrir barnid og heilbrigdisstarfsfolk parf ad geta brugdist hratt og rétt vid. Vid gerd verkefnisins
var markmid héfunda ad afla sér pekkingar a skélahdfnun og hvada medferdir bera mestan arangur
vio medhondlun vandamalsins. Peer rannséknarspurningar sem settar voru fram vid upphaf
verkefnisins eru: Hefur gedheilsa barna ahrif & skélagéngu peirra? Hefur skélinn ahrif & gedheilsu

barna? Hver eru helstu medferdarform sem notud eru vid skélahofnun?
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2 Aoferoir

petta verkefni er freedileg samantekt & rannséknum & gedheilsu og andlegri lidan barna og unglinga
og tengsl peirra vid oleyfilegar fjarvistir fra skola. Vid heimildaleit var ad mestu notast vid gagnasofnin
EbscoHost, Freedasetur Google, Pubmed, Proquest, Scopus og Web of Science. Auk pess voru
notadar gagnlegar heimildir Gr heimildaskram ymissa gagna sem tengjast umfjollunarefninu. Heimilda
var leitad a islensku og ensku og midad var vid ad paer veeru ekki eldri en fra arinu 1995, nema ef um
mikilveegar frumheimildir var ad raeda. Vio heimildaleit voru notud leitarordin skélahéfnun (e. school
refusal), gedheilsa (e. mental health), gedreen vandamal (e. mental problems), punglyndi (e.
depression), kvidi (e. anxiety), bérn (e. children), unglingar (e. adolescents), hjukrun (e. nursing),
heilsuefling (e. health promotion), forvarnir (e. prevention) og vandamal i skéla (e. problems in school).
Titlar og Utdreettir greina rédu pvi hvort paer veeru skodadar frekar. | upphafi var midad vid ad aldur
barnanna veeri fra sex til tolf ara en vid nanari skodun kom i ljés ad flestar rannsoknir mida vid fimm til

sautjan ara aldur. Heimildaleit for fram & timabilinu jantar 2014 til mai 2014.

2.1 Skélahofnun

2.1.1 Hvaod er skélah6fnun?

Skolahofnun (e. school refusal) er hugtak sem a vid pegar bérn neita ad fara i skélann eda eiga erfitt
med ad sitja heilan skéladag (Hendron og Kearney, 2011). Skélahéfnun er ekki greind sem
gedsjukdomur en hegdunin gefur samt sem adur visbendingar um undirliggjandi gedraen vandamal.
Hegdunin hefur ymist verid alitin félagslegt eda andlegt vandamal (Elliott, 1999). Hugtakid er sambheiti
yfir fleiri hugtdk og méa pé helst nefna skrop, skolafeelni og adskilnadarkvida. Fyrr & arum flokkadist
skélahdfnun sem hluti af skélafeelni en synt hefur verid fram & ad pessi fyrirbaeri hafa hvort sina
merkinguna. Hugtokin lysa svipudum einkennum og eiga pad til ad skarast. Einnig n4 pau adeins yfir
hluta peirra barna sem neita ad fara i skélann. Kearney og Silverman eru medal freedimanna sem hafa
rannsakad hugtakio skélahéfnun sidustu aratugi en baedi eru pau préfessorar i salfreedi vid haskola i
Bandarikjunum (Kearney, Pursell og Alvarez, 2001). bau hafa sett fram medferdarform sem hefur

reynst vel vid ad medhéndla skélahdéfnun og verdur fijallad um pad sidar i verkefninu.

Eins og &dur sagdi kemur skélahéfnun fram sem hegdunarvandamal. Barnid vill vera heima og
gerir allt hvad pad getur til ad fara ekki i skolann. Alvarleiki vandamalsins getur haft ahrif & pad hversu

mikil fiarveran er fra skélanum.

I sumum tilfellum sést mynstur i skélahéfnun barns. Sum bérn eiga i erfidleikum med ad stunda
skélann a akvednum tima dags, onnur eiga erfitt med ad meeta i akvednar kennslustundir eda &
akvednum doégum vikunnar og sum peirra geta ekki meett heilu vikurnar. Sem daemi um barn sem a
erfitt med ad maeta i akvednar kennslustundir er barn sem kvidir fyrir leikfimi- eda sundtima. Leikfimi-
0g sundtimar eru ymist kenndir einu sinni, tvisvar eda prisvar sinnum i viku og pa daga er barnio
kvidid og reynir ad vera heima eda ad fa ad sleppa pessum akvednu kennslustundum. Sem daemi um
barn sem kvidir &kvednum degi er barn sem & ad taka prof eda flytja framsdgu pann dag (Wimmer,
2008).
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Kvidi getur verid asteeda skdlahdfnunar. Misjafnt er hvernig hann bryst Ut hja bérnum en avallt parf
ad lesa i hegoun hvers barns til pess ad haegt sé ad greina vandamal pess. Hegdunarmynstur barna
med skélahdfnun er 6druvisi heldur en peirra sem skrépa. Skrép er skilgreint sem hegdunarvandamal
en skolahdfnun er talin endurspegla andleg vandamal sem geta komid fram & mismunandi vegu og er
skipt i innhverfa (e. internalizing) og Uthverfa (e. externalizing) hegdun. Innhverf hegdun er ofstjérnun
tilfinninga sem einkennist medal annars af punglyndi, kvida, preytu, félagsfeelni, athyglissyki og pvi ad
barn heettir ad tala. Astaedan fyrir pessari hegdun getur verid margvisleg, til deemis lagt sjalfsalit,
tilfinningin ad finnast madur vera einskis virdi og ad vera hadur édrum. Uthverf hegdun er pegar
einstaklingur hefur litta eda enga stjérn a tilfinningum sinum. Han einkennist af skapofsakdstum,
Ohlyodni, tilhneigingu til ad strjuka, erfidleikum vid samskipti, erfidleikum vid ad fylgja reglum og
flandsamlegri hegdun. Oll pessi hegdunarform geta & einn eda annan hatt verid visbending um
skolahofnun (Achenbach og Edelbrock, 1978; Julius K. Bjoérnsson, 1993; McCulloch, Wiggins, Joshi
og Sachdev, 2000; Kearney o.fl. 2001). Drengir syna frekar Uthverfa hegdun en stulkur syna frekar
innhverfa hegdun. Drengir eru liklegri til ad fa adstod vido vandamal sin vegna pess hversu synilegri
vandamal peirra eru en vandamal stulkna (Visindavefurinn, 2002). Daemi um vidbrégd barna er annars
vegar ad pau beina vandanum inn & vid, verda lokud og kvidin og fa jafnvel likamleg einkenni. P&
draga pau sig i hlé og reyna ad flyja adstaedur. Hins vegar geta born brugdist vid med arasargirni og
porf fyrir ad fa utrds gagnvart 60ru folki og umhverfinu. Bornin verda fyrirferdamikil og krefjast mikillar
athygli (Alfheidur Steinpérsdottir og Gudfinna Eydal, 1995).

Skdlaganga barna hefst ad jafnadi vid fimm til sex ara aldur. Bérn sem hvorki hafa likamlega né
andlega vanheilsu eru pa buin ad na dkvednum proska og sjalfsteedi peirra hefur aukist mikid. Barn
reynir ad skapa andlegt jafnveegi hja sjalfu sér med pvi ad vera einsamalt, hugsa og hugleida atburdi
lidins dags. En vanlidan og togstreita er nokkud sem allir finna fyrir og eru bérn ekki undanskilin pvi.
Misjafnt er hvernig pau bregdast vid pessum tilfinningum. Vid upphaf skélagbngu eru boérn a
viokveemum aldri og geta att erfitt med ad meeta i skdlann. bau geta fundid fyrir vanlidan og togstreitu
sem leitt getur til skolahdfnunar og pvi parf ad vera vakandi fyrir einkennum og lidan peirra. Asteedur
er medal annars paer ad born fara Gr verndudu umhverfi leikskdlans, par sem pau pekkja naerumhverfi
sitt vel og eru i minni hépum, og yfir i grunnskéla par sem pau purfa ad syna meira sjalfstaedi, hépar
og bekkir eru steerri og umhverfid er framandi og getur pad valdid kvida og 66ryggi. Slik hegdun er
deemi um annars vegar innhverfa hegdun og hins vegar Uthverfa hegdun og getur verid visbending um

ad barn sé haldio skélahéfnun, likt og kom fram hér ad framan.

2.1.2 Sogulegt agrip
Kliniskir barnasalfreedingar og kennarar hafa lengi purft ad glima vid bérn sem annad hvort vilja ekki
fara i skola eda vilja ekki vera par fullan skéladag. Reyndar er skélah6fnun eitt af elstu vandamalunum
sem pessar stéttir hafa fengist vid i gegnum tidina (Kearney o.fl., 2001).

Fjarveru fra skola vegna kvida eda hraedslu var fyrst lyst arid 1932, en hugtakinu skolafeelni var
fyrst lyst arid 1941 (Elliott, 1999). Nokkru seinna var fyrst fjallad um adskilnadarkvida (Johnson, 1957).

Nanar verdur fjallad um kvida og skélafeelni seinna i verkefninu.
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Fraedimenn hafa ritad um hugtakid skolahdfnun sidan a fyrri hluta sidustu aldar. Medal peirra sem
hafa fjallad um hugtakio eru Berg, Nichols og Pritchard (1969) en peir leitudust vid ad greina a milli
skolahofnunar og skolaskréps. Sidan hafa margir fraeedimenn fjallad um malid og hafa nokkrir peirra

medal annars proad sérhaeft medferdarform til ad takast a vid skélahéfnun og undirliggjandi vandamal.

Um midja sidustu 6ld féru fraeedimenn ad hallast ad pvi ad gedraen einkenni médur gaetu haft ahrif &
gedraen einkenni barns hennar, medal annars 4 hegdunarvandamal sem tengdust skélahoéfnun. P&
voru foreldrar og fjdlskyldur barna med skolahéfnun oft sagdar vera valdar ad gedréskunum og
hegdunarvandamalum barna. NG & timum eru fjdlskyldur barna med gedraskanir alitnar hluti af lausn

vandamalsins (Stuart og Laraia, 2001).

2.1.3 Algengi

Vandamalid er alpjédlegt og pad pykir algengt en talid er ad allt ad 28% barna i Bandarikjunum eigi a
einhverju timabili barneeskunnar eda unglingsaranna i erfidleikum pegar kemur ad skélasékn (Kearney
o.fl., 2001). Um pad bil 1-2% barna a skélaaldri strida vié skélahdfnun (Elliott, 1999).

Bornum med skoélahofnun fer fjidlgandi (McShane, Walter og Rey, 2004). Medal annars pess vegna
er naudsynlegt ad vekja athygli & pessu vandamali og hjalpa foreldrum, heilbrigdisstarfsfolki,
skolastarfsmonnum og skélayfirvéldum ad afla pekkingar & skoélahdofnun og medferd vido henni.
Samkveemt rannsoknum er kynjamunur litill sem enginn & bérnum med skélahéfnun. Asetla méa ad
1-5% skoélabarna sé med skélahdfnun og & hdn sér stad hja 6llum aldurshépum en algengust er hin a
aldrinum 5-6 ara og 10-11 &ra (King o.fl., 1996). P& skiptir stétt fjoskyldna peirra ekki mali, né heldur

vitsmunagreind og namsgeta barna (Berg, 1997).

2.1.4 Einkenni

Salraen einkenni skélahéfnunar eru margvisleg, eins og komid hefur fram, og pess vegna getur verid
erfitt ad meta pau (Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal, 1995). Mikilveegt er ad vera vakandi
fyrir einkennum skolahdfnunar (Busman, 2012) og gripa inn i eins fljott og audid er. bvi lengri timi sem

lidur &dur en barnid feer videigandi medferd, peim mun erfidara og umfangsmeira verdur vandamalid.

Pad ad barn neitar itrekad ad fara i skélann er talid vera einkenni truflunar a tilfinningalifi.
Langvarandi og endurtekin fjarvera fra skdéla, med vitund foreldra eda forradamanna, er adaleinkenni
skolahofnunar (Flakierska, Lindstrém og Gillberg, 1988). Algengustu sjukdémsgreiningar barna med
skélahoéfnun eru punglyndi (13,9%), adskilnadarkvioi (10,8%), métpréaprjéskuroskun (5,6%) og
hegdunartruflun (5,0%) (Egger, Costello og Angold, 2003). Nidurstddur rannsoknar Kearney og
Albano (2004) gafu til kynna ad punglyndi veeri ekki eins algengt medal pessara barna eda 4,9%.
Adskilnadarkvidi meeldist hins vegar 22,4%, motpréaprioskurdoskun meeldist 8,4% og almenn
kvidartskun meeldist 10,5%.

Ekki er vist ad kennari barns med kvidaeinkenni taki eftir ad barnid a i erfidleikum. bad stafar af pvi
ao einkennin eru yfirleitt ekki til stadar pegar barnid er i skélanum (Flakierska o.fl., 1988). b6 svo ad
barn meeti flesta daga i skolann er ekki heegt ad utloka skélahdfnun. Einkenni eins og ad barn maeti oft
of seint i skélann & morgnana getur bent til pess ad pad eigi vid kvidavandamal ad strida. Onnur

einkenni geta verid tidar 6skir um ad fa ad hitta skélahjukrunarfreeding, ad vilja oft fara fyrr heim ar
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skélanum, ad vilja hringja i foreldra sina i tima og 6tima og ad eiga minni samskipti vid 6nnur born
(Berg, 1996; Busman, 2012).

Pad ad barnid eigi erfitt med fara a feetur & morgnana eda pad neitar ad kleeda sig og borda
morgunmat eru deemi um hraedslu og kvida. Bornin bidja um ad fa ad vera heima i stad pess ad fara i
skélann (Kearney, 2003) og geta ordid reid og jafnvel beitt ofbeldi sjai pau fram a ad fa ekki sinu
framgengt. Einnig eiga likamleg einkenni stéran patt i hegdun barnsins en pau geta verid til deemis
kvidverkir, héfudverkur eda svimi. Fleiri einkenni eru medal annars hreedsla, 6hlydni og arasargirni
(Kearney og Albano, 2004). Hegdun barnsins innan veggja heimilisins er oft sleem. bad faer reidikost

og er erfitt gagnvart foreldrum sinum (Flakierska o.fl., 1988).

2.1.5 Likamleg einkenni

Eins og adur hefur komid fram getur kvidi fyrir sk6lanum brotist Gt sem likamleg einkenni. Deemi um
slik likamleg einkenni eru kvidverkir, 6gledi, uppkdst, nidurgangur, haegdatregda, héfudverkur, skjalfti,
svimi, folvi, preyta, aukin svitamyndun, bakverkir, hjartslattar6not og meedi (Berg, 1985; Flakierska
o.fl.,, 1988; Berg, 1997; Kearney og Silverman, 1999; Kearney, 2008). Yngri born fa gjarnan kvidverki
en eldri bérn, einkum unglingar, fa frekar hofudverk (Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal,
1995). Einkennin koma yfirleitt fram ad morgni dags, pegar barnid a ad fara i skéla en hverfa
sndgglega ef barnid feer ad vera heima pann daginn (Elliott, 1999). Einnig hverfa einkennin yfirleitt
pegar barnid er komid i skélann. Augljos asteeda fyrir pessum einkennum finnst ekki i likamlegri
skodun (Flakierska o.fl., 1988) en ganga parf ar skugga um ad likamleg veikindi séu ekki rét vanda
barnsins. Ef barnid & vid likamleg veikindi ad strida parf ad medhdndla pau (Kearney, 2008). bad parf
a0 gerast fljétt svo haegt sé ad akveda videigandi medferd vid gedraenum vanda barnsins. begar
gengid hefur verid Ur skugga um ad engin likamleg veikindi hrjai barnid eru foreldrar og forradamenn
hvattir til ad vidurkenna fyrir sjalfum sér ad sjukdémsastand barnsins er andlegt en ekki likamlegt
(Berg, 1985). i sumum tilfellum purfa medferdaradilar ad hjalpa foreldrum ad seetta sig vid andleg

vandamal barnsins (Elliott, 1999).

Pad er mikilveegt ad barnid og foreldrar eda forradamenn pess fai upplysingar um ad astand
barnsins tengist ekki vangreindum likamlegum sjukdomi, heldur sjuklegum tilfinningalegum
viobrégoum (Berg, 1997). Likami og sal eru samtengd, svo pad kemur i raun ekki & évart ad kvidi
framkalli likamleg einkenni. Eins geta likamleg vanlidan eda vellidan framkallad sterkar salraenar
kenndir (Alfheidur Steinporsdottir og Gudfinna Eydal, 1995).

2.1.6 Aldur barna med skolahdéfnun

Born eru sum hver sérstaklega vidkveem fyrir breytingum en algengt er ad bdrn syni fyrst einkenni um
kvida vio fimm &ra aldur. begar leikskélagdngu lykur, vid fimm til sex &ra aldur, parf barnié ad takast &
vio miklar breytingar. Vid tekur grunnskélastig med nyju umhverfi, fjoldanum 6llum af eldri bérnum og
unglingum, nyjum kennurum, nyju namsefni og auknum kréfum til barnsins. bessar breytingar geta
valdid kvida hja barninu sem aftur getur valdio erfidleikum vid ad maeta i skdlann. Ad hluta til & petta
einnig vio pegar born verda unglingar. Algengast er ad bérn a aldrinum fimm til sj6 ara og tiu til ellefu

ara glimi vio skélahéfnun (Kearney og Silverman, 1999; Wimmer, 2008).
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Unglingsarin geta verid erfid. Bernskunni likur og unglingurinn finnur porf til ad mota sjalfsmynd
sina (Breton, 1996/1997). Aukin abyrgd og kréfur eru settar & unglinginn 6likt pvi sem hann hefur

vanist hingad til. Einnig setur hann kréfur & sjalfan sig.

Hafa verdur i huga ad afleidingar gedraenna vandamala geta verid 6likar milli aldurshépa, p6 ad
orsbkin sé si sama. Vaxtar- og proskaskeid barna og unglinga spilar par inn i og getur gert
medferdaradila erfitt fyrir um greiningu vandamalsins. Sem deemi ma nefna ad skolafaelni sjo ara barns
annars vegar og fjértdn ara unglings hins vegar getur verid einkenni um 6lik vandamal. Einnig getur
kvidi hja tolf ara barni verio alvarlegt einkenni en hja fimm &ra barni telst sama einkenni tiltdlulega
meinlaust. Pegar barn er byrjad i grunnskéla er ekki 6algengt ad pad finni fyrir kvida. P& tengist
kvidinn yfirleitt nami eda félagslifi. Samkveemt ranns6knum neer su tegund kvida hamarki hja bérnum
a aldrinum niu til toIf &ra en eins og kom fram hér ad framan er s& aldur medal algengustu timabila {
aesku barna sem eru med skdlahdfnun. Naudsynlegt er ad hagreeda eda breyta ndmi barns ef haegt er
ao sja fram & ad breytingin geri barninu gott (Sigurjon Bjornsson, 1993a).

2.1.7 Skolahoéfnun og skrép

bPegar barn skrépar vita foreldrar pess yfirleitt ekki af atheefinu medan & pvi stendur en pegar barn
neitar ad fara i skélann vegna skolahdfnunar er pad med vitneskju foreldra eda forradamanna (Berg,
1992). bessar skilgreiningar verda notadar til pess ad greina & milli skrops og skélahéfnunar i pessu
verkefni. Einstaka bornum tekst p6 ad fela hegdun skélahdfnunar fyrir foreldrum sinum (Werry, 1996).
Born sem skrépa finna yfirleitt ekki fyrir hreedslu eda kvida tengt skélagéngu. Ahugaleysi og léngun til
ad eyoda tima sinum i skemmtilegri idju en ad saekja skéla einkennir frekar pa sem skrépa heldur en
born sem kvida skdlanum. Einnig er algengt ad bérn syni métpréa vid foreldra sina, skélayfirvéld og
kennara med pvi ad skrépa enda fylgir pad unglingsarunum ad berjast fyrir sjélfsteedi sinu (Galloway,
1983).

Born sem skrépa eru ekki eins ahyggjufull og bérn med skélahéfnun. Auk pess ad hafa minni
ahyggjur pa sofa pau betur og finna ekki fyrir peim likamlegu einkennum sem fylgja kvidabundinni
héfnun (Kearney, 2008). Ekki er munur & milli hépanna hvad vardar martradir og ahyggjur af pvi ad
eitthvad illt komi fyrir foreldra & medan barnid er i skélanum (Egger o.fl., 2003). Born med skolahéfnun
eiga frekar i vandreedum med samskipti vid jafnaldra en born sem skrépa. Bérn sem skropa eru liklegri
til ad eiga foreldra sem eiga vid gedraen veikindi ad strida og einnig eru pau liklegri til ad vera undir

minna eftirliti foreldra sinna.

Medferd vid skdlahdfnun annars vegar og skrépi hins vegar er oft élik (Berg, 1996). Svokollud
fiolkerfamedferd (MST) er gjarnan notud i tilfellum barna sem skropa en sem deemi um medferd vid
skélah6fnun ma nefna hugreena atferlismedferd. Fjallad verdur nanar um medferd vid skolahéfnun

seinna i verkefninu.

2.1.8 Svefnvandamaél
Svefnvandamal eru algeng hja bérnum og unglingum en talid er ad tioni sé um pad bil 37% & medal

grunnskélabarna (Owens, Spirito, McGuinn og Nobile, 2000) og & bilinu
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6% til 43% & medal unglinga. Muninn a tioni svefnvandamala hja unglingum ma skyra med pvi ad
mismunandi rannséknaradferdum er beitt og skilgreiningar a svefnvandamalum eru misjafnar eftir
rannséknaradilum (Kahn o.fl., 1989; Blader, Koplewicz, Abikoff og Foley, 1997; Rona, Li, Gulliford og
Chinn, 1998; Paavonen o.fl., 2000).

Svefntruflanir & medal barna er oft taldar vera timabundnar, minnihattar og an afleidinga. bessi
vandamal geta hins vegar préast & alvarlegri stig og dregid Ur proska og vellidan barnsins (Mindell,
1993; Dahl, 1996; Stores, 1996; Chervin, Dillon, Bassetti, Ganoczy og Pituch, 1997; Dahl, 1998).
pPegar barn & vid svefnvandamal ad strida pa hefur pad ekki adeins ahrif & gedheilsu pess og
foreldranna heldur einnig & daglegt lif peirra. Sé neetursvefninn ekki neegilega godur eiga bdrnin i
vandreedum med ad einbeita sér, pau finna fyrir gremju, eru pirrud og eiga erfitt med ad hemja hvatir
sinar og tilfinningar (Dahl, 1996). Afleidingar svefntruflana geta einnig haft sleem ahrif & efnaskipti og
Onaemiskerfi likamans (Spiegel, Leproult og Van Cauter E, 1999). bau boérn sem upplifa
svefnvandamal eru liklegri til ad eiga vid hegdunarvandamal ad strida, eiga erfitt med ad hafa stjérn &
skapi sinu og syna slakan namséarangur (Fallone, Owens og Deane, 2002). Adrir fylgikvillar geta verid
erfidleikar i nami, auk pess sem slysahaetta er vel pekkt afleiding (Dahl, 1996; Lyznicki, Doege, Davis
og Williams, 1998; Hochadel, Frélich, Wiater, Lehmkuhl og Fricke-Oerkermann, 2013).

Nidurstddur margra rannsokna hafa stadfest ad tengsl eru & milli svefns, hegdunarvanda,
astundunar skéla og vandamala tengdum skéla (Chervin, Dillon, Bassetti, Ganoczy og Pituch, 1997;

Dagan o.fl., 1997; Aronen, Paavonen, Fjallberg, Soininen og Torrénen, 2000).

Faraldsfraedileg ranns6kn Paavonen og samstarfsadila fra arinu 2000 syndi fram a ad svefntruflanir
tengdust gedreenum vandamalum i skélanum, bsedi & medal drengja og stilkna. Tidni gedreenna
vandamdla var mun heerra hja peim sem glimdu vid svefnvandamdl. Drengir sem glimdu vid
svefnvandamal voru i prefalt meiri haettu & ad heetta ad stunda skélann og i tvofalt meiri ahaettu fyrir
innhverfa hegdun. Stalkur sem glimdu vid alvarleg svefnvandamal voru i meiri ahaettu fyrir Gthverfa
hegdun en paer syndu einnig einkenni innhverfrar hegdunar. Jafnframt kom fram ad baedi foreldrar og
born greindu aukin innhverf og athverf einkenni ef bdrnin attu vid svefntruflanir ad strida. Bérnin
tengdu svefntruflanir sinar frekar vid athverfa hegdun en foreldrarnir matu meiri fylgni med
svefntruflunum barnanna og innhverfri hegdun peirra. Ahugavert var ad sja ad haettan & Gthverfum

einkennum fjdrfaldadist hja stilkum en st hegdun er almennt talin 6venjuleg hja peim.

I vidamikilli rannsokn sem gerd var & medal 972 belgiskra grunnskdlabarna i 3. til 5. bekk attu 43%
barnanna vid svefnvandamal ad strida i meira en nokkra méanudi (Kahn o.fl., 1989).
pversnidsrannsékn Hochadel og samstarfsadila (2013) a 1490 pyskum grunnskolabérnum og
foreldrum peirra, syndi fram a sterk tengsl a milli svefnvandamdla og skoélahéfnunar hja bérnum.
Bornin sem téku patt i rannsékninni voru & aldrinum atta til ellefu ara og glimdu pau vid ymis
svefnvandamal og ma par nefna svefnleysi (e. insomnia), svefntruflanir (e. parasomnia) og dagsyfju
(e. daytime sleep). | rannsékninni var notast vid spurningalista um svefnvenjur og svokallad SRAS
(School Refusal Assessment Scale) likan fra peim Kearney og Silverman. Fjallad verdur um SRAS
likanid seinna i verkefninu. Nidurstddurnar syndu ad pau born sem glimdu vid svefnvandamal og

skélahofnun voru einnig greind med fleiri gedraskanir, svo sem punglyndi, kvida og adskilnadarkvida.
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Prju af hverjum fjérum bérnum sem glimdu vid svefnvandamal syndu merki um pessar kvidaraskanir

en ekki var fylgni milli barna sem ekki attu vid svefnvandamal ad strida og kvidaraskana.

2.1.9 Hvaod veldur skélah6fnun?

Barnauppeldi getur verid erfitt, sérstaklega pegar barnid heettir ad vilja taka péatt i athofnum sem
almennt telst edlilegt ad born taki patt i. Slikar athafnir eru til ad mynda ad leika vid vini sina, ad borda
kvoldmat, ad sofa & neeturnar og ad fara i skélann. Barn med skdélahéfnun neitar itrekad ad fara &
feetur & morgnana og jafnvel leesir sig inni & badherbergi i peirri von ad purfa ekki ad fara i skélann
bann daginn. Asteedurnar fyrir slikri hegdun geta verid margvislegar en likur eru & ad barnid eigi vid

alvarlegt kvidavandamal ad strida (Kearney, 2001).

Born sem eru viokveem fyrir atburdum sem valda kvida og punglyndi geetu verid vidkvaemari fyrir
skélahofnun heldur en bérn sem eru i tilfinningalegu jafnveegi (Berg, 1996). Nokkurra daga likamleg
veikindi geta valdid pvi ad barn & erfitt med ad fara aftur i skélann pegar pad hefur nad bata. Til
deemis geeti barnid haft ahyggjur af heimalaerdomi sem pad hafdi ekki taekifaeri & ad vinna eda préfum
eda verkefnum sem unnin voru i skélanum & pessum tima og barnid missti af (Busman, 2012). Einnig
getur fri fr4 skola, svo sem sumarfri, valdid kvida fyrir byrjun neesta skolaars. P4 ma nefna afall sem
barnid hefur ordid fyrir sem getur valdid kvida. Flutningar eda andlat fjdlskyldumedlims geta einnig
valdid kvida fyrir sk6lanum og i einstaka tilfellum leida langvarandi likamleg veikindi barns til pess ad
pad verdur kvidid (Wimmer, 2008). Sem deemi ma nefna astma en hann er algeng orsok fjarvista fra
nami (Astma- og ofnaemisfélag islands, e.d.). ba hafa rannsoknir synt ad stétt fidlskyldu skiptir ekki
mali, né heldur vitsmunagreind og namsgeta barnsins. Kvidi fyrir pvi ad meeta i skélann getur einnig

sprottid af asteedulausu (Berg, 1997).

Margir peettir eru taldir hafa ahrif a fjarvistir barna Ur skola hvort sem um er ad reeda skélahdfnun
eda skrép. Sem deemi ma nefna unglingsarin og erfidleika sem fylgja peim, fjdlskylduvandamal, erfidar
félagslegar adstaedur, dhugaleysi foreldra fyrir nami barna sinna, slakan namsarangur, ymis gedreen
vandamal barna, afengis- eda lyfijamisnotkun foreldra, skilnad og fateekt (Hersov, 1980; Alfheidur
Steinporsdottir og Gudfinna Eydal, 1995). Ef asteedan fyrir skélakvidanum er d6nnur en hér hefur verid
talid upp er naudsynlegt ad komast ad pvi hver han er. Hafa verdur i huga ad barnid geaeti att i miklum
erfidleikum utan skoéla. Pad geeti hafa ordid fyrir misnotkun, misst heimili sitt eda att von a sinu eigin
barni (Kearney, 2001). Rannsoknir benda til ad bérn sem koma frd brotnum heimilum eigi frekar vid

skélah6fnun ad strida en 6nnur bérn (Bernstein og Borchardt, 1996).

2.1.10 Afleidingar

Skolahdfnun getur haft sleemar afleidingar i fér med sér. Sem daemi um afleidingar sem koma fram a
medan a hegduninni stendur eru minnkud félagsleg samskipti, namserfidleikar, aték innan fjdlskyldu
og jafnvel sundrung hennar (King, Ollendick og Tonge, 1995). Afleidingar skélah6fnunar geta einnig
komid fram seinna a lifsleidinni og eru pa oftast i formi kvida og punglyndis eda annarra gedreenna
vandamala, erfidleika vio ad fa atvinnu, erfidleika a vinnustad, erfidleika i hjdbnabandi, efnahagslegra
erfidleika, vanskila og félagslegrar einangrunar en ljést er ad slikar afleidingar eru hluti af steerra og

floknara vandamali en skélahdfnun i sesku (Flakierska o.fl., 1988; Buitelaar, van Andel, Duyx og van
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Strien, 1994; Gudrin Bryndis Gudmundsdottir, 2012). bPannig getur skélahéfnun valdid erfidleikum i
framtid barns og fjélskyldu pess ef ekki er gripid i taumana um leid og vandamalid kemur upp
(Kearney og Silverman, 1999). /Atla ma ad um pad bil helmingur peirra fullordinna sem eiga vié mikid
punglyndi eda kvidaréskun ad strida hafi fundid fyrir einkennum skélahéfnunar sem bérn (Newman
o.fl., 1996).

2.2 Gedraskanir barna

2.2.1 Kvioi

i flestum tilvikum tengist skélahdéfnun einhvers konar kvida. Naudsynlegt er ad pekkja peetti sem
orsaka og vidhalda kvida barna, sérstaklega vegna pess hversu hamlandi hann er. Synt hefur verid
fram & samspil nokkurra péatta sem geta valdid kvida hja bornum. beir eru erfdir, umhverfi og skapgerd
barns (Berglind Brynjélfsdéttir og Sigridur Snorradottir, 2012). Adskilnadarkvidi er pad
sjukdémsastand sem tengist skolahdéfnun helst en petta akvedna form kvida veldur miklu
tilfinningalegu uppnami og kvida vid raunverulegan adskilnad barns fra sinum nanustu eda pegar pad
fer heiman fra sér. Barnid hraedist ad eitthvad komi fyrir astvini sina a medan adskilnadurinn er. Fleiri
raskanir mé einnig nefna, til deemis adlégunarréskun, veeg punglyndiskdst og félagsfeelni. Sum bdrn

eiga vid fleiri en eina réskun ad strida hverju sinni, svokalladar hlidarraskanir (Werry, 1996).

Kvidi er talinn vera algengasta gedréskunin & medal barna og unglinga. Atla ma ad tioni
kvidaraskana sé um pad bil 8-18% (Silverman og Ginsburg, 1998; Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler
og Angold, 2003). Yngri born virdast vera vidkveemari fyrir adskilnadarkvida en eldri bérn og pa
sérstaklega stulkur en kvidi er mun algengari hja stilkum en drengjum (Last, Francis, Hersen, Kazdin
0g Strauss, 1987; Scott, Cully og Weissberg, 1995; Huebner, 2005/2009).

pad getur verid erfitt ad takast & vid lifio og hina ymsu erfidleika sem pad bydur upp 4. betta a
einkum vid hja peim sem pjast af kvidasjukdomum. Peir reyna hvad peir geta ad fordast adstaedur
sem geetu valdio kvida. Haefilega mikill kvidi er talinn hollur en verdi folk kvidid an nokkurs ytra areitis
telst hann ekki vera innan edlilegra marka. Profkvidi og kvidi pegar halda skal framsdgu geta talist
innan edlilegra marka en ef kvidinn verdur oOraunheefur eda Oparflega mikill er pad deemi um
hugarastand sem veldur vanlidan sem getur varad i lengri tima. ba veeri arangursrikast fyrir
einstaklinginn ad leita sér adstodar hja fagfolki, pad er ad segja ef hann & annad bord gerir sér grein
fyrir vandanum. Kvidi getur undid hratt upp & sig &n pess ad einstaklingurinn geri sér grein fyrir pvi
hvad er ad angra hann. Hann finnur fyrir vanlidan og hefur liklega reynt flest pau bjargrad sem honum
hefur dottid i hug, an arangurs. Kvidi getur sprottio upp af sjalfu sér en oft er dkvedin asteeda eda
asteedur fyrir honum. Foreldrar sem ofvernda barn sitt og nota jafnvel 6medvitadan hreedsluarédur um
versnandi heim geta valdid Orokreenum kvida hja barninu sem aftur getur valdid skolahdfnun
(Sheehan, 1996/1997).

Kvidaeinkenni geta komid fram sem likamleg vidbrégd, hegdun og hugsanir. Kvidi veldur
hegdunarbreytingum hja bérnum sem getur medal annars komid fram i minnkudum ahuga & pvi sem
barninu fannst 4dur skemmtilegt (Huebner, 2005/2009).
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Munur er & pvi hvort barn er kvidid eda hvort pad pjaist af angist eda ofsahraedslu. Kvidi fylgir pvi
ad vaxa Ur grasi og proskast en barnid attar sig a heettum i umhverfi pess og hverju pad parf ad vara
sig a. Skdlaboérn eiga pad til ad kvida pvi ad standast ekki kréfur foreldra sinna, kennara eda vina
(Alfheidur Steinpdrsdottir og Gudfinna Eydal, 1995).

2.2.2 Feelni

Misjafnar skilgreiningar eru til & feelni. Hana ma annars vegar skilgreina sem yfirdrifna og
Ovidrddanlega hraedslu vid dkvedna hluti, adsteedur eda lifandi verur og hins vegar porf til ad fordast
bad sem veldur hreedslunni. Einstaklingur med faelni hefur engan hemil & faelninni sjalfri. Astandid er
langvarandi og stodugt, 6fugt vid kvida sem getur komid og farid a stuttum tima. Faelni er 6raunhaef og
verdur pess valdandi ad vidkomandi fordast hluti, athafnir og stadi sem vekja hja honum otta. Sumir
einstaklingar eru liklegri til ad préa med sér feelni, sérstaklega ef peir eru kvionir fyrir. Verid getur ad
Opaegilegt eda hraedilegt atvik eda afall valdi faelninni en pa hafa tvo olik areiti verio tengd saman og
valda pannig rugludu vidbragdi einstaklingsins, 60ru nafni kallad klassisk skilyrding (Sheehan,
1996/1997).

Feelni getur verid ymis konar. Til deemis ma nefna skolafaelni, vidattufaelni og félagsfeelni. beir sem
teljast vera félagsfeelnir hreedast persénuleg tengsl vid annad félk. beir eru hraeddir vid ad verda sér til
minnkunar eda ad athleegi. Medferd vid faelni er ad hjalpa barninu ad nalgast smam saman pad sem
veldur hraedslunni (Alfheidur Steinpdrsdottir og Gudfinna Eydal, 1995).

Skolafeelni (scholionophobia) tengist félagsfeelni en er afmorkud vio skdla (Sheehan, 1996/1997)
og getur komid upp hja bérnum, sem einhverra hluta vegna eru kvidin (Alfheidur Steinp6rsdéttir og
Gudfinna Eydal, 1995). Astaeda skdlafaelni getur til deemis verid namsordugleikar, einbeitingarskortur,
of litio athald i kennslutundum, kvidi og vanmattarkennd. Bérn med skolafaelni eru yfirleitt i medallagi
greind og leggja sig fram um ad vinna verkefnin sin. Skoélafeelni hja fimm til sj6 ara bérnum ma oft rekja
til adskilnadarkvida og pa sérstaklega gagnvart médur barnsins. Faelni svo ungra barna getur lagast af
sjalfu sér, an tilkomu fagmanna. b6 er avallt naudsynlegt ad fa laeknisskodun fyrir barnio til ad Gtiloka
likamleg veikindi. Pegar komid er fram & unglingsarin er skolafeelni oft hluti af steerra og erfidara
vandamdli. pPa tengist feelnin yfirleitt punglyndi (Flakierska o.fl., 1988; Sigurjén Bjornsson, 1993a;
Sigurjon Bjornsson, 1993b; Kearney og Silverman, 1999).

2.2.3 bunglyndi

Punglyndi er algengt medal barna sem kljast vid kvida. Sumum peirra lidur illa pvi pau geta ekki fario i
skélann (Flakierska o.fl., 1988). Einkenni punglyndis hj& bérnum eru morg en adaleinkennid er
dapurleiki. Gratgirni er einnig algeng. Fleiri einkenni eru 6hamingjusemi, vonleysi, litil orka og prek
asamt litlum ahuga fyrir umhverfinu. Matarlyst og svefnpdrf breytast og barnid dregur sig i hlé, auk
pess sem ad pad getur ordid vidskotaillt og arasargjarnt. bad getur verid snuid ad greina punglyndi hja
bornum. Teikningar, leikur barna og atferlisathugun geta varpad lj6si a sjukdominn (Sigurjén
Bjornsson, 1993c). bunglyndi eykur likur & Ostjérnlegum ahyggjum, sjalfsmeidingum,

sjalfsvigshugleidingum og —tilraunum hja bérnum sem kvida skélanum (Kearney og Albano, 2004).
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2.2.4 Veikindi foreldra

Algengt er ad foreldrar barna med skdlahéfnun eigi vid veikindi eda fatlanir ad strida. Alag og streita &
milli fidlskyldumedlima er talin vera einn af lykilpattum i ad valda og vidhalda skélahéfnun. Tengsl eru
a milli veikinda foreldra og veikinda barna sem neita ad fara i skolann. i fidlskyldum par semlitil
sambheldni rikir og togstreita er & milli einstaklinga méa greina aukna aheettupeetti fyrir skdlahéfnun pvi
ao fjdlskyldan er ekki samstiga i ad vinna ad &seettanlegri lausn og vinna ad bata (Lagana 2004;
Chapman, 2007). Undirliggjandi asteedur veikinda hja foreldrum eru af ymstum toga og ma par nefna
fateekt, atvinnuleysi, skort & menntun, skort & studningi, 6saetti eda skilnad, afbrotaségu og gedraen
vandamal (Egger o.fl., 2003). Veikindin eru annars vegar af gedreenum toga, pa adallega punglyndi og

kvidi, og hins vegar kronisk likamleg veikindi (Berg, 1992).

I rannsokn McShane, Walter og Rey (2001) & vandamalum tengdum skolagongu unglinga kom
fram ad 37% urtaksins attu vio likamleg veikindi ad strida og mat fimmtungur peirra ad pau maetti rekja
til upphafs nys skolaars. Fylgni var milli veikinda foreldra og barna og kom fram ad meaedur barna med
skélahofnun greindust med likamleg veikindi i 18% tilfella og fedur barna med skélahdfnun greindust i
14% tilfella. | annarri ranns6kn kom fram ad rumlega helmingur (53%) meedra og 34% fedra barna
med skoélahdfnun greindust med gedreen veikindi (McShane o.fl., 2004). Adrir &hrifavaldar eru
misnotkun afengis (Casas-Gil og Navarro-Guzman, 2002), lyfiamisnotkun og tilfinningalegt 6jafnvaegi
(Wimmer, 2008).

2.3 Meofero

2.3.1 Medferd vid skolahofnun

begar medhondla & barn med skdélahdéfnun er hluti af medferdinni ad raeda vid foreldra og adra
fidlskyldumedlimi, til deemis er heegt ad fa fjdlskylduradgjof hja félagsradgjafa. Heegt er ad byrja med
viotélum vid foreldra, bjéda svo barninu ad taka patt i viotdlunum og jafnvel systkinum barnsins lika.
Tilgangur vidtalanna er ad kenna foreldrum hvernig peir geta adstodad barnid vid ad komast yfir
skélahofnun. Gott samband parf ad vera a milli medferdaradilans og barnsins. Tilfinningalegur
studningur og 6rygagistilfinning eru mikilveegir peettir i medferdinni (Berg, 1985). Gera ma rad fyrir ad
radgjof og viotdl vid félagsradgjafa ein og sér séu ekki nogu 6flug medferd vid vandamali sem pessu.
Laeknir, salfreedingur, hjukrunarfreedingur eda namradgjafi geta einnig komid barninu til adstodar med

sinni faglegu pekkingu (Yule, Hersov og Treseder, 1980; Moffitt, Chorpita og Fernandez, 2003).

Mikilveegt atrioi i sambandi vid medferd vid skélahdfnun er ad barnid fari aftur i skélann sem fyrst
en pad beetir lidan barnsins verulega (Berg, 1997). SU medferd sem er liklegust til ad bera arangur er
snidin ad barninu og einkennist af fidlbreyttum adferoum. Ef medferdaradilar einbeita sér ad pvi sem
orsakar hegdoun barna frekar en einkennum hegdunarinnar eetti medferdin einnig ad skila gédum
arangri (Elliott, 1999).

Hafa verdur i huga hver kveikjan ad vandamalinu er hja hverju barni fyrir sig (McShane o.fl., 2001).
Mali skiptir hvort einungis parf ad medhondla einkenni skélahéfnuninnar eda hvort einnig purfi ad
medhondla undirliggjandi gedsjukdéma eda dnnur vandamal. Medferd virdist ganga betur eftir pvi sem

han tekur a fjélpaettari vandamalum (King og Ollendick, 1997). Kennarar og skélastjornendur geta
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baett maetingu barna sem glima vid skolahéfnun, til deemis med pvi ad breyta namsadferdum og
nalgast namsefnid med nyjum leidum. Til pess purfa peir ad hafa pekkingu & vandamalinu og kunna
rétt viobroégo vio pvi (Wimmer, 2008).

Svo ad sem bestur medferdararangur naist er skynsamlegt ad pverfaglegur hopur annist
medferdina. Til deemis geeti medferdarhdpurinn samanstadid af skolastjornanda, kennara, gedlaekni
eda 6drum heilbrigdismanni med reynslu af gedsvidi, skdlahjikrunarfraedingi, heimilislaekni, foreldrum
og barninu sjalfu. Finna parf undirliggjandi orsék vandans og snida medferdina ad barninu. Haegt er ad
notast vid ymiskonar adferdir vid medferdina. Deemi um nokkrar peirra eru eftirlit med barninu, viotol
og eftirlit med maetinga- og einkunnaskraningum (Wimmer, 2008). Akvedni foreldra vid ad koma barni
sinu aftur i skélann getur rddid pvi hvort og hvenaer barnid meetir aftur i skolann (Berg, 1985).

Anhugaleysi foreldra gagnvart medferdinni er liklegt til ad draga ar ahuga barnsins & ad na bata.

Skélahéfnun getur verio flokid vandamal og erfitt vidureignar. Hvert tilfelli er baedi timafrekt og
mikilveegt. Rannsoknir freedimanna (Kearney og Silverman, 1999) hafa gert peim kleift ad proa
nokkurs konar verkferla sem haegt er ad vinna eftir til pess ad meta hvert mal fyrir sig og veita barninu
rétta meodferd. Verkferlarnir snla ad hegdun barnsins og pvi hvad foreldrar og adrir fjdlskyldumedlimir
geta gert til ad taka patt i medferdinni. Hvort sem vandamalid beinist einungis ad skélahdfnun eda
barnid hefur undirliggjandi gedreena sjukdéma hefur reynst arangursrikast ad hjalpa barninu ad

komast sem fyrst Ur &standi hofnunar.

Eftir ad barnid hefur fengid greiningu & vandamali sinu liggur foreldrum oft 4 ad fa bét meina peirra.
Pad getur skapad stirdleika i samskiptum & milli barns, foreldra og medferdaradila. Gott
medferdarsamband og samskipti allra adila audvelda medferdina og eru frekar til pess ad peir eru
samstiga i medferd barnsins. Svo virdist sem skélayfirvold syni tilfellum skélahéfnunar aukna tillitssemi
ef pau sja ad foreldrar taka virkan patt i lausn vandans. Barnid skal vinna heimavinnuna sina og pau
verkefni sem kennari leggur fyrir bekkinn svo pad dragist ekki frekar aftur ar nAmslega séd og eigi
audveldara med ad snua aftur til skéla pegar par ad kemur. Einnig er mikilveegur hluti medferdar ad
barnid fari snemma & faetur og hafi sig til fyrir daginn, jafnvel p6 pad fari ekki i skélann. pegar lidur &
medferdina getur reynst arangursrikt ad foreldri aki med barnid ad skdlanum og i framhaldi, pegar
barnid hefur vanist nalaegoinni vid bygginguna, fari med pvi inn og eydi tima annars stadar i
byggingunni en i skolastofu barnsins, til deemis a bdkasafni eda par sem barninu lidur vel. Eins og
fram hefur komid er mikilvaegt ad leeknir framkveemi skodun a barninu til pess ad utiloka likamleg
veikindi. Lykilatridi medferdarinnar er ad sja til pess ad astand barnsins versni ekki. Einnig purfa
foreldrar ad geta verdlaunad barnid, standi pad sig vel, sem og ad fjarleegja verdlaunin eda refsa
barninu, standi pad sig illa. P4 er skraning a arangri medferdar, hegdun barns og lidan pess mikilveeg
fyrir medferdaradila svo peir geti fylgst med gangi medferdar og hjalpad barninu ad taka naesta skref i
att ad bata (Hendron og Kearney, 2011).

Nokkur medferdarform hafa verid notud til ad hjalpa bérnum med skélahéfnun. Medal annars hafa
atferlismétandi medferd og fidlskyldumedferd verid notadar (Wimmer, 2008) en pau medferdarform
sem hafa skilad hvad bestum arangri eru annars vegar hugraen atferlismedferd og hins vegar medferd

peirra Kearney og Silverman sem byggist & likani sem pau bjuggu til arid 1996 og nefnist a ensku
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School Refusal Assessment Scale (SRAS). Fjallad verdur um medferdarlikan Kearney og Silverman

sidar i verkefninu.

2.3.2 Meodferd vid kvida, feelni og punglyndi hja bérnum

2.3.2.1 Almenn kvidaréskun og adskilnadarkvidi

Medferd vid kvida hja bérnum fer eftir pvi hversu gamalt barnid er og hvers edlis einkenni kvidans eru
(Sigurjon Bjornsson, 1993b). Foreldrar barns sem glimir vid kvida, punglyndi eda feelni purfa ad fa
freedslu frd fagmanneskju, medal annars til pess ad skilja hvad barnid er ad fast vid og til pess ad geta
tekid péatt i medferdinni. Hugraen atferlismedferd er eins og &dur segir arangursrik og gagnreynd
medferd vid kvida og punglyndi hja bérnum (Wimmer, 2008).

Glimi barn vioé almenna kvidardskun meela laeknar yfirleitt med salraenni medferd en oft er porf 4 ad
veita lyflamedferd samhlida henni. Hugreen atferlismedferd er mest notud vid kvida hja bérnum en
atferlistilraunir (e. exposure therapy) hafa lika verid notadar med gédum arangri. Atferlistilraunir geta
verid hluti af hugraenni atferlismedferd en paer geta einnig verid notadar sem medferd Gt af fyrir sig.
bridja medferdarformid er ad kenna barni ad pekkja einkenni kvidans og pad hvernig akvednar
hugsanir valda kvida. Barninu er einnig gerd grein fyrir pvi hversu yfirdrifin vidbrégo pess vid areitinu
eru og smam saman leerir pad ad hafa stjorn & kvidanum. betta medferdarform getur eins og
atferlistilraunir verid hluti af hugreenni atferlismedferd en pad getur lika verid notad sem medferd ein
0g sér. bau bérn sem strida vido almenna kvidardskun f& moérg hver einungis séalfraedimedferd en i
sumum tilvikum verdur ekki hja pvi komist ad veita lyfiamedferd samhlida henni. bau lyf sem hafa
reynst best vid kvida og punglyndi hja bérnum eru svokoéllud SSRI Iyf, lyf sem hamla uppttku

serotonins i likamanum (Child Mind Institute, e.d.).

Medferd vid adskilnadarkvida hja bornum svipar til medferdar vid almennri kvidaréskun ad
vidbeettum samningi og umbun. P& gera foreldrar samning vid barnid um ad pad hegdi sér vel og fa i
stadinn umbun. Standi barnid ekki vid samninginn feer pad ekki p4 umbun sem um var samid. Leidin
ad bata getur verid 16ng og haeg med pessari adferd (Child Mind Institute, e.d.).

2.3.2.2 Feelni

Segja ma um feelni ad ef barnid a ekki vid 6nnur gedraen vandamal ad strida bregst hun yfirleitt vel
vio medferd. Sem deemi um arangursrik medferdarform eru atferlisleekningar og vidtals- og
leikmedferd (Sigurjon Bjérnsson, 1993b). Afar sjaldgeeft er ad lyffamedferd sé veitt i tilfellum faelni
(Child Mind Institute, e.d.).

Eins og &dur sagadi er eitt medferdarforma vid feelni ad hjalpa barninu ad nalgast smam saman pad
sem veldur hreedslunni. Gott er ad bua til deetlun sem hentar peirri feelni sem vid er att hverju sinni.
Passa parf ad ofgera barninu ekki og gott er ad huga ad pvi ad hafa skrefin sma. Batahorfur barna
med feelni eru godar (Alfheidur Steinpdrsddttir og Gudfinna Eydal, 1995).

2.3.2.3 bunglyndi
Punglyndi hja bérnum er mis alvarlegt. Misjafnt er hvada form medferdar hentar hverju barni og fer

pad medal annars eftir alvarleika veikindanna. Mérg medferdarform hafa verid notud, medal annars
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viotalsmedferd einstaklings, vidtalsmedferd i hop, foreldraviotdl, fidlskyldumedferd og lyflamedferd
(Sigurjon Bjornsson, 1993c). Oll pessi form, ad undanskildri lyfjamedferd, fela i sér samskiptamedfers.
Af pvi méa draga pa alyktun ad pad medferdarform skili hvad bestum arangri. Lyfjamedferd er umdeild
en i akvednum tilfellum er hian talin naudsynleg. | peim tilfellum sem lyfjagjof er talin naudsynleg eru
ymist notud SSRI Ilyf (lyf sem hamla upptbku serotdénins i likamanum), SNRI Iyf (lyf sem hamla
upptoku beedi serotdnins og noreadrenalins i likamanum) eda NDRI lyf (lyf sem hamla uppttku

noradrenalins og dopamins i likamanum) (Child Mind Intstitude, e.d.).

2.3.3 SRAS meodferd Kearney og Silverman

Medferdarlikanio lysir pvi hvada tilgangi skélahéfnun gegnir fyrir barnid en fram ad pessu hofou
rannsakendur og medferdaradilar adallega einbeitt sér ad hegdoun barnsins. Samkveemt
medferdarforminu eru hlutverk skélahéfnunar ferns konar; barnid fordast erfid eda kvidveenleg
samskipti i skélanum, barnio fordast 6ll samskipti vid adra og ad takast a vid erfid skélaverkefni, barnio
seekist eftir athygli fra foreldrum eda forrddamoénnum eda ad eitthvad utan skdla sé eftirsbknarverdara
en veran i skdlanum. Fyrri atridin tvo tengjast pvi ad skdlahdfnun er vidhaldid med neikveaedri styrkingu
en tvd seinni atridin tengjast pvi ad skélahdfnun er vidhaldid med jakveedri styrkingu. pessi fjogur atridi
eru notud til pess ad Utbla aaetlun sem midar ad pvi ad hjalpa barninu ad komast aftur i skélann.
Aeetlanirnar eru einstaklingsmidadar. Likanid segir einnig til um pau medferdarform sem henta barninu

siour.

pétttakendur i medferdinni pad er barnid sjalft, foreldrar, kennarar og heilbrigdisstarfsfolk fa
itarlegar leidbeiningar um hvernig standa skuli ad medferdinni (Kearney og Silverman, 1999; Kearney
o.fl., 2001). SRAS er til i premur atgafum; fyrir barnid sjalft, fyrir kennara og fyrir foreldra og
samanstendur af 16 spurningum, fijorum fyrir hvert hlutverk skélahéfnunar sem talin voru upp hér ad
framan (Elliott, 1999).

Samkvaemt Kearney og Silverman (1996) er til videigandi medferd vid hverju pessara fjégurra
atrida. Ef barn neitar ad fara i skélann til ad fordast erfid eda kvidveenleg samskipti er medferdin su ad
barnid stundi likamlega hreyfingu en hin eykur medal annars andlega og likamlega vellidan, sem og
sjalfstraust pess. Einnig parf barnid ad komast i néleegd vid skoélann sinn en pa gildir ad byrja
nalgunina heegt og auka hana jafnt og pétt (e. gradual reexposure). betta er gert til pess ad draga Ur
likamlegum einkennum og fyrirsjanlegum kvidakéstum. Medferd barns sem neitar ad fara i skola til ad
fordast 6ll samskipti og til ad sleppa vid erfid verkefni er ad fa barnid til ad fylgjast med eda herma eftir
hegdun annarra, ad leika hlutverkaleik eda ad beita hugraenni athyglismedferd. | pessari medferd felst
a0 auka félagslega faerni barnsins og ad draga Ur félagsfeelni pess. Medferd vegna athyglissyki er
pjalfun foreldra i ad bregdast vid ofyrirsjanlegri hegdun barnsins og skerpa pannig a reglum sem
barnid 4 ad fara eftir, hafa morgun- og kvoldvenjur sem reglulegastar og lata afleidingar fylgja gjoroum
barnsins. Einnig geeti neervera foreldris i kennslustundum hjalpad. Medferd sem a vid pegar barn leitar
aod eftirsoknarverdari idju en ad fara i skdlann er ad gera samning innan fjolskyldunnar sem felur i sér
aod barnid sé verdlaunad fyrir meetingu i skdlann en missi hluta af frisindum sinum meeti pad ekki i
skoélann, pjalfun samskipta og jafnvel ad fylgja barni & milli kennslustunda (Kearney og Silverman,
1999; Kearney o.fl., 2001; Kearney, 2007).
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pau Kearney og Silverman framkveemdu rannsékn a atta bérnum med skoélafeelni til ad athuga
virkni SRAS. Medferdaradilar fiogurra barna fengu itarlegar leidbeiningar um pad hvernig medferdin
skyldi fara fram en medferdaradilar hinna fjdgurra barnanna fengu engar leidbeiningar. Nidurstodur
hopsins sem fékk itarlegar upplysingar syndu ad kvidi patttakenda minnkadi ad medaltali um 60,7%
0og punglyndi um 42,0%. Nidurstodur seinni hépsins voru & adra leid. Kvidi barnanna haféi aukist um
33,0% og punglyndi hafdi aukist um 14,2% ad medferdartima loknum. Syndi pad ad leidbeiningarnar
gegndu lykilhlutverki i medferd barnanna. Medferdarformin voru misjéfn, enda fékk hvert barn medferd
snidna ad sér, en notast var vid pau medferdarform sem sett hofdu verid fram samkveemt SRAS
likaninu. Eftirfylgni eftir sex manudi syndi ad arangur medferdanna hafédi ekki dvinad. Samkveemt
pessari rannsokn eru medferdarform SRAS likansins leidbeinandi pegar kemur ad pvi ad spéa fyrir um
skilvirkni medferdarinnar pegar notadar eru itarlegar leidbeiningar fra stjornendum hennar. Nidurstodur
sem syna aukningu punglyndis og kvida barnanna segja til um ad ef ekki er rétt farid ad notkun
medferdar SRAS likansins getur pad haft sleemar afleidingar i for med sér. Einnig stydja pessar
visbendingar vid peer nidurstédur ad rétt notkun medferda samkveemt likaninu beri arangur vio
medhondlun vandaméla sem tengjast kvida og punglyndi barna. Samkvaemt pessari rannsokn er
lykillinn ad g6dum &rangri vid medhondlun barns med skolahdéfnun ad adstoda barnid vid ad nalgast
skoélann eins fljott og audid er en pvi lengur sem barnid er fra skola, peim mun erfidara er fyrir pad ad

adlagast skolanum aftur (Kearney, 1995; Kearney og Silverman, 1999).

Takmorkun vid pessa rannsokn var hversu litid Grtakid var, eda einungis atta patttakendur en
vegna smaedar Urtaksins er tolfreedilegur samanburdur ekki marktaekur. Nidurstddur rannséknarinnar
gefa pdé gdda visbendingu um arangursrik medferdarform vid skélahdfnun en pérf er a rannséknum

meod steerra Urtaki.

Fara verdur varlega pegar koma & barni i skélann aftur pvi ekki gildir pad sama um 6ll bérn. Eins
og komid hefur fram hentar ein adferd SRAS likansins &kvednum bérnum og adrar adferdir likansins
henta 66rum bérnum. Pa ma nefna ad barni sem eingéngu notar skélahéfnun i leit ad aukinni athygli
foreldra sinna geeti hentad best ad pad yrdi skikkad i skélann en su adferd beeri liklega ekki arangur ef
barnid & vio kvidavandamal ad strida (Kearney og Silverman, 1999). Ef barn med skoélahéfnun er
pvingad til ad fara i skélann getur pad valdid barninu og foreldrum pess mikilli streitu. ba geeti sumum
fundist pad sidlaus adferd. Slika adferd a ekki ad nota sem medferd hja bornum sem pjast af kvida
(Elliott, 1999).

2.3.4 Hugreaen atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd (HAM) er sérstakt medferdarform sem byggir & mérgum rannséknum og hefur
nad mikilli Gtbreidslu a tiltdlulega stuttum tima. Ad baki hugreenni atferlismedferd liggja flestar
rannsoknarheimildir i medferoum & lyndis- og kvidaroskunum fullordinna. Einnig hefur hugreen
atferlismedferd verid mikid rannsokud i tenglsum vid skélahdfnun hja bérnum og unglingum og reynst
bérnum sem glima vid kvida gagnleg (Heyne, King, Tonge og Cooper, 2002; Layne, Bernstein, Egan
og Kushner, 2003; Kearney og Albano, 2007; Busman, 2012).

Synt hefur verid fram a ad hugreen atferlismedferd gagnist vel vid sjukdémum eins og punglyndi,

almennri kvidardskun, félagsfeelni og sértaekri feelni (Engilbert Sigurdsson, Hafrin Krisjansdéttir, Jon
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Friorik Sigurdsson og Magnus Blondahl Sighvatsson, 2011). Einstaklingar sem pjast af pessum
sjukdémum strida vid dkvedna hugsanaskekkju eda neikveedar hugsanir sem valda peim vanlidan en

pessum hugsunum ma breyta med hugreenni atferlismedferd (Wakelin, 2002).

Medferdin er tvipaett. Annars vegar gengur han Gt & ad breyta hugarfari sem studlar ad einkennum
sjukdémsins og hins vegar ad breyta hegduninni sem vidheldur einkennunum. Hugraeni hluti
medferdarinnar er notadur til ad greina paer hugsanir og tilfinningar sem fylgja sjuklegu astandi. Smam
saman naer barnid betra valdi & vidbrégdum sinum. Atferlishluti medferdar felst i ad pjélfa barnid i ad
takast &4 vid umhverfis- og likamséareitin sem valda einkennunum. Notast er vid slékunar- og

Ondunareefingar og arangur medferdarinnar er oftast langvarandi (Visindavefurinn, 2008).

Medferdararangur hugraennar atferlismedferdar hefur mikid verid rannsakadur og almennt er talid
ad medferdin sé gagnreynd, hagkvaem og skili arangri vié skélahéfnun barna (King, Tonge, Heyne og
Ollendick, 2000). Samkveemt Last, Hansen og Franco (1998) hefur slik medferd géd ahrif & unglinga
sem kvida skélanum. Um pad bil tveir af hverjum premur patttakendum rannséknarinnar h6fou unnio
bug & kvidanum ad medferd lokinni. | hugreenni atferlismedferd er kennt ad takast & vid Osjalfradar
hugsanir og meta hvada ahrif paer hafa a likamlega og andlega lidan (Engilbert Sigurdsson o.fl.,
2011). Vid upphaf hugreennar atferlismedferdar er naudsynlegt ad kynna samspil pessarra patta fyrir
barninu en adgreining peirra og edli er oft 6ljés fyrir pad (Oddi Erlingsson, 2000). batttakendum
medferdarinnar eru sett fyrir verkefni sem sndast um ad skra nidur hugsanir og tilfinningar sem hafa
nidurbrjotandi ahrif. | samvinnu vid medferdaradilann er hugsunum breytt pannig ad peer hafi jakvaed
ahrif & skjolsteedinginn. Til pess ad koma i veg fyrir framtaksleysi er barninu kennt ad auka daglega
virkni sina og er pad gert med skipuldgdum heetti. Kenndar eru nyjar adferdir til ad takast a vio
vanlidan og leerir barnid ad takast & vio motleeti og daglegt lif & annan héatt en pad hefur adur gert.
bessar adferdir getur pad nytt sér afram ad lokinni medferd (Engilbert Sigurdsson o.fl., 2011).

Hugraen atferlismedferd er oftast notud sem einstaklingsmedferd en hun virkar einnig sem
hopmedferd. | rannsékn sem framkveemd var & arunum 2002 til 2008 & gedsvidi Reykjalundar syndu
fyrstu nidurstédur ad peir einstaklingar sem fengu einstaklingsmidada hugraena atferlismedferd syndu
markteekt meiri bata en peir sem fengu hopmedferd af sama toga eda annars konar endurheefingu en
hugreena atferlismedferd. [ kjolfar einstaklingsmedferdarinnar dr6 Gr einkennum punglyndis, vonleysis
og neikvaedra hugsana. Einnig hélst eins ars eftirfylgd peirra sem fengu einstaklingsmedferd betur en
peirra sem fengu hépmedferd. Hafa skal i huga ad patttakendur rannséknarinnar voru fullordnir
einstaklingar en ekki bérn (Inga Hrefna Jonsdéttir, Sylvia Ingibergsdottir og Pétur Hauksson, 2009).
Adrar rannséknir hafa synt fram a ad é&rangur af hopmedferoum vid &kvednum réskunum t.d.
punglyndi og kvida sé mjog gbédur. batttakendur i hdpmedferdunum f4 teekifeeri til ad sja tengsl milli
hugsana og tilfinninga annarra einstaklinga en pad hefur synt sig ad sjuklingar eiga audveldara med
ao sja tengsl milli pessara vandamala hja 6orum en sjalfum sér. ba sja patttakendur ad peir eru ekki
einir ad strida vid vandamal sem pessi. Einnig gefa nidurstddurnar visbendingar um ad hugreen
atferlismedferd i hop sé ekki adeins valkostur fyrir sjuklinga med einsleita sjiukdémsgreiningu heldur
henti hin lika peim sem hafa mismunandi kvidagreiningar og fjdlkvillagreiningar. batttakendur
pessarar rannséknar voru einnig fulloronir einstaklingar (Agnes Agnarsdéttir og Margrét Halldorsdéttir,

2004). Naudsynlegt er ad mismunandi medferdarirreed séu i bodi svo ad flestir geti fundido medferd vid
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sitt haefi. begar hugraen atferlismedferd og lyfjamedferd eru veittar samtimis er arangurinn oft betri en
begar énnur medferdin er notud ein og sér (ivar Snorrason og Haukur Ingi Gudnason, 2008). Hugraen
atferlismedferd hefur pad fram yfir hefdbundna lyfjamedferd ad han kennir folki ad breyta hugsunum
sem hafa ahrif & og vidhalda punglyndis- og kvidaastandi og hefur pannig frekar langtimaahrif (Agnes
Agnarsdottir og Margrét Halldérsdottir, 2004).

2.3.5 Lyfjamedferd

Fraedimenn eru ekki a eitt sattir hvad vardar lyfjanotkun vid skoélahdfnun. Berg (1997) heldur pvi fram
ad meodferd barna sem neita ad fara i skéla vegna kvidaraskana eigi ekki ad vera i formi lyfjagjafa.
Pessu samsinna Murphy og Wolkind (1996). Hins vegar er pvi haldid fram ad lyfjagjof sé mikilvaeg
vidbotarmedferd (King o.fl. 1995). | pvi sambandi ma til deemis nefna punglyndislyf sem draga ar
ofsahraedslukdstum (Last og Francis, 1988). Eins skrifar Fremont (2013) ad lyfjamedferd eetti adeins

aod veita samhlida salraenni medferd.

Lyfin sem reynst hafa best vid kvida og punglyndi barna og unglinga eru lyf sem hamla upptdku
seroténins i likamanum, svokollud SSRI lyf. Ekki hefur verid gerd rannsékn a verkun SSRI lyfja & born
med skoélahofnun. Engu ad sidur eru pessi lyf notud sem medferd vid kvida og punglyndi barna sem
vilja ekki fara i skélann. b4 hafa svokoéllud benzodiazepin-lyf verid notud sem skammtimamedferd ef
skélahofnunin er einstaklega erfid vidureignar. Varad skal héfé vio notkun lyfja vegna aukaverkana
peirra (Warrington, Padgham og Lader, 1989). Medal annars trufla benzddiazepin-lyf
skammtimaminni, pau eru avanabindandi og heetta er & frahvarfseinkennum pegar toku peirra er heett.
Aukaverkanir SSRI lyfja eru minni og sjaldgaefari en aukaverkanir benzédiazepin-lyfja. Daemi um paer

eru 6gledi og pyngdartap (Fremont, 2013).

Eins og komid hefur fram er hugreen atferlismedferd arangursrik medferd vid skélahofnun.
Samkveemt rannsokn sem gerd var arid 2000 er lyfjamedferd naudsynleg med hugreenni
atferlismedferd svo aseettanlegur arangur naist (Bernstein o.fl., 2000). Lyfjagjéf getur gert gagn
samhlida salreenni medferd, til deemis hugraenni atferlismedferd, fyrir einstakling med kvidardskun.
Pad er i hondum leeknis ad meta hvort hefja eigi medferd i formi baedi sélreennar medferdar og
lyffamedferdar eda hvort einungis eigi ad byrja & salreenni medferd og meta arangur hennar med tilliti

til pess hvort lyfiamedferd sé naudsynleg einstaklingnum.

2.4 Heilsuefling

2.4.1 Forvarnir

Forvarnir eru af ymsum toga en peer eru notadar til heilsueflingar og til ad koma i veg fyrir sjikdoma.
Fyrsta stigs forvarnir mida ad pvi ad koma i veg fyrir sjakddoma og annars stigs forvarnir mida ad pvi
ad koma i veg fyrir ad astandid versni (Gudran Guomundsdéttir, 2006). Forvarnir sem tengjast
gedheilsu, baedi barna og fullordinna, eru mikilveegur hluti forvarnarstarfs i grunnskolum. Gedheilsa
kemur 6llum vid og pvi er naudsynlegt ad grunnskélanemendur geti gert sér grein fyrir alvarleika
gedraenna erfidleika og viti hvert peir geti leitad adstodar fyrir sjélfa sig, fjdlskyldumedlimi og adra.
Skoélahdfnun er par engin undantekning en gera ma rad fyrir ad pau bérn sem glima vio skoélahéfnun

vilji leita sér adstodar en ad pau skammist sin eda hafi ekki vitneskju um hvert pau geti leitad.
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Einn af aheettupattum prounar gedraskana hja barni er feedingarpunglyndi médur pess. bvi ma
segja ad forvarnarstarf til ad sporna vid gedrdskun barna hefjist strax i ungbarnaverndinni.
Forvarnarstarf i sk6lum landsins midar medal annars ad pvi ad byggja upp styrkleika einstaklingsins
0g ad reyna ad koma i veg fyrir adsteedur par sem bérnum geeti fundist pau vanmattug eda ekki eins
mikilvaeg og 6nnur bérn. Kennsluhattum hefur medal annars verid breytt til ad studla ad pessu
(Gudlaug M. Juliusdottir, (2012).

Hlutverk hjdkrunarfreedinga pegar kemur ad forvérnum og freedslu er mikilveegt og hefur farid
vaxandi undanfarin ar. Nalgun peirra ad viofangsefninu er énnur en til deemis kennara en mikilvaegt er
ad pessar stéttir vinni naid saman ad sameiginlegum markmidum til ad baeta lidan og ndmséarangur
nemenda. Mikilveegt er ad byggja upp forvarnarstarfid pannig ad pad studli ad heilbrigdi hja peim
bérnum og unglingum sem hafa ekki pjonustup6rf og gera pann hdép sem fjdlmennastan og
heilbrigdastan (Kristjan Mar Magnusson, 2004). Stefna Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO)
hvetur til pess ad aukin samvinna sé & milli grunnskoéla og heilsugaeslu til pess ad heildsteedari nalgun
faist pegar unnid er ad pvi ad baeta andlega lidan og heilsu nemenda (World Health Organization,
2005).

Hérlendis hafa forvarnir adallega snuist um afengis-, tdbaks- og eiturlyfijaneyslu en sidustu ar hefur
ordid vakning i sambandi vid bzedi almenna heilsu og gedheilsu pjédarinnar. Til deemis m& nefna
forvarnarverkefnid Gedreekt sem sett var & laggirnar arid 2000 og & ad beina sjénum sinum ad eigin
heilbrigdi og heilsu, sem og annarra (Gudrin Gudmundsdéttir, 2006). Forvarnir i grunnskélum
landsins hafa medal annars verid i formi namsefnis en einnig ma nefna verkefni peirra Fridu
Bjornsdottur og Gudranar bordardottur sem kallast Lagt i vorduna, engin heilsa an gedheilsu, allir hafa

geodheilsu (Reykjavikurborg, e.d.).

Lydheilsustod hefur utvegad grunnskolum landsins namsefni sem kallast Vinir Zippy (Zippy's
Friends). Lykilatridi namsefnisins er ad kenna grunnskélabérnum ad vera faer um ad bjarga sér sjalf.
Markmid namsefnisins er ad bua born undir ad takast & vid vandamal og erfidleika sem pau munu
liklega horfast i augu vid sidar & lifsleidinni. Nidurstddur préfana syna ad namsefnid hefur ahrif, ad
minnsta kosti til skamms tima litid. Heefni barna til ad takast a vid erfida atburdi daglegs lifs jokst, sem
og samstarfsheefileikar, haefni til ad taka akvardanir, samud i gard annarra, sjalfstjorn og g6d hegdun.
Bornin leerdu ad bidjast fyrirgefningar, tala vio vini sina, hugleida vandamal, halda r6 sinni og segja
sannleikann. Bornin beittu sidur neikveedum adferdum, eins og ad reidast, hrépa og 6skra. Namsefnio

hafdi sému ahrif & stalkur og drengi (Gudriin Guédmundsdottir, 2006).

Annars konar kennsluefni sem fraedir tiu til tolf ara bdérn um gedsjukdoma var proad af
skoélahjukrunarfreedingum & arunum 2000 til 2001. Kennsluefnid var préfad i grunnskélum i Oregon-
fylki i Bandarikjunum. Tilgangur pess er ad kenna bérnum hver einkenni gedsjikdéma séu svo pau
geti verid vakandi fyrir einkennum andlegrar vanlidunar hja sjalfum sér og 66rum. bPeim er einnig kennt
hvert pau geta leitad hjalpar an pess ad skammast sin fyrir pad. Asteeda pess ad bornin sem fa petta
kennsluefni eru & aldrinum tiu til tolf &ra er medal annars su ad & pessum aldri hafa flest born préad
med sér oOhlutbundna rokhugsun (Alfheidur Steinpérsdottir og Gudfinna Eydal, 1995) og eru
sérstaklega mottaekileg fyrir nyjum upplysingum. Kennsluefnid samanstendur af sex mismunandi
skrefum: Hvad eru gedheilsa og gedsjukdémar? Hlutverk heilans i gedheilbrigdi, streita og bjargrad,
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a0 auka seiglu, algengar gedraskanir barna, adrar algengar gedraskanir, kennslulok og mat.
Spurningalistar voru lagoir fyrir patttakendur baedi fyrir og eftir kennslustundirnar. Samkveemt
nidurstodum spurningalistanna hjalpadi kennsluefnido bérnunum ad freedast um gedheilsu og
gedsjukdoma. Einnig voru pau duglegri vid ad leita sér adstodar vardandi andleg malefni hja
skolahjukrunarfraeedingum, kennurum og radgjéfum innan skolans. Skélayfirvold peirra skéla sem téku
péatt i verkefninu 6skudu eftir aukinni freedslu fra skolahjukrunarfreedingum vegna pess hve gédur

arangur var af freedslunni (DeSocio, Stember og Schrinsky, 2006).

pratt fyrir rannsoknir, aukna pekkingu almennings og gagnreynd medferdarform eru fordomar gegn
gedréskunum algengir. Fordomar leida medal annars til pess ad adgangur ad medferd er ekki eins

greidur og hann &etti ad vera (Hinshaw, 2005).

2.4.2 Almennt um heilsueflingu barna og unglinga

Tilfinningalif barna med skélahéfnun er truflad og hugsanir peirra eru a skjon vid raunveruleikann.
Hreyfing, gott mataraedi og g6d samskipti eru medal peirra atrida sem teljast vera heilsueflandi. Ekki
ma gleyma ad efla gedheilsuna pvi hdn er grundvéllur pess ad barn geti stundad skéla og 4hugamal
sin. Gera ma rad fyrir ad heilsuefling geti pvi i einhverjum tilfellum verid til pess ad skolahéfnun barna

er ekki eins alvarlegt vandamal og annars hefdi ordid.

Heilsa er samfellt og vidvarandi astand par sem andleg heilsa og andleg vanheilsa eru ekki
andstaedur i heilsuferli einstaklingsins (Keyes og Lopez, 2005). Baedi likamleg og andleg heilsa barna
og unglinga leggur grunn ad velferd peirra i lifinu. G6d gedheilsa og lidan hjalpar félki ad vera virkt i
samfélaginu og ad finna tilgang med lifinu. Bérn lenda i ymsum erfidleikum, pau rifast vid hvert annag,
eru afbrydisém og verda fyrir vonbrigdum (Gudrin Gudmundsdéttir, 2006). peir fullordnu verda ad
taka tillit til pess ad born hafa lika tilfinningar og ad pad er alveg jafn mikilvaegt ad rdda fram ar
erfidleikum peirra og hinna fulloronu. Mikilveegt er ad hjalpa bérnum ad vinna Ur kvidanum pvi kvidi er
pess edlis ad sé ekki unnid Gr honum & hann pad til ad koma upp a yfirbordid aftur. Eins og komid
hefur fram er skélahéfnun barns ekki adeins vandamal pess heldur allrar fjdlskyldunnar og pvi er

mikilvaegt ad radast gegn rét vandans og hjalpa pannig allri fidlskyldunni ad na bata.

Regluleg hreyfing barna dregur Ur likum & ad pau préi med sér gedraen vandamal. HUn er einnig
naudsynleg svo ad born vaxi ar grasi, 6dlist styrk, fimi og haefilegan hreyfiproska. P& baetir regluleg
hreyfing sjalfsmynd barna, sjalfstraust peirra og ndmsarangur. Rannsoknir hafa synt ad unglingar a
islandi hreyfa sig ekki ndg en vidmidid er klukkustundar hreyfing & dag. Foreldrar eru helstu fyrirmyndir
barnanna sinna og gegna lykilhlutverki pegar kemur ad heilsueflingu barnanna og fjélskyldunnar allrar
(Gigja Gunnarsdottir, 2005).

pad sama ma segja um naeringu og neysluvenjur barna. Foreldrar bera abyrgd & ad bornin peirra
bordi holla og naeringarrika faedu og purfa pvi ad taka i taumana ef neysluvenjur barnanna breytast til
hins verra en peer breytast ad miklu leyti i samraemi vid proskaferli barnsins. bad gerir pad ad verkum
ad enn mikilveegara er fyrir foreldra ad fylgjast med og stjérna pvi sem barnid leetur ofan i sig (Olafur
Gunnar Seemundsson, 1999).
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2.5 Gedhjukrun barna

Hjukrunarfreedingar sem annast born og unglinga med gedraskanir beina uménnun sinni og medferd
ad o6llum hjakrunarpérfum peirra. peir leitast vid ad efla og vidhalda heilsu sjuklinga sinna og beita til
pess baedi almennum og sérteekum hjikrunarmedferdum. P& veita hjikrunarfraedingar salfreedilega
medferd, beedi fjdlskyldu, hép- og einstaklingsmedferd. Medferdarparfir barna og unglinga med
gedraskanir eru fidlbreyttar. Hjukrunarfreedingar purfa pvi ad geta beitt margvislegum medferdum.
Hjdkrunarfreedingar sja ekki einungis um hjikrunarmedferd einstaklinganna, heldur eru peir oft
malsvarar peirra gagnvart fagadilum annarra stétta. Bryn porf er fyrir barnagedhjukrunarfreedinga a
islandi, medal annars i skolahjikrun og heilsugeesluhjakrun. Einnig er porf fyrir pa a
medferdarstofnunum. Feerst hefur i aukana ad grunnskolar landsins réadi til  sin
skdlahjukrunarfraedinga. Peir sinna ekki einungis likamlegri heilsugeeslu, heldur sinna peir lika
salfélagslegri hjukrun (Pall Biering, 2006).

Hlutverk skolahjukrunarfreedinga er ad hafa eftirlit med likamlegri, andlegri og félagslegri heilsu
skélabarna. beir eru til rAdgjafar i skolum um ymislegt sem snyr ad heilsufari og vellidan nemanda.
beir sinna heilbrigdisfraedslu og -hvatningu sem og forvérnum og eru medal tengilida heilsugaeslunnar
vid fjdlskyldu og skdla (heilbrigdisradherra, e.d.).

Skélahjukrunarfraedingar eru i godri adstodu til ad meta andlega heilsu barna og hvort porf er a ad
gripa inn i med radgjof eda visun til leeknis eda sérfreedings. Ef talin er porf & inngripi byr
hjakrunarfraedingurinn til nokkurs konar 4zetlun sem felur i sér ad hafa samband vid foreldra, radfeera
sig vid samstarfsfolk sitt og leita rddlegginga hjd eda visa barninu til sérfreedings. bannig er
hjikrunarfraedingurinn  mikilveegur tengilidur a milli barns, fjélskyldu, menntakerfisins og
heilbrigdiskerfisins (Wolfe og Selekman, 2002).
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3 Nidurstoéour

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad skoda fyrirbeerid skélahéfnun & medal barna og
unglinga og tengsl pess vid gedraen vandamal. Varpad var fram spurningum um pad hvort gedheilsa
hefdi ahrif & skdlagbngu barna og 6fugt og i framhaldi af pvi hver veeru helstu medferdarformin vid
skélahofnun.

Skélahoéfnun er ekki gedsjukdémur en gefur samt sem adur visbendingar um undirliggjandi gedraen
vandamal og er eitt af elstu vandamalunum sem tengjast fjarveru fra skdla. Nidurstdédur peirra
rannsokna sem skodadar voru syndu ad bdrn sem attu vid gedraen vandamal ad strida attu erfidara
med ad stunda skdlann en andlega heilbrigd boérn. Pau bérn sem greind voru med skélahéfnun og
gatu ekki meett i skélann tengdu pad vanlidan sem annad hvort tengdist fjdlskyldunni eda skélanum.
Bornin fundu baedi fyrir andlegum og likamlegum einkennum. begar bdrnin fundu pessar tilfinningar
leitudust pau vid ad vera heima og misstu par af leidandi af kennslunni (Gudrdn Bryndis
Gudémundsdottir, 2012). Algengustu sjukdémsgreiningar barna med skélahéfnun voru punglyndi
(13,9%), adskilnadarkvioi (10,8%), moétpréapridskurdskun (5,6%) og hegdunartruflun (5,0%) (Egger
o.fl., 2003). Rannséknarnidurstddur Kearney og Albano (2004) gafu til kynna ad punglyndi veeri ekki
eins algengt medal barna med skoélahéfnun eda 4,9%. Adskilnadarkvidi meeldist hins vegar 22,4%,
moétproaprioskurdskun meeldist 8,4% og almenn kvidardskun meeldist 10,5%. Engu ad sidur syndu
nidurstéour beggja rannsokna ad andleg vandamal barna eru algeng. Nams- og félagslegur kvidi nadi
hamarki hja bérnum & aldrinum niu til tolf ara (Sigurjon Bjornsson, 1993b).

Gerd var rannsékn & svefnvandamalum 972 barna & aldursbilinu atta til ellefu ara &rid 1989.
Nidurstddur syndu ad 43% barnanna attu vio svefnvandamal ad strida. ba syndu Paavonen og
samstarfsadilar (2000) fram & ad tidoni gedreenna vandamala var mun heerri hja peim bérnum sem
glimdu vid svefnvandamal. Nidurstédur nylegrar pversnidsrannséknar sem birt var arid 2013 syndu
fram a sterk tengsl & milli svefnvandamala og skélahdfnunar. brji af hverjum fjorum barnanna sem
glimdu vid svefnvandamal syndu merki um punglyndi, kvida og adskilnadarkvida en ekki var fylgni &
milli barna sem attu vid svefnvandamal ad strida og kvidaraskana. Auk pess hafa margar rannséknir
stadfest tengsl & milli svefns, hegdunarvanda og vandamala i skéla (Chervin o.fl., 1997; Dagan o.fl.,

1997; Aronen o.fl., 2000). Pad er pvi nokkud ljost ad svefn hefur mikil ahrif & gedheilsu barna.

Fylgni reyndist vera milli likamlegra veikinda og skoélagéngu unglinga en 37% Urtaks peirra
McShane, Walter og Rey (2001) glimdu vid baedi likamleg veikindi og skélahéfnun.

Medferdarurraedi fyrir skdlahdfnun hafa breyst & sidustu aratugum og hefur tilgangur skélahéfnunar
fyrir bérn fengid aukna athygli i stad hegdunar barnanna. Nidurstodur rannséknar sem gerd var & atta
bornum med skolafeelni syndi ad med pvi ad nota itarlegar leidbeiningar med medferdinni asamt
akvednu medferdarformi sem snidid var ad hverju barni nddu bornin gédum bata. Kvidi minnkadi ad

medaltali um 60,7% og punglyndi um 42,0% (Kearney og Silverman, 1999).

Hugreen atferlismedferd6 (HAM) hefur gefid géda raun vid medferd & gedroskunum.
Medferdararangur hugreennar atferlismedferdar hefur verid rannsakadur en nidurstédur syndu ad

medferdin veeri gagnreynd, han skiladi arangri og veeri auk pess hagkveem (Sylvia Ingibergsdéttir,
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2010). Nidurstédur peirra Last o.fl. (1998) og King o.fl. (2000) syndu ad hugraen atferlismedferd veeri
arangursrik medferd vio skdlahéfnun barna. Einnig syndu Last og samstarfsfélk fram & ad arangur
medferdarinnar veeri sambeerilegur vid arangur lyfjamedferdar. Pa ma nefna rannséknarnidurstoour
sem synt hafa fram & langtimaahrif hugreennar atferlismedferdar (Engilbert Sigurdsson o.fl., 2011).
Einnig var synt fram a ad lyfjamedferd var naudsynleg samhlida hugraenni atferlismedferd (Bernstein

o.fl., 2000) en deilur hafa verid uppi um hvort lyffamedferd sé naudsynleg.

Nidurstddur rannsoknanna voru flestar svipadar og bentu til pess ad tengsl veeru a milli
skolahofnunar, gedraskana, svefnvandamala og veikinda foreldra. Nidurstédur rannsékna sem fjolludu
um lyfjanotkun vid skolahéfnun og gedroskunum barna voru ekki jafn Oyggjandi en par voru

freedimenn ekki sammala um hvort paer vaeru naudsynlegar edur ei.
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4 Umraeda

bPegar verid er ad meta andleg sjukdémseinkenni tengist pad medal annars hugleegu mati
einstaklingsins a vellidan. Heilsa er samfellt og vidvarandi astand par sem er andleg heilsa og andlega
vanheilsa eru ekki andsteedur i heilsuferli einstaklingsins (Keyes og Lopez, 2005). bad er ljést ad
fyrstu einkenni margra gedsjukdéma byrja eda eiga sér upptok i barnaesku. Fjdlmargar rannséknir
stadfesta ad pvi fyrr sem gripid er til videigandi Urreeda pvi betri arangri megi blast vid (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneyti, 1998).

Pegar unnid er ad pvi ad finna videigandi Urreedi fyrir bérn og fjdlskyldur peirra er aldrei n6g ad
horfa eingbngu til einkenna barnsins og hvada greiningu pad hefur. Bérn eru s& hopur sem er hvad
vidkvaemastur fyrir areiti og breytingum & umhverfi sinu og pvi parf ad fara vel yfir umhverfid sem pau
dvelja i. Skolinn, samfélagid og fjdlskyldan purfa ad vinna saman ad hagsmunum barnsins (Gudlaug
M. Jaliusdéttir, 2012).

Born og unglingar eru um fjordungur pjodarinnar (Hagstofa Islands, 2013) og eru
geodheilbrigdisvandamal hlutfallslega algeng i pessum hépi. Faraldsfreedilegar rannsoknir hafa synt ad
um pad bil 20% peirra eigi vid gedraen vandamal ad strida & einhverju timabili og allt ad 12-15% purfi
a gedraenni medferd ad halda (Kristjan Mar Magnuasson, 2004).

Born og unglinga sem glima vid skoélah6fnun langar yfirleitt ad stunda skoélann en treysta sér
einfaldlega ekki til pess. Oftast hafna pau skélanum vegna mikils kvida eda annarra tilfinninga tengdra

vandamala sem pau tengja vid skélann eda fjdlskyldu sina (Guérdn Bryndis Gudmundsdattir, 2012).

Kvidi er talinn vera algengasta gedréskunin & medal barna og unglinga og benda erlendar
rannsoknir til pess ad tioni kvidaraskana sé um pad bil 8-18% (Silverman og Ginsburg, 1998; Costello
o.fl., 2003). En pratt fyrir pad er vandinn oft vangreindur pvi ad birtingarmynd kvida er mismunandi
eftir aldri barns og veldur oft ekki eins mikilli truflun og adrar raskanir. Afleidingar kvida geta verid
afdrifarikar fyrir bérn og hindrad patttéku peirra i skéla- og témstundastarfi, haft neikvaed ahrif a
namsarangur og truflad félagslegan proska (Berglind Brynjélfsdottir og Sigridur Snorradéttir, 2012).
Eins og fram hefur komid tengist skolahdfnun kvida i flestum tilvikum. Mikilvaegt er pvi fyrir
hjukrunarfreedinga ad pekkja kvidaeinkenni og ahaettupeetti peirra svo heegt sé ad veita vidunandi
medferd og adstod.
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Alyktanir

Rannsakendur skélahéfnunar virdast vera ad fikra sig afram i att ad dypri skilningi & fyrirbaerinu. Svo
virdist sem ad enn sem komid er hafi fair rannsakendur pann ahuga sem parf til pess ad framkveema

nyjar rannséknir um efnid.

Naudsynlegt er ad vekja athygli & skdlahofnun, einkum par sem vandamalid er algengt og sifellt
fleiri born greinast med kvida og annars konar gedraskanir. Vandamalid er likleglega mun algengara

en nidurstddur rannsokna syna vegna pess hversu litil pekking er a pvi.

bzer medferdir sem hafa verid proadar virdast bera gddan &rangur og pvi meetti hjalpa
heilbrigdisstarfsfolki og kennurum um heim allan ad innleida peer i sinu atvinnuumhverfi. Hrinda maetti
af stad nokkurs konar alpjédlegri herferd til pess ad vekja athygli & skélahéfnun. Fagadilar sem hafa
pekkingu og kunnéttu til ad greina og medhdéndla vandann geetu til deemis haldid fyrirlestra i sk6lum og
hjalpad baedi nemendum, kennurum og 6dru starfsfélki skdlans ad gera sér grein fyrir vandanum. ba
veeri haegt ad kenna foreldrum og skolastarfsfolki ad pekkja einkenni skélahéfnunar svo haegt veeri ad
gripa hratt og 6rugglega i taumana ef barn synir slika hegdun. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad fa freedslu
um skoélahdfnun pvi reikna méa med pvi ad med fjdlgun tilfella muni sifellt fleiri skjolstaedingar leita sér

adstoodar.

Kvidi tengdur skéla getur fylgt barni alla sevi ef ekkert er ad gert. Margt er haegt ad gera til pess ad
sporna vid feimni og kvida barna strax i yngstu bekkjum grunnskéla. Til deemis er bérnum gert ad vera
med framsogu fyrir bekkinn sinn til ad pjalfa pau i ad tala fyrir framan hép af félki. Sum born eru i
tonlistarnami en pvi fylgir ad koma fram a tonleikum, ymist i hép eda einsdmul. Foreldrar og kennarar
purfa ad vera vakandi fyrir einkennum kvida hja bérnum og aettu ad spyrja sig ad pvi hvort barn sem &
erfitt med ad koma fram fyrir framan bekkinn sinn sé adeins feimid eda glimi vid kvida. Naudsynlegt er
ad fylgjast med pvi barni og meta hvort aefing i framkomu beri arangur eda hvort leita purfi til

meodferdaradila.

Eins og komido hefur fram hafa patttakendur flestra ranns6kna sem gerdar hafa verid a
medferdardrreedum tengdum gedreenum vandamalum verid fullordid folk. Mikilvaegt er ad rannsaka
bdrn sem glima vid gedreen veikindi, medal annars svo haegt sé ad préa frekar medferdarirreedi sem

snla ad peim og koma i veg fyrir ad born préi meo sér kvida eda ad veikindi peirra versni.

P& ma gagnryna peer rannsoknir sem skodadar voru vid gerd pessa verkefnis med tilliti til pess ad i
langflestum peirra var einblint & barnid og veikindi pess sem vandamalid en ekki skélann og
skolakerfid. Skortur var & nylegum rannséknum tengdum skélahéfnun og peer freedigreinar sem vid

hofoum til hlidsjénar vid vinnu verkefnisins visudu flestar i heimildir fa 10. aratug sidustu aldar.

Skdlahjikrunarfreedingar eru i kjoradstoou til ad greina fravik beedi likamlegrar og andlegrar
geodheilsu i skélaumhverfi barna. En vidvera hjukrunarfreedinga i skélum er minni en aeskilegt veeri pvi
stddugt er skorid nidur i heilsugaeslunni. Pad skiptir mali ad greina einkenni skélahéfnunar snemma
pvi vandamalid getur undid upp & sig og ordid erfidara vidureignar eftir pvi sem lengri timi lidur an

meoferdar.
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