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Formali

Dr. Jakob Smari fer bestu pakkir fyrir géda leidsogn. David Runar Martinson og
Hjalti Einarsson fa pakkir fyrir ad veita afnot af gagnasafni sem peir sdu um ad afla.
Fjolskylda min og adrir sem veittu mér studning og lidsinni vid gerd pessa verkefnis
fa keerar pakkir fyrir hjalpina.

Vegi verkefnis eru 16 ETC einingar.



Utdrattur

Athyglisbrestur med ofvirkni, AMO, er algeng roskun & taugaproska
barna. Roskunin lysir sér i vanda vid ad halda athygli, hemja hvatvisi og
stjorna ofvirkni 1 hreyfingum. Einkenni eru ekki likamleg heldur felast i
hegdunarmynstri. Algengi medal barna og unglinga 4 heimsvisu er talid
vera um 5,2%. Erfoir eru taldar geta skyrt um 60 til 90% einkenna og ad
rekja megi um 20 til 30% einkenna til umhverfispatta, par med talid til
uppeldis. Patttakendur i pessari rannsdkn voru 570 framhaldskélanemar,
flestir 4 aldrinum 18-23 éra (89%). Par af voru konur 310 talsins og
karlar voru 237. Spurningalistar voru AMO I og AMO II, um hegdun i
a@sku og 4 sidustu sex manudum, og EMBU, um uppeldishatti foreldra.
Rannsokninni var @tlad ad meta ahrif uppeldishatta 4 proun einkenna
athyglisbrests med ofvirkni. Nidurstoour stigveldisadhvarfsgreiningar
syndu ad sterkustu tengsl pess ad einkenni AMO séu til stadar &
fullordinsaldri eru ad pau einkenni hafi verid til stadar i asku.
Uppeldishattir hata ahrif & proun einkenna. Hofnun hefur mestu 4hrifin
til ad vidhalda eda yta undir einkenni en tilfinningaleg hlyja mestu
ahrifin til a0 draga Ur einkennum. Ofverndun getur vidhaldid
einkennum, sérstaklega athyglisbrests. Stulkur fengu meiri hlyju en
drengir en drengir syndu meiri einkenni AMO en stalkur.
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Sogur af 6pekkum bérnum eru vel pekktar og margir foreldrar hafa notad slikar
sogur sem demisdgur um viti til varnadar fyrir eigin born. Stundum hefur 6pekktin
verid rakin til slemra uppeldishétta foreldra sem voru oferir um ad aga barnid.
bekktir opekktarormar eru medal annarra Gutti i Guttavisum, Denni demalausi og
Emil i Kattholti og sdgur um endalaus uppataeki peirra og vandredi sem fengu
madur peirra og fedur til ad reyta har sitt i vanmaetti. Med betri pekkingu ma telja
liklegt ad hegOun bpessara sdgupersona hafi borid einkenni taugardskunarinnar

athyglisbrests med ofvirkni.

Hvad er athyglisbrestur meo ofvirkni?

Athyglisbrestur med ofvirkni (Attention-deficit hyperactivity disorder), sem a
islensku er skammstafad AMO er algeng roskun & taugaproska barna. Roskunin
lysir sér i vanda barna vid ad halda athygli, hemja hvatvisi og stjorna ofvirkni i
hreyfingum (Barkley, 1998; Haukur O. Palmason o.fl., 2009). Samspil fravika i
taugaproska og annarra ahattupatta leida til hegdunareinkenna athyglisbrests med
ofvirkni en hagt er ad halda einkennum i skefjum med ymsum radum. Hér verdur
skammstéfunin AMO notud yfir réskunina.

AMO hefur verid mikid til umfjollunar undanfarin ar og er algengasta
gedrena roskunin medal barna en stersti hluti peirra barna sem faerd eru til
skodunar vegna gedraenna kvilla kemur vegna athyglisbrests med ofvirkni. Svo
morg born eru greind med roskunina ad stundum er talad um faraldur (Barkley,
1998). Heildargreining (meta-analysis) sem gerd var 4 nidurstodum morg hundrud
rannsoknargreina, par sem gogn yfir 100.000 bérn og unglinga haldin réskuninni
voru rannsokud, gaf til kynna ad algengi 4 heimsvisu vaeri 52% (Haukur O.
Péalmason o.fl., 2009; Sadock, Sadock og Ruiz, 2009). Drengir eru par i miklum

meirihluta eda um prisvar sinnum fleiri en stalkur. Peir eru einnig liklegri til ad



syna skadlega hegdun en stulkur og pvi er mogulegt a0 AMO sé ekki alltaf greind
hja stilkum sem haldnar eru roskuninni. Nyleg rannsokn Biedermans o.fl. (2005)
bendir pé til ad kynjamunur sé minni en adur hefur verid talid. Rannsokn sem
styour paer nidurstédur var gerd af Hudziak, Derks, Althoff, Rettew og Boomsma
(2005). Par voru gogn teplega 1600 sjo ara tviburapara greind med DSM-IV og
AMO listi Conners hafdur til hlidsjonar, par sem sérstaklega er tekid tillit til
kynferdis.

Roskunin hefur pé ekki sidur ahrif & lif stalknanna. Hun fylgir morgum
avilangt og pvi er g6 pekking mikilvaeg til ad haegt s¢ ad greina roskunina og veita
medferd. Eins og drengirnir glima stalkurnar vid vandamal i skdla, samslatt annarra
gedraskana, svo sem kvida- og lyndisraskana og medlimir i fjélskyldu peirra eru oft
haldnir AMO roskuninni eda 60rum gedrenum roskunum (Biederman o.fl., 2005;
Wilens, Biederman og Spencer, 2002). Adur var talid ad roskunin veri bundin vid
barnasku en nu er vitad ad algengt er ad AMO fylgir bérnum fram 4 unglingsar og
jafnvel fullordinsar. Algengt er ad um samslatt gedraskana sé¢ ad rada hja
fullordnum og erfitt getur verid ad greina AMO fra 60rum roskunum, pvi er tidni
hja fullordnum ekki 1j6s en 4-5% er talid nalaegt lagi (Mannuzza, Klein, Bessler,
Malloy og LaPadula, 1998; Murphy og Barkley, 1996).

A heimasidu ADHD samtakanna 4 {slandi er midad vid ad hér 4 landi greinist
7,5% barna med AMO og samkvamt pvi eru um 6000 born undir 18 ara aldri haldin
roskuninni. Ef midad er vid 4,5% algengi medal 18 ara og eldri eru pad um 10000
manns 4 peim aldri. Télur fra Hagstofu {slands fra 1. jantiar 2008 voru notadar vid
utreikninga (ADHD samtokin, 2010). Ef notad er vidmid vid algengi fyrir born a

heimsvisu, 5,2%, ma vera ad pau séu heldur ferri.



Athyglisbrest med ofvirkni er ad finna i 6llum menningarheimum, hja 6llum

kynpattum og i 61lum stéttum (Barkley, 1998; Nolen-Hoeksema, 2008).

Einkenni athyglisbrests meo ofvirkni / AMO

Born med AMO mynda fjolbreyttan hop og einkennin sem pau hafa eru margvisleg.
Einnig er mikill breytileiki i pvi folginn hvernig einkennin fylgjast ad. Helstu
einkenni AMO eru athyglisbrestur, hvatvisi og ofvirkni i hreyfingum (Haukur O.
Palmason o.fl., 2009). Bornin virdast ekki atta sig 4 krofum umhverfis um
videigandi hegdun, pau hlyda ekki reglum og oft virdast pau ekki heyra pad sem vid
pau er sagt. Hegdunin virdist stjornast af hvot an hugsunar og af mikilli hreyfiporf.
Einkenni AMO eru ekki likamleg heldur felast i hegdunarmynstri barnanna.
Hegoun peirra virdist oft og tidum o6skiljanleg, jafnt peim sjalfum og 6drum. Pau
fylgjast ekki med, gleyma sér, eru truflandi og audtruflud, trodast afram, tyna
hlutum, geta ekki verid kyrr, eru hdvadasdm, malgefin, syna meiri ahettuhegdun en
onnur bdrn, skemma leikfong sin og annarra og mistekst oft etlunarverk sitt.
Hegoun peirra verdur sérstaklega aberandi pegar pau byrja i skola og @tlast er til ad
pau sitji kyrr og einbeiti sér i lengri tima, sem reynist peim oftast mikil polraun. bvi
valda pau oft mikilli truflun i skolastofunni og hegdun peirra er idulega uppspretta
mikillar vanlidunar fyrir bornin. Pau uppskera hofnun, sarindi, skammir og
refsingar og oft atta pau sig ekki & pvi hver astedan er fyrir vidbrogdum annarra og

skommum (Barkley, 1998; Mash og Wolfe, 2002).

Greiningarskilmerki fyrir AMO
[ fjorou atgafu DSM-IV, (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
handbdkar ameriska gedlaeknafélagsins um gedraskanir eru skilmalar fyrir greiningu

AMO svohljodandi; hegdunar- og taugaréskun sem einkennist af 6edlilegum



fravikum i proska a grothreyfingum, athyglisbresti og hvatvisi. Einkennin geta birst
ymist 6ll saman eda sum beirra. Helstu viomid eru ad roskunarinnar verdi vart fyrir
sj0 ara aldur og einkennin standi yfir i sex manudi ad lagmarki. Einkenni eru 4 18
atrida lista 1 tveimur flokkum; fyrir athyglisbrest og hvatvisi. Sex af niu einkennum
athyglisbrests og sex af niu einkennum hvatvisi purfa ad vera til stadar til ad hagt
s¢ a0 greina rdskunina. Einnig er skilyrdi ad einkennin hafi hamlandi &hrif & og
samremist ekki edlilegum proskaferli. Fravikin purfa ad na til tveggja eda fleiri
umhverfisadstedna og parf ad vera ljost ad einkennin komi ekki eingdngu fram
vegna  proskardskunar, gedklofa eda  gedrOskunar af Odrum  toga.
Greiningarskilmalar ICD-10 (International classification of diseases) eru svipadir
en ekki eins (Barkley, 1998). Osveigjanleiki flokkunarvidmida DSM-IV hefur verid
gagnryndur. Bent hefur verid 4 ad barn med tiu einkenni af listunum en einungis
fimm Gr hvorum flokknum ner ekki greiningarskilmalum (Hudziak o.fl. 2005).
Hérlendis er studst vid greiningaskilmala DSM-IV.

Gognum til greiningar er safnad med upplysingum fra kennurum, foreldrum

og 60rum sem pekkja vel til barnsins (Rader, McCauley og Callen, 2009).

Stigskipting einkenna

Undirflokkar AMO i DSM-IV-TR eru taldir prir. beir eru; ofvirkni og hvatvisi
(predominantly hyperactive-impulsive), athyglisbrestur (predominantly inattentive)
og einkennin saman, athyglisbrestur med ofvirkni og hvatvisi (combined subtype).
Samsettu einkennin eru langalgengust en 50-75% peirra sem haldnir eru roskuninni
hafa 61l einkenni, naestalgengast er athyglisbrestur (20-30%) en fastir eru eingdngu
med ofvirkni og hvatvisi eda innan vid 15% (Wilens o.fl., 2002). Hja fulloronum
med AMO er algengi mest i flokki ofvirkni med hvatvisi, athyglisbrestur er

nastalgengastur og samsett einkenni eru sjaldgaefust (Murphy og Barkley, 1996).
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beir sem haldnir eru samsettu einkennunum eiga oftar en hinir vid gedraen vandamal
eda vimuefnamisnotkun ad strida ad auki. Fulloronir og bdrn sem eru med
athyglisbrest eingéngu glima vid ferri hegdunar- og tilfinningavandamal en peir
sem eru i hinum flokkunum. Peir sem eru med athyglisbrest, 4&samt bornum sem
haldin eru samsettum einkennum, eru liklegri til ad eiga i ndmsordugleikum en born
sem eru med ofvirkni og hvatvisi (Wilens o.l., 2002). Athyglisbrestur veldur pvi ad
pau eru audtruflud, gleymin, 6skipuldgd, gjorn 4 ad tyna hlutum, skortir einbeitingu
og hattir til dagdrauma. Hegdun peirra er yfirleitt ekki truflandi fyrir adra en getur

verid miki0 vandamal fyrir pau sjalf (Rader o.f1., 2009).

Agrip af sogu AMO

Fyrsta umfjollun

byski leknirinn Heinrich Hoffman er talinn hafa verid fyrstur til ad fjalla um AMO
pegar hann 4rid 1845 skrifadi barnalj6od um drenginn ,,Fidgety Phil* en hegdun
hans svarar til lysingar 4 athyglisbresti med ofvirkni (Mash og Wolfe, 2002).
George Still og Alfred Tredgold eru p¢ taldir peir fyrstu sem fjolludu & visindalegan
hatt um hegdun barna sem augljoslega er samberileg peirri sem nu er pekkt undir
nafninu athyglisbrestur med ofvirkni. Arid 1902 hélt Still fyrirlestra i Konunglega
leeknahaskélanum i London (Royal College of Physicians) um bdrn med
hegdunarraskanir. Hann taldi raskanirnar einkennast af pvi ad bornin skorti
sjalfsaga og ad sidferdiskennd peirra vaeri abotavant. Greindarproski var talinn eiga
hlutdeild i sidferdiskennd en vilji @tti par einnig hlut ad mali og pau born sem attu
vid hegdunarerfidleika strida en hefou edlilegan greindarproska hefou ekki vilja.
Hann setti fram pa hugmynd ad sé skortur veri af liffredilegum voldum og tengdur

taugavirkni 1 heila. S0 hugmynd vard sidan radandi ad hegdunarvandi barnanna
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veri til kominn vegna heilaskada sem pau hefou ordid fyrir. Sérstaklega 6x beirri
kenningu fiskur um hrygg eftir inflaensufaraldur 4 arunum 1917-1918 par sem
fjoldi barna veiktist af heilabolgu. Morg peirra barna sem lifdu sjikdominn af urdu
fyrir heilaskada og af peim hopi voru allmérg sem syndu samskonar
hegdunartruflanir og peer sem nu eru taldar einkenna AMO (Barkley, 1998).

[ umfjollun Stills kemur fram ad sum barnanna voru med kippardskun (tic
disorder) eda smakippi (microkinesia). Verid getur ad parna séu pessar raskanir i
fyrsta sinn nefndar med moguleg tengsl vid AMO, en nu er vitad ad um 70% barna
sem greinast med Tic eda Tourette roskun hafa einkenni sem tengjast AMO

(Barkley, 1998).

Heilaskadi og hegoun

Tengsl hegOunarerfioleika vio heilaskada vard til pess ad hegdunarfravik voru i
auknum meli talin stafa af heilaskada. Medal annars voru bdrn sem vistud voru &
gedsjukrahtsum oft talin vera med heilaskada af voldum sjikdoma eda
fedingargalla hvort sem laknisfredileg gogn studdu pa tilgatu eda ekki. Um peaer
mundir vard til hugtakid um ,,heilaskadad barnid* (brain-injured child) og notad um
born med margvisleg hegdunarfravik. Sidar var dregid ur vaegi hugtaksins med pvi
a0 tala um minnihattar heilatruflun  (minimal brain dysfunction). Stoku
efasemdarraddir heyrdust po um réttmati pessara alyktana (Barkley, 1998).

A arunum i kringum 1940 hoéfust tilraunir til ad medhondla bérn med
hegdunarraskanir med lyfjum sem leiddi til pess ad farid var ad nota érvunarlyfio
amfetamin i peim tilgangi ad réa bornin, en lyfid virdist studla ad jafnvegi bodefna
i heila. Um 1970 voru o6rvandi lyf ordin réddandi i lyfjamedferd barna med
hegOunarraskanir AMO og svo er enn (Barkley, 1998). Rannsoknir 4 taugavirkni

barna med AMO hofust & sjotta aratug sidustu aldar. bekktust peirra eru afrakstur
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tilrauna sem Laufer og félagar gerdu og bentu til ad bérn med AMO hefdu minni
motstodu fyrir 6rvun 1 midtaugakerfinu og sérstaklega i stuku (Barkley, 1998).

Um 1960 toku ad heyrast gagnrynisraddir um réttmaeti skilgreininga a
heilaskada hja bornum med einkenni sem vafasamt var ad telja af taugafraedilegum
asteedum. 1 kjolfarid fylgdi hafsjor tilrauna & bérnum med minnihattar heilatruflanir
sem drogu fram 6grynni einkenna 4 roskununum og leiddi til pess ad hatt var ad
nota pessa skilgreiningu par sem hun potti of vidtek og 6ljos og ad litlar vis-
bendingar vaeru um taugafredilegar orsakir. Helsti avinningur af skilgreiningunni
um heilaskada var sa ad hin dr6 Ur peirri skodun ad foreldrar og fjolskylda baru
abyrgd a4 vandanum, en salgreinikenningar hofou lagt aherslu 4 pad. Einkenni sem
fylgdu hugtakinu um heilaskada féllu sidar undir sérteekari skilgreiningar eins og

lesraskanir (dyslexia), mal- og namsordugleika og fleira (Barkley, 1998).

Fyrstu skilgreiningar AMO
A sama tima og menn gagnryndu skilgreiningu 4 heilaskada komu fram fyrstu
utlistanir & ofvirkni sem er undirstada nitimaskilgreiningar & réskuninni, medal
annars fra Chess. Su skilgreining markadi timamot fyrir par sakir ad hin lagoi
aherslu 4 ofvirkni hegdunar sem einkennandi patt. bPar var einnig bent 4 naudsyn
pess ad skoda einkenni & hlutleegan hatt til vidbotar vid frasagnir foreldra og annarra
sem Onnudust barnid. Skilgreiningin dré ur abyrgd foreldra 4 vandanum og
adgreindi ofvirkni fra hugtaki um heilaskada. Chess taldi ad roskunin veri bundin
vid barnasku og rjatladist af folki med aldrinum (Barkley, 1998).

Fjolmargar rannsoknir voru gerdar 4 roskuninni og ymsar kenningar settar
fram. I pessum rannsoknum kom i ljos ad morg born med AMO attu foreldra sem

haldnir voru gedroskunum, par 4 medal AMO. bessar uppgotvanir leiddu til pess ad
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farid var ad skoda erfdir i auknum meli og nu er talid ad erfoir geti skyrt um 60 til
90% einkenna (Haukur O. Palmason o.fl., 2009).

[ DSM-III var réskunin skilgreind sem athyglisbrestur med eda an ofvirkni
(attention deficit disorder; ADD+H/-H). A nastu arum var studst vid ymsar
samsetningar af einkennum vid skilgreiningu 4 réskuninni. Til deemis hvort henni
fylgdu ndms- eda maldrdugleikar, hvort einkenni vaeru stadbundin eda stodug og
fleira. A niunda aratugnum voru greiningarvidmid endurskilgreind og roskunin fékk
pad heiti sem nt er notad, athyglisbrestur med ofvirkni, og var flokkud med tveimur
O00rum roskunum, motproardskun (oppositional defiant disorder) og hegdunar-
roskun (conduct disorder). A seinni drum hafa sjonir beinst i auknum mali ad pvi
ad roskunin er ekki bundin vid @skuna heldur fylgir bérnum oft fram & fullordinsar

(Barkley, 1998).

Heili peirra sem eru med AMO
Segulomrannsoknir (MRI) hafa synt fram & proskafravik i heila, hvelatengslum,
caudate kjarna og litla heila (Wilens o.fl., 2002). Nidurstodur rannsdkna hafa
itrekad bent til truflunar i bodefnum heilans, sérstaklega dopamins, & mikilvegum
styrisveedum hegdunar og mest 4 framheilasvadi (Haukur O. Pdlmason o.f1., 2009).
Rannsoknir med PET skimun (Positron emission tomography) hafa ennfremur synt
fram 4 skert bodefnaskipti 4 vidtekum svedum i heila hjad unglingsstulkum med
AMO (Wilens o.fl., 2002). Nylegar erfoarannsoknir hafa leitt 1 1jos ad
einstaklingsmunur er 4 pvi hvernig nidurbroti dopamins er hattad i framheila eftir
pvi hvort tiltekin gerd genasamsaetu (alleles) er til stadar eda ekki. Par sem pessa
samsatu vantar gengur nidurbrotid haegar sem veldur pvi ad peir einstaklingar eru
med meira dopamin i framheila. Arasargirni og sterk tilhneiging til ad bregdast vid

med ofbeldi eru talin tengjast auknu magni dopamins i framheila. Nidurstodur ur
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rannsokn Hauks O. Palmasonar og fl. (2009) 4 hopi barna sem voru med AMO
stydja petta, en nidurstodur syndu ad pau born sem hofou ekki pessa samsetu voru

med mestu AMO einkennin en pau sem héfou samsatuna syndu vagari einkenni.

Meodfero vio AMO

Helstu medferdarurredi eru lyfjagjafir og félagslegur studningur vid polendur
roskunarinnar og fraedsla fyrir pa og fjolskyldur peirra. Studningssamtok eru
starfreekt vida um heim, medal annars hér a landi (ADHD samtokin, 2010; Wilens
o.fl., 2002). Hér a landi standa samtokin fyrir fredslu i ymsu formi til foreldra og
peirra sem vinna ad malefnum barna og unglinga. Pau standa einnig ad
studningshopum fyrir born, unglinga, foreldra peirra og fullordona med AMO
(ADHD samtdkin, 2010).

Born og unglingar sem haldin eru pessari roskun strida idulega vio félagsleg
vandkvedi sem valda peim oft mikilli vanlidan. Hopurinn sem parfnast medferdar
er margbreytilegur og i flestum tilvikum parf ad mida medferd vid einstaklinginn.
Atferlismedferd par sem @skileg hegdun er styrkt og patttakendur fa pjalfun i
samskiptum getur reynst vel, asamt lyfjagjof sem margir fa. Medferd byggist oftast
a ad skolakerfid, heilbrigdiskerfid og foreldrar taki hondum saman. Lyfjagjof med
orvandi lyfjum hefur reynst best og notkun peirra hefur storaukist undanfarin 20 ar.
[ Bandarikjunum jokst notkunin 4 arunum 1991-2000 um 740% (Modesto-Lowe,
Danforth og Brooks, 2008). Helstu lyfin eru metylfenidat (Ritalin) og dextro-
amfetamin. Lyfin auka upptoku taugabodefnanna dépamins og noradrenalins sem
leidir til pess ad dregur ur hvatvisi og ofvirkni og athygli skerpist. Pau eru fljotvirk
og hafa verkun i um tveer til fimm klukkustundir. Stutt verkun peirra hefur leitt til

vandamala med lyfjagjof yfir daginn en pad hefur verid leyst ad einhverju leyti med
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fordatoflum sem virka i um pad bil atta til tolf klukkustundir (Goldson og Reynolds,
2007; Wilens o.11., 2002).

Nidurstodur nyrra rannsdkna benda til ad i stad pess ad drvandi lyf hafi bein
ahrif & dopamin, aukist magn ser6tonins og dragi pannig fram réandi 4hrif. Vonir
standa til ad ny samsetning lyfja sem virka & seratoninbrautir séu Oruggari og
arangursrikari vid medferd en pau sem na eru notud, d4samt pvi ad minni haetta sé &
misnotkun peirra (Rader o.fl., 2009).

Medferd med orvandi lyfjum getur verid dhyggjuefni og hefur verid bendlud
vid aukna hattu 4 misnotkun vimuefna seinna 4 e@vinni. Nidurstodur ur
langtimarannsokn par sem fylgst var med hopi drengja i 10 ar syndi engin slik
tengsl 4 unglingsaldri. Pvert 4 moéti bentu nidurstddur til pess ad lyfjamedferd veri
verndandi pattur fyrir vimuefnamisnotkun unglinga med AMO og mun
arangursrikari heldur en engin medferd. Pessi vernd hélt po ekki fram & fullordinsar

en ekki er 1jost hvers vegna (Biederman o.fl., 2008).

bcettir sem geta haft ahrif a AMO

Ahcettupeettir

Ekki er vitad hvad veldur AMO en erfoir og umhverfispattir gegna par mikilvegu
hlutverki par sem erfdir geta, eins og adur sagdi, utskyrt 60-90% einkenna og
umhverfispattir um 20-30% einkenna (Haukur O. Palmason o.f1., 2009).

AMO er talin vera su gedroskun sem mest tengist erfoum. Rannsoknir &
fjolskyldum hafa synt a0 ahatta fyrir AMO, dsamt samsletti vid adrar gedraskanir,
namsorougleika og truflunum 4 hegdun, er mikil medal @ttingja peirra sem haldnir
eru roskuninni. Samantekt Faraone (2000) & sjo fjolskyldurannsoknum syndi ad
foreldrar barna med AMO eru liklegri til ad hafa roskunina en foreldrar barna i

samanburdarhépum par sem born hofou ekki roskunina. Samkvamt nidurstddum
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rannsOknanna var algengi medal fedra barna med AMO 24% en 7% hja
samanburdarhdépum og algengi roskunar hja maedrum peirra var 15% & moti 3% i
samanburdarhdépum. Tvaer rannsoknir & fulloronum med AMO rdskun leiddu 1 1j6s
ad attingjar peirra voru ad medaltali 49% liklegri til ad vera med AMO en hja
samanburdarhdépum par sem medaltalslikur voru 2,5% (Faraone, 2000).

Talid er ad um sé ad reda galla i morgum arfberum en AMO hefur tengsl vio
fleiri proskaraskanir sem rekja ma til arfbera, til demis Williams heilkenni,
Klinefelter heilkenni og Turner heilkenni (Goldson og Reynolds, 2007). Adrir
ahettupeettir sem leitt geta til AMO eru ymsir pettir sem geta farid Urskeidis i
medgongu eda fedingu barns. bPar eru atridi sem hafa ahrif & proska heilans
mikilvaegust, til deemis veikindi eda vimuefnaneysla modur 4 medgongu. Afengis-
og vimuefnanotkun verdandi modur er pekktur skadvaldur og i rannsékn Hauks O.

Péalmasonar o.fl. (2009) kom i 1j6s ad bérn madra sem reyktu & medgongu syndu

meiri dhrif AMO en bérn maodra sem ekki reyktu.

Adrar raskanir sem tengjast eda geta haft ahrif a AMO

Samkvaemt rannsoknum ma skipta gedroskunum i tvo flokka, uthverfar raskanir
(externalizing disorders) og innri raskanir (internalizing disorders). Uthverfar
raskanir eru athyglisbrestur med ofvirkni, motproaréskun (oppositional defiant
disorder) og hegdunarrdskun (conduct disorder), par sem roskunin kemur fram i
synilegri hegdun. Innri raskanir eru ekki eins aberandi heldur hvila par & huga
vidkomandi, demi um peaer eru kvidardskun og punglyndi (Marmorstein, 2007).
Innri og ytri raskanir eru p6 idulega samofnar og peir sem haldnir eru AMO eru
liklegri til ad glima einnig vid ymis konar fylgiraskanir eins og hegdunarréskun,

kvida og depurd (Haukur O. Palmason o.fl., 2009; Wilens o.1l., 2002).
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Motproardskun er best pekkta fylgirdskun AMO og fylgni vid andfélagslega
hegdun 4 fullordinsarum er mikil. I fjolda rannsokna hefur komid i lj6s ad
punglyndi og AMO fylgjast ad oftar en svo ad tilviljun sé likleg skyring pess. Meiri
haetta er 4 ad unglingar med AMO reyki og noti vimuefni en adrir unglingar.
Sérstaklega peir unglingar sem syna punglyndiseinkenni eda hegdunarerfidleika.
Sumir &haettupettir fyrir raskanirnar geta verid peir somu og svo er einnig um
einkenni. Deemi um sameiginleg einkenni er 6roleiki sem fylgir baedi AMO og
kvidaroskunum. Ymislegt skilur p6 greinilega & milli raskananna eins og pad ad sa
sem haldinn er kvida er idulega 6framfaerinn og hlédregur en pvi er 6fugt fario hja
peim sem eru med AMO. Meirihluti peirra sem haldnir eru kvida eru stulkur en
meirihluti peirra sem haldnir eru AMO eru drengir. P6 er rétt ad fara gatilega i
adgreiningu af pessu tagi pvi einkenni geta haft olikar birtingarmyndir hja
kynjunum.

Marmorstein gerdi rannsoékn 4 bandariskum bérnum 4 aldrinum 9 til 17 ara
um fylgni kvidaraskana og tthverfra raskana. { ljos kom ad um mikinn samslatt var
ad reda. Sterkust voru tengslin milli AMO og félagsfelni, almennra kvidaraskana
og adskilnadarkvida, sérstaklega hja drengjum. Pau voru meiri hja peim yngri og
tengdust mest motproa og kvidaréskunum (overanxious disorder) (Marmorstein,
2007).

Nidurstodur rannsoknar 4 kanadiskum bornum sem haldin  voru
kvidaroskunum, AMO eda badi kvidaroskunum og AMO syndu fram 4 ad born
sem haldin voru badi AMO og kvidardskunum stodu sig verr a profum &
hugarstarfi, skynjun og vinnsluminni en pau sem voru med annad hvort AMO eda
kvidaraskanir. Pau sem voru haldin kvidardskunum skynjudu reidi annarra hvad

sterkast, eins og buist var vid, en pau sem voru haldin badi kvidaroskun og AMO
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kipptu sér minnst upp vid reidi annarra. bvi ma velta fyrir sér hvort kvidi peirra sem
eru med AMO sé af 60rum meidi ad pvi leyti ad pau sé dnamari fyrir 6gnun. Pau
sem voru haldin AMO an kvida syndu svipud vidbrogd (Manassis, Tannock, Young

og Francis-John, 2007).

Uppeldishattir

Ahrif uppeldis
Uppeldi barna gerir miklar krofur til foreldra og uppeldi hefur mikil ahrif 4 hegdun
og lidan barna. Born sem buia vid erfidar uppeldisadstedur eru liklegri en ella til ad
syna hegdunarerfidleika i daglegu lifi. Diana Baumrind skipti uppeldisadferdum
foreldra 1 fjora peetti eftir pvi hvada adferd veri rikjandi vid uppeldid. Fyrsta
adferdin er skipandi (authoritarian), peir foreldrar eru krofuhardir, einrddir og
hlusta 1itid 4 sjénarmid barnsins. Onnur adferdin er undanlatsém (permissive), peir
foreldrar setja faar reglur og leyfa barninu ad rada ferdinni. Pridja adferdin er
svipud en vid batist ad foreldrar skipta sér 1itid af barninu (uninvolved) og eru sljoir
fyrir porfum pess. Fjorda og sidast uppeldisadferdin liggur & milli pessara 6fgafullu
hatta og er talin best til ad tryggja traust og orugg félagsleg tengsl. Su adferd er
kollud leidandi (authoritative). Par gera foreldrar sanngjarnar krofur til barna sinna,
eru samkvemir sjalfum sér 1 uppeldinu og bregdast vid med nemni 4 pérfum barna
sinna og vidurkenningu 4 tilfinningum peirra (Gleitman, Reisberg og Gross, 2007).

Heimilislif sem einkennist af upplausn, atokum eda gedrenum erfidleikum
foreldra er ekki vanlegt til ad ala upp born i godu jaftnvegi. bessir pettir purfa po
ekki ad vera til stadar til pess ad born séu beitt dheppilegum uppeldisadferdum.
Horkulegar adferdir foreldra vid uppeldi barna sinna eru liklegar til ad valda
bornum hugarangri og vekja med peim kvida. Pau born sem bua vid agaleysi og

litlar homlur eru einnig liklegri til ad préoa med sér kvida og finna til 6ryggisleysis.
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Medfeatt skaplyndi og fravik i proska barna hafa ad sjalfsogou ahrif 4 hvernig til
tekst en vist er ad uppeldisadferdir hafa mikid ad segja um proska og velferd barna.
Ef born glima vid erfidleika i hegdun skiptir par miklu ad uppalendur gripi i
taumana og leidbeini ad peim farvegi sem best hentar. G69 tengsl barna vid foreldra
eda adra uppalendur eflir sjalfsmynd peirra og 6ryggi. Umhverfi par sem pau lera
hvad leyfist og ad Iuta reglum 1 samskiptum er mikilveg forvorn gegn
hegdunarerfidleikum og virkar sem verndandi og styrkjandi pattur i uppeldi (Gyoa
Haraldsdottir, 2009).

bekkt langtima rannsokn Emmu Werner (1989), par sem fylgst var med 698
bornum fra fedingu, fjallar um hvernig atleti og adstedur barna hafa ahrif & motun
personuleika peirra og ad born hafi mismikid pol fyrir moétleti. Rannséknin hofst
arid 1955 og spannadi 30 ara timabil. Sérstok ahersla var 10g0 4 ad skilgreina
verndandi petti i umhverfi barna sem faeddust og oOlust upp vid félagslega eda
heilsufarslega erfidar adstedur en nadu bpratt fyrir allt godri fotfestu i lifinu.
Nidurstodur syndu ad mesta verndin folst i sterkum tilfinningatengslum vid foreldra
eda stadgengla peirra, god félagstengsl vid adra og vinsamlegt viomot asamt
medfaeddri seiglu barnanna gegn motlaeti (Werner, 1989).

Mary Ainsworth rannsakadi tengslamyndun barna og bj¢ til einfalt prof til ad
profa viobrogd litilla barna vid alagi. Par voru bornin skilin eftir stutta stund hja
okunnri konu. Ainsworth flokkadi vidbrogd barnanna i fernt. I fyrsta lagi eru born
sem hafa 6rugg tengsl (securely attached), pau syna mild vidbrogd vid fjarveru
médur og eru fljot ad jafna sig. [ 6dru lagi eru kvidin og moétproafull tengsl
(anxious/resistant), pau born syna mikil vidbrogd og uppnam pegar modir fer.
brigja tegund vidbragds er kvidi/fordun (anxious/avoidant), pau boérn syna

adgerdarlitil vidbrogd og lata oft sem pau sjai ekki modur sina pegar hun kemur
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aftur. 1 fj6rda lagi er hegdun éskipulogd (disorganized), pau born syna mismunandi
vidbrogd, stundum komast pau i mikid uppnam og leita akaft til modur sinnar pegar
hian kemur aftur en 60rum stundum vilja pau ekkert med hana hafa, yta henni fré sér

eda lata sem pau sjai hana ekki (Gleitman o.fl., 2007).

Tengsl uppeldishdtta og prounar AMO
A0 ala upp barn krefst mikils af hendi foreldra og pegar born eru med
hegdunarrdskun eykur pad enn & alagid. Foreldrar barna med AMO finna oft og
tioum til mikils vanmattar i vidleitni sinni vid ad fast vid erfida hegdun barna sinna.
Toluvert getur reynt & polrifin, ekki sist ef foreldrar eru sjalfir haldnir athyglisbresti
med ofvirkni eda 60rum gedrenum vanda. Vid pad betast oft streituvaldandi
samskipti vid skola og heilbrigdisyfirvold. Ekki méa heldur gleyma ad lunderni og
hegdun barna hefur ahrif & framkomu og uppeldisadferdir foreldra. Adferdir sem
duga vel fyrir skapg6d, medferileg born eru oft gagnslitlar ef bornin eru skapmikil,
prjosk eda med hegdunarrdskun.

bratt fyrir ad 10ngu sé vidurkennt ad ahrif uppeldis & born séu toluverd voru
rannsOknir & uppeldishattum lengi peim vankontum hadar ad adferdir, malingar og
kenningar voru sjaldan skodadar i samhengi til ad fa skyra nidurstodu. Morg hugtok
voru notud um svipadar hugsmidar svo erfitt var ad gera samanburd & mismunandi
adferoum og tulka nidurstodur. Rannsakendur hafa pvi btid til spurningarlista um
uppeldishaetti sem byggist 4 pattagreiningu. [ yfirlitsgrein Rapee (1997) kemur fram
ad fj6lmargar rannsoknir hafa leitt i [jos ad tveir pettir hafa reynst skyrastir. Annar
peirra lysir annarsvegar tilfinningalegri hlyju og studningi vid barnid og hinsvegar
héfnun og tilfinningalegum kulda. Hinn patturinn visar til pess hve mikla stjorn
foreldrar hafa & barninu, hversu mikla vernd peir veita pvi og & hinn boginn

afskiptaleysi gagnvart barninu. Verndandi foreldrar reyna sitt ytrasta til ad geta
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barnsins gegn illsku heimsins en pad veldur pvi stundum ad bornin leera ekki
sjalfstedi. Andsteett pvi er afskiptaleysi (Rapee, 1997).

Rannsoknir & uppeldishattum syna ad foreldrar vida um heim sem eiga born
med AMO bregoast gjarnan vid med pvi ad beita dheppilegri og 6fgafyllri adferoum
vid uppeldi barna sinna en adrir foreldrar. Peir eru meira skipandi, reyna ad stjorna
bornum sinum meira, bregdast hardar vid sleemri hegdun og umbuna sidur. Ahrif
AMO verka pvi i badar attir pvi vidbrogd barnanna verda kroftugri og leida til
frekari hegdunarvandkvada. Samband milli 6heppilegra uppeldishatta og hegdunar-
og motproardskunar virdist otvirett og geta uppeldishettir pvi ytt undir hegdun sem
getur verid skadleg (Modesto-Lowe o.fl., 2008). Foreldrar sem eru med AMO eda
alrar gedraskanir eiga erfidara me0 ad halda aga, badi fyrir sjalfa sig og bornin sin.
Ef vid batast bag fjarrad og misnotkun afengis eda vimuefna sem stundum fylgir
gedroskunum getur astandid versnad til muna.

Vid uppeldi allra barna skiptir miklu ad foreldrar séu samstiga og ef skodanir
peirra eru mjog olikar um hvada uppeldisadferdum er hentugast ad beita er liklegt
ad pad leidi til enn frekari alags 4 heimilinu.

Rannsokn Harvey Arnold, O'Leary og Edwards (1997) & sjalfsmati fedra a
patttoku vio uppeldi og uppeldisadferdum syndi ad mikil patttaka fodur getur haft
verri afleidingar 4 hegdunarraskanir barna en litil patttaka ef adferdir foreldra eru
6samrymanlegar og sérstaklega ef fadir synir sjalfur morg einkenni pess ad vera
med AMO eda synir andfélagslega hegdun (Harvey Arnold, o.fl. 1997).

bolinmadi og styrk leidsdogn er bornum med AMO naudsynleg. GoOodir
uppeldishattir eru par sem annars stadar verndandi fyrir bornin en sé peim

abotavant geta uppeldishaettir ordid ad adhaettupeetti. Eins og komid hefur fram ma
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rekja um 20-30% einkenna AMO til umhverfispatta (Haukur O. Palmason o.fl.,
2009).

Naudsynlegt er ad fjolskylda barna med AMO sé medvitud um ad hegdun
peirra mé rekja til taugafradilegra truflana sem bornin hafa litla stjorn 4. Ymsar
adferdir vid hegdunarstjorn hafa reynst vel, gott er ad halda akvednu skipulagi yfir
daginn, umbuna pegar pad 4 vio og stoppa bornin af ef pau ganga of langt. Par sem
flest born med roskunina eiga vid vanda ad strida i samskiptum vid adra og vegna
eigin mistaka, parf ad yta undir traust peirra og tri 4 eigin getu (Goldson og
Reynolds, 2007).

Néamskeid i1 foreldrapjalfun par sem foreldrar f4 leidsogn um heppilegar
uppeldisadferdir hafa reynst vel og benda til pess ad ef foreldrar fa pjalfun snemma
i ferlinu getur pad dregid verulega ur likum 4 hegdunarerfidleikum barnanna sidar.
bratt fyrir ad lifredilegar orsakir AMO hafi mikil ahrif er 1jost ad uppeldishattir
hafa toluvert veegi og margt getur dunnist med styrkjandi uppeldi til a0 draga ur
hegOdunarvandamalum (Modesto-Lowe o.fl., 2008).

begar meta & uppeldisadferdir foreldra parf ad hafa i huga upplifun og
sjonarhorn barnsins & peim. Hollenskur spurningalisti fyrir born, EMBU-C, hefur
verid hannadur med pad i huga ad meta pessa patti medal annarra (Markus,
Lindhout, Boer, Hoogendijk og Arrindell, 2003). Listinn er unninn ut fra 6drum
lista, EMBU (Egna minnen betrdffande uppfostran), sem er senskur spurningalisti
og notadur til ad meta uppeldishetti foreldra ut fr4 minningum fullordinna & asku
sinni (Arrindell 0.11.,1999). EMBU-C melir fjora undirliggjandi peetti, tilfinninga-
hlyju, hofnun, ofverndun og studning (favouring subject). Nidurstodur ur kdénnun a
grunnskolabornum syndi ad pessi listi er hlidstedur EMBU fyrir unglinga og

fullordna og getur gefid visbendingar um seinni tima ahrif sem verda vegna
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uppeldishatta foreldra. Tengsl fundust & milli pess hvernig bornin matu uppeldi sitt
og hversu kvidin pau voru. Pau born sem t6ldu foreldra sina ofvernda sig eda syna
sér hofnun voru kvidnari en born sem ekki matu uppeldishatti foreldra sinna
pannig. bessar nidurstodur eru hlidstedar peim sem fundist hafa hja fullordnum
med kvidaraskanir sem telja uppeldi sitt hafa einkennst af meiri héfnun eda

ofverndun en annarra barna (Markus o.1l., 2003).

Einkenni AMO i 2sku og fram a fullordinsar

Framvinda einkenna AMO er mjog mismunandi hjd bérnum. Langtimarannsoknir
hafa synt ad hja um premur af fjérum peirra eru einkennin vidlodandi fram a
unglingsar. Unglingum og ungu fo6lki med AMO er hettara vio ad komast i kast vid
16gin i tengslum vid misnotkun og sdlu vimuefna, sérstaklega pau sem eru med
hegOunarraskanir (Barkley, Fischer, Smallish og Fletcher, 2004). Meiri likur eru a4
ad pau eigi i erfidleikum 1 skéla, séu i slemum félagsskap og glimi vid
tilfinningavandamal (Wilens o.fl., 2002).

Deilt hefur verid um hvort AMO s¢ réskun hja fulloronum eda hvort einkenni
annarra raskana hafi verid rangtilkud sem AMO. Areidanleika minninga um
einkenni 1 asku getur verid abotavant par sem langt er um lidid vid upprifjun en
hann er mikilvegur par sem samkvaemt DSM-IV purfa einkenni ad hafa verid til
stadar fra pvi fyrir sjo 4ra aldur. I rannsékn Mannuzza, Klein, Klein, Bessler og
Shrout fra 2002 hoéfou patttakendur verid greindir med AMO sem born og voru
metnir aftur 4 fullordinsaldri & grundvelli minninga um einkenni. Rannsakendum
var ekki kunnugt um fyrri greiningu. Nidurstodur syndu ad i 78% tilfella var
greining peirra 1 samraemi vid fyrri greiningu & AMO. Pad geti skekkt

nidurstddurnar ad patttakendur hofou verid medhondladir vegna AMO, ekki er vist
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ad somu nidurstodur fengjust i peim stora hopi barna sem ekki hafa fengid
medhondlun vid roskuninni (Mannuzza o.1., 2002).

Strong viomid DSM-IV um ad tiltekinn fjoldi einkenna verdi ad hafa verid til
stadar frd pvi fyrir sjo ara aldur hafa leitt til pess ad erfitt er ad greina AMO hja
fullordnum. Gerd var rannsokn par sem bornir voru saman tveir hopar fullordinna,
par sem einkenni AMO hofou komid fram & mismunandi aldri i @sku og
samanburdarhdpur sem ekki hafdi nein einkenni. Helstu nidurstodur bentu til ad
einkenni roskunarinnar gaetu komid fram seinna en &dur var talid og rétt vaeri ad
rymka aldursvidomidin. Badir hoparnir sem syndu einkenni i esku, syndu svipud
hegdunarmynstur og pekkt eru medal barna og unglinga med AMO og voru
samberilegir 4 peim tima sem vidtolin voru tekin. Adeins litill hluti peirra hafdi
fengio einhverja medhondlun. Fj6lskyldur patttakendanna voru einnig liklegri til ad
vera med AMO (Faraone o.fl., 2006).

Fullordnir sem greindir voru med AMO 1 asku, sérstaklega peir sem voru
med Oll einkenni roskunarinnar eda moétproardskun, eru i aukinni hattu 4 ad syna
andfélagslega hegdun og glima vid gedraskanir. Fyrr dregur ur ofvirkni en hvatvisi
og athyglisbresti sem geta fylgt vidkomandi fram & fullordinsar (Goldson og
Reynolds, 2007; Murphy og Barkley, 1996). Meira en 90% fullordinna sem eru
greindir med AMO eiga erfitt med ad halda einbeitingu, lenda i vanda vid
skipulagningu, kljast vid hvatvisi, ndmsordugleika og énnur vandamal sem af AMO
leida (Wilens o.fl., 2002). Erfidleikarnir leida til pess ad félagsleg og fjarhagsleg
stada peirra sem eru med AMO er idulega lakari en annarra. Fullordnir med AMO
misnota frekar vimuefni, glima vid lyndis- og kvidaraskanir, eiga i
hjonabandserfidleikum, lenda frekar i umferdar6hoppum, brjota 16g og skipta oftar

um vinnustadi en adrir (Barkley o.fl., 2004; Wilens o.f1., 2002).
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Mikilvaegi pess ad rétt greining fari fram til a0 medferd verdi arangursrik er
o6umdeilt. Pad 4 ekki sist vid um AMO sem er medhdndlud med érvandi lyfjum, par
sem algengt er ad fullordnir med roéskunina misnoti vimuefni. Til ad renna frekari
stodum undir greiningu fullordinna hefur verid studst vid taugasalfraedileg prof og
rannsOknir & heila sem synt hafa samskonar afbrigdileika og tengdir hafa verid vio
AMO 1 bornum, svo sem afbrigdileika 4 dopaminvidtokum (Faraone, 2000; Faraone
o. fl., 2000).

bettir sem hafa ahrif &4 4framhaldandi einkenni AMO fram & fullordinsar eru
helst fjolskyldusaga um AMO og samslattur gedraskana (Wilens o.fl., 2002).
Margir vaxa upp p6 ur roskuninni og lifa edlilegu lifi an einkenna fra unglingsarum
og nidurstodur rannsdknar Mannuzza o.fl. (1998) bentu ekki til pess ad peim sem
hofou AMO 1 @sku vaeri hattara vid lyndis- eda kvidardskunum 4 fullordinsarum.

Rannsokninni sem hér er gerd er atlad ad meta ahrif uppeldishatta & proun
einkenna athyglisbrests med ofvirkni. Prjar tilgatur eru settar fram. Fyrsta tilgatan er
a0 fylgni sé¢ 4 milli pess ad hafa einkenni athyglisbrests med ofvirkni 1 @&sku og pess
ad hafa pau 4 fullordinsaldri. Tilgata numer tvo er ad uppeldishattir foreldra hafi
ahrif 4 pad hvernig einkennin proast fra esku fram 4 fullordinsar, en talid er ad
uppeldishattirnir hofnun og ofverndun yti undir einkenni roskunarinnar en
tilfinningaleg hlyja dragi Gr peim. Pridju tilgatan er ad i @sku séu einkenni AMO

meira dberandi hja drengjum.
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Aofero

batttakendur
batttakendur voru 570 nemendur i sex framhaldsskolum, fjorir skolanna eru a
hofudborgarsvaedinu og tveir 4 landsbyggdinni. Allir nemendurnir voru ordnir 18
ara og flestir voru 4 aldrinum 18-23 ara, eda 89%. Konur voru 310 talsins eda
54,4% og karlar voru 237, eda 41,6%. Svor vid kynferdi vantadi hja 23
patttakendum, eda 4% og svor par sem kyn skipti mali féllu pvi at hja peim.
batttakendur fengu ekki greitt fyrir patttoku og hun var ad eigin vali.
Mecelitceki
Prentadir spurningalistar voru lagdir fyrir patttakendur. Peir listar sem notadir eru i
urvinnslu hér eru spurningalistarnir AMO I og Il og EMBU.
AMO I og 11
AMO T og II eru spurningalistar sem meta hegdunareinkenni athyglisbrests med
ofvirkni. Stadhafingar sem notadar eru i listana voru teknar ur K-SADS vidtalinu
(Schedule for affective disorders and schizophrenia) og adlagadar pessum listum.
Listarnir eru tveir og samanstanda af sému spurningunum en annar peirra inniheldur
spurningar sem meta hegdun sidustu sex méanada en i hinum eru spurningar sem
meta hegdun patttakenda pegar peir voru 4 aldrinum 5-12 4ra. Heiti listanna er
Hegounarmatskvardi fyrir unglinga og fullordna I. Eigid mat 4 niiverandi hegdun og
Hegounarmatskvardi fyrir unglinga og fullorona II. Eigid mat 4 hegdun i bernsku
(Davio R. Martinson og Hjalti Einarsson, 2009; Magnusson o.fl., 2006).
Fullyrdingar & listunum eru 18 talsins og skiptast i tvo undirkvarda. Annar
peirra metur ofvirkni og hvatvisi og inniheldur niu fullyrdingar 4 bord vid ,Eg
hreyfi mig 6hoflega mikid 1 adstedum par sem pad & ekki vid; ofvirk(ur); finnst ég

vera eirdalaus®. Hinn undirkvardinn metur athyglisbrest og inniheldur einnig niu
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stadhzfingar eins og ,,Eg 4 erfitt med ad halda athygli vakandi vid verkefni eda
leiki“. Svarad er & 4 punkta Likert kvarda med nullpunkti par sem gildin sem
tolurnar standa fyrir eru 0 = ,,Aldrei eda sjaldan®, 1 = ,,Stundum*®, 2 = ,,Oft“ og 3 =
,Mjog oft* (David R. Martinson og Hjalti Einarsson, 2009; Magnusson o.fl., 2006).
Med samanburdi vid K-SADS vidtalid hefur verid rennt stodum undir
réttmaeti AMO listans. Listarnir voru lagdir fyrir 126 adstandendur barna sem voru
greind med AMO til ad meta malifredilega eiginleika spurningalistanna og fylgni
milli atrida. Nidurstodur voru ad areidanleikastudull (cronbachs alpha) var 0,80 og
nakvemni og sérhaefni listanna var g6d. Listarnir eru pvi taldir areidanleg og
réttmaet maliteki (Magnuasson o.f1., 2006).
EMBU
EMBU (Egna minnen betrdffande uppfostran) er sanskur spurningalisti sem
notadur er til ad meta uppeldishetti foreldra Gt fr& minningum fullordinna & @sku
sinni. Hann gefur visbendingar um ahrif uppeldis & lidan folks seinna & @vinni.
Upphafleg utgafa listans innheldur 81 atridi en i styttri utgafu hans eru 46 atridi sem
meta afstodu til beggja foreldra, 23 samskonar atridi fyrir hvort peirra. Atridin meta
prjar hugsmidar, hofnun med sjo atridum, tilfinningahlyju med sex atridum og
ofverndun med niu atridum (Arrindell o.fl., 1999). Medal atrida i peetti sem meta &
héfnun eru stadheefingar 4 bord vid ,,Foreldrar minir gagnryndu mig og sdgdu ad ég
veri 16t/latur og einskynsverd(ur) fyrir framan adra“. 1 patti sem meta a
tilfinningahlyju eru stadhafingar eins og ,,Foreldrar minir syndu i ordi og verki ad
peim Dpotti vent um mig”“ og i pridja og sidasta pettinum, peim sem metur
ofverndun er ein stadhzfing svohljodandi ,,Eg held ad otti foreldra minna um ad

eitthvad kemi fyrir mig hafi verid ofaukinn®“ (Arrindell o.fl., 1999). Spurninga-
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listinn er fjogurra punkta Likert jafnbilakvardi med gildum fra 1 upp i 4. Gildid 1 er
= ,,nei, aldrei”, 2 = ,;ja en sjaldan®, 3 = ,,j4, alloft* og 4 = ,,ja, naestum alltaf™.
EMBU spurningalistinn var profadur 4 storu urtaki nemenda i fjorum 16ndum
og er hann talinn areidanlegt matsteeki med trausta pattabyggingu. Med matstakinu
hafa fundist tengsl uppeldishatta og ymissa gedraskana (Arrindell o.fl., 1999). I
rannsokninni sem hér er til umfjollunar var styttri utgafa listans notud en hann var
islenskadur af Hildi Finnbogadottur og Unni Jakobsdottur Smara.
Rannsodknarsnio
Frumbreytur voru kyn, aldur, einkenni AMO 1 @&sku og uppeldishettir foreldra.
Fylgibreytur voru einkenni AMO 4 fullordinsaldri. Notad var innanhdpasnid.
Framkvemd
Um framkvaemd vid 6flun gagna vegna rannsoknarinnar sau David Rarik Martinson
og Hjalti Einarsson nemendur i salfraedi vid Haskéla Islands og sja ma nanari
lysingu 1 obirtu lokaverkefni peirra. Gognum var safnad med spurningalistum sem
peir 16gdu fyrir nemendur i fjorum framhaldsskélum arid 2008. | tveimur skolum til
vidbotar 16gdu kennarar vid skélana listana fyrir nemendur eftir fyrirmalum Davids
og Hjalta. Gogn AMO I og II listanna sem hér eru notud voru ekki nytt i urvinnslu
rannsoknar & peirra vegum.
Tolfreedileg urvinnsla
Einkenni péatttakenda 4 barnsaldri og & fullordinsdrum voru mald med
undirkvordum spurningalista AMO og hdéfnun, ofverndun og tilfinningaleg hlyja i
uppeldi var metin med kvordum EMBU spurningalistans. Notud var samanlogo
heildarnidurstada fyrir bada foreldra &4 undirkvéroum EMBU listans. Pad potti
réttmeett par sem ha fylgni er 4 milli kvardanna fyrir hvort foreldri um sig.

Areidanleikastudull kvarda fyrir fodur var 0,77 og fyrir médur var hann 0,75. begar
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listarnir voru teknir saman reyndist areidanleiki 0,80. Areidanleikastudull fyrir
AMO I kvardann var 0,89 og fyrir AMO II var hann 0,93.
Stigveldisadhvarfsgreining var notud til ad finna fylgni & milli breyta og

marktektarprof gert til a0 meta mun 4 milli kynja.
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Nidurstoour

Yfirlit yfir tolfredi fyrir gogn patttakenda & undirpréfum AMO ma sja i toflu 1.
Ofvirkni og hvatvisi voru metin saman 4 O60rum undirkvarda AMO og
athyglisbrestur & hinum.

Tafla 1. Yfirlit yfir medaltol, stadalfravik og sponn AMO kvardanna. Fyrir heild og eftir
kynjum.

Heild Karlar Konur

N Medaltal ~ Spénn N Medaltal ~ Spénn N Medaltal  Spénn
(sf) (sf) (sf)

AMO II?  Athygli 550 6,46 0-27 225 7,43 0-27 302 5,66 0-27
(5,69) (6,09) (5,09)

Ofvirkni 550 5,65 0-26 225 6,49 0-26 302 4,95 0-25
(5,49) (6,16) (4,86)

AMO I° Athygli 563 7,10 0-23 232 7,29 0-25 308 6,77 0-24
(4,89) (4,66) (4,88)

Ofvirkni 563 5,63 0-25 232 5,71 0-23 308 5,50 0-21
(4,35) (4,29) (4,40)

® Amo Il = einkenni athyglisbrests med ofvirkni & aldrinum 5-12 ara.
® Amo | = einkenni athyglisbrests med ofvirkni & sidustu sex manudum fyrir rannsokn.

A badum kvordum var munur, i sku voru drengir ofvirkari og hvatvisari en
stulkur, #525=3,21, p<0,001, og hofdu meiri einkenni athyglisbrests, #525=3,63,
p<0,001. Munur var ekki lengur til stadar 4 fullordinsaldri. Marktaek fylgni var a
milli medaltala & badum undirpréfum AMO, & aldrinum 5-12 ara og 4 sidustu sex
manudum fyrir rannsoknina, p<0,0001. Fylgni var 0,62 fyrir athyglisbrest og 0,66
fyrir ofvirkni og hvatvisi.

[ toflu 2 er lysandi tolfrdi breyta fyrir uppeldishztti i spurningalista EMBU.

Tafla 2. Yfirlit yfir medaltdl, stadalfravik og sponn fyrir samanlégd gildi f6dur og modur &
EMBU kvardanum. Fyrir heild og eftir kynjum.

Heild Karlar Konur

N Medaltal  Spénn N Medaltal  Spénn N Medaltal  Spénn

(sf) (sf) (sf)
EMBU  Hijja 554 3711  14-48 230 36,19  14-48 303 37,90 1448
(7,16) (6,60) (7,41)
Hfnun 554 17,33 14-41 230 17,33 1439 303 17,33  14-41
(4,40) (4,50) (4,39)
Ofverndun 554 37,55  18-63 230 37,34 1860 303 37,74 1863
(8,59) (8,69) (8,56)
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Kannad var hvort munur milli kynja veeri 4 uppeldisbreytum EMBU. Munur
fannst & uppeldishattinum hlyju en stalkur voru med harra medaltal 4 peim hatti,
ts3=-2,77, p>0,01. Ekki var munur & uppeldisbreytunum ofverndun og héfnun.

Stigveldisadhvarfsgreiningar voru gerdar til pess ad kanna ahrif uppeldishatta
a proun hvatvisi og athyglisbrests fra barnsaldri til fullordinsara. Frumbreytur i
adhvarfsgreiningu voru aldur, kyn, mat 4 eigin hegdun 4 aldrinum 5-12 &ra og mat &
einkennum uppeldishatta eigin foreldra. Fylgibreytan var mat 4 einkennum AMO
sidustu sex madnadi fyrir rannsokn. Aldur og kyn voru sett 1 fyrsta prep jofnunnar.
Undirkvordum AMO var beatt inn i 60ru prepi og i pridja prepi beettust vid
uppeldishattir EMBU listans.

[ fyrra likanid var undirkvarda fyrir ofvirkni og hvatvisi beztt inn og
nidurstodur skyrdrar dreifingar 4 dhrifum breytanna ma sja skref fyrir skref i toflu 3.

Tafla 3. Nidurstodur stigveldisadhvarfsgreiningar sem syna sérhafda skyringu 4 dhrifum
kyns, einkenna ofvirkni & aldrinum 5-12 ara og uppeldis, 4 einkenni ofvirkni &
fullordinsaldri.

Beta p AR’ p
Skref 1 - - 0,010 0,077
Kyn -0,111 0,265 - -
Aldur 0,185 0,063 - -
Skref 2 - - 0,425 0,001 %%
Ofvirkni 0.654 0,001 %+ - -
AMO 1I (5-12 4ra)
Skref 3 - - 0,020 0,001
Héfoun  (EMBU) 0,116 0,003** - -
Ofverndun (EMBU) 0,063 0,071 - -
Hlyja ~ (EMBU) -0,014 0,711 - -

% pe()001; ** p<0,01.
[ toflu ma sja ad kyn og aldur skyra um 1% af dreifingu einkenna ofvirkni 4

fullordinsaldri, ofvirkni i bernsku skyrir 42,5% og uppeldishettir skyra um 2% af
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dreifingu einkenna 4 fullordinsaldri. Tengsl pess ad hafa einkenni ofvirkni &
fullordinsaldri eru sterkust vid ad hafa haft pau einkenni & barnsaldri. Ad teknu
tilliti til annarra breyta kom 1 1jos ad ahrif hofnunar eru sterk & einkenni ofvirkni &
fullordinsaldri og 4hrif ofverndunar eru nalaegt pvi ad na marktekt (p=0,07). Likanid
skyrir 45,5% af heildardreifingu einkenna ofvirkni & fullordinsaldri, r2=0,455,

F(6,528)=73 ,43, p<0,0001 .

Undirkvarda fyrir athyglisbrest var bett inn i seinna likanid og nidurstoour
skyrdrar dreifingar 4 ahrifum breytanna ma sja skref fyrir skref i toflu 4. { henni ma

Tafla 4. Nidurstodur stigveldisadhvarfsgreiningar sem syna sérhafda skyringu 4 dhrifum
kyns, einkenna athyglisbrests 4 aldrinum 5-12 ara og uppeldis, &4 einkenni athyglisbrests &
fullordinsaldri.

Beta p AR’ p
Skref 1 - - 0,027 0,001
Kyn -0,106 0,285 - -
Aldur 0,252 0,011* - -
Skref 2 - - 0,355 0,001 %
Athyglisbrestur 0.599 0.001*** - -
AMO I (5-12 4ra)
Skref 3 - - 0,039 0,001
Hofoun  (EMBU) 0,081 0,045* - -
Ofverndun (EMBU) 0,102 0,004** - -
Hlyja (EMBU) -0,134 0,001 %% - -

#H% p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.

sja a0 kyn og aldur skyra 2,7% af dreifingu einkenna athyglisbrests 4
fullordinsaldri, athyglisbrestur i bernsku skyrir 35,5% og uppeldishettir skyra
teeplega 4% af dreifingu einkenna 4 fullordinsaldri. Tengsl pess ad hafa einkenni
athyglisbrests 4 fullordinsaldri eru sterkust vid ad hafa haft pau einkenni &
barnsaldri. Allar uppeldisbreyturnar hafa marktaekan betastudul. begar litid er nanar

til ahrifa uppeldishatta kemur i ljos ad hofnun og ofverndun tengjast auknum
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athyglisbresti 4 fullordinsaldri en a0 tilfinningaleg hlyja dregur Gr peim einkennum.
Likanid skyrir 42,1% af heildardreifingu einkenna athyglisbrests & fullordinsaldri,

1°=0,421, F4.58=64,059, p<0,0001.
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Umraoa

Markmi0 pessarar rannsOknar var ad kanna hvort tengsl vaeru milli uppeldisbreyta
EMBU spurningalistans og breyta 4 undirkvordum AMO I, sem er eigid mat a
naverandi hegdun. A EMBU listanum meta patttakendur, med aftursyn,
uppeldishztti foreldra sinna & pattunum hoéfnun, ofverndun og tilfinningaleg hlyja.
Samkvamt fyrri rannsoknum er samband milli einkenna athyglisbrests med ofvirkni
a barnsaldri vid sému einkenni a fullordinsaldri (Faraone o.fl., 2006; Manuzza o.fl.,
2002; Wilens o.fl., 2002) og uppeldishettir foreldra eru taldir hafa ahrif &4 hvernig
einkenni AMO proéast fra asku til fullordinsara (Modesto-Lowe o.fl., 2008).

Nidurstoour eru i samraemi vid nidurstodur fyrri rannsdékna og studningur
fannst vid allar prjar tilgatur rannsoknarinnar.

Fyrsta tilgata var ad fylgni sé¢ & milli pess ad hafa einkenni AMO i a&sku og
pess a0 hafa pau 4 fullordinsaldri. Nidurstddur syndu ad helsti ahrifavaldur pess ad
einkenni AMO séu til stadar 4 fullordinsaldri er ad pau einkenni hafi verid til stadar
i asku. Pad stydur nidurstodur fyrri rannsékna um ad roskunin sé ekki einungis til
stadar i barnasku heldur haldist hun fram & fullordinsar (Barkley, 1998; Faraone
o.l., 2006).

Tilgata namer tvé var ad uppeldishettir foreldra hafi 4hrif & pad hvernig
einkennin proast frd esku fram & fullordinsdr. Rannsdknin leiddi i ljos ad
uppeldishattir hafa ahrif 4 hvernig einkennin proast til fullordinsaldurs og ad
tilfinningaleg hofnun af hendi foreldra hefur mestu 4hrifin til ad vidhalda og yta
undir einkenni AMO og sérstaklega einkenni ofvirkni. Eins eru likur & ad ofverndun
leidi til pess a0 ekki dragi Ur einkennum ofvirkni med aldrinum eins og btiast maetti
vid ef born purfa ad takast 4 vid afleidingar hegdunar sinnar og finna arangursrikar

adferdir til pess. Ef born eru ofverndud af foreldrum sinum studlar pad ad vidhaldi
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einkenna athyglisbrests en hjalpar peim ekki vid ad lera ad takast 4 vio afleidingar
athyglisbrestsins. Pessu er ofugt farid0 med pau born sem njota aukinnar
tilfinningahlyju 1 uppeldi. Neikvad tengsl athyglisbrests vid uppeldishattinn hlyju
bendir til ad sa uppeldishattur dragi Gr einkennum athyglisbrests hja bornum fram a
fullordinsar. Umhyggja foreldra i formi leidobeininga um hvernig best sé ad takast &
vid einkenni AMO er til pess fallin ad draga ur einkennum med timanum. Born laera
arangursrikar adferdir til bjargrada og leidir til ad temja sér pann aga sem parf til ad
hafa hemil & einkennum AMO og par med hegdun sinni. betta er i samraemi vid
fyrri rannsoknir sem leitt hafa i [jos ad god leidsogn og hlyja i uppeldi hefur
verndandi og styrkjandi ahrif og studlar ad pvi ad einkenni dvini en agalausir eda
strangir uppeldishettir geta reynst aheettupeettir 1 att til vidhalds einkenna (Modesto-
Lowe o.fl., 2008). Einnig var kannad hvort kynferdi barna hefoi dhrif 4 mismunandi
uppeldishztti foreldra. I 1jos kom ad munur var 4 hvernig kynin fundu fyrir
tilfinningalegri hlyju af hendi foreldra sinna og stulkur tdldu sig hafa notid meiri
hlyju i uppeldinu en drengir.

bridja tilgdtan var ad i a@sku veru einkenni AMO meira aberandi hja
drengjum og svo reyndist vera um Oll einkennin. Drengir voru ofvirkari og
hvatvisari en stilkur og h6fou meiri einkenni athyglisbrests. A fullordinsaldri var
munur & einkennum ekki lengur til stadar.

Helsti veikleiki rannsdknarinnar er ad hér er um ad reda sjalfsmat patttakenda
a eigin hegdun i bernsku. Par sem langt er um 1i8i0 og patttakendur voru ad meta
atburdi sem gerdust pegar peir voru mjog ungir eda allt aftur til 5 ara aldur geeti vafi
leikid & areidanleika minninganna. Eins meta peir einkenni uppeldishatta eigin
foreldra med aftursyn og par gaetu somu skekkjuvaldar verid til stadar. EMBU

spurningalistinn pykir p6 areidanlegt matsteki (Arrindell o.fl., 1999).
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Lokaoro

Hafa ber i huga ad uppeldi allra barna er ofid ur mérgum pradum. Par hefur uppeldi
foreldra vissulega mikil dhrif en félagslegt umhverfi fjolskyldunnar og pad samfélag
sem htn lifir 1 er ekki sidur veigamikid. Pvi getur verid varhugavert ad fullyrda um
hvad hefur par mestu ahrifin. Langtimarannsokn Werner 4 bérnum Garden eyja
syndi ad ef born alast upp vio styrka leidsdgn annarra fullordinna og sterkt félagsnet
getur pad vegid upp & moti 6heppilegum uppeldishattum foreldra (Werner, 1989).
Fjolskyldur sem eiga i erfidleikum vegna gedraskana eda af 60rum voldum purfa a
studningi samfélagsins ad halda vid uppeldi barna sinna. Némskeid par sem
foreldrar geta fengid leidsogn um uppeldishatti er vel til pess fallid ad adstoda pa
foreldra sem eiga born med AMO vid ad temja sér arangursrikar adferdir vid
uppeldid (Modesto-Lowe o.1l., 2008).

Erfoir eru sterkasti dhrifavaldur pess hvort barn s¢ haldid athyglisbresti med
ofvirkni en uppeldi getur skipt meginmdli um hvernig framvinda roskunarinnar
verdur. Miklu skiptir a0 medhondla einkenni AMO bar sem peir sem haldnir eru
roskuninni eru liklegir til ad bua annars vid skert lifsgedi af hennar voldum.
Mikilvaegt er ad greina roskunina sem fyrst til ad koma i veg fyrir vandamal i
framtidinni. Matstaeki &4 bord vid EMBU-C getur verid godur lidstyrkur vid ad finna
pau born sem bua vid 6heppilega uppeldishetti svo hegt vaeri ad fylgjast med peim
eda gripa til forvarna.

borf er & frekari rannsoknum 4 tengslum uppeldishatta vid proun
athyglisbrests med ofvirkni par sem pad gati greint dhattupetti enn frekar og
varpad skyrara 1josi & framgang roskunarinnar. Pad gati veitt foreldrum og
medferdaradilum enn betri vitneskju um hvernig best er ad medhdndla einkenni en

vafalitid verour medferd med lyfjum po afram veigamikill hluti af peirri medfero.
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