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UTDRATTUR

Arangur tiu tima hépmedferdar vid kvidaroskunum barna var rannsakadur. Hann var
borinn saman vid arangur af sex tima samskonar medferd sem var athugadur arid
2005. Adalmarkmid rannsoknarinnar var pvi ad sja hvort fjogurra tima viobot, sem
innihélt ndmsefni um félagsferni, akvedni og prautalausn, myndi baeta arangurinn.
Hopmedferdin var haldin 4 BUGL og patttakendur voru born a aldrinum 7-13 ara og
foreldrar peirra (N=4). Bornin voru ymist greind med ofurkvidardskun,
adskilnadarkvida eda arattu-og prahyggjuroskun. Arangurinn var fundinn med
stodludum spurningalistum sem matu kvidaeinkenni (MASC), tilfinningaleg
vandamal, erfidleika i hegdun, félagsferni, samskiptavanda (SDQ) og
punglyndiseinkenni (CDI). Einnig var lagdur fyrir listinn Huglaegt mat 4 kvidahegdun
barnsins pins og listi sem mat anagju foreldra med hopmedferdina. batttakendur
svorudu spurningalistunum fyrir medferd, eftir sex tima og eftir tiu tima. Skor listanna
voru borin saman vid skor tilrauna-og samanburdarh6ps rannsoknarinnar fré arinu
2005. Helstu nidurstodur voru paer ad arangur lengri medferdar var sé sami og styttri
medferdar. Eftir sex tima medferd var marktek lekkun & heildarskori SDQ hja badum
tilraunah6pum og leekkun & MASC b6 hun hafi ekki verid marktaek. Engin leekkun
vard 4 Samskiptavanda og engin haekkun 4 Félagsfaerni. Medferdin virtist pvi ekki
hafa ahrif 4 félagsferni. Toluverd laekkun var & CDI 1 pessari rannsdkn en haekkun
vard i rannsokn arsins 2005 og pvi ekki haegt ad draga alyktun um ahrif
medferdarinnar 4 punglyndiseinkenni. Toluverd laekkun atti sér stad 4 hugleegu mati
foreldra a kvidahegdun barnsins hja badum tilraunah6pum og var hin markteek eftir
sex tima 1 medferd. Foreldrum fannst pvi medferdin bera arangur og voru peir
jafnframt mjég dnegdir med hana samkvamt dnaegjulistanum.



INNGANGUR

Kvioi hja bornum
Hjé bérnum, eins og hja fullordnum, eru kvidi og hredsla edlilegar tilfinningar sem
allir pekkja. En ef kvidinn verdur mikill og tidur getur pad haft mjog truflandi ahrif a
lif peirra. Kvidi er talinn vera algengasta gedrdskunin og er algengi hennar talid vera
um 10-20% (Barrett, Dadds og Rapee, 1996; Brown og Barlow, 1992; Cartwright-
Hatton, McNicol og Doubleday, 2006). Silverman og Ginsburg (1998) toku saman
nokkrar rannsoknir par sem algengi kvidaroskunar hja bornum var athugad.
rannsoknunum var algengio 5,78-17,7% en 1t fra pvi ma atla ad pad sé¢ um 10%.
Algengustu raskanirnar hja bornum eru ofurkvidardskun, adskilnadarkvidi og
afmorkud feelni (Silverman og Ginsburg, 1998).

Uthverfar raskanir (externalizing disorders) sem eru til deemis athyglisbrestur
med ofvirkni (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD)) og hegdunarroskun
(conduct disorder) eru mjog dberandi i hegdun barna og born med uthverfar raskanir
fa pvi oft medferd vid heefi. Kvidaraskanir eru innhverfar raskanir og ekki eins
aberandi pvi einkenni peirra eru adallega hugran. b6 ad kvidaraskanir s€u mjog
algengar fa born ekki eins oft greiningu og medferd vid heefi eins og born med
uthverfar raskanir (Silverman og Ginsburg, 1998).

Rannsoknin sem hér verdur greint fra er hluti af préun medferdararraeda vid
kvidaréskunum barna. Arangur hopmedferdarinnar Klokra krakka (The Cool Kids
Program) var athugadur. Edda Margrét Guomundsdottir (2005) athugadi arangur
styttri utgafu sdmu medferdar hér & landi og reyndist hann vera gédur. Bérnin matu
kvidaeinkenni sin minni eftir medferd p6é munurinn hafi ekki verid markteekur,
hugsanlega vegna smedar rtaks. Einnig matu foreldrar vanda i hegdun og
tilfinningalega erfidleika barna sinna minni eftir medferd en fyrir. Pad kom po6 dvent i
1j6s ad born sem fengu medferdina h6fou meiri punglyndiseinkenni eftir medferd en
fyrir. Styttri utgafa namskeidsins eru sex timar. [ pessari rannsokn var medferdin
konnud i annarri mynd par sem baett var vid namskeidid fjorum timum par sem farid
var i félagsferni, akvedni og prautalausn. Bornin laerdu pa einnig ad takast a vid
strioni og einelti. Born med kvidaraskanir hafa oft slaka félagsferni sem getur
vidhaldid kvida peirra. Pessari viobot var pvi @tlad ad beeta drangur ndmskeidsins,

pad er minnka kvidaeinkenni barnanna enn meira en eftir styttra namskeidid, auka



félagsferni barnanna og minnka punglyndiseinkenni peirra. Megintilgangur
rannsOknarinnar var pvi ad meta arangur lengri utgafu namskeidsins hér & landi.

Adur en fjallad verdur frekar um rannsoknina verdur greint fra helstu
kvidardskunum barna, kynjahlutfalli peirra, fylgirdskunum og pattum sem orsaka og
vidhalda peim. Einnig verdur fjallad um medferd og pa adallega tekin fyrir hugraen
atferlismedferd, asamt pvi sem fjallad verdur um namskeidid Kloka krakka. I lokin
verdur sagt litillega fra lyfjamedferd vid kvidaroskunum barna.

bratt fyrir fjolda rannsdkna & medferd vid kvida barna og godar nidurstédur
parf ad taka peim med fyrirvara. Rannsoknirnar hafa oft ymsar takmarkanir sem koma
i veg fyrir a0 hagt s¢ ad draga almennar alyktanir ut fra nidurstodum. Fjoldi
rannsokna eru gerdar a litlum urtdkum og brottfall er oft mikid. Einnig eru bérn oft
utilokud fra patttoku ef pau eru med fylgikvilla eins og punglyndi,
vimuefnamisnotkun og adrar kvidaraskanir. bar sem flest born med kvidaraskanir eru
med fylgikvilla pa er ekki haegt ad alheefa ut fra nidurstodum slikra rannsokna.
Ennfremur nota allflestar rannséknirnar samanburdarhop sem er 4 bidlista og feer sa
hopur medferd pegar medferd tilraunahops er lokid. Slikar rannséknir koma i veg
fyrir ad haegt sé¢ ad skyra drangur medferdar med proska eda sogu. baer geta hins vegar
ekki komid 1 veg fyrir ad hagt s¢ ad skyra arangurinn med athygli fra medferdaradila
og von um bata i stad virkra patta medferdar. Einnig kemur pad i veg fyrir ad hagt sé
ad bera saman tilrauna- og samanburdarhop einhverjum manudum eftir lok medferdar

par sem pa mun samanburdarh6pur hafa fengid medferd.

Kvidaroskun

Hér verdur greint fra kvidaréskunum samkvaemt DSM-IV greiningarkerfinu.
Barna-og unglingageddeild Landspitala haskoélasjukrahuss (hér eftir BUGL) notar
ICD-10 greiningarkerfid vid vinnu sina. Skilgreiningar pessara tveggja
greiningarkerfa eru ad mestu leyti sambarilegar. Par sem mun meiri upplysingar eru
til um DSM-IV greiningarkerfid og flestar rannsoknir 4 kvida eru byggdar a pvi
verdur fjallad um pad hér. bar kvidaraskanir sem DSM-IV greiningarkerfid
inniheldur eru felmtursroskun an vidattufelni (panic disorder without agoraphobia),
felmtursroskun meo vidattufelni (panic disorder with agoraphobia), vidattufelni an
s0gu um felmtursréskun (agoraphobia without history of panic disorder), afmorkud
feelni (specific phobia), félagsfelni (social phobia), arattu-og prahyggjurdskun

(obsessive-compulsive disorder), afallastreiturOskun (posttraumatic stress disorder),



brad streiturdskun (acute stress disorder), ofurkvidardskun (generalized anxiety
disorder), kvidaroskun vegna likamlegra kvilla (anxiety disorder due to a general
medical condition), kvidaroskun vegna vimuefnanotkunar (substance-induced anxiety
disorder) og otilgreind kvidardskun (anxiety disorder not otherwise specified). Allar
kvidaraskanirnar greinast bedi hja bornum og fullordonum nema adskilnadarkvidi
(separation anxiety disorder) sem greinist bara hja bornum yngri en 18 ara (American
Psychiatric Association, 2000). Hér verdur fjallad um algengustu raskanirnar hja

bornum og pear sem tengjast hugranni atferlismedferd.

Ofurkvioaréskun

Pad sem helst einkennir ofurkvidardskun eru pralatar og truflandi dhyggjur
eda kvidi sem eru ekki tengdar tilteknum fyrirbeerum eda adstedum. Born eiga erfitt
med ad stjorna pessum dhyggjum eda losna vid paer. Ahyggjurnar geta beinst ad
frammistodu 4 ymsum svidum, heilsu, fjolskyldu eda 60ru. Pessi einkenni verda ad
hafa stadid yfir i sex manudi eda meira til pess ad hagt sé¢ ad greina bérn med
ofurkvidaroskun. Ad auki verda likamleg einkenni ad vera til stadar. Pau eru 6roleiki,
ad verda audveldlega preyttur, eiga erfitt med einbeitingu, pirringur, vodvaspenna og
svefntruflanir. Fullordnir verda ad hafa prju eda fleiri af pessum einkennum en born
adeins eitt eda fleiri. Einnig verda dhyggjurnar ad vera pad miklar ad per trufli
klarlega lif folks (American Psychiatric Association, 2000).

Born med ofurkvidaroskun hafa oft dhyggjur af frammistodu sinni i skéla eda
i iprottum jafnvel po pau séu ekki i profi eda mati. bau leggja oft mikla dherslu &
stundvisi og hafa dhyggjur af ymsum hamforum, svo sem jardskjalftum og stridi. bau
eru oft mjog hlydin og hafa mikla tilhneigingu til pess ad poknast 6drum. bPau eru
einnig oft 66rugg med sig, hafa fullkomnunararattu og vinna pess vegna verkefni sin
endurtekid par sem pau setta sig ekki vid drangurinn. Pau leita lika mikid eftir
vidurkenningu, holi og hughreystingu.

begar verid er ad greina born verdur ad athuga vel ad pad séu ekki adrar
kvidaraskanir sem skyri betur einkennin. Tilhneiging er til pess ad greina born med
ofurkvidardskun oftar en rétt er (American Psychiatric Association, 2000).

Lifstidaralgengi ofurkvidardskunar er um 5% og 55-67% fleiri konur hafa
roskunina en karlar (American Psychiatric Association, 2000). Medalaldur barna

pegar kvidardskunin hefst er 8,8 ar (Silverman og Ginsburg, 1998).



Adskilnadarkvidi

Adskilnadarkvidi er kvidaroskun sem greinist einungis hja bornum og
unglingum en ekki fullordnu folki. Adaleinkenni adskilnadarkvida er mikill kvidi
pegar born fara fra heimilinu eda fra peim sem barnid er tilfinningalega tengt, til
demis foreldrum (American Psychiatric Association, 2000). Kvidinn kemur einnig
fram pegar von er 4 pesshattar adskilnadi (Silverman og Ginsburg, 1998). Kvidinn er
meiri heldur en hefir proska barnanna. Til pess ad hagt sé¢ ad greina bérn med
adskilnadarkvida verda einkennin ad hafa verid til stadar i a0 minnsta kosti fjorar
vikur og ad hafa hafist 4dur en barnid neer 18 éra aldri. Einnig purfa einkennin ad
trufla lif barnanna & mérgum svidum (American Psychiatric Association, 2000).

Born med adskilnadarkvida hafa oft ahyggjur af pvi ad eitthvad slemt komi
fyrir pau sjalf eda pa sem barnid er tilfinningalega tengt. Pegar bérn vita ad
a0skilnadur er yfirvofandi grata pau, halda fast i foreldrana eda pa sem barnid er
tilfinningalega tengt, 6skra eda gratbidja pa um a0 fara ekki. Pau verda oft ofbeldisfull
til pess ad fordast adskilnadinn eda fa likamleg einkenni, til demis magaverk.
Adstaedur sem born med adskilnadarkvida fordast eru til demis ad fara i skolann, ad
vera ein heima, a0 fara ein a0 sofa eda gista annars stadar en heima hja sér. Oft fa
pessi born martradir um adskilnad (American Psychiatric Association, 2000).

Algengi adskilnadarkvida hja bornum og unglingum er um 4% (Silverman og

Ginsburg, 1998).

Afmorkud feelni

Adaleinkenni afmarkadrar felni er mikill 6tti vid dkvedin fyrirbaeri eda
adstedur. Demi eru um ad folk hraedist dyr, blod, lyftuferdir og flugferdir. Pessi oOtti
eda kvidi er oraunhafur og ekki i samreemi vio raunveruleikann. Fullordnir atta sig &
pvi ad 6ttinn er meiri en edlilegt er. Born 4tta sig p6 ekki 4 pvi hve draunhafur
kvidinn er og kvarta pess vegna sjaldan yfir honum. Oftast fordast folk areitido sem
veldur kvidanum en ef pad gerir pad ekki finnur pad fyrir miklum kvida og
opaegindum. Til pess ad hagt sé¢ ad greina folk med afmarkada felni mega einkennin
ekki vera aldurstengd og pau purfa ad hafa truflandi ahrif 4 lif f6lks. Fyrir folk sem er
yngra en 18 ara purfa einkennin ad hafa verio til stadar i sex manudi eda lengur til ad
fa greiningu. Hja bornum kemur kvidinn fram sem gratur, reidikost (fantrum), pau
frjosa eda halda fast i einhvern sem pau treysta (clinging) (American Psychiatric

Association, 2000).



Lifstidaralgengi afmarkadrar felni er 7,2-11,3% og kynjahlutfallid hja
fulloronum er tveer konur 4 méti einum karli (American Psychiatric Association,
2000). Medalaldur barna pegar kvidaroskunin hefst er 7,8-8,4 ara, samkvemt
rannsoknum, en sjikdomurinn virdist nd hamarki um 10-13 ara aldur (Silverman og

Ginsburg, 1998).

Félagsfeelni

bad sem helst einkennir félagsfelni er mikill, pralatur og 6raunhaefur kvioi i
félagslegum adstedum eda adsteedum par sem framkveaema parf athatnir ad 66rum
vidstoddum. Kvidinn er sérstaklega mikill i adstedum par sem moguleiki er ad adrir
leggi mat 4 manneskjuna 4 einhvern hatt. Folk hefur dhyggjur af pvi ad pad muni
hegoa sér & einhvern hatt eda syna kvidaeinkenni sem gaetu leitt til nidurleegingar eda
skammar. Fullordnir gera sér grein fyrir pvi ad kvidinn s¢ éraunhefur en born gera
pad ekki alltaf. begar folk med félagsfaelni er i adstedunum sem valda peim kvida
kemur kvidinn nanast strax og getur leitt til felmturskasts (panic attack) (American
Psychiatric Association, 2000). Born med pennan kvida geta farid ad grata, fengio
reidikast (tantrum), haldio fast i foreldra sina eda fltid ur adsteedunum (Silverman og
Ginsburg, 1998). Til pess ad hagt sé ad greina folk med félagsfalni parf kvidinn ad
trufla lif einstaklinganna og born yngri en 18 ara purfa ad hafa haft einkennin i sex
manudi eda lengur (American Psychiatric Association, 2000). Félagsfalni getur verid
almenns edlis par sem kvidinn beinist ad naestum 6llum félagslegum adstedum eda
sérhaefur par sem hann beinist adallega ad einhverjum dkvednum félagslegum
adstedum (Silverman og Ginsburg, 1998).

Lifstidaralgengi félagsfelni er 3-13% (American Psychiatric Association,
2000). Hja bornum er algengi félagsfalni 1,0-2,4% og medalaldur peirra pegar
roskunin hefst er 11,3-12,3 ar (Silverman og Ginsburg, 1998).

Ardttu-og prahyggjuréskun

Adaleinkenni arattu-og prahyggjurdskunar eru aratta og/eda prahyggja sem
eru streituvaldandi, taka mikinn tima eda meira en einn klukkutima 4 dag og trufla lif
folks tilfinnanlega. Prahyggja eru hugsanir, hugmyndir eda hvatir sem folki finnst
vera 6videigandi og rydjast inn 1 hugann 6velkomnar. Algengustu prahugsanirnar eru
um mengun eda smit, endurteknar efasemdir til deemis um a0 madur hafi munad eftir

ad leesa husinu, porf til pess ad hafa hluti 1 d&kvedinni 160 og reglu, hryllilegar og



ofbeldisfullar hvatir og kynferdislegar hugsanir eda myndir. Prahyggjan veldur
toluverdum kvida og streitu. Folk faer mikla 16ngun til pess ad eyda pessum kvida og
streitu og pess vegna gripur pad til arattu. Aratta er endurtekin hegdun eda hugran
hegdun sem hefur pad hlutverk ad minnka streituna og kvidann sem prahyggjan
veldur en ekki ad veita dnaegju eda gledi. Algengustu form arattu eru prif eda pvottur,
talning, athugun a einhverju (checking), ad bidja um eda heimta tryggingu eda
hughreystingu, endurtekin hegdun og ad laga til eda rada hlutum. Fullordnir gera sér
alltaf grein fyrir pvi 4 einhverjum timapunkti ad arattan og prahyggjan er meiri en
edlilegt er og draunhef en born gera sér ekki alltaf grein fyrir pvi (American
Psychiatric Association, 2000).

Algengustu prahugsanir barna og unglinga sntiast um hradslu vid mengun eda
sjukdoma og hraedslu vid ad pau eda fjolskylda peirra skadist 4 einhvern hatt. Tidasta
form arattu eru pvotta-og hreinsunarathafnir, endurtekin hegdun eda athuganir 4
einhverju (Silverman og Ginsburg, 1998).

Lifstidaralgengi arattu-og prahyggjurdskunar er 0,5-2,1% en lifstidaralgengi
hja boérnum og unglingum er 1-2,3% (American Psychiatric Association, 2000).

Medalaldur barna pegar roskunin hefst eru 10 ar (Silverman og Ginsburg, 1998).

Felmtursroskun

Adaleinkenni felmtursroskunar eru svokollud felmturskdst (panic attack).
Felmtursroskun getur annad hvort verid med vidattufelni eda an vidattufelni
(American Psychiatric Association, 2000). Fyrst verdur greint fra felmturskdstum og
vidattufelni adur en greint verdur fra felmtursroskun.

Felmturskost geta verid hluti af kvidaroskunum, 6drum gedroskunum og
einnig likamlegum sjikdémum. Felmturskast er stutt hraedslu-og kvidakast sem er
mjog opegilegt. Pad kemur fram pd engin raunveruleg haetta sé fyrir hendi. Til pess
ad haegt s¢ ad greina felmturskast parf manneskja ad upplifa allavega fjogur af prettan
likamlegum og hugrenum einkennum i kastinu. Pessi einkenni eru til deemis
kofnunartilfinning, skjalfti, verkur fyrir brjosti, hredsla um ad missa sjalfstjorn eda
vitid og feigdartilfinning (American Psychiatric Association, 2000). Algengustu
einkenni felmturskasta hja bornum og unglingum eru skjalfti, hradur hjartslattur,
svimi eda yfirlidstilfinning, andnaud og svitamyndun (Silverman og Ginsburg, 1998).
Felmturskastid kemur fram hratt og naer hamarki 4 mjog stuttum tima eda venjulega a

innan viod tiu minutum. Felmturskost geta annad hvort verid 6vant eda stjornast af
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umhverfinu. Umhverfispattir geta annad hvort verid ytri orsakapattir eda innri
orsakapeettir, pad er annad hvort i ytra umhverfinu eda i huganum eda likamanum.
Felmturskostin sem stjornast af umhverfinu geta annad hvort verid pess edlis ad pegar
umbhverfispatturinn er til stadar kemur alltaf felmturskast eda pa ad kastid komi bara
stundum (American Psychiatric Association, 2000).

bad sem einkennir vidattufaelni er kvidi i adsteedum par sem erfitt er ad komast
i burtu eda par sem erfitt er ad komast i burtu an pess ad skammast sin eda verda
vandraedalegur. Kvidinn kemur einnig fram i adstedum par sem erfitt er ad {4 hjalp ef
manneskja faer felmturskast eda einkenni pess. Folk med vidattufaelni fordast pess
vegna marga stadi og adstedur en pad getur truflad lif pess tilfinnanlega. Oftast 4 folk
audveldara med ad vera i adsteedunum ef pad hefur einhvern sem pad treystir sér vid
hlid (American Psychiatric Association, 2000). Deemi um adstedur sem born og
unglingar med vidattufelni fordast eru skélinn, kvikmyndahts, verslunarmidstodvar
og a0 vera einhvers stadar einn (Silverman og Ginsburg, 1998).

Folk med felmtursroskun faer endurtekin 6vaent felmturskost. Eftir ad minnsta
kosti eitt kast fylgir einn manudur par sem folk hefur eitt af eftirfarandi einkennum:
Ahyggjur af pvi ad f4 annad kast, ahyggjur af afleidingum kastanna, til daemis ad fa
hjartadfall eda missa stjornina eda hegdun pess breytist toluvert i tengslum vid kostin.
Folk med felmtursroskun hefur svo annad hvort vidattufaelni eda ekki (American
Psychiatric Association, 2000).

Lifstidaralgengi felmtursroskunar er 1-2%. Um pridjungur til helmingur peirra
sem hafa felmtursroskun hafa einnig vidattufelni. Felmtursroskun hefst oftast seint &
unglingsarum eda seinna en i einstaka tilvikum hefst hun & barnsaldri (American

Psychiatric Association, 2000).

Kynjahlutfall kvioaréskunar

Ti0ni kvidardskunar er heerri hja konum en kérlum (Silverman og Ginsburg,
1998). Stalkur virdast einnig vera toluvert liklegri til pess ad vera med kvidardskun
heldur en drengir. [ rannsokn Fergusson, Horwood og Lynskey fra arinu 1993 kom i
1j6s ad kvidaraskanir voru fjorum sinnum algengari hja stilkum en drengjum. Hlutfall
drengja og stulkna medal barna sem fa greiningu og medferd vid kvidanum virdist po
ekki endurspegla pennan kynjamun par sem jafnmargar stilkur og drengir leita sér

adstodar vegna kvidaraskana (Rapee, Wignall, Hudson og Schniering, 2000).
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Kvidaraskanir stulkna virdast pvi vera ad miklu leyti vangreint og 6medhondlad
vandamal.

bessi kynjamunur gaeti tengst kynhlutverkunum. Ginsburg og Silverman
(2000) syndu fram 4 ad neikvaed tengsl eru & milli karlimyndar og kvida barna en
engin tengsl 4 milli kvenimyndar og kvida barna. P4 er att vid ad pad samramist ekki
imynd karlmanna ad syna hraedslu eda kvida en frekar imynd kvenna. Konur fa pvi
frekar kvidaraskanir og leita sér sidur hjalpar en karlar par sem kvidinn samramist

frekar hugmyndum peirra og annarra um pad sem edlilegt er medal kvenna.

Fylgiroskun

Folk med gedraskanir hefur oftast eina eda fleiri gedraskanir i viobot sem
kallast pa fylgiraskanir. I rannsokn Last, Strauss og Francis fra arinu 1987 var athugad
med fylgiraskanir, pa adeins kvidaraskanir, hja kvidnum bérnum. Langflest bornin
eda 64-100% peirra voru med eina eda fleiri fylgiraskanir (Ginsburg og Silverman,
2000). { rannsokn Hammond-Laurence og Silverman voru fylgiraskanir athugadar hja
boérnum sem voru i medferdarstod fyrir born med kvidaraskanir. bPar voru flest born
med eina eda fleiri kvidaraskanir eda 77-96%. Einnig h6fdu nanast pridjungur
barnanna aukalega uthverfar raskanir par sem algengastar voru athyglisbrestur med
ofvirkni (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD)) og motproa-prjoskurdskun
(oppositional defiant disorder) (Ginsburg og Silverman, 2000).

Fylgiraskanir geta haft mikil 4hrif 4 alvarleika eda birtingarform gedrdskunar,
a framvindu hennar og 4 gagnsemi medferdar vid gedrdskuninni (Seligman og
Ollendick, 1998). Margir telja ad medferd beri minni arangur ef fylgiraskanir eru til
stadar. Pad hafa mjog faar rannsoknir verid gerdar 4 gagnsemi medferda vid
kvidaroskunum barna med fylgiraskanir en p6 einhverjar. Rapee (2003) athugadi
arangur hopkvidamedferdarinnar 7The Cool Kids Program hja bornum med
fylgiraskanir. Par kom i [jos ad arangur medferdarinnar var sa sami hja béornum med
fylgiraskanir og peim sem ekki hofdu fylgiraskanir. Onnur svipud rannsékn var gerd 4
hugranni atferlismedferd fyrir kvidin born med fylgiraskanir. Par kom einnig i 1j6s ad
medferdin hafoi sému ahrif & born med fylgiraskanir og 4 born an fylgiraskana
(Kendall, Brady og Verduin, 2001). Pad virdist pvi ekki alltaf vera ad medferd beri

minni drangur ef fylgiraskanir eru til stadar.
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bcettir sem orsaka og viohalda kvioa

Pad er mjog algengt ad kvidio folk sé med fleiri en eina kvidardskun. bess
vegna er liklegt ad einhverjir sameiginlegir pettir orsaki allar raskanirnar, pad er
kvidann almennt. Pad er pvi mjog mikilvaegt ad komast ad pvi hvada paettir petta eru.
Margir pattir geta orsakad eda vidhaldid kvida. beir eru til demis erfoir, fjolskylda og
uppeldi, hugraenir pattir og félagar eda vinir (Ginsburg og Silverman, 2000). Hér
verdur adeins fjallad um pau atridi sem helst eru talin geta orsakad eda vidhaldid

kvioaroskunum.

Erfoir

Hettema, Neale og Kendler (2001) gerdu heildargreiningu & erfdapattum
kvidaraskana. Par voru erfdir kannadar i fjérum kvidardskunum; felmtursroskun,
ofurkvidardskun, felni og arattu-og prahyggjuréskun. Samkvamt rannsokninni liggja
kvidaraskanir i fjolskyldum. Tviburarannsoknir syndu ad helsta astaeda pess eru
erfoir. Arfgengi (heritability) kvidaraskana reyndist vera 30-40% sem er frekar lagt
midad vid adrar rannsoknir sem Hettema, Neale og Kendler hafa gert, en par reyndist
arfgengid vera 50-60%. Par sem erfoir skyra ekki 6ll tilfelli kvidaraskana virdist

eitthvad annad hafa ahrif sem gati verid uppeldi, hugren einkenni eda félagar.

Uppeldi

Uppeldi og samskipti foreldra vid born sin hafa métandi ahrif 4 born eins og
gefur ad skilja. Kvidnir foreldrar eru liklegri til pess ad eiga kvidin born badi vegna
erfda en einnig vegna pess ad foreldrar eru fyrirmyndir barnanna. bau auka
kvidahegdun barnanna med sinni hegdun sem getur seinna leitt til kvidaraskana
barnanna (Ginsburg, Siqueland, Masia-Warner og Hedtke, 2004).

Margar rannsoknir hafa synt akvedin einkenni i samskiptum foreldra og
kvidinna barna. Foreldrar kvidinna barna eru stjérnsamari i gard barna sinna og syna
peim ekki eins mikla hlyju og foreldrar barna sem eru an kvidaraskana (Barrett, Fox
og Farrell, 2005). Pad hefur komid 1 [jés ad stjérnunin er sa pattur sem hefur mest
ahrif (Rapee, 1997). Einnig hafa rannsoknir synt ad medferd vid kvidaroskunum ber

meiri arangur ef foreldrar taka patt i medferdinni (Cobham, Dadds og Spence, 1998).
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Hugreen einkenni

Rannsoknir hafa synt ad baedi fullordnir og bérn med kvidaraskanir hugsa
O0ruvisi 1 ymsum adstedum heldur en peir sem ekki hafa kvidaraskanir. Bérn med
kvidaraskanir hugsa neikveedara en dnnur um margredar adstedur, pau ofmeta
hattuna og pau hafa minni tra & pvi ad pau geti tekist 4 vio heettuna (Bogels og
Zigterman, 2000). Pau eru einnig liklegri til pess ad gera aatlun um ad flyja
adstedurnar heldur en born sem eru ekki med kvidaraskanir (Chorpita, Albano og
Barlow, 1996). b6 almennt sampykki riki um pad ad bérn med kvidaraskanir hugsi
60ruvisi en dnnur born eru menn pé ekki sammala um pad hvort pessi hugrenu
einkenni eru orsok eda afleiding kvidaraskana (Silverman og Ginsburg, 1998). Frekari

rannsokna er krafist til pess ad haegt s¢ ad stadhafa nokkud i pvi mali.

Flotti og foroun

Eitt af megineinkennum kvidaraskana er flotti og fordun. Kvidin born fordast
areitin sem valda hja peim kvida og ef pau komast i snertingu vid areitin hafa pau
tilhneigingu til pess ad flyja. [ rannsokn Barrett, Rapee, Dadds og Ryan (1996) kom i
1j6s ad born med kvidaraskanir voru miklu liklegri til pess ad syna flétta og fordun
heldur en born med motprda eda born an kvidaraskana. Rannsoknir hafa synt ad haegt
er ad vidhalda kvida i mjog langan tima ef menn fordast eda flyja alltaf areitid sem
veldur kvidanum. Flétti og fordun eru pvi afskaplega mikilvaegur pattur 1 pvi ad

vidhalda kvidanum (Rapee, Wignall, Hudson og Schniering, 2000).

Félagar og vinir

Born med kvidaraskanir eru oft félagslega heft og sambond peirra vid félaga
sina eru oft ekki god. Pau eru venjulega feimnari og hlédraegari i félagslegum
adstedum heldur en 6nnur born. Pad er po6 ekki 1jost hvort petta er orsok eda afleiding

kvidaraskana (Silverman og Ginsburg, 1998).

Afleidingar kvida
Kvidaraskanir geta truflad lif barna tilfinnanlega. Akvedin areiti eda adstaedur
valda oft kvida barna og pvi fordast pau areitin. Pau geta pess vegna ekki gert allt pad
sem onnur born gera dags daglega. Einnig er [jost ad kvidaraskanir i barnasku leida

oft til kvidaraskana eda annarra gedraskana 4 fullordinsarum (Bittner, Egger, Erkanli,

Costello, Foley og Angold, 2007). Kvidaraskanir hafa hamlandi ahrif &
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namsframmistodu barna (McLoone, Hudson og Rapee, 2006) og bérn med
kvidaraskanir eiga oft vid félagslega erfidleika ad strida (Strauss, Lease, Kazdin og
Mina, 1989). Einnig hefur komid i [j6s ad kvidaeinkenni versna oft med timanum ef

ekki er gripid inn i med medferd (Strauss, Lease, Last og Francis, 1988).

Meoferd vio kvioaroskunum barna

Hér verdur fjallad um salfredimedferd vid kvida barna og einnig verdur
litillega fjallad um lyfjamedferd. Fjallad verdur um pa salfredimedferd sem myndadi
sidar hugrana atferlismedferd (cognitive behavioral therapy, hér eftir HAM).
Rannsoknir hafa synt ad arangur HAM sé mjég goédur. Onnur salfraedimedferd, til
demis salgreining, hefur 1itid verid ranns6kud enda byggir hun ekki 4 jafn
visindalegum grunni. bess vegna verdur fjallad itarlega um HAM, badi sem
einstaklingsmedferd og hdpmedferd, auk pess sem fjallad verdur um patttoku foreldra
i meoferd. Pa verdur fjallad um medferdina Kloka krakka sem er HAM, en
rannsoknin sem hér um raedir athugar drangur peirrar medferdar. Ad lokum verdur

minnst & lyfjamedferd vid kvida barna.

Salfreedimedferdir vio kvida

[ fyrstu var salfreedimedferd nar eingdngu notud til ad medhondla felni barna
en sidar voru adferdirnar yfirferdar til medferdar & 60rum kvidaréskunum. Rannsokn
Jones fra arinu 1924 er vel pekkt en pa beitti hun klassiskri skilyrdingu (classical
conditioning) til pess ad gera litinn dreng hraeddan vid hvitar kaninur og dr6 svo ur
feelninni med pvi ad beita gagnskilyrdingu (deconditioning) og fyrirmynd (modeling)
(Francis og Beidel, 1995). bar med var Jones medal peirra fyrstu til ad beita
atferlismedferd vid kvida barna. bratt fyrir ad pessi rannsokn veri vel pekkt vard
atferlismedferd ekki vinsel leid til ad medhondla kvilla barna fyrr en & sjounda
aratugnum og ahugi medferdaradila beindist ekki ad kvidardskunum fyrr en mun
seinna (Francis og Beidel, 1995).

Ut fra medhondlun 4 felni proudust adferdir berskjoldunar (exposure) sem
byggist & 16gmali gagnskilyrdingar. Kerfisbundin 6n@ming (systematic
desensitization) er ein tegund berskjoldunar og adrar tegundir eru stigvaxandi
berskjoldun (gradual exposure) og kvidafledi (flooding) (Francis og Beidel, 1995).
Adrar adferdir sem voru upphaflega notadar vid feelni eru styrking had skilméalum

(contingency management) og fyrirmynd, eins og Jones notadi i rannsokn sinni.
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Hugranar adferdir préudust sidar, en per eru til demis pjalfun i ad breyta sjalfstali
(self-talk) og pjalfun i urlausn vandamala (problem solving) (Francis og Beidel,
1995).

Adferdir berskjoldunar

Berskjoldun felur i sér ad barn sem er haldid kvida parf a0 nalgast
kvidavekjandi adstadur til pess ad takast & vid kvidann. Berskjoldun er haegt ad
framkvaema annad hvort vid raunverulegar adstaedur (in vivo) eda med imyndun
(imaginally). Prjar tegundir berskjoldunar eru stigvaxandi berskjoldun, kerfisbundin
onzming og kvidafledi (Francis og Beidel, 1995).

Aodferdir stigvaxandi berskjoldunar og kerfisbundinnar 6énamingar fela badar i
sér ad barnid og medferdaradilinn biia til stigvaxandi kvidastiga par sem adstedur
sem valda minnstum kvida radast nedst en peer sem valda mestum kvida radast efst.
Barnid nalgast sidan hverjar adstaedurnar 4 faetur 60rum og byrjar & peim sem valda
minnstum kvida. Munurinn 4 stigvaxandi berskjoldun og kerfisbundinni 6n@mingu er
a0 vid kerfisbundna 6n@mingu betast slokunaradferdir sem barnid notar pegar pad
tekst 4 vid kvidastigann. Daemi um slokunaradferd er ad spenna og slaka a4 vodvum i
hondum med pvi ad imynda sér ad verid sé ad kreista safa Ur sitronu (Francis og
Beidel, 1995).

Kvidafledi hefur adallega verid notad til ad medhondla arattu- og
prahyggjuréskun. Adferdin felur i sér endurtekna berskjoldun par sem barnid er 14tid
vera i kvidavekjandi adstedum pangad til kvidi pess minnkar. Medan & berskjoldun
stendur er komid i veg fyrir ad barnid geti fordast adsteedurnar og pvi skapar
kvidaflaedi meiri pjaningar heldur en hinar berskjoldunar adferdirnar. Med pessari
adferd er bornum i raun hent ut i djupu laugina og pvi hentar pessi adferd ekki ungum

bornum sem kannski skilja ekki alveg tilgang hennar (Francis og Beidel, 1995).

Fyrirmynd

Samkvamt félagsnamskenningunni leera born mjég mikid med pvi ad fylgjast
med 60rum. Pannig geta kvidin born haft hag af pvi ad fylgjast med fyrirmynd takast
a vid kvidavaldandi adstedur. Haegt er ad syna fyrirmyndir med myndbandi eda i

raunverulegum adstedum (Francis og Beidel, 1995).
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Virk skilyrding: Styrking had skilmalum

[ atferlismotun er 16gd mikil ahersla 4 afleidingar hegdunar og byggist virk
skilyrding 4 fjorum mismunandi afleidingum hennar auk slokknunar. Afleidingarnar
eru styrking og refsing sem er jakvaed eda neikvaed. Jakvead styrking 4 sér stad pegar
styrkir kemur i kjolfar hegdunar og hegdunin eykst. Neikvad styrking & sér stad pegar
frareiti (aversive stimulus) er fjarlegt 1 kjolfar hegdunar og hegdunin eykst. Jakvaed
refsing 4 sér stad pegar frareiti fylgir hegdun og hegdunin minnkar. Neikvead refsing 4
sér stad pegar jakvaed styrking er fjarlegd i kjolfar hegdunar og hegdunin minnkar.
Loks verdur slokknun pegar styrking 4 sér ekki lengur stad i kjolfar hegdunar og par
af leidandi minnkar hegdunin (Franci og Beidel, 1995).

Hugreen medferd

Forsendur fyrir pvi ad hugreen medferd s¢ notud til ad medhondla kvida barna
eru ad kvidinn stafi af draunhefum og 6adlogunarhafum (maladaptive) hugsunum,
hugmyndum og sjalfstali. Rannsoknir hafa synt ad kvidin born eru ofurnam fyrir
merkjum sem takna 6gnun og einnig hafa pau tilhneigingu til ad talka tviredar
adstedur sem ognvekjandi.

bjélfun 1 lausn vandamala (problem solving) felur 1 sér sj0 stiga ferli sem
medferdaradili leidir skjolstedinginn i gegnum. Stigin sj6 eru eftirfarandi: ,,Ad
vidurkenna ad vandamalid sé til stadar®, ,,a0 skilgreina vandamalio med tilliti til
markmids sem 0skad er eftir ad na®, ,,ad skiptast 4 hugmyndum um urlausn an pess ad
meta gagnsemi peirra®, ,,a0 meta hugsanlega gagnsemi urlausnanna sem myndudust®,
,,a0 velja bestu hugmyndina eda samsetningu hugmynda®, ,,a0 framkvama
hugmyndina sem vard fyrir valinu og ad lokum ,,a0 stadfesta gagnsemi
urlausnarinnar (Gosch, Flannery-Schroeder, Mauro og Compton, 2006).

Breyting & sjalfstali (self-talk) felur i sér a0 bera kennsl 4 sjalfstal og sidan
eiga bornin ad greina pad rokrétt: , Er liklegt ad spa peirra raetist?*, ,,hefur petta gerst
aour?*, ,,veeri pad nokkud svo slemt ef petta myndi i raun gerast®, ,,er hagt ad lita &
petta mal 60ruvisi?*“. Med pvi ad nota slika greiningu & sjalfstali geta bornin tekist 4

vid kvidahugsanir sinar (Gosch, o.fl., 2006).

Hugreen atferlismedfero vio kvidaréskunum barna

Synt hefur verid fram 4 ad badi hugrenir pettir og umhverfispattir orsaka og

vidhalda kvidaréskunum barna. Einnig hafa rannsoknir synt ad hugren
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atferlismedferd sé ahrifarikasta salfredimedferdin vid kvida barna. bar af leidandi eru
yfirleitt baedi notadar hugranar og atferlislegar adferdir i medferd (King, Heyne og
Ollendick, 2005).

Hugtakio ,,hugren atferlismedferd™ stendur fyrir sameiningu 4 hugrenum
(cognitive), atferlislegum (behavioral), tilfinningalegum (affective) og félagslegum
(social) adferdum 1 medferd. Pad er misjafnt eftir medferd & hvada paetti er 16gd mest
ahersla en per bestu eru idulega fjolpatta og sveigjanlegar eftir hverjum einstaklingi.
Einnig ®tti medferd ad vera nem fyrir mal- og vitsmunaproska barna (King, o.fl.,
2005). b6 svo ad adferdir hugraennar atferlismedferdar séu fjolbreyttar pa eiga paer
pad allar sameiginlegt ad byggjast & namslikonum (models of learning) eins og til
demis hugrenum- og atferlislegum kenningum, klassiskri- og virkri skilyrdingu og
félagsndmskenningum (social learning theory) (Francis og Beidel, 1995).

Kendall (1994) taladi fyrir sameiningu 4 hugrenum og atferlislegum pattum i
medferd. Hann vildi skipta medferdinni upp i sex patti: hugraena uppbyggingu,
urlausn vandamala, slokun, notkun styrkingarskilméla (contingent reinforcement),
notkun fyrirmyndar og sidast en ekki sist taldi hann ad berskjoldun vaeri mjog
mikilveeg fyrir hugraena atferlismedferd. Pannig mé sja ad hann notadi flestar paer
adferdir sem hofou verid notadar i medferd vio felni og setti saman 1 eitt
medferdararraedi. I fyrstu samanstodu rannsdknir 4 hugraenni atferlismedferd einungis
af einstaklingsathugunum (case-reports og single-case studies) og pad var ekki fyrr
en nylega sem rennt var traustum stodum undir gildi HAM med visindalegum

rannsoknum.

Fyrstu rannsoknir a HAM

b6 nokkrar rannsdknir hafa verid gerdar til ad meta arangur hugrannar
atferlismedferdar vid kvidaroskunum barna. I allflestum rannséknum eru bérnin metin
fyrir og eftir medferd med spurningalistum sem lata ad kvida peirra og eru badi born
og foreldrar peirra latnir svara. Einnig er oft notast vid vidtol og mat medferdaradila,
auk pess sem studst er vid greinargerd kennara og atferlismat. Fyrstu rannsoknir sem
gerdar voru lutu ad einstaklingsmedferd.

[ upphafi var hugraen atferlismedferd vid kvidaréskunum barna metin med
margfoldu grunnlinusnidi (multiple baseline design). Til deemis préudu Kane og
Kendall (1989) medfero fyrir born med ofurkvidardskun og Ollendick, Hagopian og
Huntzinger (1991) préudu medferd fyrir born med adskilnadarkvioa. Badar
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medferdirnar innihéldu fjéra meginpatti: (a) Ad bera kennsl 4 kvidatilfinningar og
likamleg vidbrogd vid kvida, (b) ad bera kennsl 4 og breyta neikveedum stadhaefingum
um sjalfan sig, (c) ad skapa jakvedar stadhafingar um sjalfan sig og adrar adferdir til
pess ad rada vid adstedur sem valda kvida og (d) ad meta og verdlauna tilraunir til ad
rada vid kvidavekjandi adstedur og berskjoldun i 6ttavaldandi adsteedum. Margpaettir
matskvardar voru notadir til ad meta kvida fyrir medferd, medan & medferd stdd, og
premur manudum, sex manudum og einu ari eftir lok medferdar. Nidurstédurnar voru
paer ad medferdin bar téluverdan arangur i badum tilvikum.

Kendall (1994) var fyrstur til ad rannsaka drangur hugrannar atferlismedferdar
vi0 kvidaroskunum barna med kliniskum slembiprofunum (randomized clinical trial).
Hann kalladi medferdina the Coping Cat Program og voru patttakendur 47 born &
aldrinum niu til prettan ara. Bornin uppfylltu greiningarvidmid fyrir ofurkvidaroskun
eda adskilnadarkvida en auk pess voru pau ner 61l greind med adrar raskanir eins og
punglyndi, motproa-prjoskurdskun og afmarkada feelni. Peim var skipt
handahofskennt 1 samanburdarhdp og tilraunahdp. Samanburdarhdpurinn hlaut ekkert
inngrip heldur var settur & bidlista og fékk medferd pegar rannsokn var lokid.
Medferdin tok 16 vikur og voru meginpattir hennar: (a) Ad bera kennsl 4
kvidatilfinningar og likamleg vidbrogo vid kvida, (b) ad skyra hugsun i kvidavaldandi
adstaedum, (c) ad proa aztlun til ad geta radid vid adstedurnar og (d) ad meta
frammistddu og veita sjalfsstyrkingu pegar pad 4 vid. Nidustddur voru paer ad 64%
barnanna sem hlutu medferd uppfylltu ekki lengur greiningarvidomid fyrir pa
kvidardskun sem pau h6fou greinst med fyrir medferd en einungis 5% barnanna i
samanburdarhop uppfylltu ekki lengur greiningarvidomid. Kerfisbundnar maelingar
voru framkvaemdar eftir prji ar og sjo og halft ar og leiddu i ljos ad avinningur
medferdarinnar hafdi haldid sér (Kendall og Southam-Gerow, 1996).

Kendall, o.fl. (1997) stadfestu sidan aftur gagnsemi hugrennar
atferlismedferdar med somu adferdum og adur. Patttakendur voru 94 talsins og peim
var skipt i tilrauna- og samanburdarhdp sem var settur & bidlista likt og adur.
Nidurstodur pessarar rannsoknar voru ad 71% barnanna sem hlutu medferd uppfylltu
ekki lengur greiningarvidmid fyrir neina kvidardskun 4 méti 5,8% barnanna i
samanburdarhop. Fyrri hluti medferdar folst 1 fraedslu en seinni hlutinn i berskjéldun.
Eftir fyrri hluta medferdar voru gerdar malingar sem syndu ad fraedslupatturinn einn
og sér var ekki negilegur til ad skapa pydingarmiklar breytingar, til pess purfti

berskjoldun einnig ad koma til sdgunnar. Samkvaemt pessari rannsokn er pvi ovist
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hvort freedslupatturinn geri i raun eitthvad gagn, til pess ad skera ur um pad pyrfti ad

gera rannsokn par sem einungis veri notast vid berskjoldun.

Allsherjarprof a HAM

bar sem margar rannsoknir hafa verid gerdar 48 HAM og pear hafa synt fram a
mismikil ahrif hennar pa er gagnlegt ad taka pessar rannsoknir saman og komast
pannig ad betri nidurstodu. Petta & sérstaklega vid par sem patttakendur i hverri
rannsokn eru fair og atkdst (power) tolfrediprofa pvi litil.

Heildargreining (meta-analysis) er tolfrediurvinnsla sem tekur saman
nidurstodur margra rannsokna 4 sama vidfangsefni. In-Albon og Schneider (2007)
framkvaemdu heildargreiningu 4 24 rannséknum 4 HAM. Allar pessar rannsoknir
hofou fleiri en tiu patttakendur og 1 6llum tilvikum var peim skipt handahofskennt i
tilrauna- og samanburdarhopa. Nidurstodur voru peer ad 68,9% barnanna sem hlutu
medferd uppfylltu ekki lengur greiningarviomid fyrir pa kvidardskun sem pau hofou
greinst med fyrir medferd, 4 moti 12,9% barnanna i samanburdarhdp. Pad voru ekki

einungis einkenni kvidaraskana sem minnkudu heldur einnig punglyndiseinkenni.

batttaka foreldra | medfero

Rannsoknir hafa synt ad fjolskyldur barna geta studlad ad og vidhaldid
kvidaréskunum med pvi ad bregdast vid kvidahegdun barnanna a neikvadan hatt
(Cobham, og fl. 1998). Pad getur pvi verid mjog gagnlegt ad fjolskyldan taki patt i
medferd og rannsakendur hafa athugad hvort arangurinn sé betri pegar
fjolskyldumedferd er batt vido HAM. Barrett, o.f1. (1996) stjérnudu slembiprofun i
Astraliu sem rannsakadi hvort drangur veri meiri pegar foreldrar taekju patt i medferd,
auk pess sem rannsoknin syndi enn og aftur fram 4 gagnsemi HAM. Barrett og félagar
styttu medferd Kendalls ur 16 skiptum nidur 1 12 skipti pannig ad i pessari rannsokn
var einnig athugad hvort pad veri 1 lagi a0 hafa medferdina styttri en Kendall hafoi
proéad. I pessari rannsokn voru 79 patttakendur 4 aldrinum sjé til fjortan ara sem
uppfylltu greiningarviomid fyrir ofurkvidaroskun, adskilnadarkvida eda félagsfaelni.
batttakendum var skipt 1 prja hopa; hop sem hlaut einungis HAM, hop sem hlaut
HAM auk fjolskyldumedferdar og samanburdarhop sem var settur 4 bidlista.
Medferdin tok tolf vikur og for medferd fram einu sinni 1 viku 1 60-80 minutur fyrir
hépinn sem hlaut HAM en hopurinn sem fékk HAM auk fjolskyldumedferdar fékk 30
minatur af HAM og 40 minttur af fjolskyldumedferd. I fjolskyldumedferdinni var
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farid yfir hvernig foreldrar bregdast vid kvida barnanna, hvernig foreldrar geta tekist 4
vid tilfinningalegt uppnam barnanna, feerni i samskiptum og lausn vandamala.
Nidurstodur ad medferd lokinni voru peaer ad 26% barnanna sem fengu enga medferd,
57% peirra sem fengu einungis HAM og 84% peirra sem fengu HAM auk
fjolskyldumedferdar uppfylltu ekki lengur greiningarvidmid fyrir kvidaréskun. Ef
bornar eru saman nidurstédur ur rannsokn Kendalls fra arinu 1994 og nidurstodur
fyrir patttakendur sem hlutu einungis HAM i rannsokn Barretts ma sja ad munurinn er
ekki mikill, 64% barnanna i ranns6kn Kendalls uppfylltu ekki lengur
greiningarvidmid fyrir kvidaréskun & moéti 57% 1 rannsokn Barretts og var sa munur
ekki marktaekur. Pad maetti pvi aztla ad stytting Barretts nidur 1 12 skipti hafi ekki
minnkad arangur medferdarinnar. TOlIf manudum eftir lok medferdar var gerd dnnur
meling sem leiddi 1 [jos ad 70,3% barnanna sem hlutu HAM uppfylltu ekki lengur
greiningarvidmid fyrir kvidaréskun & moéti 95,6% barnanna sem hlutu HAM auk
fjolskyldumedferdar. bPad kom einnig fram i rannsékninni ad yngri bérnin og
stulkurnar h6fou meira gagn af pvi ad beta fjolskyldumedferdinni vio HAM.
Cobham, o.fl. (1998) rannsokudu einnig ahrif pess ad bata fjolskyldumedferd
vid HAM. I pessari rannsokn var ekki einungis farid yfir hvernig foreldrar geta tekist
a vid kvida barna sinna heldur einnig hvernig peir geta tekist 4 vid sinn eigin kvida.
batttakendur voru 67 born 4 aldrinum sj0 til fjortan ara sem uppfylltu
greiningarvidmid fyrir ymsar kvidaraskanir og var peim skipt i tvo hopa. I 6drum
hépnum voru bérn sem attu foreldra sem voru med kvida, hvort sem pad var annad
foreldrid eda badi. I hinum hépnum voru bérn sem attu foreldra sem voru ekki
kvidin. Hopunum tveimur var sidan skipt handahofskennt i hopa sem fengu einungis
HAM og hopa sem fengu HAM auk fj6lskyldumedferdar. Hoparnir voru pvi alls fjorir
talsins. Nidurstodur fyrir bornin sem attu ekki foreldra sem voru kvionir voru peer ad
82% beirra sem fengu einungis HAM uppfylltu ekki greiningarskilyrdi fyrir
kvidaroskun ad medferd lokinni & moéti 80% peirra sem fengu HAM auk
fjolskyldumedferdar. Nidurstodur fyrir bornin sem attu foreldra sem voru kvidnir voru
ad 39% peirra sem fengu einungis HAM uppfylltu ekki lengur greiningarskilyrdi fyrir
kvidardskun ad medferd lokinni & moéti 77% peirra sem fengu HAM auk
fjolskyldumedferdar. Pessar nidurstodur syna ad ef foreldri eda foreldrar eru kvidin pa
ber medferd vid kvidardskunum barna peirra meiri arangur ef tekist er 4 vid kvida
foreldranna lika. Aftur 4 méti virdist fjolskyldupatturinn ekki skipta mali pegar

foreldrar barnanna eru ekki kvidin.
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Hopmedfero

Margar rannsoknir hafa synt fram 4 gédan arangur HAM 1 hopi og arangurinn
virdist vera mjog svipadur og pegar um einstaklingsmedferd er ad reeda. Hopmedferd
hefur ymsa kosti og er pvi oft valin fram yfir einstaklingsmedferd, en p6 parf ad meta
i hverju tilfelli fyrir sig hvor medferdin myndi henta betur. Hopmedferd getur eflt
studning jafnaldra, veitt teekifeeri fyrir styrkingar, veitt jakvadar fyrirmyndir auk pess
sem bornin geta skipst 4 radum til ad takast &4 vid kvida. Einnig veitir hpmedferd
teekifaeri fyrir verkefni 1 félagslegri berskjoldun og er pvi sérlega gagnleg fyrir born
sem pjast af félagsfelni. Auk pess er hopmedferd mun o6dyrari kostur heldur en
einstaklingsmedferd (Barrett, 1998; King, o.fl., 2005).

Barrett (1998) var fyrst til pess a0 nota kliniska slembipréfun til pess ad
rannsaka arangur HAM 1 hopi. bPatttakendur voru 60 born & aldrinum sj6 til fjortan ara
sem uppfylltu greiningarviomio fyrir ofurkvidardskun, adskilnadarkvida eda
félagsfeelni. Bornunum var skipt i prja hopa: Hop sem hlaut HAM 1 hopi, hop sem
hlaut HAM 1 hopi auk fj6lskyldumedferdar og hop sem fékk enga medferd en var
settur a bidlista. Nidurstodur voru ad 64,8% barnanna sem hlutu medferd, hvort sem
pad var einungis hopmedferd eda hopmeodferd asamt fjolskyldumedferd, uppfylltu
ekki lengur greiningarvidmid fyrir kvidardskun i samanburdi vid 25,2% barnanna sem
hlutu enga medferd. I lok medferdar var ekki marktaekur munur 4 milli hopmedferdar
einungis og hopmedferdar asamt fjolskyldumedferd en tolf manudum eftir lok
medferdar var munurinn ordinn marktaekur. P4 uppfylltu 64,5% barnanna sem hofou
hlotid hopmedferd ekki lengur greiningarvidomio fyrir kvidardskun i samanburdi vid
84,8% barnanna sem hofou hlotid hopmedferd dsamt fjolskyldumedferd.

Silverman rannsakadi einnig dhrif notkunar HAM 1 hopi (Scott, Mughelli og
Deas, 2005). Patttakendur voru 56 born 4 aldrinum sex til sextan 4ra og peim var
skipt handahofskennt i tvo hopa. Annar hopurinn fékk HAM 1 hopi en hinn hoépurinn
fekk enga medferd. Foreldrar toku einnig patt i medferdinni og voru foreldrar og born
i medferd 4 sama tima en i mismunandi herbergjum og medferdaradilinn var ekki sa
sami. Nidurstodur voru ad 64% barnanna sem fengu medferd hofdu nad sér 4 moti
prettan prosent barnanna sem fengu enga medferd. Batinn var ennpa til stadar 12
manudum eftir lok medferdar.

Flannery-Schroeder, Choudhury og Kendall (2005) gerdu nylega adra

rannsokn 4 drangri HAM sem var veitt i hopi. [ stadinn fyrir ad bera hopmedferd
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saman vid enga medferd likt og 1 fyrri rannséknum var 1 pessari rannsékn borin saman
arangur af hopmedferd, einstaklingsmedferd og engri medferd. batttakendur voru 37
born 4 aldrinum atta til fjortan ara sem hofou greinst med ofurkvidardskun,
adskilnadarkvioa eda félagsfaelni og var peim skipt handahofskennt i fyrrgreinda prja
hopa. Bornin hittust vikulega auk pess sem foreldrar barnanna hittu medferdaradilann
reglulega til pess ad hann geeti fylgst med pvi hvort bornunum feeri fram heima hja
sér. b4 gatu foreldrar einnig fylgst med pvi hvad bornin veru ad leera 4 namskeidinu.
[ lok medferdar uppfylltu 73% barnanna sem fengu einstaklingsmedferd ekki lengur
greiningarvidmid fyrir pa kvidardskun sem pau hofou greinst med i samanburdi vid
50 % barnanna sem fengu hopmedferd og 8% barnanna sem fengu enga medferd.
Einu ari eftir lok medferdar uppfylltu 81,3% barnanna sem fengu einstaklingsmedferod
ekki lengur greiningarviomid 4 moti 77,8% barnanna sem fengu hépmedferd. bessi
munur var ekki marktaekur, hvorki i lok medferdar né einu ari eftir medferd.
Munurinn i lok medferdar hlytur samt ad teljast téluverdur og meetti etla ad pad hafi
ekki fengist marktekt vegna smadar trtaks. Samkveaemt pessari rannsokn er pvi
hugsanlegt a0 einstaklingsmedferd beri meiri arangur heldur en hopmedferd en sa

munur virdist hverfa innan ars.

Hvada peettir skipta mestu mali i HAM?

b6 ad pad hafi tekist ad syna fram a arangur HAM vio kvida barna pa er enn
ekki [jost hvada peettir skipta mestu mali. Medferd vid kvida er idulega fjolpatta og
pvi er ekki hegt ad segja til um hvort allir paettir séu naudsynlegir til ad godur arangur
naist. Mikilvaegi pess ad komast ad pvi hvada pettir séu pydingarmiklir er ekki
einungis kenningarlegt heldur er einnig 6hagkvemt ad eyda tima og peningum i peetti
medferdar sem hugsanlega bera engan arangur. [ einungis rfaum rannsoknum hefur
verid reynt ad svara pessari spurningu. Eisen og Silverman baru saman arangur af
mismunandi samsetningu patta HAM (King, o0.fl, 2005). Einn hopur hlaut medferd i
hugraenni endurskipulagningu (cognitive-restructuring) 4samt berskjoldun, annar
hopur hlaut kennslu 1 slokun dsamt berskjoldun og pridji hopurinn hlaut samsetningu
af hugreenni endurskipulagningu og kennslu i slokun dsamt berskjoldun. Pessar prjar
mismunandi samsetningar medferdar baru allar jaftn gédan arangur sem bendir til pess
a0 berskjoldun geti verid ahrifariki patturinn i HAM. Hins vegar voru patttakendur
rannsOknarinnar einungis fjorir talsins og pvi verdur ad alykta ad pessari spurningu

hafi enn ekki verio svarad.
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Sa moguleiki er einnig fyrir hendi ad HAM sé engu betri en lyfleysudhrif
vegna athygli (attention-placebo effect). Ef s er raunin vaeru pad ekki pattir HAM
sem skiptu mali heldur radgjof og studningur sem sjuklingar fa hja medferdaradilum
sinum (King, o.fl., 2005). I fjorum rannséknum hefur verid reynt ad svara pessari
spurningu med pvi ad veita samanburdarhdp kennslu og studning i stad pess ad setja
hann & bidlista. Nidurstodur priggja peirra var ad litill sem enginn munur veeri 4 milli
HAM og lyfleysu medferdar en nidurstada fjorou rannsdknarinnar var hins vegar ad
marktaekur munur vaeri & milli HAM og lyfleysu medferdar (King, o.fl., 2005). bad er

pvi porf a frekari ranns6knum til ad hagt sé ad svara pessari spurningu.

Medferdin Klokir krakkar

Medferdin Klokir krakkar proadist Gt fra starfi rannséknarmidstodvar i
Astraliu sem kallast The Macquire University Anxiety Research Unit (hér eftir verdur
notud skammstéfunin MUARU). MUARU var stofnud arid 1993 og var markmio
hennar a0 rannsaka edli kvida og medferdar vid kvidardskunum barna, unglinga og
fullordinna. MUARU er 1 samvinnu vid salfredideild Macquire University. Forstjori
deildarinnar er Ronald M. Rapee sem er vel pekktur fyrir rannsdknir sinar &
kvidaréskunum (MUARU-a, 2008).

Medferdin Klokir krakkar getur verid badi einstaklingsmedferd og
hépmedferd en foreldrar taka alltaf patt i medferdinni. Medferdin getur verid
mismunandi 10ng, styttri itgafan er sex timar en lengri Gtgafan er tiu timar. Einnig
hefur MUARU utbtid medferd sem hagt er ad nota i skolum. P4 er namskeidid haldid
af skolaséalfraedingi eda namsradgjafa og er atta skipti auk pess sem foreldrar meeta &
tvo fredslufundi (MUARU-b, 2008).

Rannsoknin sem hér um radir byggist a tiu tima hopmeodferd og pvi verdur
fjallad um uppbyggingu hennar. Boérn og foreldrar mata saman 4 namskeidio en eru
ekki saman i medferdinni heldur 1 sitthvoru herberginu par sem hver hopur hefur sinn
medferdaradila. Born og foreldrar f4 sitthvora vinnubdkina par sem fjallad er um hvad
verdur farid yfir i hverjum tima og einnig eru verkefni i bokinni sem born og foreldrar
vinna, badi i timum og heima. Foreldrar og born vinna sum verkefni saman en 6nnur
i sitthvoru lagi. Markmid namskeidsins er ad pjalfa bornin i ad takast 4 vid kvida sinn
svo hann trufli pau minna i daglegu lifi. Einnig f4 foreldrar adstod vid ad préoa med sér
feerni til ad stydja barnid 1 ad na tokum 4 kvidanum (Lyneham, Abbott, Wignall og
Rapee, 2003a).
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A namskeidinu er farid yfir nokkra adalpztti (sja vidauka 2). beettirnir eru
eftirfarandi: (a) Kennsla: hvad er kvidi?, (b) hugraeen medferd: hugsunarhattur
einkaspajarans, (c¢) berskjoldun: kvidastigi og (d) félagsferni og akvedni (Lyneham,
o.fl., 2003a).

Hvad er kvidi? 1 fyrsta timanum er farid i edli kvida og 160 er ahersla 4 ad
kvidi sé edileg og stundum gagnleg tilfinning sem allir finni fyrir. Fjallad er um
barattu/flotta viobrogd sem koma fram hja 6llum dyrum vid skynjada hettu og veldur
pvi ad dyr og menn berjast 4 moti haettunni eda flyja undan henni. Pannig er kvidi
mikilveegur fyrir atkomu lifvera. Kvidi getur einnig verid gagnlegur med pvi ad hvetja
okkur afram, til demis ef vid hofum dhyggjur af pvi ad standa okkur illa & profi erum
vid liklegri til pess ad lera betur fyrir profio.

Hins vegar, ef kvidinn er svo mikill ad hann er farinn ad trufla daglegt lif, parf
a0 gera eitthvad i malunum. Fjallad er um prju einkenni kvida; likamleg einkenni
(eins og hr6d ondun og hradur hjartslattur), ahyggjur (eitthvad slamt mun gerast) og
hegdun (til deemis porf til ad hlaupa 1 burtu ur adstedunum eda jafnvel fordast paer
alfarid). Foreldrar eru freeddir um tvaer meginorsakir kvida, erfdir og ndm. Kvidinn
erfist ekki beint heldur erfist tilfinningalegt nemi sem leidir stundum til kvida eda
punglyndis. Kvidafullt f6lk hefur lika laert ad blast vid pvi ad heimurinn s¢
hattulegur stadur. Born geta laert petta af foreldrum sinum, attingjum, jafningjum eda
i raun af hverjum sem er. Edlileg vidbrogd adstandenda kvidinna barna eru ad hjalpa
barninu ad fordast kvidavekjandi adsteedur. Pannig lerir barnid ad pad purfi vernd og
a0 pad sé ekki feert um ad takast 4 vio hlutina a eigin spytur. Barnid lerir pvi ekki ad
takast 4 vid kvidann heldur faer frekar stadfestingu & pvi ad kvidinn sé & rokum reistur.

Hugren medferd: hugsunarhdttur einkaspeejarans. I timum tvo og prju er
farid yfir hvernig 4 ad hugsa raunsett par sem 6raunhafar hugsanir geta valdid
miklum kvida. Atburdum fylgja hugsanir sem geta leitt til tilfinningalegra vidbragoa.
Ef mamma er of sein a0 saekja barn i skolann gaeti barnid hugsad sér a0 mamma hafi
lent 1 bilslysi. Pessari hugsun fylgja pa kvidi og ahyggjur. Pannig er kvidi mjog oft
afleiding af 6raunhafum hugsunum og med pvi ad breyta hugsununum er hagt ad
koma i veg fyrir kvidann (Lyneham, o.fl., 2003a). Barnid sem bidur eftir mémmu
sinni hugsar 6éraunhafar hugsanir en @tti frekar ad hugsa raunhafar hugsanir. bad er
mjog oliklegt a0 mamma hafi lent 1 bilslysi, sennilegra er ad htin hafi tafist i vinnunni

eda komid vio 1 bud 4 leidinni. Logo er ahersla a pad hja béornunum ad pad sem pau
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hugsi geti breytt lidan peirra og hegdun par sem hugsanirnar koma 4 undan
(Lyneham, Abbott, Wignall og Rapee, 2003b).

Folk sem er mjog kvidid hefur tilhneigingu til pess ad hafa tveer
hugsanaskekkjur. Pad ofmetur likur 4 pvi a0 eitthvad sleemt geti gerst og pad ofmetur
hversu alvarlegar afleidingarnar veru ef eitthvad sleemt myndi gerast (Lyneham, o.fl.,
2003a).

Foreldrum er kennt hvernig haegt er a0 hugsa raunsatt med pvi ad nota prjar
aoferdir (Lyneham og fl., 2003a): (a) A0 ,,gripa“ hugsanirnar felst i pvi ad bera
kennsl 4 hugsanir sem liggja ad baki kvidatilfinningunni. bad er gert med pvi ad
spyrja sjalfan sig til demis: ,,Hvad veldur pessari tilfinningu?*, (b) Ad hugsa um
hversu raunsa hugsunin er felst i pvi ad skoda sannanirnar fyrir hugsununum, skoda
fyrri reynslu og reynslu annarra og hugsa um adra moguleika sem gaetu verid asteda
fyrir atburdinum ef hann myndi gerast. (c) A3 meta hversu alvarlegar adstedur gaetu
verid, ,,hvad er pad versta sem gaeti gerst™“? Liklegast er pad netnilega ekki svo slemt
eftir allt saman.

Bornin leera sama ferlid og fullordnir. Pad er p6 einfaldad og kallast
hugsunarhéttur einkaspaejarans og vinna pau morg verkefni sem tengjast pvi. Bornin
leera po ekki ad spyrja sig spurningarinnar um hvad veri pad versta sem gati gerst pvi
pad er ekki alltaf vid heefi.

Atferlismétun: ad ala upp barn sem pjdist af kvida. A medan bornin halda
afram ad leera um hugsunarhatt einkaspajarans fa foreldrar freedslu um
uppeldisadferdir sem eru ahrifarikar fyrir kvidin born. Med pessum adferdum eru
bornin hvott til hugrekkis 1 stad kvida. Adferdirnar byggjast & atferlismotun og medal
annars er athygli foreldra notud til ad moéta hegdun barnsins. Pegar foreldrar veita
kvida barnsins athygli pa eykst kvidinn en ef foreldrar hetta ad veita honum athygli
pa minnkar hann. bPad er pvi mjog mikilvaegt ad veita barninu ekki athygli pegar pad
er kvidid en i stadinn ad veita pvi athygli pegar hegdun barnsins er askileg. Rett er
um mikilvaegi pess ad hrosa, sem er ein leid til ad veita athygli, en hrés er mjog
ahrifarikt til a0 styrkja a@skilega hegdun og par med auka hana. Pad er mikilvagt ad
hrésid sé skyrt svo bornin viti nakvemlega hvad peim er hrésad fyrir (Lyneham, o.1l.,
2003a).

bad getur einnig verid ahrifarikt ad gefa barni annars konar verdlaun fyrir
askilega hegdun. Verdlaun geta verid gjafir, peningar, samverustundir med foreldrum

og margt fleira. Bornunum er einnig kennt hvernig pau geta verdlaunad sig sjalf til
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demis med pvi ad hrosa sér. Einnig er hagt ad notast vid fyrirmynd, par sem born
leera margt af pvi ad fylgjast med 60rum. bPess vegna getur verid mikilvegt ad
foreldrar horfi 4 sina eigin hegdun og lagfari hana ef um kvidahegdun er ad reda.
Foreldrar purfa lika ad varast pad ad ofvernda barnid sitt, pannig geetu pau verid ad
gefa barninu pau skilabod ad heimurinn sé hattulegur sem leidir sidan til kvida
barnsins. Einnig leidir ofverndun foreldra til 6sjalfstaedis hja barninu en bornin purfa
a0 leera a0 vera sjalfstad til ad geta sigrast 4 kvidanum. Foreldrum er bent 4 ad varast
likamlegar refsingar en nota frekar brottvisun og ad einnig geti virkad vel ad fjarlaegja
fridindi barnanna (Lyneham, o.fl., 2003a).

Berskjoldun: kvidastigi. Berskjoldun er mikilveegasti hluti ndmskeidsins til ad
hjalpa bérnunum ad yfirvinna kvida. Berskjoldun byggist 4 peirri hugmynd ad til pess
ad sigrast & 6tta purfum vid a0 mata honum. Barnid parf ad dvelja negilega lengi
kvidavekjandi adsteedum til pess ad sja ad ekkert slemt gerist par. Berskjoldun er
andstaeda pess ad fordast kvidavekjandi adstedur. bad parf ad nalgast 6ttann smam
saman, med pvi ad meta fyrst 6tta sem veldur einungis litlum kvida og fara sidan
smam saman yfir i 6tta sem veldur miklum kvida (Lyneham, o.fl., 2003b). betta gera
bornin med hjalp kvidastiga sem pau utbua 1 samradi vid medferdaradila og foreldra.
Fyrst utbta bornin lista yfir allar paer adstedur sem valda peim kvida. Sidan bua pau
til kvidastiga fyrir hverjar adstaedur. Pau gera pad med pvi ad brjota adstedur nidur i
atvik sem eru misjafnlega kvidavekjandi. Pau rada atvikunum svo upp i stiga par sem
atvik eda adstedur sem valda minnstum kvida eru nedst og paer sem valda mestum
kvida eru efst i stiganum (Lyneham, o.fl., 2003b). Pad er mikilvagt ad endurtaka
hvert prep eins oft og porf er 4, pangad til pad veldur ekki lengur kvida. Bornin halda
afram a0 nota hugsunarhatt einkaspajarans til ad rada vid kvidann i hverju prepi.
Bornin dkveda 1 samradi vid foreldrana verdlaun sem pau fa fyrir hvert prep og er
askilegt ad verdlaunin verdi alltaf sterri eftir pvi sem bornin komast ofar 1 stiganum.

Miklum tima er varid i kvidastigann, vandamal sem koma upp vid gerd hans
og framkvaemd hans. Stundum eru prepin of stér eda of litil og getur pad leitt til pess
ad bornin festist & prepi eda pjoti 1 gegnum pau an pess ad hafa i raun tekist 4 vid
ottann. Foreldrum er bent a ad fylgjast med hvort barnid beini athyglinni annad pegar
pad er ad takast & vid prepin pvi pa er pad i raun ekki ad takast & vid pau. Einnig getur
verid a0 pad dragi Ur 6ttanum, til demis med pvi ad hafa happadyr med sér eda med
pvi ad pylja eitthvad upp, og parf pa ad koma i veg fyrir pad (Lyneham, o.fl., 2003a).

A namskeidinu eru Gtbunir margir kvidastigar svo ad tekist er 4 vid helstu vandamal
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barnanna. Pegar buid er ad hanna fyrsta kvidastigann takast born 4 vid kvidavekjandi
adstedurnar med hjalp foreldra sinna. Kvidastiginn og berskjoldunin er svo notad i
nastu timum til pess ad laga pau vandamal sem komu upp eda gatu komid upp i
hénnun naestu kvidastiga.

Félagsleg feerni og dkvedni. Morg beirra barna sem pjast af kvida hafa einnig
1¢lega félagslega faerni. Pau lenda pvi oft 1 stridni og einelti og eiga faa eda enga vini.
Samkvaemt Lyneham og félogum (2003a) eru fimm meginsvid af félagslegri faerni.
Pau eru likamstjaning, raddbeiting, faerni i samradum, faerni 1 vinattusambondum og
akvedni. Foreldrar f4 fredslu um hvernig pau geta hjalpad bérnum sinum vid ad na
betri félagslegri faerni. Logd er ahersla a4 ad pad purfi ad nd tokum a einni afmarkadri
faerni 1 einu og leggja peer sidan saman i litlum skrefum. Framfarir i félagslegri feerni
krefjast mikillar vinnu og er naudsynlegt ad pjalfun fari fram reglulega. Samkvemt
Lyneham og félogum (2003a) purfa foreldrar ad utskyra fyrir bornum sinum hvers
vegna akvedin faerni sé mikilvaeg, hvad hin feli 1 sér, hvernig htin er synd og hvad
gerist ef feernin er ekki notud. Pegar foreldrar hafa utskyrt pessi atridi fyrir bornunum
er mikilvaegt ad pau syni peim tiltekna feerni sjalf og einnig getur verid snidugt ad
syna peim hvad gerist ef pau nota ekki faeernina. Einnig fa foreldrar leidbeiningar um
hvernig pau geti hjalpad bérnunum ad @fa likamstjaningu.

Foreldrum er bent 4 ad nota hlutverkaleik par sem hagt er ad setja upp
imyndadar adstedur og barn og foreldri geta leikid akvedin hlutverk. Pad er
mikilveegt ad gera petta adur en bornin byrja ad efa sig vid raunverulegar adstedur.
Med pvi ad nota hrés og benda barninu a hvad hefoi getad farid betur er hagt ad mota
hegdun barnsins. begar barnid afir sig vid raunverulegar adstaedur er gott ad stydjast
vid kvidastiga og hugsunarhatt einkaspajarans ef kvidinn hja barninu er mikill.

Foreldrum og bornum er radlagt hvernig pau geta tekist 4 vid stridni og einelti.
Foreldrum er bent 4 ad pad s¢ mjog mikilvegt ad syna barni sinu samid og umhyggju
i stad pess ad reidast 1 gard gerandans. Pad er einnig mikilvaegt ad barnid segi
foreldrum fra 6llu pvi sem gerdist pannig ad pau geti greint hvort um saklaust grin eda
alvarlega stridni s¢ ad reda. Ef um saklaust grin er ad reeda er hagt ad kenna barninu
hvernig pad getur tekid patt i leiknum eda kenna pvi ad syna hinu barninu ad pvi liki
ekki grinid. Ef ekki er um saklaust grin ad raeda pa parf ad hjalpa barninu ad finna
leidir til ad bregdast vid pannig ad pad ndi stjorn & adstedunum. Tekin eru demi um

ymsar adferdir, til deemis hefur reynst vel ad barnid lati sem stridnin hafi engin ahrif &

pad.
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Bornunum 4 namskeidinu er bent 4 ad med pvi ad vera sjalfsdrugg og dkvedin,
pa sé audveldara ad eignast vini og 6liklegra ad pau verdi fyrir stridni. beim er kennt
ad akvedni felist ekki einungis i pvi sem madur segir heldur er einnig hagt ad syna
akvedni med augunum (horfa i augun 4 68rum &n pess ad stara), med goori
likamsstodu (standa upprétt og bera sig vel), med pvi ad nota skyra rodd (ekki of héa
eda of 1ag), med pvi ad halda tilfinningum sinum i skefjum og fleira. Bérnunum er
radlagt ad tala vio einhvern um stridnina, passa ad hrekkjusvinin gomi pau ekki pegar

pau eru ein, reyna ad hundsa stridnina og svara fyrir sig 4 snidugan hatt.

Lyfjamedferd

Lyfjameoferd getur haldid nidri kvida og einkennum hans en slik medferd
leysir ekki vandamalin sem eru til stadar. Pess vegna er yfirleitt ekki radlagt ad veita
lyfjamedferd eina og sér heldur sem vidbot vid salfredimedferd. Margar tegundir
lyfja hafa verid notadar til ad medhondla kvida og hér verdur fjallad um pau helstu.

[ fyrstu voru réandi lyf (sedative hypnotics) notud til ad medhondla
kvidaraskanir baedi hja fullordnum og bérnum. Réandi lyf verka hamlandi 4
midtaugakerfid og i mjég litlum skdmmtum hafa pau réandi 4hrif en i staerri
skdmmtum geta pau valdid dai og jaftnvel dauda. Bensodiasepin (benzodiazepine) sem
er gedsxkid (psychotropic) efni tok vid af réandi lyfjum par sem pad er ekki eins
haettulegt 1 notkun og of storir skammtar valda sjaldan dauda. Lyfio er yfirleitt
einungis gefid bornum og unglingum timabundid par sem nagilega gédar rannsoknir
a notkun pess hja bornum liggja ekki fyrir. Pad parf pvi ad geeta varadar 4dur en pessi
lyf eru uppaskrifud til langs tima par sem moguleiki er & lyfjapoli og fikn.
Aukaverkanir lyfsins geta verid syfja 4 daginn, I¢leg einbeiting og 1élegri frammistada
a sto0ludum greindar- og hreyfigetuprofum (Stock, Werry og McClellan, 2001).

ber rannsoknir sem hafa verid gerdar 4 notkun bensddiasepins benda til pess
ad lyfio geti hjalpad bornum og unglingum med kvidaraskanir. Pad parf p6 ad varast
a0 alhafa um of ut fra pessum rannséknum par sem patttakendur voru i flestum
tilfellum mjog fair og mjog faar rannsoknir notudu lyfleysu. Rannsokn Krafts fra
1965 syndi fram & nokkud godan arangur chlordiazepoxide sem er tegund af
bensodiasepin. Hann gaf 130 bornum med ymsar kvidaraskanir lyfid og pad urdu
framfarir hja 40,8% barnanna. Rannsoknir, par sem samanburdarhopur fer lyfleysu
og hvorki patttakendur né medferdaradilar vita hverjir fa lyf og hverjir fa lyfleysu

(double-blind placebo controlled study), hata ekki nad ad syna fram & marktakan

29



mun & ahrifum bensddiasepins og lyfleysu. Badum hépum fer yfirleitt téluvert fram
sem synir ad lyfleysuahrif eru mikil hja bornum og unglingum. Hugsanleg astaeda
pess er ad samhlida lyfjagjof, hvort sem pad er lyf eda lyfleysa, f4 born athygli fra
medferdaradila og fraedslu.

Geoddeyfoarlyf (antidepressants) hafa einnig verid notud til ad medhdndla
kvidaraskanir en pau hafa ahrif & ser6tonin kerfi i heila. Rannséknir hafa synt ad
truflun er til stadar 1 pessu kerfi hja folki med kvidaraskanir. Notkun lyfjanna virkar
sérstaklega vel vid arattu-og prahyggjurdskun en einnig hefur verid synt fram 4 ad
pessi lyf virki vid medhondlun annarra kvidaraskana (Kutcher, Reiter og Gardner,
1995). brihringja geddeyfoarlyf (tricyclic antidepressants) og selective serotonin
reuptake inhibitors (SSRI) eru badi tegundir af geddeyfoarlyfjum. Vid notkun
prihringja geddeyfoarlyfja parf sérstaklega ad gaeta ad pvi ad réttur skammtur sé
tekinn par sem ofskammtar geta valdid hjartatruflunum og déi. Born og unglingar
pola SSRI yfirleitt betur heldur en prihringja geddeyfdarlyf par sem pau virdast hata
mjog litil dhrif & starfsemi hjartans og ofskammtar eru ekki eins hattulegir (Kutcher
og fl., 1995).

Flestar rannsoknir a prihringja geddeyfdarlyfjum hafa verid 4 skolakvida en
pad er ekki kvidardskun samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu og pvi verdur ekki
fjallad um pessar rannsoknir hér. Ein rannsokn 4 lyfinu tok po fyrir adskilnadarkvida
par sem tilraunahopur fékk imipramine i sex vikur en samanburdarh6pur fékk
lyfleysu. Helmingur patttakenda i tilraunahopi syndu einhvern bata en pad gerdu
einnig helmingur patttakenda i samanburdarhdpi. Einnig var mikid um aukaverkanir
hja peim sem toku lyfid pannig ad pessi rannsokn nadi ekki ad syna fram 4 kosti
lyfsins (Reinblatt og Riddle, 2007).

Tver rannsoknir a sertraline og fluoxetine, sem eru badi tegundir af SSRI,
hafa synt fram 4 marktaekan mun 4 lyf og lyfleysu pegar lyfin eru notud til ad
medhondla arattu-og prahyggjuroskun. batttakendur beggja rannsdkna voru margir,
187 i annarri en 103 1 hinni, og vissu hvorki medferdaradilar né patttakendur hvort
peir fengju lyf eda lyfleysu (Compton, Kratochvil og March, 2007). The Research
Units on Pediatric Psychopharmacology athugudu ahrif fluvoxamines, sem er tegund
af SSRI, til ad medhondla adskilnadarkvida, félagsfaelni og ofurkvidardskun.
batttakendur voru 128 born 4 aldrinum sex til sautjan ara sem fengu annad hvort lyf

eda lyfleysu. Arangur var metinn med spurningalistum sem patttakendur og foreldrar
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peirra svorudu og nidurstadan var ad lyfid veeri dhrifarikt i medferd vid pessum

kvidaroskunum (Compton o.1l., 2007).

Markmid rannsdknar

Néamskeidid Klokir krakkar hefur verid haldid nokkrum sinnum 4 BUGL.
Edda Margrét pyddi vinnubakur ndmskeidsins og athugadi drangur af styttri ttgafu
pess arid 2005. Markmid pessarar rannsoknar var ad athuga drangur af lengri utgafu
namskeidsins sem nu var tiu skipti i stad sex. Batt var vid ndmsefni um félagsferni,
akvedni og prautalausn.

Fyrri rannsoknir 4 HAM vid kvida barna hafa synt ad kvida-og
punglyndiseinkenni minnka og félagsfaerni eykst vid medferdina. I fyrri rannsékn 4
styttri utgafu somu hopmedferdar kom i ljos ad st medferd minnkadi kvidaeinkenni
barnanna, p6é s& munur hafi ekki verid marktekur. Einnig matu foreldrar vanda i
hegdun og tilfinningalega erfidleika barna sinna minni eftir medferd en fyrir, og var
s4 munur marktaekur. Ad auki kom 6veant i 1j6s ad punglyndiseinkenni jukust eftir
medferd, og var s munur einnig marktekur (Edda Margrét Gudmundsdottir, 2005).
Bhuist var vio pvi ad arangur lengri hdpmedferdarinnar yrdi meiri heldur en maldist i
rannsokn Eddu Margrétar og pa sérstaklega aukning félagslegrar feerni par sem pvi
namsefni var bett vid. Pad er mjog mikilveegt fyrir BUGL a0 vita hvort tiu tima
medferdin beri meiri drangur pvi ef svo er pa er @tlunin ad halda slikri medferd
afram. Ef lengri medferdin ber hins vegar ekki betri drangur en su styttri pa er mun
hagstadara ad nota pa styttri par sem hun er ekki jafn timafrek og er 6dyrari.

Arangur medferdar var metinn med fjérum spurningalistum, tveimur sem
foreldrar svérudu og tveimur sem bornin svérudu. Listarnir voru lagdir fyrir
patttakendur fyrir medferd, pegar sex timum af medferd var lokid og pegar tiu timum
af medferd var lokid. [ lok medferdar svérudu foreldrar einnig spurningalista um
hversu anaegd pau voru med namskeidid og hvad hefdi matt fara betur. Slikar
upplysingar geta komid sér vel pegar ndmskeidio verdur haldid naest.
Spurningalistunum var @tlad ad meta kvidaeinkenni barna, félagsferni peirra,

tilfinningalega erfidleika og punglyndiseinkenni. Ventingar voru eftirfarandi:

1. Talid var ad born sem fengju tiu tima medferd hefou minni kvidaeinkenni eftir

medferdina Kloka krakka en born 4 bidlista eda born sem hofou fengid styttri
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medferdina. betta var skodad med spurningalistanum MASC sem bornin svorudu

sjalf.

2. Talid var ad born sem fengju tiu tima medferd hefdu minni tilfinningalega
erfidleika og hegdunarvandamal en born 4 bidlista eftir medferd eda born sem
hofou fengid styttri medferdina. Sérstaklega var talid ad born sem fengju tiu tima
medferd hefou meiri félagsfaerni en born sem hofou fengid styttri ttgafu
hopmedferdarinnar. betta var kannad med spurningalistanum SDQ sem foreldrar
svorudu, par sem félagsfernin var konnud 4 undirkvérdunum Félagsferni og

Samskiptavandi.

3. ba var buist vi0 pvi ad born sem fengju tiu tima medferd hefdu minni
punglyndiseinkenni eftir medferd en born a bidlista eda born sem fengu styttri

meodferdina. Petta var skodad med CDI sem bornin svorudu.

4. Talid var ad born sem fengju tiu tima medferd syndu ferri einkenni kvida eftir
medferd heldur en born a bidlista eda born sem fengu styttri medferd og petta var

skodad med lista sem metur huglaegt mat foreldra & kvidahegOun barna sinna.

Markmid rannsdknarinnar var pvi ad meta hvort lengri utgéafa af namskeidinu
Klokum krokkum baeri meiri arangur heldur en styttri atgafa pess og buist var vid pvi

a0 svo yroi.
ADFERD

batttakendur

Prettan bornum og foreldrum peirra var bodin patttaka 4 ndmskeidinu. Boérnin
voru & aldrinum 7-13 4ra og uppfylltu greiningarviomid fyrir kvidardskun. Sjé born
afpokkudu bodid medal annars vegna pess ad timasetning namskeidsins hentadi ekki,
pau bjuggu of langt i burtu eda foreldrar tldu pau vera of veik til pess ad geta tekid
patt i hopmeodferd. Eitt barn hatti vid patttoku samdagurs og maetti aldrei &
namskeidid. Odru barni var pa bodin patttaka i stadinn. P4 hattu tveir patttakendur 4
midju ndmskeidi, annar gaf enga asteedu en hinn sagdi pad vera vegna pess ad
namskeidid vaeri of barnalegt. I lokin voru patttakendur pvi einungis fjorir, prjar
stelpur og einn strakur. Aldur barnanna var a bilinu 7-12 &r og medalaldur peirra var

9,5 ar.
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Greiningar

Bornin hofou verid metin af medferdaradilum & BUGL adur en peim baudst
patttaka 4 namskeidinu. Flest barnanna h6fou farid i gegnum greiningarvidtol og
foreldrar peirra h6fou svarad ymsum spurningalistum. batttakendur voru ekki
utilokadir p6 peir veeru & lyfjum eda hefou adra gedrdskun eins og ADHD
(athyglisbrest med ofvirkni) eda Tourette heilkenni. Foreldrar voru p6 latnir vita ad
born 4 yngri hluta aldursbilsins 8-12 4ra med malhomlun gaetu ekki tekid patt. Einnig
var krafa um ad pau fengju ekki adra medferd en lyfjamedferd medan a namskeidinu
stedi.

Bornin sem toku patt i rannsokninni greindust ymist med adskilnadarkvida,
ofurkvidardskun og arattu-og prahyggjurdskun. Tvo barnanna greindust med
fylgiraskanir, annad peirra var med motproa-prjoskurdskun en hitt var med
athyglisbrest an ofvirkni og kaeki 4n pess ad fa greiningu Tourette heilkennis. Oll

bornin voru & lyfjum.

Meliteki

Fjorir sjalfsmatslistar voru notadir til ad meta drangur medferdarinnar;
Multidimensional Anxiety Scale for Children (hér eftir MASC), Children’s
Depression Inventory (hér eftir CDI), Strength and difficulties questionnaire (hér eftir
SDQ) og Hugleegt mat foreldra a kvidahegdun barnsins pins sem Edda Margrét
Gudmundsdottir utbjo eftir fyrirmynd fra hofundum kvidamedferdarinnar. MASC og
Huglaegt mat foreldra 4 kvidahegdun barnsins pins meta kvidaeinkenni, CDI metur
punglyndiseinkenni og SDQ skimar hegdunar-og tilfinningavandamal barna. Bérnin
svorudu sjalf MASC og CDI en foreldrar svorudou SDQ og Huglegu mati foreldra &
kvidahegdun barnsins pins. Rannsakendur utbjuggu einnig stuttan lista sem a&tlad var
ad meta anegju foreldra med namskeidid. Hann fékk heitid Mat d dncegju foreldra

med namskeidio og hagnytingu pess og var einungis lagour fyrir i lok namskeidsins.

Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC)

MASC, sem var saminn arid 1997 af March og félogum, hefur hlotid islenska
heitid Fjolpatta kvidaprof fyrir born. Hann er sjalfsmatslisti @tladur til ad meta kvida
hja boérnum og unglingum 4 aldrinum 8-19 ara. Barni0 svarar sjalft listanum. Hann
inniheldur 39 stadhafingar, hver 4 fjogurra punkta Likert kvarda. Valmdoguleikar eru

fra pvi a0 stadheafingar eigi aldrei vid yfir i ad eiga mjog oft vid um barnid og er
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mogulegt ad fa allt fra null til 3 stig fyrir hverja stadhafingu. MASC hefur fjora
kvarda; Likamleg einkenni (Physical symptoms), Félagskvidi (Social anxiety),
Adskilnadar-/ofsakvidi (Seperation awxiety/Panic) og Hofnun/audmyking (Harm
avoidance). Kvardinn Likamleg einkenni er 12 atridi en hinir prir eru 9 atridi. Prir
kvardar innihalda tvo undirkvarda hver; Likamleg einkenni hefur undirkvardana
Streitueinkenni (7ense/Restlessness) og Likamleg einkenni (Somatic/Automatic),
Félagskvidi (Social anxiety) hefur undirkvardana Hofnun/audmyking
(Humiliation/Rejection) og Frammistoouotti (Performing in public) og Flotta-og
forounarkvardi (Harm avoidance) hefur undirkvardana Fullkomnunareinkenni
(Perfectionism) og Bjargrad vid kvida (Anxious coping) (Olason, Sighvatsson og
Smari, 2004).

MASC hefur tvo kvarda til vidbdtar. Kvardinn Kvidaroskun (Anxiety Disorder
Index) hefur tiu atridi og er @tladur til pess ad greina 4 milli barna med kvidaraskanir
og barna sem eru an kvidaraskana. Seinni kvardinn er 6samramiskvardi
(Inconsistency Index) sem er @tladur til pess a0 meta 6samrami i svorun listans
(Olason, Sighvatsson og Smari, 2004).

Heildarskori 4 MASC er breytt i -skor par sem medaltalid er 50 og
stadalfravikid 10. Til pess ad fa lokanidurstodur midadar vid kyn og aldur barns eru
notadar sérstakar toflur. Eftir pvi sem skor barna hakka pvi meiri kvidaeinkenni hafa
pau.

March, Sullivan og Parker (1999) syndu i rannsokn sinni ad MASC hefur
naegjanlegan endurprofunarareidanleika. Samleitniréttmaeti (convergent validity) er
einnig nagjanlegt samkvemt Muris, Merckelbach, Ollendick, King og Bogie (2002).
Adgreiningarréttmaeti MASC er negjanlegt hvad vardar adgreiningu milli barna med
kvidardskun og barna med athyglisbrest med ofvirkni annars vegar, en hins vegar
barna med kvidardoskun samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu og barna an
kvidaroskunar (Dierker o.f1., 2001).

MASC hefur verid pyddur og stadferdur 4 {slandi. Proffradilegir eiginleikar
hans reyndust sambearilegir upprunalegri stodlun i rannsokn sem Olason, Sighvatsson

og Smari (2004) gerdu 4 10-15 4ra gomlum bornum 4 Islandi.

Strength and difficulties questionnaire (SDQ)

SDQ, sem Goodman samdi arid 1997, hefur fengid islenska heitid Spurningar

um styrk og vanda. Hann er stuttur spurningalisti, par sem fyrirlogn tekur 5-8
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minutur, etladur fagfolki 4 heilbrigdissvidi til pess ad skima eftir tilfinninga-og
hegdunarvandkvaedum hja 5-16 ara gomlum bornum. Atlast er til pess ad foreldrar
eda kennarar meti hversu vel stadhafingarnar eiga vid atferli barnsins sidustu sex
manudi. Listinn hefur marga kosti umfram adra hegdunarmatskvarda sem eru til hér &
landi, til demis er hann stuttur og metur ekki bara vanda barna heldur lika styrkleika
peirra. Listinn inniheldur 25 stadhafingar, hver & priggja punkta kvarda.
Svarmoguleikarnir eru; ,,ekki rétt”, ,,ad nokkru rétt” og ,,6rugglega rétt*. Fyrir hverja
stadhafingu er mogulegt ad fa nlll, eitt eda tvo stig. Spurningalistinn skiptist 1 fimm
petti sem hver er fimm atridi. Peir eru Tilfinningavandi (Emotional symptoms),
Hegounarvandi (Conduct problems), Ofvirki/athyglisbrestur
(Hyperactivity/inattention), Samskiptavandi (Peer relationship problems) og
Félagshetni (prosocial problems). Fjorir fyrstnefndu pattirnir mynda saman
heildarvanda en Félagshafnipatturinn er eini styrkleikapatturinn i listanum. Listinn
var hannadur pannig ad atridin eru ymist ordud jakveett, sem visar frekar til styrkleika
barnsins, eda neikvett, sem visar til veikleika pess (Gudmundur Skarphédinsson og
Pall Magnusson, 2008).

Til pess ad fa heildarskor listans eru stigin fyrir allar stadhefingar 16g0 saman.
Eftir pvi sem skor barna haekka a heildarvandakvardanum og undirkvardanum
Samskiptavanda pvi meiri tilfinninga-og hegdunarvandkvaeoi hafa pau. En eftir pvi
sem skor peirra hakka 4 félagshefnipettinum, pvi meiri félagshefni hafa pau.

Rannsoknir erlendis og hér 4 landi hafa synt ad areidanleiki SDQ sé
vidunandi. b6 er innra samraemi 4 hegdunarvanda, samskiptavanda, félagshafni og
tilfinningavanda undir vidunandi mérkum og rétt er ad hafa pad i huga vid notkun
listans. Endurtektarareidanleiki hefur reynst vidunandi i breskum rannsoknum.
Matsmannadreidanleiki hefur verid athugadur erlendis og einnig hér 4 landi, hann
virdist vera heerri 1 islenskri utgafu listans en 60rum utgafum. Rannsdknir hérlendis a
pattabyggingu listans stadfesta ekki jafn skyrlega upprunalega gerd listans eins og
rannsOknir erlendis. Samleitniréttmaeti islenskrar utgafu virdist 4 heildina litid vera
vidunandi. Forsparréttmaeti listans virdist einnig vera vidunandi samkvaemt erlendum

rannsOknum (Gudmundur Skarphédinsson og Pall Magnusson, 2008).

Children’s Depression Inventory (CDI)

CDI er sérhaeft sjalfsmatstaeki til pess ad meta punglyndiseinkenni 7-17 ara

barna. Kovacs samdi listann arid 1981. Hann inniheldur 20 atridi sem hvert inniheldur
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prjar stadhaefingar sem er @&tlad ad lysa pvi hvernig barninu hefur 11010 undarfarnar
tveer vikur. Haegt er ad fa null, eitt eda tvo stig fyrir hvert atridi. Barnid velur sjalft
hvada stadhefing 4 best vid 1 hverju atridi (Arnarson, Smari, Einarsdéttir og
Jonasdottir, 1994). Svorun listans tekur um 10 minatur (Aluja og Blanch, 2002).
Spurningalistinn hefur fimm paetti; Neikvett skap (Negative mood),
Samskiptavandamal (Interpersonal problems), Vanvirkni (Ineffectiveness), Leidi
(Anhedonia) og Neikved sjalfsmynd (Negative self esteem).

Til pess ad fa heildarskor listans eru stigin fyrir allar stadhafingar 16gd saman.
Eftir pvi sem heildarskor hakkar pvi meiri punglyndiseinkenni hefur barn.

Erlendar rannséknir 4 listanum hafa synt ad areidanleiki hans og réttmaeti eru
vidunandi. Einnig hafa per stadfest pattabyggingu hans (Arnarson, Smari,
Einarsdottir og Jonasdottir, 1994).

Listinn hefur verid pyddur og stadfaerdur 4 fslandi. { rannsokn 4 10-14 ara
gomlum islenskum bérnum reyndist areidanleiki listans vidunandi en pattabygging
hans reyndist ekki vera su sama eins og i upphaflegri stodlun hans. Pess vegna er
melst til pess ad adeins heildarskor listans sé¢ notad til pess ad meta
punglyndiseinkenni barna en ekki skorun 4 einstokum pattum hans (Arnarson, Smari,

Einarsdottir og Jonasdottir, 1994).

Hugleegt mat a kvidahegdun barnsins pins
begar Edda Margrét forprofadi namskeidid Kloka krakka arid 2005 utbjo hun

lista sem maeldi huglegt mat foreldra 4 kvidahegdun barnsins. Hin notadi hann til
pess ad meta ndmskeidid og var hann einnig notadur i pessari rannsokn. Edda Margrét
notadi fyrirmynd fra h6fundum namskeidsins vid gerd listans en peir hafa notad
svipada kvarda til ad meta arangur medferdar (Edda Margrét Gudmundsdottir, 2005).
Edda Margrét samdi listann med algeng kvidaeinkenni i huga, eins og flétta ur
kvidavekjandi adstedum, ahyggjur og likamleg einkenni. Auk pess metur listinn
hvort foreldri finnist pad geta tekist a vid kvida barnsins og hvort foreldri finnist
barnid geta tekist 4 vio eigin kvida. Listinn inniheldur atta stadheafingar a sj6 punkta
kvarda og eiga foreldrar ad meta hversu vel stadhafingarnar eiga vid um peirra barn.
Eitt stig er gefid pegar stadhafing 4 aldrei vid en sj0 pegar stadhafing 4 mjog oft vid.
Dami um stadhafingar eru: ,,Barnid fordast kvidavekjandi adstedur” og ,,Mér finnst
ég geta tekist 4 vid kvida barnsins mins®. [ lokastadhafingunni geta foreldrar batt vid

atrioi ef peim fannst eitthvad vanta 4 listann. Pessi spurning var p6 ekki notud i
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utreikningum en hiin getur veitt medferdaradilum frekari upplysingar (Edda Margrét
Gudmundsdottir, 2005).
Eins og i rannsokn Eddu Margrétar pa var heildarmedaltal listans notad vid

utreikninga nidurstadna auk pess sem svor vid einstaka spurningum voru skodud.

Mat a ancegju foreldra med namskeidio og hagnytingu pess

Rannsakendur utbjuggu spurningalista i samradi vid Jakob Smara
leidbeinanda rannsoknarinnar. Listinn metur hversu anagd foreldrar voru med
namskeidid og inniheldur fimm spurningar. Svarmoguleikarnir eru prir; ja, nei og veit
ekki. Demi um spurningar eru: ,,Sto6dst namskeidio fyrirfram vantingar pinar um
bad?* og ,,Hefur ndmskeidid beett samskipti pin vid barnid?* (sja vidauka 1). Fimmta
spurning er opin og pa f4 foreldrar taekifeeri til pess ad segja fra pvi hvort eitthvad
hefdi1 matt fara betur 4 namskeidinu

Spurningalistinn var ekki notadur vid neina utreikninga heldur var atlunin ad
med honum geetu medferdaradilar séd hvort foreldrar vaeru dnaegdir med ndmskeidid

og hugsanlega fengid upplysingar um hvad matti beeta.

Framkvamd

Sott var um leyfi til ad framkvama rannsoknina hja yfirlekni 4a BUGL,
Sidanefnd LSH og Personuvernd. Prettan tilvisanir fra medferdaradilum a BUGL
barust til umsjonarmanna namskeidsins. bad var hringt i foreldra barnanna og
namskeidid var kynnt fyrir peim og pau voru spurd hvort pau vildu taka patt. beir
foreldrar sem syndu ndmskeidinu dhuga fengu senda spurningalista og upplyst
sampykki 1 pdsti. Sex born @tludu ad taka patt 4 ndmskeidinu en eitt haetti vid
samdagurs og var pa 6dru barni bodin patttaka. bPad barn missti pvi af fyrsta timanum
en matti snemma i annan tima og pa var farid yfir efni fyrsta tima med pvi og
foreldrum pess auk pess sem spurningalistum var pé svarad.

[ bréfinu sem foreldrar fengu sent heim til sin var upplyst sampykki fyrir pvi
ad taka patt i rannsokninni auk fjdgurra spurningalista sem adur var fjallad um. {
upplysta sampykkinu komu fram upplysingar um rannsdknina og namskeidid Kloka
krakka. Einnig voru par upplysingar um spurningalistana sem foreldrar og boérn voru
bedin um ad svara kysu pau ad taka patt i rannsékninni. Auk pess kom fram i bréfinu

a0 sampykki laegi fyrir hja Sidanefnd LSH og Persénuvernd. Born og foreldrar peirra
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voru bedin um ad svara spurningalistunum og annad hvort senda pa 1 posti til BUGL
eda ad koma med pa i fyrsta tima ndmskeidsins.

Néamskeidid var haldid i einum hop og voru born og foreldrar mestmegnis i
sitthvoru lagi. Tveir medferdaradilar sdu um ndmskeidid, annar var med bérnunum en
hinn med foreldrunum. Auk pess fengu rannsakendur ad vera vidstaddir namskeidid
og hjalpudu til. Namsgdgnin sem notast var vid voru pyddar vinnubakur sem voru
sérhannadar fyrir namskeidid Kloka krakka, ein fyrir foreldra og ein fyrir born.

[ upphafi voru bornin sex en einn patttakandi metti einungis i annan og pridja
timann og haetti eftir pad og annar patttakandi meetti i fyrstu prja timana, auk fimmta
tima en hetti svo. Namskeidid var tiu skipti og hver timi vardi i um pad bil
klukkutima og fimmtan minGtur. [ upphafi hvers tima komu born og foreldrar saman
og farid var yfir heimaverkefni. Sidan féru bornin yfir i annad herbergi d4samt
medferdaradila sinum og rannsakanda en komu svo aftur i lok timans og farid var yfir
heimaverkefni nasta tima.

[ fyrsta tima var farid i edli kvida og hvernig hann hefur ahrif 4 likama okkar,
hugsanir, tilfinningar og hegdun. { 63rum tima lzerdu bérn og foreldrar ad hugsa
raunsatt med pvi ad fara yfir tengsl hugsana og tilfinninga og leera um hugsanavillur
og skekkjur. I pridja tima fengu foreldrar freedslu um hvernig haegt s¢ ad ala upp barn
sem pjaist af kvida og bornin reeddu um verdlaun og sjalfsumbun. 1 fjorda til sjotta
tima var fario yfir adferdir berskjoldunar og bornin leerdu ad bua til kvidastiga. Sidan
var farid yfir tilraunir barnanna vid prepin i kvidastiganum i hverjum tima sem eftir
var af ndmskeidinu. Einnig var farid yfir vandamal sem geetu komid upp vid gerd
stigans og framkvemd hans.

[ sjounda tima var farid yfir félagslega faerni og akvedni. Attundi timi fjalladi
um ad vidhalda arangri auk pess sem bornin leerdu hvernig pau geaetu tekist 4 vid
stridni og einelti. [ niunda tima var farid yfir markmidin sem voru sett i upphafi
namskeids og bornin bjuggu til dzetlun fyrir komandi vikur. I tiunda og sidasta
timanum var farid yfir hvernig haegt sé ad vidhalda arangri og takast 4 vid bakslag. i
pessum tima fognudu bdérnin einnig peim arangri sem pau héfou nagd.

Til ad meta arangur namskeidsins voru patttakendur fengnir til pess ad svara
aftur somu spurningalistum og peir hfou svarad 40ur en namskeidid hofst. betta
gerdu peir pegar sex timum var lokid og voru per nidurstodur bornar saman vid
nidurstodur sem fengust adur en namskeidid hofst. batttakendur fengu listana i sjotta

tima, fylltu pa Gt heima og skiludu peim til rannsakenda i sjdunda tima.
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Nidurstodurnar eftir sex tima voru einnig bornar saman vid nidurstodur Eddu
Margrétar fra arinu 2005. batttakendur svorudu einnig spurningalistunum pegar
namskeidinu var lokid, pad er ad segja eftir tiunda timann adur en peir foru heim. bar
nidurstodur voru bornar saman vid nidurstodur sem fengust 1 upphafi og eftir sex
tima. Nidurstodurnar voru jafnframt bornar saman vid nidurstodur Eddu Margrétar fra
arinu 2005 til pess ad athuga hvort a&rangurinn vari meiri pegar namskeidid er tiu

timar 1 stad sex.

NIDURSTOPUR

Nidurstodur voru fundnar med stodludum spurningalistum sem notadir voru til
a0 meta kvidaeinkenni (MASC), tilfinningaleg vandamal, erfidleika i hegdun,
félagsferni og samskiptavanda (SDQ) og punglyndiseinkenni (CDI). Einnig var
lagdur fyrir listinn Huglagt mat 4 kvidahegdun barnsins og listi til ad meta anagju
foreldra med kvidandmskeidio. Allar nidurstodur fyrir utan anagjulistann voru bornar
saman vid nidurstodur rannsdknar Eddu Margrétar fra arinu 2005, badi vid
tilraunah6p hennar og samanburdarhdp. Alls voru hoparnir pvi prir, tilraunahdpur
pessarar rannsoknar sem hlaut tiu tima a kvidanamskeidinu, tilraunahépur Eddu
Margrétar sem hlaut sex tima & kvidanamskeidinu og samanburdarhopur Eddu
Margrétar sem var 4 bidlista og hlaut medferd pegar tilraunahopur hafdi lokid
medferd.

Engin tolfraeediprof voru notud til ad bera saman nidurstodur milli hdpa heldur
voru medalskor hdpanna einungis borin saman. Petta var gert vegna pess ad hoparnir
voru 6samberilegir og patttakendur voru mjog fair i hverjum hopi. Kynjahlutfall var
einnig 6likt 4 milli hépa og medalaldur peirra var mismunandi. Hins vegar voru gerd
tolfraeediprof innan hops pessarar rannsoknar par sem athugad var hvort marktakur
munur vaeri 4 medalskori listanna fyrir medferd, eftir sex tima og eftir tiu tima. Notast
var vi0 parad t-prof (paired samples t-test). Einnig eru nefndar hér nidurstodur
marktektarpréfa Eddu Margrétar sem hun fékk innan tilrauna- og samanburdarhdpa
sinna.

Mzating patttakenda rannsdknarinnar var nokkud god. Eitt barn meetti 1 alla
timana, tvd born misstu af einum tima og eitt barn missti af tveimur timum.
Medalmating var pvi 90%. Mating foreldra var einnig g6d og avallt metti ad
minnsta kosti eitt foreldri med béornunum. Med tveimur bérnum meetti alltaf sama

foreldrid en med hinum tveimur skiptust foreldrar 4 a0 meta og komu stundum badir.
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Nokkud var pé um ad patttakendur meettu of seint 4 ndmskeidid og pess vegna styttist
hver timi hopmedferdarinnar um allt ad 20 minttur. Einn patttakandi meetti ekki 1
fyrsta tima ndmskeidsins. Hann maetti snemma i annan tima namskeidsins par sem
hann svaradi spurningalistunum og farid var yfir efni fyrsta tima med honum.
Namskeidshaldid tok samtals 12 vikur par sem tvisvar féll nidur timi. Eftir
fyrstu prjar vikurnar kom tveggja vikna fri, eitt skiptid vegna forfalla
namskeidshaldara hitt skiptid vegna paskafris. Eftir pad, eda til loka pess, var

namskeidio haldid i hverri viku.

Kvidaeinkenni

Notast var vid heildarskor MASC en ekki undirprof listans par sem
patttakendur voru mjog fair. Stigum & MASC var breytt i -skor par sem medaltalid
var 50 og stadalfravikid var 10.

Eins og fram kemur i toflu 1 voru hoparnir ekki samberilegir fyrir medferd.
Hoparnir Ur rannsokn fra arinu 2005 voru nokkud samberilegir enda munadi einungis
1,7 stigi & medaltali heildarskora peirra. Hins vegar var medaltal rannsoknar arsins
2008 mun heerra heldur en hja hinum hépunum tveimur, eda 7,5 stigum harra en hja
tilraunahdp arsins 2005 og 9,2 stigum harra heldur en hja samanburdarh6p arsins
2005. betta samsvarar teplega einu stadalfraviki og er pvi mjog mikill munur.

Nidurstodur malinga pegar sex timum var lokid 4 namskeidinu syndu ad
medalskorid lekkadi toluvert meira hja tilraunahop arsins 2008 heldur en hjé tilrauna-
og samanburdarhop arsins 2005 (sja toflu 1). Samanburdarhépur leekkadi einungis um
0,6 stig, tilraunahopur arsins 2005 leekkadi um 3,7 stig en tilraunahdpur arsins 2008
leekkadi um 5,25 stig. Hins vegar ma sja ad lenging namskeidsins um fjora tima virtist
ekki bata neinu vid, medalskor laekkadi um 0,25 stig 1 lok tiu tima midad vid i lok sex
tima (sja toflu 1).

Marktektarprof syndu ad pad var hvergi marktaekur munur & medalskorum
innan tilraunahops arsins 2008. P6 er munurinn 4 milli fyrsta mats og annars mats po
nokkur og hugsanlega fengist marktekt ef patttakendur veeru fleiri. bad var heldur
ekki markteekur munur hja tilrauna- og samanburdarhopum arsins 2005, enda er
munurinn téluvert minni & milli fyrsta og annars mats hja peim hopum heldur en hja

tilraunahopi 2008.
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Tafla 1. Medaltol og stadalfravik heildarskora 8 MASC

Fyrsta mat, Annad mat, bridja mat,
fyrir medferd Eftir sex tima eftir sex tima

Tilraunahopur 2008 70,5 65,25 65,5

(5/=16,2) (5/=12,9) (5/=15,2)
Tilraunahopur 2005 63,0 59,3

(s/~10,1) (s/=1L5)
Samanburdarhépur 2005 61,3 60,7

(s/=5,4) (s/=7,4)

A mynd 1 mé sja proun kvidaeinkenna hja hverjum pétttakenda i tilraunahopi
2008. Sja ma ad skor patttakanda 3 laekkadi jafnt og pétt, patttakandi 2 haeekkadi orlitid
eftir sex tima og haekkadi svo enn meira eftir tiu tima & namskeidinu. Patttakandi 4
hakkadi toluvert eftir sex tima en laekkadi svo meira en nemur peirri haekkun eftir tiu
tima. Loks snarleekkadi skor patttakanda 1 eftir sex tima en hakkadi svo toluvert aftur
i lok tiu tima. 1 heildina laekkudu pvi skor allra barnanna nema eins, pad er eftir tiu

tima matti sja lekkun hja 6llum patttakendum nema einum.

— batttakandi 1
==-== batttakandi 2
- - - batttakandi 3
— — batttakandi 4

Heildarskor pétttakanda

T T T
Fyrir medferd Eftir 6 tima Eftir 10 tima

Mynd 1. bréun skorunar 8 MASC fyrir hvern patttakanda i tilraunahopi 2008
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Tilfinningaleg vandamal og erfidleikar i hegdun

Heildarskor SDQ

A matskvardanum SDQ var skodad medaltal af heildarskori og
undirkvardarnir Samskiptavandi og Félagshafni. Pessir undirkvardar voru skodadir
vegna pess ad namsefnid sem beettist vid 4 ndmskeidinu sem nu var haldid var um
félagslega faerni og dkvedni. Stigin fyrir hverja stadhafingu voru 16gd saman til pess
a0 finna skor patttakenda.

Eins og sja ma i toflu tvoé var medaltal heildarskors 4 SDQ mjog sambeerilegt
milli hopa 4dur en medferd hofst. Tilraunahdpur arsins 2008 skoradi ad medaltali
einungis 0,2 stigi heerra en tilraunahopur arsins 2005 en samanburdarhopur skoradi
rimlega 1 stigi leegra heldur en tilraunahoparnir tveir. Laekkunin sem vard eftir sex
tima 1 medferd var lika mjog sambarileg milli tilraunahdpa, tilraunahdpur arsins 2008
leekkadi ad medaltali um 4,5 stig en tilraunahdpur arsins 2005 leekkadi ad medaltali
um 4,8 stig. Samanburdarhopur st6d hins vegar i stad. Sja ma ad lenging
namskeidsins um fjora tima virtist ekki baeta arangur par sem leekkunin var ad
medaltali einungis 0,25 stig.

Marktekur munur var milli fyrsta og annars mats hja tilraunahopi 2008 (#(3) =
5,196, p < 0,05) og einnig var munurinn marktaekur milli fyrsta og annars mats hja
tilraunah6pi 2005. Pad virdist pvi vera sem sex timar & namskeidinu hafi borid
arangur.

Hins vegar var ekki markteekur munur 4 milli annars og pridja mats pannig ad
pad er ekki heegt ad alykta ad arangurinn sé¢ meiri pegar fjorum timum er baett vid
namskeidid. bad var heldur ekki markteekur munur milli fyrsta og pridja mats hja
tilraunahopi 2008 pratt fyrir ad medalskorid veeri 6rlitid laegra 1 pridja mati heldur en 1
60ru mati. Asteda pess var ad stadalfravikid i pridja mati var mun haerra heldur en i
60ru mati og var dreifingin pvi mun meiri i pridja mati sem minnkar likurnar &

marktekt.
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Tafla 2. Medaltol og stadalfravik heildarskora & SDQ

Fyrsta mat, Annad mat, bridja mat,
fyrir medferod Eftir sex tima Eftir tiu tima

Tilraunahopur 2008 25,0 20,50" 20,25

(5/=4,83) (5/=4,04) (5=8,34)
Tilraunahdpur 2005 24,8 20,0’

(s/=5.3) (s/=4,7)
Samanburdarhépur 2005 23,7 23,7

(s/=6,7) (s/=6,3)

" Marktekur munur milli fyrsta og annars mats hja tilraunahopi 2008 (p<0,05)
? Marktaekur munur milli fyrsta og annars mats hja tilraunahépi 2005 (p<0,05)

A mynd 2 ma4 sja ad einungis tvé born, patttakendur 2 og 3, lekkudu baedi eftir
sex tima og eftir tiu tima. Patttakandi 4 snarleekkadi eftir sex tima en snarhakkadi svo
aftur eftir tiu tima 4 ndmskeidinu. Patttakandi 1 leekkadi eftir sex tima en hakkaoi
sidan aftur alika jafn mikid eftir tiu tima. { heildina voru einungis tvo born laegri eftir

medferdina en fyrir hana par sem tvo born lekkudu fyrst en haekkudu svo aftur.
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Mynd 2. bréun heildarskorunar & SDQ fyrir hvern patttakanda 1 tilraunahdpi 2008
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Samskiptavandi

Eins og fram kemur i toflu 3 pa voru hoparnir ekki samberilegir fyrir
medferd. Tilraunahopur arsins 2008 var 3 stigum haerri heldur en tilraunahopur arsins
2005 og par med naestum pvi tvofalt herri. Tilraunahopur arsins 2008 var med 6,5
stig af 10 stigum mogulegum sem hlytur ad teljast mjog hatt. Samanburdarhopur
arsins 2005 var p6 1,2 stigum heerri heldur en tilraunah6pur sama ars og var pvi minni
munur 4 samanburdarhdpi og tilraunahopi 2008 en munurinn var samt sem adur mjog
mikill. Eftir sex tima 4 ndmskeidinu leekkadi tilraunahopur arsins 2008 ekki neitt,
tilraunahopur arsins 2005 lekkadi um 0,7 stig og samanburdarhdpur lekkadi einnig
um 0,7 stig. Pad er pvi haegt ad alykta ad engar framfarir attu sér stad i
samskiptavanda eftir sex tima a namskeidinu. Eftir tiu tima 4 namskeidinu leekkar
tilraunahdpur arsins 2008 um 0,75 stig sem er alika jafn mikid og samanburdarhépur
lekkadi arid 2005 pratt fyrir ad hafa ekki fengid neina medferd. Pessi munur er
hlutfallslega nokkud stér ef midad er vid skor fyrir medferd en par sem
samanburdarhopur lekkar jafh mikid pratt fyrir ad hafa enga medferd fengio pa er
ekki haegt ad alykta ad medferdin hafi haft pessi 4hrif.

Marktektarprof syndu ad pad var hvergi marktekur munur milli mata innan

hoépanna priggja.

Tafla 3. Medaltol og stadalfravik undirkvardans Samskiptavanda

Fyrsta mat, Annad mat, bridja mat,
Fyrir meodferd eftir sex tima eftir tiu tima
Tilraunahopur 2008 6,5 6.5 5,75
(s/=1,29) (s/=1,0) (s/=1,71)
Tilraunahopur 2005 3,5 2,8
(s/=2,1) (s/=1,7)
Samanburdarhépur 2005 4,7 4,0
(s/=2.,9) (s/=3,5)

Sja ma & mynd 3 ad pad var einungis eitt barn, patttakandi 4, sem leekkadi i
Samskiptavanda badi eftir sex tima & ndmskeidinu og eftir tiu tima. Patttakandi 2 st6d
i stad baedi eftir sex tima og tiu tima en patttakandi 1 stod i stad eftir sex tima en
hakkadi sidan um 1 stig (af 10 mogulegum) eftir tiu tima. Patttakandi 3 hakkadi um
1 stig eftir sex tima i medferd en laekkadi sidan um 3 stig. Eftir medferdina voru pvi

tvo born laegri en fyrir hana, eitt barn herra og eitt barn st6d i stad.
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Mynd 3. Préun skorunar & Samskiptavanda fyrir hvern patttakanda i tilraunahdpi 2008

Félagshcefni

Félagshafni kvardinn er olikur 60rum kvordum & SDQ ad pvi leyti ad hann
meelir ferni en ekki vanda og pvi takna ha skor mikla faerni en lag skor litla. 1 toflu 4
ma sja ad patttakendur skorudu almennt frekar hatt 4 pessum kvarda, til demis var
medalskor tilraunahops arsins 2008 7,3 stig af 10 stigum mdgulegum. Hoparnir prir
voru ekki alveg samberilegir. Pad munadi litlu & tilraunahdpi arsins 2008 og
samanburdarhopi arsins 2005, eda 0,6 stigum. Hins vegar var medalskor tilraunahdps
arsins 2005 toluvert leegra heldur en hinna hopanna tveggja. Sja ma ad eftir sex tima a
namskeidinu hekkudu badir tilraunahdparnir um 0,2 stig sem getur varla talist mikio.
Samanburdarhopur leekkadi um 0,5 stig. Eftir tiu tima a ndmskeidinu lekkadi
tilraunahdpur arsins 2008 um 0,2 stig.

Marktektarprof syndu ad pad var hvergi marktaekur munur milli melinga

innan hopanna priggja.
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Tafla 4. Medaltol og stadalfravik undirkvardans Félagshafni

Fyrsta mat, Annad mat, bridja mat,
fyrir medferd eftir sex tima eftir tiu tima

Tilraunahopur 2008 7,3 7,5 7,3

(s/=1,9) (s/=2,6) (s/=1,9)
Tilraunahopur 2005 5,1 53

(s/=3,4) (s/=2,3)
Samanburdarhépur 2005 6,7 6,2

(s/~1,9) (s/=2,2)

A mynd 4 mé sja ad pad er mjog breytilegt hvernig proun félagshaefni var
hattad hja patttakendum. Enginn patttakandi synir pa proun sem 6skad var eftir, pad er
a0 félagshafnin aukist eftir sex tima 4 ndmskeidinu og aukist svo enn meira eftir tiu
tima 4 ndmskeidinu. Patttakandi 2 st60 alveg 1 stad, patttakandi 1 st60 i stad 1 6dru
mati en hakkadi sidan um 1 stig i pridja mati. Patttakandi 4 snarhakkadi i 60ru mati,
ur 6 stigum i 10 stig, en sidan leekkadi hann aftur nidur i 6 stig i pridja mati.
batttakandi 3 leekkadi um 3 stig 4 60ru mati en haekkadi sidan aftur um 2 stig & pridja
mati. Petta synir ad pad er allur gangur 4 pvi hvernig bornin skorudu 4 félagshaetni

milli mata og pvi virdist namskeidid ekki hafa haft nein ahrif.
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Mynd 4. broun skorunar 4 Félagshafni fyrir hvern patttakanda i tilraunahopi 2008
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bunglyndiseinkenni

Notad var medaltal af heildarskori CDI en ekki undirkvardar listans par sem
pad er ekki samsvorun milli undirkvarda islenskrar utgafu CDI og upprunulegrar
utgafu. Eins og fram kemur 1 t6flu 5 voru hoparnir 6likir fyrir medferd. Skor hopanna
voru allt fra 11 stigum upp 1 18,5 stig pannig ad munurinn & milli peirra var
toluverdur. Eftir sex tima leekkadi tilraunahopur arsins 2008 mest, punglyndiseinkenni
minnkudu um 5,7 stig. Hja samanburdarhopi arins 2005 laekkadi skorid um 0,3 stig en
hja tilraunahopi arsins 2005 hakkadi skorid um 5,1 stig.

bao var ekki marktaekur munur milli neinna melinga hja tilraunahdpi arsins
2008. bo lekkadi skorid eftir sex tima toluvert og hefdi hugsanlega fengist marktekt
ef patttakendur hefou verid fleiri. Hins vegar var marktaekur munur milli fyrsta og
annars mats hja tilraunahdpi 2005 en munurinn var i 6fuga att heldur en 6skad var

eftir, pad er punglyndiseinkenni jukust i stad pess ad minnka.

Tafla 5. Medaltol og stadalfravik 4 CDI

Fyrsta mat, Annad mat, bridja mat,
fyrir medferd eftir sex tima eftir tiu tima
Tilraunahopur 2008 18,5 12,8 12,8
(s/=14.5) (s/=10,6) (s/=9.0)
Tilraunahdpur 2005 14,7 19,8
(s/=6,4) (s/=9.0)
Samanburdarhépur 2005 11,0 10,7
(s/=4,7) (s/=5.4)

"Marktaekur munur milli fyrsta og annars mats hja tilraunahopi 2005 (p<0,05)

A mynd 5 ma sja ad patttakandi 1 haekkadi 4 CDI eftir sex tima en laekkadi svo
aftur eftir tiu tima. Patttakandi 2 leekkadi eftir sex tima en hakkadi sidan aftur eftir tiu
tima. batttakandi 3 skoradi mjog lagt til ad byrja med, laekkadi svo nidur i 0 stig eftir
sex tima og std0 i stad eftir tiu tima. Loks skoradi patttakandi 4 mjog hatt i fyrsta
mati, leekkadi svo mjog mikid eftir sex tima og laekkadi orlitid til vidbotar eftir tiu

tima. Pad er pvi allur gangur 4 proun heildarskora hja patttakendum.
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Mynd 5. Préun heildarskorunar & CDI fyrir hvern patttakanda i tilraunahopi 2008

Huglaegt mat 4 kvidahegdun barnsins pins

Eins og fram kemur i toflu 6 var huglegt mat foreldra 4 kvidahegdun barns
peirra fyrir medferd ad medaltali leegra fyrir tilraunahop arsins 2008 heldur en fyrir
tilrauna- og samanburdarhdpa arsins 2005. Hoparnir geta pvi ekki talist sambarilegir
fyrir medferd og geeti pad hafa haft ahrif & nidurstodur. Til demis var medalskor
barnanna i tilraunahdpi arsins 2005 ramlega 5 stigum hearra heldur en medalskor
barnanna i tilraunahopi arsins 2008. Toluvert mikill munur var hja badum
tilraunahdpum eftir sex tima a ndmskeidinu, badir héparnir voru um pad bil 10 stigum
laegri. Hins vegar lekkadi samanburdarhopurinn um 7,1 stig.

Marktekur munur var milli fyrsta og annars mats (#(3) = 4,804, p < 0,05) og
milli fyrsta og pridja mats (#(3) = 4,590, p < 0,05) tilraunahdops 2008. Einnig var
marktekur munur milli fyrsta og annars mats tilraunah6ps 2005 en ekki milli fyrsta
og annars mats samanburdarhdops 2005. bad var ekki heldur markteekur munur milli
annars og pridja mats tilraunahops 2008. betta bendir til pess ad pad hafi ekki haft

mikil hrif ad beeta fjorum timum vid ndmskeidid.
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Tafla 6. Medaltdl og stadalfravik & Huglaeegu mati foreldra 4 kvidahegdun barnsins pins

Fyrsta mat, Annad mat, bridja mat,
fyrir medferd eftir sex tima eftir tiu tima
Tilraunahopur 2008 40,25 30,3 27,8
(s/=9,0) (s/=9,1) (s/=6,7)
Tilraunah6pur 2005 45,5 35,2°
(s/=5,0) (s/=10,3)
Samanburdarhépur 2005 43,8 36,7
(s/=6,2) (s/=11,0)

' Marktaekur munur milli fyrsta og annars mats hja tilraunahdpi 2008 (p<0,05)
? Marktaekur munur milli fyrsta og pridja mats hja tilraunahdpi 2008 (p<0,05)
? Marktaekur munur milli fyrsta og annars mats hja tilraunahépi 2005 (p<0,05)

A mynd 6 ma sja ad allir patttakendur nema einn laekkudu badi milli fyrsta og
annars mats og milli annars og pridja mats. Pessi eini sem skar sig ur leekkadi
einungis milli fyrsta og annars mats en hakkadi téluvert milli annars og pridja mats.
bar sem patttakendur voru mjog fair hafodi pessi haekkun mikil dhrif 4 nidurstodur og

hefur hugsanlega valdid pvi ad ekki fékkst marktekt milli annars og pridja mats.
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Mynd 6. Préun heildarskorunar 4 Hugleegu mati 4 kvidahegdun barnsins pins fyrir
hvern patttakanda i tilraunahopi 2008
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A mynd 7 ma sja hvernig medalskor hja tilraunahépi 2008 var fyrir hverja
spurningu 4 huglaega matinu. A listanum snyst kvardinn vid i sidustu tveimur
spurningum og er buid ad taka tillit til pess 4 myndinni. Sja ma ad medalskor & 61lum
spurningum nema einni laekkadi téluvert 1 60ru mati en & einni spurningu haekkadi
medalskorid téluvert. Hins vegar var lekkunin yfirleitt litil i pridja mati og einnig
hakkadi medalskorid orlitid 4 mérgum spurningum i pridja mati. Allar spurningar
nema ein syndu leekkun i heildina, st spurning sem syndi haekkun i heildina var
spurning 7: ,,Mér finnst ég geta tekist 4 vid kvida barnsins mins*. Spurningin sem
syndi mesta laekkun var spurning 8: ,,Mér finnst barnid mitt geta tekist 4 vid eigin
kvida“, en medalskor spurningarinnar lekkadi um tvo stig 1 60ru mati og um eitt stig
til vidbotar i pridja mati. Onnur spurning sem syndi mikla leekkun var spurning 2:
,Barnid fordast kvidavekjandi adstedur, en medalskor peirrar spurningar leekkadi
um 2,75 stig 1 60ru mati og hakkadi svo um 0,25 stig 1 pridja mati. Jafnframt ma sja &
myndinni ad medalskor 5 spurninga leekkadi i pridja mati en prjar spurningar
hakkudu i pridja mati pannig ad svo virdist ekki vera sem pad hafi bett miklu vid ad

lengja namskeidio um fjora tima.
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Mynd 7. Medalskor hverrar spurningu fyrir sig & Huglaegu mati tilraunah6ps 2008
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Mat 4 4nzegju foreldra med namskeidid og hagnytingu pess

[ lok namskeidsins var lagdur fyrir spurningarlisti til ad meta dnzgju foreldra
med namskeidid og hagnytingu pess. Foreldrar allra barnanna svérudu listunum eins.
beir svorudu fjorum fyrstu spurningunum jatandi: ,,Hefur pu 6dlast betri skilning

a kvida barnsins pins 4 namskeidinu?*; ,,st60st namskeidid fyrirfram
vantingar pinar um pad?*; ,,hefur namskeidid baett samskipti pin vid barnid?* og
,finnst pér pu hafa leert ad takast a vid kvida barnsins pins & namskeidinu? “. beir
svorudu svo seinustu spurningunni neitandi: ,,Var eitthvad i namskeidinu sem pu

hefdir viljad ad veri 60ruvisi?®.

UMRZAEDA

Markmid rannsoknarinnar var ad meta hvort tiu tima hopmedferd beri meiri
arangur vid kvida barna en sex tima medferd. Kannad var hvort medferdin hefdi dhrif
a kvidaeinkenni (MASC, Huglaegt mat foreldra 4 kvidahegdun barnsins pins),
tilfinningaleg vandamal, erfidleika i hegdun, félagsfaerni og samskiptavanda (SDQ)
og punglyndiseinkenni (CDI). Einnig var athugad med anzgju foreldra med
namskeidid og hagnytingu pess.

Tilraunahopur pessarar rannsoknar var mjog olikur tilraunahopi og
samanburdarhopi rannsoknar fré arinu 2005 hvad vardar aldur og kynjahlutfall
barnanna dsamt skorum peirra & meaelitekjunum sem notud voru. bess vegna er allur
samanburdur, par med talinn eigindlegur samanburdur, 4 milli hdpanna vandasamur
og verdur ad hafa pad 1 huga vid tilkun nidurstada. Einnig voru patttakendur mjog
fair sem gerir pad ad verkum ad ekki er haegt ad alhaefa t fra nidurstddunum par sem

hver og einn patttakandi hefur svo mikil 4hrif & peer.

Kvidaeinkenni

bar sem tilraunahdpur arsins 2008 getur ekki talist sambaerilegur tilraunahdpi
arsins 2005 og samanburdarhopi arsins 2005 fyrir medferd pa er erfitt ad tulka
nidurstodurnar. Tilraunahdpur arsins 2008 leekkadi toluvert meira heldur en
tilraunahopur arsins 2005 eftir sex tima 4 namskeidinu. Astaeda pess gaeti po verid ad
tilraunah6pur 2008 var mun herri en hinn hopurinn til ad byrja med og hafoi pvi
meiri moguleika 4 ad lekka meira. Hugsanlega hefdi fengist marktekt hja tilraunahopi
2008 ef patttakendur hefou verid fleiri en pd ma sja & mynd 1 ad tveir patttakendur
hakkudu 1 60ru mati og p6 ad pad hafi verid laekkun i heildina pa verdur ad hafa petta
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i huga. I lok namskeidsins var enginn munur 4 medalskori patttakenda fra pvi eftir sex
tima. Sex timar a ndmskeidinu lekkadi pvi kvidaeinkenni téluvert en fjogurra tima

vidbotin jok ekki drangurinn.
Tilfinningaleg vandamal og erfidleikar i hegdun

Heildarskor SDQ
Heildarskor tilraunahops 2005 og tilraunah6ps 2008 lekkudu 4lika mikid eftir

sex tima af ndmskeidinu. Marktekur munur var 4 milli fyrsta og annars mats hja
tilraunahdpi 2008 og einnig hja tilraunahdpi 2005. Sex tima hopmedferd minnkadi pvi
klarlega tilfinningaleg vandamaél og erfidleika i hegdun barnanna. A milli annars og
pridja mats hja tilraunah6pi 2008 leekkadi medalheildarskor ndnast ekki neitt svo ad
fjogurra tima viobotin virtist ekki beeta neinu vid. Pegar préun heildarskors hvers
patttakanda var skodud sast ad 61l bérnin leekkudu milli fyrsta og annars mats. Svo
héldu tvo born afram ad leekka en hin tvo haekkudu 1 pridja mati. bvi virdist sem
vidbotin hafa aukid tilfinningaleg vandamal og erfidleika i hegdun tveggja barna en
minnkad pad hja tveimur bérnum. Pad er pvi ekki 1jost hvort vidbotin hafi baett
arangur ndmskeidsins eda ekki enda er ekki haegt ad alhafa ut fra svona faum

patttakendum.

Samskiptavandi og Félagshcefni

Engin breyting var 4 Samskiptavanda eftir sex tima af namskeidinu i rannsokn
2008 en munurinn milli annars og pridja mats var tdluverdur. Sami munur fékkst hins
vegar milli fyrsta og annars mats hja badi tilrauna- og samanburdarh6pum 2005 og
par sem samanburdarhopur fékk enga medferd pa er ekki haegt ad alykta ad medferdin
hafi haft 4hrif.

A9 auki verdur ad hafa i huga préun skora hvers patttakanda. begar hun er
skodud sést ad allur gangur var 4 pvi hvort bornin hakkudu eda lekkudu 4 milli
melinga og algengara var ad born leekkudu eda staedu 1 stad milli mealinga heldur en
hakkudu. En par sem svipadar nidurstodur fengust fyrir samanburdarhop pa er
liklegra ad timinn hafi haft ahrif heldur en medferdin sjalf. Samt sem adur er i raun
ekki haegt ad draga neinar alyktanir Ut fra pessum nidurstodum par sem urtakid er svo

1itid og einungis er notast vid fimm spurningar til ad meta samskiptavanda.
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Medalskor 4 Félagshafni og skor hvers patttakanda syna ad engin haekkun var
a Félagsheetni hvorki 1 rannsokn 2008 eda i rannsokn 2005. Vidbotin virdist pvi ekki
hafa hekkad Félagshafni barnanna 4 ndmskeidinu.

Néamskeidid virdist ekki hafa aukid félagsferni barnanna 4 namskeidinu og
vidbotin ekki aukid drangur namskeidsins hvad vardar félagsfaerni eins og vonast var
til. P6 ber ad hafa i huga ad pad tekur tima ad 6dlast félagsferni og eignast vini. Oll
bornin sem toku patt i ndmskeidinu attu faa sem enga vini og var miki stritt i skola.
Pad tekur téluverdan tima ad breyta félagslegu umhverfi sinu fra pvi ad vera vinalaus
og verda fyrir strioni 1 pad ad eiga vini og ds@ttanlegan stad i félagslegri
stéttaskiptingu. Hofundar, sem satu namskeidid og adstodudu vid kennslu, og
salfreedingarnir sem kenndu ndmskeidid voru sammala um pad ad bérnunum for fram
i félagsfaerni og sum @fou sig i henni heima, svo sem 1 ad eignast nyja vini. bvi geeti
vel verid ad haekkun 4 Félagshafni og lekkun 4 Samskiptavanda kaemi fram ef gerd

yroi fjorda meelingin eftir lengri tima, til demis eftir nokkra manudi.

Punglyndiseinkenni

[ tilraunahopi 2008 minnkudu punglyndiseinkenni eftir sex tima namskeids.
S& munur var p6 ekki marktaekur. Vio nastu malingu, eftir tiu skipti, var medalskor
pad sama. Aftur & moti jukust punglyndiseinkenni hja tilraunahdpi 2005 og var sa
munur marktekur. Pad er pvi erfitt ad segja til um hvort medferdin auki eda minnki
punglyndiseinkenni. bad virdist p6 vera ad vidbotin hafi ekki ahrif a &rangur
namskeidsins i pvi ad minnka punglyndiseinkenni. Pegar préun skorunar fyrir hvern
patttakanda er skodud sést ad allur gangur er 4 pvi hvernig henni er hattad sem bendir
til pess ad namskeidid hafi haft litil ahrif 4 punglyndiseinkenni.

bessar nidurstodur eru jakvadar ad pvi leyti ad punglyndiseinkenni jukust
ekki eins og 1 rannsdkninni 2005 heldur minnkudu toluvert. Gera pyrfti adra
sambarilega rannsokn adur en hegt veri ad alykta um arangur hdpmedferdarinnar

hvad vardar punglyndiseinkenni.

Huglaegt mat 4 kvidahegdun barnsins pins

Eftir sex tima namskeids laekkudu allir prir hopar téluvert en po laekkudu
tilraunahdparnir adeins meira heldur en samanburdarhopurinn. Marktekur munur
fékkst milli fyrsta og annars mats hja badum tilraunahépum en ekki hja

samanburdarhépnum. Pad veeri pvi haegt ad alykta ad meiri drangur hafi nadst hja
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tilraunah6punum heldur en samanburdarhdpnum en pad er samt ekki haegt ad lita
fram hja pvi ad samanburdarhopurinn leekkar einnig téluvert. Hugsanlega hefur pad
haft 4hrif & patttakendur samanburdarhops ad peir attu von 4 medferd og voru par af
leidandi jakvaedari 1 60ru mati heldur en i fyrsta mati.

M;jog litill munur var 4 milli annars og pridja mats hja tilraunahdpi 2008 og
var s& munur omarktakur. bPess vegna er jost ad viobotin batti ekki arangur
namskeidsins hvad vardar huglegt mat foreldra 4 kvidahegdun barns peirra.

begar hver spurning var skodud fyrir sig sast ad einungis ein spurning
haekkadi pegar 4 heildina var litid sem er mjog jakveatt. Spurningin sem hakkadi sneri
ad pvi hvort foreldrarnir geetu tekist 4 vid kvida barna sinna. bad er hugsanlegt ad
med pvi ad taka patt i fyrstu timum ndmskeidins hafi foreldrar gert sér betur grein
fyrir alvarleika vandamala barnsins og hve litla pekkingu pau hafa 4 pvi hvernig
takast eigi vid kvidann. Pad metti pvi utskyra pa miklu hakkun sem verdur fra fyrsta
mati ad 6dru mati med pvi ad foreldrar gerdu sér betur grein fyrir pvi sem raun veeri. {
pridja mati hafi foreldrunum svo fundist peir vera bunir ad leera meira um pad hvernig
peir geta tekist & vid kvida barna sinna og par af leidandi leekkadi medalskorid
toluvert i pridja mati. Ekki er 1jost hvers vegna spurningin haekkadi en petta geeti verid

astaedan.

Mat 4 anegju foreldra med namskeidid og hagnytingu pess

Allir foreldrar voru sammala um namskeidid og hagnytingu pess. Peim fannst
peir hafa laert um kvida barnsins og ad takast 4 vid hann dsamt pvi ad samskipti peirra
vid barnid hafi batnad. Einnig fannst peim kvidandmskeidid hafa stadid undir
fyrirfram ventinum bpeirra og vildu ekki hafa neitt 60ruvisi 4 ndmskeidinu. Foreldrar
virtust pess vegna allir vera mjog anagdir med namskeidid og hafa lert mikid um

kvidann og hvernig 4 a0 takast 4 vid hann.

Samantekt og almenn umrada

Almennt séd virdist fjogurra tima vidbotin ekki baeta arangur
hopmedferdarinnar. Hun virdist ekki hafa nein ahrif & arangur hennar par sem hin
minnkar hann ekki heldur. Tiu tima medferdin ber pvi sama drangur og sex tima
medferdin. Sex tima medferdin virdist po hjalpa bornum med kvidaraskanir ad pvi
leyti ad hun minnkar kvidaeinkenni, tilfinningaleg vandamal og erfidleika i hegdun.

Ekki er 1j6st hvort hun minnkar eda eykur punglyndiseinkenni en til pess ad skera r
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um pad pyrfti ad gera fleiri sambarilegar rannsdknir. Ad auki virdist vidbotin ekki
auka félagsfeerni barnanna en rannsakendur telja p6 sennilegt, vegna reynslu sinnar af
bornunum og pjalfunar barnanna i félagsfeerni og akvedni, ad aukning & félagsfaerni
myndi koma fram ef gerd veri fjorda malingin nokkrum manudum eftir pridju
malingu. Foreldrar barnanna tjadu 61l anegju sina med namskeidid og hagnytingu
pess.

Ymislegt gati hafa haft dhrif 4 Arangur namskeidsins og nidurstodur
rannsOknarinnar. Patttakendur ndmskeidsins mettu oft of seint. Pad stytti hvern tima
namskeidsins um allt ad 20 minatur sem eflaust hefur 4hrif &4 drangur pess. Einnig var
nokkud um pad ad foreldrar sinntu namskeidinu ekki noégu vel. Mjog mikilvaegt er ad
foreldrar adstodi born sin vid ad vinna heimaverkefnin og hvetji pau afram i peirri
vinnu. Kennsla 4 ndmskeidinu byggist mikid & pvi ad verkefni séu unnin heima og svo
er rett um pau & namskeidinu. Til demis eiga bornin ad gera kvidastiga og takast 4
vid prepin heima. A ndmskeidinu er svo talad um pad hvada vandamal geta komid
upp vid gerd stigans og pegar tekist er 4 vid kvidann. Ef foreldrar og born hafa ekki
unnid i kvidastiganum heima hafa pau miklu minna gagn af timum namskeidsins sem
eftir fara. Kannski pyrfti ad bryna betur fyrir foreldrum mikilvaegi heimavinnunnar og
ad naudsynlegt s¢ ad taka sem mestan patt i medferdinni med barninu sem myndi pa
eflaust auka arangurinn.

Ekki er 1j6st hvada ahrif tveggja vikna hléid hafdi 4 d&rangur namskeidsins.
Hugsanlegt er ad pad hafi haft neikvaed ahrif ef enginn heimaverkefni voru unnin i
hléinu en jakvaed ahrif ef foreldrar og born voru dugleg ad afa sig heima og takast &
vid kvidann.

Namskei01d Klokir krakkar er etlad bornum & aldrinum 8-12 ara. Bérnin sem
toku patt & namskeidinu voru po 4 breidara aldursbili eda 7-13 ara. bad er tralega ekki
gott ad hafa svona breidan aldursh6ép saman a ndmskeidinu. Best er ad hafa ekki meira
en 2 ar 4 milli peirra barna sem taka patt svo pau eigi meira sameiginlegt. Einnig
virdist ndmskeidid vera of barnalegt fyrir 13 ara gémul born, samkvamt bérnunum a
namskeidinu og reynslu ndmskeidshaldara, og gati pad haft dhrif 4 arangur eldri
barnanna.

Gallar rannsdknarinnar voru ponokkrir. Stersti gallinn var eflaust sa ad pad
voru of fair patttakendur. Pegar svona fair patttakendur eru i rannséknum eru afkost
tolfrediprofa venjulega litil og pvi erfitt ad f4 marktaekar nidurstodur. Pess vegna var

mikid um eigindlegar talkanir i pessari rannsokn. Einnig er stor galli ad enginn géour
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samanburdarhopur var i rannsokninni vegna pess hve 4 born fengust til pess ad taka
patt i ndAmskeidinu. Samanburdar- og tilraunahopur fra arinu 2005 sem voru notadir
voru mjog olikir tilraunahdp 2008 hvad vardar kynjahlutfall, aldur barnanna og
skorun peirra 4 meliteekjunum sem notud voru. bad hefdi verid best ad gera rannsokn
med premur hdpum; tilraunahop sem hefdi fengid sex tima medferd, tilraunahdp sem
hefdi fengid tiu tima medferd og samanburdarhdp sem hefdi farid & bidlista. b4 hefou
verid gerdar malingar hja 6llum hopum fyrir medferd, eftir sex tima og eftir tiu tima.

batttakendur purftu stundum ad svara spurningalistunum fyrir eda eftir
namskeidstima ef peir h6fou gleymt ad fylla Gt listana 40ur en peir mattu. Mogulegt
er ad pad hafi haft ahrif 4 svérunina vegna pess ad naegilegt nedi hafi ekki verid til
stadar og ad listunum hafi verid svarad i flyti.

A9 auki er stor galli rannsoknarinnar ad vidbotin var ekki hrein vidbot, p.e.
hopar rannnsoknar fra 2005 fengu tima 1, 2, 3, 4, 5 og 10 en annad mat var gert pegar
tilraunahdpur 2008 hafoi fengid tima 1, 2, 3, 4, 5 og 6. bad er pvi parna skérun svo
tilraunahopur 2005 og tilraunahdpur 2008 hofou ekki fengid nakvemlega somu
kennslu p6 badir hafi fengio sex tima.

Heegt vari ad bata ndmskeidid a nokkra vegu. Namskeidid ber eflaust meiri
arangur ef bornunum er skipt i aldurshopa par sem ekki er meira en tveggja ara
aldursmunur 4 milli peirra. Einnig vaeri gott ad rada i hopana eftir kyni, svo ad
hvorugt kynid sé i miklum minnihluta, og eftir pvi hvada kvidaraskanir boérnin eru
med. Ekki er p6 1jost hvort meiri drangur fengist ef bornin veru 61l med somu
kvidaraskanirnar eda sem Olikastar kvidaraskanir.

bao geeti einnig verid athyglisvert ad athuga hvort pau born sem heetta 4
namskeidinu séu meira eda minna kvidin heldur en bérnin sem ljuka pvi. Hugsanlega
eru pau born sem heetta of kvidin til pess ad geta tekid patt eda med fylgiraskanir sem
trufla getu peirra. Einnig veaeri athyglisvert ad athuga hvort mogulegar gedraskanir
foreldrana hafi ahrif & bornin, til demis med pvi ad athuga kvida foreldranna fyrir og
eftir namskeidid, samhlida pvi sem kvidi barnanna er athugadur.

Efni namskeidsins virdist vera misskipt i timana. { fyrstu timunum var farid i
svo mikid namsefni ad erfitt var ad klara pad i timanum. Farid var svo hratt yfir ad
oliklegt er a0 bornin hafi getad leert allt saman. Annad hvort pyrfti ad lengja fyrstu
timana eda minnka ndmsefni peirra med pvi ad feera til namsefnid eda fjolga

timunum.
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Einnig er liklegt ad hentugra veeri ad halda ndmskeidid Kloka krakka a4 60rum
stad en a BUGL. Hugsanlega myndi namskeidid gagnast betur krokkum sem ekki
hafa jafn viotek og mikil vandamal og bornin sem eru par, pad er sem hafa ekki
fylgiraskanir sem trufla ndm peirra. Mogulega myndi henta ad halda ndmskeidid i
skélum, & heilsugaeslum eda 4 pjonustumidstodvum. bad hefur ad auki pann kost ad
hagt veeri ad gripa fyrr inn i kvida barna og varna pvi ad vandamalid aukist.

begar namskeidinu lykur er vinnu barnanna og foreldra peirra langt fra pvi ad
vera lokid. Melst er til pess ad bornin haldi afram ad takast & vio kvida sinn og xfa
sig 1 peirri feerni sem kennd er 4 ndmskeidinu. Sennilegt er ad drangur ndmskeidsins
aukist med timanum ef faeernin er &fd. Pess vegna veri mjog frodlegt ad meta
patttakendur aftur med somu spurningalistum og notadir voru i pessari rannsokn, pad
er gera fjorda mat. Vegna timaskorts var ekki mogulegt ad gera malinguna en
rannsakendur mala med pvi ad pad verdi gert til pess ad haegt s¢ ad 4 nanari

upplysingar um arangur ndmskeidsins.
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VIDAUKAR

Vidauki 1: Mat & dnagju foreldra med ndmskeidid og hagnytingu pess

Hefur pu 6dlast betri skilning
4 kvida barnsins pins 4 namskeidinu?

St60st ndmskeidid fyrirfram
ventingar pinar um pad?

Hefur namskeidid baett
samskipti pin vid barnid?

Finnst pér pu hafa lert ad takast &
vid kvida barnsins pins 4 ndmskeidinu?

Var eitthvad 1 namskeidinu sem
bt hefoir viljad ad veeri 60ruvisi?

Ef ja pa hvao?

ja

ja

ja

ja

ja

nei

nei

nei

nei

nei

veit ekki

veit ekki

veit ekki

veit ekki

veit ekki
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Vidauki 2: Uppsetning namskeidsins Klokra krakka

Timi 1: Hvad, hvers vegna og hvernig - Yfirlit naAmskeidsins
Foreldrar: R&da um hvad kvidi er, hvers vegna hann kemur fram og hvernig
barninu verdur kennt ad nd valdi 4 kvidanum.
Heimaverkefni: Skra nidur pa hegdun sem barnid synir yfirleitt pegar pad tekst
a vid kvida sinn og dhyggjur.
Born: Laera um kvida og hvad veldur folki ahyggjum. Lera um pad hvernig
kvidi hefur ahrif 4 likama okkar, hugsanir, tilfinningar og hegdun. Laera
sérstaklega um tengslin milli hugsana og tilfinninga.
Heimaverkefni: Fylla at vinnublad um tengingu milli hugsana og tilfinningar i
hvert skipti sem pad finnur fyrir hyggjum eda verdur 6ttaslegid.

Timi 2: A0 laera a0 hugsa raunszett
Foreldrar: Raunser hugsunarhéttur kynntur.
Heimaverkefni: Adstoda barnid vid ad safna saman sonnunargdégnum fyrir
ahyggjufullum hugsunum pess og einnig ad profa sjalf ad nota raunsajan
hugsunarhatt.
Born: Rifja upp tengingar milli hugsana og tilfinninga. Lera um hugsunarhatt
einkaspejarans.
Heimaverkefni: Ad ljuka vid sonnunargdgn einkaspaejarans eins oft og
mogulegt er, helst 1 hvert skipti sem 6tti eda dhyggjur koma upp og ®fa sig ad
minnsta kosti einu sinni a dag.

Timi 3: A0 ala upp barn sem pjaist af kvida
Foreldrar: Kynntar eru uppeldisadferdir sem hvetja barn sem pjaist af kvida til
hugrekkis dsamt leidum til ad greina 4 milli kvida og 6pekktar.
Heimaverkefni: Fylla ut vinnublad til pess ad fylgjast med eigin vidobrogdum
badi vid kvida og daglegri hegdun hja barninu.
Born: Rifja upp og @fa hugsunarhatt einkaspajarans. Reda um sjalfsumbun
og verdlaun fyrir ad leggja hart ad sér.
Heimaverkefni: Afa hugsunarhatt einkaspaejarans og skra tilraunir sinar til ad
umbuna sér sjalft fyrir pad sem pad leggur 4 sig.

Timi 4: A0 takast 4 vid 6tta med pvi a0 mzeta honum
Foreldrar: Farid yfir berskjoldunaradferdina.
Heimaverkefni: Fylgjast med og skra nidur tilraunir barnsins vid ad takast a
vid prepin 1 kvidastiganum sem pad hefur valid. Ef barninu tokst ekki ad ljuka
vid kvidastigann i timanum skal hjalpa pvi ad ljika vid gerd hans.
Born: Leera um kvidastiga, bua til 6tta-og dhyggjulista og hanna sinn fyrsta
kvidastiga.
Heimaverkefni: Ad reyna vid fyrsta prepio eda fyrstu tvo prepin 4
kvidastiganum. Einnig ad halda 4fram ad @fa hugsunarhatt einkaspajarans
pegar pad verdur 6ttaslegio eda faer ahyggjufullar hugsanir, til demis pegar
pao atlar aod takast 4 vid kvidastigann.

Timi 5: Hugmyndir fyrir berskjoldun

Foreldrar: Farid yfir fyrstu tilraunir vid gerd og framkvemd kvidastiga og
kynntar mismunandi hugmyndir fyrir berskjoldun.
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Heimaverkefni: Veita barningu hvatningu og tekifzri til pess ad ljuka
prepunum & kvidastiga pess. Adstoda barnid vid ad bua til fleiri kvidastiga
fyrir 6nnur dhyggjuefni, til deemis af otta-og ahyggjulistanum peirra.

Born: Skoda fyrstu tilraunir sinar vid prepin a kvidastiganum og bua til nyja
kvidastiga. Fara yfir erfid prep og lera ad nalgast og leysa vandamal sem
kunna ad koma upp. Lara hvernig 4 ad lata sig fljota med ahyggjunum.
Heimaverkefni: Fara nakvemlega eftir dztluninni sem pad bjo til 1
medferdartimanum um framkvemd prepanna 4 kvidastiganum. Bua til fleiri
kvidastiga fyrir nnur dhyggjuefni.

Timi 6: A0 greina vandamal og erfidleika
Foreldrar: Farid yfir algeng vandamal sem koma upp pegar fj6lskyldur byrja
aQ takast 4 vid kvidastiga. Byrjad 4 pvi ad meta félagslega feerni barnsins med
matstoflu.
Heimaverkefni: Fylgjast med vandamalum og sigrum sem upp koma pegar
barnid tekst 4 vid verkefni kvidastigans. Reyna a0 fara eftir kerfisbundnu
adferdinni vid ad leysa vandamal til ad takast 4 vid kvidafullar hugsanir pegar
tekiferi gefst. Ljuka vid ad meta félagslega faerni barnsins med matstoflu.
Born: Skoda tilraunir sinar vid prepin 4 kvidastiga og hvad a ad gera pegar
barattann vid hann er erfid. Bua til 4atlun til ad koma fleiri prepum i
framkvaemd. Lara ad leysa vandamal, med 6drum ordum prautalausn.
Heimaverkefni: Takst 4 vid prep kvidastigans sem bid var ad dkveda og halda
afram ad efa hugsunarhatt einkaspajarans.

Timi 7: Félagsleg feerni og akvedni
Foreldrar: Farid yfir motun félagslegrar faerni og hvernig a ad pjalfa born i ad
verda dkvedin.
Heimaverkefni: Fara 1 hlutverkaleik med barninu svo pad geti @ft dkvedni.
Halda afram a0 veita barninu taekifzri til pess a0 &fa sig og fylgjast med
tilraunum pess vid kvidastiga.
Born: Farid yfir hvers vegna og hvernig 4 ad vera sjafsorugg og akvedin
manneskja.
Heimaverkefni: A0 ®fa sig ad vera akvedin manneskja med pvi ad fara i
hlutverkaleik og nota gatlista fyrir &kvedni. Halda afram ad vinna i kvidastiga.

Timi 8: A0 viohalda arangri
Foreldrar: Farid yfir nokkra algenga erfidleika sem geta hindrad framfarir og
tilraunir barnsins vid kvidastiga.
Heimaverkefni: A0 @fa akveodni i daglegu lifi, mikilvaegt ad byrja 4 folki sem
vekur ekki upp otta eins og systkinum. Halda 4fram ad veita barninu tekifeeri
til pess ad &fa prepin a kvidastiga. Skra nidur sigra peirra og dyfur svo hagt
s¢ a0 finna Ut hvar parf ad gera breytingar.
Born: Gera kvidastiga fyrir dkveoni. Afa sig i ad koma stridnispikum 4 ovart i
hlutverkaleik.
Heimaverkefni: Halda afram ad vinna i kvidastiga, lika kvidastiga fyrir
akvedni.

Timi 9: A0 fara yfir markmidin og lokahnykkurinn

Foreldrar: Farid yfir framfarir og lokahnykkur veittur fyrir adalmarkmidin.
Heimaverkefni: Adstoda barnid vid ad takast 4 vid kvidastiga.
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Born: Fara yfir hvernig haegt er ad hjalpa 60rum bornum ad takast 4 vid
ahyggjur og otta. Skoda hvar vinnan 1 ndmskeidinu hofst og hverju hefur verid
aorkad.

Heimaverkefni: Halda afram a0 takast 4 vid kvidastiga, gera datlun um naestu
vikur.

Timi 10: Ad viohalda arangri og takast 4 vio bakslag
Foreldrar: Farid yfir hvernig a ad vidhalda peim &rangri sem hefur nadst og ad
takast 4 vid bakslag. Einnig verdur farid yfir hvernig hagt er ad halda upp a4
arangur med jakvaedum og uppbyggjandi haetti.
Heimaverkefni: Malst er til pess ad born haldi 4fram ad takast 4 vid 6ttann
med peim leidum sem pau hafa lert. bad er mjog mikilveegt ad foreldrar
adstodi pau vid pad til pess ad nd sem mestum arangri.
Born: Fara yfir tilraunir sinar vid prepin a kvidastigum, hvada prep er btid ad
takast 4 vid og hvad er eftir. Gera aztlun fyrir pau prep sem hagt er ad takast
a vid naestu manudi sem hjalpa til 1 barattunni vid o6ttann. Raett um leidir til
pess ad koma i veg fyrir ad ottinn komi aftur. Halda upp 4 drangur sem pau
hafa nad.
Heimaverkefni: Malst er til pess ad born haldi 4fram ad takast 4 vid 6ttann
med peim leidum sem pau hafa lert. bad er mjog mikilvegt til pess ad na sem
mestum arangri.
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