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Agrip
Tengsl félagsadstaedna og breytinga & depurdarei nkennum hja modur
vid breytingar & lidan barna i fjolskyldumedferd vid offitu.

Ofpyngd og offita medal barna hefur verid vaxandi vandamd i heiminum a sidustu arum.
Visbendingar eru um ad hétt hlutfall barna sem leita medferdar vid offitu eigi vid sdrama
erfidleika ad strida. A [slandi er porf & ad meta og baga medferdir vid offitu barna par sem fétt er
um Grrasdi og féar rannsoknir hafa verid gerdar. | pessari ritgerd verdur meistararannsokn kynnt
og farid stuttlega yfir stodu pekkingar &lidan of feitrabarna og hvad hefur ahrif alidan peirra.
Markmid rannsoknarinnar var ad skoda hvort félagsadstasdur og breytingar & lidan foreldra hafi
ahrif & breytingar & lidan barna i medferd vid offitu pegar bornin meta géaf lidan sina
Pétttakendur i rannsokninni  voru sextiu og eitt barn og foreldrar peirra sem luku
fjolskyldumedferd fyrir of feit born a Barnaspitala Hringsins. Sjafsmatskvardar voru notadir
fyrir og eftir medferd til ad meta depurd hja foreldrum og depurd, kvida og g fsmynd barnanna.
Einnig var notast vid likamsmadingar patttakenda fyrir og eftir medferd. Notast var vid
fylgnittreikninga og dreifigreiningu fyrir endurteknar madingar til a® skoda tengsl. Ytarleg
greining var adeins gerd hja peim péatttakendum sem luku medferdinni med médur sinni.
Einungis sex fedur luku medferd med barni sinu og voru peir of fair fyrir sértaka
gagnagreiningu.

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad ekki séu tengsl & milli breytinga a
einkennum depurdar hja mddur vid breytingar & depurdareinkennum (r=-0,232 p=0,091),
kvidaeinkennum (r=-0,026, p=0,856) né sdfsmynd barns (r=0,083 p=0,0546) i medferd vid
offitu, pegar barnid gaft metur lidan sina. Hins vegar kom i ljés ad breyting a einkennum
depurdar (F(1.50)=4.885; p=0.032) og kvida barns (F(1.48)= 4.263; p=0.044) tengdist aldri
modur. Meiri jakvasd breyting var hja bornum yngri maadra en peirra eldri. Nidurstodur okkar
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syndu jafnframt ad j&kvasd breyting & gafsmynd barna var h&d pvi hvernig peim gekk ad na
stjérn a pyngd sinni (F(1.51)= 5.642; p=0.021). Strékar syndu meiri jakvadar breytingar a
einkennum kvida en stel pur (p<0,001).

Af nidurstddum okkar méa draga pa dyktun ad breyting & einkennum depurdar hja modur
hafi ekki ahrif a breytingar & lidan barna i offitumedferd, pegar barnid gaft metur lidan sina.

porf er & frekari rannsdknum par sem lidan barns er metin af fleirum en einum adila.



Abstract

Association of socioeconomic status and changes in maternal depression symptoms to changes
in child psychological well-being during family-based behavioral treatment for childhood
obesity
Childhood obesity is a chronic, prevalent disease that may have severe consequences on the

child’s psychological well-being. Associations have been observed between maternd
psychopathology and psychological problemsin obese children. Furthermore, improved maternal
psychopathology has been associated with changes in parent-reported psychological problemsin
obese children during family-based behaviora treatment (FBBT).

The aim of this study was to examine the effects of familial demographic factors and changes in
parental depression on changes in self-reported psychological well-being of children undergoing
FBBT. Participants were 61 obese children (BMI-SDS>2.4, aged 7-13) and one parent with each
child who completed an 18-week treatment at the Children’s Medical Center in Iceland.
Demographics were measured before treatment. Anthropometry, parental depression and child
psychological depression, anxiety, and self-concept were measured before and after treatment.
Analytical analysis were only made on participants who completed the treatment with their
mother, as only six fathers compl eted the treatment.

The results showed that child and parental weight status decreased from pre to post
treatment (p<0.001). Significant improvements were also observed for both parental depression
(p<0.05), child depression (p<0.05), anxiety (p<0.05), and self-concept (p<0.001). Changes in
mothers depression were not associated with self-reported changes in children’s depression (r=-
0,232 p=0.091), anxiety (r=-0.026, p=0.856) and self-concept (r=0.083 p=0.0546). Positive

changes in children's depression (F(1.50)=4.885; p=0.032) and anxiety (F(1.48)= 4.263;



p=0.044) were associated with younger age of mother. A positive change to children’s self-
concept was dependent on the child’s weight reduction (F(1.51)= 5.642; p=0.021). Compared to
girls, boysimproved more in terms of reduced anxiety during the course of FBBT (p<0.001).
The findings indicate that the method used to measure obese children’s psychological
problems may affect whether an association is observed between children’s and parental
measures of psychological concerns. This methodological issue should be taken into
consideration in future research of the association between parental and child psychological well-

being.
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Frasdilegur bakgrunnur

Almennt um offitu barna

Ofpyngd og offita medal barna hefur verid vaxandi vandamd i heiminum & sidustu arum. Talid
er ad 110 milljén born & heimsvisu séu of pung eda of feit.> ? | rannsokn Brynhildar Briem &
ofpyngd og offitu medal 9 éra skolabarna & hofudborgarsvasdi slands &rid 1998 voru 20% niu
ara barna i ofpyngd og par af voru 5% of feit. i annarri rannsokn & islandi, par sem born faedd
1988 og born faadd 1994 voru borin saman, kom fram ad hlutfall 6 ara barna sem voru of feit
jokst Ur 1,1% i 4,3% milli &rganganna.* | skyrslu Lydheilsustédvar fra mars 2010 kom fram ad
hlutfall barna yfir kjorpyngd hefur ekki farid haskkandi & sidustu arum. A skdlagrunum 2004/05
0g 2008/09 var hlutfal barna yfir kjorpyngd 21% baadi arin. Midad var vid madingar
skélaheilsugeeslu & likamspyngdarstudli barnai 1., 4., 7. og 9. bekk & héfudborgarsvasdinu, par
sem tekid var tillit til kyns og aldurs. Hlutfall of feitra barna haskkadi hins vegar Ur 4,7% i 5,5% a
milli pessara &ra prétt fyrir ad hlutfall barna yfir kjérpyngd hafi ekki aukist.

Til ad meta holdafar einstaklinga, baadi fullordinna og barna, er oftast reiknadur Ut
likamspyngdarstudull (LbS).® Likamspyngdarstudull er fenginn med pvi ad deila haad { metrum i
ooru veldi i pyngd i kg (kg/m?). Skilgreining Alpjédaheilbrigdimalastofnunarinnar (e. World
Health Organization, WHO) & offitu medal fullordinna midast vid |ikamspyngdarstudul 30 kg/m?
eda haari fyrir badi kynin fra 18 ara aldri. Likamspyngdarstudull gefur gdda visbendingu um
astand hépa med tilliti til holdafars en tekur hins vegar ekki tillit til mismunandi
likamssamsetningar. Einstaklingur med hatt hlutfall vodovavefs og lagt hlutfal fituvefs gedi
pannig flokkast sem of pungur samkveamt skilgreiningu WHO.” Likamspyngdarstudul

einstaklinga parf pvi ad tulka gadilega en hins vegar gagnast studullinn vel til ad fylgjast med



breytingum & hdpum eins og hvad vardar likamspyngd pj6da eda aldurshdpa yfir tima og a milli
landa.®

Likamspyngdarstudull hja bérnum er mismunandi eftir aldri og kyni. Naudsynlegt er ad
taka tillit til pess pegar studulinn er notadur sem mading & holdafari barna.® | ungbarnaeftirliti og
i kliniskri vinnu sérfredinga & [slandi eru notadar seenskar vaxtarkdrfur til ad fylgjast med has,
byngd og likamspyngdarstudli barna. | skolaheilsugeeslu hofudborgarsvesdisins er notast vid
aldursbundin vidmid Col€® fyrir straka og stelpur.® Karfur |ikamspyngdarstuduls syna medal gil di
fyrir hasd og pyngd barna pegar blid er ad leidrétta fyrir aldri og kyni. Midad er vid ad barn sé
ordid of pungt pegar pad er komid tveimur stadalfravikum yfir medaltal.’ begar verid er ad
skoda breytingar & LPS hja hopi barna yfir tima gefur pad skyrari og heildste®dari mynd ad
fylgjast med stodludum likamspyngdarstudli en ad fylgjast med breytingum a
likamspyngdarstudlinum sjdfum. Astasdan er st ad audveldara er ad §a litlar breytingar yfir
tima, auk pess sem buid er ad takatillit til aldurs og kyns barnsins.®*°

Orsakapadtir offitu barna eru fyrst og fremst taldir vera langvarandi ¢jafnvaggi milli
orkuneyslu og orkunotkunar. Efnaskiptahradi og erfoafrasdilegir eiginleikar hafa einnig dhrif en
umhverfid er taid vera veigameiri &hrifabattur? ** Synt hefur verid fram & ad
heilsufarsafleidingar offitu og ofpyngdar i barnaesku eru margpadtar og geta verid langvarandi.
Born og unglingar greinast nd i auknum madi med heilsuvandamal sem rekja ma til offitu.'? i
rannsokn sem gerd var a lydgrundudu Urtaki (e. population-based) skélabarna kemur fram ad
born sem eru of feit teljasig hafalakari lifsgeedi en jafnaldrar peirra sem eru i kjorpyngd. betta &
vid um likamleg, félagsleg og tilfinningaleg lifsgeadi.® Of feit born eru liklegri en born i
kjorpyngd til ad vera med haan blédprysting, hatt kdlesterdl og aunna sykursyki (e. diabetes

mellitus type 1), en alir pessir padtir auka dhadtuna & hjarta- og adasjikdémum.*? Of feit born
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hafa jafnframt aukna dhadtu fyrir stodokerfisvandamaum, fjolblodru eggjastokkaheilkenni (e.
polycycstic ovarian syndrome), astma og kadfisvefni.*?

Aukin tioni offitu hefur ekki einungis ahrif a einstaklinginn heldur einnig mikil ahrif a
samfélagio i helld sinni. Samkvaamt Lobstein og félogum, sem byggdu nidurstédur sinar a
gagnagrunni fra WHO, m& ad stérum hluta rekja aukio dag og aukinn kostnad innan
heilbrigdiskerfisins til sjtkdéma sem tengjast ofpyngd og offitu? A islandi er kostnadur
samfélagsins vegna offitu mikill og er hann einkum til kominn vegna aukinna Utgjada
heilbri gdiskerfisins og bétagreidsina vegna atvinnuleysis eda drorku.™

Rannsoknir hafaleitt i [jos ad born og unglingar sem eru of feit eru liklegri en 6nnur til ad
vera einnig of feit & fullordinsarum.’®*” Fram hefur komi® ad born nai frekar &rangri i medferd
vid offitu en fullordnir,™® en pad ytir undir mikilvaagi pess a8 hefja forvarnir og medferd snemma
i barnassku vid pessu lydheilsuvandamdli.®® Samkvaemt nidurstodum Epstein og félaga hefur
lidan basdi foreldra og barna éhrif & hversu vel barninu gengur ad na stjorn & pyngd sinni i
medferd vid offitu®®. Til ad na fram sem mestum &rangri i slikri medferd er pvi mikilvaegt ad

skoda hvada sdlrama erfidleika of feit born glima vid og hvad hefur dhrif a breytingar a lidan

barna i medferd vio offitu.

Sélreenir erfidleikar

Depurd, kvidi: | frasdilegu yfirliti Wardle og Cooke fra 2005, par sem farid er yfir rannsoknir
sem skoda sdlran ahrif offitu medal barna, kemur fram ad born sem leita medferdar vid offitu
eru liklegri til ad vera med meiri depurdareinkenni samanborid vid born i kjérpyngd og of feit
born sem ekki leita sér medferdar. Rannsoknirnar sem teknar voru fyrir i yfirlitinu voru byggdar

upp med mismunadi adferdum og mismunandi maditaki voru notud.?*
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I nylegri rannsdkn Vlierberghe og féaga kom fram ad fleiri bérn i medferd vid offitu &ttu
vid sdlrama erfidleika ad strida samanborid vid of feit born sem ekki leitudu sér medferdar. Til
a0 meta lidan barnanna var i rannsokninni notast vid greiningarviotol, safsmatskvarda og
kvarda par sem modir svaradi. Bornin sem voru i medferd voru med haari likamspyndarstudul
0g bjuggu vid verri félagslegar adstagdur en pau sem ekki leitudu sér medferdar. begar blid var
ad leidrétta fyrir pessum pattum var munurinn & lidan barna sem voru i medferd vid offitu og
peirra sem ekki voru i medferd adeinstil stadar pegar médir mat lidan barnsins. Eldri born voru i
meiri hagtu & ad eiga vid sdrama erfidleika ad strida en yngri born i badum hopunum. | hopi
barnanna sem ekki voru i medferd voru pau born sem bjuggu vid verri félagslegar adstasdur i
meiri hagtu 4ad eiga vid sdrana erfidleika ad strida®

I rannsokn sem gerd var i Frakklandi kom fram ad af 155 bornum & aldrinum 5-7 érasem
voru i medferd vid offitu voru 57% med sdramna erfidleika, par af voru flest (72%) med
kvidaroskun og 12% fengu greiningu um punglyndi. Ekki voru tengs a milli sdramna
vandamda hja bornunum og hversu mikid bornin voru of feit né hvort eda hversu mikid
foreldrarnir voru of feitir. Rannsoknin var byggd & badi géfsmatskvoroum og
greiningarvidtlum.?

Rannsdknum sem byggja a lydgrundudu Urtaki ber ekki saman um hvort born sem eru of
pung eda of feit eigi frekar vid slrama erfidlelka ad strida en born i kjorpyngd. Samkvaamt
Eisenberg og féldgum,?* sem gerdu rannsdkn i Bandarikjunum, og Lamertz og félégum,? sem
gerdu rannsokn i byskalandi, virdast ekki vera tengsl & milli offitu og depurdareinkenna hja
bérnum og ungmennum a aldrinum 6-24 ara. Hins vegar syndu nidurstédur samskrar rannsoknar,
sem notadi lydgrundad Urtak 4703 unglinga a aldrinum 15-17 &ra, ad of feitir unglingar vaau

liklegri en born i kjérpyngd til ad vera med depurdareinkenni og ad skammeast sin fyrir gafasig.
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Pegar leidrétt var fyrir upplifuninni um ad skammast sin, hjuskaparstodu og atvinnu foreldra,
voru born sem voru of feit ekki lengur liklegri til ad vera med depurdareinkenni en born sem
voru { kjérpyngd.?®

I nylegri lydgrundadri rannsokn & 156.948 bérnum & aldrinum 6-14 éra i byskalandi kom
i lj6s ad born sem eru greind of feit af lakni eru liklegri til ad hafa greiningu um
hegdunarvandamal, sdlraen vandamal (depurd og kvida) og svefnvandamd og ad hafa oftar legid
inni & gjukrahusi en pau born sem ekki hafa greiningu um offitu. Stalkur sem voru of feitar voru
liklegri en strékar sem voru of feitir til ad glima vid hegdunar- og salraan vandamal. Of feit born
sem voru a aldrinum 12-14 ara voru liklegri en yngri of feit born til ad eiga vid vandamd ad
stridia og pa sérstaklega kvida?’ Fleiri lydgrundadar rannsoknir hafa synt fram & ad bérn sem eru
of pung eru i meiri ahaetu fyrir sélraanum erfidleikum en born i kjorpyngd. Ahaetan er meiri hja

2830 og hja eldri bornum,?® og born sem eru hvit eru  meiri dhaettu en born

stelpum en strakum
sem eru peldokk.?®
Anderson og félagar syndu i framsynni rannsdkn ad stelpur sem voru of feitar &
unglingsaldri voru liklegri en stelpur i kjorpyngd til ad greinast med alvarlegt punglyndi og/eda
kvida sidar & |ifsleidinni. betta kom ekki fram & medal stréka** Goodman og félagar fengu hins
vegar pag nidurstodur ad depurd og kvidi hja unglingum spadi fyrir um offitu ari eftir
upphafspunkt rannsdknar peirra en offita medal unglinganna spadi ekki fyrir um kvida né
depurd.® Nidurstédur rannsdknasamantektar (e. Meta- analysis) fra &rinu 2008 eru svipadar. bar
kemur fram ad stelpur sem eru punglyndar a unglingsarum eru rimlegatvisvar sinnum liklegri il

ad verda of feitar & fullordinsarum en stelpur sem ekki eru punglyndar.®® Einnig hefur komid

fram ad kvidi hja stilkum i barnaesku spéi fyrir um offitu & fullordinsarum.>
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Salfsmynd: Samkvaant rannsoknayfirliti Wardle og Cooke fra &rinu 2005 hafa margar
rannsoknir synt ad of pung born eru liklegri til ad vera med Iélegri safsmynd og |élegri
likamsimynd en born i kjorpyngd. Margir padtir hafa éhrif a §afsmynd barna og pvi er erfitt ad
segja af hverju pessi munur stafar.?*

Nidurstodur rannsoknar, sem gerd var i Astraliu & lydgrundudu Grtaki 2.813 barna &
aldrinum 9-15 é&ra, syndu ad of feit bdorn voru med lélegri safmynd en born i kjorpyngd. Pau
hofou minni trd a getu sinni i ipréttum og éttu erfidara med ad koma fram. Munurinn var meiri
medal stelpna. Léeg likamsimynd skyrdi muninn hj& strakum en ekki hja stelpum.®

| senskri rannsokn par sem skodadir voru ahaetupedtir fyrir |élegri sdfsmynd hja
bornum i medferd vid offitu kom fram ad stelpur eru liklegri til ad veramed |élega géfsmynd en
strékar og ad sjdfsmynd styrktist med aldrinum.*® bag nidurstodur ad sjafsmynd styrkist med
aldrinum er i métsdgn vid flestar adrar rannsoknir. | langtimarannsokn Strauss kom fram ad |éleg
gafsmynd tengdist ekki offitu hja 9-10 ara bérnum en gerdi pad hja 13-14 ara bornum. Of feitar
hvitar stelpur og of feitar spamnskadtadar stelpur (e. Hispanic) & aldrinum 13-14 &ra voru med
lélegri gafsmynd en stelpur i kjérpyngd af sama kynpetti og aldri. Ekki var munur & gdfsmynd
beldokkra (e. African American) stelpna hvort sem paar voru of feitar eda ekki.>” bennan mun ma
hugsanlega skyra med mismunandi gildum og normum innan pjéderna; bérn sem eru peldokk og
alast upp i samfélagi peldokkra finna minna fyrir neikvasdni gagnvart ofpyngd sinni en pau born
sem eru hvit eda spanskadtud og alast upp innan eigin samfélags.®®

Nidurstddur rannsdkna hafa synt fram & ad of feit bdrn sem upplifa strioni og/eda eindti
eru liklegri en of feit born sem ekki upplifadikt til ad eigavid saram vandamd ad strida og vera
med 1élega 5jdfsmynd.?* **“° Hayden-Wade og félagar hafa synt fram & ad born sem eru of pung

eru liklegri til ad upplifa stridni en born i kjérpyngd ad teknu tilliti til fél agsadstasdna.**
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Eins og sést af nidurstddum peirra rannsdkna sem nefndar eru hér ad ofan er ekki haggt
a0 fullyroa ad of feit born eigi vid meiri sdran vandama ad strida eda séu med |éegri
gafsmynd en born i kjorpyngd. Nidurstddur rannsdkna hafa hins vegar synt ad born i medferd
vid offitu eiga frekar vid salraan vandamdl ad strida en born sem ekki leita sér medferdar. Y msir
paettir auka ahagttuna a slraanum erfioleikum hja of feitum bérnum. Fram hefur komid ad stalkur
sem eru of feitar virdast frekar purfa ad glimavid sdraan vandamd en of feitir strékar. Einnig eru
of feit born sem upplifa stridni i meiri hagttu en pau sem ekki upplifa strioni og flestar rannsoknir

syna ad hadtan & salraenum erfidleikum verdur meiri med a drinum.

Anrif foreldra og félagsadsteedna & lidan of feitra barna
Synt hefur verid fram a ad punglyndi foreldra hefur ahrif a lidan barna. Langtima-rannsokn, par
sem lidan og ahedtuhegdun barna var metin yfir 20 &ra timabil, syndi ad hadtan & kvida,
alvarlegu punglyndi og fikniefnanotkun var um pad bil prisvar sinnum meiri hja bérnum sem &ttu
foreldra sem voru med punglyndi en meda peirra barna sem éttu foreldra sem ekki voru
bunglyndir.*? | rannsokn par sem punglyndi médur og ahrif pess & born var sérstaklega skodad
kom fram ad bdrn sem éttu modur sem haldin var punglyndi voru liklegri til ad fa punglyndi,
adskilnadarkvida og annars konar salraan vandama en bdrn masdra sem ekki voru punglyndar.
Haettan var enn meiri ef modirin var likatekjulag.®

I samanburdarrannsokn, par sem 78 fjélskyldur sem toku pétt i medferd vid offitu barna
voru bornar saman vid 71 fjolskyldu par sem barn var i kjorpyngd, kemur fram ad masdur barna i
medferd vid offitu téldu lidan sina vera verri midad vio madur barna i kjorpyngd. Foreldrar
barna i medferd vid offitu voru med haari LPS midad vid foreldra barna i kjorpyngd. Masdur

barna i medferd vid offitu téldu vandamal fjdlskyldunnar einnig meiri en madur peirra barna
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sem voru i kjorpyngd. Pessi munur skyrdist ad hluta til af verri lidan masdra sem é&ttu barn i
medferd vid offitu.™

i tveimur rannsbknum Epstein og félaga®™ *© syndu nidurstodur ad |idan foreldra virdist
hafa ahrif & sdlreen vandamdl barna i medferd vid offitu. Ahrif lidanar foreldra & lidan barnsins
voru sterkari en ahrif likamspyngdarstuduls barnsins, aldurs pess og kyns. Onnur rannsoknin
skodadi einungis hrif lidanar médur & 1idan barna en ekki ahrif fra fodur.*® Badar rannsdknirnar
notudu maditaeki par sem adeins var studst vid mat foreldranna & lidan barnanna. *°*°

Decaluwé og félagar,*’ sem einnig studdust vid mat foreldra & |ian barna, fengu sbmu
nidurstodur um ad tengsl seu a milli sdlraenna erfidlelka barna i medferd vid offitu og lidanar
modur. | rannsokn peirra voru dhrifin sterkust hja masdrum par sem 6samraami var i uppeldinu (e.
inconsistent discipline). Alyktun peirra var sii ad masdur sem adtu vid sélran vandamal ad strida
vagu trulega ekki eins oruggar i uppeldishlutverkinu og é&kvardanir peirra veau hédar
skapsveiflum sem gaetu val did ésamraami i uppeldinu.*’

Ahrif lidanar moédur & lidan barna i medferd vid offitu hafa jafnframt komid fram i
rannsoknum par sem studst var bagdi vid mat modur & lidan barna og vid mat barnanna gélfra
Nidurstodur pessara rannsokna syndu jafnframt ad ahrif lidanar médur a slreen vandamd
barnsins voru meiri en &hrif likamspyngdarstuduls barnsins, aldurs pess og kyns.*® *° | annarri
rannsokninni, sem gerd var i Sviss af Roth og félogum, kom fram ad kvidi en ekki gedlaegd
meda masdra spadi fyrir um lidan barnanna. Einnig kom fram ad tru barnsins a eigin félagsfaani,
namshagni og almennri hadni spadi betur fyrir um sllras vandama hja barninu en lidan
maédurinnar.*

Epstein og félagar syndu fram & ad félagsadstaedur fjolskyldunnar hafa ahrif & lidan barna

i medferd vid offitu. bvi verri sem stada fjolskyldunnar er pvi meiri eru likurnar & félagslegum,
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hegdunar- og sdlresnum vandamdum barnsins.*® | rannsokn Roth og félaga fra 2008 spadu
félagsadstasdur hins vegar ekki fyrir um salraan vandamal hja bornum i medferd vid offitu.*

Rannsoknir sem hafa skodad salraan vandama barna sem glima vid sjukdéma hafa synt
ad lidan foreldra hefur meiri ahrif & sdlraan vandamal hja bornunum en sjakdémurinn gjdfur. Til
daamis hefur komid fram ad salran vandama hja bornum sem eru med krabbamein eru frekar
tengd gedheilsu foreldra og félagsadstasdum en sjtkdémnum sjdfum.* Einnig hefur komid fram
ad punglyndi modur spair betur fyrir um hegdunarvandama hja bérnum med cystic fibrosis eda
sykursyki en sjtikdémur barnsins.>

Samkvaamt nidurstédum rannsdkna sem hér eru nefndar virdist lidan foreldra hafa ahrif a
lidan barna i medferd vid offitu. Ahrifin virdast vera meiri en ahrif pess hversu mikid bornin eru
of pung, hvad pau eru gdbmul og af hvada kyni pau eru. Pessar nidurstéour koma basdi fram i
rannsoknum par sem adeins er studst vid mat foreldra alidan barnsins og i peim rannsoknum par
sem studst er vid mat barnsins & eigin lidan. Flestar rannsoknir skoda sérstaklega éhrif lidanar

modur alidan barns i medferd vid offitu en faar rannsdknir hafa skodad ahrif lidanar foour.

M edfer d vid offitu barna og ahrif medferdar alidan barna

Mikilvaagt er ad takast a vid offitu barna med heildraenum hadti og huga ad sem flestum pattum i

lifi barnanna. Til ad raunhadfur drangur naist i medferd of feitra barna verdur ad studla ad

langvarandi breytingum & lifnadarhdttum og taka mid af pvi umhverfi sem boérnin lifa i.

Jafnframt parf medferd ad veraunnin i samstarfi fagfélks & ymsum svidum heilbrigdiskerfisins.
Safrasdingurinn Leonard H. Epstein hefur verid leidandi i rannsoknum & offitu barna i

um prja aratugi. Flestar rannsoknir hans mida ad pvi ad finna leidir til ad medhondla offitu a

drangursrikan héatt.* > Samkvaamt Epstein og féldgum naest betri drangur vid pyngdarstjérnun
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hja ungum bornum en hjéa unglingum og fullordnum. Adal&staedan er talin vera si ad born vaxa
hratt pannig ad pau geta vaxid i kjorpyngd med pvi ad hadta ad pyngjast. Einnig getur verid
audveldara ad virkja og vidhalda hvatningu, baadi fyrir barnid og adra fj6lskyldumedlimi, pegar
barni® er ungt.’® Fram kemur i rannsoknayfirliti Epsteins og félaga fra 1998 ad born néi betri
stjérn & pyngd sinni ef foreldrar eru virkir patttakendur i medferdinni en ef barnid er eitt i
medferd. bad a sérstaklega vio um atferlismedferdir og medferdir par sem uppeldisadferdir eru
kenndar.**

I rannsdknayfirliti Lowry og Janicke fra &inu 2007, par sem farid er yfir 21 rannsokn
sem skoda breytingu & sjdfsmynd barna eftir medferd vid offitu, kemur fram ad i langflestum
tilfellum styrkist sjdfsmyndin. i peim ranndknum par sem bérnin voru & aldrinum 7-11 &ra var
altaf jakvasd breyting & gafsmynd barnanna en i peim rannsdknum par sem bornin voru eldri
var jdkvaad breyting ekki eins afgerandi. Rannsoknunum ber ekki saman um hvort jakvaed
breyting & sjalfsmynd sé h&d pvi ad bornin nai stjérn & pyngd eda hvort annad hafi einnig ahrif.>*

Synt hefur verid fram & ad medferd vid offitu hafi jakvasd dhrif & lidan barna en flestar

rannsoknirnar hafa beinst ad breytingu & sjélfsmynd.™*

Anrif félagsadsteedna og breytinga & lidan foreldra & breytingar & lidan barna i medferd vid
offitu
Lidan bamdi foreldra og barna hefur ahrif a hvernig bérnum gengur ad na stjorn a pyngd sinni i

medferd vid offitu.”” Med pvi ad skoda hvad hefur dhrif & lidan barna i medferd vid offitu er
mogul ega haegt ad efla og bada arangur medferda fyrir of feit born.

Rannsoknir benda til pess ad pegar punglyndi foreldra minnkar vid amenna
bunglyndismedferd verdi jafnframt jakvasd breyting & lidan barna peirra™ i rannsdkn par sem

maadur voru skodadar sérstaklega kom fram ad salraair erfidleikar minnkudu meira hja bornum
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sem attu médur sem syndi &rangur i punglyndismedferd en hja peim bornum sem éttu modur sem
ekki syndi arangur { medferdinni.*®

Vio heimildaeit fannst adeins ein rannsokn sem hefur skodad hvad hefur ahrif a
breytingar a lidan barna i medferd vid offitu. SU rannsdkn var gerd i Bandarikjunum arid 1998 af
Myers, Raynor og Epstein. Urtakid i rannsokn peirra samanstdd af 116 bérnum & aldrinum 8-12
ara sem luku fjolskyldumedferd fyrir of feit born dsamt madrum sinum. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu ad likamspyngdarstudull barna og masra lakkadi vid medferdina og
einnig vard jakvaa breyting a lidan hja baedi modur og barni. Bagdi breytingar a lidan médur og
arangur barns vid ad na stjorn & pyngd sinni hafdi éhrif a breytingar a lidan barnsins. Born sem
syndu jakvasda breytingu a pyngdarstjornun syndu jafnframt jakvasda breytingu a gafsmynd og
félagsfaani, og kvartanir vegna likamlegra verkja minnkudu. Jakvasdar breytingar a lidan modur
tengdust jakvaedum breytingum &lidan barnanna.”’

Félagsadstasdur fjolskyldu og aldur barns hafdi ekki ahrif i rannsokn Myers og félaga a
breytingar a lidan barnsins. Stelpur sem lakkudu likamspyngdarstudul sinn mikid syndu meiri
j&kvasda breytingu & helldarlidan sinni samanborid vid stel pur sem lakkudu likamspyngdarstudul
sinn minna. Strékar sem laskkudu likamspyngdarstudul sinn mikid syndu hins vegar minni
jékvadda breytingu & hegdun en peir strakar sem laskkudu | ikamaspyngdarstudul sinn litid.>’

Nidurstodur rannsoknar Myers og félaga hafa paar takmarkanir ad lidan barnsins er adeins
metin af médur. Samkvaant rannsoknum hefur komid fram ad lidan médur getur endurspeglad
hvernig hiin metur lidan barns sins. Eftir pvi sem sdranir erfidleikar mdédur eru meiri metur hin
lidan barna sinna verr midad vid mat barnanna sjélfra & eigin 1idan.”® * Samkvaamt rannsokn
Najman og félaga var munurinn & milli mats médur og barns & lidan barnsins ekki eins mikill ef

maodirin var kvidin en ekki punglynd. Madur sem &ttu ekki vid sllraan vandamal ad strida toldu
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lian barna sinna hins vegar vera verri midad vid mat barnanna sjdfra® En prét fyrir ad
rannsoknir hafi synt ad punglyndi médur hafi ahrif & hvernig hin metur lidan barns sins er talid
ad ahrifin séu ekki svo mikil ad pad skekki nidurstédur rannsdkna par sem verid er ad skoda
lidan barna.*®

Af ofangreindu yfirliti ma gé ad hétt hlutfall barna i medferd vid offitu & vid salraan
vandamdl ad strida. Sdlramn vandama virdast vera algengari meda barna sem eru i medferd vio
offitu en medal barna sem eru of feit en leita sér ekki medferdar. Ut fra pessum nidurstédum
maeeti dykta ad barn sem er of feitt og fjolskylda pess leiti frekar eftir medferd vid offitu ef
barnid & vid salrema vanlidan ad strida. Porf er a rannsoknum sem skoda hvad hefur ahrif &
breytingar & lidan barna i medferd vid offitu. Adur hefur verid gerd rannsokn par sem studst var
vio mat médur a lidan barns og pvi er porf & rannsoknum sem stydjast vid onnur og/eda fleiri
maditaki/adferdir til ad meta lidan barns. Ennfremur er porf a ad meta og baga medferdir vid
offitu barna &islandi par sem liti® er um Grrasdi og engar rannsoknir hafa verid gerdar.

Markmid pessarar rannsoknarinnar er ad skoda hvort félagsadstasdur og beytingar a
depurdareinkennum foreldra hafi ahrif & breytingar a lidan barna i medferd vid offitu pegar
bornin meta §af lidan sina. Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningum:

Eru tengsl a milli félagsadstaadna fjdlskyldu og breytinga a lidan barna i fjdlskyldumedferd vid
offitu pegar barnid metur sjaft lidan sina?
Eru tengsl amilli breytinga & depurdareinkennum hja foreldrum og breytinga a lidan barna i

fjolskyldumedferd vid offitu pegar barnid metur géft lidan sina?
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Agrip

Tilgangur: Ad skoda hvort félagsadstaedur og breytingar & depurdareinkennum hja foreldrum
hafi ahrif abreytingar &lidan barns i medferd vid offitu pegar barnid metur sjdft lidan sina.
Efnividur og adferdir: bétttakendur i rannsdkninni voru sextiu og eitt barn og foreldrar peirra
sem luku fjolskyldumedferd fyrir of feit born & Barnaspitala Hringsins. Sjafsmatskvardar voru
notadir fyrir og eftir medferd til a® meta depurdareinkenni hja foreldrum og depurd, kvida og
gafsmynd barnanna. Einnig var notast vid likamsmadingar pétttakenda fyrir og eftir medfero.
Notast var vid fylgniltreikninga og dreifigreiningu fyrir endurteknar madingar til ad skoda
tengsl.

Nidurstodur: EKki voru tengd & milli félagsadstsedna fjolskyldu né breytinga &
depurdareinkennum hja médur vid breytingar & lidan barna i medferdinni. Hins vegar kom i 1jos
ad breyting & einkennum depurdar og kvida barns tengdist aldri modur. Meiri minnkun vard a
depurdar- og kvidaeinkennum hja bornum yngri masdra en peirra eldri. Nidurstédur okkar syndu
jafnframt ad jékvasd breyting a safsmynd barna var had pvi hvernig peim gekk ad na stjérn &
pyngd sinni. Strékar syndu meiri jakvasdar breytingar & einkennum kvida en stelpur.

Alyktun: Af nidurstédum okkar ma draga pa éyktun ad breyting & depurdareinkennum hja
modur hafi ekki ahrif & breytingar a lidan barna i offitumedferd, pegar barnid gaft metur lidan
sina. Porf er afrekari rannsoknum par sem lidan barns er metin af fleirum en einum adila. Offita
meda barna er avarlegt lydheilsuvandamd og pvi er mikilvaagt ad til séu medferdarirrasdi sem

syna heildraenan arangur.
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I nngangur
Ofpyngd og offita medal barna hefur verid vaxandi vandamd i heiminum & sidustu arum og talid
er ad ni séu um 110 milljén bérn & heimsvisu of pung eda of feit.! 2 A hofudborgarsvasdi islands
eru um 20% barna i ofpyngd og 5,5 % of feit.” Synt hefur verid fram & ad heilsufarsafleidingar
offitu og of pyngdar i barnaesku eru margpaettar og geta verid langvarandi.****

Hétt hlutfall barna sem leita medferdar vid offitu & vid sdrama erfidleika ad strida®
Ymsir pagtir auka dhadtuna a sdlraanum erfidleikum hja of feitum bornum. Stalkur sem eru of
feitar virdast frekar eiga vid sdlraa vandamal ad strida en of feitir strékar.?>*° Einnig eru of feit

bérn sem upplifa stridni i meiri haettu en pau sem upplifa ekki strigni®* %

og hadtan & vanlidan
verdur meiri med aldrinum.?® *” Rannsoknir benda til pess ad tengsl séu & milli lidanar foreldra
og |idanar barna vid upphaf medferdar vid offitu.*>*° Einnig hefur komid fram ad breyting &
[i8an madur hefur ahrif & breytingar 41idan barna i medferd vid offitu.>

Samkvaant nidurstédum Epstein og féaga hefur lidan badi foreldra og barna ahrif a
hversu vel barninu gengur ad na stjérn & pyngd sinni i medferd vid offitu. Til ad na fram sem
mestum &rangri i medferd vid offitu er pvi mikilvaegt ad skoda hvada salrama erfidleika of feit
born glima vid og hvad hefur hrif & breytingar & lidan barna i medferd vid offitu. Adur hefur
verid gerd rannsdkn par sem studst var vid mat moédur & lidan barns® og pvi er porf &
rannsoknum sem stydjast vio onnur og/eda fleiri maditaki/adferdir til ad meta lidan barns.
Ennfremur er porf & ad meta og basta medferdir vid offitu barna & islandi par sem litid er um
Urreedi og faar rannsoknir hafa verio gerdar. Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda hvort
félagsadstasdur og breyting a lidan foreldra hafi dhrif a breytingar & lidan barns i medferd vio

offitu pegar barnid gaft metur lidan sina
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Adferd
patttakendur og lysing a medferd
pétttakendur i rannsdkninni voru born og foreldrar peirra sem luku fjolskyldumedferd fyrir of
feit born. Medferdin for fram & géngudeild Barnaspitala Hringsins &id 2007 og gekk undir
nafninu  Heilsuskdli  Barnaspitalans.  batttakendur  voru  fengnir med  adstod
skélahjukrunarfraedinga a hdfudborgarsvasdinu. Hjukrunarfradingarnir héféu samband vid
foreldra of feitra 8-12 ara barna og kynntu medferdaraadlanir fyrir peim. Bornin purftu ad vera
tveimur og hafu stadafravikum fyrir ofan medaltal & viomidunarkarfu fyrir
likamspyngdarstudul barna.® Skélahjukrunarfrasdingarnir héféu samband vid 115 fjolskyldur, par
af hofou 98 fjolskyldur dhuga a ad fa frekari kynningu fra medferdaradilum. Eftir samtal vid
medferdaradila padi 91 fjolskylda bod um ad koma i vidtal. Naudsynlegt var ad annad foreldri
barnsins vaai reidublid ad taka fullan pétt i medferdinni. Onnur skilyrdi fyrir pétttoku voru ad
offita barns vaai ekki skyrd med laknisfradilegri astasdu, ad enginn i fjolskyldunni vaai i
annarskonar medferd vid offitu og ad barnid vaai faat um ad skilja medferdarefnid og gedi fyllt
Ut einfold sdfsskraningareydubl6d. Adeins ein fjolskylda uppfyllti ekki skilyrdin en sex
fjolskyldur hattu vid pétttoku &dur en medferdin hofst. Alls téku 84 fjolskyldur pétt og 61 (73%)
peirralauk patttoku.

Medferdin for fram annars vegar frajanGar til mai 2007 (n=46) og hins vegar fra oktober
2007 til loka febriar 2008 (n=38). Medferdarvikurnar voru tolf en dreifdust yfir &jan vikur.
Allar medferdarvikurnar madtu barn og foreldri tvisvar sinnum i viku, annan timann i
einstaklingsradgjof en hinn i héptima. Medferdin er atferlismétandi medferd sem hefur verio
bréud og raunpréfud af Epstein® en 16gud ad idenskum adstasdum af bridi Gunnarsdéttur

sélfraadingi.®* Grunnhugmynd medferdarinnar er ad barn og foreldri vinni saman ad pvi ad breyta
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lifsstil sinum til framtidar. Markmidid er ad barnid nai stjorn & pyngd og fitumassa med aukinni
hreyfingu og rédldgdum dagsskdmmtum af nagingarriku faedi til ad edlilegur likamsvoxtur og
broski vidhaldist.?® bverfaglegt teymi barnalaskna og sdl-, naaingar- og ipréttarfrasdinga kom ad
medferdinni. Fraddsla var veitt og adferdir basdi kenndar og afdar med pad ad markmidi ad
audvelda fjolskyldum ad gera breytingar a lifshattum sinum til framtidar. Medferdin hefur verid
veitt a8ur til reynslu &islandi med gédum érangri.®

Fengid var skriflegt upplyst sampykki hja basdi foreldrum og bdérnum pegar pau héfu
patttoku i medferdinni. Visindasidanefnd gaf leyfi fyrir upplysingastfnun og drvinnslu ar

gognum (leyfisnimer V SNb2006110005/03-15).

Maditaeki

Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacks, 1992) er gafsmatskvardi sem metur
depurdareinkenni hja bérnum og unglingum & aldrinum 6 til 17 &ra. Kvardinn inniheldur 27
spurningar og hver spurning inniheldur prjar fullyréingar. Bérnin eru bedin um ad velja pa
fullyrdingu sem passar best vid hugarastand pess sidustu tvaa vikur. Hver spurning & kvardanum
gefur O til 2 stig og heildarstig geta pvi verid & bilinu 0 til 54 stig. bvi fleiri sem stigin eru pvi
avarlegri eru depurdareinkennin.®®

Rannsoknir syna ad proffrasdilegir padtir kvardans eru vidunandi®*®

0g pad aeinnig vid
um islenska pydingu.®” | pessari rannsokn var notast vid T gildi (e. T score) vid Grvinnslu
(medaltal = 50 stig, stadalfravik = 10 stig) og midad var vid fravisunarviomio (e. cutoff score) >
65 stig.%®

Multidimentional Anxiety Scale for Children (MASC; March, 1997) er sjafsmatskvardi

til ad meta kvidaeinkenni hja bérnum a aldrinum 8 til 18 &ra. Kvardinn inniheldur 39 spurningar
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sem svarad er med fjogra punkta stiku fra ndll (& aldrel vid mig) upp i prja (a oft vid um mig).
Samtala allra spurninganna gefur heildarstig, haari stig gefa til kynna meiri kvidaeinkenni.®®
Proffrasdilegir eiginleikar kvardans eru godir,% einnig i islenskri pydingu.”® Listinn er talinn
godur til ad greina og meta kvida basdi i almennu pydi og hja sjtklingum.™ | pessari rannsokn
voru T gildi notud vid Grvinnslu (medaltal = 50 stig, stadalfravik = 10 stig) og midad var vid
frévisunarvidmid > 65 stig.%®

Piers-Harris Children’s Self Concept Scale (Piers, 1984) er sdfsmatskvardi til ad meta
gafsmynd barnaaadrinum 8 til 18 ara. Spurningalistinn samanstendur af 80 stadhagfingum sem
bornin svara med ja eda nel eftir pvi hvad vid & Fleri stig gefa til kynna betri gdfsmynd.
Rannsoknir hafa synt ad proffrasdilegir eiginleikar kvardans eru godir.”

| pessari rannsokn voru heildarskor Or kvardanum notud og midad var Vid
frévisunarvidmioid <40.? Listinn var pyddur af bradi Gunnarsdéttur og bakpyddur af
enskumedandi adila. Proffradilegir eiginleikar hafa ekki verid skodadir & islandi.

Punglyndisprof Becks, onnur Utgafa (BDI-II; Beck, Steer og Brown, 1996) metur
depurdareinkenni fullordinna og midar vid sidastlionar 2 vikur. Spurningaistinn inniheldur 21
spurningu um einkenni punglyndis sem er svarad & fjogurra punkta stiku (0-3). BDI 1l er adtlad
a0 meta padti eins og vonleysi, skapstyggd, sektarkennd og sdfsvorkunn. Einnig er spurt um
likamleg einkenni eins og preytu, pyngdartap og skerta kynlifslongun. Unnt er ad fa O til 63 stig
a kvardanum og samkvaamt héfundum listans benda 14 til 28 stig til pess ad einstaklingur sé med
midlungs punglyndi.”

BDI Il madikvardinn byggist @ miklum og 6flugum rannsdknargrunni & alpjédavisu og
nidurstodur hafa synt fram & goda proffraadilega eiginleika hans,” einnig i islenskri pydingu.™ i

bessari rannsokn er midad vid fravisunarvidmidid < 13 stig.”
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Likamspyngdarstudull foreldra og barna. Bornin og foreldrarnir voru vigtud med
stafraenni vog (Marel, tegund C2, Marel, Reykjavik, island) & sama tima dags i hverri viku
medan & medferd stdd. | pessari rannsokn voru madingar fyrir og eftir medferd notadar. Hasd var
madd fyrir og eftir medferd med veggfostum staframum hadarmadi (Ulm, byskaland).
L ikamshyngdarstudull var fenginn med pvi ad deila hasd i 66ru veldi i pyngd (kg/m?). i
rannsokninni var likamspyngdarstudli barnanna breytt i stadafravik samkvaamt samskum stadli
bar sem tekid er tillit til adurs og kyns barnsins.’® Med notkun stadalfraviks | ikamspyngdarstudls
er audveldara ad greina breytingar yfir tima.®

Bakgrunnseinkenni og félagsadstasdur. Foreldrar svOrudu spurningalista vid upphaf

medferdar par sem spurt var um bakgrunnseinkenni og fél agsadstaadur fjolskyldunnar.

Tolfresdiadferdir

Notud var lysandi tolfraedi par sem medaltdl og stadalfravik voru reilknud. Samanburdur fyrir og
eftir medferd var gerour med t-profum. Hlutfall peirra sem voru yfir fravisunarviomioum fyrir og
eftir medferd var borid saman med McNemar-profi. Pegar bornunum var skipt upp i tvo hopa
eftir pvi hversu mérgum stadalfravikum pau voru fyrir ofan stadladan likamspyngdarstudul var
midad vio meddtal hopsins sem var 3,11 stadalfravik. Einnig var midad vido medaadur
barnanna, 11 ar, pegar peim var skipt upp i tvo aldurshdpa.

Vid frekari greiningu & gégnunum voru adeins notadar madingar peirra patttakenda sem
luku medferdinni med médur sinni. Einungis sex fedur luku medferd med barni sinu og voru peir
of fair fyrir sértacka gagnagreiningu.

Breyting fra upphafi til loka medferdar var reiknud fyrir ala kvardana, einnig a

likamspyngdarstudli foreldra og stédludum likamspyngdarstudli barna. Mismunagildin voru
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notud til ad reiknafylgni breytinga &lidan barna vid breytingar & depurdareinkenni hja modur og
bakgrunnseinkenni.

Ahrif peirra pétta sem voru med fylgni nalasgt marktaskni (p<0,10) vid breytingar & kvida,
depurd og géafsmynd barna voru skodud enn frekar med dreifigreiningu fyrir endurteknar
madingar (e. Repeated Measures ANOVA). Leidrétt var fyrir kyni barns og breytingum a
stodludum likamspyngdarstudli pess. Ekki var leidrétt fyrir aldri barns par sem munur a
breytingu a lidan var ekki marktakur eftir aldri. Med pvi ad nota dreifigreiningu fyrir
endurteknar madingar faest mat a &rangri pegar tekid er tillit til &kvedinna patta. Munur var talinn
marktaskur ef p<0,05. Tolfradiforritio SPSS 18,0 (SPSS, INC., 2009, Chicago, IL,

WWW.Spss.com) var notad vid ala utreikninga.

Nidur stodur

Allslauk 61 barn medferdinni og med hverju barni fylgdi eitt foreldri (55 maedur og sex fedur). |
toflu | mé ga bakgrunnseinkenni og félagsadstasdur patttakenda. Af peim boérnum sem luku
medferd voru 30 (49,2%) stelpur og 31 (50,8%) strakur. Bérnin voru & adrinum 7,5 &ratil 13,4
ara. Medaadur var 11 & med stada fraviki (SF) 1,5 ar. Ekki var marktaskur munur & medal aldri
eftir kyni (p=0,515). Meddaldur foreldra var 40,6 & (SF=5,5 ar). Y ngsta foreldrid var 28 &ra og
elsta’51 &rs. RUm 50% foreldra voru & ddrinum 36- 44 ara. Fjértan foreldrar (29,5%) voru ekki i
sambUd med hinu foreldri barnsins og algengast var ad tvo bdrn vaau a heimili, ad medtdldu
barninu i medferdinni. Tolf foreldrar (19,7%) voru eingdngu med grunnskolaprof. Niu (14,8%)
foreldrar voru i 50% vinnu eda minna, par af tveir (3,3%) ekki i neinni vinnu. 22 (36,1%) voru i

meiraen 100% vinnu ad medatali & viku.
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Ahrif medferdar & lidan og stadladan |ikamspyngdarstudul

Tafla Il synir breytingar a lidan og likamspyngdarstudli patttakenda eftir medferd. Marktask
breyting vard alidan badi barna og foreldra. Minnkun vard & depurdareinkennum (p=0,012) og
kvidaeinkennum (p=0,037) barnanna og sdfsmynd peirra batnadi (p<0,001). Vid upphaf
medferdar voru sautjan born (27,9%) yfir fravisunarviomioum (samanber téflu I1) & kvdrdunum
sem mada lidan. Sa fjoldi var kominn i atta born (13,1%) eftir medferd (p=0,035).
Depurdareinkenni hja foreldrum minnkudu vid medferdina (p=0,001). Einnig fagkkadi foreldrum
sem voru Yfir fravisunarviomioum (>13 stig) & punglyndiskvarda Becks ur 19 (31,1%) vio
upphaf medferdar i atta (13,1 %) vid lok hennar (p=0,001).

Likamspyngdarstudull lakkadi fra upphafi medferdar til loka hennar, basdi hja bornunum
(p<0,001) og foreldrum peirra (p<0,001). Vid upphaf medferdar voru 32 (52,5%) foreldrar med
likamspyngdarstudul yfir 30 en eftir medferd fagkkadi peim um sex, sem er marktaek faskkun
(p=0,001).

Tafla 11l synir ahrif medferdar & lidan og stadladan likamspyngdarstudul barnanna eftir
kyni, aldri og stodludum likamspyngdarstudli vid upphaf medferdar. Ekki var marktagkur munur
a breytingum & depurdareinkennum milli kynjanna (p=0,921). Hins vegar urdu depurdarei nkenni
meda stelpna marktakt minni eftir medferdina (p=0,049) en ekki medd stréka (p=0,117).
Marktakur munur var a breytingum & kvidaeinkennum medal kynjanna (p<0,001). Strakar syndu
jékvasda breytingu & kvida i medferdinni (p<0,001) en engin breyting vard a kvidaeinkennum
meda stelpna (p=0,206). Sjdfsmynd batnadi bsedi meda stelpnanna (p=0,015) og meda
strakanna (p=0,001). Ekki var munur a milli kynjanna (p=0,709). Lakkun vard & st6éludum

likamspyngdarstudli medal strékanna (p<0,001) og einnig meda stelpnanna (p<0,001). Meiri
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laskkun vard & likamspyngdarstudli strakanna samanborid vid stelpunar (p=0,015) en strakarnir
voru med haari stadladan likamspyngdarstudul vid upphaf medferdarinnar.

Marktask jakvasd breyting vard & lidan yngri barna (yngri en 11 &ra) en ekki medal eldri
barna (eldri en 11 ara). Ekki var pd munur & breytingu & lidan milli adurshépanna. Bédir
aldurshdpar voru med laggri stadladan likamspyngdarstudul eftir medferdina.

Pegar bornunum var skipt upp €ftir pvi hvort pau voru undir eda yfir 3,11 stadalfravikum
fra stodludum likamspyngdarstudli vid upphaf medferdar kom fram ad badir hdpar badtu
gafsmynd sina og ad stadladur likamspyngdarstudull la&kkadi. Depurdareinkenni minnkudu
marktaskt hja peim bérnum sem voru med laggri stadladan likamspyngdarstudul i upphafi en ekki
var munur & milli hopanna. Kvidi minnkadi meira hja bérnum sem voru meira en 3,11
stadalfravikum fra stédludum likamspyngdarstuduli i upphafi en peim sem voru undir peim

viomidum (p<0,01).

Ahrif bakgrunnspétta og breytinga & gedlasgd modur & breytingar & lidan barna

Vid frekari greiningu & gbgnunum voru adeins notadar madingar peirra patttakenda sem luku
medferd med modur sinni. Tafla 1V synir fylgni milli breytinga a lidan barns vid breytingar a
depurdareinkennum hja moédur, depurdareinkenni hja modur i upphafi medferdar og
bakgrunnspeeti. Breytingar & depurdareinkennum hja mddour tengdust ekki breytingum a
depurdareinkennum (r=-0,232 p=0,091), kvidaeinkennum (r=-0,026, p=0,856) né safsmynd
(r=0,083 p=0,055) barnsins. Aldur modur tengdist breytingum a depurd barns; eftir pvi sem
mOodir var yngri voru meiri likur & jékvaadri breytingu & depurd barns vid medferdina. Breyting a

kvida tengdist kyni barns en meiri jakvasd breyting var a kvida hja strékum en stel pum (p<0,01).
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Laskkun a stodludum likamspyngdarstudli barns og laskkun & likamspyngdarstudli modur tengd-
ist jakvasdri breytingu & sjdfsmynd barns (p<0,05).

Tafla V synir nidurstédur ar dreifigreiningu fyrir endurteknar madingar & lidan hja
bornum sem luku medferd med modur par sem tekid er tillit til &kvedinna pétta. | modeli 1a
koma fram ahrif medferdar og aldurs médur a depurd barns (F(1,50)=4,885; p=0,032) pegar
tekid var tillit til kyns barns og breytinga a stodludum likamspyngdarstudli pess. begar breyting a
depurdareinkennum hja médur var einnig sett inn i modelid (model 1b) duttu dhrif aldurs modur
Ut (p=0,056). Médel 1b synir einnig ad depurd barna minnkadi vid medferdina (F(1,49) = 7,845;
p=0,032), ad teknu tilliti til kyns barns, breytinga a st6dludum likamspyngdarstudli barns, aldurs
mOdAur og breytinga & depurdarei nkennum hja modur.

Model 2a synir ad jakvasd breyting vard & kvida barns eftir medferdina, ad teknu tilliti til
kyns barns og breytinga & stodludum likamspyngdarstudli pess (F(1,51)=8,947; p=0,004). Kyn
barns hafdi marktegk ahrif & breytinguna (F(1,48)=12,008; p=0,001). M&del 2b synir hins vegar
ad minnkun & kvidaeinkennum maddist ekki marktask eftir medferdina pegar adri modur var
baet vido mddelid. Kyn barns hafdi ahrif a breytingu & kvida (F(1,48)=12,008; p=0,001) og einnig
voru &hrif af aldri modur (F (1,48)=4,263; p=0,044).

Medferdin syndi marktaekt jakvasda breytingu & sy fsmynd barna sem luku medferd med
modur. Mddel 3a synir ad pegar tekid er tillit til kyns barns og breytinga a st6oludum
likamspyngdarstudli er ekki lengur marktask jakvasd breyting eftir medferdina a §dfsmynd barna
(F(1,52)=0,494; p=0,485). | modeli 3b er einnig tekid tillit til breytinga & likamspyngdarstudli
modur en vid pad breytist modelid litid. | badum mddelum kemur fram ad breyting & stédludum
likamspyngdarstudli barna hefur éhrif & breytingu & géfsmynd barnanna (F(1,51)=5,642;

p=0,021)
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Umr aedur

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad fjolskyldumedferd fyrir of feit born hafdi jakvaad ahrif
a gafsmynd og kvida- og depurdareinkenni barnanna og einnig a einkenni depurdar foreldra
Ekki voru tengsl & milli félagsadstasdna fjolskyldu né breytinga a depurdareinkennum hja médur
vid breytingar a lidan barna i medferdinni. Hins vegar kom i |jés ad breyting a einkennum
depurdar og kvida barns tengdist aldri médur. Meiri jakvasd breyting var hja bdrnum yngri
masdra en peirra eldri. Nidurstodur okkar syndu jafnframt ad jakvasd breyting & §dfsmynd barna
var hdd pvi hvernig peim gekk ad na stjorn a pyngd sinni. Strékar syndu meiri jakvasdar

breytingar & einkennum kvida en stelpur.

Félagsadstaadur og depurdareinkenni hja modur

Rannsoknir hafa synt ad |idan foreldra tengist 1idan barna i upphafi medferdar vid offitu.*>*
Einnig hefur komid fram ad lidan foreldra og barna i medferd vid offitu hefur ahrif & hvernig
bornunum gengur ad na stjorn & pyngd sinni.®® Nidurstédur okkar syndu ad breytingar &
einkennum depurdar hja moédur tengdust ekki breytingum & lidan barna i medferd vid offitu. |
rannsokn Myers og félaga® fra &inu 1998 kom hins vegar fram ad tengsl veau par & milli.
Astagdan fyrir pessu ésamraami getur ad hluta til legi®d i mismunandi adferdum vid mat & lidan
barnanna. Myers og félagar® notudu maditaki par sem médirin mat lidan barnsins en i okkar
rannsokn mat barnid lidan sina §édft. Rannsoknir sem skoda mun & mati barns og modur alidan
barnsins benda til pess ad madur sem eiga vid sdrama erfidleika ad strida telji bornum sinum
lida verr en bornin telja §af.®® ™ Eftir pvi sem sdramir erfidleikar médur eru meiri pvi
neikvaedara verdur mat hennar & lidan barns sins. Maadur sem ekki eiga vid salraen vandamal ad

strida telja [idan barna sinna jafnvel vera betri samanbori® vid mat barnanna sjélfra®® i rannsokn
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van der Toorn og félaga kemur fram ad meiri munur er a milli mats médur annars vegar og barns
hins vegar & lidan barnsins ef médir er punglynd samanborid vid médur sem er haldin kvida.
Nidurstddur van der Toorn og félaga benda til ad hrifin af lidan modur & mat hennar a lidan
barns sins séu ekki naggjanleg til ad skekkja nidurstédur rannsdkna sem nota mat médur til ad
skoda lidan barna® bad er pvi ekki ljést hvort ésamraami & milli nidurstadna okkar og
nidurstadna rannsdknar Myers og félaga®” um tengsl breytinga & depurdareinkennum hja moédur
vid breytingar a lidan barna i medferd vid offitu sé afarid til komid vegna mismunandi
maditakja

Samkvaamt nidurstodum okkar rannsdknar hafa félagsadstaadur fjolskyldunnar ekki ahrif
abreytingar &1idan barna i medferd vid offitu. bad er i samraami vid nidurstédur Roth og félaga™
sem fundu ekki tengsl & milli félagsadstasdna fjolskyldu og lidanar barna vid upphaf medferdar
vid offitu. Nidurstédur Epstein og félaga™ benda hins vegar til pess ad pvi verri sem
félagsadstada fjolskyldunnar er pvi meiri seu félagsleg, sdlraen og hegdunarvandamd barns i
upphafi medferdar vid offitu. Roth og félagar*® Gtskyra nidurstodur sinar med pvi ad i Sviss, par
sem rannsokn peirra for fram, er stéttaskipting litil. Paar fjolskyldur sem toku pétt i rannsdkn
peirra voru flestar af svokalladri millistétt. Somu ayktun ma draga af nidurstédum okkar
rannsoknar. islenskt samfélag er frekar eindeitt og flestir teljast til millistéttar. Litill breytileiki
var a félagsadstasdum peirra fjolskyldna sem toku patt i pessari rannsokn og pad gedti skyrt ad
ekki voru tengs a milli félagsadstasdna og breytinga alidan barnanna i medferdinni.

Nidustodur okkar syndu ad aldur modur hafdi ahrif & breytingar & kvida og depurd hja
bornunum. Eftir pvi sem modirin var yngri voru meiri jakvasdar breytingar & einkennum kvida og
depurdar hja bdrnunum. Ad vitund héfunda hafa ekki adur verid birtar nidustddur sem syna pessi

tengsl. Ahugavert vaai ad skoda frekar hvort adur foreldra skipti méli fyrir arangur i medferd
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vid offitu barna. Hugsanlega eiga yngri foreldrar audveldara med ad tileinka sér breytingar &

lifshattum en eldri foreldrar.

Ahrif aldurs, kyns og breytinga & stédludum likamspyngdarstudli barns
Nidurstédur okkar samraemast nidurstddum rannsoknar Myers og félaga® um ad &rangur barns &
pyngdarstjérnun i medferd vid offitu tengist jakvasdri breytingu a sjdfsmynd pess. bessi tengs
koma einnig fram i rannsokn Walker og félaga. Nidurstodur peirra syna ad asamt jakvasri
breytingu a pyngdarstjornun haféi lengd medferdar einnig ahrif & breytingar a gafsmynd
barnsins.”® Telja ma ad tengs & milli jékvasdrar breytingar & sdfsmynd og &angurs &
pyngdarstjérnun séu i badar éttir. Born med goda géfsmynd eru liklegri til ad n& érangri i
byngdarstjérnun og 68ru sem pau taka sér fyrir hendur en pau bérn sem hafa lakari sjéfsmynd.?
Eins er liklegt ad pau born sem na godum arangri i pyngdarstjornun i medferd badi sjafsmynd
sina eins og nidurstodurnar syna. Jakvad breyting & §afsmynd barna hefur pannig ahrif a hversu
vel peim gengur ad né stjorn & pyngd sinni og svo mdgulega ad vidhalda nyrri pyngdarstddu til
lengri tima. Rannsoknir syna pd ekki einhlida ad jékvaad breyting a gafsmynd sé h&d pvi hversu
vel bérnum gengur ad né stjorn & pyngd sinni. | rannsokn Brehm og félaga par sem peir skoda
breytingar alidan barna i medferd vid offitu kemur fram jakvaad breyting & gafsmynd pratt fyrir
a0 ekki hafi verid marktak breyting a likamspyngdarstudli barnanna. Medferdin sem um rasir
lagdi dherslu & ad baga sjdfsmynd barnanna.”’ bad er pvi liklegt ad edli medferdar skipti miklu
mali um hvernig eda hvort breytingar verda a safsmynd barns, 6h&d hvernig gengur med
pyngdarstjérnun.

I rannsoknayfirliti Lowery og féaga fra arinu 2007 kemur fram ad nidurstodur rannsokna

abornum & adrinum 7- 11 arai medferd vid offitu syndu alltaf j&kvasda breytingu a §afsmynd.
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Hins vegar syndu rannsdknir sem skodudu eldri aldurshdpa eda blandada ekki eins afgerandi
jékvadda breytingu.>* Nidurstodur okkar syndu ekki marktakan mun & breytingu & sjdlfsmynd &
milli barna yngri en 11 &ra og barna 11 &ra og eldri. Yngri bornin voru hins vegar med betri
gafsmynd i upphafi og pvi var svigram til jakvasdra breytinga minna hja peim en hja bérnum
semvoru 11 draedaeldri.

Rannsoknir hafa synt ad hadtan & salreenum erfidleikum hjé of feitum bérnum virdist vera
meiri hja stelpum en strakum.?®*° Stelpur hafa meiri dhyggjur af pyngd sinni en strékar og eru
uppteknari af 1ikamsimynd sinni.”® ” Nidurstodur okkar rannsdknar syndu ekki marktagkan mun
eftir kyni & lidan barnanna vid upphaf medferdar. Hins vegar kom fram ad marktaek jékvasd
breyting var & depurdareinkennum meda stelpnanna en breytingin var ekki marktaek medal
strékanna. Strakarnir syndu aftur a moti jakvesdar breytingar a kvidaeinkennum vid medferdina
en engar breytingar voru hja stelpunum. Arangur medferdarinnar & kvidaeinkenni barnanna var
pvi borinn uppi af strakum og bornum yngri masdra. Moguleg skyring & pessu gedi verid ad
stelpurnar hafi borid meiri vaantingar en strakarnir til medferdarinnar og synt kvida sem tengdist

eigin frammistédu i medferdinni.

Styrkleikar og takmarkanir

Rannsokn okkar er sérstok ad pvi leyti ad han er, ad okkar viti, fyrsta rannsoknin & islandi sem
skodar breytingar &lidan barnai medferd vid offitu. Styrkur rannsdknarinnar felst i pvi ad bornin
gerdu gaf grein fyrir lidan sinni med pvi ad fylla Gt gafsmatskvarda auk pess sem lidan var
mad d med nokkrum mismunandi maditagkjum. Rannsdknin er pannig frabrugdin rannsokn Myers

og félaga fra &rinu 1998° par sem notad var mat médur til ad skoda breytingar & lidan barna i
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medferd vid offitu. Eins og &dur hefur komid fram getur mat médur & lidan barns sins litast af
hennar eigin lidan. bvi er liklegt ad skyrari mynd faist pegar barn metur sjdft lidan sina.

Fyrri rannsoknir benda til pess ad kynpattur og menning hafi ahrif a lidan of feitra
barna.?® 3’ Litil hadta er & ad kynpéttur pétttakenda og menningarmunur i uppeldi skekki okkar
nidurstddur par sem allir patttakendur ranndknarinnar voru af islenskum agtum og hafa svipadan
menningarbakgrunn. Hins vegar var rannsoknarhépurinn litill og medferdin var ekki sérstaklega
honnud til ad skoda petta rannsdknarefni. Megintilgangur medferdarinnar var ad hjapa bérnum
sem voru of feit til ad na stjérn a pyngd sinni og dhersla var 16g0d & ad haagt vaai ad meta pann
arangur. battttakendur rannsoknarinnar spanna breitt bil & §afsmatskvordunum um lidan pannig
ad svigram einstaklingatil breytinga var mjog migjafnt sem gerir pad ad verkum ad tolfrasdilegur
styrkur til ad meta breytingarnar verour minni. Rannsoknin skodadi medal annars tengs
breytinga sem &ttu sér stad & samatima pannig ad ekki er haggt ad segjatil um hvad hefur éhrif &

hvad { pvi breytingaferli.

Alyktun

Af nidurstodum okkar ma draga pa adyktun ad breyting & depurdareinkennum hja modur hafi
ekki ahrif a breytingar a lidan barna i medferd vio offitu, pegar barnid gaft metur lidan sina.
Porf er a frekari rannsdknum par sem lidan barns er metin af fleirum en einum adila og einnig
medal staari rannsoknarhdps. Fram hefur komid i nylegri rannsdkn ad kvidi médur, en ekki
depurd, tengist |idan barns vid upphaf medferdar & offitu.*® bvi vaai einnig dhugavert ad skoda
tengsl breytinga & kvidaeinkennum hja médur vid breytingar a lidan barna i medferd vid offitu.
Flestar rannsoknir sem hafa skodad samband foreldra og barna i medferd vid offitu taka samband

mOdur og barns sérstaklega fyrir. Pad vaai hins vegar ahugavert ad skoda betur samband barns
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og fodur og hvort tengsl séu a milli breytinga & lidan fodur og breytinga & lidan barna i medferd
vid offitu.

Offita medal barna er avarlegt lydheilsuvandamd og pvi e mikilvasgt ad til séu
medferdarlirrasdi sem syna &angur.” bar sem |idan basdi foreldra og barna hefur ahrif & hvernig
bérnum gengur ad na stjérn & pyngd sinni i medferd vid offitu®® er mikilvaagt ad vita hvad hefur
ahrif a breytingar & lidan barna. bekking a peim pattum sem hafa ahrif a breytingar & lidan

barnanna gagtu gagnast vid ad hamarka arangur i medferd vid offitu barna.
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Taflal. Einkenni/bakgrunnspeettir patttakenda

Foreldrar N = 61 Fjoldi (%) Born N= 61 Fjoldi (%)
Kyn Kyn

Konur 55(90,0) Stalkur 30(49,2)
Karlar 6(10,0) Drengir 31(50,8)
Aldur foreldra Aldur barna

Yngri en 36 &a 14 (23,0 7,5 til altad 11 &ra 31 (50,8)
36 - 44 &ra 31(50,8) 11 &ratil 13,4 &a 30 (49,2)
45 &aog eldri 16 (26,2)

Hjluskapar stada

Foreldrar bta ekki saman 14(23,0

Foreldrar blia saman 47 (77,0)

Menntun foreldra

Grunnskol aprof 12(19,7)

Sttidentsprof, starfsnam, idnnam 27 (44.3)

N&m & haskélastigi 22(36,0)

Tekjur heimilis a manudi

151- 300 ptisund 16 (26,2)

301-600 pisund 21 (344)

haarra en 601 plsund 23(37,7)

Vantar upplysingar 1(16)

Vinnustundir foreldra ad medaltali

aviku

0 - 20 vinnustundir 9(14.8)

21- 40 vinnustundir 30(49,2)

Meiraen 40 vinnustundir 22(36,1)

Fjoldi barna a heimili

Eitt (pad sem er i medferdinni) 14(23,0)

Tvo 28(46,0)

brjli edafleiri 19(31,0)
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Taflall. Ahrif medferdar & lidan patttakenda og likamspyngdar studul

Born N=61 Medaltal (SF) Foldi (%) vfir frévisunarvidmidum
. Fyrir Eftir Mismuna- - . . g

Madingar medferd medferd gildi p-gildi' | Fyrir medferd Eftir medferd p-gildi
g%laﬁur o * % *k k% *k k% *k kK
likamsbyngdarstudull 3,12 (0,51) 2,72 (0,52) 0,40 <0,001
Depurd (CDI)? 48,33 (12,24)  44,90(8,11) -3,43 0,012%* 9(14,8) 3(4,9) 0,031*
Kvidi (MASC)® 53,07 (13,47) 49,93 (9,90) -3,16 0,037** 10 (16,7) 4(6,9) 0109
Sjdfsmynd (Piers o
Harris)’ 57,17 (12,40) 60,65 (10,20) 3,48 <0,001 9 (15,0 2 (33 0,016*
Tilfinningavandi 17(21.9) 8(132) 0,035%
Foreldrar N=61 Fioldi (%) i offituflokki/ yfir fravisunarvidmidum
L ikamspyngdarstudull 30,61 (5,44) 29,14 (5,24) -1,47 <0,001** 32 (52,5) 26 (42,6) 0.031*
Depurd (BDI 11) ¢ 9,95 (9,66) 6,93 (10,32) -3,02 0,001** 19 (31,1) 8(13,1) 0,001**

Children’s Depression Inventory (CDI) fravisunarvidmid =65 stig.

b Multidimentional Anxiety Scale for Children (MASC) fravisunarvidmid > 65 stig.

‘PiersHarris Inventory fravisunarvidmid <40 stig.

fir fravisunarvidmidum i einhverjum af premur ofangreindum kvoradum.

°Beck Depression Inventory Second Edition (BDI-11 ) fravisunarrvidmid > 13 stig

'Parad t prof
IMcNemar prof
*P<0,05** P< 0,01,



Taflalll. Ahrif medferdar &lidan og likamspyngdar studul barna eftir kyni, aldri og st68ludum likamspyngdar studli

Kyn Aldur Stadladur likamspyngdar studull vid upphaf
Stelpur  Strékar gilgi¢ | undir 11ara  11é&raog p- >311SFn <311 SF _qildi®
n =30 n =31 P n=31 edri n=30 __gildi =32 n=28 P

Depurd (CDI)? Medaltal Medaltal Medaltal
Fyrir medferd 51,20 45,47 0,069 49,68 46,90 0,384 49,78 47,04 0,396
Eftir medferd 47,63 42,17 0,008** 44,94 44,86 0,972 46,78 42,70 0,056
Mism fyrir og eftir -3,57 -3,30 0,921 -4,74 -2,03 0,313 -3,00 -4,33 0,624
p-gildib 0,049* 0,117 0,030* 0,218 0,018* 0,11
Kvidi (MASC)®
Fyrir medferd 50,90 55,10 0,231 51,93 54,20 0519 53,87 53,00 0,803
eftir medferd 53,00 47,07 0,021* 48,07 51,93 0,139 53,37 46,74 0,009%*
Mism fyrir og eftir 3,17 -8,23 <0,001** -3,87 -2,39 0623 -0,43 -6,41 0,046*
p-gildi® 0,206 <0,001** 0,028* 0,350 0,803 0,014*
Sjalfsmynd (PiersHarris)®
Fyrir medferd 56,10 58,16 0,524 58,10 56,23 0563 54,97 59,14 0,703
eftir medfers 59,28 61,94 0,320 62,07 59,23 0,289 58,84 62,39 0,198
Mism fyrir og eftir 3,17 3,77 0,709 397 3,00 0548 387 3,25 0155
p-gildi® 0,015* 0,001** 0,001** 0,210 0,002** 0,008**
Stadladur likamspyngdarstudull i upphafi
Fyrir medferd 2,95 3,28 0,011* 331 2,01 0,002**
eftir medferd 2,71 2,82 0,298 291 2,52 0,004**
Mism fyrir og eftir -0,30 -0,48 0,015 -0,40 -0,39 0,919 -0,35 -0,45 0,217
p -gildi® <0001**  <0,001** <0,001** <0,001**

9648 t-prof
®Parad t- prof
* P<0,05** P< 0,01,
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TaflalV. Fylgni breytinga a depurd, kvida og g alfsmynd barns vid
depur dar einkenni hja médur og bakgrunnspaetti/félagsadstaedur

N S Breyting &
Hadar breytur Breingadepurd  BIMNGAOA  yqtamynd (piers
Harris)"n =55

M aedur

rar()%ygrn(gBéD clielgl))%réarei nkennum hja 0,232+ -0026 0,083
Efg#;fa?é%'}kﬁ;?' hjamodur vio 0,039 -0,036 -0,068
Aldur médur 0,298** 0,253* -0,093
rIﬂéiel;fiier%arnaaES fratoldu pvi semer i -0.225 0,081 0,201
Medafjoldi vinnustunda modur -0,0901 0,126 -0,079
Menntun -0,037 0,228 -0,032
Tekjur -0,021 -0,165 0,064

Byr med fodur barnsins 0,137 0,047 -0,203
Breyting ALPS 0,061 -0,071 -0,268**
LPS i upphafi -0,212 0,105 0,138
Bornin

Breyting & stodludum LbS -0,001 0,194 -0,372%*
Stadladur LPS i upphafi -0,082 -0,220 -0,004
Aldur barns 0,126 -0,002 -0,052

Kyn barns 0,054 -0,470%** 0,023
Virkni i medferd 0,070 -0,094 0,116

* P< 0,10, ** P<0,05*** P< 0,01,
#Children’s Depression Inventory

BMultidimentional Anxiety Scale for Children

¢ PiersHarris Inventory

°Beck Depression Inventory Second Edition (BDI-I1 )
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TaflaV. Samanburdarmading a lidan barna fyrir og eftir
medferd par sem leidrétt er fyrir 66rum pattum

M 6del df F p-gildi
Depurd (CDI)?

MODEL 1a

Breyting &depurd barns fyrir og eftir medferd 1 608 0,017+
Kyn barns 1 0115 0,736
Breytingar & st6dludum LPS 1 0013 0911
Aldur médur 1 4885 0,032*

Skekkja 50

MODEL 1b

Breyting & depurd barns fyrir og eftir medferd 1 7845 0,032~
Kyn 1 0,110 0,742
Breytingar & st6dludum LS barns 1 0250 0,619
Aldur médur 1 3822 0,056
Breyting & depurdareinkennum hjamaédur (BDI 11)° 1 2375 0,130

Skekkja 49

Kvidi (MASC)®

MODEL 2a

Breyting & kvida barns fyrir og eftir medferd 1 8947 0,004**
Breytingar & st68ludum LS barns 1 03% 0,533
Kyn barns 1 12,008 0,001*

Skekkja 51

MODEL 2b

Breyting & kvida barns fyrir og eftir medferd 1 0604 0,441
Breytingar &st6dludum LbS 1 0140 0,710
Kyn barns 1 13,467 0,001*
Aldur médur 1 4263 0,044*

Skekkja 48

Sjalfsmynd (PiersHarris)®

MODEL 3a

Breyting asjafsmynd barnsfyrir og eftir medferd 1 0494 0,485
Kyn barns 1 0394 0,533
Breytingar a stoéludum LS barns 1 8780 0,005**

Skekkja 52

MODEL 3b

Breyting &gy afsmynd fyrir og eftir medferd 1 0048 0,828
Kyn barns 1 0129 0,721
Breytingar astéoludum LPS barns 1 5642 0,021*
Breytingar &L PS médur 1 1348 0,251

Skekkja 51

éChildren’s Depression Inventory
PMultidimentional Anxiety Scale for Children
¢ PiersHarris Inventory

*Beck Depression Inventory Second Edition

* P<0,05** P< 0,01,
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