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Agrip

bessi ritgerd er skrifud sem lokaverkefni til BA-préfs vid Uppeldis- og
menntunarfraedideild Haskdla islands. Markmid ritgerdarinnar er ad fjalla um
kvidaraskanir hja bérnum en kvidaraskanir eru medal algengustu gedraskana hja bérnum.
Rannsdknir hafa synt ad kvidaraskanir eru oft vangreindar sem og dmedhondladar hja
bérnum. Ein helsta astaeedan er talin vera su ad foreldrar og félk almennt pekkir ekki
einkennin. baer rannséknarspurningar sem ég leita svara vid i ritgerdinni eru tveer, hver
eru helstu einkenni kvidaraskana hja bornum og hverjar eru mogulegar afleidingar.
Nidurstodur syna ad einkenni kvidaraskana geta verid margvisleg, allt eftir um hvada flokk
er ad raeda en flokkar kvidaraskana eru sjo talsins. Einnig kom fram ad einni kvidaréskun
fylgir oft 6nnur kvidaréskun sem og adrar raskanir a bord vid punglyndi. bad getur leitt til
pbess ad enn 6rdugara er ad atta sig & einkennum. Nidurstédur syna jafnframt ad
afleidingar kvidaraskana geta haft skadleg dhrif 4 marga paetti i lifi barna. Ma par nefna
frammistddu peirra i ndmi, félagsleg samskipti vid jafnaldra og & sjalfsmynd. i alvarlegustu
tilfellunum geta kvidaraskanir leitt til sjalfsvigs. Af pessu ma sja ad afleidingar
kvidaraskana geta haft toluvert sleem ahrif og pvi mikilveegt ad auka pekkingu a
einkennum, sérstaklega hja foreldrum og peim sem starfa med bérnum til ad sporna gegn

sleemum afleidingum.
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Formali

Efni pessarar ritgerdar er mér ofarlega i huga, einkum vegna pess ad ég og min fjolskylda
héfum reynslu af kvidaréskunum. Min tilfinning er su ad almennt sé ekki mikil pekking a
kvidaroskunum, pa sérstaklega hja bérnum og pvi vil ég med pessari lokaritgerd gera

tilraun til pess ad auka pekkingu folks @ peim réskunum.

Eg vil pakka leidbeinanda minum Héllu Jénsdéttur fyrir gott samstarf. Eg vil einnig
bakka unnusta minum Katarinusi Jonssyni fyrir ad vera min stod og stytta og foreldrum
minum Jéninu Kristinu Magnusdottur og Johanni Holm Rikardssyni. Sdmuleidis vil ég
bakka systur minni Helgu Déru HoIm Jéhannsddttur fyrir Smetanlegan studning seinustu
brju ar.

betta lokaverkefni er samid af mér undirritadri. Eg hef kynnt mér Sidareglur Haskéla
[slands (2003, 7. névember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt peim
samkvaemt bestu vitund. Eg visa til alls efnis sem ég hef sétt til annarra eda fyrri eigin
verka, hvort sem um er ad raeda dbendingar, myndir, efni eda ordalag. Eg pakka 6llum
sem lagt hafa mér lid med einum eda 6drum hzetti en ber sjalf dbyrgd a pvi sem missagt

kann ad vera. betta stadfesti ég med undirskrift minni.

Reykjavik, . 20




1 Inngangur

Kvidi eru vidbrogd likamans vid alagi og erfidum adstaedum og er hann partur af lifi allra
einstaklinga (TGmas Zoéga, 2001). Born upplifa pvi lika kvida og er pad hluti af proskaferli
beirra, jafnvel pd pau bui vid gédar adstaedur. Ef barn upplifir hinsvegar kvida yfir langan
tima og hann er farinn ad vera mikill ahrifavaldur a lif pess, ad pa er farid ad tala um

kvidaraskanir (Connolly og Nanayakkara, 2009).

Markmid pessarar ritgerdar er ad fjalla um kvidaraskanir hja bornum en kvidaraskanir
eru medal algengustu gedraskana hja bornum og er dzetlad ad algengi peirra sé a heildina
litid um 10-15% (Lovisa Arnarddttir, 2011). bessi tala gaeti p6 verid heerri par sem
rannséknir syna ad kvidaraskanir eru oft vangreindar sem og 6medhondladar hja bérnum.
Ein helsta dstadan er talin vera su ad foreldrar og félk almennt pekkir ekki einkenni
kvidaraskana (Connolly og Nanayakkara, 2009). bad er pvi mikilvaegt ad kunna skil 4
einkennum kvidaraskana og leitast pannig vid ad hindra ad peer raski lifi barna meira en
ordid er. baer rannséknarspurningar sem settar eru fram i pessari ritgerd eru: Hver eru

helstu einkenni kvidaraskana hja bérnum? Hverjar eru mogulegar afleidingar?

[ ritgerdinni er byrjad & ad fjalla um hvad kvidi er sem og hvernig hann birtist hja
bornum. bvi naest er fjallad um helstu flokka kvidaraskana sem og einkenni peirra. bar a
eftir er tolfraedi og kynjahlutfall skodad sem og peir paettir sem orsakad geta kvida.
kjolfar pess er fjallad um mogulegar afleidingar sem og moguleg Urraedi. bvi naest er farid
yfir helstu forvarnir sem og hver réttur barna med kvidaraskanir er i skdlakerfinu. [ lokin

koma svo umreedur og lokaord.



2 Kvidi

Kvidi er tilfinning sem flestir upplifa einhvern timann 4 lifsleidinni og er hann partur af lifi
allra einstaklinga. Kvidi er upp ad akvednu marki edlilegur og er hann vidbrogd likamans
vid erfidum adstaedum og alagi i daglegu lifi (Témas Zoéga, 2001). begar kvidi er til stadar
getur hann aukid athygli sem og undirbuid likama og sal. Haefilegur kvidi getur pvi hjalpad
folki ad na betri drangri en ella i adstaedum par sem kvidi getur komid upp eins og pegar
vid stondum frammi fyrir breytingum. Kvidi sem og 6tti getur lika fordad folki fra
margyvislegri haettu sem pad annars legdi i af galeysi og er ekkert tilefni til inngripa vid
kvida af sliku tagi (Jon G. Stefansson, 1992). Kvidi getur komid i veg fyrir ad vid gerum
hluti sem vid geetum sidar séd eftir og er hann natengdur samvisku okkar. pad er pvi
hvorki edlilegt né aeskilegt ad finna aldrei fyrir kvida 3 lifsleidinni

(Kvidamedferdarmidstodin, e.d.).

Misjafnt er eftir félki hvada einkennum pad finnur fyrir en kvidi birtist einna helst i
likamlegum einkennum og pvi getur félk alitid sig likamlega veikt pegar kvidinn verdur
mikill. Likamlegu einkennin geta verid skjalfti, andpyngsli, védvaspenna, 6r hjartslattur,
slok einbeiting, dodi, svimi, 6gledi, meltingartruflanir, brjéstverkir og tid pvaglat. Einnig
geta ymis tilfinningaleg einkenni fylgt kvidanum eins og svefntruflanir, pirringur,
eirdarleysi, preyta auk almennrar kvidatilfinningar. Kvidi er oftast timabundinn og kemur
fram i svokolludum kvidakdstum en einnig getur hann varad lengur i veegara formi

(Kvidamedferdarmidstodin, e.d.).

Pegar um edlilegan kvida er ad rada er engin astaeda til ad gripa inn i en pegar
kvidinn heettir ad vera hvetjandi, kemur endurtekid upp hja félki an astaedu, varir lengur
en edlilegt er, veldur hugarangri og hamlar lifi félks er farid ad tala um kvidardskun.
Kvidardskun getur haft ahrif a 6ll svid lifsins og dregid verulega ur lifsgeedum fdlks.
Kvidaroskun getur medal annars truflad samskipti vid adra, dregid ur moguleikum folks til
ad saekja sér menntun, dregid ur vinnuafkdstum og hvernig fristundum er varid.
Kvidardskun getur pvi haft ahrif a allar paer dkvardanir sem félk tekur i daglegu lifi

(Kvidamedferdarmidstodin, e.d.).

Heili mannsins samanstendur af einingum sem mynda ymis kerfi. Oll pessi kerfi
tengjast hvert 60ru og senda pau bod sin & milli. Eitt pessara kerfa kallast vidvérunar- og
oryggiskerfi og er pad stadsett & hringberki heilans. Hringbdrkurinn faer skilabod fra
ymsum kerfum og er avallt ad leitast vid ad finna Ut hvad bodin pyda. Ef nidurstadan gefur

til kynna ad haetta stedji ad sendir hringborkurinn bod afram i dnnur kerfi sem hefja pa



varnaradgerdir sem fela i sér gagnaras eda flotta. begar pessi stada myndast i heilanum
kemur medal annars fram kvidatilfinning sem jafnframt ma kalla étta. Hringb6rkurinn og
utreikningar hans geta hinsvegar sent Ut rong skilabod eda ad pad vanti i pau mikilveeg
atridi og verdur pa nidurstadan rong. Hringborkurinn getur einnig bilad og farid ad senda
fra sér skakkar nidurstodur og getur slik bilun leitt fram meira heettugildi en atti ad vera.
pegar vidvorunarkerfid i hringberkinum sendir fra sér haettumerki ad éporfu er farid ad
tala um kvidardskun og parf pa litid til ad koma heettumerkjum af stad (Jon G. Stefansson,
1992).

2.1 Kvidi hja bérnum

Oll bérn upplifa kvida og er pad hluti af proskaferli peirra, jafnvel pé bérn bui vid gédar
adstaedur (Connolly og Nanayakkara, 2009). Hversu sterk tilfinningavidbrogdin verda er
breytilegt eftir aldri barna og tengist pad einnig misjofnum proska og pvi ad pau purfa
sifellt ad takast & vid nyjar askoranir (Ornélfur Thorlacius, Einar Gudmundsson og
porvaldur Kristjansson, 2013). Kvidinn er gjarnan bundinn vid ytri adstaedur hja
smabornum, sérstaka hluti, sérstok hljéd eda havada og dkunnuga hluti eda persénur.
Pegar barn fer ad eldast ber meira 4 hraedslu vid allavega imyndadar verur, drauga, dyr og
er myrkfaelni nokkud algeng sem og hraedsla vid ad vera einn eda yfirgefinn. pegar komid
er a midbernsku vikja pessi 6ttaefni fyrir betri raunveruleikaskilningi barna og fer pa ad
bera meira @ ndmstengdum kvida sem og félagslegum kvida. Ekki er éalgengt ad born
kvidi fyrir pvi ad leysa verkefni ekki naegilega vel, eru kvidin fyrir gagnryni og asdkunum,
kvidin vid ad einangrast, kvidin vid ad vera ovinsal hja skélafélogum og kvidin fyrir pvi ad
koma opinberlega fram. Pessi kvidi er talinn nd hamarki @ aldrinum niu til tolf ara. Morg af
bessum kvidaefnum sem dberandi eru i midbernsku halda afram yfir 4 unglingsarin en
verdur aherslan pa oft meiri 4 kvidaefni sem varda utlit, likama og framkomu unglingsins
(Sigurjon Bjornsson, 1993).

Born virdast vinna ur lifsreynslunni i 6rélegum svefni og lysa pau stundum éfreskjum
sem pau hafa dreymt eda pd ad pau pora ekki ad sofna pvi pau hraedast 6freskju undir
rami sinu. begar kvidi eda 6tti er til stadar a einu proskastigi er hann oftast yfirunninn
begar barn kemst 4 pad neaesta ef pad meetir skilningi Ur nanasta umhverfi pess og ad pad
sé ekki gert litid ur tilfinningum pess. begar lida fer a fullordinsaldur fara kvidaeinkennin
ad ganga Yfir (Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal, 1995). Ef barn hefur engar
ahyggjur eda hraedist ekkert eru meiri likur & ad pad stefni sér i haettu eda jafnvel slasist
alvarlega vegna daeskilegrar hegdunar eda dnaergzetni (Kauffman, 2005). Hzefilegur kvidi

getur pvi virkad sem forvorn fyrir born.
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Heefilegur kvidi getur farid yfir akvedin mork og verdur pa kvidinn pad mikill ad hann
hefur teljandi ahrif & lif barna. ba er farid ad tala um kvidaraskanir en peer eru alitnar vera
i flokki algengustu gedsjukddma sem pjaka born en kvidaraskanir eru samt sem adur oft
vangreindar sem og émedhondladar hja bornum (Connolly og Nanayakkara, 2009). bad
getur verid vandasamt ad gera sér grein fyrir kvidaroskunum hja bornum pvi einkenni
koma oftar en ekki fram i hattalagi sem er talid vera videigandi fyrir akvedinn aldurshép
en évideigandi fyrir annan. Syni barn hegdun sem ekki er videigandi fyrir aldur pess getur
bad verid merki um ad pad pjaist af kvidardskun. Tidni hegdunar getur verid hofudatridi i
sumum tilfellum eins og ef barn pvaer hendur sinar 68ru hvoru yfir daginn en pad getur
verid visbending um ad gripa purfi inn i ef barn eydir i pad moérgum klukkustundum a dag.
Einnig getur reynst erfitt ad greina kvidavandamal hja bérnum par sem lidan peirra sést
ekki endilega utan & peim. A drum &dur var alitid ad kvidaraskanir ungmenna hafi orsakast
af streituvaldandi eda dstodugum fjolskylduadstaeedum en med aukinni pekkingu hefur
komid i ljés ad byrjun einkenna geta verid an synilegrar dstaeedu sem og an fyrirvara
(Gedhjalp, e.d.).

par sem kvidi er talinn edlilegur a proskaferli barna er mikilveegt ad gera greinarmun 3
kvida og kvidardskun, pvi pegar barn er med kvidaroskun er bryn porf d ad gripa inn i
(Castellanos og Hunter, 1999). Ef gripid er inn i snemma med arangursrikri medferd getur
bad dregid verulega uUr neikveedum afleidingum seinna a lifsleidinni eins og pegar kemur
ad namsarangri og félagslegri virkni (Connolly og Nanayakkara, 2009). Ef dmedhondladur
kvidi er mikill yfir langan tima getur pad hamlad edlilegum tilfinninga- og félagsproska
barna. Jafnframt benda rannsdknir 4 ad born sem fa kvidardskunargreiningu pjaist af
vandamalum & morgum proskasvidum. Ma par nefna ad pad getur vafist fyrir peim ad atta
sig 4 eigin tilfinningum sem og annarra en einnig geta pau att erfitt med ad stjérna
tilfinningum sinum (Orndélfur Thorlacius, Einar Gudmundsson og borvaldur Kristjansson,
2013). bau born sem hafa of miklar ahyggjur ma segja ad séu i raun fangar éttans. bau
leggja oft tdluvert 4 sig til ad fordast adstaedur sem vekja upp otta og spyrja smu
spurninganna aftur og aftur en svorin veita peim ndnast enga huggun. Oft eyda foreldrar
og forrd@amenn miklum tima i ad sannfaera og hughreysta born sin og reyna ymislegt sem
beim dettur i hug til ad geta dregid ur vanlidan barna sinna. Sjaldnast bera pessar adgerdir
b6 drangur par sem kvidinn heldur afram ad stjérna. Pad er nanast gagnslaust ad segja
barni sem haldid er kvida ad haetta ad hafa ahyggjur par sem kvidi 8 pad til ad dreifast,
vaxa, breyta um form og verjast 6llum peim tilraunum sem gerdar eru til ad uppreeta
hann (Hueber, 2006). Synt hefur verid fram 4 ad pau bérn sem greinst hafa med
kvidaraskanir eru i haettu a ad fa aftur einkennin pegar pau eru komin a fullordinsaldur

(Jakobsen, Horwood og Fergusson, 2011). bad er pvi mikilvaegt ad foreldrar og
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forra@amenn 6ski eftir adstod fagadila og finni i sameiningu videigandi medferdarurraedi

sem fyrst sem hentar hverju og einu barni med tilliti til aldurs og proska pess.
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3 Kvidaraskanir

Kvidi barna getur birst med ymsum haetti og pvi eru flokkar kvidaraskana nokkud margir.
pessir flokkar hafa pad sameiginlegt ad kvidi er radandi einkenni i peim 6llum. Hann getur
hinsvegar birst 8 ymsan mata og haft ahrif 4 hugsanir, atferli, tilfinningar og lifedlislega
starfsemi. Pad sem greinir @ milli pessara raskana er hvad pad er sem barn kvidir. Fjallad
verdur um helstu flokka kvidaraskana hér fyrir nedan en peir eru sjo talsins. bessir flokkar
eru almenn kvidardskun, adskilnadarkvidi, félagsfaelni, sértaek feelni, prahyggju- og
aratturoskun, afallastreituroskun og ofsakvidi og felmturroskun (Aldis U. Gunnarsdottir,
2007).

3.1 Almenn kvidaroskun (Generalized Anxiety Disorder)

Almennri kvidaroskun ma lysa pannig ad foélk er stodugt spennt, hraett og kvidid um ad
eitthvad muni koma fyrir og upplifir pad éraunhaefan kvida og dhyggjur (Jén G.
Stefansson, 1992). bau born sem kljast vid almenna kvidardskun eru pad kvidin ad pad
hamlar daglegu lifi peirra. bau eru haldin sjuklegum ahyggjum af til deemis
skdlaverkefnum, félagslegum samskiptum, oryggi og heilsu fjolskyldu peirra, atburdum
heimsins og natturuhamforum. Pau hafa jafnframt miklar dhyggjur af pvi sem gerdist i
fortidinni, haefni peirra i natidinni og hvad muni gerast i framtidinni. Pau ottast einnig
hvad muni gerast séu pau ekki kvidin (Connolly og Nanayakkara, 2009). Born med
almenna kvidardskun eru oft haldin fullkomnunararattu sem getur ordid til pess ad pad
tekur pau langan tima ad vinna ymis verkefni sem jafnaldrar peirra myndu ljuka a
skemmri tima (Gedhjalp, e.d.). Pau geta jafnframt lagt mikid a sig og undirbuid sig of mikid
fyrir préf eda onnur verkefni en einnig geta pau fordast hluti eins og ad taka prof eda
stadi par sem pau purfa ad koma fram. Bérn med almenna kvidaroskun leita oft ad leidum
til huggunar eda kjarks eins og ad grata. Pau sakjast einnig eftir vidurkenningu annarra og
er oft mikill vilji til ad pdknast 6drum (Connolly og Nanayakkara, 2009). Helstu einkenni
almennrar kvidaroskunar hja bornum eru preyta, eirdarleysi, vodvaspenna, svefntruflanir,
pirringur, einbeitingarérdugleikar, uppgjafartilfinning og i verst falli gaeti barn neitad ad
fara i skéla (Castellanos og Hunter, 1999). Einnig ma nefna héfudverk og magaverk
(Connolly og Nanayakkara, 2009). Barn sem hefur vidvarandi ahyggjur yfir sex manada
timabil og hefur eitt af ofangreindum einkennum gaeti haft almenna kvidaréskun
(Gedhjalp, e.d.).
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Naudsynlegt er ad reyna laekna eda draga verulega ur einkennum almennrar
kvidaroskunar par sem hun er badi alvarleg og langvarandi. Henni ma likja vid langvinnan
sjukdém par sem naudsynlegt er ad stunda pjalfun til ad halda styrk og hreyfanleika og oft
eru kvidastillandi lyf notud i skemmri eda lengri tima. A8 upplysa og gefa rad er einnig
mikilvaegur partur af medferd vid almennri kvidaroskun par sem born eru freedd um
likama og sal, hvenaer kvidi er edlilegur og hvenaer kvidi er ordinn éedlilegur sem og
hvernig madur finnur til. Fraedsla par sem pau leera um tengsl alags og kvida og muninn 3
kvida og 66rum tilfinningum a bord vid reidi, sorg eda skdomm. Gott er lika ad upplysa um
hvernig kringumstaedur og hugsanir geta breytt og magnad edlilegar tilfinningar pannig ad
baer verdi 6polandi pjaning. Radgjof beinist ad pvi ad leita leida til ad minnka einkenni og
sporna vid peim pannig ad pau valdi bornum sem minnstum vandraedum (Jon G.

Stefansson, 1992).

3.2 Adskilnadarkvidi (Seperation Anxiety Disorder)

Adskilnadarkvidi er ein algengasta kvidardskunin hja bérnum en samt sem adur hefur
hann sjaldan verid rannsakadur. Adskilnadarkvidi birtist einna helst i pvi pegar bérn syna
mikinn kvida eda uppnam vid adskilnad fra foreldrum eda forrddamdénnum eda vid ad fara
heiman fra sér. Einnig syna pau mikinn 6tta vid ad vera skilin ein eftir (Kossowsky,
Wilhelm, Roth og Schneider, 2012). B6rn verda mjog hraedd um oOryggi sitt sem og
foreldra sinna pegar pau verda adskilin fra foreldrum og eiga pau jafnframt oft erfitt med
ad sofa ein (Connolly og Nanayakkara, 2009). Vidbrogdin vid adskilnadi eru 6fgafull og
umfram pad sem talid er videigandi fyrir aldur og proska vidkomandi barns. Born geta
upplifad endalausar martradir par sem pau upplifa adskilnad og geta pau einnig fengid
likamlega verki @ bord vid hofudverki, magaverki, 6gledi og uppkost pegar adskilnadur er

yfirvofandi (Castellanos og Hunter, 1999).

Adskilnadarkvidi er edlilegur fra tiu manada aldri yfir a8 leikskélaaldur og fa pa born
sidur greiningu a peim aldri (Castellanos og Hunter, 1999). Hafa ber pé i huga ad ef barn &
bessum aldri upplifir mikinn kvida sem stendur lengur en fjérar vikur vid reglulegan og
venjulegan adskilnad fra foreldrum eda 6drum fjolskyldumedlimum, gaeti pad pjadst af
adskilnadarkvida (Gedhjalp, e.d.). Eftir pad aldursbil par sem adskilnadarkvidi er hluti af
broskaferli barna er hann ekki talinn videigandi og er pa porf 4 ad bregdast vid og leita
adstodar. Toluverdur proskamunur er a tjaningu a adskilnadarkvida eftir pvi sem born
eldast. Ofsakvidi, otti vid adskilnad og gratur eru tid vidbrogd yngri barna en pegar born
eru i kringum sex til atta ara eru pau liklegri til ad vera hraedd vid ad eitthvad sleemt komi
fyrir astvini, hraedd vid ad pau komi ekki aftur, smeyk vid ad sofa ein og neiti ad sekja

skdla par sem pau eru hraedd vid ad vera adskilin foreldrum sinum. begar bérn eru i
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kringum niu til tolf ara aldur upplifa pau gifurlega mikla vanlidan & timum adskilnadar.
begar komid er yfir & unglingsaldur neita pau oftar ad fara i skélann og tja likamlega
vanlidan. bar af leidandi eiga bérn med adskilnadarkvida oft erfitt med ad framkvaema
daglegar athafnir eins og ad stunda ndm og ad vidhalda reglulegum svefnvenjum

(Castellanos og Hunter, 1999).

Ef barn greinist med adskilnadarkvida getur pad orsakad frekari salreen vandamal 3
fullordinsarum, pa sérstaklega ef hann er ekki medhéndladur. Rannsoknir hafa synt ad pa
séu auknar likur @ margskonar kvidaréskunum og ma par helst nefna ofsahraedslu og
bunglyndi (Cooper-Vince, Emmert-Aronson, Pincus og Comer, 2014). bvi er pad mikilvaegt
ad greina adskilnadarkvida sem fyrst og gripa inn i med videigandi Urraedum svo haegt sé

ad minnka likur & pvi ad barn prdi med sér adrar kvidaraskanir seinna meir.

3.3 Félagsfalni (Social Phobia)

Pad sem lysir einna helst félagsfeelni er pralatur kvidi og 6tti vid félagslegar adstaedur og
ad frammistada viokomandi verdi neikvaett metin af 68rum. begar félk er i félagslegum
adsteedum vekur pad ndnast undantekningarlaust kvida og i sumum tilfellum faer félk
kvidakost. Folk sneidir hja pessum adstaedum eda praukar i peim pratt fyrir mikla hraedslu

(Séley Drofn Davidsdottir, Gudrun iris Porsdéttir og Brynjar Halldérsson, 2006).

Félagsfaelni er algeng kvidardskun hja bornum og ungmennum. HUn getur haft
verulega hamlandi ahrif a virkni barns i daglegu lifi og valdid pvi streitu. Rannséknir hafa
synt ad born med félagsfaelni geta verid mjog naem fyrir tilfinningum sinum, lidur oft illa,
geta verid einmana, ottaslegin, synt éaskilega hegdun, geta verid med skerta félagsfeerni
og geta pau att erfitt i ndmi. Pau geta jafnframt verid mjog svartsyn og treysta illa tulkun
sinni 8 félagslegum adstaedum. Pau hafa nefnilega tilhneigingu til pess ad tulka jakvaedar
félagslegar adstaedur @ neikvaedan mata og syna neikvaed vidbrogd. Einnig hafa rannsdknir
synt ad born med félagsfaelni geta verid mun neikvaedari en bérn an pessarar
kvidardskunar. Flest bérn med félagsfaelni telja ad félk sé mjog gagnrynid a pau og peirra
gjordir og hafa pess vegna mikla porf fyrir vidurkenningu annarra. A sama tima geta pau
verid mjog 6anaegd, 66rugg og dpeaegilega sjalfmedvitud og fundid til vanmattar (Looyeh,
Kamali, Ghasemi og Tonawanik, 2014). | félagslegum adstaedum verda bdrn med
félagsfaelni mjog ottaslegin um ad gera eitthvad vandraedalegt, hraedd um ad pau verdi
midpunktur athyglinnar og verdi sér til skammar. bau éttast jafnframt ad félk taki eftir
kvidaeinkennum svo sem skjalfta, svita og oféndun. bau geta einnig fundid fyrir svima og
orum hjartslzetti. Pau hugsa oftar en ekki ad betra sé ad koma sér hja adstaedum en ad
standa frammi fyrir peim. bad getur reynst 6rdugt fyrir born med félagsfeelni ad

framkvaema athafnir eins og ad panta a veitingastad, dska eftir adstod i budum, déska eftir
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adstod bekkjarfélaga med heimandm, hringja i vin, eiga frumkvaedi ad samtali vid adra og

lesa upphatt fyrir framan bekkjarfélaga (Connolly og Nanayakkara, 2009).

Samskipti vid jafnaldra gegnir lykilhlutverki i félags- og tilfinningaproska barna. bad er
ba sem born lzera hvernig 4 ad deila, skiptast 4, hvernig a8 ad umgangast adra og hvernig a
ad taka tillit til annarra. Komi eitthvad upp a i samskiptum vid jafnaldra a grunnskdlaaldri
getur pad medal annars leitt til [élegrar adlogunarfaerni 4 unglingsaldri og yfir a
fullordinsaldur (Ginsburg, La Greca og Silverman, 1998). Born med félagsfaelni geta att i
vandraedum med ad proska med sér edlilegan félags- og tilfinningaproska par sem erfitt er
fyrir pau ad vera i kringum jafnaldra. Pad getur leitt til tilfinningalegrar- og félagslegrar
einangrunar, punglyndis sem og misnotkunar 4 vimuefnum. [ flestum tilfellum geta pau b6

myndad god tengsl vid foreldra og adra fjolskyldumedlimi (Gedhjalp, e.d.).

Félagsfaelni getur verid til stadar alla sevi fai barn ekki videigandi medferd. bvi er
mikilvaegt ad greina félagsfeelni sem fyrst og gripa inn i med videigandi Urraedum, til
daemis hugraenni atferlismedferd sem reynst hefur vel fyrir pessa kvidardskun, svo haegt
sé ad minnka likur & pvi ad barn verdi fyrir alvarlegum afleidingum (Séley Drofn

Davidsdottir, Gudrin iris bérsdottir og Brynjar Halldérsson, 2006).

3.4 Sértxk felni (Specific Phobia)

Faelni, sem einnig ma kalla sérteeka faelni, ma skilgreina sem annarsvegar yfirpyrmandi
hraedslu vid hluti, lifandi verur eda adstaedur og hinsvegar tilhneigingu til ad sneida hja pvi
sem veldur hraedslunni og hefur pad ahrif & daglegt lif vibkomandi (Muris, 2005). Sértaek
faelni er 6lik adskilnadarkvida & pann hatt ad hraedslan beinist ekki ad adskilnadi vid
foreldra eda forradamenn og er einnig 6lik félagsfaelni par sem hraedslan beinist ekki ad

bvi ad hraedast félagslegar adstaedur (Castellanos og Hunter, 1999).

Sértaek faelni er edlileg hjd bornum og nokkud algeng (Muris, Schmidt og
Merckelbach, 1999). Barn kemst smam saman yfir 6ttann eftir pvi sem pad eldist og
ddlast meiri reynslu. Otti & fyrstu drum barns tengist yfirleitt hlutum. bau geta til deemis
ordid mjog hraedd vid ryksuguna a heimilinu eda ordid ofsalega hraedd pegar pau eru
kynnt fyrir jolasveini. Einnig er vatnshraedsla algeng hja bornum allt fra fyrsta ari. Ef barn
er pvingad i vatn getur pad gert hraedsluna ad fzelni til frambuddar. Born a aldrinum priggja
til fijogurra dra hafa audugt imyndunarafl og verda pa oft hraedd vid dyr, hvort sem pau
eru raunveruleg eda imyndud. betta getur att vid um ketti, hunda og skordyr en einnig
imyndud ljén eda Glfa undir riminu peirra pegar pau eiga ad fara sofa (Alfheidur
Steinpdrsdoéttir og Gudfinna Eydal, 1995).
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Sértaekri faelni ma lysa sem mjog miklum étta. Barn getur stifnad upp, hagratid og
ordid ofsahrezett og getur jafnframt fengid skjalfta, magaverki, byrjad ad svitna og fengid
oran hjartslatt. bad reynir med 6llum rddum ad fordast ad komast i ndlaegd vid pad sem
vekur éttann (Connolly og Nanayakkara, 2009). Barn getur ordid feelid ef pad hefur ordid
fyrir mjog épaegilegri reynslu eda ordid fyrir aras. Oft parf ekki nema eitt skipti til ad
sértaek faelni komi upp, ma par nefna ef barn dettur eitt sinn af hestbaki, getur pad
upplifad feelni gagnvart hestum. Einnig getur barn lzert hraedslu af til deemis foreldri. Ef
foreldri er hraett vié kdnguleer og barnid sér 6ttann pa getur pad sjalft laert ad verda hraett
vid kdngulaer og ef til vill Gnnur dyr sem eru svipud. Barnid alyktar sem svo ad ef foreldri
er mjog hraett vid kongulaer er full dstaeda til ad ttast (Alfheidur Steinpdrsdéttir og
Gudfinna Eydal, 1995).

Ekki er talin porf 8 ad skoda sértaeka faelni hja barni fyrr en hraedsla vid hluti, lifandi
verur eda adstaedur er ordinn gifurlegur sem og vidvarandi og hefur jafnframt hamlandi
ahrif 4 lif barns (Castellanos og Hunter, 1999). Ef barn porir ekki ut Ur husi af hraedslu eda
talar stodugt um hraedslu sina er dstaeda til ad halda ad sértaek faelni sé i uppsiglingu. ba
er mikilvaegt ad huga ad mogulegum medferdarurraeedum svo faelni verdi ekki til stadar til
frambudar en batahorfur eru gédar ef unnid er vel med einstaklingnum. pad getur reynst
ahrifarikt ad kenna barni ad nalgast smam saman pad sem pad hraedist og er pad gert i
littum skrefum panga@ til hraedslan hefur ekki hamlandi ahrif 4 daglegt Iif pess (Alfheidur
Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal, 1995).

3.5 brahyggju- og aratturdoskun (Obsessive-Compulsive Disorder)

Prahyggju- og aratturdskun einkennist af prahyggju og arattukendri hegdun. bPrahyggjan
einkennist af stédugum og endurteknum hugsunum og veldur vickomandi miklum kvida
og 6tta. Ardtta tekur til akvedinna athafna sem viskomandi er knuinn til ad siendurtaka til
a0 geta beelt kvidann og fer pad oft eftir akvednu kerfi sem hann hefur buid til (Gorman
og Abi-Jaoude, 2014). betta getur att vid um til deemis ad bragda a einhverju, telja og
snerta hluti, pvo hendur i tima og 6tima, hreinsa og taka til, pefa af einhverju eda ganga a
sérstakan hatt. Oft er um ad reeda fléknar og timafrekar athafnir sem verda ad fara eftir

akvednum reglum sem ekki ma breyta (Sigurjon Bjornsson, 1993).

Prahyggju- og dratturdskun getur komid upp hvenaer sem er a avinni en oftast kemur
han fyrst upp a barns- eda unglingsaldri (Futh, Simonds og Micali, 2012). bessi
kvidaroskun kemur pvi yfirleitt fram a skélaaldri pegar barn er farid ad geta hugsad
kerfisbundid og getur sjalft sett sér reglur til ad fylgja eftir. A peim aldri er algengt ad born
komi sér upp akvednum venjum eda hefdum til ad tryggja ad eitthvad gerist eda gerist

ekki. Sumum finnst til deemis ad pau verdi ad setja fotin sin & vissan stad fyrir svefn eda ad
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bau verdi ad kleedast akvednum fotum pegar um prof eda keppni er ad raeda. bau verda
oft einnig ad klaeda sig eftir akvednu kerfi og ganga i skdlann eftir sérstoku skipulagi. betta
er talid edlilegt og ganga flest born i gegnum slik timabil. prahyggju- og aratturéskun er
talin heettuleg pegar hun er farin ad hda barni i leik og starfi. Barn getur fundid fyrir
omotsteedilegri porf fyrir ad hegda sér a akvedinn mata, an pess ad skilja dsteeduna og
gegn vilja sinum. Hugsanir barna geta verid ad eitthvad komi fyrir foreldra peirra
framkvaemi pau ekki dkvedna athofn. Barn reynir ad hrinda pessum hugsunum fra sér en
tekst ekki. Pad reynir pa oft ad gera eitthvad til ad losna frd hugsunum af pessu tagi og ma
bar nefna ad hafa dkvednar setningar, ord eda baenir i vissri r6d an pess ad bregda ut af
(Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal, 1995). Einnig er algeng arattukennd hegdun
hja bornum ad pvo sér endurtekid og eda tannbursta sig par sem pau geta verid mjog
hraedd vid sykla. Ef eitthvad kemur upp a verdur ad endurtaka allt saman (Castellanos og
Hunter, 1999). Bérnum finnast pau ekki eiga um neitt val par sem kvidinn magnast fari
bau ekki eftir settum reglum. Prahyggju- og aratturdskun veldur pvi ad born skammast sin
gjarnan fyrir hugsanir sinar og hegdun og fela fyrir 68rum. bau finna jafnframt fyrir mikilli
spennu (Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal, 1995). Til ad fa greiningu a
brahyggju- og aratturéskun parf barn jafnframt ad hafa haft hugsanirnar i meira en einn
klukkutima a dag og ad arattueinkenni heetti ekki skyndilega med einu inngripi (Solomon
og Grant, 2014).

Su arattukenda hegdun sem fylgir prahyggju- og aratturoskun getur truflad nam
barna, heimilislif og tdmstundastarf peirra. Ef bdrn reyna ad fordast adstaedur sem koma
af stad akvedinni hegdun getur lif peirra ordid mjog takmarkad. Pad getur leitt til pess ad
edlilegur proski peirra skerdist (Castellanos og Hunter, 1999). begar einkennin eru komin
a slikt stig purfa born & adstod ad halda par sem pau rada ekki vid sig (Alfheidur
Steinporsdoéttir og Gudfinna Eydal, 1995). ba er porf a ad gripa til videigandi Urraeda til ad
draga Ur einkennum og baeta virkni peirra i daglegu lifi. bessi kvidardskun er jafnframt
erfidust i medferd og tekur yfirleitt langan tima. Pad er p6 haegt ad vinna med hana og
mikilvaegt er ad fa géda adstod fra heilbrigdiskerfinu (Anxiety and depression association

of America, e.d.).

3.6 Afallastreituroskun (Post-Traumatic Stress Disorder)

Afall ma skilgreina sem ahrifamikinn og évenjulegan atburd sem getur égnad lifi, dryggi og
eda heilsu peirra sem verda vitni ad eda verda fyrir bardinu 4 honum. Afall getur komid
fyrir i eitt skipti en einnig getur pad verid yfir langan tima. Natturuhamfarir, ards eda slys
eru deemi um atburdi sem geta komid fyrir i eitt skipti en kynferdislegt ofbeldi og

langvarandi veikindi eru daemi um atburd sem getur varad yfir langan tima. bad sem
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einkennir afallastreituréskun er endurupplifun afalls, vidvarandi kvidi hvort heldur sem
atburdurinn var einstakur eda stdd yfir langan tima. Atburdurinn er égnvekjandi og af
beirri staerdargradu ad ekki er um venjulega lifsreynslu ad raeda (Aldis U. Gunnarsdottir,
2007).

A sidustu arum hafa rannséknir synt ad afallastreiturdskun & alveg eins vid um bérn
eins og fullordna og getur réskunin pvi komid upp 4 hvada aldri sem er. Hinsvegar hafa
rannsoéknir jafnframt synt ad bérnum er haettara vid ad préa med sér afallastreiturdskun i
kjolfar afalls heldur en fullordnum. bau eru vikvaemari fyrir aféllum og hraedast oft
audveldlega. Born geta att erfitt med ad skilja tilfinningar sinar og hugsanir og leita pvi
huggunar hja fullordnum. Aldur barns virdist pé hafa ahrif par sem yngri bérn préa sidur
med sér afallastreituréskun. Ef fjolskyldumedlimur greinist med krabbamein skilja pau
sidur hversu alvarlegt pad getur verid og verda pvi fyrir minni dhrifum heldur en eldri
boérn. Pad eru einna helst prir paettir sem auka likur @ pvi ad barn préi med sér
afallastreituroskun en pad er i fyrsta lagi alvarleiki atburdarins, 60ru lagi viobrogd foreldra

vid atburdinum og i pridja lagi hve lengi hann stdd yfir (Messo, 2012).

Helstu einkenni afallastreituréskunar hja bornum eru erfidleikar ad sofna og ad geta
sofid, martradir, pirringur og reidikost, erfidleikar vid ad halda einbeitingu, hjalparleysi,
hdémlulaus hegdun, mikill 6tti og pau eru évenju vidbrigdin. Born med afallastreituréskun
fordast einnig pad sem minnir pau a atburdinn (Castellanos og Hunter, 1999). Oftast koma
einkennin upp a yfirbordid innan priggja manada eftir afallid en stoku sinnum geta pau
komid manudum, jafnvel drum eftir atburdinn (Gedhjalp, e.d.). Aféll geta haft sleem ahrif
a proskaferil barna pa sérstaklega ef ekki er unnid ur peim. bad hafa komid fram tengsl vid
fikniefnanotkun og afbrotahneigd seinna & lifsleidinni og einnig hafa rannséknir synt ad
born sem lenda i ad vera mispyrmt i uppvextinum, hafa sjalf tilhneigingu til ad mispyrma
sinum eigin bornum. Afoll i barnaesku geta einnig aukid haettu & ad barn pjdist af
persénuleikatruflunum, kvidaréskunum og gedroskunum almennt (Aldis U. Gunnarsdattir,
2007). Um 15-90% barna sem upplifa afall préa med sér afallastreiturdskun.

Framtidarhorfur peirra eru mun betri ef brugdist er snemma vid (Messo, 2012).

3.7 Ofsakvidi og felmturréskun (Panic Disorder)

Ofsakvidi, sem einnig ma nefna felmturréskun, einkennast af endurteknum og évaentum
kvidakostum. Kvidakostin koma an pess ad nokkur raunveruleg astaeda eda hatta er fyrir
hendi (Connolly og Nanayakkara, 2009). Kvidakostin na hamarki sinu innan nokkurra
minutna og finnur félk pa fyrir sterkum likamlegum einkennum ad tilefnislausu

(Kvidamedferdarmidstodin, e.d.).
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Upphaflega var talié ad ofsakvidi keemi eingdngu upp hja fullordnu félki en nylegar
rannséknir hafa synt fram 8 ad born fyrir kynproskaaldur geta jafnframt fengid réskunina.
Born med ofsakvida lysa svipudum einkennum og fullordnir og ma par nefna éedlilega
hradan hjartslatt, svitamyndun, skjalfta, ondunarerfidleika og kéfnunartilfinningu, verk
fyrir brjosti, 6gledi og magaverki, svima og yfirlid, 6tta vid ad missa vitid, hitakéf, dofa,
hroll og 6tti vid ad deyja (Doerfler, Connor, Volungis og Toscano Jr, 2007). Vid greiningu
burfa lagmark fjogur af pessum einkennum ad koma strax fram og nd hamarki innan tiu
minutna (Gedhjalp, e.d.). Einnig parf viokomandi ad hafa fengid ad ldgmarki prju
kvidakost & premur vikum og ad einkennin séu ekki vegna likamlegs sjukdéms eda
annarrar gedroskunar (TGmas Zoéga, 1992). Ofsakvida fylgja oft adrar kvidaraskanir sem
og hegdunarvandamal og er pvi roskunin oft vangreind hja bornum en rannsdknir syna ad
um 90% barna med ofsakvida eru einnig med adrar gedraskanir. Foreldrar barna med
ofsakvida hafa tilhneigingu til ad bera kennsl a einkenni sem eiga heldur vid fylgiraskanir.
petta hda hlutfall fylgiraskana getur pvi haft ahrif a8 ad bérn med pessa kvidaroskun fai
rétta greiningu og par af leidandi videigandi medferd (Doerfler, Connor, Volungis og
Toscano Jr, 2007).

[ kjdlfar ofsakvida Ottast born ad fa frekari kvidakdst og geta pvi farid ad fordast
adstaedur par sem kostin geetu komid upp, til deemis skéla eda matvorubudir. Slikur flotti
kallast vidattufeelni og fylgir hin oft ofsakvida. bau geta einnig upplifad mikla hraedslu vid
einkenni ofsakvida og dttast ad fa hjartadfall eda ad pau kafni fai pau aftur kvidakast
(Connolly og Nanayakkara, 2009). Rannsdknir syna einnig ad morg bérn sem haldin eru
ofsakvida polailla ad vera ein, pa sérstaklega ein heima. bau purfa jafnframt oft einhvern
til ad fylgja sér pegar pau purfa ad fara ad heiman par sem hraedslan vid ad fa annad
kvidakast er svo mikil (Doerfler, Connor, Volungis og Toscano Jr, 2007). Ofsakvidi getur pvi
haft hamlandi ahrif a lif barna og skiptir mali ad pau fai rétta greiningu par sem

grundvollur ahrifarikrar medferdar er dreidanleg greining (Témas Zoéga, 1992).
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4 Tolfredi og kynjahlutfall

Ut fra islenskum og erlendum rannséknum mé daetla ad um 10-20% barna vanti adstod
vegna gedraenna vandamala og ad 7-10% hafi porf a sérhaefdri medferd. Kvidaraskanir eru
medal algengustu gedraskana hja bérnum og er algengi peirra hér & landi um 10-15%. Arié
2005 voru 98 born undir atjan ara aldri sem séttu vidtol @ heilsugaeslustodvar hér a landi
greind med étilgreinda kvidaréskun. Arid 2009 var talan hinsvegar komin upp i 187 bérn
og hafdi pvi fjoldi barna sem leitadi til leekna hér a landi vegna kvidaraskana naerri
tvofaldast. Fram kemur i skyrslu UNICEF um stédu barna & islandi 2011 ad um 15% barna
a BUGL eru med kvidaroskun sem fyrstu greiningu og 18% sem adra greiningu.

Kvidaraskanir eru pvi toluvert algengar hér a landi (Lovisa Arnardéttir, 2011).

Rannsdknir hafa synt ad kvidaraskanir leggjast heldur & konur frekar en karla en
kynjaskiptingin er hinsvegar ekki eins skyr pegar kemur ad bérnum. Kyn virdist hafa litid
ad segja a yngri arum og virdast kvidaraskanir leggjast med svipudum haetti a stulkur og
drengi. Pé hefur pad komid fram i einhverjum rannséknum ad kvidaraskanir séu algengari
medal stulkna (Aldis U. Gunnarsdadttir, 2007). Rannsoknir hafa synt ad stulkur virdast
frekar Iata dhyggjur sinar i ljés heldur en drengir og er ein af skyringum pess tengd
kynjahlutverkum. Slikar tilfinningar virGast frekar vera sampykktar hja stulkum og eru peer
oftar hvattar til pess ad tja tilfinningar sinar en drengir. bad ad lata i ljés tilfinningar sinar
og segja fra dhyggjum sé pa i samraemi vid karlmennsku og er pvi sidur sampykkt hja
drengjum par sem atlast er til ad peir finni leidir til pess ad draga ur ahyggjum og 6tta
(Ginsburg og Silverman, 2000). betta getur leitt til pess ad drengir eigi audveldara med ad
vinna ur ahyggjum par sem karlmennskan er oft tengd akvedni, framkvaeemdasemi og
sjalfstrausti og greinist peir pvi sidur med kvidaraskanir. Somuleidis hafa rannsdknir synt
ad eftir pvi sem einstaklingur telur sig vera karlmannlegri peim mun minni likur eru 4 ad
viodkomandi syni merki um kvidaraskanir en virdist hid sama ekki gilda um kvenleikann.
Frekari rannsdkna er po6 porf par sem baedi kyn geta haft pa eiginleika sem tengdir eru
karlmennsku. Jafnframt er mikilvaegt ad rannsaka petta betur par sem mogulega veeri
haegt ad minnka tidni kvidaraskana medal barna af badum kynjum med pvi ad styrkja
bessa eiginleika (Aldis U. Gunnarsdottir, 2007).
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5 Orsakir kvidaraskana

Oftar en ekki greinast einstaklingar med fleiri en eina kvidardskun. bad er pvi mikilvaegt ad
finna mogulegar orsakir pvi paer geta haft mikil ahrif 4 lif einstaklinga (Hettema, Neale og
Kendler, 2001). Par sem kvidaraskanir eru medal algengustu gedraskana hja bornum vilja
rannsakendur 6dlast meiri pekkingu a orsokum peirra og hvernig paer vidhalda sér
(Gregory og Eley, 2007). Orsakir kvidaraskana hafa pvi verid talsvert rannsakadar og munu
ad ollum likindum halda afram ad vera megin markmid margra rannsékna par sem orsakir
eru enn opekktar (Hettema, Neale og Kendler, 2001). Rannséknir hafa hinsvegar synt fram
a nokkra paetti sem geti orsakad kvida og ma par nefna uppeldi og umhverfi, erféir sem og
adra paetti a bord vid félagslegar adstaedur. Pad hefur verid azetlad ad rekja megi um 20%
til uppeldis- og umhverfispatta, um 30% til erfda og um 50% megi rekja til annarra patta.
Talid er ad allir pessir paettir hafi einhver ahrif 4 hvort barn faer kvidardskun, pvi hver og
einn pattur naegir ekki til pess ad utskyra fjolbreytta floru kvidaraskana (Drake og

Ginsburg, 2012). Nanar verdur farid i pessa paetti hér fyrir nedan.

5.1 Uppeldis- og umhverfispaettir

Hingad til hafa margar rannséknir verid gerdar 4 orsokum kvida. begar kemur ad uppeldi
og umhverfi barna pa gefa rannséknir til kynna ad pad séu tveir megin paettir sem skipta
bar mali. Annar patturinn er samband foreldra og barns, hvort foreldrar syni
vidurkenningu og hlyju eda héfnun og gagnryni. Hinn patturinn eru uppeldisheettir, pa
hvort foreldrar ofvernda barn sitt eda veiti pvi sjalfsteedi (Rapee, 1997). Rannsdknir hafa
synt ad ef foreldrar hafna eda ofvernda barn sitt séu meiri likur @ ad pau greinist med
kvidaraskanir. Ef born upplifa hofnun og gagnryni fra foreldrum getur pad préad med sér
neikvaeda imynd af sjalfum sér og ad pau verdi hraedd vid ad verda sifellt gagnrynd
(Bogels, Brechman-Toussaint, 2006). begar foreldrar ofvernda born sin getur pad
hinsvegar leitt til pess ad pau fai sidur svigrdm til ad kanna nyjar adstaedur, dregid getur
ur sjalfsteedi og komid i veg fyrir ad pau 6dlast nyja feerni (Festa og Ginsburg, 2011). bessir
foreldrar eru oftar en ekki med kvidaroskun sjalfir og eru pvi liklegri til ad ofvernda bérn
sin. bessir foreldar eru oft afskiptasamir og taka pvi oft stjérn a streituvaldandi adstaedum
fyrir barn sitt i stadinn fyrir ad proda sjalfsteedi peirra. betta getur leitt til pess ad foreldrar
kenni barni ad heimurinn sé hattulegur stadur sem pau purfa vernd frd og hafa enga
stjorn & og par af leidandi geti pad leitt til kvidardskunar. Rannsdknir hafa synt fram a ad

ef foreldrar hvetja til sjalfstaedis hja barni sinu og hvetji pad til ad taka sjalft stjorn a
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erfioum adstaedum geti pad minnkad likur & ad pad prdéi med sér kvidaroskun (Hudson og
Rapee, 2001).

Pad umhverfi sem barn er alid upp i skiptir einnig mali. Samkvaemt rannséknum, pa
eru born med kvidaraskanir liklegri til ad lysa pvi umhverfi sem pad elst upp i & neikvaedan
mata heldur en bérn an kvida. Ma par nefna ad sidur er studlad ad sjalfstaedi, ekki mikid
um félagslif, litinn studning ad fa og meira er um rifrildi. Rannsdknir hafa einnig synt ad
foreldrar kvidinna barna eru miklu stjérnsamari, meira métfallin hegdun peirra og eru
strangari en foreldrar peirra barna sem ekki eru med kvida (Barrett, Fox og Farrell, 2005).
Born geta einnig leert i umhverfi sinu hvad eigi ad hraedast og hvad ekki. Rannsdknir hafa
til deemis synt ad born sem fylgjast med vidbrogdum foreldra eda forradamanna i
kvidavaldandi adsteedum geti orsakad kvida hja peim. bad er liklegra ad petta komi fyrir ef
foreldrar eru med kvidardskun par sem peir syni hraedslu frekar en foreldrar an kvida.
petta kom til deemis fram i rannsékn sem fylgdist med sautjan manada gomlu ungabarni.
Barnid syndi mikid frekar 6tta og fordadist kdnguldarleikfang ef vidbrogd médurinnar
voru neikveed heldur en ef vidbrogd hennar voru jakvaed. Auk pess voru hraedsluvidbrogd
barnsins vidvarandi i um tiu minatur eftir ad pvi var synt leikfangid. Nylegar rannsoknir
syna ad ung born geti préad med sér 6tta vid dkunnuga med pvi einu ad fylgjast med
hraedsluvidbrogdum hja médur i ymsum adstaedum (Dubi, Rapee, Emerton, Schniering,
2008). Uppeldi sem og pad umhverfi sem barn er alid upp i getur pvi haft ahrif 4 hvort

barn proar med sér kvidaroskun eda ekki.

5.2 Erfoir

Fjolskyldurannséknir hafa synt fram 4 ad kvidaraskanir gangi i erfdir. Ma par nefna eina
rannsékn sem bar saman born 4 grunnskdélaaldri sem annarsvegar attu ekki foreldra med
kvida og hinsvegar born sem attu foreldra med kvida. Nidurstodur peirrar rannséknar
leiddu i ljés ad pau born sem attu foreldra med kvida voru miklu liklegri til pess ad verda
greind med kvida heldur en samanburdarhdpurinn (Gregory og Eley, 2007). Einnig ma
nefna adra rannsokn sem bar saman born sem attu foreldra med kvidaraskanir, born sem
attu foreldra med punglyndi og born sem attu foreldra med engar raskanir. Samkvaemt
nidurstédum peirrar rannséknar voru born kvidinna foreldra sjo sinnum liklegri til pess ad
greinast med kvidardskun samanborid vid born sem attu foreldra med engar raskanir.
Jafnframt voru boérn kvidinna foreldra tvisvar sinnum liklegri til ad greinast med
kvidaroskun en born sem attu foreldra med punglyndi (Drake og Ginsburg, 2012). Einnig
ma nefna ad tviburarannséknir hafa synt ad tilhneiging barna til ad verda stressud,
pbvingud og hraedd pegar kemur ad framkomu erfist. Pessar rannséknir syna ad

erfdapatturinn getur haft ahrif. Pad hefur jafnframt verid synt fram a ad alla flokka
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kvidaraskana megi rekja til erfda. Ofsakvidi og felmturroskun hefur pé sterkustu
erfdafreedilegu tengslin af 6llum flokkunum (Merikangas, Avenevoli, Dierker og Grillon,
1999).

P& svo ad flestar kenningar geri rad fyrir ad erfdapatturinn skipti mali pegar kemur ad
orsOkum kvidaraskana, pa er ekki vitad nakveemlega hvad pad er sem erfist & milli foreldra
og barns (Merikangas, Avenevoli, Dierker og Grillon, 1999). Taekni erfdafraedirannsékna
hefur fleygt téluvert fram seinustu arin og hafa rannséknir synt ad erfamengispaettirnir
byggja 4 floknu samspili margra erféavisa sem enn hafa ekki verid greindir (Embaetti
landlaeknis, 2012-a). Pad er pvi porf & frekari rannséknum par sem naudsynlegt er ad finna
og skilgreina hvada erfdafraedilegu paettir pad eru sem orsaka kvidaraskanir. Slikar
upplysingar geta verid gagnlegar pegar kemur ad pvi ad bera kennsl a@ pau bérn sem haetta
er a ad fai kvidaraskanir og geta mogulega minnkad likur 4 ad pau préi med sér raskanir.
Jafnframt geta pessar upplysingar reynst gagnlegar pegar snida @ medferdarurraedi fyrir

kvidaréskunum (Gregory og Eley, 2007).

5.3  Adrir paettir

Félagslegar adstaedur eru medal peirra patta sem geta orsakad kvidaraskanir hja bornum.
Félagsleg vidurkenning, félagslegur studningur og vinatta hefur til deemis verid tengt vid
félagsfaelni sem flokkast undir kvidaraskanir. Rannséknir hafa synt ad skortur a félagslegri
vidurkenningu fra jafningjum getur studlad ad pvi ad bérnum finnist pau félagslega
vanhaf. bad getur ordid til pess ad pau verdi kvidin i félagslegum adstaedum. Somuleidis
hafa rannsdknir bent til pess ad eftir pvi sem born fa betri félagslegan studning fra
jafningjum pvi minni likur eru @ ad pau préi med sér félagsfaelni. Synt hefur verid fram a
ad born sem kljast vid félagsfeelni eiga sidur géda vini en pad ad eiga gédan vin getur haft
g0 ahrif & born og upplifa pau pa sidur kvida i félagslegum adstaedum (Festa og Ginsburg,
2011).

| félagslegum adstaedum getur einelti 4tt sér stad en einelti getur orsakad ymsa
salraena kvilla hja bérnum (Stapinski o.fl., 2014). Einelti er pegar einstaklingur verdur fyrir
endurteknu og langvarandi areiti og a erfitt med ad verjast pvi. Birtingarmyndir eineltis
geta verid af ymsum toga og baedi verid synilegar og duldar. Ma par nefna
likamsmeidingar, baktal og ségusagnir, seerandi ordbragd, nidurlaeging og utskdfun (Smith
og Shu, 2000). Rannsdknir syna ad allir geti lent i einelti en erfitt er ad dzetla um hvers
vegna akvedin born lenda i pvi frekar en 6nnur. Pad hefur pd verid bent 4 ad pau born
sem eru kvidin lendi frekar i einelti en pau sem ekki eru kvidin. Hvort kvidi sé pa orsék eda
afleiding er ekki alveg ljést. Samkvaemt nidurstodum finnskrar rannséknar pa prefaldast

likurnar & pvi ad greinast med kvidaroskun tiu til fimmtan darum seinna lendi barn i
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stédugu einelti um atta ara aldur. Einnig hefur komid i ljés ad ef einstaklingur verdi fyrir
einelti a aldrinum niu til sextan dra pa eru auknar likur a vidattufaelni, almennri
kvidaroskun og ofsakvida a fullordinsarum. Nokkrar rannséknir hafa jafnframt leitt i ljds
ad einelti 4 unglingsarum geti leitt til pess ad einstaklingur fari ad syna einkenni
félagsfaelni, jafnvel allt ad tolf manudum sidar. Ef unglingur lendir i einelti pa getur hann
verid allt ad tvisvar til prisvar sinnum liklegri til ad greinast med kvidaréskun heldur en sa
sem ekki lendir i einelti. Pad hefur pvi verid synt fram 4 ad einelti geti orsakad
kvidaraskanir og er pvi mikilvaegt ad peir sem umgangast born og unglinga séu vér um
afleidingar eineltis, fylgist vel med og geti veitt upplysingar og studning eftir porfum.
Rannsoknir hafa synt ad ef bérn koma fra studningsrikri fjolskyldu og alin upp i jakvaedu
umhverfi séu pau ekki eins vidkveem fyrir gerendum eineltis. Pad parf pvi ad huga vel ad
pbeim bornum sem geetu verid liklegri en 6nnur til ad verda fyrir einelti svo haegt sé ad

minnka likur @ auknum gedraenum vandamalum sidar a aevinni (Stapinski o.fl., 2014).

Afoll i aesku geta leitt til gedraskana 4 fullordinsarum. Ma par nefna ef barn verdur
fyrir ofbeldi, hvort sem pad er beint eda dbeint en ofbeldi gagnvart bérnum er ekki undir
neinum kringumstadum réttlaetanlegt. Vanraeksla er deemi um dbeint ofbeldi en pa er att
vid vanraekslu foreldra gagnvart barni sem getur komid fram i énégri efnislegri
adhlynningu 4 bord vid klaednad, mataraedi og prifnad. Vanraksla getur einnig verid
tilfinningaleg og er pa att vid skort 8 umhyggju og ahuga a barninu, skort a hlyjum oréum,
hrosi og hvatningu. Tilfinningalegt ofbeldi getur birst pegar foreldri 6skrar @ barn med
mikilli gagnryni, hotunum, skdmmum, blétsyrdum, asékunum og litilleekkandi og
modgandi ummalum. Likamlegt ofbeldi og rifrildi @ heimili sem barn verdur vitni ad en er
ekki patttakandi i fellur einnig undir pennan flokk. Likamlegt ofbeldi er pad ofbeldi sem er
bad haettulegt ad pad krefst adhlynningar heilbrigdisstarfsmanns. Einnig fellur undir
bennan flokk ofbeldi sem er ekki eins alvarlegt og hid fyrra en barn hefur pa ordid fyrir pvi
ad minnsta kosti fjorum sinnum. Kynferdislegt ofbeldi gagnvart barni spannar stért svid,
allt fra sleemu tali og snertingu kynfaera yfir i samfarir. Sa fullordni ber avallt dbyrgd og
brytur hann trinad og traust barns. Kynferdislegt ofbeldi hefur alltaf sleem ahrif @ salraena
lidan barns, hvort sem gerandinn er innan fjolskyldunnar eda ekki. Samkvaemt
rannsoknum er kvidi og punglyndi og jafnvel sjalfsskadandi hegdun likleg afleiding ofbeldis
hja bérnum. Hversu alvarlegt ofbeldid, misnotkunin eda vanraekslan var og hve lengi hin
st6d yfir segir mikid til um hversu mikill skadi verdur af ofbeldinu. bad er pvi mikilvaegt ad
gripa strax inn i og styra fjolskyldum i pessum adstaedum inn a betri brautir med medferd
og radgjof vid hugsanlegum vandamalum foreldra. Jafnframt parf ad huga ad barninu til
ad draga sem mest Ur hugsanlegum afleidingum (Embzetti landlaeknis, 2012-c).

Rannsdknir syna ad pau born sem lent hafa i ofbeldi fra fullordnum lenda einnig frekar i
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einelti fra jafningjum. Ef born upplifa badi ofbeldi fra fullordnum og einelti fra jafningjum
eru enn frekari likur @ ad pau upplifi aukin gedraen vandamal a fullordinsaldri sem og
auknar likur & sjalfsvigshugsunum (Oldt og Stott, 2015). Onnur &féll i asku sem orsakad
geta kvidaraskanir seinna a lifsleidinni eru medal annars étimabaer missir
fijdlskyldumedlima eda vina, tidir flutningar, skilnadur foreldra, koma stjupforeldris inn 3
heimili barns, veikindi foreldra, systkina eda annarra fjolskyldumedlima pa baedi af
likamlegum eda andlegum toga, atok innan fjdlskyldunnar og fjarhagsleg vandamal
foreldra (Platt, Williams og Ginsburg, 2016).

Toluvert hefur verid raett um ad mikid alag sé a bérnum par sem miklar kréfur eru
gerdar til peirra i skdla, félagslifi og tdmstundum. bad er ansi krefjandi nu til dags ad vera
barn og er dagskra peirra heldur lengri en var hér 4dur. Nu fara flest grunnskélaborn a
fristundaheimili strax eftir skdla, sinna sidan tdmstundum og par a eftir heimanami. bessi
péttskipada dagskra veldur pvi ad pau hafa minni tima til ad leika sér en adur og fylgir
bessari dagskra mikid alag a born sem og foreldra og veldur pvi ad alag verdur @ heimilinu
(Johnson, 2004). Skélagangan er stér partur af lifi barna, par hljota pau menntun og mikill
hluti félagsmaétunar fer par fram. | skélanum geta leynst ymsir streituvaldar, par 4 medal
alag vegna verkefnavinnu en samkvaemt rannséknum getur alag vegna mikillar
verkefnavinnu, heimalaerddms og préfa valdid peim mikilli vanlidan. Verdi alagid of mikid i
of langan tima getur pad leitt til pess ad born préi med sér kvidaraskanir (Murberg og Bru,
2007). Af pessu ma sja ad pad eru ofair paettir sem orsakad geta kvidaraskanir hja

bo6rnum.
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6 Afleidingar kvidaraskana

Born med kvidaraskanir eiga yfirleitt vid margvisleg vandamal ad strida. Afleidingar
kvidaraskana geta pvi haft skadleg dhrif 8 marga paetti i lifi barns. Ma par nefna

frammistdodu peirra i ndmi, félagsleg samskipti vid jafnaldra og sjalfsmynd (Aldis U.
Gunnarsdoéttir, 2007). | alvarlegustu tilfellunum geta kvidaraskanir leitt til sjalfsvigs
(Jitender, 2011). Kvidaraskanir geta pvi haft skadlegar afleidingar a lif barns sem og

fiolskyldu pess. Fjallad verdur um pessa peetti hér fyrir nedan.

6.1 Kvidaraskanir og namsgengi

Kvidaraskanir geta haft téluverd ahrif a gengi barna i nami. Rannsdknir hafa synt ad
kvidaraskanir geta leitt til skertrar vitsmunahaefni hja bornum. Skert vitsmunahaefni getur
sidan haft margvisleg ahrif, par 8 medal ad born geta truflast audveldlega og geta haft
skerta athygli. Skert vitsmunahaefni getur jafnframt haft sleem ahrif 48 skammtimaminni
sem og langtimaminni (Moon og Jeong, 2015). Born med kvidaraskanir eiga pvi oft erfitt
med ad einbeita sér sokum skertrar athygli. Pau purfa par af leidandi oft ad leggja meira a
sig a0 leera fyrir préf eda vinna onnur verkefni heldur en bérn an kvidaraskana. Jafnframt
ma hér nefna ad born sem greind eru med almenna kvidardskun eru oft haldin
fullkomnunararattu sem getur ordid til pess ad pau séu margar klukkustundir ad vinna og
endurvinna verkefni par sem pau hafa oft dhyggjur af pvi ad vinnan sé ekki nzegilega g6d
(Gedhjalp, e.d.). Born med kvidaraskanir gefast oft upp pegar vinna a krefjandi verkefni og
geta pau i alvarlegri tilfellum neitad ad fara i skélann en rannséknir syna ad bérn med
kvidaraskanir missa frekar ur skoéla en born an kvidaraskana (Castellanos og Hunter, 1999;
Classi, Milton, Ward, Sarsour og Johnston, 2012).

Kvidardoskunum fylgja oft svefnvandamal. Samkvaemt rannséknum eiga bérn med
kvidaraskanir vid svefnvandamal ad strida i allt ad 80-90% tilfella. Svefn er naudsynlegur
fyrir hegdun og athygli. Ef barn sefur illa eda er svefnvana getur pad haft ahrif 4
vitsmunahafni sem er naudsynleg fyrir gddan namsarangur, fyrir stjérn & hegdun og hefur
ahrif 4 minni og skapgerd. Svefnvandamal geta einnig leitt af sér likamlegar afleidingar par
a medal offitu og haft sleem ahrif &4 ofnamiskerfid. Samkvamt rannséknum eru bérn med
kvidaraskanir allt ad tvisvar sinnum lengur ad sofna en born an kvidaraskana en einnig
fara pau seinna ad sofa. betta getur ordid til pess ad pau fai minni svefn og verdi

svefnvana. bar sem kvidaraskanir geta haft téluverd ahrif a gengi barna i ndmi getur pad
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leitt til enn frekari vandamala ef pau glima einnig vid svefnvandamal (Peterman og
Carper, 2015).

6.2 Kvidaraskanir og félagsleg samskipti vid jafnaldra

Samskipti vid jafnaldra gegna lykilhlutverki i félags- og tilfinningaproska barna. bad er pa
sem born lzera hvernig d ad deila, skiptast 4, hvernig 4@ ad koma fram vid adra og hvernig &
ad taka tillit til annarra (Ginsburg, La Greca og Silverman, 1998). Born 6dlast félagslega
faerni med pvi ad umgangast adra og er par af leidandi mikilvaegt ad komid sé til méts vid
bessar parfir (Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal, 1995). Vinatta getur veitt
tilfinningalegt 6ryggi og studning en jafnframt getur hun verndad gegn einmanaleika og
bunglyndi (Scharfstein, Alfano, Beidel og Wong, 2011). Ef bérn maeta ahuga og hlyju i
tilraunum sinum til ad komast i samband vid adra eflast pau og verda virkari en ef pau
maeta dhugaleysi geta pau einangrad sig og ordid smam saman Ovirk i félagslegum
adstaedum (Alfheidur Steinpérsdéttir og Gudfinna Eydal, 1995).

Rannséknir benda til pess ad born med kvidaraskanir geta upplifad talsverd vandamal
i félagslegum samskiptum vid jafnaldra einkum vegna pess ad pau eru oft hlédraeg og
feimin (Mikami, Ransone og Calhoun, 2011). Synt hefur verid fram a ad pau eru sidur
sampykkt af jafningjum sem og eru frekar vanraekt heldur en born an kvidaraskana.
Félagsleg vandamal barna med kvidaraskanir geta leitt til pess ad pau saekja sidur
félagslega vidburdi & bord vid afmaeli og tdmstundavidburdi sem getur sidan leitt til pess
ad pau verdi tilfinningalega- og félagslega einangrud (Scharfstein, Alfano, Beidel og Wong,
2011). Jafnframt hefur komid i 1jés ad born med kvidaraskanir hafi 6fullkomnari skilning
en jafnaldrar @ sinum eigin tilfinningum sem og annarra og eiga pau jafnframt erfitt med
ad stjorna tilfinningum sinum. Skilningur a tilfinningum annarra skiptir talsverdu mali i
félagslegum samskiptum en skert félagsfaerni getur leitt til pess ad pau fai neikvaed
vidbrogd fra 6drum og séu pa sidur sampykkt af jafningjum. Einnig hefur takmorkud faerni
4 pessu svidi ahrif & hvort bérn préi med sér edlilegan félagsproska (Ornélfur Thorlacius,
Einar Gudmundsson og borvaldur Kristjdnsson, 2013). Takmorkud félagsfaerni a
grunnskolaaldri getur jafnframt leitt til Iélegrar adlogunarfeerni sidar meir (Ginsburg, La

Greca og Silverman, 1998).

Born med félagsfaelni koma einna verst ut pegar kemur ad félagslegum
samskiptum vid jafnaldra. Samkvaemt rannséknum taka um 50% barna med félagsfaelni
ekki patt i neinum tdmstundum og um 75% attu faa eda enga vini. Pau eyda sidur tima
med jafningjum, eiga sjaldan frumkvaedi ad pvi ad hittast og fa sidur jakveed vidbrogd fra

jafningjum heldur en born an félagsfaelni. Pau upplifa jafnframt sidur nand og studning fra
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vinum. Ef félagsleg vandamal eru ekki medhondlud geta pau varad afram yfir 8
fullordinsar (Scharfstein, Alfano, Beidel og Wong, 2011).

6.3 Kvidaraskanir og sjalfsmynd

baer hugmyndir sem einstaklingur hefur um sjalfan sig kallast sjalfsmynd. [ henni felst allt
bad sem manneskjan notar til ad adgreina sig og skilgreina frd 68rum, svo sem hefileika
og feerni, likamleg einkenni og veraldleg geedi, sdlraena- og félagslega eiginleika, auk
sidraenna gilda, heimspekilegrar afstédu, pdlitiskrar hugmyndafraedi og margt fleira
(Hrafnhildur Ragnarsdéttir, 1993). Sjalfsmynd er jafnframt si mynd sem adrir hafa af
manneskjunni. Alit hans og annarra getur farid saman og verid jakvaett eda neikvaett en
einnig geta adrir haft jdkvaeda mynd af einstaklingnum en hann sjalfur neikvaeda eda
ofugt. Sjalfsmynd er i st6dugri métun alla aevi og préast hin smam saman. Talid er ad
sjalfsmyndin prdist fyrst pegar barn fer ad adgreina sig fra sinum ndnustu en pad er um
tveggija til fjogurra dra aldur. Barn er pa ad styrkja vitund sina um eigin vilja 6had vilja
annarra. Minningar um pad sem hefur verid préfad og skynjad sem og lifsreynsla hefur
urslitadhrif 8 moétun sjalfsmyndar. Sa sem hefur jakveeda sjalfsmynd dregur ekki i efa gildi
sitt sem manneskju og er hann i tengslum vid sinar tilfinningar og laus vid vantraust a
sjalfum sér. Hann er bjartsynn og raunsazer og hefur tru a eigin haefni. Hann ber jafnframt
virdingu fyrir sér og 66rum og er framkoma hans oftast 6rugg. Sa sem hefur neikvaeda
sjalfsmynd vantreystir sér, efast um sig og a stundum bagt med ad vidurkenna tilfinningar
sinar. Hann er oft hadur aliti annarra par sem hlutverk hans er ekki naegilega skiljanlegt.
Hann ber litla vir@ingu fyrir sjalfum sér og hefur pad ahrif 3 umgengni hans vid annad folk.
Mikilveegt er pd ad hafa i huga ad sjalfsmynd getur breyst, baedi til hins betra og til hins
verra (Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal, 2001).

Kvidaraskanir geta haft sleem ahrif a sjalfsmynd barna og hafa rannséknir bent til pess
ad born med kvidaraskanir hafa lélegri sjalfsmynd en born an kvidaraskana. Neikvaed
sjalfsmynd er einna helst afleiding hja bornum med félagsfeelni. Pau geta verid mjog
gagnrynin 4 sig og gjordir sinar. bau atlast oft til mikils af sér, setja oft a sig miklar krofur
og meta sidur vidleitni sina. Born med félagsfaelni geta jafnframt fundist pau ekki
naegilega g6d og getur pad leitt af sér punglyndi, 6rvaentingu og sektarkennd. Pau eru oft
had 6drum, trda pvi ekki ad pau séu elskud og finnst peim pau oft vera hjdlparlaus og
veikbyggd og geta pau verid hraedd um ad vera yfirgefin. Félagsfaelni getur pvi leitt af sér

neikvaeda sjalfsmynd (lancu, Bodner og Ben-Zion, 2015).
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6.4 Kvidaraskanir og sjalfskadandi hegdun

Sjalfsvig er ein alvarlegasta afleiding gedraskana. Sjalfsvigstilraunir eru um tiu til tuttugu
milljén & dri um allan heim og eru peir sem gera tilraunir til sjalfsvigs 30-40 sinnum liklegri
til pess ad reyna pad aftur sidar meir. Meiri hluti peirra sem fremja sjalfsvig eru med
gedraskanir eda um 88-98% (Thibodeau, Welch, Sareen og Asmundson, 2013). Tengslin a
milli kvidaraskana og sjalfsvigshegdunar hafa talsvert verid rannsékud, pa einna helst i
tengslum vid ofsakvida og hafa rannséknir synt ad samband er & milli kvidaraskana og
tilrauna til sjalfsvigs. Pad sem hinsvegar getur haft ahrif 4 pessar nidurstodur er ad
einstaklingur med kvidardskun hefur oftar en ekki fylgiroskun, til deemis punglyndi. bad er
bvi ekki ljést hvort pad séu fylgiraskanir sem leidi frekar til pess ad félk reyni ad fremja
sjalfsvig eda kvidaroskunin ein og sér en liklega eru petta samverkandi paettir. Rannsdknir
syna ad pegar gédum arangri er nad i medferd a gedroskunum minnka tilraunir til
sjalfsvigs og gefur pad til kynna ad dmedhondladar gedraskanir leidi frekar til sjalfsvigs

heldur en medhondladar raskanir (Nepon, Belik, Bolton og Sareen, 2010).

Sjalfsvig hefur verid skilgreint sem meirihattar heilsuvandi og syna rannséknir ad tidni
sjalfsviga hefur aukist undanfarin ar og er sjalfsvig nt annar helsti danarvaldur unglinga
naest 4 eftir slysum (Aldis U. Gunnarsdéttir, 2007). Sjalfsvig barna undir sextan ara aldri
eru mjog fatid en eru pé pekkt. Fram kemur i skyrslu UNICEF um stédu barna 4 islandi
2011 ad sjo stelpur hafi framid sjalfsvig hér a landi @ arunum 1981-2009 og voru paer
fjértan til sautjan ara gamlar. A pessu timabili fromdu 28 drengir sjalfsvig og voru peir 4
aldrinum tolf til sautjan dra. Ekkert ungmenni framdi sjalfsmord arié 2009 (Lovisa
Arnardottir, 2011). Rannséknir syna ad stulkur gera mun fleiri tilraunir til sjalfsviga en
tidnitolur um sjalfsvig gefa til kynna. baer nota gjarnan adrar adferdir en drengir og er pvi
oftar haegt ad bjarga peim (Aldis U. Gunnarsdéttir, 2007). Tilraunir til sjalfsvigs hafa
jafnframt verid skodadar medal ungmenna hér a landi. Rannsokn sem gerd var arié 1992
syndi ad 3,9% nemenda i 9. bekk og 3,7% nemenda i 10. bekk hofdu gert tilraun til
sjalfsvigs pann veturinn. Jafnframt kom fram ad 5,5% nemenda i 9. bekk og 6,7%
nemenda i 10. bekk h6fdu einhvern timann reynt sjalfsvig yfir sevina. Sjalfsvigstilraunir
snerta pvi stéran hép islenskra ungmenna (Péroddur Bjarnason, Bryndis Bjork
Asgeirsdéttir og Inga Ddra Sigfusdottir, 2002).

Rannséknir syna ad fleiri paettir geti einnig haft ahrif a sjalfsvig ungmenna og ma par
nefna sundrungu i fj6lskyldu, tida flutninga, skort @ nanu tilfinningasambandi vid adra,
adskilnad vid foreldra & unga aldri, félagslega einangrun, sjalfsmyndarkreppu,
takmarkadan studning og slaka sjalfsmynd. Jafnframt hefur verid synt fram & ad

afburdagreind ungmenni eru i aukinni haettu en 6nnur og getur pad stafad af pvi ad pau
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gera gjarnan miklar krofur til sin og umhverfid setur einnig miklar kréfur @ ad pau standi
sig vel. Hvort tveggja getur leitt til pess ad pau einangri sig (Aldis U. Gunnarsdéttir, 2007).
Unglingsarin geta verid moérgum erfid. Umhverfid og unglingurinn gera kréfur um
sjalfstaedi en gleyma gjarnan porfinni fyrir studning og leidsogn. begar dapurleiki og
vanlidan, erfid reynsla ur bernsku og erfidleikar i daglegu lifi beetast vid er vodinn vis

(Hordur porgilsson og Jakob Smari, 1993).

Mikilveegt er ad folk sem umgengst born og ungmenni kunni skil @ peim merkjum ad
sjalfsvigsheetta kunni ad vera i uppsiglingu. Pau einkenni geta veridé vaxandi kvidi og
félagsfaelni, ef pau tala um sjalfsvig, vonleysi eda vanmatt, tala um dauda og pad ad deyja,
grata meira en adur en eru tilfinningalega lokud ad 6dru leyti eda ad pau séu farin ad gefa
68rum eigur sinar. Einnig er mikilvaegt ad fylgjast med hvort pau séu farin ad einangra sig,
séu farin ad nota vimuefni, par med talid afengi og hvort pad sé vaxandi homluleysi i
hegdun peirra (Embaetti Landlaeknis, 2012-b).
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7  Urraedi vid kvidaroskunum hja bornum

Kvidaraskanir geta haft ymis skadleg ahrif 4 lif barna. Pegar buid er ad greina barn med
kvidaroskun er mikilvaegt ad huga sem fyrst ad mogulegum medferdardrradum til ad
sporna gegn sleemum afleidingum (Connolly og Nanayakkara, 2009). Samkvaemt
rannséknum eru bérn med kvidaraskanir i haettu 4 ad einkennin fylgi peim afram eda pau
fai einkenni aftur seinna a lifsleidinni. Pad er pvi engin spurning ad mikilvaegt er ad greina
einkenni pessara raskana sem fyrst og leitast pannig vid ad hindra ad paer raski lifi barna
meira en ordid er (Aldis U. Gunnarsdéttir, 2007; Jakobsen, Horwood og Fergusson, 2011).
Rannsdknir syna ad morg born fa ekki medferd vid sinum gedraenu vandamalum. betta
getur verid vegna pess ad folk pekkir ekki einkennin, sleemt adgengi er ad pjénustu eda ad
bjénusta er almennt ekki veitt (Pennant o.fl., 2015). bjénustukerfid hér a landi annar ekki
eftirspurn eftir pjonustu fyrir born med gedraskanir. Hingad til hafa medferdarirraedi
verid takmorkud og ekki hefur fengist naegilegt fjarmagn til malaflokksins midad vid
bjénustupdrfina. Ymsir adilar sem koma ad pjénustu barna hafa undanfarin ar bent & porf
fyrir heildraena skipulagningu pessa malaflokks. Skilgreiningar a hlutverkum peirra adila
sem sinna malefnum barna med gedraskanir hafa verid a reiki sem hefur haft paer
afleidingar ad pjonustupegar hafa purft ad fara 4@ milli ymissa pjénustuadila til ad fa
raunhaef Urreedi eda ad mal hafa lent & milli kerfa (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2004). bad eru einna helst prjar stéttir sérfraedinga sem eiga ad
vera best settar til ad veita uppalendum og bérnum peirra videigandi adstod en pad eru
kliniskt menntadir salfreedingar, barnagedlaeknar og félagsradgjafar. Skdlayfirvold,
heilsugaesluleeknar og namsradgjafar eiga ad kunna skil & pvi ad visa folki 4 rétta adstod
(Sigurjon Bjornsson, 1993). Barna- og unglingageddeild Landspitalans (BUGL) sinnir
bérnum og unglingum med alvarleg gedraen einkenni eda flokinn gedraenan vanda. [ enda
arsins 2015 voru um 120 born og unglingar par a bidlista eftir pjénustu og var medal
bidtimi um niu manudir. [ sumum tilfellum gat pé bidtimi ordid allt ad atjan manudir.
bessi langi bidtimi er algerlega évidunandi fyrir born og fjolskyldur peirra par sem
rannséknir hafa synt ad ef ekki er tekid markvisst & gedheilsuvanda barna og unglinga
aukast til muna likur a langvarandi afleidingum og jafnvel 6rorku sidar meir
(Rikisendurskodun, 2016). Rannsoknir hafa jafnframt synt ad ef medferd er ekki beitt er
haetta 4 ad smavaegileg vandamal aukist og verdi alvarleg. Med pvi ad gripa inn i mal
barna og unglinga med gedraskanir er haegt ad sja til pess ad peim sé veitt videigandi

adstod i samraemi vid parfir peirra og edli. bvi parf pjénustukerfid ad innihalda ymis
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urraedi sem hafa pad markmid ad efla proska og heilbrigdi barna og unglinga med

mismunandi forsendur (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2004).

Rannséknir syna ad langflestir geta unnid sigur a kvida en nota parf leidir sem hentar
hverjum og einum (Jon G. Stefansson, 1992). Salfreedimedferdir hafa til daemis reynst
ahrifarikar (Pennant o.fl., 2015). Salfreedimedferdum er setlad ad efla barn i ad beita sér
tilfinningalega og vitsmunalega til ad leysa sin mal & jakvaedan hatt, ad pad laeri ad bera
aukna abyrgd 3 eigin lifi, gjordum og vidhorfum og ad pad 6dlist aukna medvitund um
eigin hvatir og vidhorf. [ medferdarstarfi skiptir miklu mali ad na gédum tengslum og
burfa pessi tengsl ad einkennast af virdingu og trausti til ad vidkomandi sé tilbuinn til ad
lata fylgja sér i gegnum pau vandamal sem hann parf ad vinna sig ur. bad fylgja oft veruleg
6paegindi peirri vinnu sem barn parf ad fara i gegnum og verdur pad ad geta treyst a ad
medferdaradili verndi sig a leid sinni, stydji sem og hlusti til ad vinna malid til enda
(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2004). Pad hefur einnig reynst gagnlegt ad hefja
lyfjamedferd samhlida salfredimedferdum, pa sérstaklega pegar um alvarlegri tilfelli er ad
rada (Connolly og Nanayakkara, 2009). b6 svo ad salfraedi- og lyfjamedferdir hafi reynst
ahrifarik Urraedi vid kvidaroskunum eru um 14-43% sem bregdast ekki vid pessum
Urraedum og um 18-48% missa tokin aftur innan sex manada eftir ad medferd lykur
(DeBoer, Powers, Utschig, Otto og Smits, 2012). bad skiptir pvi mali ad hafa i huga ad
hentug medferdarirraedi geta verid mismunandi, allt eftir pvi @ hvada aldri barn er, hver
broski pess er og hvers edlis einkennin eru (Sigurjén Bjérnsson, 1993). | pessum kafla
verdur fjallad um hvad foreldrar og skdli geta gert til ad lidsinna barni sem er ad takast &
vid kvida, par naest verdur fjallad um hugreena atferlismedferd og ad lokum verdur fjallad

um lyfjamedferd.

7.1 Foreldrar og skoli

begar barn er ad kljast vid kvidavandamal er mikilveegt ad foreldrar eda forrddamenn
stydji vel vid pad. Oft eyda foreldrar miklum tima i ad sannfaera og hughreysta bérn sin og
reyna ymislegt sem peim dettur i hug til ad geta dregid ur vanlidan peirra (Hueber, 2006).
Gott er ad hafa akvednar venjur og ratinu og gefa peim naegan tima til ad undirbua sig
begar eitthvad er i vaendum (Karen Julia Sigurdardéttir, 2006). Einnig getur pad reynst
hjalplegt ad foreldrar hafi svokalladan ahyggjutima med barni sinu. bau dkveda i
sameiningu akvedinn tima a hverjum degi og zetti timinn ad vera um pad bil fimmtan
minutur. | pessum tima setjast foreldrar nidur med barni sinu og er barni pa frjalst ad tala
um hvad sem pvi liggur a hjarta. bennan tima ma ekkert trufla, ekkert sjénvarp, enginn
simi og ef pad eru 6nnur systkini bida pau rétt 4 medan. Med pessu finnur barn fyrir

studningi og vilja fra foreldrum til ad hjalpa pvi ad lida betur (Hueber, 2006). Fyrir yngri
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born getur pad reynst dhrifarikt ad bua til litla bk sem barn hannar med foreldrum
sinum. bar er til deemis haegt ad skrd upporvandi hugsanir, daetlun um hvernig takast a vid
akvednar kvidavekjandi adsteedur, teikna mynd af pvi sem vidkomandi hraedist og svo
mynd af barninu dnaegdu pegar pad hefur sigrad skrimslid en einnig er haegt ad setja
limmida inn i békina i hvert sinn sem barn synir hugrekki. Jafnframt veeri haegt ad skra i
bokina hvada umbun sé eftirsdknarverd pegar barn tekst a vid erfidar adstaedur til demis
ad gera eitthvad anagjulegt med foreldrum, fa ad stjérna pvi hvad er i matinn eda fa vin
eda vinkonu til ad gista (Karen Julia Sigurdarddttir, 2006). Foreldrar geta pvi gert ymislegt

til pess ad draga ur vanlidan barna sinna.

[ sumum tilfellum getur skéli reynst gédur vettvangur fyrir bérn til ad takast a vid
kvida. Hann getur veitt peim svigrdm til ad takast a vid 6tta sinn eins og til deemis ef pau
eru hraedd vid ad gera mistok eda ad tala opinberlega (McLoone, Hudson og Rapee,
2006). Kennarar geta kennt barni arangursrika ndmstaekni auk annarra adferda til ad
bregdast vid kvida. Sdmuleidis parf hugsanlega ad veita frekari adstod pegar kemur ad
heimanami, adstod vid préfalestur og kenna viokomandi heppilegar adferdir i préfum. Ma
bar nefna ad lesa tvisvar yfir spurninguna adur en svarad er, merkja vié og geyma
spurningar sem pvi finnst erfitt ad svara og gera pad sem er einfaldara fyrst. Ad auki er
gott ad kennarar leggi mikla dherslu a8 ad adstoda barn vid ad minnka neikvaedar
kvidavekjandi hugsanir og noti pess i stad jakvaedar hvetjandi hugsanir. Uppdrvun og
studningur foreldra og kennara og tru peirra a ad viokomandi geti sigrast a kvidanum
skiptir talsverdu mali en ef hjdlp foreldra og kennara ber engan drangur zetti ad éska eftir
frekari adstod fra fagadilum (Karen Julia Sigurdardottir, 2006).

7.2 Hugreen atferlismedferd

Foreldrar og skdli geta hjalpad barni ad berjast gegn kvida. Ef adstod peirra synir litinn
arangur parf ad oska eftir frekari adstod (Karen Julia Sigurdardottir, 2006).
Salfreedimedferdir hafa reynst ahrifarikar pegar verid er ad medhondla gedraskanir hja
bérnum (Pennant o.fl., 2015). Af peim salfreedimedferdum sem i bodi eru hefur hugraen
atferlismedferd eda HAM reynst bornum med kvidaraskanir einna best en synt hefur verid
fram 4 ad um 56-69% barna na gédum arangri med peirri medferd (Mohr og Schneider,
2013).

Hugrzen atferlismedferd stendur a gédum fraedilegum grunni og byggir hun 3 fleiri
arangursrannsoknum en adrar salfreedimedferdir vid gedroskunum. Salfreedingar beita
einna mest pessari medferd en heimilislaeknar, gedlaeknar, hjukrunarfraedingar og ymsar
heilbrigdisstéttir hafa leitad sér menntunar i vaxandi maeli undanfarin ar. Medferdin er

kennd vid gedleekninn Aaron T. Beck og var hann menntadur i salgreiningu. Kenning hans
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var su ad peir sem berjast vid gedraskanir préi oft med sér skekkt mat & umhverfi og innri
areitum. Med pvi ad skoda hegdun og hugsun peirra sem lidur illa ma sja hvers vegna peir
eru ad kljast vid gedroskun og med pvi ad umbreyta hegdun og hugsun sé mogulegt ad
baeta lidan til hins betra. [ hugraenni atferlismedferd er einstaklingnum kennt ad atta sig &
Osjalfradum ohjalplegum hugsunum og er honum jafnframt kennt ad lita & hugsanir sinar
sem tilgatu en ekki pa einu réttu. begar pessar hugsanir hafa verid skodadar er
einstaklingnum kennt ad endurmeta hugsanir sinar med dkvednum haetti og breyta
hegdun med peim tilgangi ad lida betur. Einstaklingurinn er einnig latinn maeta
kvidavekjandi dreitum. Tilgangurinn med pvi er ad breyta haskalegu mati pess kvidna i
raunhaefara mat en slikar adferdir kallast atferlistilraunir eda berskjéldun (Magnus
Blondahl, Hafrun Kristjansdottir, Engilbert Sigurdsson og Jén Fridrik Sigurdsson, 2011).
Hugraen atferlismedferd kennir pvi folki ad breyta hugsunum sinum sem og hegdun
(Agnes Agnarsdottir og Margrét Halldérsdéttir, 2004). | upphafi medferdar er gerd
medferdardaetlun og medferdarmarkmid sem snidin eru ad porfum hvers og eins og eftir
edli vandans. Hugraen atferlismedferd er baedi kennsluadferd og samvinna (Oddi
Erlingsson, 2000).

Pegar born eru i hugraenni atferlismedferd er peim kennt ad pekkja paer hugsanir sem
valda peim kvida og hvernig pessar hugsanir hafa ahrif 4 hvernig peim lidur (McLoone,
Hudson og Rapee, 2006). beim er jafnframt kennt hvernig pau geta fylgst med 6ndun sinni
og hvernig pau geta slakad a pegar pau eru i adsteedum sem valda peim kvida. Einnig er
beim kennt hvernig pau geta skorad a neikveedar hugsanir sinar med pvi ad hugsa jakvaett
(Connolly og Nanayakkara, 2009). bad skiptir miklu mali ad foreldrar taki virkan patt i
medferdinni og eiga pau sem og barn peirra ad fa géda freedslu um kvida og hvernig
medferdin fer fram. Einnig er skiptir mali ad foreldrar atti sig @ ad naudsynlegt er ad barn
standi frammi fyrir pvi sem hraedir pad, hvort sem pad eru adstaedur, einhverijir hlutir eda
annad, til ad hjalpa pvi ad skora a d6tta sinn. Pad getur jafnframt hjalpad bérnum ad lera
bad ad paer kvidavaldandi adsteedur sem pau eru hraedd vid eru ekki endilega eins
o6gnvekjandi og pau bjuggust vid og ad pau hafi pa faerni sem parf til ad takast a vid peer
(McLoone, Hudson og Rapee, 2006). Foreldrar f4 kennslu i ad vera pjalfarar par sem peir
bjalfa barn sitt i ad takast 4 vid pessar adstaedur. Foreldrar leera jafnframt hvernig pau
eiga ad stydja vid barn sitt i pessu ferli, ad pau bjodi fram adstod sina og hrési fyrir
hugrekki pegar pad gerir tilraun til ad bregdast vid kvidavekjandi adsteedum hvort sem
bad tokst vel til eda ekki (Maid, Smokowski og Bacallao, 2008). Foreldrar purfa jafnframt
ad gera haefilegar krofur til barna sinna og sja til pess ad pau nalgist pessar adstaedur i
nokkrum skrefum (McLoone, Hudson og Rapee, 2006). Sem daemi ef barn er hreett vio

hunda er ekki gott ad fara fram a ad pad geti um leid farid ad klappa naesta hundi sem pau
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sja. Fyrsta skrefid geeti falist i pvi ad horfa 4@ hundinn ur fjarska en sidan vaeri haegt ad
minnka fjarlaegdina smam saman pangad til barn er komid 4 pad stig ad geta maett hundi
an pess ad verda mjog Ottaslegid (Karen Julia Sigurdardottir, 2006). bessari adferd eda
ferli ma likja vid stiga, par sem eitt prep er tekid i einu og barni hrésad vel fyrir hvert skref
og ef til vill bjoda upp @ umbun en auk pess skiptir mali ad foreldrar séu skilningsrikir og
hvetjandi gagnvart kvida barns sins og geri aldrei litid ur 66rygginu og hraedslunni sem
fylgir (McLoone, Hudson og Rapee, 2006). | enda medferdarinnar fara foreldrar ad draga
sig i hlé sem pjdlfarar svo born peirra fai taekifeeri til ad sigrast sjalf 4 6tta sinum an
adstodar. Foreldrar fara pa ur hlutverki pjalfarans yfir i ad vera hvetjandi og vera peim til
studnings ef pau purfa @ peim ad halda. Med pvi veit barn ad pad getur avallt treyst 4 ad
foreldrar sinir verdi til stadar og veiti sér studning (Maid, Smokowski og Bacallao, 2008).
Pad eru pé einhverjar hindranir sem geta fylgt pessu ferli, til deemis ad foreldrar geta
verid tregir til pess ad setja barn sitt i paer adstaedur sem pad er hreett vid. Foreldrar gaetu
brugdist vid og bjargad barni sinu fra adsteedunum adur en pad faer teekifeeri til pess ad
lzera smam saman ad ekkert sé ad 6ttast. [ slikum tilvikum gaetu foreldrar sjalfir purft ad
finna ut adferdir til ad takast a vid sinar eigin tilfinningar (McLoone, Hudson og Rapee,
2006).

Hugraen atferlismedferd er alitin hafa marga kosti fram yfir Snnur medferdarform en
hennar helsti kostur er hversu édyr hin er midad vid arangur og tekur hiin skamman tima
eda feerri en tuttugu tima (Oddi Erlingsson, 2000). Medferdin getur po varad lengur sé
vandinn alvarlegur eda margpaettur (Magnus Blondahl, Hafrun Kristjansdéttir, Engilbert
Sigurdsson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2011). GAdur arangur hugraennar atferlismedferdar
i samanburdi vid 6nnur medferdarform hefur komid fram i medferd a ofsakvida og
felmturrdskun, félagsfaelni, almennri kvidardskun og arattu- og prahyggjurdskun. Téluvert
margar rannséknir hafa borid saman arangur af lyfjamedferd vidé arangur hugraennar
atferlismedferdar. Nidurstodur hafa synt ad svipadur arangur kemur fram pegar litid er til
skemmri tima en hugraen atferlismedferd er talin arangursrikari pegar til lengri tima er
litid. Ahrif lyfiamedferdar koma oftar en ekki fljétt fram en ahrif hugraennar
atferlismedferdar eru talin vara lengur. Hugraen atferlismedferd er pvi til lengri tima litid
ddyrari en lyfjamedferd pé svo ad hin sé dyrari & fyrstu manudum medferdar (Oddi
Erlingsson, 2000). Jafnframt syna rannsdknir ad eftir ad hugraenni atferlismedferd er lokid
minnki ahaettan 4 bakslagi hvort sem hun er veitt samhlida lyfjamedferd eda ein og sér

(Agnes Agnarsdottir og Margrét Hallddrsdottir, 2004).
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7.3 Lyfjamedferd

Lyfjamedferd getur komid ad gagni pegar verid er ad medhondla kvidaraskanir hja
bérnum, hvort sem hun er ein og sér eda samhlida salfreedimedferd en rannsdéknir hafa
synt ad um 80% barna na gédum bata séu pessar medferdir veittar 3 sama tima (Connolly
og Nanayakkara, 2009). Synt hefur verid fram a ad lyfjamedferd geti jafnframt reynst
ahrifarik fyrir pau born sem na ekki gédum arangri i sdlfreedimedferd (Coyle, 2001).
Rannsdknir hafa po synt ad lyfjamedferd ein og sér geti aukid likurnar 3
sjalfsvigshugsunum hja bornum med kvidaraskanir (Compton, Kratochvil og March, 2007).
Lyfjamedferd er pvi oftast notud samhlida salfraeedimedferd, pa einna helst pegar um
alvarlegri tilfelli er ad raeeda (Connolly og Nanayakkara, 2009). bad eru einna helst prjar
astaedur fyrir pvi ad gott er ad veita sdlfreedimedferd samhlida lyfjamedferd. Fyrst er pad
ad tveer medferdir geti veitt barni betri drangur en ein og geti par med mogulega flytt
medferdarferlinu. Onnur dstaedan er su ad oft parf barn med kvidaréskun tvé mismunandi
medferdardrraedi par sem kvidaroskunum fylgja oft adrar raskanir, til deemis punglyndi.
Hugraen atferlismedferd geeti pvi virkad vel a einkenni kvidans en lyfjamedferd vel &
einkenni fylgirdskunar. bridja astadan er su ad ef barn bregst ekki vel vid fyrstu
medferdinni sem pad faer getur pad hjalpad pvi ad fa annad medferdararurraedi samhlida
til ad auka arangur fyrstu medferdarinnar. Einnig hefur verid raett um fjérdu dsteeduna en
samkvaemt henni getur hugraen atferlismedferd samhlida lyfjamedferd dregid ur
sjalfsvigshugsunum hja bornum. P3a astadu parf p6é ad rannsaka betur (Compton,
Kratochvil og March, 2007).

begar laeknir stendur frammi fyrir pvi ad veita barni lyfjamedferd er pad einna helst
vegna pess ad hugraen atferlismedferd er ekki i bodi, ef einkenni kvidardskunar eru
alvarleg, ef pad eru margar fylgiraskanir og ef barn er illa haldid af sjalfsvigshugsunum. Su
akvordun ad barn hefji lyfjamedferd er ekki eingdngu i hondum leekna heldur skal su
akvordun vera i samradi vid foreldra barns sem og hja barninu sjalfu. bad er avallt
mikilvaegt ad skoda vel badi kosti og galla pess ad barn hefji lyfjamedferd, par sem
aukaverkanir geta verid sleemar sem og ad sum lyf geta verid avanabindandi. Laeknir parf
bvi ad velja videigandi lyf en pau lyf sem hafa reynst bérnum med kvidaraskanir einna
best eru lyf sem hindra endurupptdku serotonins vid taugaenda (SSRI-lyf). Pau henta vel
vegna farra aukaverkana, pad parf sidur ad fylgjast med bl6di og pau reynast ekki
haettuleg ef of stor skammtur er tekinn (Compton, Kratochvil og March, 2007; Témas
Zoéga, 2001). baer aukaverkanir sem geta komid upp eru hausverkur, svefnleysi og aukin
hreyfiporf. Pessar aukaverkanir eru jafnframt vaegar og eda timabundnar. Sjaldgeefari
aukaverkanir eru hvatvisi, sesingur og arasagirni. Pad er mogulega haegt ad losna vid

bessar aukaverkanir med pvi ad minnka lyfjaskammtinn. Eftir fjérar vikur getur laeknir
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endurskodad lyfjaskammt barns ef engar breytingar eru a lidan pess. Lyfjamedferd getur
tekid allt ad eitt ar og parf laknir eftir pann tima ad meta hvort barn sé buid ad na peim
arangri sem sost var eftir i byrjun. Gott er ad minnka lyfjamedferd eda stodva pegar rolegt
timabil er hja barni og skal avallt fylgjast vel med einkennum svo haegt sé ad bregdast
strax vio ef pau versna aftur (Connolly og Nanayakkara, 2009). pad eru samt sem adur
faar rannsoknir sem skodad hafa langtimadhrif pessara lyfja, enda ekki langt sidan pau
komu a markad. bau hafa pé ndd mikilli dtbreidslu, badi i medferd punglyndis og

kvidaraskana, pd sérstaklega a ofsakvida og félagsfaelni (TGmas Zoéga, 2001).
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8 Forvarnir

Kvidaraskanir geta haft skadleg ahrif 8 marga paetti i lifi barna. Ma par nefna frammist6du
beirra i nami, félagsleg samskipti vid jafnaldra, sjalfsmynd peirra og i alvarlegustu
tilfellunum geta kvidaraskanir leitt til sjalfsvigs (Aldis U. Gunnarsdattir, 2007; Jitender,
2011). Fai born ekki videigandi medferdarurraedi geta afleidingar kvidaraskana haft slaam
ahrif 4 pau a fullordinsaldri. Rannsdknir syna ad pegar komid er a fullordinsaldur geta
bessir einstaklingar haft félagsleg vandamal, 1élega adlogunarfaerni og frekari salreen
vandamal (Cooper-Vince, Emmert-Aronson, Pincus og Comer, 2014; Ginsburg, La Greca og
Silverman, 1998; Scharfstein, Alfano, Beidel og Wong, 2011). Jafnframt eru pau liklegri til
ad verda ungir foreldrar og ad giftast mjog ung en einnig ljuka pau sidur skdélagéngu

(Saavedra, Silverman, Morgan-Lopez og Kurtines, 2010).

Forvarnir gegn kvidaroskunum geta leitt af sér sparnad fyrir samfélagid. Rannsoknir
syna ad einstaklingar med émedhondladar raskanir geta att erfitt med ad saekja vinnu og
eru pvi a atvinnuleysisbétum, piggja oftar en ekki velferdarpjénustu og leggja par af
leidandi minna til samfélagsins. bar sem pjonustukerfid hér a landi annar ekki eftirspurn
eftir pjéonustu fyrir bérn med gedraskanir geta forvarnir ordid til pess ad minni eftirspurn
verdur og pvi ekki eins mikill prystingur a heilbrigdiskerfid (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2004; Neil og Christensen, 2009). Af pessu ma sja ad
naudsynlegt er ad huga vel ad forvornum hja bornum par sem avinningur forvarna er

mikill, baedi fyrir pau sem og samfélagid i heild.

8.1 Uppeldi og félagslegur studningur

Uppeldi sem og pad umhverfi sem born eru alin upp i getur virkad sem forvorn gegn
kvidaroskunum. Rannséknir hafa til deemis synt ad ef samband @ milli barns og foreldra
einkennist af jakvaedni og 6ryggi geti pad minnkad likur @ ad barn prdi med sér
kvidaroskun (Jakobsen, Horwood og Fergusson, 2011). Jafnframt hefur verid synt fram &
ad ef foreldrar hvetja til sjalfstaedis hja barni sinu og hvetji pad til ad bregdast sjalft vio
erfidum adstaeedum geti pad virkad sem forvorn (Hudson og Rapee, 2001). Studningsrikt,
jakveett og gott umhverfi getur einnig haft géd ahrif (Stapinski o.fl., 2014). Gédur
félagslegur studningur getur sémuleidis reynst géd forvorn gegn kvidaréskunum en
rannséknir syna ad eftir pvi sem born fa betri félagslegan studning fra jafningjum pvi
minni likur eru @ ad pau préi med sér félagsfeelni. Jafnframt hafa rannséknir synt fram a

ad ef barn 4 gédan vin geti pad virkad sem forvorn (Festa og Ginsburg, 2011).
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8.2 Skdlar

Skélar eru tilvaldir til ad na til barna og unglinga og eru peir pvi hentugir stadir fyrir
forvarnir (Neil og Christensen, 2009). { skélum eru ymis forvarnarverkefni og eru par 4
medal verkefni gegn einelti en rannsdknir hafa synt ad forvarnir geta dregid ur einelti
(Smith og Shu, 2000). baer nidurstédur reynast jakvaedar, medal annars vegna pess ad
einelti getur orsakad ymsa salraena kvilla hja bérnum (Stapinski o.fl., 2014). Vinir Zippy er
deemi um annad forvarnarverkefni i skélum en pad er alpjodlegt verkefni sem snyr ad
gedheilsu barna. Verkefnid er 24 vikna forvarnar- og fraedsluverkefni fyrir elstu arganga
leikskdla og yngstu bekki grunnskdla og er markmid pessa verkefnis ad kenna yngstu
kynslédinni ad kljast a eigin spytur vid ymsar hindranir. Kennari sér um pessar
kennslustundir og er kennt einu sinni i viku & pessu 24 vikna timabili. [ pessum
kennslustundum 66last bornin félagslega- og tilfinningalega faerni eins og ad pekkja sinar
eigin tilfinningar og hvernig pau eiga ad tja paer og pjalfast pau einnig i sjalfsstjorn,
akvedni og hvernig eigi ad takast 4 vid erfidar adstaedur. Verkefnid 4 einnig ad upporva
born til pess ad hjalpa peim sem eiga vid erfidleika ad etja. Med pvi ad pjalfa pessa faerni
hja bornum eru pau mun betur undirbuin til ad vinna bug 8 ymsum vandamalum &
unglings- og fullordinsarum. Med pvi ad 606last pessa feerni eru pau jafnframt sidur ad
pbréa med sér alvarleg vandamal i bernsku og eru par med éliklegri til ad berjast vid slik

vandamal seinna a lifsleidinni (Mishara og Ystgaard, 2006).

Namsefnid er byggt a sex sogum sem fjalla um fluguna Zippy og vini hennar sem eru
ung born. Kennslustundum er skipt upp i sex namspeetti og i hverjum paetti er dkvedid
bema tekid fyrir. Fyrsta pemad eru tilfinningar, par sem markmidid er ad auka haefni
barna til ad pekkja neikvaedar tilfinningar og hvernig pau geta unnid ur peim. Annad
bemad eru samskipti og er markmidid par ad auka haefni barna til ad tja tilfinningar sinar.
bridja pemad er ad mynda sambond og er markmidid ad auka haefni barna til ad eignast
vini og hvernig pau geta hondlad hofnun og einmanaleika. Fjérda pemad er hvernig eigi
ad hondla 4greining og er markmidid par ad auka haefni barns til ad leysa ur agreiningi.
Fimmta pemad er hvernig @ ad hondla breytingar og missi og er markmidid ad auka haefni
barns til ad takast a vid pzer breytingar. Sjotta og sidasta pemad er hvernig a ad spjara sig
og er markmidid par ad auka haefni barna til ad nota ymsar adferdir til ad spjara sig i
mismunandi adsteedum. | ndmsefninu er ekki aetlast til ad bérnum sé sagt hvad pau eigi
ad gera né hvad sé rangt eda hvad sé rétt. bess i stad a efnid ad hvetja pau til ad finna
sjalf gédar lausnir og hugsa hvada lausn pau myndu kjésa. Mikilveegur pattur i namsferlinu
er endurtekning og hefst hver kennslustund & upprifjun a pvi sem pau voru ad lzera i

vikunni @ undan (Mishara og Ystgaard, 2006).
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Arid 2006 voru yfir 30 pusund bérn i Brasiliu, Péllandi, Kanada, Noregi, Danmorku,
Englandi, islandi, Hong Kong og Lithden sem h&fdu tekid patt i verkefninu. Rannséknir
voru gerdar a ahrifum verkefnisins i Lithdaen og i Danmorku og téku 850 born patt i
rannsdknunum, 436 strakar og 414 stelpur. Nidurstédur syndu ad verkefnid Vinir Zippy
hafdi verulega gd0 ahrif 4 getu barna. bau notudu mikid frekar jakvaedar adferdir til ad
hondla erfidi daglegs lifs og syndu einnig aukna félagsfeerni. Jafnframt minnkadi tidni
hegdunarvandamala (Mishara og Ystgaard, 2006). bad ma pvi segja ad forvarnaverkefni i

skélum geti reynst arangursrik gegn alvarlegum vandamalum a bord vid gedraskanir.

8.3 Hreyfing

Regluleg hreyfing getur reynst gdéd forvorn gegn gedréskunum. bad hefur verid synt fram
a ad peir einstaklingar sem stunda reglulega hreyfingu fa sidur einkenni kvida og upplifa
minni streitu en peir einstaklingar sem gera pad ekki. Jafnframt syna rannsdknir ad
toluvert minni likur eru @ ad peir einstaklingar sem stunda hreyfingu reglulega greinist
med ofsakvida og felmturrdskun, vidattufeelni, félagsfeelni, almenna kvidardskun og
sértaeka faelni. Einnig hefur verid synt fram 4 ad peir sem eru med kvidaraskanir finni fyrir
meiri orku og félagslegri virkni stundi pau reglulega hreyfingu (DeBoer, Powers, Utschig,
Otto og Smits, 2012).

Rannséknir syna ad tengsl eru & milli kyrrsetu og aukinnar heettu 4 punglyndi og kvida
(Crowley, 2015). Undanfarin ar hefur dregid téluvert ar hreyfingu hja bérnum og hefur
offita ad sama skapi aukist. Morg bérn nd ekki peim markmidum sem Embaetti landlaeknis
radleggur fyrir daglega hreyfingu en radlagt er ad born hreyfi sig ad l[dgmarki 60 minatur &
dag. Kyrrseta einkennir okkar natimasamfélag og téluvert frambod er af afpreyingu sem
krefst ekki likamlegrar hreyfingar. Foreldrar geta hjdlpad bérnum sinum ad nd
radleggingum landlaeknis til deemis med pvi ad takmarka télvunotkun peirra,
sjénvarpsahorf og almenna kyrrsetu. Ein besta leidin til ad auka hreyfingu er ad ferdast 4
milli stada med pvi ad ganga eda hjola. Foreldrar geta til deemis hvatt born sin til ad hjdla i
skélann eda a afingar (Gigja Gunnarsdottir, 2005). Pad er mikilvaegt ad sporna gegn
pbessari auknu kyrrsetu par sem dagleg hreyfing hefur jakveed ahrif 4 proska, voxt og
andlega vellidan. Jafnframt skapar hreyfing tilefni til ad afa hreyfiferni, efla likamshreysti
asamt pvi ad auka sjalfstraust og félagslega haefni. Rannsdknir syna ad ef born taka patt i
hreyfingu med 66rum bornum hefur pad géd ahrif 4 faerni peirra til ad vinna med 6drum.
Soémuleidis hefur verid synt fram a ad hreyfing geti dregid Ur hegdunarvanda og sleemri
hegdun i samskiptum vid adra. Hreyfing studlar pvi ad baettri félagslegri hegdun sem og

dregid ur andfélagslegri hegdun (Tubic og Dordic, 2013). Kostir pess ad hreyfa sig eru
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éumdeilanlegir, pa sérstaklega par sem regluleg hreyfing getur reynst forvorn gegn

gedroskunum (DeBoer, Powers, Utschig, Otto og Smits, 2012).
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9 Réttur barna med kvidaraskanir i skdlakerfinu

Kvidaraskanir geta haft toluverd ahrif 4 gengi barna i nami. Synt hefur verid fram 4 ad
kvidaraskanir geti leitt til skertrar vitsmunahaefni hja bornum og hefur pad medal annars
ahrif 4 skammtima- og langtima minni peirra. Skert vitsmunahafni getur jafnframt leitt til
bess ad born truflist audveldlega sem og ad erfitt sé fyrir pau ad halda einbeitingu (Moon
og Jeong, 2015). Born med kvidaraskanir gefast oft upp pegar vinna a krefjandi verkefni
og i alvarlegri tilfellum geta pau neitad ad fara i skélann (Castellanos og Hunter, 1999).
Born med dmedhondladar kvidaraskanir ljuka jafnframt sidur skélagdngu pegar pau eru
komin & fullordinsaldur (Saavedra, Silverman, Morgan-Lopez og Kurtines, 2010). Pad er

bvi naudsynlegt ad veita peim videigandi adstod i nami sem fyrst.

Samningur Sameinudu pjédanna um réttindi barnsins hefur lagagildi hér & landi.
Samningurinn var festur i 10g arid 2013 og er hann pvi partur af islenskri 16ggjof. Markmid
samningsins er ad styrkja stddu mannréttinda barna. { samningnum kemur fram ad
adildarriki eigi ad vidurkenna ad bérn med andlega eda likamlega fotlun skuli njéta
fullseemandi lifs og tryggja virdingu peirra sem og studla ad pvi ad pau geti verid sjalfstaed
og virkir patttakendur i samfélaginu. Jafnframt kemur fram ad adildarriki eigi ad yta undir
og sja um ad barni, sem a rétt a sérstakri umonnun, verdi veittur sa studningur sem porf
er a og hentar pvi sem og foreldrum og annarra sem hafa umsjén med pvi. Tryggja & ad
barn hafi adgang ad og fai menntun, heilbrigdispjénustu, pjalfun, starfsundirbldning og
endurhafingu og hafi moguleika & ad stunda tomstundir. Med pvi er ytt undir proska og
félagslega adlégun. [ samningnum segir ad menntun barns eigi ad studla ad pvi ad raekta
hzefileika, persénuleika og likamlega og andlega getu pess (Samningur Sameinudu
bjédanna um réttindi barnsins, 2013). Samningur Sameinudu pjédanna um réttindi fatlads
folks er jafnframt i gildi hér & landi og hefur verid pad fra arinu 2007. Markmio
samningsins er ad verja, efla og tryggja full og j6fn mannréttindi og frelsi fyrir allt folk med
fotlun til jafns vid adra en einnig ad vinna ad og efla virdingu fyrir mannlegri reisn pess. Til
folks med fotlun teljast peir sem eru likamlega, vitsmunalega eda andlega skertir og nzer
bvi samningurinn til peirra sem eru ad kljast vid gedraskanir. [ samningnum segir ad
adildarrikin eigi ad gera allt sem i peirra valdi stendur til pess ad bérn med fotlun bui vid
somu mannréttindi og mannfrelsi og born an fétlunar. Jafnframt kemur par fram ad
tryggja eigi bornum med fotlun videigandi adstod par sem tekid er tillit til aldurs og
fotlunar. Adildarrikin vidurkenna einnig rétt peirra til menntunar og a@ hann ad vera an

mismununar og pannig ad allir hafi somu taekifeeri, 4n adgreiningar. Born med fétlun eiga
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bvi rétt 4 naudsynlegum studningi innan hins almenna menntakerfis. Jafnframt eiga
adildarrikin ad tryggja bérnum med fotlun rétt til ad lata i ljos skodanir sinar um 6ll pau
mal sem pau varda (Samningur Sameinudu pjédanna um réttindi fatlads félks, 2007). par
sem [sland er adildarriki ad badum samningunum ber stjérnvéldum landsins ad dbyrgjast

bad ad réttur allra barna sé varinn innan menntakerfisins.

Samkveemt islenskum [6gum er 6llum bdérnum & aldrinum 6-16 ara skylt ad szekja
grunnskdla og eiga grunnskoélar ad yta undir velferd, alhlida proska og menntun hvers og
eins. Starfshaettir grunnskdla eiga medal annars ad moétast af jafnrétti, umhyggiju,
umburdarlyndi, kzerleika og virdingu fyrir manngildum. Grunnskélar landsins eiga
jafnframt ad fylgja grunnskélalégum en i peim segir ad oll born eigi rétt a kennslu vid sitt
haefi i uppdrvandi umhverfi sem midast vid parfir peirra og almenna vellidan. |
grunnskélalogunum er jafnframt fjallad um nemendur med sérparfir. bar segir ad
nemendur sem eiga i vandreedum med ad lera vegna sérteekra namsordugleika,
félagslegra- og tilfinningalegra 6rdugleika eda fotlunar eigi rétt 4 sérstokum studningi i
nami i samraemi vid parfir peirra. | Idgunum er einnig fjallad um sérfraedipjonustu og
stodkerfi grunnskdla. | sérfraedipjonustu felst annarsvegar studningur vid nemendur og
fiolskyldur peirra og hinsvegar studningur vid starfsfélk og starfsemi grunnskéla.
Sveitarfélog eiga ad sjd til pess ad sérfraedipjonusta sé veitt i grunnskélum. | pessum hluta
laganna segir ad i grunnskélum eigi ad fara fram greining 4 peim nemendum sem eiga i
félagslegum- eda salraenum erfidleikum sem kemur nidur 4 ndmsgetu peirra. Foreldrar
geta jafnframt bedid um greiningu a barni sinu sem og skdlastjorar, kennarar eda
starfsmenn heilsugaeslu i samradi vid foreldra barns. Sérfraedipjonusta skélans sér um ad
greining fari fram og skilar hun tillégu til skélastjora um hvernig best sé ad bregdast vid en
einnig 4 hun ad fylgjast med Urbétum og leggja mat 4 drangur (I6g um grunnskdla, 2008).

Reglugerd um nemendur med sérparfir i grunnskdla var gefin ut arié 2010. Markmid
hennar er ad allir nemendur hljéti taekifeeri 4 sinum eigin forsendum til virkrar patttoku og
nams i grunnskélum an adgreiningar en med skola an adgreiningar er att vid grunnskadla
pbar sem komid er til méts vid félagslegar- og namslegar parfir nemenda i almennum
grunnskélum. Koma a til méts vid likams-, ndms-, tilfinninga- og félagslegar parfir barna
og ad pau fai fjolbreytt ndm vid heaefi i hvetjandi namsumhverfi. Jafnframt er markmid
reglugerdarinnar ad born geti proskad hezfileika sina, skdpunargafu, persénuleika dsamt
likamlegri- og andlegri getu i skélasamfélaginu en einnig ad pau geti verid félagslega virkir
adilar par sem byggt er a styrkleikum peirra (Reglugerd um nemendur med sérparfir i
grunnskadla nr. 585/2010).
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Oll born & islandi hafa sému réttindi til menntunar og eiga pau jafnframt 6ll rétt a
videigandi adstod. Einnig eiga foreldrar rétt 4 ad dska eftir greiningu a barni sinu ef pa
grunar ad pad eigi i félagslegum- eda sdlreenum erfidleikum sem getur komid i veg fyrir ad
bad geti stundad nam. Mikilveegt er ad foreldrar sem og skélayfirvold séu medvitud um
bad til ad born fai allan pann studning sem pau vantar til ad geta notid menntunar til jafns
vid onnur born sem og ad koma i veg fyrir ad pau ljuki sidur skélagéngu a fullordinsaldri

(g um grunnskéla, 2008; Saavedra, Silverman, Morgan-Lopez og Kurtines, 2010).
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10 Umraedur

i upphafi pessarar ritgerdar voru settar fram tvaer rannséknarspurningar, hver eru helstu
einkenni kvidaraskana hja bérnum og hverjar mogulegar afleidingar eru. Hér verdur leitast
vid ad svara peim spurningum og raeda pau svor. Eins og komid hefur fram upplifa 6ll born
kvida og er pad hluti af proskaferli peirra (Connolly og Nanayakkara, 2009). Kvidi
smabarna er gjarnan bundinn vid ytri adstaedur eins og sérstaka hluti eda hljéd. begar
barn fer ad eldast ber meira & hreedslu vid imyndadar verur, drauga og dyr en pegar
komid er & midbernsku fer ad bera meira 8 namstengdum- og félagslegum kvida (Sigurjén
Bjornsson, 1993). Haefilegur kvidi getur jafnframt virkad sem forvorn, pad er ef barn hefur
engar ahyggjur eda hraedist ekkert eru mun meiri likur @ ad pad meidi sig eda jafnvel
slasist alvarlega vegna 6aeskilegrar hegdunar eda dnaergeetni (Kauffman, 2005). begar
kvidi fer yfir akvedin mork er farid ad tala um kvidaraskanir en skilgreina ma kvidaraskanir
hja bornum sem kvida sem farinn er ad hafa teljandi ahrif a lif peirra og pa er bryn porf a
ad gripa inn i med videigandi medferdarurreedi (Connolly og Nanayakkara, 2009;
Castellanos og Hunter, 1999). Kvidi barna getur birst med ymsum haetti og eru pvi flokkar
kvidaraskana nokkud margir eda sjo talsins. Flokkarnir hafa pad sameiginlegt ad kvidi er
radandi einkenni i peim 6llum en pad sem helst greinir & milli er pad hverju barn kvidir
(Aldis U. Gunnarsdéttir, 2007). | almennri kvidaréskun eru born til deemis haldin éedlilega
miklum ahyggjum af félagslegum samskiptum, oryggi og heilsu fjolskyldu peirra,
atburdum heimsins og nattiruhamférum en einnig hvad muni gerast i framtidinni. bau
oOttast einnig hvad muni gerast séu pau ekki kvidin. bessi born eru oft preytt, pirrud,
upplifa eirdarleysi, einbeitingarérdugleika og i sllemum tilvikum gaetu pau métmaelt pvi ad
fara i skéla. Adskilnadarkvidi er algengasta kvidardskunin hja bérnum og eru helstu
einkenni peirrar réskunar ad bérn eru mjog hraedd um 6ryggi sitt sem og foreldra pegar
pbau verda adskilin fra foreldrum. Born geta upplifad tidar martradir par sem pau upplifa
adskilnad og geta einnig fengid likamlega verki 8 bord vid hofudverki, magaverki, égledi
og uppkost pegar adskilnadur er yfirvofandi (Castellanos og Hunter, 1999). Félagsfaelni er
einnig algeng kvidardskun en pa eru bérn mjog ottaslegin um ad gera eitthvad
vandraedalegt, hraedd um ad vera midpunktur athyglinnar og ad verda sér til skammar.
Pau ottast jafnframt ad félk taki eftir kvidaeinkennum svo sem skjalfta, svita og oféndun.
Pau geta einnig fundid fyrir svima og 6rum hjartslaetti. Sértaek faelni er nokkud algeng en
henni ma lysa sem mjog miklum étta vid til deemis hluti eda dyr. Barn getur stifnad upp,

hagratid og ordid ofsahraett og getur jafnframt fengid skjalfta, magaverki, byrjad ad svitna
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og fengid oran hjartslatt. Pad reynir med 6llum rddum ad fordast ad komast i nalaegd vid
bad sem vekur 6ttann (Connolly og Nanayakkara, 2009). Prahyggju- og aratturdoskun
einkennist af prahyggju og arattukendri hegdun. brahyggjan einkennist af st6dugum og
endurteknum hugsunum og veldur barni miklum kvida og 6tta. Aratta tekur til dkvedinna
athafna sem vidkomandi er knuinn til ad siendurtaka til ad geta beelt kvidann og fer pad
oft eftir akvednu kerfi sem hann hefur buid til (Gorman og Abi-Jaoude, 2014). Da&emi um
betta er ef barn parf ad telja eda snerta hluti, hreinsa og taka til eda ganga a sérstakan
hatt. betta eru fléknar og oftar en ekki timafrekar athafnir (Sigurjon Bjornsson, 1993).
Bornum finnast pau ekki hafa neitt val par sem kvidinn magnast fari pau ekki eftir settum
reglum (Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna Eydal, 1995). Einkenni afallastreiturdskunar
hja bornum eru erfidleikar ad sofna og ad geta sofid, martradir, pirringur og reidikost,
erfidleikar vid ad halda einbeitingu, hjalparleysi, hdmlulaus hegdun, mikill 6tti og pau eru
ovenju vidbrigdin. Born med afallastreiturdoskun fordast einnig pad sem minnir pau a
afallid sem pau urdu fyrir (Castellanos og Hunter, 1999). Sidast en ekki sist ma nefna
einkenni ofsakvida en einkenni eru til deemis éedlilega hradur hjartslattur, verkur fyrir
brjosti, 6gledi og magaverkir, svimi og yfirlid, otti vid ad missa vitid, hitakdéf, dofi, hrollur
og Otti vid ad deyja (Doerfler, Connor, Volungis og Toscano Jr, 2007). Eins og sja ma geta
einkennin verid margvisleg, allt eftir um hvada kvidardskun er ad reeda. Rannsdknir syna
ad kvidaraskanir eru oft vangreindar sem og 6medhondladar hja bérnum og er helsta
astaedan talin vera su ad foreldrar pekkja ekki einkennin (Connolly og Nanayakkara, 2009).
Pad sem getur pd haft ahrif er ad einni kvidaroskun fylgir oft dnnur kvidardéskun sem og
adrar gedraskanir 4 bord vid punglyndi (Compton, Kratochvil og March, 2007). bad getur
gert pad ad verkum ad enn ordugara er ad atta sig 4 einkennum. bar sem kvidaraskanir
eru medal algengustu gedraskana hja bornum fer pad ekki @ milli mdala ad mikilveegt er ad
auka pekkingu foreldra sem og peirra sem vinna med bornum og leitast pannig vid ad

hindra ad paer raski lifi barna meira en ordid er (Gregory og Eley, 2007).

Afleidingar kvidaraskana geta verid margyvislegar. baer geta til deemis haft skadleg
ahrif @ gengi barna i nami en rannsdknir syna ad kvidaraskanir geta leitt til skertrar
vitsmunahafni hja bérnum. Skert vitsmunahaefni getur svo haft sleem ahrif a til deemis
skammtimaminni sem og langtimaminni barna (Moon og Jeong, 2015). Kvidaroskunum
fylgja jafnframt oft svefnvandamal og syna rannséknir ad um 80-90% barna med
kvidaraskanir upplifa svefnvandamal. Pad er ansi hatt hlutfall og mikilveegt ad medhondla
bar sem svefn er naudsynlegur fyrir hegdun og athygli (Peterman og Carper, 2015).
Kvidaraskanir geta einnig haft sleem ahrif 4 félagsleg samskipti barna vid jafnaldra sina.
Pau eru sidur sampykkt af jafningjum sem og eru frekar vanraekt heldur en bérn an

kvidaraskana. betta getur leitt til pess ad born sakja sidur félagslega vidburdi sem getur
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svo leitt til pess ad pau verda félagslega einangrud (Scharfstein, Alfano, Beidel og Wong,
2011). Kvidaraskanir geta jafnframt haft sleem ahrif 4 sjadlfsmynd peirra en rannséknir syna
ad bérn med kvidaraskanir eru med |élegri sjalfsmynd en bérn an kvidaraskana. |
alvarlegustu tilfellunum geta kvidaraskanir leitt til sjalfsvigs en sjalfsvig barna undir sextdn
ara aldri eru sem betur fer fatié (Lovisa Arnardéttir, 2011; Thibodeau, Welch, Sareen og
Asmundson, 2013). Afleidingar kvidaraskana geta haft ahrif pegar komid er a
fullordinsaldur, pa sérstaklega ef paer eru dmedhodndladar. Rannsdknir syna til deemis ad
bessir einstaklingar geta haft félagsleg vandamal, lélega adloégunarfaerni og orsakad
frekari salreen vandamal (Cooper-Vince, Emmert-Aronson, Pincus og Comer, 2014;
Ginsburg, La Greca og Silverman, 1998; Scharfstein, Alfano, Beidel og Wong, 2011).
Jafnframt eru pau liklegri til ad verda ungir foreldrar og ad giftast mjog ung en einnig ljuka
bau sidur skélagdongu (Saavedra, Silverman, Morgan-Lopez og Kurtines, 2010). bessir
einstaklingar geta einnig att erfitt med ad sakja vinnu (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2004; Neil og Christensen, 2009). Eins og sja ma geta afleidingar
kvidaraskana haft téluvert sl&am ahrif og pvi mikilvaegt ad auka pekkingu a einkennum,
baedi fyrir foreldra og pa sem vinna med bornum. Jafnframt er mikilveegt ad huga vel ad
forvornum, til deemis reglulegri hreyfingu en bent hefur verid 4 ad einstaklingar sem
stunda reglulega hreyfingu fa sidur einkenni kvida og upplifa minni streitu en peir
einstaklingar sem gera pad ekki (DeBoer, Powers, Utschig, Otto og Smits, 2012). Bérn eru
framtidin og pess vegna parf ad leggja aherslu & ad auka pekkingu 4 einkennum
kvidaraskana sem og mogulegum afleidingum og pannig auka likur a almennri vellidan

beirra, heilbrigdum fullordinsdrum og ad pau verdi virkir einstaklingar i samfélaginu.
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11 Lokaord

Markmid pessarar ritgerdar var a0 fjalla almennt um kvidaraskanir hja bornum. Fjallad var
um helstu flokka kvidaraskana og einkenni peirra, tolfraedi og kynjahlutfall, helstu orsakir,
mogulegar afleidingar, helstu Urraedi, forvarnir og ad lokum var farié i rétt barna med
kvidaraskanir i skélakerfinu. Kvidaraskanir eru medal algengustu gedraskana hja bornum
og pvi er mikilvaegt ad 6dlast frekari pekkingu 8 einkennum, afleidingum og ekki sist
mogulegum orsokum svo haegt sé ad minnka likur & pvi ad barn préi med sér kvidaroskun.
Orsakir hafa verid talsvert rannsakadar og hefur verid synt fram & nokkra peaetti sem geti
orsakad kvida, eins og uppeldi og erfdir en enn sem komid er, eru nakvaemar orsakir
6pekktar. bpad skiptir pvi miklu mali ad halda afram ad hafa orsakir kvidaraskana sem
megin markmid rannsdkna a pessu svidi. Jafnframt vaeri dhugavert ad rannsaka hver
bekking foreldra sé a einkennum gedraskana par sem ein helsta skyringin a pvi ad
kvidaraskanir eru oft vangreindar er vegna vanpekkingar a einkennum. Min tilfinning er
einnig su ad almennt sé ekki mikil pekking &8 pessum einkennum og pvi yrdi ahugavert ad
sja nidurstddur slikra rannsdkna. Flest viljum vid studla ad almennri vellidan barna en til
bess purfa foreldrar sem og pad félk sem vinnur med bérnum ad vera vel upplyst um

einkenni gedraskana hja bornum.
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