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UTDRATTUR

Arangur tiu tima hopmedferdar vid kvidaréskunum unglinga var forpréfadur. Medferdin
var haldin 4 BUGL og patttakendur voru born 4 aldrinum 13-15 ara og foreldrar peirra
(N=5). Bornin voru 611 greind med kvidardskun étilgreinda. Arangurinn var fundinn med
sto0ludum spurningalistum sem matu kvidaeinkenni (MASC), tilfinningaleg vandamal,
erfidleika i hegdun, félagsfaerni, samskiptavanda (SDQ) og punglyndiseinkenni (CDI).
Einnig var lagdur fyrir listinn Hugleegt mat 4 kvidahegdun og listi sem mat dnagju barna
og foreldra med medferdina. batttakendur svorudu spurningalistunum fyrir og eftir
medferd og voru skor listanna borin saman. Helstu nidurstodur voru per ad unglingar
matu kvida- og punglyndiseinkenni sin adeins minni eftir medferd en fyrir, foreldrar
matu tilfinningalega erfidleika barna sinna adeins minni eftir medferd en félagsfaerni
peirra eins eftir medferd og fyrir. Badi foreldrar og born matu kvidahegdun toluvert
minni eftir medferd en fyrir og voru anegd med namskeidid. Taka verdur nidurstddum
med fyrirvara um veikleika rannsdknarinnar sem eru litid urtak og skortur a

samanburdarhopi.



ABSTRACT

The goal of this pilot study was to evaluate a family-based group treatment for
adolescent anxiety. Participants were 13-15 year old children (N = 5) and their parents.
The children all fullfilled diagnostic criteria for anxiety disorder, not otherwise
specified. The effectiveness of the intervention was evaluated with standardized
questionnaires that assess anxiety symptoms (MASC), emotional symptoms, behavior
problems, social skills, peer relationship problems (SDQ) and depression symptoms
(CDI). The participant also answered a questionnaire about subjective assessment of
anxiety behavior and a questionnaire to assess childrens and parents contentment with
the treatment. Participants answered the questionnaire pre- and posttreatment and their
scores were compared. The results indicated that in the adolescents opinion anxiety and
depression symptoms were a little less after the treatment and in their parents opinion
the adolescents emotional symptoms were a little less after the treatment but social skills
were the same. Anxiety behavior was less after the treatment in both adolescents and
parents opinion and they were content with the treatment. The studies shortcomings are
no comparison group and too few participants and should therefore be taken into account

in the evaluation of the treatment.
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INNGANGUR

Kvidi hja unglingum
Kvidi og hredsla eru edlilegar tilfinningar sem allir pekkja en ef paer verda miklar og
tidar geta peer truflad lif folks gridarlega. Kvidi er talinn vera ein algengasta
gedroskunin. Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas og Walters (2005) gerdu
rannsokn par sem lifstidaralgengi kvidaraskana reyndist 28,8%. Rannsokn Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold (2003) bendir til pess ad vid 16 ara aldur hafi
12,1% sttlkna, 7,7% drengja og 9,9% allra barna greinst med kvidardskun. Silverman og
Ginsburg (1998) toku saman nokkrar rannsoknir par sem algengi kvidaraskana hja
bornum og unglingum var athugad. I rannséknunum var pad 5,78-17,7% en algengustu
raskanirnar hja bornum og unglingum voru almenn kvidardskun, adskilnadarkvidi og
einfold faelni. I heildargreiningu sem Cartwright-Hatton, McNicol og Doubleday (2006)
gerdu kom 1 [j6s mismunandi tidni 1 rannséknum sem gerdar voru & arunum 1992-2003.
bau toku saman rannsoknir & algengi kvidaraskana hja bérnum yngri en tolf ara og
reyndist pad vera 2,6-41,2%. Adskilnadarkvidi reyndist algengasta kvidardskunin hja
pessum aldurshopi og kvidaraskanir virdast algengari en lyndisraskanir og
hegOunarraskanir.

b6 a0 kvidaraskanir séu algengar f4 born og unglingar sem pjast af kvida ekki
eins oft greiningu og medferd vid hefi eins og bérn og unglingar med uthverfar raskanir.
Uthverfar raskanir, sem eru til demis ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder)
og hegdunarrdskun, eru mjog aberandi i hegdun barna og unglinga. Kvidaraskanir eru
innhverfar raskanir og ekki eins dberandi pvi einkenni peirra eru adallega hugran
(Silverman og Ginsburg, 1998).

Forprofunin sem hér verdur greint fré er hluti af proun medferdartrrada vid
kvidaroskunum unglinga. Arangur hopmedferdarinnar Tjillsins (Chilled: The Cool Kids
Anxiety Program) var athugadur. Edda Margrét Guomundsdottir (2005) athugaoi
arangur sambarilegrar medferdar fyrir 7-12 ara gémul born, Kloka krakka (The Cool
Kids Anxiety Program), hér a landi og reyndist hann vera godur. Hopedferdin samanstood
af sex medferdartimum sem foreldrar mettu 1 4samt bérnum sinum. Bornin matu
kvidaeinkenni sin minni eftir medferd en munurinn var ekki marktaekur, hugsanlega
vegna smadar urtaks. Einnig matu foreldrar vanda 1 hegdun og tilfinningalega erfidleika
barna sinna minni eftir medferd en fyrir. Pad kom p6 dévaent i 1j6s ad born sem fengu
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medferdina h6fdu meiri punglyndiseinkenni eftir medferd en fyrir. Lydia Osk asamt
Unni Volu Gudbjartsdottur gerdu rannsokn 4 lengri utgadfu hopmedferdarinnar par sem
baett var vid namskeidid fjorum timum um félagsferni, akvedni og prautalausn. Bornin
lerdu pa einnig ad takast 4 vid stridni og einelti. Pessari vidbot var pvi @tlad ad beta
arangur namskeidsins, pad er minnka kvidaeinkenni barnanna enn meira en eftir styttra
namskeidid, auka félagsfaerni barnanna og minnka punglyndiseinkenni peirra. Erfitt
reyndist ad meta arangur namskeidsins vegna pess ad patttakendur voru adeins fjorir.
Hann virtist p6 svipadur arangri lengri utgadfunnar. Punglyndiseinkenni minnkudu p6 vid
medferdina 6likt styttri medferdinni (Lydia Osk Omarsdéttir og Unnur Vala
Gudbjartsdottir, 2008).

Tjillid er kvidanamskeid fyrir unglinga. Pad er nanast eins og Klokir krakkar en
lagad ad unglingum. Efni pess er ivid floknara, utlitid 4 ndmskeidsbokum er annad og
baett hefur verid vid fredslu um nytsamlega gagnryni, bjargrad vid stressi og hvernig
eigi ad nota raunsajan hugsunarhatt { huganum og & fljotlegri hatt en skriflega.

Adur en fjallad verdur frekar um rannsoknina verdur greint fra helstu
kvidaroskunum barna, kynjahlutfalli peirra, fylgirdskunum og pattum sem orsaka og
vidhalda peim. Einnig verdur fjallad um medferd og pa adallega tekin fyrir hugren
atferlismedferd, asamt pvi ad fjallad verdur um namskeidid Tjillid og fyrri rannsoknir &

pvi. I lokin verdur sagt litillega fra lyfjamedferd vid kvidaroskunum barna.

Kvidaraskanir

Hér verdur greint fra kvidaréskunum samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu po
almennt sé notast vid ICD-10 greiningarkerfio hér 4 landi. Skilgreiningar pessara tveggja
greiningarkerfa eru ad mestu leyti samberilegar. Par sem mun meiri upplysingar eru til
um DSM-IV greiningarkerfio og flestar rannsoknir & kvida eru byggdar 4 pvi verdur
fjallad um pad hér. bPar kvidaraskanir sem DSM-IV greiningarkerfid inniheldur eru
felmtursréskun an vidattufelni (panic disorder without agoraphobia), felmtursrdoskun
med vidattufelni (panic disorder with agoraphobia), vidattufelni an sdgu um
felmtursroskun (agoraphobia without history of panic disorder), einfold felni (specific
phobia), télagsfelni (social phobia), arattu- og prahyggjurdskun (obsessive-compulsive
disorder), afallastreiturdskun (posttraumatic stress disorder), brad streiturdskun (acute
stress disorder), almenn kvidaroskun (generalized anxiety disorder), kvidaroskun vegna

likamlegra kvilla (anxiety disorder due to a general medical condition), kvidardskun
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vegna vimuefnanotkunar (substance-induced anxiety disorder) og 6tilgreind
kvidardskun (anxiety disorder not otherwise specified). Allar kvidaraskanirnar greinast
badi hja bornum og fullordnum nema adskilnadarkviodi (separation anxiety disorder)
sem greinist einungis hja bornum yngri en 18 4ra (American Psychiatric Association,

2000). Hér verdur fjallad nanar um nokkrar kvidaraskanir sem hrja born og unglinga.

Almenn kvidaréskun

Pad sem helst einkennir almenna kvidardskun eru pralatar og truflandi ahyggjur
eda kvidi sem eru ekki tengdar tilteknum fyrirbeerum eda adstedum. Folk 4 erfitt med ad
stjorna pessum dhyggjum eda losna vid paer. Ahyggjurnar geta beinst ad frammistodu 4
ymsum svidum, heilsu, fjolskyldu eda 6dru. Styrkleiki dhyggjanna, timinn sem
ahyggjurnar standa yfir og tioni peirra er ekki réttu samhengi vid raunverulegar likur &
ad ottavekjandi atburdurinn gerist eda ahrif atburdarins 4 folk. Ahyggjurnar draga
athygli folks fra daglegum verkefnum og pad 4 erfitt med ad losna vid par. Ahyggjurnar
geta beinst a0 mismunandi hlutum og geta breyst med timanum. Pessi einkenni verda ad
hafa stadid yfir i sex manudi eda meira til pess ad uppfylla greiningarskilmerki
almennrar kvidardskunar. Ad auki verda likamleg einkenni ad vera til stadar. Pau eru
oroleiki, ad verda audveldlega preyttur, eiga erfitt med einbeitingu, pirringur,
vodvaspenna og svefntruflanir. Fullordnir verda ad hafa prju eda fleiri af pessum
einkennum en bdrn yngri en 18 dra adeins eitt eda fleiri. Einnig verda ahyggjurnar ad
vera pad miklar ad peer trufli lif folks (American Psychiatric Association, 2000).

Ahyggjur barna og unglinga med almenna kvidaréskun sntiast ad mestu um
heilsu, skolann, hamfarir og ad verda fyrir einhvers konar skada (Weems, Silverman og
La Greca, 2000). Born og unglingar med almenna kvidardskun hafa yfirleitt
fullkomnunarérattu. Pau gera of mikid ur mistokum sinum og vinna ekki verkefni og
sinna ekki skyldum sinum nema pau viti ad pau geti gert pad fullkomlega. Pau eru pvi
oft 66rugg med sig og leita mikid eftir vidurkenningu, holi og hughreystingu. Bérn og
unglingar med almenna kvidardskun vilja oft ekki gera hluti sem fela i sér mat annarra &
peim, til deemis ad lesa upphatt eda syngja (Flannery-Schroeder, 2004). Kendall, Krain
og Treadwell hafa bent 4 ad born og unglingar med almenna kvidaroskun séu einnig oft
fullordinsleg ad pvi leyti ad pau vilja klara verkefni & réttum tima, standa vid

skuldbindingar, fara eftir reglum, vera stundvis og eru medvitud um mdogulega haettu.
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bad getur leitt til vandamala par sem fullordid folk telur petta eftirsoknaverda eiginleika
(Flannery-Schroeder, 2004).

Algengi almennrar kvidardskunar barna yngri en 12 4ra er 4 milli 0,16% og
11,1% (Cartwright-Hatton, McNicol og Doubleday, 2006). Rapee, Schniering og
Hudson (2009) toku saman fjorar rannsoknir sem gerdar voru 4 tioni kvidaraskana 4-
19 ara gamalla barna og unglinga. Samkvamt peim er algengi almennrar kvidardskunar
a milli 0,5-2,8%. Almenn kvidardskun virdist algengari medal stulkna en drengja
(Costello o.11., 2003). Meodalaldur barna pegar kvidardskunin hefst er 8,8 ar samkvamt
rannsokn Last og félaga fra arinu 1992 (Silverman og Ginsburg, 1998) en adrar
sannsoknir hafa synt ad roskunin hefjist seinna (Kessler, Berglund, Demler, Jin,
Merikangas og Walters, 2005; Angst, Gamma, Baldwin, Ajdacic-Gross og Rdssler,
2009) og almennt er talid ad roskunin proist haegt (Flannery-Schroeder, 2004).

Adskilnadarkvioi

Adskilnadarkvidi er kvidardoskun sem hrjdir einungis born og unglinga en ekki
fullordid folk. Adaleinkenni adskilnadarkvida er mikill kvidi pegar born eda unglingar
fara fra heimilinu eda frd peim sem barnid er tilfinningalega tengt, til deemis foreldrum
(American Psychiatric Association, 2000). Kvidinn kemur einnig fram pegar von er 4
pesshattar adskilnadi (Silverman og Ginsburg, 1998) og er meiri heldur en hafir proska
barnanna. Eitt af greiningarskilmerkjum er ad einkennin hafi verid til stadar i ad minnsta
kosti fjorar vikur og hafi hafist 40ur en barnid nar 18 ara aldri. Einnig purfa einkennin
ad trufla lif barnanna 4 mérgum svidum (American Psychiatric Association, 2000).

Born med adskilnadarkvida hafa oft ahyggjur af pvi ad eitthvad slemt komi fyrir
pau sjalf eda pa sem barnid er tilfinningalega tengt. Pegar born vita ad adskilnadur er
yfirvofandi gaetu pau gratid, haldio fast i foreldrana eda pa sem barnid er tilfinningalega
tengt, 0skrad eda gratbedid pa um ad fara ekki (Stallard, 2009). Pau verda oft
ofbeldisfull til pess ad fordast adskilnadinn. Vid adskilnad vilja bérn oft vita hvar
foreldrar peirra eru og vilja vera i sambandi vid pau, til deemis i gegnum sima. Sum fa
einnig mikla heimpré og eru upptekin af tilhugsuninni um ad koma aftur heim
(American Psychiatric Association, 2000). Adstaedur sem born med adskilnadarkvida
fordast eru til deemis a0 fara i skdlann, ad vera ein heima, ad fara ein ad sofa eda gista
annars stadar en heima hja sér (Silverman og Dick-Niederhauser, 2004). Oft fa pessi

born martradir um adskilnad. Vid adskilnad eda vio tilhugsun um hann geta einnig
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komid fram likamleg einkenni, til demis magaverkur, hofudverkur, 6gledi eda uppkdst
(Stallard, 2009).

Fullordnir geta einnig haft einkenni adskilnadarkvioa og eiga pa erfitt med
adskilnad fra peim sem peim pykir vaent um sem truflar lif peirra tilfinnanlega (Shear,
Jin, Ruscio, Walters og Kessler, 2006).

Algengi adskilnadarkvida hja bornum yngri en 12 4ra er um 4% (Cartwright-
Hatton, McNicol og Doubleday, 2006). Rapee, Schniering og Hudson (2009) toku
saman fjorar rannsoknir sem gerdar voru 4 tioni kvidaraskana 4-19 ara gamalla barna og
unglinga. Samkvemt peim er algengi adskilnadarkvida 4 milli 0,2-1,5%. Algengast er ad
adskilnadarkvidi hefjist 4 aldrinum 6-10 ara (Kessler, Berglund, Demler Jin,
Merikangas, Walters, 2005). Rannsékn Compton, Nelson og March 4arid 2000 bendir til
ad 1 kliniskum trtdkum sé roskunin algengari hja drengjum en stilkum en i community
Grtokum sé hun algengari hja stalkum (Van Dyke, Regan og Albano, 2009). I samantekt
Costello og félaga (2003) kom ekki fram markteekur munur 4 tidni adskilnadarkvida &
milli drengja og stilkna. Rannsdknir syna pvi mismunandi nidurstodur um kynjamun &

tioni adskilnadarkvida (Van Dyke, Regan og Albano, 2009).

Einfold feelni

Adaleinkenni afmarkadrar faelni er mikill 6tti vid dkvedin fyrirbeeri eda adstedur
(American Psychiatric Association, 2000). Algengt er ad born hraedist dyr, mikla haed,
vatn, prumur og eldingar, myrkur og leknisfredilegar adgerdir (King, Muris og
Ollendick, 2004). bessi otti eda kvidi er éraunhefur, p.e. ekki i samraemi vid
raunveruleikann. Fullordnir 4tta sig & pvi ad 6ttinn er meiri en edlilegt er. Born atta sig
p6 ekki & pvi hve 6raunhafur kvidinn er og kvarta pess vegna sjaldan yfir honum. Oftast
fordast folk areitid sem veldur kvidanum en ef pad gerir pad ekki finnur pad fyrir
miklum kvida og 6pegindum. Hluti af greiningarskilmerkjum er ad einkennin mega ekki
vera aldurstengd og pau purfa ad hafa truflandi ahrif 4 1if folks. Fyrir folk sem er yngra
en 18 ara purfa einkennin a0 hafa verid til stadar i sex manudi eda lengur (American
Psychiatric Association, 2000).

Samkvaemt kenningu Lang eru til prir flokkar vidbragda barna og unglinga vid
kvidavekjandi areitum. Peir eru hugran vidbrogd, likamleg vidbrogd og atferlisleg
vidbrogd. Hugraen vidbrogo eru til demis hugsanir um hraedslu, neikvadar stadhafingar
um sjalfsbjargargetu og vaentingar um ad nalaegd vid kvidavekjandi areiti muni valda
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eigin skada eda annars konar neikvaedum afleidingum. Likamleg vidbrogd eru til demis
svitamyndum, purr munnur, magaverkur og dndunarbreytingar. Atferlisleg viobrogd eru
til deemis fordun og flotti. Ef ekki er mogulegt ad flyja eda fordast kvidavekjandi areiti
er algengt ad bornin gripi til 6videigandi dttahegdunar svo sem ad grata, taka reidikost,
frjosa, sjuga pumal eda halda fast i einhvern sem pau treysta (King, Muris og Ollendick,
2004).

Ollendick, King og Muris (2002) toku saman nokkrar rannsoknir 4 algengi
afmarkadrar falni hja bornum og unglingum og reyndist pad vera 2,6-9,1% en
medaltalid var um 5%. Einnig virdist kvidardskinin algengari hja stilkum en drengjum
og eldri bérnum frekar en yngri (Ollendick, King og Muris, 2002). { heildargreiningu
Cartwright-Hatton, McNicol og Doubleday (2006) 4 bornum yngri en 12 ara bentu
nidurstodurnar til pess ad einfold faelni vari ekki eins algeng og samantekt Ollendick,
King og Muris benti til en 6 af 11 rannsoknum sem athugudu tidni afmarkadrar feelni
bentu til pess ad hlutfallid veeri leegra en 1%. Rapee, Schniering og Hudson (2009) toku
saman prjar rannsoknir sem gerdar voru a algengi kvidaraskana 5-19 ara gamalla barna
og unglinga. Samkvamt peim er algengi einfaldrar felni 4 milli 1,0-1,9%. Silverman og
Ginsburg (1998) s6gdu medalaldur barna pegar kvidardskunin hefst vera 7,8-8,4 ara og
rannsokn Kessler og félaga (2005) bendir til sama aldurs en samkvaemt Kessler og

félogum er algengast ad einfold feelni hefjist 4 aldrinum 5-12 éra.

Félagsfeelni

bad sem helst einkennir félagsfelni er mikill, pralatur og éraunheefur kvidi
félagslegum adstedum eda adstedum par sem framkvema parf athafnir ad 66rum
vidstoddum. Kvidinn er sérstaklega mikill i adstedum par sem moguleiki er ad adrir
leggi einhvers konar mat 4 vidkomandi. Folk hefur dhyggjur af pvi ad pad muni syna
hegdun eda kvidaeinkenni sem gatu leitt til nidurleegingar eda skammar. Fullordnir gera
sér grein fyrir pvi ad kvidinn er draunhafur en born gera pad ekki alltaf. bPegar folk med
félagsfaelni er i adstedum sem valda peim kvida kemur kvidinn nénast strax og getur
leitt til felmturskasts (American Psychiatric Association, 2000). Bérn med félagsfelni
geta farid ad grata, fengid reidikast, haldid fast i foreldra sina eda fluid Gr adstedunum
(Silverman og Ginsburg, 1998). Unglingar og fullordnir eiga audveldara med ad fordast
eda flyja adsteedurnar heldur en bérn. Roskunin leidir pvi oft til félagslegar einangrunar
og gerir pad ad verkum ad unglingar og fullordnir missa af ymsum anzgjulegum
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félagslegum vidoburdum i lifi sinu. Hluti af greiningarskilmerkjum er ad kvidinn trufli lif
einstaklinganna og ad born yngri en 18 ara hafi haft einkennin i sex manudi eda lengur
(American Psychiatric Association, 2000).

Félagsfelni er algengasta kvidardskunin hja eldri unglingum og fullordnum og
pridja algengasta gedrdskunin. Aukin vitund og 6tti vid félagslegar adstedur er edlilegur
hluti af proskaferli barna og unglinga. Eftir pvi sem born eldast leggja pau meiri dherslu
a mikilvagi pess hvada alit og skodun adrir hafa 4 peim. Pessi aukna ahersla 4 skodun
annarra og goda sjalfsmynd getur leitt til félagsfeelni (Ollendick og Hirshfeld-Becker,
2002).

Algengi félagsfelni hja bornum yngri en 12 4ra er um 0,08-0,90% (Cartwright-
Hatton, McNicol og Doubleday, 2006) sem endurspeglar pad ad kvidardskunin hefst
gjarnan & unglingsarum (Cartwright-Hatton, McNicol og Doubleday, 2006; Kessler o.fl.,
2005). Rapee, Schniering og Hudson (2009) téku saman fjorar rannsdknir sem gerdar
voru 4 algengi kvidaraskana 4-19 dra gamalla barna og unglinga. Samkvamt peim er
algengi félagsfelni 4 milli 0,3-1,5%. Rannsoknir syna ad enginn kynjamunur er 4 tioni

félagsfaelni hja bornum (Beidel, Morris og Turner, 2004).

Arattu- og prahyggjuréoskun

Adaleinkenni arattu- og prahyggjurdskunar eru aratta og/eda prahyggja sem eru
streituvaldandi, taka mikinn tima, eda meira en einn klukkutima 4 dag, og trufla lif folks
tilfinnanlega. Prahyggja eru hugsanir, hugmyndir eda hvatir sem folki finnst vera
6videigandi og rydjast inn i hugann 6velkomnar. Algengustu prahyggjuhugsanirnar eru
um mengun eda smit, endurteknar efasemdir til deemis um ad madur hafi munad eftir ad
laesa husinu, porf til pess ad hafa hluti i akvedinni r6d og reglu, hryllilegar og
ofbeldisfullar hvatir og kynferdislegar hugsanir eda myndir. Prahyggjan veldur
toluverdum kvida og streitu. Folk faer mikla 16ngun til pess ad eyda pessum kvida og
streitu og pess vegna gripur pad til arattu. Aratta er endurtekin hegdun eda hugraen
hegdun sem hefur pad hlutverk ad minnka streituna og kvidann sem prahyggjan veldur
en ekki ad veita anagju eda gledi (American Psychiatric Association, 2000). Algengustu
form arattu eru prif eda pvottur, talning, athugun 4 einhverju, ad bidja um eda heimta
tryggingu eda hughreystingu, endurtekin hegdun og ad laga til eda rada hlutum.

Fullordnir gera sér alltaf grein fyrir pvi 4 einhverjum timapunkti ad arattan og
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prahyggjan er 6raunhaf og meiri en edlilegt er en born gera sér ekki alltaf grein fyrir pvi
(American Psychiatric Association, 2000).

Algengustu prahyggjuhugsanir barna og unglinga sntiast um hredslu vid mengun
eda sjikdoma og hradslu vid ad pau eda fjolskylda peirra skadist & einhvern hatt.
Tidustu form arattu eru pvotta- og hreinsunarathafnir, endurtekin hegdun eda athuganir 4
einhverju (March, Franklin, Leonard og Foa, 2004).

Algengi rattu- og prahyggjurdskunar hja bérnum yngri en 12 4ra er um 0,03-
2,6% (Cartwright-Hatton, McNicol og Doubleday, 2006). Rapee, Schniering og Hudson
(2009) toéku saman tvaer rannsoknir sem gerdar voru 4 algengi kvidaraskana 5-19 ara
gamalla barna og unglinga. Samkvamt peim er algengi arattu- og prahyggjurdskunar a
milli 0,1-0,3%. Medalaldur barna pegar roskunin hefst eru 7,7-12,5 ar (Stewart, Geller,
Jenike, Pauls, Shaw, Mullin og Faraone, 2004).

Felmtursroskun

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

Felmturskost geta verid hluti af kvidardskunum, 6drum gedroskunum og einnig
likamlegum sjukdémum. Felmturskast er stutt hredslu-og kvidakast sem er mjog
opaegilegt. Pad kemur fram p6 engin raunveruleg heetta sé fyrir hendi. Eitt af
greiningarskilmerkjum er ad manneskja parf ad upplifa ad minsta kosti fjogur af prettan
likamlegum og hugrenum einkennum i kastinu. Pessi einkenni eru til demis
kofnunartilfinning, skjalfti, verkur fyrir brjosti, hreedsla um ad missa sjalfstjorn eda vitid
og feigdartilfinning (American Psychiatric Association, 2000). Samkvamt rannsokn
Kearney og félaga fra arinu 1997 eru algengustu einkenni felmturskasta hja 8-17 ara
bornum hradur hjartslattur, 6gledi, hita- eda kuldakost, skjalfti og andnaud (Stallard,
2009). Felmturskastid kemur hratt fram og ner hamarki & mjog stuttum tima eda
venjulega 4 innan vid tiu minatum. Felmturskost geta annad hvort komid 6vent eda
stjornast af umhverfinu. Umhverfispettir geta annad hvort verid ytri orsakapeettir eda
innri orsakapettir, pad er annad hvort i ytra umhverfinu eda i huganum eda likamanum.

Felmturskdstin sem stjornast af umhverfinu geta annad hvort verid pess edlis ad pegar
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umhverfispatturinn er til stadar kemur alltaf felmturskast eda pa ad kastid komi bara
stundum (American Psychiatric Association, 2000).

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

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

Algengi felmtursroskunar hja bornum yngri en 12 4ra er um 0,5% (Cartwright-
Hatton, McNicol og Doubleday, 2006). Algengast er ad felmtursroskun hefjist 4
aldrinum 16-40 ara (Kessler, Berglund, Demler Jin, Merikangas, Walters, 2005). i
rannsokn Costello og félaga (2003) kom ekki fram markteekur munur 4 tioni

felmtursroskunar milli drengja og sttlkna.

Kynjahlutfall kvioaraskana

Tidni kvidaraskana er heerri hjéa stalkum en drengjum (Costello o.f1., 2003;
Meltzer, Gatward, Goodman og Ford, 2003). Hlutfall drengja og stulkna medal barna
sem fa greiningu og medferd vid kvidanum virdist po ekki endurspegla pennan
kynjamun par sem jafnmargar stalkur og drengir leita sér adstodar vegna kvidaraskana
(Rapee, Wignall, Hudson og Schniering, 2000). Kvidaraskanir stalkna virdast pvi vera
ad miklu leyti vangreint og émedhdndlad vandamal.

bessi kynjamunur geti tengst kynhlutverkunum. Ginsburg og Silverman (2000)
syndu fram 4 ad neikvaed tengsl eru 4 milli karlimyndar og kvida barna en engin tengsl a

milli kvenimyndar og kvida barna. Pa er att vid ad pad samramist ekki imynd karlmanna
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ad syna hradslu eda kvida en frekar imynd kvenna. Konur verda pvi frekar kvidnar og
leita sér frekar hjalpar en karlar par sem kvidinn samremist frekar hugmyndum peirra og

annarra um pad sem edlilegt er medal kvenna (Ginsburg og Silverman, 2000).

Fylgiroskun

Folk med gedraskanir hefur oftast eina eda fleiri gedraskanir i viobot sem kallast
pa fylgiraskanir. Mjog algengt er ad born og unglingar med kvida hafi fleiri
kvidaraskanir eda adrar raskanir, svo sem punglyndi (Costello 0.1, 2003; Essau o.fl.
2000; Manassis, 2000)

Rapee (2003) athugadi arangur hopkvidamedferdarinnar The Cool Kids Program
hja bérnum me0d fylgiraskanir. bar kom i 1j6s ad drangur medferdarinnar var sa sami hja
bérnum med fylgiraskanir og peim sem ekki hofou fylgiraskanir. Onnur svipud rannsokn
var gerd 4 hugrenni atferlismedferd fyrir kvidin born med fylgiraskanir. Par kom einnig
i 1j6s ad medferdin hafdi somu dhrif & born med fylgiraskanir og 4 born an fylgiraskana
(Kendall, Brady og Verduin, 2001). Fylgiraskanir hafa pvi ekki endilega ahrif &4 arangur
kvidamedferdar. Chalfant, Rapee og Caroll (2006) gerdu rannsokn par sem The Cool
Kids Program var notad til medhondlunar kvida hja bérnum med roskun a
einhverfurofinu. Namskeidinu var breytt og pad lagad ad bornum med roskun 4
einhverfurofinu. Eftir medferdina uppfylltu 71,4% patttakenda ekki lengur
greiningarviomio fyrir neina kvidardskun. Kvidi peirra sem fengu medferdina var mun
laegri eftir medferd heldur en kvidi samanburdarhdps, sem var 4 bidlista. Namskeidid
The Cool Kids Program virdist pvi gagnast kvionum boérnum med fylgiraskanir en
einnig bornum med réskun & einhverfurofi dsamt pvi ad vera med kvida sem

fylgiroskun.

beettir sem orsaka og viohalda kvioa

bao er mjog algengt ad kvidio folk sé med fleiri en eina kvidardskun. Pess vegna
er liklegt ad sameiginlegir pettir orsaki allar raskanirnar, pad er kvidann almennt. Pad er
pvi mjog mikilvaegt ad komast ad pvi hvada pettir petta eru (Ginsburg og Silverman,
2000). Margir peettir geta orsakad eda vidhaldio kvida. Peir eru til deemis erfoir,
fjolskylda og uppeldi, hugraenir peettir, félagar eda vinir, neikved lifsreynsla og
personuleikaeinkenni. Hér verdur fjallad um pau atridi sem helst eru talin geta orsakad

eda viohaldid kvidaroskunum.
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Erfoir

Hettema, Neale og Kendler (2001) gerdu heildargreiningu 4 erfdapattum
kvidaraskana. Par voru erfdir kannadar i fjéorum kvidardskunum; felmtursroskun,
almennri kvidardskun, felni og arattu- og prahyggjuréskun. Samkvaemt rannsokninni
liggja kvidaraskanir i fj6lskyldum. Tviburarannsdknir syndu ad helsta astada pess eru
erfoir. Arfgengi kvidaraskana reyndist vera 30-40% sem er frekar lagt midad vid adrar
rannsOknir sem Hettema, Neale og Kendler hafa gert, en par reyndist arfgengid vera 50-
60%. bar sem erfoir skyra ekki oll tilfelli kvidaraskana virdist eitthvad annad hafa ahrif
sem geeti verid uppeldi, hugren einkenni eda félagar (Hettema, Neale og Kendler, 2001).
Gregory og Eley (2007) toku saman rannsoknir & erfdapattum og sameiginlegum
umhverfispattum i kvidardskunum. baer alyktudu sem svo ad par syndu ad badi erfdir
og umhverfispettir skyrdu kvidaraskanir, en ad dhrif umhverfis veri meira en erfoa
(Gregory og Eley, 2007) og eru pvi 6sammala Hettema, Neale og Kendler sem sdgdu

ahrif erfoa meiri.

Uppeldi

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

Margar rannsoknir hafa synt akvedin einkenni i samskiptum foreldra og kvidinna
barna. { rannsokn Barrett, Fox og Farell (2005) kom i 1j6s ad foreldrar kvidinna barna i
urtaki peirra voru stjérnsamari i gard barna sinna, syndu peim ekki eins mikla hlyju og
foreldrar barnanna sem voru 4n kvidaraskana. Einnig verdlaunudu madur kvidinna
barna peim minna fyrir bjargrad peirra en madur barnanna sem voru an kvidaraskana
(Barrett, Fox og Farrell, 2005). Talid er a0 tvennt einkenni pad uppeldi sem algengt er
a0 foreldrar kvidinna barna noti. Pad er annars vegar of mikil verndun og stjérnun en
hins vegar neikvaedni og adfinnslusemi. Sterkari visbendingar eru um ad verndun og
stjornum leidi til kvida barna en neikvadni og adfinnslusemi hefur oftar verid tengt vid

punglyndi (Rapee, 1997; Rapee, Schniering og Hudson, 2009).

20



Hugreen einkenni

Rannsoknir hafa synt ad baodi fullordnir og bérn med kvidaraskanir hugsa
o0ruvisi 1 ymsum adstedum heldur en peir sem ekki hafa kvidaraskanir (Rapee,
Schniering og Hudson, 2009) . Bérn og unglingar med kvidaraskanir hugsa neikvadara
en onnur um margradar adstedur, pau ofmeta hattuna og pau hafa minni trti 4 pvi ad
pau geti tekist & vio hattuna (Bogels og Zigterman, 2000). Pau eru einnig liklegri til pess
a0 gera detlun um ad flyja adsteedurnar heldur en born sem eru ekki med kvidaraskanir

(Chorpita, Albano og Barlow, 1996).

Félagar og vinir

Rannsoknir hafa synt ad fylgni er &4 milli félagslegrar stodu og einkenna
félagsfaelni (La Greca og Moore, 2005). [ rannsokn La Greca og Moore (2005) kom
fram neikvad fylgni annars vegar milli pess ad eiga vinsala vini, eiga gott samband vid
besta vininn og ad hafa verid 1 godum astarsambdndum og hins vegar pess ad hafa
einkenni félagsfeelni. Einnig kom fram jakveed fylgni annars vegar milli pess a0 eiga
slemt samband vid besta vininn og ad hafa ordid fyrir ofbeldi af halfu kerasta/keerustu
eda einhvers annars og hins vegar pess ad hafa einkenni félagsfelni (La Greca og
Moore, 2005). Orsakasamhengio milli félagslegrar stodu og félagsfaelni getur verid i
badar attir. Rannsoknir hafa synt ad félagsleg einangrun fra félogum getur leitt til kvida
en einnig getur kvioi leitt til félagslegrar einangrunar sem svo veldur pvi ad félagsleg

faerni verdur minni sem leidir svo til einkenna félagsfalni (Morris, 2004).

Personuleiki

Rannsoknir hafa synt ad fylgni er & milli personuleikaeinkennisins hlédragni,
sem felst 1 feimni, hlédraegni og ad vera baeldur i hegdun (inhibition), og pess ad greinast
med kvidardskun sidar & &vinni (Rapee, Schniering og Hudson, 2009). Rannsoknir
Hirshfeld og félaga arid 1992 og Kagan og félaga 1984 syndu ad pad sem helst einkennir
born med petta personuleikaeinkenni er tregi til ad nalgast 6kunnuga og tala vid pa,
tilhneiging til ad halda sig ndlegt einhverjum sem bdrnin treysta, Opagindi eda flotti 1
nyjum adstedum og hlédragni i samskiptum (Rapee, Schniering og Hudson, 2009).
bessi tengsl 4 milli hlédregni og kvidaraskana hafa verid gagnrynd 4 pa leid a0 ekki hafi
verid skilid 4 milli einkenna kvida og hlédraegni. Astzedan er medal annarra su ad

einkenni kvida hafa fundist hja ungum bérnum og pau uppfyllt greiningarskilmerki fyrir
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fjolmargar kvidaraskanir (Rapee o.fl., 2005). P6 hafa verid gerdar rannsoknir &
ungabornum sem ekki er hagt ad gagnryna 4 sama mata. Rapee og Szollos (2002) gerdu
rannsokn par sem meadur 7-16 4ra gamalla barna voru spurdar um lunderni peirra sem
ungabarna, fra faeedingu til 12 méanada. bar kom i [jés ad bornin sem greind voru med
kvidaroskun grétu meira sem ungabdrn, voru orélegri og voru frekar hraedd vid umhverfi
sitt heldur en pau born sem ekki h6fou greinst med kvidaréskun (Rapee og Szollos,

2002).

Neikveed lifsreynsla

Rannsoknir syna ad fylgni er 4 milli neikvadra atburda, svo sem afalla, og kvida
hja bérnum og unglingum (Rapee, Schniering og Hudson, 2009). Svo virdist ad su
stadreynd ad born 4 leikskolaaldri verdi fyrir neikvaedri lifsreynslu virdist auka likurnar
a sidari kvida en fjoldi atburdanna hefur par ekki ahrif (Edwards, Rapee og Kennedy,
2010). I sému rannsdkn bentu nidurstodur einnig til pess ad personuleiki barnanna, p.e.
hversu hlédraeg pau eru, spair fyrir um ahrif neikvaedu atburdanna 4 sidari kvida
(Edwards, Rapee og Kennedy, 2010). Of faar rannsoknir hafa verid gerdar & malefninu
til pess ad haegt s¢ ad segja til um orsakasamhengi, p.e. hvort neikvadir atburdir orsaki
kvida eda hvort kvidin born upplifi frekar neikvaeda atburdi. Astaedan fyrir pessu er su
ad mjog erfitt er ad dkvarda nakvaemlega hvenar kvidaraskanir hja bornum og

unglingum hefjast (Rapee, Schniering og Hudson, 2009).

Afleidingar kvida

Kvidaraskanir geta truflad lif barna tilfinnanlega. Akvedin areiti eda adstaedur
valda oft kvida barna og pvi fordast pau areitin. Pau missa pvi af mérgum
skemmtilegum hlutum sem 6nnur born upplifa. Einnig er 1j6st ad kvidaraskanir 1
barnaesku leida oft til kvidaraskana eda annarra gedraskana 4 fullordinsarum (Bittner,
Egger, Erkanli, Costello, Foley og Angold, 2007). Kvidaraskanir hafa hamlandi ahrif &
namsframmistddu barna (McLoone, Hudson og Rapee, 2006) og born med kvidaraskanir
eiga oft vid félagslega erfidleika ad strida (Strauss, Lease, Kazdin og Mina, 1989).
Einnig hefur komid i 1j6s ad kvidaeinkenni versna oft med timanum ef ekki er gripid inn
i med meodferd (Strauss, Lease, Last og Francis, 1988). Margir tengja kvidaraskanir vid
afengis- og eiturlyfjanotkun. Rannsoknum fer ekki saman um hvort fylgni sé & milli

kvidaraskana barna og eiturlyfjanotkunar. Buckner og félagar (2007) gerdu
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langtimarannsokn 4 unglingum sem voru vid byrjun rannséknar med medalaldur 16,6 ar.
bar kom 1 ljos ad ef unglingarnir voru med félagsfaelni jukust likurnar 4 afengis- og
kannabisanetjun. Nidurstodur rannsdknar Costello og félaga (2003) benda til ad minni
likur séu 4 ad drengir med kvida eigi vid vimuefnaanetjun ad strida heldur en drengir

sem ekki eru med kvida.

Meoferd vio kvidardskunum barna

Hér verdur fjallad um salfredimedferd vid kvida barna og einnig verdur litillega
fjallad um lyfjamedferd. Adalumfjollunin er um hugrena atferlismedferd (cognitive
behavioral therapy, hér eftir HAM) og hvernig hun pr6adist enda hafa rannsoknir synt
ad arangur HAM sé mjog godur. Bedi verdur rett um einstaklingsmedferd og
hopmedferd, auk pess sem fjallad verdur um patttdku foreldra i medferd og fjallad
itarlega um hopkvidamedferdina Tjillid, sem er hugren atferlismedferd. Einnig verdur

litillega fjallad um adrar salfredimedferdir.

Salfrecedimedferdir vio kvioa

[ fyrstu var salfreedimedferd naer eingéngu notud til ad medhondla fzlni barna en
sidar voru adferdirnar yfirfeerdar til medferdar 4 annars konar kvida. Rannsokn Jones fra
arinu 1924 er vel pekkt en pa beitti hun klassiskri skilyrdingu til pess ad gera litinn
dreng hraddan vid hvitar kaninur og dré svo ur felninni med pvi ad beita
gagnskilyrdingu og fyrirmynd (Francis og Beidel, 1995). bPar med var Jones medal peirra
fyrstu til ad beita atferlismedferd vid kvida barna. bratt fyrir ad pessi rannsokn veri vel
pekkt varo atferlismedferd ekki vinsal leid til a0 medhondla kvilla barna fyrr en &
sjounda aratugnum og dhugi medferdaradila beindist ekki ad kvidardskunum fyrr en
mun seinna (Francis og Beidel, 1995).

Ut fra medhondlun 4 falni proudust adferdir berskjoldunar sem byggist 4 16gmali
gagnskilyrdingar. Kerfisbundin 6n@ming er ein tegund berskjoldunar og adrar tegundir
eru stigvaxandi berskjoldun og kvidafladi (Francis og Beidel, 1995). Adrar adferdir sem
voru upphaflega notadar vid faelni eru styrking had skilmalum og fyrirmynd, eins og
Jones notadi i rannsokn sinni. Hugraenar adferdir proudust sidar, en paer eru til demis

pjalfun i ad breyta sjalfstali og pjalfun i urlausn vandamala (Francis og Beidel, 1995).
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Adferdir berskjoldunar

Berskjoldun felur i sér a0 manneskja sem er haldin kvida parf ad horfast i augu
vid kvidavekjandi adstaedur til pess ad takast 4 vid kvidann. Berskjoldun er hagt ad
framkvema annad hvort vid raunverulegar adstedur eda med imyndun. Prjar tegundir
berskjoldunar eru stigvaxandi berskjoldun, kerfisbundin 6neming og kvidaflaedi
(Francis og Beidel, 1995).

Aodferdir stigvaxandi berskjoldunar og kerfisbundinnar 6énamingar fela badar i
sér a0 barnid og medferdaradilinn buia til stiga par sem adstaedur sem valda minnstum
kvida radast nedst en peer sem valda mestum kvida radast efst. Barnid nalgast sidan
hverjar adstedur 4 feetur 60rum og byrjar 4 peim sem valda minnstum kvida. Barnid
dvelst 1 hverjum adsteedum naginlega oft og lengi svo ad hredslan hverfi. begar sa
arangur naest ma takast 4 vid nasta prep fyrir ofan (Stallard, 2009). Munurinn &
stigvaxandi berskjoldun og kerfisbundinni 6n@emingu er ad vid kerfisbundna dnemingu
baetast slokunaradferdir sem barnid notar pegar pad tekst & vid stigann. Daemi um
slokunaradferd er ad spenna og slaka 4 vodvum i hondum med pvi ad imynda sér ad
verid s¢ ad kreista safa ur sitronu (Francis og Beidel, 1995).

Kvidafledi hefur adallega verid notad til ad medhondla arattu- og
prahyggjuréskun. Adferdin felur i sér endurtekna berskjoldun par sem barnio er 14tid
vera 1 kvidavekjandi adstedum pangad til kvidi pess minnkar. Medan & berskjoldun
stendur er komid i veg fyrir ad barnid geti fordast adstedurnar og pvi skapar kvidafleedi
meiri pjaningar heldur en hinar berskjoldunar adferdirnar. Med pessari adferd er bornum
i raun hent ut 1 djapu laugina og pvi hentar pessi adferd ekki ungum bérnum sem

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

Fyrirmynd

Samkvaemt félagsnamskenningunni laera born mjog mikid med pvi ad fylgjast
med 60rum. Pannig geta kvidin born haft hag af pvi ad fylgjast med fyrirmynd takast 4
vid kvidavaldandi adstedur og lert pannig ad takast 4 vid kvida sinn. Hegt er ad syna
fyrirmyndir med pvi ad spila myndbandsupptdku eda syna bornum hegdunina i

raunverulegum adstedum (Francis og Beidel, 1995).
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Virk skilyroing: Styrking hao skilmalum

[ atferlismotun er 16gd mikil ahersla 4 afleidingar hegdunar og byggist virk
skilyrding 4 fjorum mismunandi afleidingum hennar auk slokknunar. Afleidingarnar eru
styrking og refsing sem er jakvead eda neikvad. Jakvaed styrking er pegar styrkir kemur {
kjolfar hegdunar og hegdunin eykst. Neikvad styrking er pegar frareiti er fjarlegt i
kjolfar hegdunar og hegdunin eykst. Jakvao refsing er pegar frareiti fylgir hegdun og
hegdunin minnkar. Neikvaed refsing er pegar jakved styrking er fjarlaego i kjolfar
hegdunar og hegdunin minnkar. Loks verdur slokknun pegar styrking a sér ekki lengur

stad 1 kjolfar hegdunar og par af leidandi minnkar hegdunin (Stallard, 2009).

Hugreen medfero

Forsendur fyrir pvi ad hugreen medferd s¢€ notud til ad medhondla kvida barna
eru ad kvidinn stafi af 6raunsajum og 6adlogunarhaefum hugsunum, hugmyndum og
sjalfstali. Rannsoknir hafa synt ad kvidin born eru ofurnem fyrir merkjum sem tdkna
6gnun og einnig hafa pau tilhneigingu til ad talka tviredar adstedur sem 6gnvekjandi
(Gosch, Flannery-Schroeder, Mauro og Compton, 2006). bjalfun i vandamalalausn og
breytingu 4 sjalfstali eru demi um hugrana medferd vid kvida.

bjalfun i lausn vandamala felur 1 sér sjo stiga ferli sem medferdaradili leidir
skjolstedinginn i gegnum. Stigin sjo eru eftirfarandi: (1) A0 vidurkenna ad vandamalid
sé til stadar, (2) a0 skilgreina vandamalid med tilliti til markmids sem dskad er eftir ad
na, (3) ad skiptast 4 hugmyndum um urlausn an pess a0 meta gagnsemi peirra, (4) ad
meta hugsanlega gagnsemi urlausnanna sem myndudust, (5) ad velja bestu hugmyndina
eda samsetningu hugmynda, (6) ad framkvama hugmyndina sem vard fyrir valinu og ad
lokum (7) ad stadfesta gagnsemi urlausnarinnar (Gosch, Flannery-Schroeder, Mauro og
Compton, 2006).

Breyting 4 sjalfstali, eda raunsar hugsunarhattur, felur i sér ad bera kennsl &
sjalfstal og sidan eiga bornin ad greina pad rokrétt: ,,Er liklegt ad spa peirra raetist?*,
,hefur petta gerst 40ur?*, ,,veeri pad nokkud svo slemt ef petta myndi i raun gerast®, ,,er
haegt ad lita 4 petta mal 6druvisi?*“. Med pvi ad nota slika greiningu a sjalfstali geta

bornin tekist 4 vid kvidahugsanir sinar (Gosch o.1l., 2006).
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Hugreen atferlismedferod vio kvidaréskunum unglinga

Synt hefur verid fram 4 ad badi hugraenir pattir og umhverfispattir orsaka og
vidhalda kvidardskunum barna. Einnig hafa rannsoknir synt ad hugran atferlismedferd
s¢ ahrifarikasta salfredimedferdin vid kvida barna. Par af leidandi eru yfirleitt baedi
notadar hugranar og atferlislegar adferdir i medferd (King, Heyne og Ollendick, 2005).

Hugtakio ,,hugren atferlismedferd™ stendur fyrir sameiningu 4 hugrenum,
atferlislegum, tilfinningalegum og félagslegum adferdum i medferd. bPad er misjafnt eftir
medferd 4 hvada patti er [0g0 mesta dherslan en per bestu eru idulega fjolpatta og
sveigjanlegar eftir hverjum einstaklingi. Einnig atti medferd ad vera nem fyrir mal- og

vitsmunaproska barna (King o.l., 2005).

Fyrstu rannsoknir a hugreenni atferlismedfero

bonokkrar rannsoknir hafa verid gerdar til a0 meta arangur hugraennar
atferlismedferdar vid kvidaroskunum barna og unglinga. I allflestum rannsoknum eru
pau metin fyrir og eftir medferd med spurningalistum sem lta ad kvida peirra og eru
baedi born og foreldrar peirra latnir svara. Einnig er oft notast vid vidtol og mat
medferdaradila, auk pess sem studst er vid greinargerd kennara og atferlismat. Fyrstu
rannsOknir sem gerdar voru lutu ad einstaklingsmedferd.

[ upphafi var hugran atferlismedferd vid kvidaroskunum barna og unglinga
metin med margfoldu grunnlinusnidi. Til deemis préoudu Kane og Kendall (1989)
medferd fyrir born med almenna kvidaroskun og Ollendick, Hagopian og Huntzinger
(1991) préudu meodferd fyrir born med adskilnadarkvida. Badar medferdirnar innihéldu
fjora meginpaetti: (a) Ad bera kennsl 4 kvidatilfinningar og likamleg viobrogd vid kvida,
(b) a0 bera kennsl 4 og breyta neikvedum stadhafingum um sjalfan sig, (c) ad skapa
jékvaeodar stadhafingar um sjalfan sig og adrar adferdir til pess ad rada vid adstedur sem
valda kvida og (d) ad meta og verdlauna tilraunir til ad rada vid kvidavekjandi adstaedur
og berskjoldun i 6ttavaldandi adsteedum. Margpattir matskvardar voru notadir til ad
meta kvida fyrir medferd, medan 4 medferd stdd, og premur manudum, sex manudum og
einu ari eftir lok medferdar. Nidurstodurnar voru peer ad medferdin bar téluverdan
arangur 1 badum tilvikum (Kane og Kendall, 1989; Ollendick, Hagopian og Huntzinger,
1991).

Kendall (1994) var fyrstur til ad rannsaka arangur hugraennar atferlismedferdar

vid kvidardskunum barna med klinisku tilraunasnidi og samanburdarhdpi. Hann kalladi
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medferdina The Coping Cat Program og voru patttakendur 47 born 4 aldrinum niu til
prettan ara. Bornin uppfylltu greiningarviomid fyrir almenna kvidaréskun eda
adskilnadarkvida en auk pess voru pau naer 6ll greind med adrar raskanir eins og
punglyndi, métproaprjoskurdskun og afmarkada faelni. Peim var skipt handahofskennt i
samanburdarhdp og tilraunahdp. Samanburdarhdpurinn hlaut ekkert inngrip heldur var
settur 4 bidlista og fékk medferd pegar rannsokn var lokid. Medferdin tok 16 vikur og
voru meginpattir hennar: (a) Ad bera kennsl & kvidatilfinningar og likamleg vidbrogd
vid kvida, (b) ad skyra hugsun i kvidavaldandi adstedum, (c) ad proa aeetlun til ad geta
radid vid adstedurnar og (d) ad meta frammistodu og veita sjalfsstyrkingu pegar pad &
vid. Nidurstodur voru per ad 64% barnanna sem hlutu medferd uppfylltu ekki lengur
greiningarviomio fyrir pa kvidardskun sem pau hofdu greinst med fyrir medferd en
einungis 5% barnanna i samanburdarhop uppfylltu ekki lengur greiningarvidmid.
Kerfisbundnar melingar voru framkvamdar eftir prju ar annars vegar og hins vegar eftir
sj0 og halft ar og leiddu 1 [jés ad arangur medferdarinnar hafdi haldio sér (Kendall og
Southam-Gerow, 1996).

Kendall og félagar (1997) stadfestu sidan aftur gagnsemi hugraennar
atferlismedferdar med somu adferdum og adur. Patttakendur voru 94 talsins og peim var
skipt i tilrauna- og samanburdarhdp sem var settur & bidlista likt og 4dur. Nidurstodur
pessarar rannsoknar voru ad 71% barnanna sem hlutu medferd uppfylltu ekki lengur
greiningarviomid fyrir neina kvidardskun 4 moti 5,8% barnanna i samanburdarhop. Fyrri
hluti medferdar folst i freedslu en seinni hlutinn 1 berskjoldun. Eftir fyrri hluta medferdar
voru gerdar malingar sem syndu ad fraeedslupatturinn einn og sér var ekki nagilegur til

a0 skapa pydingarmiklar breytingar, til pess purfti berskjoldun (Kendall o.f1., 1997)

Heildargreining ad HAM

bar sem margar rannsoknir hafa verid gerdar 8 HAM og pear hafa synt fram a
mismikil dhrif hennar pa er gagnlegt ad taka pessar rannsoknir saman og komast pannig
ad betri nidurstoou. Petta & sérstaklega vid par sem patttakendur i hverri rannsokn eru
fair og afkost tolfraediprofa pvi litil.

In-Albon og Schneider (2007) framkvemdu heildargreiningu 4 24 rannsoknum &
HAM. Allar pessar rannsoknir h6fou fleiri en tiu patttakendur og i 6llum tilvikum var
peim skipt handahofskennt 1 tilrauna- og samanburdarhopa. Nidurstodur voru peer ad
68,9% barnanna og unglinganna sem hlutu medferd uppfylltu ekki lengur
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greiningarviomid fyrir pa kvidaréskun sem pau hofou greinst med fyrir medferd, 4 moti
12,9% barnanna og unglinganna i samanburdarhdp. Pad voru ekki einungis einkenni
kvidaraskana sem minnkudu heldur einnig punglyndiseinkenni (In-Albon og Schneider,

2007).

batttaka foreldra i medfero

Rannsoknir hafa synt ad fjolskyldur barna geta studlad ad og vidhaldid
kvidaroskunum meo pvi ad bregdast vid kvidahegdun barnanna & neikvaedan hatt
(Cobham, o. fl., 1998). Margar rannsoknir hafa verid gerdar a patttoku fjolskyldu barna
med kvida 1 hugrenni atferlismedferd. Nidurstodur peirra renna ekki stodum undir pad
algenga vidhorf a0 patttaka fjolskyldu i medferd auki arangur hennar en p6 virdist vera
ad hun minnki samt ekki arangur hennar (Stallard, 2009).

Kendall og félagar (2008) gerdu rannsokn & hugraenni atferlismedferd par sem
patttakendur voru 161 barn 4 aldrinum 7-14 ara sem greind voru med adskilnadarkvioda,
félagsfaelni eda almenna kvidardskun. Patttakendum var skipt 1 prja hopa. Sé fyrsti fékk
einstaklingsmedferd (Coping Koala), annar hopurinn fékk somu medferd par sem
fjolskyldan tok einnig patt en sidasti hopurinn fékk fraedslu, studning og athygli 4samt
fjolskyldu sinni. Kvidaeinkenni allra hopa minnkudu en medferdin bar minnstan arangur
hja hopnum sem fékk fredslu studning og athygli. Medferdin hafdi somu 4hrif 4 hina
hopana tvo sem bendir til pess ad patttaka fjolskyldu i medferd auki ekki drangur hennar
(Kendall o.f1, 2008).

Barrett, Dadds og Rapee (1996) rannsdkudu hvort drangur vaeri meiri pegar
foreldrar taekju patt i medferd med klinisku tilraunasnidi og samanburdarhdpi.
Rannsoknin syndi ad auki enn og aftur fram 4 gagnsemi HAM. Barrett og félagar styttu
medferd Kendalls tr 16 skiptum nidur i 12 skipti pannig ad i pessari rannsokn var einnig
athugad hvort pad veri i lagi ad hafa medferdina styttri en Kendall hafdi proad. I pessari
rannsokn voru 79 patttakendur & aldrinum 7-14 ara sem uppfylltu greiningarviomio fyrir
almenn kvidardskun, adskilnadarkvida eda félagsfaelni. Patttakendum var skipt i prja
hopa; hop sem hlaut einungis HAM, hop sem hlaut HAM auk fjolskyldumedferdar og
samanburdarhdp sem var settur & bidlista. Medferdin for fram einu sinni i viku i 60-80
minutur fyrir hopinn sem hlaut HAM en hopurinn sem fékk HAM auk
fjolskyldumedferdar fékk 30 minttur af HAM og 40 mintur af fjolskyldumedferd. i

fjolskyldumedferdinni var farid yfir hvernig foreldrar bregdast vid kvida barnanna,
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hvernig foreldrar geta tekist & vio tilfinningalegt uppnam barnanna, faerni i samskiptum
og lausn vandamala. Nidurstodur ad medferd lokinni voru peer ad 26% barnanna sem
fengu enga medferd, 57% peirra sem fengu einungis HAM og 84% peirra sem fengu
HAM auk fjolskyldumedferdar uppfylltu ekki lengur greiningarvidmid fyrir kvidardoskun
(Barrett, Dadds og Rapee, 1996).

Ef bornar eru saman nidurstodur ur rannsokn Kendalls fra arinu 1994 og
nidurstodur fyrir patttakendur sem hlutu einungis HAM i rannsokn Barrett, Dadds og
Rapee (1996) ma sja ad munurinn er ekki mikill, 64% barnanna i rannsokn Kendalls
uppfylltu ekki lengur greiningarviomid fyrir kvidardskun 4 moti 57% i rannsokn Barretts
og var sa munur ekki marktekur. Pad matti pvi aatla ad stytting Barretts nidur i 12
skipti hafi ekki minnkad arangur medferdarinnar. Tolf manudum eftir lok medferdar var
gerd onnur maling sem leiddi 1 [jos ad 70,3% barnanna sem hlutu HAM uppfylltu ekki
lengur greiningarvidmid fyrir kvidardoskun 4 moéti 95,6% barnanna sem hlutu HAM auk
fjolskyldumedferdar. Pad kom einnig fram i rannsokninni ad yngri bérnin og stulkurnar
hofou meira gagn af pvi ad baeta fjolskyldumedferdinni vid HAM (Barrett, Dadds og
Rapee, 1996).

Cobham og félagar (1998) rannsdkudu einnig ahrif pess ad bata
fjolskyldumedferd vid HAM. I pessari rannsokn var ekki einungis farid yfir hvernig
foreldrar geta tekist 4 vid kvida barna sinna heldur einnig hvernig peir geta tekist 4 vid
sinn eigin kvida. Patttakendur voru 67 born 4 aldrinum 7-14 ara sem uppfylltu
greiningarvidmid fyrir ymsar kvidaraskanir og var peim skipt i tvo hopa. I 6drum
hépnum voru born sem attu foreldra sem voru med kvida, hvort sem pad var annad
foreldrid eda baedi. I hinum hopnum voru born sem attu foreldra sem voru ekki kvidin.
Hoépunum tveimur var sidan skipt handahofskennt 1 hopa sem fengu einungis HAM og
hopa sem fengu HAM auk fjolskyldumedferdar. Hoparnir voru pvi alls fjorir talsins.
Nidurstodur fyrir bornin sem attu ekki foreldra sem voru kvionir voru paer ad 82% peirra
sem fengu einungis HAM uppfylltu ekki greiningarskilyrdi fyrir kvidardskun ad
medferd lokinni 4 méti 80% beirra sem fengu HAM auk fj6lskyldumedferdar.
Nidurstodur fyrir bérnin sem attu foreldra sem voru kvidnir voru ad 39% peirra sem
fengu einungis HAM uppfylltu ekki lengur greiningarskilyrdi fyrir kvidardoskun ad
medferd lokinni 4 moéti 77% peirra sem fengu HAM auk fj6lskyldumedferdar. Pessar
nidurstodur syna ad ef foreldri eda foreldrar eru kvidin pa ber medferd vid

kvidaroskunum barna peirra meiri arangur ef tekist er 4 vid kvida foreldranna lika. Aftur
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a moti virdist fjolskyldupatturinn ekki skipta mali pegar foreldrar barnanna eru ekki

kvidin (Cobham o.fl. 1998).

Hopmedferd

Margar rannsoknir hafa synt fram 4 gédan arangur HAM 1 hopi og drangurinn
virdist vera mjog svipadur og pegar um einstaklingsmedferd er ad reda (Flannery-
Schroeder, Choudhury og Kendall, 2005; Manassis o.fl., 2002; Barrett, 1998).
Hopmeoferd hefur ymsa kosti og er pvi oft valin fram yfir einstaklingsmedferd, en po
parf ad meta i hverju tilfelli fyrir sig hvor medferdin myndi henta betur. Hépmeoferd
getur eflt studning jafnaldra, veitt teekiferi fyrir styrkingar, veitt jakvaedar fyrirmyndir
auk pess sem bdrn og unglingar geta skipst 4 radum til ad takast & vid kvida. Einnig
veitir hopmedferd tekifaeri fyrir verkefni 1 félagslegri berskjoldun og er pvi sérlega
gagnleg fyrir born og unglinga sem pjést af félagsfelni. Auk pess er hopmedferd mun
odyrari kostur heldur en einstaklingsmedferd (Barrett, 1998; King o.fl., 2005).

Barrett (1998) var fyrst til pess ad nota kliniska slembipréfun til pess ad rannsaka
arangur HAM 1 hopi. Patttakendur voru 60 born 4 aldrinum sj6 til fjortan ara sem
uppfylltu greiningarviomid fyrir almenn kvidaréskun, adskilnadarkvida eda félagstaelni.
Bornunum var skipt 1 prja hopa: Hop sem hlaut HAM 1 hopi, hop sem hlaut HAM 1 hopi
auk fjolskyldumedferdar og hop sem fékk enga medferd en var settur 4 bidlista.
Nidurstodur voru ad 64,8% barnanna sem hlutu medferd, hvort sem pad var einungis
hopmedferd eda hopmedferd asamt fjolskyldumedferd, uppfylltu ekki lengur
greiningarviomid fyrir kvidardskun i samanburdi vid 25,2% barnanna sem hlutu enga
medferd. I lok medferdar var ekki marktaekur munur & milli hopmedferdar einungis og
hépmedferdar dsamt fjolskyldumedferd en tolf manudum eftir lok medferdar var
munurinn ordinn marktaekur. P4 uppfylltu 64,5% barnanna sem h6fou hlotid hopmedferd
ekki lengur greiningarviomid fyrir kvidardskun i samanburdi vid 84,8% barnanna sem
h6fou hlotid hopmedferd asamt fjolskyldumedferd (Barrett, 1998). Rannsoknin syndi pvi
ad hopmedfero er drangursrik til pess ad minnka kvida barna og unglinga en einnig ad
gagnlegt er a0 baeta fjolskyldumedferd vid.

Flannery-Schroeder, Choudhury og Kendall (2005) gerdu adra rannsokn 4
arangri HAM sem var veitt i hopi.  stadinn fyrir ad bera hopmedferd saman vid enga
medferd likt og 1 fyrri rannséknum var i pessari rannsokn borin saman arangur af

hépmedfero, einstaklingsmedferd og engri medferd. batttakendur voru 37 born 4
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aldrinum atta til fjortan ara sem hofou greinst med almenna kvidaréskun,
adskilnadarkvida eda félagsfaelni og var peim skipt handahofskennt i fyrrgreinda prja
hépa. Bornin hittust vikulega auk pess sem foreldrar barnanna hittu medferdaradilann
reglulega til pess ad hann geeti fylgst med pvi hvort bérnunum faeri fram heima hja sér.
b4 gatu foreldrar einnig fylgst med pvi hvad bornin vaeru ad leera 4 namskeidinu. I lok
medferdar uppfylltu 73% barnanna sem fengu einstaklingsmedferd ekki lengur
greiningarviomid fyrir pa kvidardskun sem pau hofou greinst med i samanburdi vid 50%
barnanna sem fengu hopmedferd og 8% barnanna sem fengu enga medferd. Einu ari eftir
lok medferdar uppfylltu 81,3% barnanna sem fengu einstaklingsmedferd ekki lengur
greiningarviomid & moti 77,8% barnanna sem fengu hopmedferd. Pessi munur var ekki
markteekur, hvorki i lok medferdar né einu ari eftir medferd. Munurinn i lok medferdar
hlytur samt ad teljast ponokkur og meetti atla ad pad hafi ekki fengist marktekt vegna
smadar urtaks (Flannery-Schroeder, Choudhury og Kendall, 2005). Samkvemt pessari
rannsokn ber hopmedferd sama arangur og einstaklingsmedferd. Hugsanlegt er p6 ad
einstaklingsmedferd beri meiri arangur heldur en hdpmedferd en sa munur virdist hverfa
innan ars.

Liber og félagar (2008) baru saman arangur einstaklings- og hopmedferdar.
batttakendur voru 8-12 4ra gdmul born med adskilnadarkvida, almenna kvidaréskun,
félagsfzelni eda einfalda falni. Oll bornin fengu kvidamedferdina (Friends) en helmingur
peirra fékk einstaklingsmedferd og hinn helmingurinn hopmedferd. Enginn marktaekur
munur var 4 arangri hopmedferdarinnar og einstaklingsmedferdarinnar (Liber o.f1.,
2008). Rannsoknirnar hér ad ofan benda pvi til pess ad arangur hopmedferdar sé jafn

arangri einstaklingsmedferdar.

Hvada peettir skipta mestu mali { hugreenni atferlismedferd?

Mikilvaegi pess ad komast ad pvi hvada pattir eru pydingarmiklir i hugrenni
atferlismedferd er ekki einungis kenningarlegt heldur er einnig 6hagkvemt ad eyda tima
og peningum i patti medferdar sem hugsanlega bera engan arangur. Eisen og Silverman
baru saman arangur af mismunandi samsetningu patta HAM (King, o.fl, 2005). Einn
hopur hlaut medferd 1 hugranni endurskipulagningu dsamt berskjoldun, annar hopur
hlaut kennslu 1 slokun dsamt berskjoldun og pridji hdépurinn hlaut samsetningu af

hugraenni endurskipulagningu og kennslu i slokun dsamt berskjoldun. bessar prjar
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mismunandi samsetningar medferdar baru allar jafn gédan arangur sem bendir til pess ad
berskjoldun gaeti verid dhrifariki patturinn i HAM.

Rannsokn Ollendick og félaga (2009) bendir einnig til pess ad berskjoldun og
hugraen endurskipulagning sé mikilvaegasti patturinn i hugreenni atferlismedfero.
batttakendur voru 190 born 4 aldrinum 7-16 ara med margs konar einfalda faelni. Peim
var skipt 1 hopa par sem einn hopur fékk medferd sem folst einungis i berskjoldun og
hugraenni endurskipulagningu, annar fékk fredslu um kvida og pridji var 4 bidlista.
Béodar gerdir medferdar folust i einu priggja klukkustunda 16ngu medferdarviotali.
Nidurstodur voru per ad berksjoldunin og hugrena endurskipulagningin baru mestan

arangur (Ollendick o.fl., 2009).

Medferdin Tjillio

Medferdin Klokir krakkar, sem er kvidamedferd fyrir 7-12 &ra gémul born,
préadist t fra Coping Kids Program, sem byggt var & Coping Koala sem Paula Barrett,
Mark Dadds og Ronald Rapee proéudu ut fra medferdinni Coping Cat. Fyrir
namskeidunum Klékum krokkum og Tjillinu stendur rannséknarmidstod i Astraliu sem
kallast The Macquire University Anxiety Research Unit (hér eftir verdur notud
skammstofunin MUARU). Notkun medferdarinnar hofst arid 2003. MUARU var
stofnud arid 1993 og var markmid hennar ad rannsaka edli kvida og medferdar vid
kvidaroskunum barna, unglinga og fullordinna. MUARU er i samvinnu vid salfredideild
Macquire University. Forstjori deildarinnar er Ronald M. Rapee sem er vel pekktur fyrir
rannsoknir sinar 4 kvidardskunum (Rapee o.f1, 2006).

Meodferdin Klokir krakkar getur verid badi einstaklingsmedferd og hopmedferd
en foreldrar taka alltaf patt i medferdinni. Medferdin getur verid mismunandi 16ng,
styttri Gitgafan er sex timar en lengri Gtgafan er tiu timar. Einnig hefur MUARU utbtid
medferd sem hagt er ad nota i skélum. b4 er namskeidio haldid af skolasalfraedingi eda
namsradgjafa og er atta skipti auk pess sem foreldrar maeta 4 tvo freedslufundi (Rapee
0.fl, 2006). Um pessar mundir er stofnunin ad gefa Gt nytt sambarilegt namskeid fyrir
leikskolaborn (The Cool Little Kids Program). Pad ndmskeid er @tlad foreldrum
kvidinna leikskolabarna par sem peir fa freedslu um gagnlegt uppeldi og barattu vid
kvida.

Hopkvidamedferdin Tjillid (Chilled Adolescent Anxiety Program) er samberileg
Klokum krokkum en btid er ad laga medferdina ad 13-18 4ra unglingum. Beett var vid
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namskeidid kennslu i raunsejum hugsunarhatti i huganum, tilraunum &
raunveruleikanum, hvernig eigi ad fa og veita nytsamlega gagnryni og umfjéllun um
jékvaodar og neikvaedar adferdir til pess ad takast 4 vid stress. Skuldbinding barns og
pjalfara um ad verja tima i a0 leera og &fa nyja adferd til ad takast & vio kvida sem er i
Klokum krokkum er ekki ad finna i namsefni Tjillsins. A auki var gerd mikil breyting &
atliti, framsetningu og myndefni. Utlit nAmskeidsbokar unglinganna er unglingamidad,
myndirnar eru af unglingum og ymsum ath6fnum og hlutum sem tengjast unglingum og
mikid er um linustrikanir, ymsa skugga og blekklessur sem gera utlitid floknara og
grofara. Einnig var sogum af sex tilbinum einstaklingum sem taka patt i namskeidinu
baett vid og er fylgst meo ferli peirra og framférum i medferdinni. Fremst er umfjéllun
um unglingana og kvida peirra en aftast eru ndmskeidssogur somu einstaklinga og
umfjollun um framfarir og pad sem peir hafa leert 4 namskeidinu. I bokinni eru svo tekin
demi um verkefni peirra og @fingar til utskyringar a efninu (Lyneham o.fl., 2005a;
Lyneham o.fl., 2005b; Lyneham o.fl., 2011a og Lyneham o.fl., 2011b).

Rannsoknin sem hér um raedir snyst um ad forprofa arangur Tjillsins og pvi er
fjallad um uppbyggingu pess namskeids hér. Unglingarnir og foreldrar peirra meta
saman 4 namskeidid. { byrjun og lok hvers tima eru allir saman en pess & milli eru
unglingar og foreldrar i sitthvoru herberginu par sem hver hopur hefur sinn
medferdaradila. Oll fredsla fer fram pegar foreldrar og unglingar eru i sitthvoru lagi,
nema i fyrsta, fjorda og fimmta tima par sem hluti af fredslu timans er sameiginleg.
Unglingar og foreldrar f4 sitthvora vinnubokina par sem fjallad er um hvad verdur farid
yfir 1 hverjum tima og einnig eru verkefni i bokinni sem unglingar og foreldrar vinna,
baedi i timum og heima. Foreldrar og unglingar vinna sum verkefni saman en 6nnur i
sitthvoru lagi. Markmid namskeidsins er ad pjalfa unglingana i ad takast 4 vid kvida sinn
svo hann trufli pa minna i daglegu lifi. Einnig fa foreldrar adstod vid ad préoa med sér
feerni til ad stydja born sin 1 ad na tokum a kvidanum, fraedslu um gagnlegar
uppeldisadferdir og hvernig eigi ad takast 4 vid eigin kvida (Rapee o.fl, 20006).

A namskeidinu er farid yfir nokkra adalpztti (sja vidauka 5). Pettirnir eru
freedsla um kvida, hugraen meodfero, berskjoldun, félagsleg faerni, onnur bjargrad og
freedsla um uppeldi kvidinna barna og unglinga (Lyneham o.fl., 2011a).

Freedsla um kvida: Fari0 er 1 edli kvida og 16g0 er dhersla 4 ad kvidi sé edlileg og
stundum gagnleg tilfinning sem allir finni fyrir. Fjallad er um barattu/flotta vidbrogd

sem koma fram hja 6llum dyrum vid skynjada haettu og veldur pvi ad dyr og menn
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berjast & moti haettunni eda flyja undan henni. Pannig er kvioi mikilvaegur fyrir afkomu
lifvera. Kvidi getur einnig verid gagnlegur pegar hann hvetur okkur afram, til demis ef
vid hofum ahyggjur af pvi ad standa okkur illa & profi erum vid liklegri til pess ad laera
betur fyrir pr6fid (Lyneham o.fl., 2011a).

Hins vegar, ef kvidinn er svo mikill ad hann er farinn ad trufla daglegt lif, parf ad
gera eitthvad i malunum. Fjallad er um prja einkenni kvida; likamleg einkenni (eins og
hr6d dndun og hradur hjartslattur), hugsun (eitthvad slemt mun gerast) og hegdun (til
demis porf til ad hlaupa 1 burtu Ur adstedunum eda jafnvel fordast peer alfarid).
Foreldrar fa fraedslu um tveer meginorsakir kvida, erfoir og ndm. Kvidinn erfist ekki
beint heldur erfist tilfinningalegt neemi sem leidir stundum til kvida eda punglyndis.
Kvidafullt folk hefur lika laert ad buiast vid pvi ad heimurinn sé hattulegur stadur.
Unglingar geta lert petta af foreldrum sinum, @ttingjum, jafningjum eda 60rum. Edlileg
vidbrogd adstandenda kvidinna barna eru ad hjalpa barninu ad fordast kvidavekjandi
adstedur. Pannig laerir barnid ad pad purfi vernd og ad pad s¢ ekki faert um ad takast &
vid hlutina 4 eigin spytur. Barnid leerir pvi ekki ad takast 4 vid kvidann heldur fer frekar
stadfestingu 4 pvi ad kvidinn sé & rokum reistur (Lyneham o.fl., 2011a).

Hugreen medferd, raunscer hugsunarhdattur: Fario er yfir hvernig & ad hugsa
raunsatt par sem Oraunsajar hugsanir geta valdid miklum kvida. Atburdum fylgja
hugsanir sem geta leitt til tilfinningalegra vidbragda. Ef mamma er of sein ad sakja barn
sitt 1 skolann gaeti pad hugsad sem svo ad mamma hafi lent i bilslysi. Pessari hugsun
fylgja pa kvidi og dhyggjur. Pannig er kvidi mjog oft afleiding af 6raunsejum hugsunum
og med pvi ad breyta hugsununum er hagt ad koma 1 veg fyrir kvidann. Barnid sem
bidur eftir mdmmu sinni hugsar éraunsajar hugsanir en @tti frekar ad hugsa raunsejar
hugsanir. Til demis ad pad s¢ mjog oliklegt a0 mamma hafi lent i bilslysi og sennilegra
s¢ ad hun hafi tafist { vinnunni eda komid vid 1 bud 4 leidinni heim. Logd er ahersla &
pad hjé unglingunum ad hugsanir geti breytt lidan peirra og hegdun par sem par koma a
undan (Lyneham o.fl., 2011a).

Folk sem er mjog kvidid hefur tilhneigingu til pess ad hafa tver
hugsanaskekkjur. Pad ofmetur likur 4 pvi ad eitthvad sleemt geti gerst og pad ofmetur
hversu alvarlegar afleidingarnar veru ef eitthvad slemt myndi gerast. Foreldrum og
bornum peirra er kennt hvernig haegt er ad hugsa raunsatt med pvi ad nota fimm skref:

(1) A0 bera kennsl 4 atburdinn sem veldur ahyggjunum. (2) Ad bera kennsl &4 hugsunina
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sem veldur tilfinningunum. (3) A9 finna raunzjar visbendingar. (4) A0 skoda rokréttar
afleidingar. (5) Ad bera kennsl 4 raunsaja hugsun (Lyneham o.l., 2011a).

Berskjoldun, stigi: Berskjoldun er mikilvagasti hluti ndmskeidsins til ad hjalpa
unglingunum ad yfirvinna kvida. Berskjoldun byggist 4 peirri hugmynd ad til pess ad
sigrast & otta purfum vid ad maeta honum. Barnid parf ad dvelja naegilega lengi i
kvidavekjandi adstedum til pess ad sja ad ekkert sleemt gerist par. Berskjoldun er
andstaeda pess ad fordast kvidavekjandi adstedur. Pad parf ad nalgast 6ttann smam
saman, med pvi ad maeta fyrst 6tta sem veldur einungis litlum kvida og fara sidan smam
saman yfir i 6tta sem veldur miklum kvida. Petta gera unglingarnir med hjalp stiga sem
pau utbua i samradi vid medferdaradila og foreldra. Fyrst Gitbtia unglingarnir lista yfir
allar paer adstedur sem valda peim kvida. Sidan bua pau til stiga fyrir hverjar adstedur.
bau gera pad med pvi ad brjota adsteedur nidur i atvik sem eru misjafnlega
kvidavekjandi. Pau rada atvikunum svo upp 1 stiga par sem atvik eda adstedur sem valda
minnstum kvida eru nedst og paer sem valda mestum kvida eru efst i stiganum. Pad er
mikilvagt ad endurtaka hvert prep eins oft og porf er 4, pangad til pad veldur ekki lengur
kvida. Unglingarnir halda 4fram ad nota raunsajan hugsunarhatt til ad rada vid kvidann i
hverju prepi. beir dkveda verdlaun sem pau fa fyrir hvert prep og er @skilegt ad
verdlaunin staekki eftir pvi sem unglingarnir komast ofar i stigann (Lyneham o.f1.,
2011a).

Miklum tima er varid i stigann, vandamal sem koma upp vid gerd hans og
framkvaemd hans. Stundum eru prepin of stér eda of litil og getur pad leitt til pess ad
bornin festist & prepi eda pjoti 1 gegnum pau an pess ad hafa i raun tekist 4 vid ottann.
Barninu er bent 4 ad fylgjast med hvort pad beini athyglinni annad pegar pad er ad takast
a vid prepin pvi pa er pad i raun ekki ad takast 4 vid pau. Einnig getur verid ad bornin
dragi Ur 6ttanum, til deemis med pvi ad hafa happahlut med sér eda med pvi ad pylja
eitthvad upp, og pau purfa pa ad hatta pvi. A namskeidinu eru Gtbiinir margir stigar svo
ad tekist er 4 vid helstu vandamal barnanna. Pegar btid er ad hanna fyrsta stigann takast
unglingarnir 4 vid hinar kvidavekjandi adstedur. Stiginn og berskjoldunin er svo notad i
nastu timum til pess ad laga pau vandamal sem komu upp eda gatu komid upp i honnun
nastu stiga (Lyneham o.f1., 2011a).

Félagsleg feerni: Morg peirra barna og unglinga sem pjast af kvida hafa einnig
1¢lega félagslega feerni. Pau lenda pvi oft 1 stridni og einelti og eiga faa eda enga vini.

Foreldrar og born peirra fa fredslu um hvernig eigi ad vera sjalfsérugg(ur) i samskiptum
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vid adra. Raett er um prenns konar mismunandi samskiptastila. Ovirka stilinn par sem
okkur finnst adrir vera mikilvagari en vid og vid segjum ekki hvad vid viljum,
arasargjarna stillinn par sem okkur finnst parfir okkar mikilvagari en annarra og ad
lokum sjalfsorugga stilinn par sem vid getum sagt hvad vid viljum og hvad vid purfum,
a tillitssaman hatt og med virdingu gagnvart 60rum. Bornin leera svo fimm skref til pess
a0 verda sjalfsérugg. bau eru (1) ad atta sig 4 tilfinningum sinum, (2) ad atta sig 4
hugsunum sinum, (3) ad atta sig 4 tilfinningum annarra, (4) ad vera druggur i
samskiptum og (5) ad nota ,,ég* setningar pegar madur bidur um eitthvad. Ad vera
oruggur i samskiptum felur i sér fimm atridi: A horfa i augu en stara ekki, ad hafa goda
likamsstodu, ad nota skyra rodd sem er ekki of ha eda of veik, inntak setninganna er
kurteist og vingjarnlegt, ad halda tilfinningum sinum i skefjum, ad virdast vera éruggur
og hafa sjalfsstjorn, ad hegda sér 4 videigandi hatt. ,,Eg“ setningar er leid til pess ad tala
um erfidar tilfinningar og hjalpa til a0 gangast vid eigin tilfinningum. P4 er t.d sagt ,,ég
er reidur en ekki ,,pu reittir mig til reidi*. ,,Eg“ setningar fela i sér hvernig vidkomandi
lidur, hvert vandamal hans er og hvad hann vill ad gerist. Unglingarnir eru hvattir til
pess a0 gera sjalfsoryggisefingar, til deemis fara ut i bud i kjanalegum fétum eda tala vid
okunnuga 1 r6d. Einnig er peim radlagt ad setja sjalfsoryggisaefingar upp i litinn stiga ef
peaer reynast peim mjog erfidar (Lyneham o.fl., 2011a).

Foreldrum og unglingum peirra er radlagt hvernig pau geta tekist 4 vid stridni og
einelti. Foreldrum er bent 4 ad pad s¢ mjog mikilvagt ad syna barni sinu samuad og
umhyggju i stad pess ad reidast i gard gerandans. Pad er einnig mikilvegt ad barnid segi
foreldrum fra 6llu pvi sem gerdist pannig ad pau geti greint hvort um saklaust grin eda
alvarlega stridni sé¢ ad r@da. Ef um saklaust grin er ad reeda er hegt ad kenna barninu
hvernig pad getur tekid patt i leiknum eda kenna pvi ad syna hinu barninu ad pvi liki
ekki grinid. Ef ekki er um saklaust grin ad reeda pa parf ad hjalpa barninu ad finna leidir
til ad bregdast vid pannig ad pad nai stjorn 4 adsteedunum. Tekin eru demi um ymsar
adferdir, til deemis hefur reynst vel ad barnid lati sem stridnin hafi engin ahrif 4 pad
(Lyneham o.fl., 2011a).

Unglingunum 4 ndmskeidinu er bent 4 ad med pvi ad vera sjalfsorugg, pa s¢
audveldara a0 eignast vini og oliklegra ad pau verdi fyrir stridni. Peim er radlagt ao tala
vid einhvern um stridnina, passa ad hrekkjusvinin gomi pa ekki pegar peir eru ein, reyna
ad hunsa stridnina og gera eitthvad 6vant og 6druvisi til pess ad koma peim sem strida a

ovart. b6 er unglingunum radlagt ad reyna ekki ad rdda fram ar vandanum sjalfir ef peir
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verda fyrir likamlegu ofbeldi heldur segja alltaf fra til ad fa hjalp (Lyneham o.fl.,
2011a).

A0 lokum f4 unglingarnir freedslu um hvernig 4 ad gefa og fa nytsamlega
gagnryni (ath. gagnryni merkir hér ad greina fra kostum og l6stum, samanber
leiklistargagnryni eda bokagagnryni). Bornunum er kennt ad gagnryni geti komid ad
godum notum vegna pess ad folk hafi oft skakka mynd af sjalfu sér. Nytsamlegt sé¢ a0 fa
skodanir annarra 4 utliti, hegdun eda 6dru. Pau eru hvott til pess ad velja sér eitthvad
sem pau langar ad bata eda vantar meira sjalfsoryggi i og bidja um videigandi gagnryni.
Foreldrum er kennt hvernig eigi ad gagnryna barn sitt 4 nytsamlegan hatt, pannig ad
barninu sarni ekki og pad geti notad gagnrynina til pess ad bata pad sem parf ad bata og
verid dnagd med pad sem ekki parf ad baeta. Vondud gagnryni 4 ad vera: (1) Hreinskilin
- enginn truir 6heidarlegri gagnryni. (2) Uppbyggileg - folk vill ad raett sé¢ baedi um pad
sem parf ad bata og 1 hverju pad stendur sig vel, en ekki ad bara sé ratt um galla pess.
(3) Nakvaem, sértek og itarleg - pad parf ad vera alveg 1jost hvad att er vio. (4) Ekki of
16ng - erfitt er ad fa of langa gagnryni, velja parf eitt atridi eda tvo sem spurt er
sérstaklega um (Lyneham o.fl., 2011a).

Annad, bjargrad vid stressi og tilraunir a raunveruleikanum: Foreldrar og born
peirra fa fraedslu um bjargrad vid stressi hversdagsins. Peim er kennt ad til séu jakvaedar
og neikvadar adferdir til pess ad takast 4 vio stress. Jakvaedu adferdirnar eru hugleiosla
eda joga, ad verja tima undir berum himni, ad hitta annad folk og slokun. Hugtakid ,,ad
tjilla* er notad um jakveedu bjargradin. bad visar til pess ad eyda tima einsamall eda med
o0ru folki og gera ekki neitt annad en pad sem manni langar til, p.e. ekki sinna neinum
skyldum svo sem heimanami. Neikvaou adferdirnar eru ad nota eiturlyf eda afengi, ad
draga sig i hl¢ eda ad einangrast og ad vanrakja frumparfir (Lyneham o.fl., 2011a).

Einnig fa patttakendur fraedslu um tilraunir 4 raunveruleikanum. bad er gert til
pess ad athuga hvort vaentingar unglinganna um adstaedurnar séu réttar. Pannig er hagt
ad 00last bein sonnunargdgn um adstedur sem heaegt er ad nota i raunsajum
hugsunarhztti. Deemi um tilraunir &4 raunveruleikanum er tilraun Sondru sem talad er um
i bokinni. Hun hafdi ahyggjur af pvi ad 1 hvert skipti sem kennari hennar spurdi hana
spurningar yrdi hiin eldraud eins og tomatur i framan. Hun bj6 til melikvarda til pess ad
meta roda i andliti og fékk folk til pess ad spyrja sig vandradalegra spurninga. Pannig s

hun ad andlitid vard ekki eins og rautt og hin hafdi haldid (Lyneham o.fl., 2011a).
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Foreldrapjalfum, ad ala upp barn sem pjdist af kvida: Foreldrar fa freedslu um
uppeldisadferdir sem eru dhrifarikar fyrir kvidin born. Med pessum adferdum eru bornin
hvott til hugrekkis 1 stad kvida. Adferdirnar byggjast 4 atferlismétun og medal annars er
athygli foreldra notud til ad mota hegdun barnsins. Pegar foreldrar veita kvida barnsins
athygli pa eykst kvidinn en ef foreldrar hetta ad veita honum athygli pa minnkar hann.
bad er pvi mjog mikilvaegt ad veita barninu ekki athygli pegar pad er kvioid en i stadinn
ad veita pvi athygli pegar hegdun barnsins er @skileg. Raett er um mikilveegi pess ad
hrosa, sem er ein leid til ad veita athygli, en hrds er mjog dhrifarikt til ad styrkja
askilega hegdun og par med auka hana. bPad er mikilvaegt ad hrosid sé skyrt svo bérnin
viti ndkvaemlega hvad peim er hrosad fyrir (Lyneham o.l., 2011b). Pad getur einnig
verid ahrifarikt ad gefa barni annars konar verdlaun fyrir askilega hegdun. Verdlaun
geta verid gjafir, peningar, samverustundir med foreldrum og margt fleira. Bérnunum er
einnig kennt hvernig pau geta verdlaunad sig sjalf, til demis med pvi ad hrosa sér.

Einnig er hagt ad notast vid fyrirmynd, par sem bdrn laera margt af pvi ad
fylgjast med 60rum. Pess vegna getur verid mikilvagt ad foreldrar horfi 4 sina eigin
hegoun og lagfeeri hana ef um kvidahegdun er ad raeda. Foreldrar purfa lika ad varast
pad ad ofvernda barnid sitt, pannig gaetu pau verid ad gefa barninu pau skilabod ad
heimurinn sé hattulegur sem leidir sidan til kvida barnsins. Einnig leidir ofverndun
foreldra til 6sjalfstadis hja barninu en bornin purfa ad lera ad vera sjalfsted til ad geta
sigrast 4 kvidanum (Lyneham o.fl., 2011b).

Einnig er Utskyrt fyrir foreldrum hvert peirra hlutverk 4 ad vera 4 namskeidinu.
beir eru hvattir til pess ad stydja og hvetja barnid sitt en sagt ad naudsynlegt s¢ ad bornin
beri megindbyrgd 4 pvi ad leera ad stjorna kvida sinum. Mikilvegt er ad foreldrar taki
ekki vid stjorninni, eda krefjist pess ad pad vinni i tilteknum otta eda dhyggjum. begar
unglingarnir bidja um hjalp geta foreldrar peirra hjalpad peim ad fa hugmyndir, lagt til
mogulegar lausnir og bent peim 4 adra moguleika. Peir geta hvatt unglingana afram og
verdlaunad pa fyrir tilraunir sinar til ad stjorna kvidanum. Mikilvegasta hlutverk
foreldranna er ad veita unglingunum regluleg tekifeeri til pes ad vera i kvidavekjandi
adstedum til deemis med pvi ad stefna folki saman svo barnid geti @ft sig i félagslegum
adstedum, leyfa pvi ad fara eitthvert einsomlu, leyfa pvi ad bera sjalft abyrgo &
vandamalalausnum eda fara med pad 4 stadi sem valda peim kvida. A0 auki er mjog
mikilvagt ad foreldrar fylgist med pvi hvada @fingarverkefnum bornin eiga ad ljuka

heima og hvetji pau afram til pess (Lyneham o.fl., 2011b).
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Foreldrar fa fraedslu um hvernig takast eigi vid sjalfsvigshugsanir unglinga og
hvert skuli leita hjalpar. Peir leera einnig um lykilatridi ad goédu sambandi vid unglinga.
Pau eru ad hlusta 4 unglinginn 4n 6umbedinnar gagnryni eda radlegginga, ad syna
samud og skilning, ad syna unglingnum polinmadi og virda hann og vidurkenna. Ad
lokum lera foreldrar hvernig eigi ad taka 4 peim vandamalum sem gaetu skapast vegna
Tjillsins. Pau vandamal geta verid 6onogur timi til pess ad sinna namskeidum og
aefingum, kvidi eda dhugaleysi unglinganna, ad unglingarnir festist i stigunum sinum, ad
peir hafi mikla pof fyrir hughreystingu en treysti ekki & eigin domgreind, ad peim finnist
pau hafa gert mistok eda ekki tekist etlunarverk sitt, ad peir geri of mikid of hratt til
pess ad poknast foreldrum sinum, ad takast & vid sigra og dyfur, ad unglingarnir pjaist af
likamlegum einkennum kvida og ad draga purfi ur brellum sem peir nota sem hjalp til ad

minnka kvida (Lyneham o.fl., 2011b)

Fyrri rannsoknir a Tjillinu

Margar rannsoknir hafa verid gerdar 4 drangri astrélsku frumutgafunnar Cool
Kids Program. Barrett, Dadds og Rapee (1996) gerdu rannsokn & arangri
kvidamedferdarinnar The Coping Koala sem er forveri Tjillsins. Patttakendur voru 79
born 4 aldrinu 7-14 ara med kvidaraskanirnar, almenna kvidardskun og félagsfelni.
batttakendum var skipt af handahofi 1 prja hopa. Fyrsti hopurinn fékk kvidamedferdina,
annar hopurinn fékk kvidamedferdina asamt fjolskyldumedferd par sem fjolskyldur
barnanna hittu medferdaradila eftir hvern medferdartima, fengu fraedslu og leidbeiningar
um hvernig stydja eigid vid bakid 4 barninu i barattu sinni vid kvidann. Pridji hopurinn
var 4 bidlista. Sex manudum eftir lok medferdar uppfylltu 69,8% barnanna sem fengu
medferd ekki greiningarskilmerki fyrir kvidaraskanir en einungis 26% barnanna sem
voru & bidlista. Tolf manudum eftir lok medferdar uppfylltu 95,6% barnanna sem fengu
medferd dsamt fj6lskyldu sinni ekki greiningarskilmerki og 70,3% peirra sem fengu
medferdina an fjolskyldunnar. Punglyndiseinkenni allra hépa minnkudu eftir medferd og
voru enn minni 6 og 12 manudum eftir medferdina (Barrett, Dadds og Rapee, 1996).

Hudson, Rapee, Deveney, Schniering, Lyneham og Bovopoulous (2009) gerdu
rannsokn ar 112 bérnum 4 aldrinum 7-16 ara sem voru med kvidaréskun sem fyrstu
greiningu. Helmingur peirra fékk hopkvidamedferdina The Cool Kids Program en hinn
helmingurinn fékk hopstudning og athygli. Nidurstddurnar voru paer ad pau born sem
fengu tiltekna medferd voru fleiri laus vid kvidardskun sina sex manudum seinna, 68,6%
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peirra sem fengu hopkvidameodferdina uppfylltu greiningarskilmerki fyrir kvidaraskanir
en einungis 45,5% peirra sem ekki fengu hana.

Rannsoknir hafa einnig synt fram 4 langtimaarangur medferdarinnar, allt upp i
sex ar. Su rannsokn sem syndi pad var framhaldsrannsokn peirrar sem fjallad var um hér
ad ofan par sem pattakendur fengu medferdina 7he Coping Koala. Pétttakendur voru 52
peirra sem toku patt i rannsokninni, og hofou ekki verid i hopnum sem var a bidlista, ad
medaltali 6,17 d&rum 40ur og voru nu 4 aldrinum 14-21 ars. 85,7% peirra uppfylltu ekki
greiningarskilmerki fyrir kvidaraskanir. Einnig kom 1 ljos ad sami langtimadrangur
fékkst af kvidamedferdinni einni saman eins og pegar fjolskyldumedferdinni var beett
vid. Punglyndiseinkennum sem hafoi faekkad vid og rétt eftir medferdina hafoi aftur
fjolgad (Barrett, Dufty, Dadds og Rapee, 2001).

Medferdin hefur einnig reynst arangursrik til ad minnka kvida peirra sem glima
vid fleiri gedraskanir en kvida. Rapee (2003) gerdi rannsokn & arangri The Cool Kids
Program par sem patttakendur hofou fylgiraskanir (fjallad var stuttlega um rannsdknina
i kafla um fylgiraskanir hér 4 undan). batttakendum, sem voru 165 born & aldrinum 7-16
ara, var skipt i prja hopa. Fyrsti hépurinn voru 73 born sem voru an fylgiraskana, annar
hopurinn samanstod af 72 bérnum sem hofou kvidardskun sem fylgirdskun og pridji
hopurinn voru 20 bérn sem h6fou adrar fylgiraskanir en kvidaraskanir. Nidurstodur voru
paer ad arangur medferdarinnar var sé sami hja bornum meo fylgiraskanir og peim sem
ekki hofou fylgiraskanir. Tolf manudum eftir medferdina vard munurinn pé einhver sem
synir a0 langtimaarangur medferdarinnar fyrir bérn med fylgiraskanir gaeti verid minni
en fyrir born an fylgiraskana.

Einnig hefur arangur medferdarinnar verid athugadur fyrir bérn med
einhverfuréfsraskanir. [ rannsékn Chalfant, Rapee og Carroll (2006) voru patttakendur
47 born 4 aldrinu 8-13 4ra med einhverfurdfsraskanir 4samt pvi ad glima vid
kvidaraskanir. Bornunum var skipt i hop sem fékk medferdina og annan hop sem var &
bidlista 4 medan. I 1j6s kom sami arangur hja hépunum tveimur. Hoparnir voru eins ad
00ru leyti en pvi hvad medferdina snertir svo hdfundar alykta sem svo ad medferdin
gagnist kvionum bérnum med einhverfurdéfsraskanir (Chalfant, Rapee og Carroll, 2006).

A0 lokum hafa verid gerdar rannsdknir & medferdinni lagadri ad
leikskolabornum. Hun samanstendur af nokkrum medferdartimum fyrir foreldra
barnanna par sem peir fa freedslu um gagnlegt uppeldi kvidinna barna. Arangur hefur

reynst godur (Bayer, Rapee, Hiscock, Ukoumunne, Mihalopoulos, Clifford og Wake,
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2011; Rapee, Kennedy, Ingram, Edwards og Sweeney, 2005). Einnig hafa verid gerdar
rannsOknir & medferdinni fyrir bérn sem bua i sveitum og komast ekki 4 stadinn par sem
medferdin er veitt. Hun er pa veitt i gegnum sima, télvupost eda pa ad patttakendum var
gefinn kostur 4 ad hafa samband vid medferdaradila i gegnum sima eda tolvupost an
pess ad medferdaradilar hefdu samband ad fyrra bragdi. Arangur medferdarinnar i
gegnum sima reyndist godur en medferdin bar minni arangur hja hinum hépunum
(Lyneham og Rapee, 2006).

Rannsoknir 4 islenskudum utgafum medferdarinnar hafa verid gerdar hér 4 landi.
Némskeidin voru haldin 4 Barna-og unglingageddeild Landspitala haskolasjukrahtss
(hér eftir BUGL). 1 rannsokn a styttri utgafu Klokra krakka kom i 1jos ad st medferd
minnkadi kvidaeinkenni barnanna, en s& munur var ekki marktaekur. Einnig matu
foreldrar vanda 1 hegdun og tilfinningalega erfidleika barna sinna minni eftir medferd en
fyrir og var s& munur marktaekur. Ad auki kom 6vaent i 1j6s ad punglyndiseinkenni
jukust eftir medferd og var s& munur einnig marktekur (Edda Margrét Gudmundsdéttir,
2005).

Lydia Osk asamt Unni V6lu Gudbjartsdottur gerdu rannsokn & lengri utgafu
hopmedferdarinnar par sem baett var vid namskeidid fjérum timum um félagsferni,
akvedni og prautalausn. Bornin leerdu pa einnig ad takast 4 vid stridni og einelti. Pessari
vidbot var pvi &tlad ad bata arangur ndmskeidsins, pad er minnka kvidaeinkenni
barnanna enn meira en eftir styttra namskeioid, auka félagsfaerni barnanna og minnka
punglyndiseinkenni peirra. Erfitt reyndist ad meta arangur ndmskeidsins vegna pess ad
patttakendur voru adeins fjorir. Hann virtist p6 svipadur arangri lengri tgafunnar.
bunglyndiseinkenni minnkudu p6 vid medferdina 6likt styttri medferdinni (Lydia Osk
Omarsdoéttir og Unnur Vala Gudbjartsdéttir, 2008).

Lyfjamedfero

Menn eru almennt sammala um ad hugran atferlismedferd eigi ad vera fyrsti
kostur vid medhondlun kvidaraskana barna og unglinga (Stein og Seedat, 2004). Einnig
hefur verid almenn sameining um ad besti arangur medferdar faist ef hugraen
atferlismedferd og lyfjamedferd eru notadar samhlida. Pad hefur pé verid gagnrynt og
hafa rannsoknir bent til pess ad blondud medferd beri ekki meiri arangur en hugraen
atferlismedferd eda lyfjamedferd einar og sér (Kuzma og Black, 2004). Margar tegundir
lyfja hafa verid notadar til a0 medhondla kvida og hér verdur fjallad um pau helstu.
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[ fyrstu voru réandi lyf notud til ad medhondla kvidaraskanir badi hja
fullordnum og bornum. Roéandi lyf verka hamlandi 4 midtaugakerfid og 1 mjog litlum
skdmmtum hafa pau réandi dhrif en i steerri skdmmtum geta pau valdid dai og jatnvel
dauda. Bensodiasepin (benzodiazepine) sem er gedsakid (psychotropic) efni tok vid af
réandi lyfjum par sem pad er ekki eins haettulegt i notkun og of storir skammtar valda
sjaldan dauda. Lyfid er yfirleitt einungis gefid bérnum og unglingum timabundid par
sem nagilega gddar rannsoknir & notkun pess hja bornum liggja ekki fyrir. Pad parf pvi
ad geeta varudar a0ur en pessi lyf eru uppaskrifud til langs tima par sem moguleiki er a
lyfjapoli og fikn. Aukaverkanir lyfsins geta verid syfja 4 daginn, 1¢éleg einbeiting og
I¢legri frammistada 4 st6dludum greindar- og hreyfigetuprofum (Stock, Werry og
McClellan, 2001).

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

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

Tver rannsoknir 4 sertraline og fluoxetine, sem eru baoi tegundir af SSRI, hafa
synt fram 4 markteekan mun a lyf og lyfleysu pegar lyfin eru notud til ad medhdondla

arattu-og prahyggjurdskun. batttakendur beggja rannsdkna voru margir, 187 1 annarri en
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103 1 hinni, og vissu hvorki medferdaradilar né patttakendur hvort peir fengju lyf eda
lyfleysu (Compton, Kratochvil og March, 2007). The Research Units on Pediatric
Psychopharmacology athugudu ahrif fluvoxamines, sem er tegund af SSRI, til ad
medhondla adskilnadarkvida, félagsfelni og almenn kvidardskun. batttakendur voru 128
born 4 aldrinum sex til sautjan ara sem fengu annad hvort lyf eda lyfleysu. Arangur var
metinn med spurningalistum sem patttakendur og foreldrar peirra svérudu og
nidurstadan var a0 lyfid veeri ahrifarikt i medferd vid pessum kvidardskunum (Compton,

Kratochvil og March, 2007).

Markmi0 rannsoknar

Néamskeioid Klokir krakkar hefur verid haldid fra arinu 2005 4 Bugl og einnig i
nokkrum pjénustumidstodvum Reykjavikurborgar. Rannsoknir hafa verid gerdar &
arangri namskeidsins 4 BUGL og benda peer til ad arangur pess sé géour. Vegna skorts 4
sambarilegri hopkvidamedferd fyrir unglinga var akvedid ad pyda namskeidid, halda
pad og meta arangur pess. Pad er mjog mikilvaegt fyrir BUGL ad vita hvort medferdin
beri arangur pvi ef d&rangurinn reynist géodur er &tlunin ad halda slikri medferd afram.
Markmi0 rannsoknarinnar var ad forprofa drangur Tjillsins, hopkvidamedferdar fyrir
unglinga, dasamt pvi ad athuga gadi pydingar.

Rannsoknir hafa synt ad sambearileg medferd hefur minnkad kvida, punglyndi og
aukid félagsfaerni barna og unglinga (Hudson o.fl, 2009; Rapee, 2003; Lydia Osk
Omarsdottir og Unnur Vala Gudbjartsdoéttir, 2008; Edda Margrét Gudmundsdéttir, 2005)
og pvi var talid var ad unglingarnir hefou minni kvidaeinkenni og punglyndiseinkenni en

meiri félagsfaerni eftir medferdina en fyrir samkvamt foreldra- og sjalfsmati.
ADFERD

batttakendur

Ellefu unglingum og foreldrum peirra var bodin patttaka & ndmskeidinu. Pau
voru 4 aldrinum 13-16 ara og uppfylltu greiningarviomid fyrir kvidardskun. Foreldrar
priggja barna afpokkudu bodid medal annars vegna pess ad timasetning namskeidsins
hentadi ekki eda foreldrar téldu pau vera of veik til pess ad geta tekid patt i hopmedferd.
Tveir patttakendur hattu eftir einn ndmskeidstima, annar vegna flutninga en hinn vegna
pess ad kvidinn var of mikill og honum potti erfitt ad vera i hop. Einn patttakandi heetti

eftir ad hafa mett i sex namskeidstima. { lokin voru patttakendur pvi fimm, prjar stalkur
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og tveir drengir. Aldur barnanna var 4 bilinu 13-15 ara par sem prji bérn voru 15 ara,

eitt 13 4ra og eitt 14 ara.

Greiningar
Bornin hofdu verid metin af medferdaradilum 4 BUGL 4dur en peim baudst
patttaka 4 namskeidinu. Flest barnanna hofou farid 1 gegnum greiningarvidtol og
foreldrar peirra hofou svarad ymsum spurningalistum. Patttakendur voru ekki utilokadir
b6 peir vaeru 4 lyfjum eda hefou adra gedrdskun eins og ADHD eda Tourette heilkenni.
Bornin sem toku patt i rannsokninni greindust 61l med kvidardskun, otilgreinda
(F41.9) en eitt barnanna var ad auki med Ofvirknihegdunarréskun (F90.1). Eitt barn var

a lyfjum medan 4 ndmskeidinu stod.

Mealiteki

Fjorir sjalfsmatslistar voru notadir til ad meta arangur medferdarinnar;
Multidimensional Anxiety Scale for Children (hér eftir MASC), Children’s Depression
Inventory (hér eftir CDI), Strength and difficulties questionnaire (hér eftir SDQ) og
Hugleegt mat foreldra a kvioahegdun barnsins pins sem Edda Margrét Gudmundsdottir
utbjo eftir fyrirmynd fra h6fundum kvidameodferdarinnar. Einnig var notud
unglingautgafa pess lista, Hugleegt mat a kvioahegdun pinni, sem rannsakandi lagadi ad
patttakendum. MASC og Huglegt mat foreldra 4 kvidahegdun barnsins pins meta
kvidaeinkenni, CDI metur punglyndiseinkenni og SDQ skimar hegdunar-og
tilfinningavandamal barna. Bornin svorudu sjalf MASC, CDI og Huglegu mati a
kvidahegoun pinni en foreldrar svorudu SDQ og Huglegu mati foreldra a kvioahegoun
barnsins pins. Ad auki var notadur listi, sem rannsakandi dsamt Jakobi Smara og Unni
Vo6lu Guobjartsdottur gerdu arid 2008, til ad meta anaegju foreldra og unglinga med
namskeidid. Hann kallast Mat d ancegju foreldra med namskeidio og hagnytingu pess en
unglingautgafa pess, sem rannsakandi adlagadi, kallast Mat d ancegju med namskeidio

og hagnytingu pess.

Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC)

MASC, sem var saminn arid 1997 af March og félogum, hefur hlotid islenska
heitid Fjolpatta kvidaprof fyrir born. Hann er sjalfsmatslisti &tladur til ad meta kvida hja

bornum og unglingum 4 aldrinum 8-19 4ra og inniheldur 39 stadhefingar, hver &
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fjogurra punkta Likert kvarda. Valmoguleikar eru fra pvi ad stadhafingar eigi aldrei vid
yfir i ad eiga mjog oft vid um barnid og er mogulegt ad fa allt fra null til prju stig fyrir
hverja stadhefingu.

MASC hefur fjora kvarda; Likamleg einkenni (Physical symptoms), Félagskvioi
(Social anxiety), Adskilnadar-/ofsakvidi (Seperation awxiety/Panic) og Flotta- og
fordunarkvardi (Harm avoidance). Kvardinn Likamleg einkenni er 12 atridi en hinir prir
eru 9 atridi. Prir kvardar innihalda tvo undirkvarda hver; Likamleg einkenni hefur
undirkvardana Streitueinkenni (7ense/Restlessness) og Likamleg einkenni
(Somatic/Automatic), Félagskvidi (Social anxiety) hefur undirkvardana
Hoéfnun/audmyking (Humiliation/Rejection) og Frammistoduotti (Performing in public)
og Flotta-og forounarkvardi (Harm avoidance) hefur undirkvardana
Fullkomnunareinkenni (Perfectionism) og Bjargrad vio kvida (Anxious coping). MASC
hefur tvo kvarda til vidbotar. Kvardinn Kvidardskun (4Anxiety Disorder Index) hefur tiu
atridi og er @tladur til pess ad greina 4 milli barna med kvidaraskanir og barna sem eru
an kvidaraskana. Seinni kvardinn er Osamraemiskvardi (Inconsistency Index) sem er
tladur til pess ad meta 6samrzemi i svérun listans (Olason, Sighvatsson og Smari,
2004).

Eftir pvi sem skor barna hakka pvi meiri kvidaeinkenni hafa pau. March,
Sullivan og Parker (1999) syndu i rannsokn sinni ad MASC hefur nagjanlegan
endurpréfunarareidanleika. Samleitniréttmaeti (convergent validity) er einnig naegjanlegt
samkvemt Muris, Merckelbach, Ollendick, King og Bogie (2002). Adgreiningarréttmaeti
MASC er negjanlegt hvad vardar adgreiningu milli barna med kvidardskun og barna
med athyglisbrest med ofvirkni annars vegar, en hins vegar barna med kvidardskun
samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu og barna an kvidaraskana (Dierker o.f1., 2001).

MASC hefur verid pyddur og stadfeerdur 4 {slandi. Proffraedilegir eiginleikar
hans reyndust sambzrilegir upprunalegri stodlun i rannsokn sem Olason, Sighvatsson og

Sméri (2004) gerdu 4 10-15 ra gémlum bérnum 4 fslandi.

Strength and difficulties questionnaire (SDQ)

SDQ, sem Goodman samdi arid 1997, hefur fengid islenska heitid Spurningar um
styrk og vanda. Hann er stuttur spurningalisti, par sem fyrirlogn tekur 5-8 minutur,
atladur fagfolki 4 heilbrigdissvidi til pess ad skima eftir tilfinninga-og

hegdunarvandkvadum hja 5-16 ara gdbmlum bornum. Ztlast er til pess ad foreldrar eda
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kennarar meti hversu vel stadhefingarnar eiga vid atferli barnsins sidustu sex manudi.
Listinn hefur marga kosti umfram adra hegdunarmatskvarda sem eru til hér & landi, hann
er til deemis stuttur og styrkleika barna dsamt vanda peirra. Listinn samanstendur af 25
stadhaefingum, hverri 4 priggja punkta kvarda. Svarmdguleikarnir eru; ,,ekki rétt”, ,,ad
nokkru rétt” og ,,0rugglega rétt“. Fyrir hverja stadhaefingu er mégulegt ad fa null, eitt
eda tvo stig. Spurningalistinn skiptist i fimm peetti sem hver er fimm atridi. beir eru
Tilfinningavandi (Emotional symptoms), Hegdunarvandi (Conduct problems),
Ofvirki/athyglisbrestur (Hyperactivity/inattention), Samskiptavandi (Peer relationship
problems) og Félagshafni (prosocial problems). Fjorir fyrstnefndu peettirnir mynda
saman heildarvanda en Félagshafnipatturinn er eini styrkleikapatturinn i listanum.
Listinn var hannadur pannig ad atridin eru ymist ordud jakvaett, sem visar frekar til
styrkleika barnsins, eda neikvatt, sem visar til veikleika pess (Gudmundur
Skarphédinsson og Pall Magnusson, 2008).

Til pess ad fa heildarskor listans eru stigin fyrir allar sta0hafingar 16gd saman.
Eftir pvi sem skor barna hakka 4 heildarvandakvardanum og undirkvardanum
Samskiptavanda pvi meiri tilfinninga-og hegdunarvandkvaedi hafa pau. En eftir pvi sem
skor peirra haekka 4 félagshafnipattinum, pvi meiri félagshafni hafa pau.

Rannsoknir erlendis og hér 4 landi hafa synt ad areidanleiki SDQ s¢ vidunandi.
b6 er innra samrami 4 Hegdunarvanda, Samskiptavanda, Félagshetfni og
Tilfinningavanda undir vidunandi morkum og rétt er ad hafa pad 1 huga vid notkun
listans. Endurtektarareidanleiki hefur reynst vidunandi i breskum rannsoknum.
Matsmannaareidanleiki hefur verid athugadur erlendis og einnig hér 4 landi, hann virdist
vera herri 1 islenskri utgafu listans en 6drum utgafum. Rannsoknir hérlendis &
pattabyggingu listans stadfesta ekki jafn skyrlega upprunalega gerd listans eins og
rannsoOknir erlendis. Samleitniréttmeeti islenskrar utgafu virdist 4 heildina litid vera
vidunandi. Forsparréttmeeti listans virdist einnig vera vidunandi samkvaemt erlendum

rannsoknum (Gudmundur Skarphédinsson og Pall Magntisson, 2008).

Children’s Depression Inventory (CDI)

CDI, sem Kovacs samdi arid 1981, er sérhaeft sjalfsmatsteki til pess ad meta
punglyndiseinkenni 7-17 ara barna og unglinga. Hann inniheldur 20 atridi sem hvert
inniheldur prjar stadhafingar sem er @tlad ad lysa pvi hvernig barninu hefur 11810

undarfarnar tveer vikur. Haegt er ad fa null, eitt eda tvo stig fyrir hvert atridi. Barnid velur
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sjalft hvada stadhefing 4 best vid 1 hverju atridi (Arnarson, Smari, Einarsdottir og
Jonasdottir, 1994). Svorun listans tekur um 10 minatur (Aluja og Blanch, 2002).
Spurningalistinn hefur fimm patti; Neikveett skap (Negative mood), Samskiptavandamal
(Interpersonal problems), Vanvirkni (Ineffectiveness), Leidi (Anhedonia) og Neikvad
sjalfsmynd (Negative self esteem). Til pess ad fa heildarskor listans eru stigin fyrir allar
stadhafingar 16gd saman. Eftir pvi sem heildarskor haekkar pvi meiri
punglyndiseinkenni hefur barn.

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

Listinn hefur verid pyddur og stadfzrdur 4 Islandi. [ rannsékn 4 10-14 4ra
goémlum islenskum bornum reyndist areidanleiki listans vidunandi en pattabygging hans
reyndist ekki vera su sama eins og 1 upphaflegri stodlun hans. Pess vegna er melst til
pess ad adeins heildarskor listans sé notad til pess ad meta punglyndiseinkenni barna en
ekki skorun 4 einstokum pattum hans (Arnarson, Smari, Einarsdottir og Jonasdottir,

1994).

Hugleegt mat a kvidahegoun
begar Edda Margrét Gudmundsdéttir forprofadi namskeidid Kloka krakka arid

2005 utbjo hun lista til ad meta drangur pess sem maldi huglaegt mat foreldra &
kvidahegdun barnsins. Listinn var notadur dbreyttur i pessari rannsokn fyrir foreldrana
(sja vidauka 1) en einnig var listinn lagadur ad unglingunum svo peir getu einnig svarad
listanum um eigin kvidahegdun (sjé vidauka 2). Edda Margrét notadi fyrirmynd fra
héfundum namskeidsins vid gerd listans en peir hafa notad svipada kvarda til ad meta
arangur medferdar (Edda Margrét Gudmundsdottir, 2005).

Edda Margrét samdi listann med algeng kvidaeinkenni 1 huga, eins og flotta ar
kvidavekjandi adstedum, stjorn & skapi, dhyggjur og likamleg einkenni. Auk pess metur
listinn hvort foreldrum finnist peir geta tekist 4 vid kvida barnsins og hvort foreldrum
finnist barnid geta tekist & vid eigin kvida. Listinn inniheldur atta stadhafingar 4 sjo
punkta kvarda og eiga foreldrar ad meta hversu vel stadh@fingarnar eiga vid um peirra
barn. Eitt stig er gefi0 pegar stadhafing 4 aldrei vid en sj6 pegar stadhefing 4 mjog oft
vid. Demi um stadhefingar eru: ,,Barnid fordast kvidavekjandi adstedur og ,,Mér

finnst ég geta tekist 4 vid kvida barnsins mins“. { lokastadhafingunni geta foreldrar bztt
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vid atridi ef peim fannst eitthvad vanta 4 listann. Pessi spurning var p6 ekki notud i
utreikningum en hun getur veitt medferdaradilum frekari upplysingar (Edda Margrét
Guomundsdottir, 2005).

Med adlagada listanum meta unglingar sin eigin kvidaeinkenni, eins og flotta Ur
kvidavekjandi adstedum, stjorn skapi sinu, dhyggjur og likamleg einkenni. Auk pess
metur listinn hvort peim finnist peir geta tekist 4 vid eigin kvida. Ollum stadhaefingum
var breytt pannig ad i stad pess ad foreldrar meti kvidahegdun barnsins metur barnid sina
eigin kvidahegdun. Demi um breytingar 4 atridum ma nefna ad ,,Barnid fordast
kvidavekjandi adsteedur var breytt i ,,Eg fordast kvidavekjandi adsteedur*. Ollum
atridum var breytt & pennan héatt nema atridinu ,,Mér finnst ég geta hjalpad barni minu ad
takast 4 vi0 kvida pess* sem var tekid ut af listanum. Hann hefur pvi sj6 stadhefingar.

Eins og i rannsokn Eddu Margrétar pa var heildarmedaltal listans notad vid

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

Mat a ancegju med namskeidio og hagnytingu pess

Jakob Smari, Lydia Osk og Unnur Vala ttbjuggu spurningalista arid 2008 pegar
rannsokn var gerd 4 drangri lengri Gtgafu Klokra krakka (sja vidauka 3). Listinn metur
hversu aneegdir foreldrar voru med namskeidid og inniheldur fimm spurningar.
Svarmoguleikarnir eru prir; ja, nei og veit ekki. D@&mi um spurningar eru: ,,Sto60st
namskeidid fyrirfram ventingar pinar um pad?* og ,,Hefur namskeidid baett samskipti
pin vid barnid?*. Fimmta spurning er opin og pa fa foreldrar teekifeeri til pess ad segja fra
pvi hvort eitthvad hefdi matt fara betur 4 namskeidinu.

Fyrir pessa rannsokn var listinn lagadur ad unglingunum svo haegt veri ad meta
anzgju peirra med ndmskeidid og hagnytingu pess (sja vidauka 4). Premur spurningum
var breytt. Spurningunni ,,Hefur pu 6dlast betri skilning 4 kvida barnsins pins &
namskeidinu?‘ var breytt i ,,Hefur pu 60last betri skilning 4 kvida pinum a
namskeidinu?*; ,,Hefur namskeidid baett samskipti pin vid barnid?* var breytt i ,,Hefur
namskeidid batt samskipti pin vid adra?* og ,,Finnst pér pu hafa lert ad hjalpa barninu
pinu a0 takast & vid kvida sinn 4 namskeidinu® var breytt i ,,Finnst pér pu hafa lert ad
takast 4 vi0 kvida pinn 4 ndmskeidinu?*.

Spurningalistinn var ekki notadur vid neina utreikninga heldur var @tlunin ad
med honum gatu medferdaradilar séd hvort patttakendur vaeru anegdir med namskeidid
og hugsanlega fengid upplysingar um hvad metti baeta.
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Framkvamd

Sétt var um leyfi til ad framkvema rannsoknina hjé framkvemdastjora lekninga
a LSH, Sidanefnd LSH og Personuvernd. Eftir ad leyfi gafst fyrir rannsokninni var hun
kynnt fyrir medferdaradilum 4 BUGL og peir bednir um ad visa skjolstedingum sem
uppfylltu patttokuskilyrdi 4 ndmskeidid. Ellefu tilvisanir frd medferdaradilum & BUGL
barust til umsjonarmanna namskeidsins en medferdaradilar unglinganna hringdu i
foreldra peirra og kynntu fyrir peim namskeidid og rannsdknina. Rannsakandi hringdi ad
lokum 1 pa foreldra sem hofou tekid vel 1 a0 taka patt i namskeidinu til pess ad kynna sig
og rannsokn sina og stadfesta hvener namskeidid byrjadi. batttakendur fengu
spurningalista og upplyst sampykki og kynningarbréf i fyrsta tima namskeidsins. Atta
born byrjudu 4 ndmskeidinu. Tvo born misstu af fyrsta timanum en meettu snemma i
annan tima par sem farid var yfir efni fyrsta tima med peim og foreldrum peirra auk pess
sem spurningalistum var pa svarad.

[ bréfinu sem pétttakendur fengu i fyrsta tima var upplyst sampykki fyrir pvi ad
taka patt i rannsokninni auk fjégurra spurningalista sem adur var fjallad um. I upplysta
sampykkinu komu fram upplysingar um rannsoknina og namskeidio Tjillid. Einnig voru
par upplysingar um spurningalistana sem foreldrar og bdrn voru bedin um ad svara kysu
pau ad taka patt i rannsokninni. Auk pess kom fram i bréfinu a0 sampykki laegi fyrir hja
Sidanefnd LSH og Personuvernd. Born og foreldrar peirra voru bedin um ad svara
spurningalistunum i byrjun fyrsta namskeidstima.

Néamskeidid var haldid i einum hép og voru unglingar og foreldrar mestmegnis i
sitthvoru lagi. Tveir medferdaradilar sdu um namskeidio, Berglind Brynjolfsdottir og
Sigridur Snorradottir salfraedingar, auk rannsakanda sem var mest med unglingunum.
Néamsgognin sem notast var vid voru pyddar vinnubakur sem voru sérhannadar fyrir
namskeidid Tjillid (Lyneham o.fl, 2006a og 2006b), ein fyrir foreldra og ein fyrir
unglinga. Rannsakandi s& um pydingu bokanna fyrir Barna-og unglingageddeild LSH.
Margir komu ad yfirlestri og rddleggingum i pydingu. Fyrst og fremst ma nefna
abyrgdarmann rannsoknarinnar, Berglindi Brynjoélfsdottur salfreding. Einnig ma nefna
Dr. Urdi Njardvik leiobeinanda minn og Sigridi Snorradoéttur salfreding og
medferdaradila. Utanadkomandi adilar voru fengnir til pess ad lesa baekurnar yfir med
tilliti til stafsetningar, ordalags og skilnings. Elin Maria Halldorsdottir, grafiskur

hénnudur, s& um umbrot vinnubdkar unglinganna. Litid var 4 rannsdknina sem profun a
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gaedum pydingar asamt pvi ad vera forpréfun 4 arangri. Ad auki vid vinnubakurnar
utbjo rannsakandi glerur til ad nota sem studning vid kennslu namskeidsins, pa adallega
fyrir foreldrana, 4samt namskeidsdagskra.

Néamskeioid var tiu skipti og hver timi vardi i um pad einn og hélfan klukkutima.
[ upphafi hvers tima komu born og foreldrar saman og farid var yfir heimaverkefni.
Sidan foru bornin yfir i annad herbergi 4samt medferdaradila sinum og rannsakanda en
komu svo aftur i lok timans og farid var yfir heimaverkefni naesta tima.

[ fyrsta tima kynntu medferdaradilar og rannsakandi sig, namskeidid og dagskra
pess. Einnig var farid i edli kvida og hvernig hann hefur 4hrif 4 likama okkar, hugsanir,
tilfinningar og hegdun d4samt markmidssetningu. [ 68rum tima laerdu unglingar og
foreldrar ad hugsa raunseatt. Einnig var farid yfir tengsl hugsana og tilfinninga og um
algengar hugsanaskekkjur hja folki med kvida. I pridja tima fengu foreldrar freedslu um
hvernig eigi ad ala upp barn sem pjaist af kvida og bornin reeddu um verdlaun og
sjalfsumbun dsamt pvi hvernig 4 ad nota raunsajan hugsunarhétt 4 ahyggjur annarra. {
fjorda tima var farid yfir adferdir berskjoldunar og hvernig eigi ad bua til stiga til pess ad
takast & vi0 otta. Sidan var farid yfir tilraunir barnanna vid prepin i stigunum i hverjum
tima sem eftir var af namskeidinu. { fimmta tima fengu unglingar fradslu um hvernig 4
ad nota adferdina raunsajan hugsunarhatt & styttri tima og hvernig eigi ad lata sig fljota
me0d tilfinningum sinum. Foreldrar fengu freedslu um god samskipti vid unglinga. Einnig
var farid yfir vandamal sem gaetu komid upp vid gero stigans og framkvamd hans.

[ sjotta tima lzerdu unglingar um tilraunir 4 raunveruleikanum og vandamalalausn
en asamt pvi ad laera um tilraunir 4 raunveruleikanum fengu foreldrar freedslu um
hvernig eigi ad taka 4 peim vandamalum sem gatu skapast vegna Tjillsins og um
hvernig peirra eigin kvidi og vantingar gaetu haft ahrif 4 barn peirra. { sjsunda tima
lerdu unglingar og foreldrar hvernig eigi ad vera sjalfséruggur i samskiptum. I attunda
tima leerdu unglingar og foreldrar hvernig eigi ad takast & vid stridni og einelti asamt pvi
sem unglingar laerdu hvernig eigi ad f4 nytsamlega gagnryni. [ niunda tima fengu
unglingar freedslu um hvernig eigi ad hjalpa 6drum sem glima vid kvida og farid var yfir
markmidin sem voru sett 1 upphafi ndmskeids. Ba&di foreldrar og born fengu ad auki
fraedslu um adferdir til pess ad takast 4 vid stress, badi jakvadar og neikvadar. 1 tiunda
og sidasta timanum var farid yfir hvernig haegt sé¢ ad vidhalda arangri og takast 4 vid
bakslag 4samt pvi sem bornin skipulogdu aframhaldandi vinnu i ad takast 4 vid kvida. {

pessum tima fognudu bornin og foreldrar peirra einnig peim arangri sem pau hofou néod.
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Asamt peirri fraedslu sem patttakendur fengu voru peir hvattir til pess ad sinna
vel peim verkefnum sem eru hluti af ndmskeidinu. Verkefnin voru adallega
berskjoldunarafingar sem foru fram badi & namskeidstima en einnig i fritima barnanna.
Medferdaradilar foru yfir med patttakendum i hverjum tima hvernig @fingarnar gengu
og hvad matti &fa naest.

Til a0 meta drangur namskeidsins voru patttakendur fengnir til pess ad svara
aftur somu spurningalistum i lok sidasta tima namskeids og peir hofou svarad 4dur en
namskeidid hofst auk spurningalistans um anaegju med ndmskeidid og hagnytingu pess.

Svorun listanna var borin saman vid svorun patttakenda i fyrsta tima namskeids.

Tolfredileg urvinnsla

Nidurstodur allra listanna sem lagdir voru fyrir patttakendur fyrir og eftir
namskeidid voru bornar saman. Rannsoknin er pvi forpréfun a4 namskeidinu en ekki
eiginlegt arangursmat par sem enginn samanburdarhopur var notadur. Engin tolfrediprof
voru notud til ad bera saman nidurstodur milli hopa heldur voru skor patttakanda borin

saman.

NIDURSTODUR

Mzaeting patttakanda var misjafnlega g6d. Tvo born meettu i alla timana, eitt barn
misti af tveimur timum, eitt af premur og eitt af fimm timum. Medalmating var pvi
80%. Maeting foreldra var einnig god og mattu peir yfirleitt po born peirra forfolludust.
Tveir patttakenda maettu ekki i fyrsta tima namskeidsins. bPeir mattu snemma i annan
tima namskeidsins par sem peir svorudu spurningalistunum og farid var yfir efni fyrsta
tima med peim. Patttakendur 4 namskeidinu voru 4 aldrinum 13-15 4ra p.e. i efstu
premur bekkjum grunnskdla. Bornin gatu talad saman um vandamal sin og virtust eiga

margt sameiginlegt svo petta aldursbil hentadi mjog vel.

Kvidaeinkenni

Notast var vid heildarskor MASC og undirprof listans. Stigum 4 MASC var
breytt i #-skor par sem medaltalid var 50 og stadalfravikid var 10. I toflu 1 mé sja ad a
Ollum kvordum nema tveimur var skorid laegra eftir medferd en fyrir. beir tveir kvardar
sem ekki voru leegri voru Frammistoduotti sem maldist haerri eftir medferd en fyrir og

Adskilnadarkvidi/ofsakvioi sem meldist eins eftir medferd og fyrir hana. Munurinn 4
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kvidaeinkennum fyrir og eftir medferd er mestur 4 kvordunum Samtals likamleg
einkenni og Kvidaroskun. Samtals likamleg einkenni voru yfir kliniskum mérkum fyrir
medferd en undir mérkunum eftir medferdina. Sama ma segja um undirkvarda Samtals
likamlegra einkenna, p.e. Streitueinkenni og likamleg einkenni. Einn kvardi i vidbot,
heildarskor MASC, var yfir kliniskum mérkum fyrir medferd en undir peim eftir hana.
Hinir kvardarnir voru allir undir kliniskum morkum fyrir medferd sem gefur peim ekki
mikid ram til lekkunar enda leekkudu peir almennt 1itid. P6 leekkadi Kvidardskun mikid

jafnvel p6 sa kvardi hafi ekki verid yfir kliniskum moérkum fyrir medfero.

Tafla 1. Medaltal og stadalfravik ¢-skora 4 MASC.

Fyrir medferd Eftir meodferd Mismunur

Samtals likamleg einkenni 69,8 61,0 8,8
(s£=7,1) (s=12,6)

Streitueinkenni 66,4 58.4 8,0
(sf=8,4) (sf=12,1)

Likamleg einkenni 69,0 61,2 7,8
(s=9,7) (sf=12,3)

Flotta og forounarkvaroi 54,2 52,2 2,0
(s/=5.1) (s/=7.4)

Fullkomnunareinkenni 51,0 494 1,6
(s=7,3) (sf=11,6)

Bjargrad vid kvida 56,2 54,6 1,6
(s/=7.6) (s/=8,4)

Alls félagskvioi 63.8 60,6 3,2
(s/=8,1) (sf=11,0)

Hoéfnun/audmyking 63,2 57,8 5.4
(s£9.3) (sf=13,1)

Frammist60uotti 61,2 62,6 -1,4
(s/~=10,2) (s/=6,2)

Adoskilnaoarkvioi/ofsakvioi 60,0 60,0 0,0
(s/~13,1) (s/=5,7)

Kvidaroskun 63,6 51,2 12,4
(s/=5,7) (sf=12,7)

MASC heildarskor 67,4 62,0 5.4
(5/=5,2) (s/=9,8)

A mynd 1 og 2 mé4 sja préun kvidaeinkenna hja hverjum patttakenda, p.e. skor 4
heildarskori MASC og kvardanum Kvidardskun. Sja ma ad skor allra patttakenda

lekkadi & Kvidaroskun en 4 Heildarskori laekkadi skor allra nema péatttakanda 5.
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Heildarskor MASC eru yfir kliniskum moérkum hja fjérum patttakendum og falla nidur
fyrir pau eftir medferdina hja 6llum fjérum peirra nema pétttakanda 5. A kvardanum
Kvidardskun er patttakandi 5 yfir kliniskum moérkum baedi fyrir og eftir medferdina.

Einn patttakandi 1 viobot var yfir mérkunum a Kvidardskun fyrir medferd en undir peim

eftir hana.

— Patttakandi 1
80.00- ---- Patttakandi 2

: - - - batttakandi 3
— - Patttakandi 4
—-- Patttakandi 5

75,00

70,00

65,00

Heildarskor & MASC

60,00

55,00+

50,00+

T T
Fyrir medferd Eftir medferd

Mynd 1. Préun skorunar 4 heildartélu MASC.

— Patttakandi 1
80,00 ---= Patttakandi 2
- - - batttakandi 3
— - Patttakandi 4
—-- Patttakandi 5

70,00

60,00

50,00+

Kvidaréskun &8 MASC

40,00

30,00+

T T
Fyrir medferd Eftir medferd

Mynd 2. Préun skorunar 4 Kvidardskun i MASC.

Tilfinningaleg vandamal og erfidleikar i hegdun

Nidurstodur ir SDQ matslistanum ma finna i t6flu 2. Par sést ad medaltal

Heildarvanda er 2,6 stigum lagri eftir medferd en fyrir. Stadalfravik medaltals
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Heildarvanda fyrir og eftir er rimlega tvofalt haerra en mismunur medaltals svo sennilegt
er ad munurinn sé til kominn vegna tilviljunar. Tilfinningavandi og Hegdunarvandi er
poénokkud laegri eftir medferd en fyrir og er munurinn apekkur stadalfravikum medaltala
fyrir og eftir medferd. Osennilegra er pvi ad mismunur 4 Tilfinninga og Hegdunarvanda
s¢ tilkominn vegna tilviljunar heldur en mismunur 4 Heildarvanda. Nanast enginn munur
er & Samskiptavanda, Félagshatni og Ofvirkni fyrir og eftir medferd. Sa litli munur er
jékvaeour (vandi minnkar og geta eykst) i Ofvirkni en annars neikvaedur, p.e.
Samskiptavandi er haerri eftir medferd en fyrir og Félagshafni er laegri eftir medferd en

fyrir.

Tafla 2. Medaltal og stadalfravik hrastiga & SDQ.

Fyrir medferd Eftir meodferd Mismunur

Heildarvandi 16,2 13,6 2,6
(s/=6,8) (s/=6,6)

Tilfinningavandi 6,8 5,2 1,6
(s/=2,8) (s/=2,3)

Hegdunarvandi 2.4 1,4 1,0
(s=1,7) (s/=L,1)

Ofvirkni 3,4 3,2 0,2
(s/=3,2) (s/=3,3)

Samskiptavandi 3,6 3.8 -0,2
(s/=2,1) (s/=2,7)

Félagshaefni 8,6 8,4 0,2
(s/=L.5) (s/=1,3)

A mynd 3 ma sj4 ad prir unglingar eru lzegri i Heildarvanda eftir namskeidid en
fyrir og tveir eru haerri. Mesta laekkunin, 8 stig, er hja patttakanda 3. b6 tveir unglingar
melist heerri eftir ndmskeidid nemur hakkunin einungis einu stigi en lakkun hinna
priggja nemur 5, 8 og 2 stigum. Medallekkunin er pvi 2,6 stig. Fyrir medferd eru fjorir
patttakendur yfir kliniskum morkum en eftir medferd eru tveir yfir kliniskum morkum

og einn 4 jadarsvaeoi.
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— Patttakandi 1
---- batttakandi 2
- - - patttakandi 3
— - patttakandi 4
—-- Patttakandi 5

25,00+

20,00+

15,004 ~

Heildarvandi 4 SDQ

10,00

5,00

T T
Fyrir medferd Eftir medferd

Mynd 3. Préun Heildarvanda 4 SDQ hja hverjum patttakanda.

bunglyndiseinkenni

Notad var medaltal af heildarskori CDI en ekki undirkvardar listans par sem ekki
er samsvorun milli undirkvarda islenskrar utgafu CDI og upprunulegrar utgafu. z-skor
patttakanda voru borin saman fyrir og eftir medferd. Eins og fram kemur i téflu 3 er
medaltal heildarskors 8,4 stigum laegra eftir medferd en fyrir. Athuga verdur p6 ad
stadalfravik medaltals fyrir og eftir er frekar hatt og meira heldur en munurinn &
medaltolum. Pess vegna eru gédar likur 4 ad munurinn 4 milli hopanna sé vegna

tilviljunar en ekki vegna medferdarinnar.

Tafla 3. Medaltal og stadalfravik ¢-skora 4 CDI.

Fyrir meodferd Eftir meodferd Mismunur
63,2 54,8 8,4
(sf=10,1) (sf=15,0)

A mynd 4 ma sja ad punglyndiseinkenni voru minni hja 6llum patttakendum eftir
medferd en fyrir nema hja patttakanda 5. Pynglyndiseinkenni hans eru tdluvert meiri
eftir medferdina en fyrir og badi fyrir og eftir medferd voru pau fyrir ofan klinisk mork.
Eins ma sja var skor patttakanda 3 fyrir ofan klinisk mork fyrir medferd en var undir
kliniskum moérkum eftir hana. Punglyndiseinkenni annarra patttakanda, p.e. 1,2 og 4,

voru undir kliniskum moérkum badi fyrir og eftir medferd.
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— Patttakandi 1
80,00 ---- patttakandi 2
- - - patttakandi 3
— - patttakandi 4
—-- Patttakandi 5

70,004 ~

60,00

Heildarskor & CDI

50,00+

40,00

T T
Fyrir medferd Eftir medferd

Mynd 4. Préun heildarskorunar 4 CDI.

Huglaegt mat 4 kvidahegdun

Tafla 4 synir medalskor foreldra og barna peirra 4 listanum fyrir og eftir
medferd. Par sem spurningalisti foreldra eru 8 spurningar auk valftjalsrar spurningar en
spurningalisti unglinganna 7 spurningar auk einnar valfrjalsar purfti ad reikna vegi
foreldralistans med tilliti til fjolda spurninga. { toflu 4 eru pvi fyrst medalskor & 8
spurninga listanum og svo medalskor pegar buid er ad endurreikna gildin med tilliti til
fjolda spurninga, p.e. nidurstoour foreldramats eru syndar tvisvar i toflunni. Eins og sja
ma var skorid laegra eftir medferd en fyrir bedi hja foreldrum og unglingum. Munurinn
var p6 um tvofalt haerri hja foreldrum. Mismunur & skori foreldra er ramlega tvofalt
harra en stadalfravik medaltals eftir medferd og teplega fjorfalt heerra en stadalfravik
medaltals fyrir medferd og pvi er sennilegt ad huglaegt mat 4 kvidahegdun sé laegra eftir
medferd en fyrir. Vegna skorts 4 samanburdarhopi geti sa munur p6 mdgulega verid
vegna einhvers annars en medferdarinnar. Mismunur 4 skori unglinga er um pad bil sa
sami og stadalfravik medaltals fyrir og eftir medferd og pvi erfitt ad alykta sem svo ad
huglagt mat 4 kvidahegdun s¢ legra eftir medferd en fyrir pvi munurinn gaeti verid
vegna tilviljunar. Skortur 4 samanburdarhopi betir einnig vid dvissuna um hvort

medferdin hafi dhrif 4 huglega matid eda hugsanlega eitthvad annad.
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Tafla 4. Medaltdl og stadalfravik huglaegs mats 4 kvidahegdun.

Fyrir medferd Eftir meodferd Mismunur
Mat foreldra (8 spurningar) (:},:65’65) (5,:69’80) 19,8
Mat foreldra (7 spurningar) (:}34;88) (5,37’59) 17,3
. 33,2 24,6
Mat unglinga (5£-7.9) (s/-11.8) 8,6

A mynd 5 ma sj4 ad samkvamt huglaegu mati foreldra var kvidahegdun allra
patttakenda minni eftir medferd en fyrir. bPatttakendur 1 og 4 leekkudu mest eda um 28
og 25 stig. S& sem lekkadi minnst, eda um 9 stig, var patttakandi 3. Mynd 6 synir ad
samkvemt mati unglinganna voru peir allir leegri eftir medferd en fyrir en patttakandi 5
leekkadi einungis um 1 stig og pattakandi 2 einungis um 2 stig. Sa sem laekkadi mest,

p.e. um 21 stig, var patttakandi 1.

— batttakandi 1
5000 ---- bétttakandi 2
' - - -pitttakandi 3
— -Fdtttakandi 4
— - - Pdtttakandi 5

40,00

30,00

Huglza=gt mat foreldra

20,00+

10,00

T
Fyrir medfera Eftir medferd

Mynd 5. Préun heildarskorunar 4 Hugleegu mati foreldra & kvidahegdun.
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— Patttakandi 1
---- batttakandi 2
- - - patttakandi 3
— - patttakandi 4
—-- Patttakandi 5

40,00

35,00+

30,00

25,00

Hugleegt mat unglinga

20,00+

15,00

10,00

T T
Fyrir medferd Eftir medferd

Mynd 6. Préun heildarskorunar 4 Hugleegu mati unglinga 4 kvidahegdun sinni.

Spurningalistinn Hugleegt mat 4 kvidahegdun og MASC mela badir
kvidaeinkenni p6 annar sé stadladur matslisti og hinn @tladur til ad mela huglegt mat
patttakenda. Tafla 5 synir medaltdl spurninga ur Huglaegu mati sem maela bjargrad vio
kvida og likamleg einkenni (sja vidauka 1 og 2) dsamt medaltali kvarda sem meta
sambarileg einkenni. Pegar skodud eru bjargrao, p.e. flotti og fordun, sést ad minnkun i
huglaegu mati unglinganna er hlutfallslega meiri heldur en minnkun & MASC. Foreldrar
telja bjargradin einnig hafa minnkad meira heldur en unglingar telja, baedi 8 MASC og
Huglaegu mati. Huglegt mat unglinga 4 minnkun likamlegra einkenna er hlutfallslega
meira en hlutfallsleg minnkun likamlegra einkenna 4 MASC. Minnkun & Huglagu mati
foreldra og unglinga er mjog svipud.

Pegar borin eru saman medalskor 4 Hugleegu mati (sja toflu 4) og Heildarskor og
Kvidaroskun & MASC (sja toflu 1) sést ad hlutfallsleg leekkun 4 huglaegu mati unglina er
orlitid meiri en hlutfallsleg leekkun 4 Heildarskori 8 MASC en toluvert meiri en

hlutfallsleg leekkun 4 Kvidardskun 8 MASC.
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Tafla 5. Medaltol og stadalfravik spurninga af Hugleegu mati (HM) og kvarda 4 MASC.

Fyrir medferd Eftir medferd Mismunur
6,1 3,2
HM — foreldrar — sp. 1,2,3 (5£=0.5) (s/=1,3) 2,9
, 4,5 3,5
MH - unglingar — sp. 1,2,3 (s/=1,5) (s=1,9) 10
56,2 54,6 1,6
MASC - bjargrad (5/=7.6) (5/=8.4)
6,4 3,6
HM — foreldrar — sp. 6 (5£=0.5) (sf=1,8) 2.8
, 5.4 3,0
HM — unglingar — sp. 6 (5-2.6) (s2.1) 24
69,0 61,2 7.8
MASC - likamleg einkenni (s/=9,7) (s/512,3)

Mat & anegju med namskeidid og hagnytingu pess

[ lok namskeids var lagdur fyrir spurningalisti til 2d meta anzgju foreldra og
barna peirra med namskeidid og hagnytingu pess (sja vidauka 3 og 4). Eins og ma sja i
toflu 6 svorudu foreldrar priggja barna listunum eins. beir svorudu fjorum fyrstu
spurningunum jatandi og seinustu spurningunni neitandi. Foreldrar eins barns svorudu
eins nema sidustu tveimur spurningunum svoérudu pau med svarmoguleikanum ,,veit
ekki“. Ad lokum svorudu foreldrar eins barns 61lum spurningum jatandi ad med talinni
sidustu spurningunni og battu par vid ad hugsanlega hefdi matt stjorna pvi betur ad allir
foreldrar fengju a0 tala jaftn mikid i namskeidinu.

Eins og sést 1 toflu 6 svorudu tveir unglingar listunum eins, p.e. fyrstu fjorum
jatandi og sidustu neitandi. Af hinum premur svorudu allir fyrstu spurningunni jatandi.
Nestu spurningu svaradi einn neitandi, einn jatandi og einn merkti badi vid ja og nei.
Pridju spurningu svorudu tveir neitandi og einn jatandi. Fjordu spurningu svaradi einn
jatandi, einn sagdist ekki vita pad og einn merki badi vid ja og nei. Sidustu spurningunni

svorudu tveir neitandi en einn sagdist ekki vita pad.
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Tafla 6. Svor foreldra og unglinga 4 dnagjulistanum.

Foreldrar Unglingar

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Skilningur  J J J J J J J J J J

Ventingar ] J J J J J N J/N J J

Samskipti  J J J J J J N J J N
Bjargrad  J VE J J J J J J/N J VE

Odruvisi N VE VE ] N | N N VE N N

UMRZEDA

Markmi0 rannsoknarinnar var ad forpofa drangur hopkvidamedferdar fyrir
unglinga. Kannad var hvort medferdin hefoi ahrif 4 kvidaeinkenni (MASC, Huglaegt mat
foreldra 4 kvidahegdun barnsins pins), tilfinningaleg vandamal, erfidleika i hegdun,
félagsferni og samskiptavanda (SDQ) og punglyndiseinkenni (CDI). Einnig var anagja
patttakenda med namskeidid og hagnytingu pess athugud.

Enginn samanburdarhopur var notadur i rannsokninni. Pess vegna er rannsoknin
einungis forprofun 4 arangri en ekki eiginlegt arangursmat. Taka verdur tillit til pess ad
minni vandi og meiri geta eftir ndmskeidio en fyrir gaeti verid vegna annarra patta en
namskeidsins. Einnig verdur ad taka tillit til litils fjolda patttakenda pegar nidurstddur

eru tulkadar.

Kvidaeinkenni

[ heildina séd méatu bornin kvidaeinkenni sin minni minni eftir medferdina en
fyrir samkvaemt MASC (sja toflu 1). P6 mat einn patttakandi pau meiri eftir medferd en
fyrir hana (sjd mynd 1). Vegna smadar Urtaks og parf af leidandi hversu stort
stadalfravik medaltals var og vegna pess ad enginn samanburdarhopur var til stadar er
ekki haegt ad segja til um pad hvort medferdin minnki kvidaeinkenni patttakanda.

Fyrri rannsoknir a4 samberilegu ndmskeidi 4 hér 4 landi og erlendis hafa gefio
visbendingar um ad pad minnki kvidaeinkenni (Lydia Osk Omarsdéttir og Unnur Vala
Gudbjartsdottir, 2008; Edda Margrét Guomundsdottir, 2008; Hudson o.f1, 2009; Rapee,
2003). Pessi rannsokn gefur ekki skyrar visbendingar um ad namskeidid lagad ad

unglingum minnki kvidaeinkenni. Gera pyrfti adra sambarilega rannsokn med
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samanburdarhdpi 40ur en haegt vaeri ad alykta um drangur hopmedferdarinnar hvad

varOar kvidaeinkenni.

Tilfinningaleg vandamal og erfidleikar i hegdun

Samkvaemt SDQ matu foreldrar tilfinningaleg vandamal og erfidleika i hegdun
barna sinna adeins minni eftir medferd en fyrir. Munurinn er teplega helmingur
stadalfravika medaltals heildartolu fyrir og eftir medferdina og pvi erfitt ad segja til um
hvort hann s¢ vegna tilviljunar. Sama er p6 ekki ad segja um félagshaetni og
samskiptavanda sem voru eins eftir medferd og fyrir (sja toflu 2). bad bendir til pess ad
kennslan og pjalfunin sem bornin fengu i samskiptum hafi ekki borid arangur. b6 ber a0
hafa 1 huga a0 pad tekur tima ad 6dlast félagsfaerni og eignast vini. Flest barnanna sem
toku patt i namskeidinu attu fda sem enga vini og var mikio stritt i skéla. Pad tekur
toluverdan tima ad breyta félagslegu umhverfi sinu fra pvi ad vera vinalaus og verda
fyrir stridni 1 pad ad eiga vini og as@ttanlegan stad i félagslegri stéttaskiptingu. bvi gaeti
vel verid ad haekkun 4 Félagshaefni og leekkun a4 Samskiptavanda kaemi fram ef gerd yroi
pridja maelingin eftir sex manudi.

Fyrri rannsoknir erlendis og 4 Islandi hafa synt ad tilfinningaleg vandamal og
erfidleikar i hegdun eru minni eftir nAmskeidid og félagshafni meiri (Lydia Osk
Omarsdottir og Unnur Vala Gudbjartsdottir, 2008; Edda Margrét Gudmundsdottir, 2008;
Hudson o.f1, 2009; Rapee, 2003). bessi rannsokn bendir til pess ad tilfinningaleg
vandamal og erfidleikar i hegdun séu minni eftir ndmskeidid heldur en fyrir en ad
félagsheefni breytist ekkert. Hafa ber p6 1 huga litinn fj6lda patttakanda og skort &
samanburdi pegar nidurstodur eru tulkadar. Til pess ad geta sagt betur til um ahrif
namskeids 4 tilfinningaleg vandamal og erfidleika i hegdun pyrfti ad gera adra rannsokn

sem veri an pessara galla.

bunglyndiseinkenni

[ heildina séd méatu bornin punglyndiseinkenni sin minni eftir medferdina en fyrir
(sja toflu 3). b6 voru punglyndiseinkenni meiri hja einum patttakanda eftir medferdina
(sja mynd 4). Vegna smadar Urtaks og parf af leidandi hversu stort stadalfravik
medaltals var og vegna pess ad enginn samanburdarhopur var til stadar er ekki haegt ad

segja til um pad hvort medferdin minnki punglyndiseinkenni patttakanda.
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Fyrri rannsoknir 4 sambearilegu namskeidi 4 Islandi hafa ekki gefid skyrar
visbendingar um hvort pad minnkar punglyndiseinkenni (Lydia Osk Omarsdottir og
Unnur Vala Gudbjartsdéttir, 2008; Edda Margrét Gudmundsdottir, 2008) og pessi
rannsokn gefur engar frekari visbendingar. Erlendar rannsoknir hafa p6 synt ad
namskeidid minnkar punglyndiseinkenni patttakenda (Hudson o.fl, 2009; Rapee, 2003).
Gera pyrfti adra samberilega rannsékn med samanburdarhopi adur en heegt veri ad

alykta um arangur hopmedferdarinnar hvad vardar punglyndiseinkenni.

Huglaegt mat 4 kvidahegdun

Samkvaemt hugleegu mati foreldra og unglinga var kvidahegdun barnanna minni
eftir medferd en fyrir. Munurinn var p6 mismunandi mikill eftir patttakendum og
foreldrar t6ldu muninn meiri en unglingarnir. Munurinn hja unglingum var apekkur
stadalfraviki medaltalanna og pvi erfitt ad segja til um hvort munurinn sé tilkominn
vegna tilviljunar eda medferdarinnar. Munurinn hjé foreldrunum var meira en tvofalt
herri en stadalfravikin og pvi sennilegra ad hann sé vegna namskeidsins (sja t6flu 4).
Vegna skorts & samanburdarhopi er ad auki ekki haegt ad segja til hvort lekkun &
huglagu mati foreldra og unglinga & kvidahegdun sé¢ vegna medferdarinnar eda vegna
einhverra annarra breyta. Svipadar nidurstoour hafa fengist 1 fyrri rannsoknum a
sambzerilegu namskeidi hér 4 landi (Lydia Osk Omarsdéttir og Unnur Vala
Gudbjartsdottir, 2008; Edda Margrét Guomundsdottir, 2005).

begar bornar eru saman nidurstodur um kvidaeinkenni & Huglaegu mati og
MASC sést ad samkvaemt hugleegu mati unglinga minnkudu kvidaeinkenni meira eftir
namskeidid heldur en 4 stadlada spurningalistanum MASC (sja téflu 5). Hugsanlegt er
ad beint og augljost ordalag spurninganna & Huglaegu mati geri pad ad verkum ad
unglingarnir ofmeti minnkun kvidaeinkenna. Liklegt er ad listinn sé pannig vidkvemur
fyrir poknunardhrifum og patttakendur liklegir til ad svara eftir ventingum rannsakanda
og salfredinganna sem kenndu namskeidid. Nidurstddur syna pvi mikilveegi pess ad
nota klinisk og stodlud meliteeki vid mat 4 drangri i stad pess ad reida sig & huglegt mat

patttakenda.
Mat 4 danzegju med namskeidid og hagnytingu pess

Allir foreldrar voru anegdir med namskeidid og hagnytingu pess (sja toflu 6).

Peim fannst peir hafa laert um kvida barnsins og ad takast 4 vid hann dsamt pvi ad
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samskipti peirra vid barnid hafi batnad. Einnig fannst peim kvidanamskeidid hafa stadid
undir fyrirfram ventingum peirra og vildu ekki hafa neitt 60ruvisi 4 namskeidinu.
Foreldrar virtust pess vegna allir vera mjog dnagdir med namskeidid og hafa laert mikid
um kvidann og hvernig 4 ad takast & vid hann.

Samkvamt matslistanum voru unglingarnir anegdir med namskeidid en pod
adeins minna en foreldrar peirra (sja toflu 6). Tveir peirra voru pé almennt anaegdir. beir
voru allir sammala um a0 hafa 6dlast betri skilning & kvida sinum & ndmskeidinu.
Flestum fannst namskeidid hafa stadist fyrirfram vantingar sinar um pad, hafa beett
samskipti sin vid adra og fannst peir hafa lert ad takast 4 vio kvida sinn & ndmskeidinu.
Langflestir voru sammala um ad peir hafi ekki viljad hafa neitt 60ruvisi i ndmskeidinu.

Liklegt er ad anagjulistinn hafi sama galla og spurningarlistinn um huglegt mat,
p.e. ad hann s¢ vidkvemur fyrir poknunardhrifum og ad patttakendur séu liklegir til ad
svara eftir veentingum rannsakanda og salfredinga. bvi verdur ad taka nidurstodur
listans med fyrirvara um pa vankanta listans og ad nidurstodur listans séu ofmat a

raunverulegri anagju patttakenda.

Samantekt og almenn umrada

Almennt sé0d virdist medferdin Tjillid hafa jadkvaed ahrif 4 hegdun og lidan
unglinga p6 taka verdi nidurstoour med fyrirvara um galla rannsdknarinnar.
Unglingarnir meta kvidaeinkenni og punglyndiseinkenni sin adeins minni eftir medferod
en fyrir. Foreldrar meta tilfinningalega erfidleika adeins minni en félagsferni eins eftir
medferd en fyrir. Bedi foreldrar og born peirra meta kvidahegdun téluvert minni eftir
medferd en fyrir og eru almennt dnaegd med namskeidid. PO virdist vera ad foreldrar séu
anzgdari med pad en born peirra. Til pess ad fa betri visbendingar um ahrif
medferdarinnar 4 hegdun og lidan pyrfti ad gera adra sambarilega rannsokn med fleiri
patttakendum og samanburdarhdpi.

A0 auki vid anagjulistann spjalladi rannsakandi vid foreldra i lok sidasta
namskeidstima til ad athuga skodun peirra & ndmskeidinu. Peim potti ndmskeidid mjog
gagnlegt og toludu um ad pau hefdu purft ad sekja svona namskeid fyrr til pess ad sekja
sér pekkingu og adferdir til pess ad hjalpa bornum sinum ad takast 4 vid kvida sinn.
Unglingarnir vildu litid tja sig um namskeidio. Pau s6goust po6 hafa lert ymislegt og
varu farin ad nota margar af peim adferdum sem pau leerdu. bau eru einnig farin ad gera

ymislegt sem pau gerdu ekki a0ur, t.d. ad meta i skdlann eda 4 efingar, fara 4 boll eda
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skolaskemmtanir og fara i raektina eda ut i buid. Foreldrar og born peirra voru sammala
um ad po bornin hafi ekki alltaf unnid verkefni sin skriflega eda skipulega pa noti pau
samt adferdirnar i huganum. Einnig var p6 nokkud um pad ad bornin gerdu
kvidavekjandi hluti 4n pess ad hafa purft ad nota adferdirnar sem pau lerdu. Pannig var
eins og veran a namskeidinu virkadi sem hvatning fyrir pau til ad gera hluti sem pau
hafa ekki getad gert lengi vegna kvidans.

Ymislegt gaeti hafa haft ahrif 4 drangur namskeidsins og nidurstodur
rannsOknarinnar. Matingu patttakenda var dbdtavant p6 tveir hafi maett 1 alla timana.
Sennilega veaeri arangursrikt ad verdlauna unglingana fyrir metingu 4 namskeidio.
bPannig vari hagt ad baeta inn 1 ndmskeidid sér avinningi fyrir matingu sem veri 6hadur
verdlaunum sem pau vinna sér inn med pvi ad vinna verkefni sin. Arangur namskeidsins
yrdi sennilega meiri ef mating patttakenda veeri betri. Einnig var nokkud um pad ad peir
sinntu namskeidinu ekki ndgu vel. Mjog mikilvagt er ad unglingar vinni heimaverkefni
sin og @fi sig i ad nota adferdirnar sem peim eru kenndar. Einnig er mjog mikilvegt ad
foreldrar stydji bornin sin vid heimaverkefnin og @&fingarnar og adstodi pau ef parf.
Kennsla 4 ndmskeidinu byggist mikid a pvi ad verkefni séu unnin heima og svo er ratt
um pau 4 namskeidinu. Til deemis eiga bornin ad gera stiga og takast & vid prepin heima.
A namskeidinu er svo talad um pad hvada vandamal geta komid upp vid gerd stigans og
pegar tekist er 4 vid kvidann. Ef born hafa ekki unnid i stiganum heima hafa pau miklu
minna gagn af timum namskeidsins sem eftir fara. Kannski pyrfti ad bryna betur fyrir
patttakendum mikilvaegi heimavinnunnar og ad naudsynlegt sé¢ ad &fa sig sem mest
heima til pess ad né arangri i barattunni vid kvidann.

Gallar rannsdknarinnar voru ponokkrir. Sterstu gallarnir voru eflaust fjoldi
patttakenda og skortur & samanburdarhopi. Pegar svona fair patttakendur eru i
rannsoknum eru afkost tolfrediprofa venjulega litil og pvi erfitt ad f4 marktaekar
nidurstodur. Pess vegna var mikid um eigindlegar tilkanir i pessari rannsokn. Enginn
samanburdarhdpur var til stadar. Pess vegna er ekki hagt ad eigna medferdinni pann
arangur sem péatttakendur fengu. Arangurinn gzti verid vegna medferdarinnar en gzti
einnig verid vegna annarra patta, svo sem hakkandi sol eda peirri stadreynd ad
sumarfriid var ad nalgast. Patttakendur purftu ad svara spurningalistunum fyrir eda eftir
namskeidstima. Mogulegt er ad pad hafi haft ahrif &4 svorunina vegna pess ad negilegt
nadi hafi ekki verid til stadar og ad listunum hafi verid svarad i flyti. Einnig er

hugsanlegt ad nalego patttakenda vid rannsakanda og salfredingana sem kenndu
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namskeidid hafi skapad skekkju i svorun patttakanda, p.e. ad peir hafi frekad svarad
spurningalistunum eftir vilja rannsakanda og salfredinga heldur en ef spurningalistunum
hefoi verid svarad i naoi.

Haegt vaeri ad beta ndmskeidid 4 nokkra vegu. Hugsanlega vaeri gott ad rada i
hopana eftir kyni, svo ad hvorugt kynid s¢ i miklum minnihluta, og eftir pvi hvada
kvidaraskanir bornin eru med. Einnig vaeru mogulega betra ad hafa hopana kynjaskipta,
par sem sumir eiga audveldara med ad tja sig um vandamal sin i hopi med eigin
kynsystrum eda kynbradrum. Efni namskeidsins virdist vera misskipt i timana. { fyrstu
timunum var farid 1 svo mikid ndmsefni ad erfitt var ad klara pad i timanum. Farid var
svo hratt yfir ad 6liklegt er ad patttakendur hafi getad lert allt saman. Annad hvort pyrfti
ad lengja fyrstu timana eda minnka namsefni peirra med pvi ad fera til namsefnio eda
fjolga timunum. Bornin attu almennt mjog erfitt med ad skilja tengsl hugsana, tilfinninga
og hegdunar og attu mjog erfitt med ad gera verkefnablad um raunsajan hugsunarhatt.
Hugsanlega maetti einfalda verkefnabladid til pess ad hjalpa til vid skilning 4 adferdinni.

bad gati einnig verid athyglisvert ad athuga hvort pau born sem hatta 4
namskeidinu séu meira eda minna kvidin heldur en bornin sem ljika pvi. Hugsanlega
eru pau born sem hetta of kvidin til pess ad geta tekid patt eda med fylgiraskanir sem
trufla getu peirra. Einnig veeri athyglisvert ad athuga hvort mogulegar gedraskanir
foreldrana hafi ahrif & bornin, til demis med pvi ad athuga kvida foreldranna fyrir og
eftir ndmskeidid, samhlida pvi sem kvidi barnanna er athugadur. Hugsanlega veeri
hentugra ad halda Tjillid & 60rum stad en 8 BUGL. Mogulega myndi namskeidid
gagnast betur krokkum sem ekki hafa jafn vidtek og mikil vandamal og bornin sem eru
par, pad er sem hafa ekki fylgiraskanir sem trufla ndm peirra. Einnig gaeti hentad betur
a0 halda namskeidid i skélum, 4 heilsugaeslum eda 4 pjonustumidstodovum. bPad hefur ad
auki pann kost ad hagt vari ad gripa fyrr inn i kvida barna og varna pvi ad vandamalid
aukist.

begar namskeidinu lykur er vinnu barnanna og foreldra peirra langt fra pvi ad
vera lokid. Melst er til pess ad bornin haldi afram ad takast & vio kvida sinn og @fa sig i
peirri feerni sem kennd er 4 ndmskeidinu. Sennilegt er ad drangur namskeidsins aukist
med timanum ef faernin er &f0. SoGmu spurningalistar og notadir voru i pessari rannsokn
verda sendir heim til patttakenda sex manudum eftir lok namskeids til ad meta

langtimadrangur pess.
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VIDAUKAR

Vidauki 1: Huglegt mat foreldra 4 kvidahegdun barna sinna.

Aldur barns: Numer patttakanda:

Kyn barns:

Huglaegt mat a kvidahegoun barnsins pins
Hofundur: Edda Margrét Gudmundsottir

Hér fyrir nedan eru 9 spurningar um atridi sem tengjast kvida barna. Engin svor eru
rétt eda rong heldur er um huglaegt mat foreldra ad reeda. Vinsamlegast settu hring
utan um pa télu sem & best vid i hverri setningu.

Ef pér finnst setning aldrei eiga vid setur pu hring utan um 1. Ef pér finnst setning
eiga mjog vel vid eda oft setur pu hring utan um 7. Ef pér finnst setning hvorki eiga
mjog oft vid eda aldrei heldur mitt & milli setur pu hring utan um 4. Athugid ad adeins
4 ad setja hring utan um eina télu hja hverri setningu.

1. Barnio flyr ar (yfirgefur)

Kvidavekjandi adstadum' Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft
2. Barnid fordast

kvidavekjandi adstaedur Aldrei 12 3 4 5 6 7 Mjogoft
3. Barnid gerir tilraunir til ad

fordast kvidavekjandi adstedur Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft
4. Barnid synir erfida hegdun

(t.d. moétproi / skapofsakost) Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft
5. Barnid hefur ahyggjur Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft

6. Barnid hefur likamleg einkenni
(uppkdst, magaverkir, hofudverkir o.s.frv.) Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjog oft

7. Mér finnst ég geta hjalpad barni minu
ad takast 4 vid kvida pess Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjog oft
8. Mér finnst barnid mitt geta tekist

a vio eigin kvida Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft

9. Annad: Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft

Keerar pakkir fyrir ad svara pessum spurningalista!

'Kvidavekjandi adstadur eiga vid um allt sem vekur kvida hj4 pinu barni (t.d. mannfj5ldi, hundar,
lyftur, myrkur, adskilnadur o.s.frv.).
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Vidauki 2. Huglaegt mat unglinga 4 kvidahegdun sinni.

Aldur: Numer patttakanda:

Kyn:

Huglaegt mat a kvidahegdun minni
Hofundur: Edda Margrét Gudmundsdottir
Breytingar gerdi: Lydia Osk Omarsdottir

Hér fyrir nedan eru 9 spurningar um atridi sem tengjast kvida. Engin svor eru rétt eda
rong heldur er um huglagt mat pitt ad raeda. Vinsamlegast settu hring utan um pa t6lu
sem 4 best vi0 1 hverri setningu.

Ef pér finnst setning aldrei eiga vid setur pt hring utan um 1. Ef pér finnst setning
eiga mjog vel vid eda oft setur pi hring utan um 7. Ef pér finnst setning hvorki eiga
mjog oft vid eda aldrei heldur mitt & milli setur pt hring utan um 4. Athugid ad adeins
a a0 setja hring utan um eina télu hja hverri setningu.

1. Eg fly ur (yfirgef)

Kvidavekjandi adstzedum' Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft
2. Eg fordast

kvidavekjandi adstaedur Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft
3. Eg geri tilraunir til ad

fordast kvidavekjandi adstaedur Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft
4. Eg 4 erfitt med ad stjorna skapi

minu (t.d. motproi / skapofsakdst) Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft
5. Eg hef ahyggjur Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mijogoft

6. Eg hef likamleg einkenni
(uppkost, magaverkir, hofudverkir o.s.frv.) Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjog oft

7. Mér finnst ég geta tekist
a vio eigin kvida Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft

8. Annad: Aldrei 1 2 3 4 5 6 7 Mjogoft

Keerar pakkir fyrir ad svara pessum spurningalista!

'Kvidavekjandi adstzdur eiga vid um allt sem vekur kvida hja pinu barni (t.d. mannfjéldi, hundar,
lyftur, myrkur, adskilnadur o.s.frv.).
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Vidauki 3: Mat 4 anaegju foreldra med namskeidid og hagnytingu pess

Aldur barns: Numer patttakanda:

Kyn barns:

Mat 4 dnzgju foreldra med namskeidid og hagnytingu pess
Hofundar: Jakob Smari, Lydia Osk Omarsdéttir og Unnur Vala Gudbjartsdottir

Hefur pu 60last betri skilning
a kvida barnsins pins 4 namskeidinu? ja nei veit ekki

St6dst namskeidid fyrirfram
vaentingar pinar um pad? ja nei veit ekki

Hefur namskeidid baett
samskipti pin vid barnid? ja nei veit ekki

Finnst pér pt hafa leert ad hjalpa barninu pinu
a0 takast 4 vid kvida sinn a4 namskeidinu? ja nei veit ekki

Var eitthvad i namskeidinu sem
pt hefdir viljad ad veeri 6druvisi? ja nei veit ekki

Ef ja pa hvad?
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Vidauki 4: Mat 4 aneegju unglinga med namskeidid og hagnytingu pess

Aldur barns: Numer patttakanda:

Kyn barns:

Mat & dnzegju med namskeidid og hagnytingu pess
Hofundar: Jakob Sméri, Lydia Osk (')marsd{)ttir og Unnur Vala Gudbjartsdottir
Breytingar gerdi: Lydia Osk Omarsdottir

Hefur pu 60last betri skilning
4 kvida pinum 4 ndmskeidinu? ja nei veit ekki

St6dst namskeidid fyrirfram

vaentingar pinar um pad? ja nei veit ekki
Hefur namskeidid bett
samskipti pin adra? ja nei veit ekki

Finnst pér pt hafa laert ad takast
a vid kvida pinn 4 namskeidinu? ja nei veit ekki

Var eitthvad i namskeidinu sem
bt hefdir viljad ad vaeri 60ruvisi? ja nei veit ekki

Efja pa hvad?
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Vidauki 5: Uppsetning namskeidsins Tjillsins

Timi 1: Fraedsla um kvida
Unglingar: Laera um kvida og hvad veldur folki dhyggjum. Leera um pad hvernig
kvioi hefur dhrif 4 likama okkar, hugsanir, tilfinningar og hegdun. Lara
sérstaklega um tengslin milli hugsana og tilfinninga. Einnig setja unglingarnir sér
markmid, p.e. hvad peir vilja geta gert sem pau geta ekki nina vegna kvida.
Heimaverkefni: Fylla Gt vinnublad um tengingu milli hugsana og tilfinninga i
hvert skipti sem unglingurinn finnur fyrir ahyggjum eda verdur ottasleginn;
hugsanadagbok.
Foreldrar: R&da um hvad kvidi er, hvers vegna hann kemur fram og hvernig
unglingunum verdur kennt ad né valdi 4 kvidanum. Einnig verdur raett um
hlutverk foreldra sem studningsadila peirra, hvada drangri unglingurinn er
liklegur til a0 na 4 namskeidinu og markmidssetningu.
Heimaverkefni: Adstoda unglinginn vid ad gera hugsanadagbok.

Timi 2: A0 laera a0 hugsa raunsaett
Unglingar: Laera um misjafna hugsunarstila og hvernig eigi ad hugsa raunsatt
med pvi ad nota adferdina raunsajan hugsunarhatt.
Heimaverkefni: A9 ljuka vid verkefnablad um raunsajan hugsunarhatt eins oft og
mogulegt er, helst 1 hvert skipti sem 6tti eda dhyggjur koma upp og afa sig ad
minnsta kosti sex sinnum & fyrstu ddgum namskeidsins.
Foreldrar: Raunsaer hugsunarhattur kynntur.
Heimaverkefni: Adstoda unglinginn vid ad safna saman sonnunargdgnum fyrir
ahyggjufullum hugsunum pess og einnig ad profa sjalf ad nota raunsajan
hugsunarhatt.

Timi 3: A0 ala upp barn sem bjaist af kvioa
Unglingar: Rifja upp og @fa raunsajan hugsunarhatt fyrir annad folk. Reda um
sjalfsumbun og verdlaun fyrir ad leggja hart ad sér.
Heimaverkefni: /Efa raunsajan hugsunarhatt og skra tilraunir sinar til ad umbuna
sér sjalft fyrir pad sem pad leggur 4 sig.
Foreldrar: Kynntar eru uppeldisadferdir sem hvetja barn sem pjaist af kvida til
hugrekkis 4samt leidum til ad greina 4 milli kvida og 6pekktar. Einnig eru
foreldrum kynnt vidobrogd vid sterkum tilfinningum unglinganna og
sjalfsvigshugsunum peirra.
Heimaverkefni: Stydja unglinginn i sinni heimavinnu.

Timi 4: A0 takast 4 vio 6tta meod pvi a0 maeta honum
Unglingar: Lara um stiga, bua til 6tta-og ahyggjulista og hanna sina fyrstu stiga.
Heimaverkefni: Klara ad hanna stigana sina. A0 reyna vid fyrsta prepid eda
fyrstu tvo prepin 4 stiganum. Einnig ad halda afram ad &fa raunsajan
hugsunarhatt pegar unglingurinn verdur 6ttasleginn eda faer ahyggjufullar
hugsanir, til demis pegar hann @tlar ad takast 4 vid stigann.
Foreldrar: Farid yfir berskjoldunaradferdina. Hjalpa unglingnum ad bua til sina
stiga.
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Heimaverkefni: Ef ekki tokst a0 ljuka vid stigana i timanum skal hjalpa
unglingnum vid gerd hans en einnig ad stydja hann i pvi ad takast 4 vid fyrstu
prep fyrsta stigans.

Timi 5: A0 stjorna tilfinningum sinum
Unglingar: Laera a0 nota styttri og fljotlegri leid vio raunsajan hugsunarhatt og
hvernig & ad lata sig fljota med ahyggjunum. Einnig farid yfir vandamal sem
gaetu komid upp vid gerd stigans og framkvamd hans.
Heimaverkefni: Halda afram ad takast & vi0 stiga sina. Nota raunsajan
hugsunarhatt, skipuleggja hvenzr og hvernig eigi ad takast 4 vid prepin og
verdlauna fyrir.
Foreldrar: Fraedsla um g60 samskipti vid unglinga og hvernig eigi ad gagnryna
pa & nytsamlegan hatt. Einnig farid yfir vandamal sem gatu komid upp vid gerd
stigans og framkvaemd hans.
Heimaverkefni: Stydja unglinginn i ad takast & vid prepin sin.

Timi 6: Atferlistilraunir og vandamalalausn
Unglingar Fraedsla um hvad eigi ad gera pegar gengur illa ad na tokum & kvida,
tilraunir 4 raunveruleikanum til pess ad komast ad pvi hvad gerist i raun og
vandamalalausn.
Heimaverkefni: Halda afram ad takast & vi0 stiga sina. Nota raunsajan
hugsunarhatt, skipuleggja hvenzr og hvernig eigi ad takast 4 vid prepin og
verdlauna fyrir. Finna adstaedur sem pau vita ekki sannleikann um og veeri
nytsamlega ad gera tilraunir 4. Nota verkefnablad um vandamalalausn til pess ad
leysa vandamal sem koma upp.
Foreldrar: Fredsla um hvernig eigi ad taka & peim vandamalum sem geatu
skapast vegna Tjillsins, um atferlistilraunir og hvernig kvidi og ventingar
foreldra geta haft ahrif 4 unglinginn og barattu hans vid kvida sinn.
Heimaverkefni: Stydja unglinginn i ad takast 4 vid prepin sin, ad gera tilraunir &
raunveruleikanum og ad leysa pau vandamal sem koma upp.

Timi 7: Sjalfsoryggi
Unglingar: Farid yfir hvers vegna og hvernig 4 ad vera sjafsoruggur i
samskiptum vid annad folk. Sjalfsorugg samskipti eru &f0 i timanum.
Heimaverkefni: A0 &fa sig ad vera sjalfsoruggur. Nota raunsajan hugsunarhatt
til studning og endurskoda prepin i stiganum um sjalfsdrugg samskipti.
Foreldrar: Farid yfir mismunandi samskiptastila og hvernig eigi ad vera
sjalfsoruggur i samskiptum vid annad folk.
Heimaverkefni: Fara 1 hlutverkaleik med unglingnum svo hann geti aft
sjalfsoryggi og stydja hann 4 allan hatt vid ad takast 4 vid stigann um

sjalfsoryggi.

Timi 8: Stridni og nytsamleg gagnryni
Unglingar: Fraedsla um hvernig eigi ad takast 4 vid stridni og einelti m.a.
bregdast pannig vid med pvi ad koma peim sem strida 4 ovart. Leera einnig um
hvernig eigi ad gefa og fa nytsamlega gagnryni.
Heimaverkefni: Halda afram ad vinna i stiga. Finna einhvern sem getur gefid
peim nytsamlega ganryni um malefni ad peirra eigin vali. Bidja hann svo um
gagnryni.
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Foreldrar: Fredsla um stridni og einelti og hvernig bregdast eigi vid henni.
Heimaverkefni: Stydja unglinginn i a0 takast & vid prepin sin og ad fa nytsamlega
gagnryni.

Timi 9: A0 fara yfir markmidin og lokahnykkurinn
Unglingar: Farid yfir jakvaed og neikvaed bjargrad vid stressi. Fario yfir markmid
sem sett voru 1 upphafi og hvada arangur hefur néost.
Heimaverkefni: Thuga hvernig unglingarnir geta tekist 4 vid stress og takast 4 vid
fleiri markmid.
Foreldrar: Farid yfir jakvad og neikvad bjargrad vid stressi.
Heimaverkefni: Reda vid barn sitt um hvernig fjolskyldumedlimir geta stjornad
stressi sinu og stydja unglinginn vid ad takast 4 vio fleiri markmid.

Timi 10: Ad viohalda arangri og takast 4 vid bakslag
Unglingar og foreldrar: Farid yfir hvernig & ad vidhalda peim arangri sem hefur
nadst og hvernig eigi ad takast 4 vid bakslag. Einnig verdur farid yfir hvernig
hagt er ad halda upp 4 drangur med jakvaedum og uppbyggjandi haetti.
Heimaverkefni: Malst er til pess ad unglingarnir haldi afram ad takast 4 vid
6ttann med peim leidum sem peir hafa lert. Pad er mjog mikilvaegt ad foreldrar
stydji pa vid pad til pess a0 nd sem mestum arangri.
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