MA ritgerd

Félagsradogjof til starfsréttinda

Svefn og salfélagslegir erfidleikar leikskolabarna

Gudbjorg Bjornsdottir

Leidbeinandi: Halldér Siguréur Guémundsson
Névember 2014

HASKOLI I[SLANDS
FELAGSVISINDASVID

FELAGSRADGJAFARDEILD






Svefn og salfélagslegir erfidleikar leikskolabarna

Gudbjorg Bjornsdottir
050782-3879

Lokaverkefni til MA-gradu i félagsradgjof til starfsréttinda

Leidbeinandi: Halldér Sigurdur Gudmundsson

Félagsradgjafardeild
Félagsvisindasvid Haskola Islands

November 2014



Svefn og salfélagslegir erfidleikar leikskdlabarna

Ritgerd pessi er lokaverkefni til MA gradu i félagsradgjof til starfsréttinda
og er 6heimilt ad afrita ritgerdina @ nokkurn hatt nema med leyfi rétthafa.
© Gudbjorg Bjornsdottir, 2014

Prentun: Haskélaprent
Reykjavik, Island, 2014



Utdrattur

Rannsoknin lytur ad svefni og salfélagslegum erfidleikum og er tilgangur hennar ad
varpa ljési & umfang svefntengdra og salfélagslegra erfidleika islenskra leikskélabarna a
aldrinum 1%-5 dra. Til ad nd markmidum rannséknarinnar var notast vid fyrirliggjandi
gogn sem aflad var arid 2009 med fyrirlogn ASEBA spurningalista fyrir foreldra og
kennara leikskdlabarna a aldrinum 15-5 ara.

Svor fengust fra madrum 307 barna og kennurum 303 barna. Helstu nidurstédur
rannsoknarinnar voru ad yngri bérn voru metin med meiri erfidleika en pau eldri og
drengir voru med meiri vanda en stulkur. Teeplega 13% allra leikskélabarna voru metin a
jadar- og klinisku vidmidi svefnvanda. Einnig kom i 1jés ad kvidi/punglyndi,
einbeitingarvandi og ygi jukust pegar svefnvandi var til stadar. Innri- og ytri vandi a
jadar- og klinisku vidmidi reyndist hvor um sig vera 20% og sama hlutfall maeldist i
heildarvanda. Jadar- og klinisk viomid peirra priggja undirpattar sem voru til skodunar
maeldust & bilinu 10-12%. | ljési nidurstadna telur rannsakandi ad svefnvanda barna
burfi ad skoda nanar med tilliti til ahrifa @ adra salfélagslega erfidleika en pa sem hér
voru til skodunar. Pa er mikilveegt ad leikskdlaborn verdi ekki utundan i umraedu um

salfélagslega erfidleika pvi upphaf gedraskana ma oftar en ekki rekja til leikskdlaaldurs.



Abstract

The study examines sleep and psychosocial problems and the purpose is to shed light on
umfang sleep- and psychosocial problems in preschool children aged 1%5-5 years. To
achieve the study’s objectives analysis was made of data gathered in 2009 by
administration of ASEBA questionnaires to parents and teachers of preschool children
aged 1)4-5 years.

Responses were received from 307 mothers and teachers of 303 children. The main
findings of the study revealed that younger children were evaluated as having more
difficulty than the older ones. Boys were also valuated as having more difficulties than
girls. Cross-Informant agreement was low and mothers reported more problems on
every single item scale, except for the attention problem scale. Prevalence for
borderline and clinical levels of slepp problems was 13%. It was also found that
anxiety/depression, attention problems and aggressive behavior increased when sleep
problems were present. The prevalence for borderline and clinical levels of internalized,
externalized and total problem scales was 20%. Finally the prevalence for borderline
and clinical levels of anxiety/depression, attention problems and aggressive behavior
ranged from 10-12%. Based on the study’s results, the researcher suggests that further
research is needed to evaluate the extent to which sleep problems affect other
psychosocial difficulties. Furthermore, it is important that preschool children are not
excluded from discussion on psychosocial problem as these difficulties often develop

from preschool age.



Formali

Pessi rannsokn er 30 eininga lokaverkefni i meistaranami i félagsradgjof til starfsréttinda
vid Félagsradgjafardeild Haskdla [slands. Rannséknin var unnin & timabilinu september
2014 til névember 2014. Vil ég pakka veitta adstod vid gerd verkefnisins og pa
sérstaklega leidbeinanda minum, Halldori Sigurdi Gudmundssyni, fyrir uppbyggilega og
goda leidségn og hvatningu. Einnig vil ég pakka adstodarmanni hans Atla Hafpdrssyni
fyrir veitta radgjof vid tolfreedidrvinnslu.

Ad endingu pakka ég eiginmanni minum Gudjoni Inga Gudjénssyni fyrir yfirlestur
verkefnisins. Einnig vil ég pakka honum, bérnum minum og fjélskyldu fyrir dmetanlegan

studning, polinmadi og umburdarlyndi.
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1 Inngangur

Salfélagslegur vandi einstaklinga fer sivaxandi og spadi Alpjédaheilbrigdisstofnunin
(World Health Organization - WHO) pvi arid 2000 ad punglyndi yrdi eitt peirra
vandkvaeda sem helst myndi leida til 6rorku arid 2020 (Alpjédaheilbrigdisstofnunin,
2000). Salfélagslegur vandi & bord vid tilfinningalegan vanda er algengari en tla maetti.
Erfidleikar af pvi tagi geta haft mikil ahrif @ einstakling og leitt til skertrar virkni hans
innan fjolskyldunnar, i nami og sidar a vinnumarkadi. Salfélagslegur vandi hefur mikid
verid rannsakadur medal grunnskdlabarna og unglinga en pratt fyrir ad rannsdknir bendi
til ad gedraskanir hefjist & leikskdladrum eru rannsoknir @ peim aldurshépi afar
takmarkadar (Egger og Angold, 2006; Paulus, Backes, Sander, Weber og Gontard, 2014;
Wichstrgm, Belsky og Berg-Nielsen, 2013).

Gedheilbrigdi barna og unglinga hefur fengid aukna athygli stjérnvalda sem birtist til
daemis i pvi ad nu liggur fyrir Alpingi tillaga til pingsalyktunar par sem meginmarkmidid
er ad vinna ad baettu gedheilbrigdi barna og unglinga. Med tillégunni er lagt til ad auka
forvarnir, audvelda adgengi ad hdpa- og einstaklingsmedferdum sem og studningi vid
fiolskyldur. Auk pess er lagt til ad tekin verdi upp reglubundin skimun vegna kvida,
bunglyndis og annars konar vanda barna og unglinga i grunn- og framhaldsskélum
landsins (Pingskjal nr. 52/2014-2015). Arid 2013 voru 19.713 leikskélabdrn & 6llu
landinu. Par af voru 10.154 drengir og 9.559 stulkur. pratt fyrir ad rannsdknir bendi til ad
upphaf hegdunar- og tilfinningavanda megi rekja til leikskdlaaldurs er ekki gert rad fyrir
reglubundinni skimun fyrir leikskélaborn likt og lagt er til fyrir eldri bornin i fyrrgreindri
bingsalyktunartilldgu. [ tillégunni er svo ad lokum lagt til ad i forvarnarskyni standi 6llum
foreldrum til boda namskeid sem aetlad er ad efla foreldrafaerni, svo sem PMT-namskeid
eda SOS-namskeid (Pingskjal nr. 52/2014-2015).

Medal peirra vandkveeda sem geta haft ahrif 3 préun sdlfélagslegs vanda ungra
barna eru ymsir svefntengdir erfidleikar. Slikur vandi er eitt algengasta umkvoértunarefni
foreldra ungra barna (Arna Skuladéttir, 2013) og er oft talin afleiding pess ad born préa
med sér annan salfélagslegan vanda. Rannsoknir hafa po synt ad svefnroskun er oftast
orsok salfélagslegra erfidleika (Arna Skuladéttir, 2013) og til ad koma i veg fyrir ad born
broi med sér frekari vandkvaedi er mikilvaegt ad greina pann vanda sem stedjar ad eins

snemma og kostur er. Tengsl svefns- og salfélagslegra erfidleika hafa ekki verid
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rannsékud & Islandi svo héfundur viti til og er tilgangur pessarar rannséknarinnar ad

varpa ljési 8 svefn- og sélfélagslega erfidleika leikskélabarna a aldrinum 1%-5 ara.

1.1 Markmid og mikilvaegi rannsoknar

Tilgangur hennar ad varpa ljési @ umfang svefn- og salfélagslegra erfidleika islenskra
leikskodlabarna a aldrinum 1%-5 ara ut fra svérum maedra annars vegar og kennara hins
vegar. Markmid rannsoknarinnar eru fjorskipt par sem i fyrsta lagi verdi lagt mat a
algengi svefnvanda sem maedur kvarta helst yfir, hversu hatt hlutfall barna eru a
jadarmorkum og vid klinisk vidmid svefnvanda og hvort munur sé @ milli aldurshépa og
kynja. Annad markmidid er ad skoda ad hvada marki svefnvandi hefur ahrif a
kvida/punglyndi, athyglisvanda og ygi. | bridja lagi verdur varpad ljési & heildarvanda
islenskra leikskdlabarna ad mati madra annars vegar og kennara hins vegar og i pvi
samhengi verdur munur 4 kyni og aldurshépum skodadur. | pvi samhengi verdur einnig
kannadur kynja- og aldursmunur innri- og ytri vanda og birtar tidnitdlur fyrir pau born
sem metin voru a jadar- og klinisku viomidi. Ad lokum verda salfélagslegir erfidleikar
barna skodadir midad vid svor kennara og maedra og pa sérstaklega peir peettir sem
taldir eru vera fylgiraskanir svefnvanda. Pa verdur i pvi samhengi skodad hversu hatt
hlutfall barna voru metin a jadar- og klinisku vidmidi og pa hvort munur sé a kyni og
aldurshopum.

Til pess ad leggja til reglubundna skimun likt og lagt er til i fyrrgreindri pingsalyktun
er mikilvaegt ad meta umfang pess vanda sem stedjar ad islenskum leikskélabdérnum. par
sem markmid rannsdknarinnar er medal annars ad meta umfang heildarvanda islenskra
leikskdlabarna og hversu stért hlutfall peirra eru a jadar- og klinisku vidmidi er haegt ad
fa g66a mynd af heildarerfidleikum islenskra leikskélabarna, sérstaklega i ljési pess ad

skodud eru svor baedi kennara og maedra.

1.2 Rannsdéknarspurningar

Rannsodknarspurningar eru fjorar og felast allar i ad meta kynja og aldursmun peirra
barna sem til skodunar eru. Hverri rannsdknarspurningu er svo skipt i undirspurningar til
ad na betur markmidum rannséknarinnar. Rannséknarspurningarnar sem leitad er svara

vid eru pvi eftirfarandi:
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1. Hversu algengur er svefntengdur vandi ad mati maedra?
a. Hvers konar svefntengdur vandi er algengastur?
b. Hve stort hlutfall barna maelast vid jadar- og klinisk viomid?
c. Er munur eftir kyni og aldri, 4 svefnvanda barna?
2. Hvada ahrif hefur svefnvandi a 6nnur salfélagsleg vandkvaedi?
a. Hvernig hefur svefnvandi ahrif a ygi?
b. Hvernig hefur svefnvandi ahrif @ athyglisvanda?
c. Hvernig hefur svefnvandi ahrif a kvida?
3. Hver er heildarvandi islenskra leikskdlabarna midad vid svor maedra annars vegar
og kennara hins vegar?
a. Hve stoért hlutfall barna maelast vid jadar- og klinisk viomid?
b. Er munur eftir kyni og aldurshép?
c. Er munur 3 innri vanda eftir kyni og aldri?
d. Hve stért hlutfall barna maelast vid jadar- og klinisk vidmid innri vanda?
e. Er munur 3 ytri vanda eftir kyni og aldri?
f. Hve stért hlutfall barna maelast vid jadar- og klinisk viomid ytri vanda?
4. Hversu algengur er kvidi/punglyndi, athyglisvandi og ygi midad vid svor maedra
annars vegar og kennara hins vegar?
a. Er munur milli kynja og aldurshépa?

b. Hve stort hlutfall barna eru vid jadar- og klinisk viomid?

1.3 Uppbygging ritgerdar

Verkefninu er skipt i annars vegar fraedilegan hluta (kafli 2, 3 og 4) og hins vegar
adferdafraedi og nidurstédur (kafli 5, 6 og 7). [ 68rum kafla eru reifadar helstu kenningar
sem tengjast efninu. Fjallad verdur um tengslakenningar Bowlbys og Ainsworth og um
tengslavanda. Pa verdur fjallad um kenningu Eriksons um barnaeskustig salfélagslegs
broska. bridji kafli fjallar um svefnvanda par sem fjallad verdur almennt um svefnvanda
og fylgiraskanir hans asamt afleidingum langvarandi svefnvanda og helstu Urraedi sem
foreldrum stendur til boda vid drlausn svefnvanda barna sinna. [ fjérda kafla er fjallad
um salfélagslegan vanda barna ut fra greiningu a innri og ytri vanda med notkun ASEBA

matsteekja. Pa verdur i par fjallad almennt um kvida og punglyndi medal barna og farid
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yfir helstu kvidaraskanir leikskdlabarna. Einnig verdur fjallad um helstu
hegdunarerfidleika barna og verdur i pvi samhengi stuttlega fjallad um ADHD,
hegdunartruflun og motpréaprjéskurdskun.

Seinni hluti verkefnisins sem hefst i fimmta kafla lysir adferdafraedilegum hluta
rannsoknarinnar. bPar verdur umfjollun um rannséknarsnid, gagnasafnid, maeliteekid og
drvinnslu dsamt sidferdilegum alitamalum. [ sjétta kafla vera nidurstédur raktar og i

lokin er umraeda og nidurstodur verkefnisins.

14



2 Kenningar

Hugmyndafraedi félagsradgjafar byggir a kerfiskenningum og proskakenningum. baer
broskakenningar sem byggt er a eru fyrst og fremst kenningar um salfraedi sjalfsins.
Upphafsmadur kenninga um salfraedi sjalfsins var gedlaeknirinn Sigmund Freud (Hrefna
Olafsdéttir, 2006) en samkvaemt hugmyndum hans um proska stjérnudust einstaklingar
af kynferdislegum hvétum. Kynferdislegum hvotum lysti Freud sem ferli par sem aukin
kynferdisleg spenna og losun hennar atti ad skapa draumdéra sem medal annars attu
pbatt i proska og motun persdénuleika og hvernig einstaklingur myndadi samband vid
annad félk. Meiri dhersla var @ ad innri hvatir einstaklings, svo sem porf fyrir naeringu,
hefdu ahrif & proska hans fremur en reynsla, p.e. ad umdénnunaradili veitti porfum
einstaklings athygli (Page, 2011). Ymsir fraeedimenn préudu afram kenningar Freuds og
ma par nefna Erikson og John Bowlby. | kenningum um salfraedi sjalfsins og kenningum
um tengsl spila upprunatengsl stért hlutverk hvad préun persénuleika vardar. Hvernig
einstaklingur spjarar sig med tilliti til tengsla og sjalfsmyndar reedst af
persénuleikapréun hans. Fyrstu prja aevidarin hafa hvad mest ad segja hvad
persénuleikapréun vardar. A peim arum purfa foreldrar ad kljast vid sjalfstaedisbarattu
barna sinna og setja mork og reglur sem pd gefa bornum taekifseri 4 ad reyna 3
sjalfstaedi sitt (Cicchetti, Cummings, Greenberg og Marvin, 1990).

Afar mikilvaegt er ad til tengsla sé stofnad strax i frumbernsku pvi pad leggur grunn
ad félagslegri haefni og virkni einstaklings sidar meir. G606 tengsl eru undirstada fyrir
andlegan og likamlegan proska barna (Schneider-Rosen, 1990). Sleem tengsl og
umhverfispaettir sem ekki stydja vid einstaklinginn geta valdid pvi ad hann préar med
sér gedraen vandkvaedi (Hrefna Olafsdéttir, 2006).

| kafla 2.1 verdur fjallad um tengsl barna vid foreldra sina og jafnaldra og hvada ahrif
god og sleem tengsl hafa a lidan barna. Verdur i pvi samhengi fjallad i gréfum drattum
um kenningu Johns Bowlby um frumtengsl og adskilnad. [ kafla 2.2 verdur svo stiklad &

stéru i umfjollun um préun sjalfsins samkvaemt kenningu Eriksons.
2.1 Tengslakenningar

Tengsl eru skilgreind sem tilfinningalegt astand milli barns og umdénnunaradila pess.

Samskiptin einkennast af pvi ad barn festir sig vid einn akvedin umdnnunaradila sem i
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flestum tilfellum er mddir barnsins. Tengslin préast stig af stigi og veita barninu 6ryggi
(Sadock og Sadock, 1972). Med tengslum er att vid tengsl sem barnid myndar vid
foreldri sitt en ekki 6fugt (Page, 2011).

2.1.1 John Bowlby

Eftir ad seinni heimsstyrjoéldinni lauk beindist athygli fagmanna i meiri maeli ad maedrum
og hlutverki peirra. Alpjodaheilbrigdisstofnunin vann a peim tima ad stefnumétun sem
snéri ad medferd og umdnnun munadarlausra barna eftir strid. Bowlby var fenginn til ad
rannsaka pann vanda sem stedjadi ad pessum bérnum og i kjolfarid kom ut skyrsla sem
fjalladi um gedheilsu i samhengi vid umonnun madra (Green og Piel, 2002). Bowlby
hlaut mikla gagnryni fra dhangendum Freuds fyrir umfjollun sina um mikilvaegi tengsla
barns vid umdnnunaradila en med henni hafnadi Bowlby hugmyndum Freuds um ad
einungis likamleg umoénnun skipti mali (Page, 2011).

Kenning Bowlby sem snéri ad tengslum og missi fol i sér ad adskilnadur barns vid
foreldri, hofnun og astvinamissir vaeru peir paettir sem gaetu leitt til truflunar i
broskaferli barns (Green og Piel, 2002). Hugmyndir Bowlbys um tengsl félu i sér ad i
beim tilfellum sem barn er varnarlaust, er til deemis hreett, finnur til, er kalt eda svangt,
synir barnid tengslahegdun (e. attachment behavior) & bord vié grat sem kallar eftir
vidbrogdum foreldra eda pess sem annast barnid. begar uménnunaradili svarar pessari
hegdun veitir pad barninu 6ryggi og hlyju og skapar pannig nand milli foreldra og barns.
Nandin gerir pad svo ad verkum ad barn bregst til ad mynda vid adskilnadi vid foreldri
sitt (Page, 2011). Tengslahegdun tengist beint tveimur hegdunareinkennum barns, p.e.
Otta og porf fyrir ad kanna umhverfi sitt. Bowlby setti fram pa tilgatu ad tengsl og otti
vinni ad einhverju leyti saman. Hann hélt pvi fram ad adstaedur sem vekja 6tta kalli fram
tengslahegdun sem felst i pvi ad barnid dregur sig fra pvi sem vekur étta. SU hegdun
sem barn synir pegar pad kannar umhverfi sitt er i motségn vid pa hegdun sem pad synir
begar pad er hraett. Su edlisleega hvot sem born hafa til ad kanna umhverfi virkar best
begar born eru ekki undir miklu alagi en pa skiptir miklu mali ad barnid viti ad foreldri sé
til stadar pegar a parf ad halda (Page, 2011). Til ad born 60list sem mest sjalfsteedi aetti
samkvaemt kenningum um tengsl ad veita bérnum naega hlyju og 6ryggi pegar barnid

leitar eftir pvi (Page, 2011).
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Pegar tengsl prdast eiga sér stad breytingar sem tengjast aukinni kunnattu
einstaklings, svo sem aukid sjalfstaedi og meiri tengsl vid jafnaldra. Bérn reyna mikid ad
finna jafnvaegi milli pess ad uppfylla porf fyrir ndnd og ad vera sjalfstaed (Cicchetti o.fl.,
1990). Tengslin prdast i nokkrum stigum. Stig frumtengsla nzer fra faedingu par til barn
er atta eda tolf vikna og einkennist af augntengslum og pvi ad barn hlustar eftir rodd
modur sinnar. Stig tvo a naer fra 8-12 vikna aldri fram til 6 manada aldurs en a pvi tengist
barnid einni eda fleiri fyrirmyndum sem geta verid adrir en foreldrar til deemis 6mmur,
afar, eldri systkini og freendsystkini. pPridja stigid naer til 6-24 mdanada aldurs og getur pa
farid ad bera 4 adskilnadarkvida hja barni pegar umoénnunaradili er fjarverandi. Fra 25
manada aldri (fjérda stig tengsla) @ barn audveldara med adskilnad og aukid sjalfstaedi

barnsins leidir til fléknari tengsla pess vid moédur sina (Sadock og Sadock, 1972).

2.1.2 Mary Ainsworth

Mary Ainsworth utfaerdi kenningu Bowlbys nanar en hun lagdi aherslu @ ad samskipti
modur og barns i tengslaferlinu hefdi ahrif 8 hegdun pess til framtidar. Likt og Bowlby
taldi Ainsworth ad géd tengsl geetu dregid ur kvidaeinkennum hja bornum. bau
audvelda barninu ennfremur ad préa sjalfstaedi sitt og kanna umhverfid. Ainsworth
skipti tengslum i annars vegar 6rugg tengsl og hins vegar 66rugg. Born upplifa orugg
tengsl pegar pau geta treyst pvi ad foreldrar séu til stadar pegar pau purfa 48 peim ad
halda. Born sem alin eru upp i 6ruggum tengslum eru éhraedd vid ad kanna umhverfi sitt
begar umonnunaradili er vidstaddur en halda svo aftur af sér pegar umdénnunaradili er
fjarri. Pessi born eiga audvelt med ad mynda tengsl vid jafnaldra sina alveg fram a
fullordinsar (Green og Piel, 2002). Bérn sem svo alast upp i 66ruggum tengslum eru
66rugg med sig og eru likleg til ad eiga erfitt med tengslamyndum vid jafnaldra sina
(Green og Piel, 2002). Odruggum tengslum skipti Ainsworth i prennt. [ fyrsta lagi ma
nefna fjarlaeg tengsl (e. insecure-avoidant) sem einkennast af hranalegum tengslum
foreldra og barns og barnid verdur jafnvel fyrir ofbeldi af hendi foreldris (Sadock og
Sadock, 1972). bessi born syna umonnunaradila litinn dhuga og syna litil streitueinkenni
vid adskilnad. Born sem alast upp vid pessar adstaedur eiga pad til ad fordast ndin tengsl
(Green og Piel, 2002). | 88ru lagi eru tvibent tengsl (e. insecure-ambivalent). | slikum
tengslum einkennist uppeldi af métsagnakenndum adferdum (Sadock og Sadock, 1972).

Bornin syna mikil streitueinkenni vid adskilnad og eru mjoég vanvirk 8 medan foreldrar
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eru fjarri. begar foreldri snyr aftur er erfitt ad fa barn til ad rda sig og barnid a erfitt med
ad komast i leik (Green og Piel, 2002). Bérn sem alast upp vid pessar adstaedur eiga
erfitt med kénnunarleiki og eru mjog had foreldrum sinum. Ad lokum eru dskipuleg
tengsl (e. insecure-disorganized). Foreldrar eru andlega fjarverandi og hafa liklega sjalf
ordid fyrir ofbeldi af einhverju tagi. Tengsl af pessu tagi hafa verid flokkud sem mjog
alvarleg tegund 606ruggra tengsla og geta spad fyrir um persénuleikaraskanir sidar a

lifsleidinni (Sadock og Sadock, 1972).

2.1.3 Tengslavandi

G60 tengsl eru lykillinn ad velferd einstaklinga og godri samskiptahaefni. Nokkrar
langtimarannsoéknir hafa synt fram a samsvérun milli annars vegar gédra tengsla i
frumbernsku og hins vegar gédra tengsla a fullordinsarum. Einstaklingur sem hefur haft
orugg og gdd tengsl vid foreldra fra frumbernsku er liklegri til ad hafa gott tengslanet a
unglingsarum og fram a fullordinsar. Samskipti vid jafnaldra verda betri og liklegra er ad
einstaklingur hafi meiri seiglu, geti betur sett sig i spor annarra og hugsi betur um sjalfan
sig. Orugg tengsl eru med 68rum ordum talin mikilvaeg par sem pau leggja grunn ad
félagslegri faerni einstaklings sem aftur hefur ahrif a félagslega og andlega virkni hans
(Page, 2011; Schneider-Rosen, 1990).

Pé tengsl séu 6rugg pegar barn er a leikskodlaaldri geta margir paettir leitt til ad pau
verdi sidar 00rugg. Pannig er tengslavandi ekki einungis bundinn vid tengsl i
frumbernsku. Tengsl geta ordid 66rugg pegar barn til ad mynda eignast systkini, pad
verdur fyrir afalli af einhverju tagi eda ef annars konar breytingar eiga sér stad innan
fiolskyldunnar (Cicchetti o.fl., 1990). bunglyndi médur getur haft mikid ad segja um
tengslavanda (Sadock og Sadock, 1972) og hafa rannséknir a tengslum milli foreldra og
barns synt ad baedi vanraeksla og punglyndi foreldris geti leitt til 66ruggra-oskipulagdra
tengsla (Cicchetti o.fl., 1990).

Ahrif tengslaréskunar kemur fyrst i 1jés i frumbernsku eda bernsku. A leikskélaaldri
fer ad bera 3@ hegdun sem er tilkomin vegna tengslavanda og ma par nefna reidi,
hlédraegni og punglyndi. Sidar a lifsleidinni eru svo meiri likur 4 langvarandi punglyndi,
einstaklingur syni andfélagslega hegdun eda greinist med gedklofa (Cicchetti o.fl., 1990;

Sadock og Sadock, 1972). Ekki er pé algilt ad einstaklingar sem alast upp i 66ruggum

18



tengslum eigi vid salreenan vanda ad strida sidar a lifsleidinni en tengsl af pessum toga
eru talin til ahaettupatta salraeenna vandkveeda (Cicchetti o.fl., 1990).

Pegar tengslum er pannig hattad ad hlutverk médur og barns snuast vid, p.e. ad
barn hugsar mikid um lidan md&dur sinnar, i hvernig skapi hun er og gaetir ad
hagsmunum hennar eru mun meiri likur & ad barn eigi vid innri vanda ad strida mun fyrr
en ella. Meiri likur eru @ svona hlutverkaskiptum pegar madur eru tilfinningalega hadar
bérnum sinum en eru of punglyndar eda sjalfhverfar til ad geta verid til stadar fyrir
bérnin sin. | sumum tilfellum getur ofurvidkvaemni médur sem er til komin vegna
andlegrar vanheilsu leitt til pess ad hun bregdist illa vid undir vissu alagi og beiti bérn sin
likamlegu ofbeldi (Lieberman og Pawl, 1990).

bpar sem tengsl geta breyst Ur pvi ad vera 6rugg i 66rugg 4 hvada barnaeskustigi sem
er purfa foreldrar og adrir nakomnir barninu ad vera vakandi fyrir 6llum peim
breytingum sem eiga sér stad i lifi barnsins og fjolskyldunnar i heild. Med pvi ma auka
likur @ ad barn haldi afram ad alast upp i 6ruggum tengslum vid foreldra sina og studla

bannig ad gédum tengslum allt fram a fullordinsar.

2.2 Kenning Eriksons

Kenning Eriksons um proskaferlid var ad morgu leyti mikilveeg vidbot vid kenningar
forvera hans, Freuds. Erikson fjalladi um proska einstaklinga og taldi hann tengjast
félagslegu umhverfi einstaklingsins (Cross, 2001). Med kenningunni var lagéur grunnur
ad pvi ad auka skilning & edlilegu salfélagslegu proskaferli einstaklinga (Cross, 2001).
Edlilegt proskaferli er akvedid kerfi sem proski einstaklinga fylgir og sé vikid fra pessu
kerfi synir einstaklingur fravik sem geta annad hvort prdast sem proskatruflanir eda
gedraen vandkvaedi (Hrefna Olafsdoéttir, 2006).

Ymsir fraeedimenn sem fylgdu & eftir Freud, par & medal Erikson, komu fram med
hugmyndir i anda hans og byggdu paer fyrst og fremst 4 peim styrkleikum sem kenningar
Freuds voru taldar hafa en leitast var vid ad losa nyjustu hugmyndirnar um proska
einstaklinga vid veikleikana sem fylgdu kenningum Freuds (Boyd og Bee, 2006). Erikson
hafdi hvad mest ahrif i pessari proun en hann taldi proska einstaklinga fara eftir innri
hvotum peirra dsamt menningarlegum krofum. Hann lagdi einnig til mikilvaegar
vidbaetur vid kenningu Freuds. Samkveemt kenningu Freuds lykur proskaskeidi vid

unglingsar en Erikson sagdi einstaklinga halda afram ad proskast Ut aevina. bProskastig
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samkvaemt kenningum Eriksons eru atta talsins (Boyd og Bee, 2006) en hér verdur
fjallad stuttlega um fyrstu prju, eins og nanar greinir hér a eftir.

Margir freedimenn gagnryndu pann patt kenningar Freuds ad oOll afoll sem
einstaklingur verdur fyrir & lifsleidinni leidi til tilfinningalegs Ost6dugleika a
fullordinsarum. Hugmynd Eriksons um afoll gerir rad fyrir ad til ad 6dlast heilbrigdan
persénuleika purfi einstaklingur ad leysa ur einhvers konar kreppu (e. crisis) & hverju af
beim atta proskastigum sem hann setti fram. Barnaeskustigin eru fjégur og taldi Erikson
bau vera pad sem maétadi persénuleika einstaklinga a fullordinsarum. Stigin fjogur eru 1)
traust eda vantraust (fra faedingu til 18 manada); 2) sjalfsteedi eda efi og skomm (18
manada til 3 dra); 3) frumkvaedi eda sektarkennd (3-5 dra); 4) dugnadur eda
minnimattarkennd. Par sem bdrnin sem um radir i pessari rannsokn eru a aldrinum 1%
ars til 5 ara verdur ekki fjallad ndnar um fjéréa stigid (6-13 ara). Hins vegar er
naudsynlegt ad fjalla um fyrsta stigid pé pad taki ekki beint til pess aldurs sem til
rannsoknar er, par sem proski einstaklinga reedst samkvaemt kenningum Eriksons af pvi
hvernig peir komast fra fyrri proskastigum (Allen, 1994; Green og Piel, 2002; Sadock og
Sadock, 1972).

2.2.1 Traust eda vantraust (stig 1)

A pessu fyrsta stigi salfélagslegs proska leggur Erikson dherslu & porf ungbarna fyrir
umonnun, athygli og vernd fra foreldrum sinum (Green og Piel, 2002) og mikilvaegi pess
ad foreldrar séu reidubunir ad svara pessum porfum (Allen, 1994). Green og Piel (2002)
telja mikilvaegt ad pérfum barnanna sé maett og ad pau finni fyrir 6ryggi en samkvaemt
Crain (1980) gerist pad ef foreldrar eru samkvaemir sjalfum sér og areidanlegir. Kreppa
bessa stigs verdur pegar barn getur ekki treyst pvi ad fa parfir sinar uppfylltar og ad pad
geti ekki treyst a ad foreldri sé til stadar (Green og Piel, 2002). Vantraust leidir til pess ad
barn upplifir mikla reidi og finnst pad vera yfirgefid (Allen, 1994). A pessu stigi hafa
maedur barnanna hvad mest um pad ad segja hvernig barnid prdar traust og munar pa
mest um gaedi peirra samskipta sem madir a vid barn sitt (Green og Piel, 2002). Erikson
taldi mikilvaegt ad born fengju baedi reynslu i ad treysta og vantreysta, p.e. ad badir
baettir veeru jafn mikilvaegir (Allen, 1994). Mikilvaegt er p6 ad jafnvaegi sé a milli pessara
batta og barn finni hvorki fyrir of mikilli eftirlatssemi né miklu hardraedi. Omedvitadur

pirringur maedra pegar barn kallar eftir mat eda mddir leetur barn grata pratt fyrir ad
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bad purfi huggun getur a seinni drum leitt til pess ad einstaklingur eigi erfitt med eiga i
samskiptum vid félk og treysta pvi. Ef moguleikar til ad leysa a jakvaedan hatt ur kreppu
a pessu stigi eru ekki til stadar getur einstaklingi reynst erfitt ad leysa kreppu a naestu
stigum par sem drangur seinni proskastiga radast af arangri fyrri stiga (Green og Piel,
2002). Barn sem hefur reynslu af miklu vantrausti verdur vonlaust (Crain, 1980) en von
er lykill ad préun heilbrigdrar sjalfsmyndar (Sadock og Sadock, 1972). Vantraust sem
broast i frumbernsku hefur verid tengt vid hlédregni, einkenni gedklofa,

tomleikatilfinningu og vanmattarkennd a fullordinsarum (Sadock og Sadock, 1972).

2.2.2 Sjalfstxedi eda efi og skomm (stig 2)

Pegar bdrn eru & aldrinum 1-3 &ra fara pau ad syna merki um sjalfstaedi. A pessum aldri
fer bérnum mikid fram i malproska (Sadock og Sadock, 1972), pau leera ad segja til um
hvad pau vilja og hvad pau vilja ekki. Sé peim gefid rymi til pess 6dlast pau meira
sjalfstaedi, sjalfsstjorn (Allen, 2006 og Crain, 2005) og sjalfsalit (Allen, 1994). Mikilvaegt
er ad umonnunaradilar hvetji born til sjalfstaedis til ad mynda med pvi ad leyfa peim ad
klaeda sig sjalf eda borda sjalf (Boyd og Bee, 2006).

Aftur @ moéti spretta efi og skémm af of miklum samfélagslegum veentingum og
brystingi. begar bornum er stjornad of mikid finnst peim pau missa sjalfsteedi sitt. Getur
bd ordid vart vid orveentingafullar tilraunir peirra til ad stjorna umhverfi sinu (Allen,
1994). begar pau atta sig svo 4 ad pau geta ekki stjornad umhverfinu fara pau ad efast
um eigid agaeti og hafa minni getu til ad taka sjalfsteedar akvardanir (Crain, 1980). Til ad
born komist i gegnum stig tvo parf sjdlfstaedi og skémm og efi ad vera i j6fnum
hlutféllum og pau purfa ad leysa ur peirri kreppu a jakvaedan hatt. Erikson fjalladi um
mikilvaegi pess ad born leerdu ad stjorna innri hvétum sinum og ad bornin sjalf settu ad
vera vid stjornvolin en ekki ytra vald, svo sem foreldrar (Crain, 1980). b6 purfa foreldrar
ad vera vakandi fyrir pvi ad barn fari sér ekki ad voda vegna skorts a sjalfsstjérn en med
slikum studningi 66last born heilbrigt sjalfstaedi (Sadock og Sadock, 1972).

Pegar vantraust og efi eru i steerra hlutfalli midad vid traust og sjalfstaedi getur pad
leitt til pess ad einstaklingur préi med sér ofsoknarkennd. begar barn fer at fyrir
edlilegan salfélagslegan proska @ 6dru stigi ma buast vid ad einstaklingur préi med sér

fleiri tegundir raskana, svo sem fullkomnunararattu og sidar arattu-prahyggju
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personuleikaroskun sem gaeti verid afleiding pess ad of mikill efi hafi verid til stadar a

bessu 60ru proskastigi (Sadock og Sadock, 1972).

2.2.3 Frumkvadi eda sektarkennd (stig 3)

A aldrinum 3-6 4ra heldur malproski 4fram ad préast (Sadock og Sadock, 1972) og
félagslegt frumvaedi (e. social initiative) byrjar ad motast (Allen, 1994). Mikilvaegt er &
bessu stigi ad born fai taekifzeri til félagslegra tengsla vid jafnaldra sina (Allen, 1994).
Med pvi ad syna frumkvaedi fara pau ad skipuleggja til deemis leiki og setja sér markmid
og fylgja peim svo eftir (Crain, 1980). Mikil samkeppni og likamleg arasargirni (e.
physical aggression) er einkennandi fyrir pennan aldur (Sadock og Sadock, 1972). bau
fara ad atta sig @ ad kynin eru 6lik og stulkur fara til ad mynda i kvenleg hlutverk (Allen,
1994). A pessum aldri fer ad bera mikid & afbrydisemi og samkeppni par sem barn
keppist vid ad nd athygli annars foreldris (Sadock og Sadock, 1972). Aukin medvitund og
auknar hémlur & tilfinningar, hugsanir og gjordir eru lykilatridi 3. stigs (Allen, 1994).

A bessu stigi er mikilvaegt ad bérnum finnist pau hafa tilgang (Sadock og Sadock,
1972). Otti vid ad mistakast pad atlunarverk ad syna fram a eigin getu verdur vidvart
baedi hja drengjum og stulkum & pessu stigi (Allen, 1994). Kreppa verdur a pessu stigi
begar bornin atta sig 4 pvi ad daetlanir peirra og vaentingar verda ad engu (Crain, 1980)
en of mikil sektarkennd getur leitt til kvida medal barna (Sadock og Sadock, 1972). A
bessum aldri eru bérn mjog fljét ad laera og eru reidubuin ad finna metnadarmalum
sinum samfélagslega nytsamlegan farveg. Mikilvaegt er ad foreldrar gefi bornum sinum
tekifeeri @ ad takast a vid krefjandi verkefni @ jafningjagrundvelli en pannig finnst
bérnum pau hafa tilgang og hlutverk i lifinu (Crain, 1980). Fai born ekki pessi taekifzeri
getur pad leitt til baelingar hja barninu (Allen, 1994). Of mikil sektarkennd i barnaesku
getur svo haft hamlandi ahrif & einstakling fram & fullordinsar og jafnvel leitt til faelni (e.

phobia) og likamlegra kvartana (Sadock og Sadock, 1972).
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3 Svefnvandi

Naegur svefn er mjog mikilvaegur fyrir likamlegan og salfélagslegan proska barna
(Simola, Liukkonen, Pitkdranta, Pirinen og Aronen, 2014). Ymsir paettir geta haft ahrif 4
bad hvort bérn préa med sér svefnvanda. Koma par til peettir 4 bord vid skapgerd barns
og proskatengdir paettir, veikindi barnsins, umhverfispaetti eins og breytingar 8 hégum
fiolskyldunnar og loks peettir sem tengjast foreldrum, til deemis veikindi peirra (Arna
Skuladéttir, 2013). | pessum kafla er fjallad um svefnvanda, afleidingar hans og Urreedi

sem standa foreldrum til boda.

3.1 Almennt um svefnvanda og fylgiraskanir

A undanférnum 4rum hefur rannséknum um tengsl svefnvanda og annarra raskana &
bord vid kvidaraskanir, punglyndi o.fl. fjdlgad (Ustiin o.fl., 1996). begar tengsl milli
svefns og sdlfélagslegra vandkvaeda eru skodud litur at fyrir ad tengslin verki i badar
attir, p.e. ad svefnvandamal geti baedi verid orsok og afleiding salfélagslegs vanda. Faar
rannsoknir hafa verid gerdar par sem skodud eru tengsl milli svefntengdra vandkvaeda
med tilliti til aldurs og kyns. Ekki eru visbendingar um ad kyn hafi ahrif a svefntengdan
vanda, i pad minnsta ekki pegar um radir born sem ekki hafa fengid greiningu af
einhverju tagi. Hins vegar hafa nokkrar af peim fau rannséknum sem gerdar hafa verid a
bessu svidi synt fram a ad svefntengd vandkvaedi séu liklegri hja kvidnum stalkum.
Svefnvandi er oftlega tengdur proska barna og er breytilegur eftir aldri barns eins og
vikid verdur ad hér a eftir. Aldur hefur pé ahrif 3 um hvers konar svefnvanda er ad raeda
hja barninu. Mikilveegt er pd ad taka tillit til pess ad svefn breytist eftir proska og aldri
barns (Peterman, Carper og Kendall, 2014).

Fra faedingu til tveggja ara aldurs sefur barnid mikid og eru svefntimar jafnvel fleiri
en vokutimar. Astaeda pess ad bdrn & pessum aldri purfa mikinn svefn er ad mikilveegur
taugaproski a sér stad i svefni. begar barn ndlgast fimm dra aldurinn er edlilegt ad
jafnvaegi ndist i svefni og vokutimum fjolgi (Peterman, Carper og Kendall, 2014).

Einkenni svefnvanda eru mismunandi eftir aldri barna. Til daemis vakna tveggja til
briggja ara born frekar vegna drauma eda martrada eda pau eiga erfitt med ad sofna a4

kvoldin. Eldri bérn ganga frekar i svefni, pissa undir eda gnista ténnum. Svefntengdur
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vandi er algengasta umkvortunarefni foreldra og a ekki endilega upptdk sin i
frumbernsku heldur getur hann hafist 4 hvada aldri sem er (Arna Skuladoéttir, 2013).

| grein sinni fjalla Symon, Bammann, Crichton, Lowings og Tucsok (2012) um
svefnvanda barna og mala tidni hans a bilinu 33-46% a fyrstu tveimur aldursarum
barns. Adrar rannséknir hafa gefid til kynna ad tidnin hja bornum i edlilegu proskaferli sé
a bilinu 10-35% en 40-70% hja peim bornum sem hafa undirliggjandi vanda, svo sem
ADHD og kvida (Goodlin-Jones o.fl., 2009).

Svefnvandi barna hefur ad einhverju leyti verid rannsakadur & islandi og hafa peer
rannsoknir bent til ad tidni svefntengdra vandamala sé a bilinu 10-30% (Thome og Arna
Skuladottir, 2005). Sifellt fleiri foreldrar leita adstodar vegna svefnvanda barna sinna og
ef tekid er mid af umfjollun Ornu Skdladéttur (2013) hafa islenskar rannséknir bent til
ad um 20% barna eftir priggja manada aldur eigi vid svefnvanda ad strida. | umfjéllun
Ornu kemur einnig fram ad 4 fyrsta aldursari barns sé tidni svefnvanda & bilinu 10-30%
en 20% fra 1-5 4ra og er par midad vid nidurstdédur erlendra rannsékna. | rannsékn
Thome og Ornu Skdladéttur (2005) var svefnvandi vidvarandi hja 45% peirra barna sem
téku patt i rannsdkninni. Svefnvandamal barna hafa verid tengd annars konar
vandkveedum & bord vid kvida og punglyndi, hegdunarerfidleika, ADHD og likamlegar
kvartanir (e. somatic complaints) (Goodlin-Jones o.fl., 2009; Gregory og O’Connor, 2002;
Hansen o.fl., 2013; Peterman o.fl., 2014; Simola, Liukkonen, Pitkdranta, Pirinen og
Aronen, 2014; Symon o.fl., 2012).

Svefnvandi er ekki einungis bundin vid leikskélabdrn heldur er einnig hann algengur
medal grunnskdélabarna og unglinga. Born og unglingar sem eiga vid svefnvanda ad
strida eru frekar kvidin og punglynd en 6nnur born og eru liklegri til ad syna af sér
Oaeskilega hegdun 4 bord vid métprdaprjoskurdskun (e. oppositional defiant disorder)
(Shanahan, Copeland, Angold, Bondy og Costello, 2014).

Svefnroskun er oftast orsok annarra vandkvaeda en er oft talin vera afleiding peirra.
bvi er talid enn mikilvaegara en adur ad greina og medhondla svefnvanda sérstaklega
(Arna Skuladéttir, 2013). Svefnvandi barna hefur einnig verid tengdur vié aukinn kvida
og punglyndi hja madrum sem aftur getur haft ahrif a velferd fjolskyldunnar i heild og a

broskaferli barnanna (Symon o.fl., 2012).
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| spaenskri rannsékn sem hafdi pann tilgang ad meta hversu algengar raskanir veeru
hja priggja dra bornum uat fra greiningarviomidum DSM greiningarkerfi* voru rumlega
1340 priggja dra born i drtaki. Algengasta vandkveedid sem greint var medal barnanna
reyndist vera svefnleysi (e. insomnia) en alls voru teeplega 12% barnanna med slikan
vanda (Ezpeleta, Osa og Doménech, 2014). Einungis var pd fjallad um svefnleysi i
rannsékn peirra en ekki annars konar svefntengdan vanda. | rannsékn peirra Lam,
Hiscock og Wake (2003) var hins vegar fjallad um heildarsvefnvanda 3-4 ara barna par
sem tilgangurinn var i fyrsta lagi ad kanna hversu hatt hlutfall barna aettu vid svefnvanda
ad strida, i 60ru lagi hvada paettir spadu fyrir um svefnvanda sidar a lifsleidinni og i
bridja lagi ad greina fylgiraskanir svefntengdra vandkveeda. Nidurstdédur
rannsoknarinnar leiddu i ljos ad 32% af peim 156 maedrum sem toku patt i rannsdkninni
toldu bornin sin eiga vid svefntengd vandamal ad strida. Til ad meta hlidarraskanir
svefnvanda notudust rannsakendur vid matslista par sem foreldrar meta hegdun og
lidan barna sinna (e. child behavior checklist), hér eftir cBCL” og kom i ljés ad bezedi
arasartengd hegdun (e. aggressive behavior) og likamlegar kvartanir (e. somatic
complaints) reyndust heaerri hja peim bornum sem attu vid svefnvanda ad strida. Einnig
kom i ljos ad paer maedur sem voru ad kljast vid svefnvanda barna sinna syndu sterkari
einkenni punglyndis en pegar svefnvandi var ekki til stadar. b4 kom einnig fram ad
bunglyndiseinkenni maedra voru afleiding svefntengdra vandkvaeda barna peirra en ekki
orsok peirra.

Eins og sja ma getur svefnvandi haft margvisleg ahrif a lidan og hegdun barna. Med
meiri vanlidan og erfidari hegdun eru auknar likur @ medal annars namserfidleikum og
slakari samskiptahaefni sem getur varad allt fram & fullordinsar. Mikilveegt er pvi ad

koma i veg fyrir ad slikur vandi proist med pvi ad greina svefnvanda barna timanlega.

3.1.1 Afleidingar langvarandi svefnvanda
Pegar um langvarandi svefnvanda er ad reeda eru meiri likur @ ad salfélagslegur vandi
barnanna sé a klinisku vidmidi, p.e. ad vandinn hafi pad mikil ahrif a barnid ad hann

barfnast medhondlunar. bar hefur svefnvandi helst ahrif & drasargirni (e. aggression

" Nénar verdur fjallad um DSM greiningarkerfi i kafla 3.1.
" CBCL er einn af matslistum ASEBA kerfisins. Nanar verdur fjallad um pad i kafla 3.1.
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problems), félags- og athyglisvanda (e. Social and attention problems) og
kvida/punglyndi. Likamlegar kvartanir eru einnig mun algengari hja peim bérnum sem
eiga vid langvinnan svefnvanda ad strida (Simola o.fl.,2014).

Simola o.fl. (2014) gerdu rannsdkn a fjogurra ara timabili par sem medal annars
voru skodud tengsl & milli langvarandi svefnvanda og salfélagslegra vandkvaeda, tengsl
langvarandi svefnvanda og likamlegra kvartana og tengsl langvarandi svefnvanda og
studningsparfa barnanna innan skodlakerfisins. Alls téku 470 finnsk bérn patt i
rannsokninni og voru foreldrar fengnir til ad svara spurningum um lidan barna sinna a
CBCL og svefnvanda peirra 4 par til gerdum lista (Sleep Disturbance Scale) en honum er
*tlad ad meta svefntengdan vanda hja bérnum a leik- og grunnskdlaaldri. Nidurstédur
leiddu i ljos ad af peim bérnum sem attu vid langvarandi svefnvanda ad strida (9%) voru
likur @ salfélagslegum vandkvaedum sextanfaldar a vid pau born sem ekki attu vid
svefnvanda ad strida. Einnig purftu 30% peirra barna sem attu vid langvarandi

svefnvanda ad strida aukinn studning innan skolakerfisins.

3.1.2 Urraedi til ad takast 4 vid svefnvanda

Til ad audveldara sé ad greina svefnvanda er mikilvaegt ad skima fyrir honum og takast a
vid vandann adur en boérn hefja grunnskdlagéngu sina (Sadeh, Tikotzky og Kahn, 2014;
Simola o.fl., 2014). Slik skimun geeti gert pad ad verkum ad haegt veeri ad takast 4 vid
vandann adur en hann hefur varanlega tilfinnanleg ahrif a salfélagslega feerni og lidan
barnanna (Shanahan o.fl., 2014).

Pau Thome og Arna Skuladéttir (2005) skodudu breytingar 4 svefnvanda medal 3-5
ara barna sem var visad i svefnradgjof. [ drtaki var 31 barn sem 6ll attu pad sameiginlegt
ad hafa verid visad i svefnradgjof fyrir priggja ara aldur og samanburdarhépur sem
samanstéd af 150 bornum sem ekki hafdi verid visad i slika radgjof. Helmingur allra
barna i samanburdarhdpi hafdi att vid einhvers konar svefnvanda ad strida @ unga aldri.
[ nidurstédum rannséknar kom i 1jés ad svefnvandi minnkadi med auknum aldri barna.
Hja peim bérnum sem ekki fengu tilvisun i svefnradgjof var liklegra en hja peim sem
fengu tilvisun, ad svefnvandi vaeri vidvarandi. Hja peim bérnum sem visad var i radgjof
bar meira a preytu medal foreldra pratt fyrir ad svefnvandi feeri minnkandi med auknum

aldri barns. Loks kom fram ad madur veeru liklegri til ad vanmeta vanda barna sinna.
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Pegar foreldrar leita sér adstodar vegna vanda barna sinna er mikilvaegt ad peir finni
ad vandi peirra sé mikilvaegur og ad edlilegt sé ad leitad sé adstodar vegna hans. Nokkur
urraedi hér a landi standa til boda pegar svefnvandi er til stadar (Arna Skuladottir, 2013).
A géngudeild Barnaspitala Hringsins er veitt sérhaefd pjonusta & medal annars
svefnvandamalum barna (Landspitali, e.d.). Medferdir sem standa til boda eru
lyfjamedferd, atferlismedferd og fraedsla til foreldra. Lyfjamedferd hefur ekki reynst
arangursrik ein og sér. Atferlismedferd er mikid notud hérlendis og eru tveer adferdir
mest notadar i pvi samhengi. Onnur adferdin felst i ad barn er |4tid grata i stutta stund {
einu adur en foreldri fer og sinnir barninu og svo er timinn sem lidur a milli pess ad
foreldri sinnir barninu lengdur par til barnid hefur laert ad sofa sjalft. pessi adferd hefur
gefist vel og bdrn haetta ad vakna 4 néttunni. Onnur adferd sem notud er til
atferlismotunar er ad draga ur peirri pjonustu sem barnid krefst. Med peirri adferd situr
foreldri hja barninu eda i sama herbergi og vinnur i ad yfirgefa herbergid par til barnid
hefur laert ad sofna sjalft. Mikilveegt er ad foreldrar fai svo fraedslu um til ad mynda
broska barna, gratur barna, proska svefns og lundarfar barns. Med pvi ad veita
foreldrum fraedslu af pessu tagi eru foreldrar betur i stakk bunir til ad gera raunhaefar
krofur til barna sinna. Mikilvaegt er ad freedslu sé pannig hattad ad foreldrar geri sér
grein fyrir mikilvaegi svefns, baedi fyrir bornin og sig sjalf. Med pvi ad auka skilning peirra
a ad vidbrogd peirra gagnvart barninu, almennri lidan peirra og haefni til ad takast 4 vid

svefnvanda barna sinna velti 8 gaedum svefns (barns/foreldris) (Arna Skuladoéttir, 2013).
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4 Salfélagslegur vandi barna

[ umfjdllun Hrefnu Olafsdéttur (2006) um salfélagslegan vanda barna kemur fram ad
faraldsfreedilegar rannsoknir um efnid bendi til ad 20% barna eigi vid salfélagslegan
vanda ad strida. par kemur einnig fram ad slikur vandi hrjai 10,4% allra fimm ara barna a
islandi. Ekki hafa verid gerdar margar rannséknir & Islandi par sem fjallad er sérstaklega
um salfélagslegan vanda leikskélabarna.

Pé ma telja til i pessu samhengi doktorsrannsékn Helgu Hannesdéttur (2002) par
sem patttakendur voru bérn upp ad 18 dara aldri og foreldrar peirra. Notast var vid
ASEBA matslista og var um samanburdarrannsékn a islenskum og finnskum bdérnum ad
reeda og voru helstu nidurstédur paer ad vandi islenskra barna var orlitid meiri en peirra
finnsku. Einnig ma nefna meistaraproéfsritgerd Sigridar Stephensen Palsdéttur (2009) um
tidni hegdunarfravika barna a leikskdlaaldri. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu fram a
ad 2,3% barnanna voru yfir klinisku viomidi einbeitingarvanda og 3% barna voru yfir
klinisku viomidi @ paettinum ygi.

[ rannsékn Rescorla o.fl. (2011) var medal annars vandi barna i 25 16ndum borinn
saman. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu meiri heildarvanda medal drengja en
stulkna og meiri vanda medal yngri barna en beirra eldri. | sambaerilegri og nyrri
rannsokn peirra Rescorla o.fl. (2012) var medal annars heildarvandi borinn saman milli
15 landa. bar voru drengir med 0rlitid meiri vanda en stulkur pegar 6ll I6ndin voru borin
saman. Aldursmunur var einnig til skodunar i rannsékninni og var o6rlitid meiri vandi
medal yngri barna en peirra eldri.

Salfélagslegur vandi barna getur haft hamlandi ahrif 4 barn og proska pess, jafnvel
fram a fullordinsar. Til ad koma i veg fyrir ad slikt gerist er mikilveegt ad vandkvadi
barna, hvort sem pau tengjast hegdun eda lidan, séu greind snemma i proskaferli
barnanna (Liu og Wuerker, 2005). Salfélagslegum vanda ma skipta i tvennt, eins og
endurtekid hefur komid fram i rannsdknum, par sem annars vegar um er ad raeda innri
vanda (e. internalizing behavior problems) og hins vegar ytri vanda (e. externalizing
behavior problems). Med innri vanda er att vid vanda sem einstaklingur beinir inn a vid
og hefur ahrif a lidan hans. Kvidi og punglyndi er einkennandi fyrir vanda af pessu tagi
(Achenbach og Rescorla, 2001). A seinni drum getur innri vandi skert virkni einstaklinga
og eru meiri likur 3 sjalfsvigum eda sjalfsvigstilraunum hja fullordnum sem hofdu soégu

um sélfélagslegan vanda (Liu, Cheng og Leung, 2011). | rannsékn Rescorla o.fl. (2012) var
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innri vandi medal annars metinn medal 15 landa og voru yngri bérn metin med meiri
innri vanda en pau eldri. P4 voru stulkur med haerri skor likamlegra kvartana en drengir.

Med ytri vanda er att vid vanda sem birtist i hegdun einstaklings. Hegdun einkennist
til ad mynda af arasargirni og andfélagslegri hegdun (Achenback og Rescorla, 2001).
Talid er ad um pridjungur allra leikskélabarna eigi vid hegdunarvanda ad strida. begar
slikur vandi er vidvarandi er haett vid ad sa vandi proist i alvarlegri gedraskanir. Meiri
borf er a studningi innan skélakerfisins hja bornum og unglingum sem hafa purft ad
kljast vid vanda af pessu tagi (Gross, Fogg, Garvey, og Julion, 2004). | pvi samhengi ma
nefna rannsdkn Sigrunar Hardardottur (2009) par sem reaett var vid foreldra barna med
ADHD um studning innan skoélakerfisins. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad
studningi i grunnskdla var oft og tidum verulega abdtavant. Skortur var a heildarsyn og
ekki var tekid tillit til persénulegs vanda barnanna pegar meta atti studningsporf peirra.
begar a unglingsarin er komid hefur ytri vandi i barnaesku verid tengdur vid ahaettu a til
ad mynda afbrotum (Liu o.fl., 2011). Hvad ytri vanda vardar var skodadur munur a
kynjum og aldri i rannsékn Rescorla o.fl. (2011) og reyndist ytri vandi meiri hja drengjum
en stulkum og meiri hja yngri bornum en peim eldri. Sambarilega rannsdkn gerdi
Rescorla o.fl. arid 2012 par sem 15 |6nd voru borin saman. Par kom i ljés ad yngri boérn
voru med meiri hegdunarvanda en bpau eldri. Pa voru drengir med meiri
einbeitingarvanda og meiri ygi en stulkur.

Hvort sem um er ad raeda ytri eda innri vanda getur skapgerd einstaklinga haft mikid
ad segja um hvort og hvernig sélfélagslegur vandi préast. | umfjéllun Egger og Angold
(2006) kemur fram ad skapgerdareinkenni séu medfaedd og eru skilgreind sem
einstaklingsmunur & vidbragdshaefni (e. reactivity) og stjérnun (e. regulation). bpessara
einkenna verdur vart snemma 4 lifsleidinni en stjornast af proska og reynslu
einstaklings.

Algengustu gedraskanir barna eru ADHD, moétprdaprjéskurdoskun, hegdunartruflun
(e. conduct disorder), kvidaraskanir og punglyndi (Egger og Angold, 2006). Hér & eftir
verdur fjallad nadnar um annars vegar ytri og hins vegar innri vanda leikskélabarna. |
kafla 3.1 verdur fjallad um greiningu innri og ytri vanda og notkun ASEBA matslista gerd
skil. Pa verdur i kafla 3.2 fjallad um helstu kvidaraskanir medal leikskdlabarna og loks

stiklad a stéru i umfjéllun um hegdunarerfidleika i kafla 3.3.
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4.1 Greining a innri og ytri vanda — notkun ASEBA

Til pess ad greina vandkvaedi barna er notast vid tvo kerfi. Annars vegar er Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (hér eftir DSM) sem préad var af bandarisku
gedlaeknasamtokunum i samvinnu vid adrar heilbrigdisstéttir. Nylega kom at fimmta
utgafa af DSM greiningarkerfinu og verdur studst vid hana. Hins vegar er evrépskt kerfi
sem kallast International Classification of Diseases eda ICD-10 en kerfid var préad af
Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHO) (Hrefna Olafsdéttir, 2006).

| félagsradgjof hefur alla tid verid 16gd dhersla 4 barnamidada og fjdlskyldumidada
nalgun i starfi med bornum, med dherslu & sérheaefingu 4 svidi velferdar barna og
unglinga. Pegar lagdur er grunnur ad greiningu salfélagslegs vanda einstaklings gerir
hugmyndafraedi félagsradgjafar rad fyrir pvi ad auk persdnuleika einstaklingsins séu
tengsl hans og félagslegt umhverfi greind (Hrefna Olafsdéttir, 2006). Med pvi ad meta
alla peaetti sem hafa ahrif 3 lif einstaklings, svo sem fjolskyldutengsl og félagslegar
adstaedur, er heildarsyn hofd ad leidarljdsi (Halldor Sigurdur Gudmundsson, 2006). Til
ad meta salfélagslegan vanda einstaklings er ad oftast notast vid st6dlud skimunar- og
matstaeki og ma par nefna Achenbach System of Empirically Based Assessment (hér eftir
ASEBA). bau matstaeki eru atlad ollum aldurshdpum og getur verid mikilveeg vidbot til
ad styrkja adrar matsnidurstodur sem framkvaemdar eru med ofangreindum adferdum
(Halldér Sigurdur Gudmundsson, 2006).

ASEBA-meelitaekid var préad af Dr. Achenbach i kringum arid 1960 og markar pad
upphaf ASEBA-adferdarinnar. ZAtlunin var ad fa mynd af salfélagslegum erfidleikum
barna og fullordinna a fjolbreyttari hatt en hefdbundin sjukdémsgreiningarkerfi budu
upp a. Til deemis hafdi DSM-greiningarkerfid pa einungis tvo flokka fyrir gedraen
vandkvaedi barna; adlégunarvanda barna (e. adjustment reaction of childhood) og
gedklofa barna (e. schizophrenic reaction, childhood type) (ASEBA 4 islandi, e.d.).

ASEBA-matslistar hafa verid pyddir & yfir 90 tungumal (Achenbach System of
Empirically Based Assessment, e.d.-a). A [slandi voru upphaflega pyddir listar sem
®tladir voru bérnum a grunnskadlaaldri og hafa peir listar verid notadir i um 40 ar. Sidar
baettist svo vid pyding og stadfaering & matslistum fyrir leikskélabdrn og arid 2004 og
2005 voru gefnir Ut matslistar fyrir 18-59 4ra og 60-90 ara (Halldér Sigurdur
Gudmundsson, 2006).
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ASEBA er notad til ad meta faerni og virkni einstaklinga asamt pvi ad meta
hegdunarvanda, tilfinningavanda og félagslegan vanda (Achenbach System of
Empirically Based Assessment, e.d.-a). Matstaekid er stadlad sem pydir ad haegt er ad
bera nidurst6dur saman 6had pvi hver leggur maelitaekid fyrir. Med pvi ad nota stadlada
lista @ bord vid ASEBA ma spara tima vid upplysingadflun og um leid audvelda fagfélki ad
fa heildarmynd af lidan og atferli einstaklinga. ASEBA-matslistar henta vel til ad meta
arangur af tiltekinni pjonustu eda Urreedum. b3 er mikilvaegt ad stadladra upplysinga sé
aflad vid upphaf pjonustu eda annarra Urraeda og aftur i lok ferlisins eda a 6dru fyrirfram
akvednu timabili (Halldor Sigurdur Gudmundsson, 2006). Meelitekid byggir a
pbattagreiningu par sem dkvedin einkenni eda vandi einstaklings radast saman.
Undirpeettirnir eru sex til atta eftir pvi hvada aldurshép um er ad raeda og hefur fjoldi
alpjédlegra rannsdkna stadfest pa nidurst6du. Saman mynda paettirnir prja yfirflokka
(sjd mynd 1 og nanar & www.aseba.org) og tilheyrir hver hinna sex til atta patta
akvednum yfirflokki. Yfirpaettirnir prir eru lidan, hegdun og heildarvandi (e. total

problems) (Halldér Sigurdur Gudmundsson, 2006).

www.aseba.org

Empirically Based Cross-Informant Scales

Total Problems

Internalizing Externalizing

Emotionally )y Anxious/ Somatic Attention Aggressive
Reactive Depressed A Complaints Problems Behavior

Sleep Problems syndrome is CBCL/1%-5 only.

Mynd 1: Einkennaflokkar vid drvinnslu matslista

ASEBA matslistar eru aetladir einstaklingum allt fra eins og halfs ars aldri til 90 dra og
eldri og er yngsti flokkurinn fra 1% ars til 5 ara. Fyrir hvern aldurshép eru tveir til prir

spurningalistar og misjafnt hverjir fylla listana ut. Matslistar fyrir born a aldrinum 1% ars
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til 5 dra eru tveir. Annars vegar er matslisti fyrir foreldra eda stadgengla peirra (CBCL) og
hins vegar listi sem kennarar eda annad starfsfdlk leikskdlans svara (e. caregiver-teacher
report form) hér eftir C-TRF (Achenbach og Rescorla, 2000). Hja bornum a leikskdla- og
grunnskoélaaldri er maelst til pess ad badir foreldrar svari listanum dsamt kennara
barnsins. Einnig geta adrir adstandendur, kennarar og fagfélk svarad sama lista en
tilgangurinn med pvi er pa ad fa heildarmynd yfir lidan og faerni einstaklingsins.

Par sem born eru nu ordid meirihluta Ur degi i leikskdla eru kennarar mikilvaegir
upplysingagjafar um lidan og hegdun peirra. Faar rannsoknir sem hafa verid gerdar par
sem vandi barna er skodadur midad vid svor kennara i mismunandi samfélégum med
tilliti til kyns og aldurs. Ekki hefur heldur verid skodadur mismunur i svorum foreldra
midad vid svor kennara svo neinu nemi (Rescorla o.fl., 2012).

Fjallad var um samsvoérun i svorum kennara og foreldra i rannsékn (Gross o.fl.,
2004). Nidurstddur rannsoknarinnar leiddu i ljés laga fylgni milli svara kennara og
foreldra i svérum um ytri vanda. [ rannsékn Winsler og Wallace (2002) kom fram lag
fylgni milli svara foreldra og kennara i tengslum vid innri og ytri vanda. Heildarvandi
beirra barna sem voru i urtakinu var metinn haerri i svorum foreldra en kennara. Badi
foreldrar og kennarar matu drengi med meiri ytri vanda en stulkur.

[ nylegri rannsékn um efnid voru borin saman svor kennara og foreldra teeplega
28.000 barna. Til skodunar var medal annars hvort foreldrar teldu vanda barna meiri en
kennarar. Fylgni milli svara foreldra og kennara reyndist haerri pegar ytri vandi var til
skodunar en pegar spurt var um innri vanda (Rescorla o.fl., 2014). | rannsékn Narad o.fl.
(2014) voru einnig borin saman svor kennara og foreldra rumlega 6.600 barna &
aldrinum 4-17 ara sem syndu einkenni ADHD. Nidurstédur peirra syndu ad foreldrar
matu ADHD-einkenni barna sinna alvarlegri en kennarar. Badi kennarar og foreldrar

matu yngri born med meiri ofvirkni og einbeitingarvanda en eldri born.

4.2 Kvidi og punglyndi

begar litid er til proska barna er edlilegt ad & akvednum aldri verdi vart vid kvida efa
hraedslueinkenni vid areiti. Til ad mynda ma nefna adskilnadarkvida og myrkfaelni hja
ungum bérnum og hraedslu vid slys og natturuhamfarir hja eldri bérnum. begar kvidinn
er farinn ad hafa hamlandi ahrif 3 barnid er naudsynlegt ad gripa til videigandi

radstafana pvi kvidaraskanir geta dregid ur félagslegri virkni, virkni i nami og virkni innan
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fidlskyldunnar. Allt hefur petta svo ahrif & virkni einstaklings jafnvel fram a fullordinsar
(Feng, Shaw og Silk, 2008; Keeley og Storch, 2009).

Punglyndi getur greinst hja bornum a 6llum aldri, en pé eru meiri likur @ punglyndi
med haekkandi aldri barna. Einkenni punglyndis koma fram a mismunandi hatt eftir aldri
barnsins. Yngri born eru liklegri til ad syna einkenni likamlegra kvartana og hlédragni,
lita frekar Gt fyrir ad vera leid en o6nnur eldri bérn og hafa lagt sjalfsalit. Born,
sérstaklega eldri born, sem greinast punglynd eru liklegri til ad vera i
sjalfsvigshugleidingum, vera pirrud og eiga erfidara med ad einbeita sér. bessi einkenni
geta komid fram hja hvada aldurshépi barna sem er. Born sem strida vid punglyndi eru
mun vidkvaemari fyrir streitu og getur til ad mynda agreiningur innan fjélskyldunnar,
ofbeldi og vanraeksla valdid peim miklum erfidleikum (Sadock og Sadock, 1972).

| nylegri pyskri rannsékn (Fuhrmann, Equit, Schmidt og Gontard, 2014), par sem
markmidid var medal annars ad leggja mat a algengi punglyndis medal leikskélabarna og
artaki voru um 650 born, par af 344 drengir, reyndist tidni punglyndis medal
leikskélabarna vera 5,7%. Hvorki drengir né stilkur voru talin liklegri til ad vera punglynd
og enginn munur var eftir aldri, p.e. yngri born voru jafn likleg og pau eldri til ad vera
bunglynd.

Einkenni alvarlegs punglyndis (e. major depressive disorder) eru skilgreind & pann
hatt ad einstaklingur hefur pungt skap, er pirradur og preyttur og merki er um minni
ahuga og anaegju. Ekki er talid ad einkenni alvarlegs punglyndis séu algeng hja
leikskélabornum en talid er ad um 0,3% leikskdlabarna greinist med pessa réskun
(Sadock og Sadock, 1972).

Kvidaraskanir eru algengustu raskanir sem greinast hja bérnum og unglingum en
rannsoknir hafa gefid til kynna ad allt ad 25% barna og unglinga séu med slikar raskanir
(Rozenman, Amir, Weersing, 2014). [ umfjollun Keeley og Storch (2009) um
kvidaraskanir eru einkenni peirra pripaett, p.e. hugraen einkenni, svo sem einkenni 6tta
eda hraedslu, liffreedileg einkenni & bord vid breytingar a hjartsleetti og skjalfta og ad
lokum hegdunareinkenni & bord vid hlédraegni (e. withdrawl) par sem vidkomandi
einstaklingur til ad mynda fordast adsteedur eda stadi sem vekja kvidavidbrogd. Slikt
getur haft hamlandi ahrif & einstakling, baedi félagslega og i nami (Keeley og Storch,
2009). Eftir pvi sem born eldast préa pau med sér sjalfstjorn en med meiri sjalfstjérn

dregur ur einkennum innri og ytri vanda (King, Lengua og Monahan, 2013).
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Margar rannséknir hafa verid gerdar @ kvida grunnskdlabarna. Yngri born hafa ekki
fengid jafn mikla athygli jafnvel p6 rannséknir bendi til ad proun gedraskana hefjist a
leikskélaarunum (Wichstrgm o.fl., 2013) en nidurstédur rannsékna a fullordnum hafa
gefid til kynna ad upphaf gedraskana megi rekja allt til barnaesku og unglingsara (Kessler
o.fl., 2005; Kim-Cohen o.fl., 2003).

Pegar born eru i okunnum adsteedum eru meiri likur @ hraedslu, feimni og
hlédraegni. Talid er ad um 15% barna bregdist vid dkunnum adsteedum med pessum
haetti en slikt getur aukid likur & kvidaréskunum & bord vid adskilnadarkvida, almenna
kvidardskun og félagsfaelni (Sadock og Sadock, 1972). Nokkrar tegundir kvidaraskana eru
greindar samkvaemt DSM-V. M3 par medal annars nefna almenna kvidaréskun (e.
generalized anxiety disorder), adskilnadarkvida (e. seperation anxiety disorder), arattu-
brahyggjurdskun (e. obsessive-compulsive disorder), sértaeka falni (e. specific phobia),
félagskvidi (e. social anxiety disorder) og afallastreituréskun (PTSD) (e. posttraumatic
stress disorder) (American Psychiatric Association, 2013). Hér verdur fjallad um paer

kvidaraskanir sem taldar eru algengastar medal leikskdlabarna.

4.2.1 Almenn kvidaréskun
Farandfreaedileg rannsékn sem gerd var arid 2007 syndi ad 6,5% leikskdlabarna uppfylltu
greiningarvidmid almennrar kvidaréskunar og var su réskun par med algengust medal
leikskdlabarna. Almenn kvidaréskun lysir sér med hegdun sem einkennist af stodugum
ahyggjum barns yfir frammistédu sinni i skéla og 6drum félagslegum adstaedum.
Eirdarleysi, einbeitingarskortur og pirringur eru einkennandi fyrir bérn med almenna
kvidaroskun. bessi born eru einnig liklegri til ad vera med neikveaett vidhorf til ndms og til
adstaedna sem ograr félagslegri haefni peirra (Sadock og Sadock, 1972).
Greiningarskilmerki almennrar kvidaroskunar eru i fyrsta lagi gengdarlausar
ahyggjur og kvidi vegna tiltekinna athafna eda vidburda sem parf ad hafa stadid yfir neer
daglega sidastlidna sex manudi. | 68ru lagi & viskomandi i erfidleikum med ad hafa
stjorn a kvidanum (Kronenberger og Meyer, 1996; Sadock og Sadock, 1972) og i pridja
lagi parf kvidinn eda ahyggjur einstaklings ad vera tengdur premur eda fleiri eftirtalinna
atrida (hja bérnum parf po einungis eitt atridi ad vera til stadar): 1) eirdarleysi eda mikil
spenna, 2) preytist audveldlega, 3) einbeitingarerfidleikar 4) pirringur, 5) védvaspenna,

6) svefntruflanir (Sadock og Sadock, 1972). Pad sem greinir almenna kvidaréskun fra
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00rum kvidaréskunum er ad pau kvidaeinkenni sem purfa ad vera til stadar til ad
uppfylla greiningarskilmerki almennrar kvidardskunar, fela ekki i sér einkenni félagsfeelni

eda adskilnadarkvida (Kronenberger og Meyer, 1996).

4.2.2 Adskilnadarkvidi

Adskilnadarkvidi tengist proska barna og fer oft ad vera aberandi vid lok fyrsta aldursars
barns. begar barn nalgast priggja ara aldur fer venjulega ad draga ur einkennum
adskilnadarkvida og barn 0Od0last meira sjalfsteedi i fjarveru foreldra sinna. Hja
leikskdlabornum er algengt ad pau grati, dragi sig i hlé eda geri tilraun til ad na
foreldrum sinum eftir ad pau hafa verid kvodd i upphafi leikskdladags. Slik hegdun er
edlileg fyrir pennan aldur og oftast er haegt med videigandi studningi fra kennara, ad
draga athygli barnanna ad 6dru. Born sem eru greind med adskilnadarkvida syna
hegdun, eftir ad hafa skilid vid foreldra sina, sem er mjog o6fgakennd svo sem
skapofsakost, ohofleg gratkést i lengri tima, pralata hlédraegni og mikil
hraedsluvidbrogd. Heima getur hegdun barns med adskilnadarkvida verid a pa leid ad
bad vill til deemis ekki sofa eitt i herbergi eda eitt i sinu rdmi (American Psychiatric
Association, 2013; Kronenberger og Meyer, 1996).

Adskilnadarkvidi er greindur pegar barn synir kvidaeinkenni vid adskilnad vid
foreldri sitt og einkennin eru talin 6edlileg med tilliti til aldurs og proska barnsins en
talid er ad um 2,4% leikskolabarna uppfylli viomid fyrir pessa roskun. Greining parf ad
fara fram fyrir 18 ara aldur barns en venjulega er barn greint @ aldrinum fimm til niu ara.
Barn parf ad syna ad minnsta kosti prju einkenni adskilnadarkvida samkveemt DSM
greiningarkerfinu. Einkennin lysa sér med 6hoéflega miklum ahyggjum yfir adskilnadi vid
foreldri. Ahyggjur barnanna geta komid fram i hegdun par sem barnid til ad mynda
neitar ad fara i skolann eda er hraett. Einnig getur adskilnadarkvidi komid fram i
kvortunum vegna hoéfudverkja, magaverkja og martrada sem allt er tengt kvida vegna

adskilnadar (Sadock og Sadock, 1972).

4.2.3 Félagskvidi
Félagskvidi getur greinst hja bornum, unglingum og fullordnum. Rumlega 2%
leikskdlabarna greinast med félagskvida og eiga pessi born oft i erfidleikum med ad vera

i navist annarra og pa skiptir ekki mali hvort pad er navist jafnaldra peirra eda
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fullordinna (Sadock og Sadock, 1972). Einkenni félagskvida hja bornum lysa sér med
hraedslu vid atburdi i tengslum vid nam, svo sem ad tala fyrir framan jafnaldra sina
(Erickson, 1998), sem og hraedsla vid okunnuga (Kronenberger og Meyer, 1996).
Kvidavidbrogd beinast pannig ad tilteknum adsteedum eda hraedslu vid pad dpekkta.
Félagskvidin born atta sig ekki @ pvi ad 6ttinn sem gerir pad ad verkum ad pau fordast
tilteknar adstaedur er dstaedulaus. | kvidavekjandi adsteedum getur borid 4 skjalfta eda
barn felur sig eda hangir éedlilega mikid i peim sem pad pekkir. [ peim tilfellum sem
kvidi af pessu tagi er alvarlegur getur barn ordid pvoglumaelt eda pad verdur alveg
bogult. Likamleg einkenni @ bord vid hradan hjartslatt, skjalfta, hroll, 6gledi og svitakdst
geta einnig fylgt félagskvida (Kronenberger og Meyer, 1996).

[ eldri utgafum DSM hefur félagskvidi verid greindur i peim tilfellum sem
einstaklingur upplifir mikla hraedslu i framkomu. [ nyjustu Gtgafu sem er fimmta Utgafa
DSM greiningarkerfisins hefur skilgreining félagskvida verid vikkud ut par sem adstaedur
a bord vid almennar samrxedur geta valdid félagskvionum einstaklingi miklum
vandraedum, sérstaklega pegar einstaklingur pekkir ekki pann sem hann er i samraedum
vid. Einnig getur félagskvidnum einstaklingi reynst erfitt ad borda eda drekka fyrir
framan adra af otta vid ad naid sé fylgst med athéfnum hans (American Psychiatric

Association, 2013).

4.2.4 Ahzettupaettir kvida og punglyndis hja bornum
Margir peettir geta haft ahrif @ hvort born préi med sér kvida og ma par @ medal nefna
ad séu madur punglyndar aukast likur @ ad boérn préi med sér slika réskun. Einnig hafa
tengsl barns og foreldris, uppeldisadferdir og einstaklingspaetti a bord vid skapgerd og
tilfinningastjérnun ahrif @ préun kvida.Sum bérn bregdast vid nyjum adsteedum med
miklum 6étta, varkdrni og hlédraegni (Biederman o.fl., 2001). Kvidin born eiga pad til ad
reida sig mikid a adstod foreldra sinna par sem pau hafa ekki feerni til ad stjorna
tilfinningum sinum (Feng o.fl., 2008). Slik hegdun hefur verid tengd vid kvida og
likamlegar kvartanir og hefur verid talin til ahaettupatta vegna kvidaraskana sidar a
lifsleidinni, pa sérstaklega félagsfeelni (Biederman o.fl., 2001).

Tengsl foreldris og barns hafa einnig verid talin til ahaettupatta fyrir kvida og hafa
00rugg tengsl verid sérstaklega tengd kvidardskunum. punglyndi mdédur hefur einnig

verid talid til ahaettupattar fyrir kvida barna og hafa nidurstédur nokkurra rannsékna
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bent til ad born punglyndra eda kvidinna foreldra séu fimm sinnum liklegri en 6nnur
born til ad finna sjalf fyrir einkennum kvida (Feng o.fl., 2008).

Margir peettir geta einnig haft ahrif & hvort bérn greinast med punglyndi. [ rannsékn
Fuhrmann o.fl. (2014) voru medal annars skodud tengsl punglyndis barna vid
hegdunarraskanir og proska- og malérdugleika. Sterkust voru tengslin milli punglyndis
og proskavanda og leggja rannsakendur til ad sérstaklega purfi ad huga ad peim bérnum
sem eiga vid proska- og malerfidleika ad strida. Mikilvaegt sé ad greina vandann snemma
til ad haegt sé ad koma i veg fyrir frekari vandkvaedi.

Eins og sja ma er mikilveegt ad veita foreldrum naegjanlegan studning til ad minnka
likur @ kvida og punglyndi barna. Uppeldi getur haft mikid ad segja og mikilveegt ad
bunglyndar madur fai adstod og lausn a sinum vanda til ad geta veitt bornum sinum

videigandi uppeldisadstaedur og studning.

4.3 Hegdunarerfidleikar

Hegdunarerfidleikar eru vandkvaedi sem prdast a I6ngum tima. Mjog sjaldgaeft er ad
hegdunarerfidleikar valdi vandraedum hja eldri bornum sem ekki hafa att vid pann
vanda ad strida snemma a lifsleidinni (Waller, Hyde, Grabell, Alves, og Olson, 2014).
Einstaklingum sem eiga vid alvarlega hegdunarerfidleika ad strida getur reynst mjog
erfitt ad fara eftir almennum vidmidum og reglum sem vidgangast i samfélaginu (White
o.fl., 1990) og hafa rannséknir @ hegdun barna synt ad pad sem spair best fyrir um
andfélagslega hegdun sidar a lifsleidinni séu hegdunarerfidleikar a leikskélaaldri (Sadock
og Sadock, 1972; Smith o.fl., 2014; Waller o.fl., 2014; White, Moffitt, Earls, Robins og
Silva, 1990). pa hafa einnig fundist tengsl milli punglyndis og vimuefnaneyslu a
unglingsdrum og hegdunarerfidleika sem hefjast snemma a lifsleidinni (Sadock og
Sadock, 1972).

Hegdunarerfidleikar préast a longum tima en algengast er ad alvarlegir
hegdunarerfidleikar greinist eftir ad grunnskélaganga barna hefst. Talid er ad um 3-5%
barna a grunnskdlaaldri syni alvarleg hegdunarvandkvaedi en 7-10% veeg
hegdunarvandkvaedi (Margrét Sigmarsdottir, 2002). Alvarlegum hegdunarerfidleikum
leikskélabarna hefur verid gefinn litill gaumur (Keenan og Wakschlag, 2004). Patterson,
Debaryshe og Ramsey (1989) settu fram likan um préun andfélagslegrar hegdunar og

samkvaemt likani peirra er haegt ad rekja ahaettuhegdun a unglingsarum allt til
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leikskdladra barns par sem skortur var & studningi, aga og eftirliti fra foreldrum. A sidari
hluta leikskélagongunnar og fyrri hluta grunnskoélagéngu er hegdunarvandi ordinn
vidvarandi og barni skortir sjalfstjorn, er neikvaett i gard skdlans og peirra verkefna sem
sett eru fyrir og barn hlydir ekki yfirvaldi. SI6k félagsleg faerni er einkennandi fyrir bérn
med pennan vanda og pau nd ad stjorna adsteedum badi inni & heimilinu og utan pess.
Vegna slakrar félagsfaerni getur hegdun barns leitt til slakrar frammistédu i nami eda ad
barni sé hafnad af jafnéldrum sinum. begar héfnun a sér stad fer barn ad leita til tengsla
vid born sem eru i svipadri stodu og syna jafnvel andfélagslega hegdun, jafnvel med
afbrotum og vimefnaneyslu.

Samkveemt likaninu er préun andfélagslegrar hegdunar skipt i fijogur prep par sem
upphafsprepid 4 vid um leikskélabérn. A peim tima fer ad bera & hegdunarerfidleikum
sem ad einhverju leiti hefur ahrif @ haefni barnsins til ad stjérna adstaedum. begar barn
kemst & grunnskdlaaldur hlytur hegdun barna meiri athygli og vidbrogd fra nanasta
umhverfi. | pridja prepi sem naer yfir unglingsarin finnur einstaklingur sér ekki stad
medal jafnaldra sinna og leitar i félagsskap med samskonar vanda. begar einstaklingur
hefur préad med sér andfélagslega hegdun sem hefur veruleg ahrif & haefni hans til
patttoku i samfélaginu hefur lokastigi préunarinnar verid nad. begar einstaklingur hefur
bréad med sér andfélagslega hegdun getur verid mjog erfitt ad medhondla hegdunina
bd notud séu Urredi sem hafa pad beinlinis ad markmidi ad draga ur slikri hegdun.
Urraedin eru gridarlega kostnadarsdém og erfitt getur reynst ad breyta nanasta umhverfi
einstaklingsins sem er meginforsenda bata. Af pessum sokum hefur verid 16gd vaxandi
ahersla 3 ad greina og medhdndla vandann snemma svo ad minni likur séu a ad barn
bréi med sér andfélagslega hegdun sidar & lifsleidinni (Margrét Sigmarsdéttir, 2002;
Patterson o.fl., 1989).

A leikskélaaldri eiga sér stad mikilvaegar umbreytingar i proska einstaklinga (Waller
o.fl., 2014). Til ad koma i veg fyrir ad vandkvadi a bord vid hegdunarfravik sé vidvarandi
er naudsynlegt ad pau séu greind snemma og pa helst a ungbarna og leikskéladarum
(Gross o.fl., 2004). Til a0 mynda hefur ADHD og motpréaprjéskuréskun gefid
visbendingu um alvarlega hegdunarerfidleika (Waller o.fl., 2014). Foreldrar hafa minna
bol fyrir erfidri hegdun en i rannsékn Waller o.fl. (2014) kvortudu foreldrar barna med

ADHD og métpréaprjoskurdskun yfir meiri reidi og vonleysi en adrir foreldrar.
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| greiningarkerfi DSM er greint 4 milli mildrar hegdunarréskunar, b.e.
motproaprjéskurdskunar og alvarlegrar hegdunarréskunar, p.e. hegdunartruflunar
(Sadock og Sadock, 1972). Algengara er ad yngri born syni frekar einkenni
motproaprjéskurdskunar sem svo getur préast i hegdunartruflun ef ekkert er ad gert

(Margrét Sigmarsdéttir, 2002).

4.3.1 ADHD

Algengustu hegdunarerfidleikar barna og unglinga er ADHD. Um er ad raeda roskun a
taugaproska sem oftast er greinanleg fyrir fimm ara aldur barns og eru helstu einkenni
bess einbeitingarerfidleikar, ofvirkni og hvatvisi (Gisli Baldursson, Pall Magnusson og
Magnus Haraldsson, 2012).

Tioni ADHD er mun meiri hja drengjum en stulkum en i Bandarikjunum hefur tidni
ADHD hja grunnskdélabérnum verid talin & bilinu 2-20% (Sadock og Sadock, 1972). |
umfjollun Gisla Baldurssonar o.fl. (2012) kemur fram ad tidni ADHD sé um 5-10% hja
bérnum og unglingum og ad drengir séu fjorfalt liklegri en stulkur til ad fa greiningu.
Rannsoknir @ ADHD hafa verid gerdar i nokkra aratugi og hafa nidurstodur peirra leitt i
ljos ad peir einstaklingar sem greindir eru med ADHD sem bdérn halda afram ad finna
fyrir einkennum roskunarinnar & fullordinsarum (American Psychiatric Association,
2013a). [ umfjollun Gisla Baldurssonar o.fl. (2012) kemur fram ad hja 30-70% beirra
einstaklinga sem greinast med ADHD i aesku hafa einkenni afram hamlandi ahrif a
fullordinsarum.

Algengt er ad einstaklingar sem greinast med ADHD greinist einnig med adrar
raskanir svo sem punglyndi, svefntruflanir, motpréaprjoskuréskun og arattu-
brahyggjurdskun (Ingibjorg Karlsdéttir, 2013). Talid er ad 20-60% peirra sem greindir eru
med ADHD uppfylli einnig greiningarviomid fyrir  hegdunartruflun eda
motproaprjéskuroskun (Sadock og Sadock, 1972).

Til ad fa greiningu @ ADHD purfa einkennin ad hafa hamlandi ahrif & ndmsvirkni eda
félagslega virkni einstaklings (American Psychiatric Association, 2013a; Sadock og
Sadock, 1972). Einkenni eru flokkud i tvo flokka samkvaemt DSM-V par sem annars vegar
er um ad raeda skort @ einbeitingu og hins vegar ofvirkni/hvatvisi. Til ad uppfylla
greiningarvidmid purfa born ad hafa ad minnsta kosti sex einkenni Gr 66rum hvorum

flokknum eda samanblandi beggja flokka (American Psychiatric Association, 2013).
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Enn er 6ljost um orsakir ADHD en i nyrri rannsékn Schmid og Wolke (2014) kemur
fram ad langvarandi erfidleikar med faeduinntdku og svefn hafi spad fyrir um ADHD og
vandkveaedi pvi tengdu a leikskdlaaldri. Par kemur einnig fram ad undanfari
athyglisvanda og namserfidleika a attunda til tiunda aldursari barna sé fadu- og
svefnvandkvaedi 4 pridja til sjotta manudi i lifi barnsins. Tilgangur rannséknar peirra var
ad kanna hvort vandi vid svefn og feeduinntoku hefdi ahrif 8 ADHD og var nidurstadan su
ad hegdunarvandkvaedi og athyglisvandi jukust pegar fyrrgreindir peettir voru til stadar a
unga aldri. bar af leidandi voru meiri likur @ ad einstaklingar vaeru greindir med ADHD
begar a grunnskélaaldur var komid pd svo ad stjornad hefdi verid fyrir 66rum breytum,

svo sem salfélagslegum og taugafraedilegum breytum.

4.3.2 Hegdunartruflun

Hegdunartruflun er alvarleg hegdunarréskun sem préast a I6ngum tima.
Hegdunartruflun hefur tengsl vid annars konar raskanir & bord vid ADHD, punglyndi og
namsordugleika. Einnig hefur hegdunartruflun verid tengd salfélagslegum pattum 3
bord vid sleemar uppeldisadsteedur og lélegar uppeldisadferdir, fatekt og slaka
félagsfeerni (Sadock og Sadock, 1972).

Born sem greind eru med hegdunartruflun eru likleg til ad syna hegdun sem felst i
fyrsta lagi i arasarhneigd gagnvart félki eda dyrum, skemmdarverkum, pjéfnadi og
alvarlegum reglubrotum. Rdskunin er algengari medal drengja en stulkna og greinist hja
ad medaltali 5% barna og greinist oftast milli 10 og 12 ara aldurs (Sadock og Sadock,
1972). | rannsékn Rolon-Arroyo, Arnold og Harvey (2014) kemur fram ad 3-7%
leikskdlabarna myndu uppfylla greiningarvidmid hegdunartruflunar. Hja peim bérnum
sem syna arasartengda hegdun er liklegt ad félagsleg tengsl hja barninu séu slék sem
kemur helst fram i ad samskipti barnsins vid jafnaldra sina eru erfid. Astaedan er ad pessi
boérn bera ekki virdingu fyrir tilfinningum og skodunum annarra (Sadock og Sadock,
1972).

Faar rannséknir hafa verid gerdar par sem tilgangurinn er ad fylgja bérnum eftir og
kanna hvernig hegdunartruflun préast. | rannsékn Keenan og Wakschlag (2004) var
medal annars kannad hversu morg leikskdlabérn a aldrinum 2%-5% ars myndu uppfylla
greiningarviomid DSM fyrir métproaprjdskuroskun og hegdunartruflun. Til pess ad na

markmidum rannsoknarinnar voru 50 bérn sem talin voru an hegdunarerfidleika borin
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saman vid 80 born sem fengid hofdu tilvisun til heilbrigdispjonustu fyrir leikskdlabérn
med vegna ygi eda skapofsakasta. Nidurstodur leiddu i |jés ad 8% peirra barna sem visad
hafdi verid til slikrar pjonustu uppfylltu greiningarvidmid fyrir métprdaprjoskurdskun
og/eda hegdunartruflun.

Eins og adur segir greinist hegdunartruflun oftast pegar barn er nalaegt tiunda
aldursari. Oljést er hversu snemma er haegt ad greina hegdunartruflun hja bérnum enda
eru morg peirra greiningarviomida sem parf til ad fa greiningu pess edlis ad mjoég ung
bérn hefdu ekki proska til ad framkvaema pa hegdun. Pau Rolon-Arroyo o.fl. (2014)
gerdu rannsokn med 216 leikskdlaborn i drtaki. Af peim attu 116 born vid ytri vanda ad
strida en 100 born sem attu ekki vid sérstakan vanda ad strida. Tilgangurinn var medal
annars ad kanna hvort einkenni hegdunartruflunar 3@ pridja aldursari spadu fyrir um
hegdunartruflun a sjétta aldursari. Til ad na fram markmidum rannséknarinnar voru
foreldrar bodadir i greiningarvidtal fyrst pegar barn peirra var priggja ara og svo aftur
begar barnid var sex ara. Nidurstddur leiddu i [jds ad munur var @ peim bornum sem
héfou undirliggjandi vanda og peim sem ekki héfdu undirliggjandi vanda. Rannsakendur
styrdu fyrir ahrifum motpréaprjéskuréskunar og ADHD en asteedan var ad fyrri
rannsoknir hofou gefid til kynna ad paer raskanir vaeru undanfari hegdunartruflunar.
pratt fyrir ad hafa stjérnad fyrir framangreindum réskunum kom i ljés ad pau bérn sem
hofou uppfyllt greiningarviomid hegdunartruflunar priggja ara uppfylltu einnig vidmidin
sex ara. Ad lokum kom svo fram ad pjéfnadir, slagsmal og skemmdarverk voru pau atridi

sem helst spadu fyrir hegdunartruflun.

4.3.3 Métpréaprjoskuroskun

Moétprdaprjoskurdoskun svipar mjog til hegdunartruflunar og er ekki greind ef barn
uppfyllir greiningarvidmid peirrar sidarnefndu. Einstaklingar med pessa rdskun eru
Ohlydnir og 6grandi og hegdun peirra er neikvaed. Peir kenna 66rum um eigin mistdk og
eru jafnvel fjandsamlegir i hegdun gagnvart yfirvaldi, p.e. kennurum og foreldrum.
Prasgirni, skapbrestir og pirringur eru medal peirra atrida sem einkenna pessa roskun
(Kronenberger og Meyer, 1996). bessi born bregdast vid areiti med mjog fjandsamlegum
vidbrégdum, annad hvort i ordum eda gjordum. Til ad mynda er ekki éalgengt ad bérn

bregdist vid areiti med pvi ad eydileggja eigur annarra. Oft eiga foreldrar i erfidleikum
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med ad setja pessum bornum mork pvi pau éttast reidiviobrogd og jafnvel ofbeldi af
hendi barnsins (Kronenberger og Meyer, 1996).

Roskunin getur greinst hja bornum allt nidur i priggja ara aldur en algengast er ad
han  greinist  kringum  attunda  aldursar barns (Erickson, 1998). Tidni
motproaprjéskurdskunar hefur i faraldsfreedilegum rannséknum verid allt fra 2% upp i
16% og eru drengir liklegri en stelpur til ad greinast (Sadock og Sadock, 1972). begar
barni er visad i greiningu vegna métprdaprjoskurdoskunar er pad yfirleitt ad frumkvaedi
foreldra eda kennara. Einstaklingar med pessa roskun atta sig sjaldnast a pvi ad hegdun
beirra valdi vandreedum og er asteedan su ad peir kenna 6drum um d&steedur
hegdunarinnar (Kronenberger og Meyer, 1996).

Eftir ad hafa stuttlega reifad helstu hegdunarerfidleika barna ma sja ad mikilvaegt er
ad greina vanda barna. begar vandinn er greindur snemma naer hann sidur ad hamla lifi

einstaklings og par med verdur audveldara ad gripa til videigandi radstafana.

42



5 Adferd

| pessum kafla verdur fjallad um rannséknarspurningarnar sem leitast verdur vid ad
svara. ba verdur umfjollun um paer adferdir sem verda notadar vid Urvinnslu gagna og

fjallad um pau gégn sem unnid er med i rannsékninni.

5.1 Rannsodknarspurningar
Markmidin eru fjorskipt par sem i fyrsta lagi verdi lagt mat a algengi svefnvanda sem
madur kvarta helst yfir, hversu hatt hlutfall barna eru a jaGarmérkum og vid klinisk
viomid svefnvanda og hvort munur sé a milli aldurshépa og kynja. Annad markmidid er
ad skoda ad hvada marki svefnvandi hefur ahrif & kvida/punglyndi, athyglisvanda og ygi.
[ pridja lagi verdur varpad ljési & heildarvanda islenskra leikskdlabarna ad mati maedra
annars vegar og kennara hins vegar og i pvi samhengi munur 3 kyni og aldurshépum
skodad. bar verdur einnig skodadur kynja- og aldursmunur innri- og ytri vanda og birtar
tionitolur fyrir pau bérn sem metin voru a jadar- og klinisku vidmidi. Ad lokum verda
salfélagslegir erfidleikar barna skodadir midad vid svor kennara og maedra og pa
sérstaklega peir peettir sem taldir eru vera fylgiraskanir svefnvanda. Pa verdur i pvi
samhengi skodad hversu hatt hlutfall barna voru metin a jadar- og klinisku viomidi og pa
hvort munur sé 4 kyni og aldurshépum.
Til ad na pessum markmidum er leitast vid ad svara eftirfarandi
rannsoknarspurningum:
1. Hversu algengur er svefntengdur vandi ad mati maedra?
a. Hvers konar svefntengdur vandi er algengastur?
b. Hve stort hlutfall barna maelast vid jadar- og klinisk viomid?
c. Er munur eftir kyni og aldri, & svefnvanda barna?
2. Hvada ahrif hefur svefnvandi a 6nnur salfélagsleg vandkvaedi?
a. Hvernig hefur svefnvandi ahrif a ygi?
b. Hvernig hefur svefnvandi ahrif @ athyglisvanda?
c. Hvernig hefur svefnvandi ahrif a kvida?
3. Hver er heildarvandi islenskra leikskdlabarna midad vid svor maedra annars vegar
og kennara hins vegar?

a. Hve stért hlutfall barna maelast vid jadar- og klinisk viomid?
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b. Er munur eftir kyni og aldurshép?

c. Ermunur ainnri vanda eftir kyni og aldri?

d. Hve stért hlutfall barna maelast vid jadar- og klinisk vidmid innri vanda?

e. Er munur a ytri vanda eftir kyni og aldri?

f. Hve stort hlutfall barna maelast vid jadar- og klinisk vidmid ytri vanda?
4. Hversu algengur er kvidi/punglyndi, athyglisvandi og ygi midad vid svor maedra

annars vegar og kennara hins vegar?
a. Er munur milli kynja og aldurshépa?

b. Hve stort hlutfall barna eru vid jadar- og klinisk viomid?

5.2 Rannsdknarsnid
Pegar dkvedid er ad vinna rannsokn skiptir miklu mali ad velja pa adferd sem hentar
rannséknarefninu og peim spurningum sem ztlad er ad svara. Heegt er ad velja & milli
briggja adferda. Pzeer eru megindlegar rannsdknaradferdir, eigindlegar
rannsoknaradferdir og sambland af eigindlegum og megindlegum adferdum (Neuman,
2006). | stuttu mali er markmid eigindlegra adferda ad 6dlast dypri skilning &
mannlegum fyrirbaerum og leitast vid ad lysa peim fyrirbaerum (Sigridur Halldérsdéttir,
2013). Megindleg adferdafraedi byggist aftur @ moéti a télulegum upplysingum ur
gognum og er tolfreedilegum adferdum beitt vid drvinnslu gagna og pau tulkud. Med
slikum rannséknaradferdum er haegt ad segja til um fjolda eda algengi og mogulegt er
ad skoda samband & milli mismunandi patta eda breyta (Ragnheidur Harpa Arnardéttir,
2013). Upplysingar af pessu tagi er ekki haegt ad ndlgast med eigindlegum
rannsoknaradferdum (Sigurlina Davidsddttir, 2013).

| pessari rannsékn verda skodud tengsl milli svefnvanda og priggja undirpatta i lidan
barnanna, p.e. kvida/punglyndi, einbeitingarvanda og ygi. Med pvi ad taka saman
medaltdl og stadalfravik er leitast vid ad fa yfirsyn yfir algengi svefn- og salfélagslegs
vanda. bar sem um er ad raeda toélulegar upplysingar og mikinn fj6lda breyta er i pessari
rannsokn notast vid megindlega adferdafraedi.

| rannséknum skiptir miklu mali ad maelingar séu réttmaetar og areidanlegar.
Réttmeaeti i rannséknum segir til um hversu mikid samraemi er i nidurstddum rannsdkna
vid endurtekna framkvaemd (Achenbach og Rescorla, 2000). Réttmaeti er haegt ad skipta

i innra og ytra réttmaeti par sem innra réttmaeti visar til pess ad hve miklu leyti svorin
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sem fram koma svara peim spurningum sem lagt er upp med. Ytra réttmaeti visar til
alhaefingargildis sem nidurstdodur rannséknarinnar leida i ljés, p.e. hvort haegt sé ad
yfirfeera nidurstédur 4 adrar adstaeedur (Sigurlina Davidsdottir, 2013). Areidanleiki visar
hins vegar til pess hvort maeling myndi leida til sému nidurstédu yrdi hin framkveemd
ad nyju (Sigurlina Davidsddttir, 2013; Neuman, 2006).

| rannsékninni verdur notast vid svér Gr ASEBA-matslistum fyrir bérn 1%-5 &ra og
hafa fjolmargar rannsoknir verid gerdar @ notkun listanna par sem markmidid var ad
skoda dareidanleika og réttmeeti matstaekisins (Achenbach og Rescorla, 2000, 2010;

Ivanova o.fl., 2011; Rescorla o.fl., 2011, 2012).

5.3 Gagnasafn

[ bessari rannsékn er notast vid fyrirliggjandi gégn sem aflad var haustid 2009. Markmid
beirrar rannsdéknar var ad safna vidmidum fyrir islenska pydingu matslista ASEBA 3
hegdun og lidan leikskdlabarna & aldrinum 1%-5 ara og var um ad raeda hluta af
fjolpjédlegri rannsékn (Achenbach og Rescorla, 2010). Abyrgdamadur rannséknarinnar
er Halldér S. Gudmundsson og var hun unnin i samstarfi vid dr. Gudrunu Bjarnadoéttur,
Haskdlann i Vermont, Haskdla [slands, Rannséknarsetur i barna- og fjélskylduvernd og
ASEBA 3 Islandi.

CBCL fyrir born 1%-5 ara var lagdur fyrir bada foreldra leikskélabarnanna og C-TRF
fyrir kennara barnanna i tiu leikskdlum vidsvegar 4 landinu sem voru valdir med
lagskiptu tilviljunarartaki. begar patttakendur eru valdir med lagskiptu tilviljunarartaki
er pydi skipt i |6g eda hdpa. Rannsakandi akvedur svo hversu stort urtakid skuli vera og
eru einstaklingar svo valdir i urtakid med tilviljunarkenndri adferd. Med pvi ad notast vid
lagskipt tilviljunarurtak eru minni likur & urtaksvillum (poérdlfur bérlindsson og borlakur
Karlsson, 2013) auk pess sem urtak af pessari gerd endurspeglar pydid mjog vel sem
merkir ad alhafingargildi rannséknar er mikid (Neuman, 2006). | urtaki voru 513 bérn
bar sem 344 peirra voru ur fimm leikskélum i Reykjavik og 169 born ur fimm leikskdlum

af landsbyggdinni.
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5.3.1 Maelitxekid - ASEBA

[ pessari rannsékn er unnid med goégn sem aflad var med islenskri Gtgafu ASEBA
spurningalistanna sem atlud eru foreldrum og kennurum 1%-5 ara barna. Listarnir fyrir
bennan aldurshép barna eru tvenns konar. Annars vegar er listi sem foreldrum er zetlad
ad svara eda 60rum sem tengist barninu vel. Sa listi er tveer sidur en til vidbotar eru
spurningar a pridju og fjérdu sidu vegna malproskaskimunar barna a aldrinum 1%%-3 ara.
[ upphafi listans eru almennar spurningar, p.e. hvernig sa sem svarar tengist barninu og
hvert sé starf/atvinna vidkomandi. Naest & eftir koma 99 fullyr8ingar sem snua ad
hegdun og lidan barns. Svarmoguleikar eru 0 = Ekki rétt (svo pu vitir til), 1 = Ad einhverju
leyti eda stundum rétt og 2 = A mjég vel vid eda er oft rétt. Svarendur skulu hafa til
viodmidunar hegdun, lidan og svefn barnsins sidastlidna tvo manudi. Ad lokum er opin
spurning par sem foreldrar eru bednir ad segja fra annars konar vanda barna peirra sem
ekki hafi komid fram i st66ludum spurningum.

Seinni listinn (C-TRF) sem ztladur er kennurum er tvaer bladsidur og pvi téluvert
styttri en foreldralistinn . Kennarar svara ekki spurningum um svefn barnanna né
spurningum um malproska. Svarmoguleikar eru peir somu hja kennurum og foreldrum
og spurningarnar snuda ad hegdun og lidan barnanna sidastlidna tvo manudi. Kennarar
eiga einnig kost @ ad lysa i opnu svari annars konar vandkveedum barna sem ekki er
beinlinis spurt um. [ lok beggja lista er spurt hvort barn hafi sjukdém eda fotlun
(likamlega(n) eda gedreena(n)) og sé um slikt ad raeda eru svarendur bednir ad lysa pvi
nanar. Pa eru svarendur bednir ad lysa pvi hvad pad sé helst i fari barns sem valdi
svaranda ahyggjum og ad lokum hverjir séu helstu kostir barnsins (Achenbach og
Rescorla, 2000).

paer 99 fullyrdingar sem CBCL og C-TRF innihalda mynda pettina lidan (e.
internalizing), hegdun (e. externalizing) og heildarvanda (e. total problem score).
Heildarvandi faest pegar svér um lidan og hegdun eru 16gd saman. A foreldralistum
flokkast heildarvandi i sjo undirpeetti. Fyrstu fjérir undirpaettirnir mynda samanlagt
yfirpattinn /idan. beir eru: 1) tilfinningaleg hvarfgirni (e. emotionally reactive), 2)
Kvidi/punglyndi, 3) likamlegar kvartanir, 4) hlédraegni/éframfaerni og. Naestu tveir
undirpeaettir, einbeitingarvandi og vygi, mynda saman hegdunarpattinn. Sjoundi

undirpatturinn er svo svefnvandi en hann fellur hvorki undir lidan né hegdun heldur
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stendur stakur. Hann er engu ad sidur talinn med pegar heildarvandi barns er reiknadur
(Achenbach og Rescorla, 2000).

Svefnvandi samanstendur af sjo spurningum: 1) vill ekki sofa ein/einn, 2) & erfitt
med ad sofna, 3) faer matradir & naeturnar, 4) synir métpréa vié ad fara i rumid a
kvoldin, 5) sefur minna en dnnur born, 6) talar eda hrépar upp ur svefni og 7) vaknar oft
a naeturnar. | fimmtu spurningu eru foreldrar bednir ad lysa nanar hvernig bérn peirra
sofa minna en 6nnur bérn. Allar spurningar um svefnvanda eru likt og adrar spurningar
listans & prigildum kvarda (Achenbach og Rescorla, 2000).

Ad auki vid framangreinda flokkun a lidan og hegdun barna er hagt, vid Urvinnslu i
bar tilgerdum hugbunadi fyrir listana, ad kalla fram skorun sem tekur mid af DSM-
flokkun (e. DSM Oriented scale). DSM-flokkunin er sama greiningarkerfi og er notad af
bandariska gedlaeknafélaginu og hafa rannsoknir synt fram a marktaek tengsl milli DSM-
greiningar og nidurstédu ASEBA-listanna. P6 er mikilvaegt ad hafa i huga ad styrkur
tengsla milli pessara tveggja kerfa veltur @ ymsum atridum, svo sem aldri barns pegar
bad er metid, hvers konar vanda barnid a vid ad etja og hvernig sa sem leggur listann
fyrir nytir paer upplysingar sem fram koma (Achenbach og Rescorla, 2000).

Stadladir spurningalistar um born, likt og ASEBA-listinn, geta gefid mikilveegar
upplysingar sem hagt er ad nota til ad bera saman Uurtak barna i almennu urtaki og
urtak barna med sértek vandkvaedi. Rannséknir hafa synt ad svor fra kennurum og
foreldrum geta gefid géda visbendingu um hegdun og vanda peirra barna sem svarad er
fyrir. Vegna pess ad svorin koma fra fleiri en einum einstaklingi sem tengist barninu er
haegt ad meta hvernig lidan og hegdun barns getur verid breytileg i mismunandi
adstaedum. b6 er vert ad hafa i huga ad ekki er um greiningarteeki ad reeda heldur
einungis teeki sem getur gefid visbendingar um fravik fra hinu almenna pydi og
breytingar 4 hegdun og lidan (Helga Hannesdéttir, Lilja Sélnes, Jorma Piha og Halldér

Sig. Gudmundsson, 2005).

5.4 Urvinnsla

Vid tolfreedilega Urvinnslu gagnanna verdur notast vid 20. utgafu tolfraediforritsins SPSS.
Ppau fyrirliggjandi gdgn sem notast er vid innihalda baedi hragildi (6dru nafni
frummaeelitélur) og t-gildi. Hragildi eru samanlogd stig sem einstaklingur feer fyrir

fullyrdingar innan hvers flokks. Eins og adur segir merkir svarandi vid 0 ef hann telur
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fullyrdinguna ekki eiga vid, 1 ef fullyrding er ad einhverju leyti rétt og 2 ef fullyrding a
mjog vel vid. Til daemis felur patturinn ygi i sér 17 fullyrdingar par sem svarandi merkir
vid 0, 1 eda 2 eftir pvi sem vid 4. Ygi getur pa minnst gefid 0 hragildi en pa hefur
svarandi merkt vid 0 i 6llum fullyrdingum sem flokkast undir ygi. Mest er svo haegt ad fa
34 hragildi en pa hefur svarandi merkt vid 2 i 6llum fullyringunum og er spénn hragilda
battarins ygi pvi a bilinu 0-34. beir sem fa 34 hragildi eru pvi med mestan vanda.

Vegna pess hversu mismunandi fjoldi fullyrdinga er innan hvers flokks/pattar getur
verid erfitt ad skoda fravik fra medaltali milli flokka. pvi er talid hentugra ad notast vid t-
gildi vid samanburd einstaklinga eda flokka en hragildi ef markmidid er ad skoda fravik
einstaklinga fra medaltali. Til pess ad finna t-gildi er hragildum breytt i stadlada maelingu
og er til pess notud akvedin formula. Fyrir heildarvanda, lidan og hegdun eru
viodmidunarmork midud vid 60 t-gildi. Einstaklingar sem fa 60-63 t-gildi myndu vera a
jadarmorkum (e. borderline) en peir sem eru a klinisku vidmidi fa 64 t-gildi eda haerra.

Pegar undirpaettirnir eins og kvidi/punglyndi, einbeitingarvandi og ygi eru metnir
eru peir a jadarmorkum sem fa 65-69 t-gildi og peir sem eru a klinisku vidmidi med 70 t-
gildi (tvo stadlfravik) eda haerra (Achenbach og Rescorla, 2000). Gallinn vié ad nota t-
gildin i fyrirliggjandi gdgnum er ad framangreind vidmidunarmérk sem ASEBA-
meelitaekin byggja @ eru unnin Ur bandariskum rannséknum. Ef t-gildi eru borin saman
milli Nordurlandanna og Bandarikjanna ma sja ad medaltol t-gilda eru almennt laegri 4
Nordurlondunum. Af peirri astaedu getur verid skekkja i medaltalstolum ef einungis
skorud t-gildi eru skodud (Rescorla o.fl., 2011).

Pegar t-gildi eru skodud er midad vid hundradsmork og eru morkin laegri pegar
yfirpeettir eru skodadir heldur en undirpeettir. begar svefnvandi, kvidi/punglyndi,
einbeitingarvandi og ygi er skodad eru peir sem eru a jadarmérkum 3a bilinu 93-98
hundradsmork, en pad jafngildir 65-69 t-gildum eins og fjallad var um hér ad framan.
Peir sem eru vid kliniskt vidmid eru pa vid hundradsmork 98 eda ofar. betta merkir ad
93% barna hafa verid med leegri hragildi en peir sem eru @ jadarmorkum. begar
yfirpaettir eru skodadir er midad vid ad jadarmorkin séu vid 83-90 hundradsmork en
klinisk vidmid haerra en 90 hundradsmork (Achenbach og Rescorla, 2000).

Fyrir hvern og einn patt var i pessari rannsékn buin til ny breyta med premur hépum

sem toku mid af ofangreindum hundradsmorkum, par sem fyrsti hépurinn voru peir sem
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myndu flokkast innan edlilegra marka. Annar og pridji hépurinn voru peir sem voru a
jadarmorkum eda vid klinisk vidmid.

Til ad skoda salfélagslegan vanda og svefnvanda barnanna er notast vid lysandi
tolfredi. Med lysandi tolfreedi er haegt ad sja mun 3 einstaklingum eda hdépum.
Tionitoflur, myndir og annad sem getur lyst tengslum milli breyta eru lykilatridi pegar
um lysandi tolfraedi er ad raeda (Amilia Bjornsdéttir, 2013). Medaltol og stadalfravik eru
birt fyrir svefnvanda og innri-, ytri- og heildarvanda barnanna.

Pa var einnig notast vid alyktunartolfraedi sem felur i sér ad alyktanir eru dregnar
um pydi ut fra svorum urtaksins (Sigurlina Davidsdéttir, 2013). pannig eru T-préf notud
til ad skoda kynja- og aldursmun a framangreindum vanda. Til ad meta aldursmun var
barnahdpnum skipt i tvo hopa. Annar hépurinn tekur til yngri barna fra 18-35 manada
aldri eda 1%-3 ara en sa sidari til eldri barna, 3% -5 &ra. Astaedan er ad vandi barna fer
oft eftir aldri og proska barna. Til ad mynda syndu rannséknir sem fjallad var um i kafla 2
um svefnvanda ad svefnvandi breytist med haekkandi aldri barna. Einnig er
aldursskipting i samraemi vid aldurshépa ASEBA (Achenbach og Rescorla, 2000) og
medalaldur barnanna i rannsdkninni var rdm 3,20 ar. bvi pétti heppilegt ad skipta
urtakinu eftir aldri eins og hér er lyst. pa var adhvarfsgreining gerd til ad spa fyrir um
tengsl svefnvanda vid ygi, einbeitingar- og kvidavanda barnanna.

Til ad meta hversu morg présent barna voru a jadar- og kliniskum vidmidum
kvida/punglyndis, einbeitingarvanda, ygi og svefnvanda var likt og med yfirpaettina
banar til nyjar breytur. Hopnum var einnig skipt i prennt par sem fyrsti hdpurinn voru
einstaklingar innan edlilegra marka og seinni tveir hoparnir peir sem voru a
jadarmorkum og vid klinisk viomid.

Marktektarpréf voru notud til ad meta hvort munur @ peim hépum sem bornir voru
saman veeri tolfreedilega marktaekur og hvort haegt sé ad meta hvort sama nidurstada
fengist i pydi (Amilia Bjornsdottir, 2013). Notast var vid alpha-studulinn p<0,05 en med
bvi er haegt ad segja med 95% vissu ad sa munur sem kemur i ljés i drtaki myndi lika

finnast i pydi (Field, 2000).
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5.5 Sioferdileg alitamal

Pegar farid er af stad med rannsdkn er ekki nég ad huga ad adferdafraedilegum
alitaefnum. Sidferdilegar krofur eru jafn mikilvaegar og rannsakandi parf ad vera
medvitadur um ad bera virdingu fyrir peim akvérdunum sem sjalfrada einstaklingar
taka. Pa ma hann ekki valda éparfa pjaningu med rannsdkn sinni og pess parf ad gaeta
ad einstaklingum sé ekki mismunad (Sigurdur Kristinsson, 2013).

Eins og 40ur sagdi eru pau gogn sem notast er vid i rannsokninni fyrirliggjandi gbgn.
Adstandendur fyrirlagnar spurningalistanna tilkynntu Persénuvernd um hana i upphafi
rannsoknarferlisins og hlaut rannséknins leyfisnimerid S4446/2009. Atlunin var ad pau
gogn sem notast yrdi vid vaeru dpersénugreinanleg og voru pvi oll gégn niumeramerkt
svo ekki yréi mogulegt ad rekja einstok svor til viokomandi foreldris eda barns.
patttakendum var svo gerd grein fyrir pvi ad peir geetu haett patttoku hvenzer sem var i
rannsoknarferlinu.

[ 31. gr. laga um persénuvernd og medferd persénuupplysinga nr. 70/2000 er fjallad
um tilkynningar- og leyfisskyldu personugreinanlegra upplysinga. Login eiga pvi ekki vid
um vinnslu peirra upplysinga sem unnid var med i rannsokninni par sem pau er med 6llu

6persénugreinanleg.

50



6 Nidursté6dur

[ pessum kafla verdur greint fra helstu nidurstddum sem fram komu i rannsékninni. Rétt
botti ad birta tidnitdflu fyrir kyn og aldur peirra barna sem rannsoéknin tekur til og med

svorum frd annars vegar maedrum og hins vegar kennurum.

6.1 batttakendur
ASEBA-svarlistar i pessari rannsékn voru 610 talsins og nddu til rimlega 300 barna (sja
nanar toflu 1). Fyrir hvert barn var midad vid svor maedra annars vegar og svor kennara
hins vegar. Alls barust svor fyrir 151 stulku dr svérum maedra og 156 stulkur Ur svérum
kennara. Fyrir drengi barust 156 svor fra madrum og 147 frd kennurum (tafla 2).

pegar kynin eru skodud mead tilliti til aldurs ma sja ad fleiri svor barust um eldri born
(3%-5 ara) en pau yngri (1%-3 dara). Alls barust 232 svor fyrir born i yngri flokki og 378 i

beim eldri og eru pad samanlogd svor maedra og kennara (tafla 2).

Tafla 1: Fj6ldi og hlutfall drengja og stulkna eftir svarendum

CBCL C-TRF SVARLISTAR EFTIR
MZDBUR KENNARALISTI KYNI
Fiéldi | Hlutfall | Fjoldi | Hlutfall | Fj6ldi | Hlutfall
Stalkur 156 50,8 156 51.5 312 51,1
Drengir 151 49,2 147 48.5 298 48,9
Alls 307 100 303 100 610 100

Tafla 2: Fjoldi stulkna og drengja eftir aldurshépum og svarendum

CBCL C-TRF SUMMA BEGGJA
MZDUR KENNARALISTI LISTA
Stulkur | Drengir | Stulkur | Drengir | Stulkur Drengir
Yngri 49 51 69 63 118 114
Eldri 107 100 87 84 194 184
Alls 156 151 156 147 312 298
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6.2 Svefnvandi

Hlutfall peirra barna sem voru vid jadarmork svefnvanda var 10,4% og 2,3% barnanna

var vid klinisk vidmid. Alls voru 39 born a jadarmorkum og vid klinisk viomid sem gerir

12,7%. begar viomidunarmork voru skodud med tilliti til aldurs var hlutfall yngri barna 8

jadarmorkum og vid klinisk viomid 20% en 9,2% medal eldri barna.

Hér ad nedan ma sja prjar myndir sem syna hvada svefnerfidleikar maedur s6gdu

vera til stadar hjd bornum sinum. Su fyrsta synir nidurstodur fyrir 6ll born i drtakinu, su

naesta fyrir yngri bérnin og su pridja fyrir pau eldri. Allar myndirnar gefa yfirlit yfir

hlutfall svara a tilteknum erfidleikapaetti svefnvanda. Heildarfjoldi barna var 307 en af

pbeim voru yngri bérn 100 og pau eldri 207.
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Vill ekki sofaA erfitt med Faer Synir  Sefur minna Talar eda Vaknar oft a
ein(n) ad sofna martradir @ métpréavid en onnur hrdépar upp neeturnar
naeturnar ad farai born ur svefni
rimid a
kvoldin

B EKKi rétt (svo pu vitir til) B AJ einhverju leyti/stundum rétt og @ mjog vel vid/er oft rétt

Mynd 2: Hlutfallsleg skipting svara um svefnerfidleika
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Mynd 3: Hlutfallsleg skipting svara um svefnerfidleika yngri barna
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Mynd 4: Hlutfallsleg skipting svara um svefnerfidleika eldri barna

Medal allra barna var algengast ad madur segdu born sin ekki vilja sofa ein og pau

syndu motpréa vid ad fara i ramid a kvoldin. Sjaldgaefast var ad meedur merktu vid

fullyrdinguna ,,sefur minna en énnur bérn”. Medal yngri barna voru nokkud jofn svor en

aberandi feestar maedur toldu bornin sin sofa minna en 6nnur bérn og ad pau fengju

martradir. Hja eldri bornum var algengast ad madur merktu vid fullyréinguna ,,vill ekki

sofa ein(n)” og ,synir motpréa vié ad fara i rumid a kvoldin”. Faestar maedur s6gdu

bornin sofa minna en 6nnur born.
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| toflu 3 er yfirlit yfir medaltdl hragilda og stadalfravik svefnvanda skipt eftir aldri og
kyni. Medaltal stulkna var 2,24 hrégildi (SD=2,10) og medaltal drengja 1,91 (SD=2,05).
Yngri born voru med 2,42 hragildi ad medaltali en pau eldri 1,91. Hvorki var munur eftir

kyni (p=0,158) né aldri (p=0,064).

Tafla 3: Medaltal heildarstigsetningar maedra a pattinn ,,svefnvandi” eftir kyni og aldri barns

MZADUR
Medaltal SD
Drengur 1,98 2,27
Yngri
Stulka 2,88 2,41
1%-3 ara
Alls 2,42 2,37
Drengur 1,87 1,95
Eldri
Stulka 1,95 1,89
3 %-5 ara
Alls 1,91 1,91
Drengur 1,91 2,05
Alls Stulka 2,24 2,10
Alls 2,08 2,08

Adhvarfsgreining leiddi i 1jés ad svefnvandi spair marktaekt fyrir um kvida (p=0,000).
begar svefnvandi jokst um eina einingu jékst kvidi ad sama skapi um 0,28 einingar.
Svefnvandi spadi einnig marktaekt fyrir um einbeitingarvanda en pegar svefnvandi jokst
um eina einingu jékst einbeitingarvandi um 0,20 (p=0,000). Likt og med
einbeitingarvanda og kvida spdir svefnvandi einnig marktaekt fyrir um ygi (p=0,000).

Pegar svefnvandi jokst um eina einingu jokst ygi um 0,829.
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6.3 Heildarvandi

Heildarvandi barna skiptist i innri vanda (lidan) og ytri vanda (hegdun). begar peir tveir
baettir eru lagdir saman er haegt ad sja hver heildar sdlfélagslegur vandi barnanna er.
Svefnvandi reiknast einnig inn i heildarvanda en spurningum um hann svara einungis
foreldrar barnanna (sja nanar kafla 6.2).

| t6flu 4 er yfirlit yfir skorun & yfirpattinn ,heildarvandi” med medaltali hragilda og
stadalfravikum eftir aldri og kyni. Heildarmedaltal hragilda var i svorum maedra 22,73
(SD=14,04). Heildarvandi eldri barna var 21,65 hragildi ad medaltali (SD=14,59). |
svorum kennara var stigsetning heildarvanda 10,55 hrégildi ad medaltali (SD=12,07) og
medaltal eldri barna var 8,88 hragildi ad medaltali (SD=11,25).

Munur milli kynja var marktaekur i svérum kennara (t(229,581)=5,172; p=0,000) en
sa munur var ekki marktaekur i svérum maedra. Munur milli aldurshépa var marktaekur
baedi i svorum kennara (t(243,251)=2,564: p=0,01) og svorum maedra (t(223,656)=2,044;
p=0,04).

Tafla 4: Heildarvandi eftir aldri og kynjum midad vid svor meedra og kennara

KENNARAR MZ£DUR
Medaltal SD Medaltal SD
Drengur 17,74 16,73 26,45 13,05
Yngri
Stulka 8,23 9,30 23,41 12,07
1%-3 ara
Alls 12,73** 14,12 24,96** 12,60
Drengur 11,86 13,15 20,27 13,78
Eldri
Stulka 6,00 8,14 22,94 15,28
3 %-5 ara
Alls 8,88** 11,25 21,65** 14,59
Drengur 14,36* 15,01 22,36 13,80
Alls Stulka 6,99* 8,72 23,09 14,31
Alls 10,55 12,70 22,73 14,04

* Marktaekur munur milli kynja (p <0,05)
** Marktaekur munur milli aldurshépa (p <0,05)
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A mynd 5 ma sja yfirlit yfir svér kennara og maedra par sem tilgreint er hlutfall peirra
barna sem voru i fyrsta lagi innan edlilegra marka, i 60ru lagi @ jadarmoérkum og i pridja
lagi bau bérn sem voru metin vid klinisk vidmid heildarvanda. [ svérum maedra voru 21%
allra barna 4 jadar- og klinisku vidmidi heildarvanda. Rim 18% drengja voru & jadar- og
klinisku vidmidi heildarvanda en 21% stulkna voru @ sému vidmidum. Heildarvandi a
jadar- og klinisku vidmidi maeldist 20% hja badum aldurshépum. Ef midad er vid svor
kennara voru 18% allra barna & jadar- og klinisku vidmidi. Alls voru taeplega 26% drengja
a jadar- og klinisku vidmidi heildarvanda @ méti teepum 9% hja stulkum. Medal yngri

barna voru 25% 3 jadar- og klinisku viomidi en 11% eldri barna.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Edlileg mork Jadarmork Klinisk vidmid

B Svor maedra M Svor kennara

Mynd 5: Hlutfall barna eftir viomidunarmorkum heildarvanda ad mati mzedra og kennara
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6.4 Innri vandi

Innri vandi tekur til lidunar barns, p.e. tilfinningalegs vanda, likamlegra kvartana,
kvida/punglyndis og hlédraegni/éframfaerni. A mynd 6 ma sja yfirlit yfir hlutfall peirra
barna sem reiknast innan edlilegra marka, a jadarmorkum og vid kliniskt viomid innri
vanda. Midad vid svor maedra eru samanlagt 21% barna a jadar- og klinisku vidmidi innri
vanda. Teeplega 19% drengja og taep 24% stulkna eru @ sama viomidi. pa eru 16% yngri
barna 4 vidmidunarmérkum og teeplega 24% eldri barna. | svérum kennara er
heildarlutfall innri vanda a jadar- og klinisku viomidi 20%. b3 eru 29% drengja a pvi
viomidi & moti teepum 12% stilkna. Medal yngri barna er hlutfallid 21% og 19% medal

beirra eldri.
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Mynd 6: Hlutfall barna eftir viomidunarmorkum innri vanda ad mati mzedra og kennara

[ toflu 5 koma fram medaltdl og stadalfravik innri vanda. Medaltal innri vanda var 6,14
hragildi ad medaltali i svorum maedra (SD=5,04). Yngri bérn voru med 5,75 hragildi ad
medaltali (SD=4,05) en pau eldri 6,33 (SD=5,45). [ svérum kennara var medaltal hragilda
2,93 (SD=4,49) og drengir voru med ad medaltali 4,01 hragildi (SD=5,45) og stulkur 1,92
(SD=3,05).

Munur milli kynja var marktaekur i svérum kennara (t(224,573)=4,064; p=0,000) en
ekki i svorum meaedra. Ekki reyndist tolfreedilega markteekur munur a aldurshépum,

hvorki i svorum madra né kennara.
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Tafla 5: Innri vandi eftir kyni og aldurshépum midad vid svor kennara og madra

KENNARAR MZADPUR
Medaltal SD Medaltal SD
Drengur 4,71 6,85 6,24 3,84
Yngri
Stulka 1,88 3,11 5,24 4,23
1%-3 ara
Alls 3,22 5,40 5,75 4,05
Drengur 3,49 4,08 5,51 4,58
Eldri
Stulka 1,95 3,02 7,10 6,08
3 %-5 ara
Alls 2,71 3,65 6,33 5,45
Drengur 4,01* 5,45 5,75 4,35
Alls Stulka 1,92* 3,05 6,52 5,62
Alls 2,93 4,49 6,14 5,04

* Marktaekur munur milli kynja (p <0,05)
** Marktaekur munur milli aldurshdpa (p <0,05)
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6.4.1 Kvidi/punglyndi

Eins og adur er lyst er kvidi/punglyndi einn af fjérum undirpattum innri vanda. Mynd 7
synir hlutfall peirra barna sem reiknast innan edlilegra marka, vid jadarmork og a
klinisku viomidi kvida/punglyndis. Hlutféllin eru midad vid svor maedra annars vegar og
svor kennara hins vegar. Alls reyndust 16% barna vid jadarmork og kliniskt vidmid i
svorum maedra. ba voru 15% drengja a pvi vidmidi og 17% stulkna. Hlutfall yngri og eldri
barna var pad sama eda 16%. | svérum kennara voru rim 8% allra barna 4 jadar- og
klinisku vidmidi. Af peim voru rimlega 12% drengja en taep 5% stulkna a pvi viomidi.

Medal yngri barna var hlutfallid ram 11% en teeplega 6% medal peirra eldri.
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Mynd 7: Hlutfall barna eftir vidmidunarmoérkum kvida/punglyndis

[ t6flu 6 er yfirlit yfir medaltdl og stadalfravik kvida/punglyndis eftir aldri og kyni
samkvaemt mati maedra og kennara.

Heildarmedaltal kvida/punglyndis i svorum maedra var 1,91 hragildi (SD=1,82) og
drengir voru stigsettir med 1,82 hragildi ad medaltali (SD=1,69). Medaltal hragilda var
1,91 hja baedi eldri og yngri hopi. | svérum kennara var medaltal hragilda 1,10 (SD=1,83)
og drengir voru med ad medaltali 1,50 hragildi (SD=2,19). Yngri bérn voru stigsett ad
medaltali med 1,26 hragildi (SD=2,22).

Kynjamunur var marktakur i svorum kennara (t(206,211)=3,540; p=0,000) en ekki i

svorum maedra. Aldursmunur var hvorki marktaekur i svorum maedra né kennara.
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Tafla 6: Kvidi/punglyndi eftir kyni og aldri midad vid svér kennara og mzedra

KENNARAR MZADPUR
Medaltal SD Medaltal SD
Drengur 1,87 2,80 2,14 1,51
Yngri
Stulka 0,71 1,33 1,67 1,61
1%-3 ara
Alls 1,26 2,22 1,91 1,57
Drengur 1,23 1,55 1,66 1,75
Eldri
Stulka 0,75 1,33 2,14 2,06
3 %-5 ara
Alls 0,98 1,46 1,91 1,93
Drengur 1,50* 2,19 1,82 1,69
Alls Stulka 0,73* 1,33 1,99 1,94
Alls 1,10 1,83 1,91 1,82

* Marktaekur munur milli kynja

** Marktaekur munur milli aldurshdépa
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6.5 Ytri vandi

Ytri vandi skiptist i tvo paetti, b.e. einbeitingarerfidleikar og ygi. | mynd 8 ma sja hlutfall
barna er sem eru i fyrsta lagi innan edlilegra marka ytri vanda, i 6dru lagi pau bérn sem
eru a jadarmorkum og i pridja lagi pau born sem eru a klinisku vidmidi. Alls stigsettu
maedur taeplega 22% barna a jadarmorkum og klinisku vidmidi. Pa voru 24% drengja a
jadar- og klinisku vidmidi og teeplega 20% stulkna. Medal yngri barna var hlutfall barna 8
jadar- og klinisku vidmidi 29% og 18% medal peirra eldri. [ svérum kennara voru 17%
allra barnanna a jadar- og klinisku vidmidi. Par voru teeplega 27% drengja a pvi viomidi

en einungis 9% stulkna. Medal yngri barna var hlutfallid 24% en 12% hja peim eldri.
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Mynd 8: Hlutfall barna eftir viomidunarmorkum ytri vanda

[ toflu 7 er yfirlit yfir medaltdl hragilda og stadalfravik skipt eftir kyni og aldurshépum.
Medaltol og stadalfravik eru synd fyrir svor maedra annars vegar og svor kennara hins
vegar.

Heildarmedaltal ytri vanda er i svérum maedra 9,02 hragildi (SD=6,02) og voru yngri
born stigsett med ad medaltali 10,62 hragildi (SD=5,74) en bau eldri 8,25 (SD=6,02). |
svorum kennara var heildarmedaltal ytri vanda 5,35 (SD=6,99) og voru drengir med ad
medaltali 7,35 hragildi (SD=7,97) og stulkur 3,47 (SD=5,33).

Kynjamunur reyndist vera toélfredilega marktekur | svorum kennara

(t(250,599)=4,933; p=0,000) en ekki i svorum madra (t(305)=1,111; p=0,268).
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Aldursmunur var marktaekur hja bddum svarendahdépum og i badum tilfellum med

p=0,001.

Tafla 7: Ytri vandi eftir kyni og aldri midad vid svor maedra og kennara

KENNARAR MZADPUR
Medaltal SD Medaltal SD
Drengur 9,44 8,28 11,67 5,87
Yngri
Stulka 4,71 5,97 9,53 5,45
1%-3 ara
Alls 6,95** 7,51 10,62** 5,74
Drengur 5,81 7,41 8,26 6,25
Eldri
Stulka 2,49 4,56 8,24 5,82
3 %-5 ara
Alls 4,12** 6,33 8,25** 6,02
Drengur 7,35%* 7,97 9,41 6,32
Alls Stulka 3,47%* 5,33 8,65 5,72
Alls 5,35 6,99 9,02 6,02

* Marktaekur munur milli kynja (p <0,05)

** Marktaekur munur milli aldurshépa (p <0,05)
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6.5.1 Einbeitingarvandi

Mynd 9 synir hlutfall peirra barna sem flokkast @ edlilegum mdérkum, jadarmoérkum og a
klinisku viomidi einbeitingarvanda. Maedur stigsettu 17% barna med erfidleika a jadar-
og klinisku viomidi. Medal drengja var hlutfallid teep 20% en rim 13% stulkna. Pa voru
28% yngri barna metin med einbeitingarerfidleika @ jadar- og klinisku viomidi en 11%
eldri barna. | svérum kennara var hlutfall allra barna & jadar- og klinisku vidmidi teeplega
7%. Alls voru rimlega 12% drengja a pessu vidmidi en taeplega 2% stulkna. Medal yngri

barna var hlutfallid um 10% og um 5% medal peirra eldri.
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Mynd 9: Hlutfall barna, skipt eftir vidmidunarmérkum einbeitingarvanda

Medaltal hragilda og stadalfravik skipt eftir kyni og aldurshépum ma sja i toflu 8 og er
midad vid svor meaedra annars vegar og svor kennara hins vegar.

Heildar einbeitingarvandi var ad medaltali 1,14 hragildi ad medaltali i svérum
maedra (SD=1,45). Yngri hopurinn var stigsettur med ad medaltali 1,62 hragildi
(SD=1,62) og s& eldri 0,90 (SD=1,30). | svérum kennara var medaltal einbeitingarvanda
1,88 hragildi (SD=2,65). Yngri bérn voru med 2,48 hragildi ad medaltali (SD=2,71) og pau
eldri 1,42 (SD=2,52).

Kynjamunur var markteekur midad vid svor kennara (t(271,785)=4,340; p=0,000) en
sa munur reyndist ekki markteekur i svérum maedra. Munur & aldurshépum var
marktaekur i svorum kennara (t(268,546)=3,491; p=0,001). Einnig var marktakur munur

a aldurshépum i svérum maedra (t(162,302)=3,867; p=0,000).
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Tafla 8: Einbeitingarvandi eftir kyni og aldri midad vid svor kennara og maedra.

KENNARAR MZADPUR
Medaltal SD Medaltal SD
Drengur 3,21 2,93 1,88 1,55
Yngri
Stulka 1,83 2,33 1,35 1,66
1%-3 ara
Alls 2,48** 2,71 1,62%* 1,62
Drengur 2,06 2,80 0,87 1,39
Eldri
Stulka 0,79 2,04 0,93 1,21
3 %-5 ara
Alls 1,42%* 2,52 0,90** 1,30
Drengur 2,55%* 2,90 1,21 1,52
Alls Stulka 1,25* 2,23 1,06 1,38
Alls 1,88 2,65 1,14 1,45

* Marktaekur munur milli kynja (p <0,05)

** Marktaekur munur milli aldurshépa (p <0,05)
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6.5.2 Ygi

Mynd 10 synir hlutfall barna skipt eftir viomidunarmorkum 3a paettinum ygi. Midad vid
svOr maedra voru samanlagt 11% barna metin vid jadar- og & klinisk viomid ygi. Teeplega
13% drengja voru vid pessi viomid og 10% stulkna. Hja yngri bornum var hlutfallid 11%
og um 12% hja peim eldri. [ svérum kennara var hlutfall allra barna & jadar- og klinisku
viomidi ygi rum 8%. Alls voru 13% drengja a pvi vidmidi en 4% stulkna. Medal yngri

barna var hlutfallid 12% og rumlega 5% hja eldri bérnum.
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Mynd 10: Hlutfall barna eftir viomidunarmérkum ygi

[ t6flu 9 eru medaltdl og stadalfravik eftir aldri og kyni midad vid svér maedra og
kennara. Heildarygi var ad medaltali 7,89 hragildi (SD=5,19) i svorum madra og voru
drengir med 8,20 hragildi ad medaltali (SD=5,44). Yngri born voru stigsett med ad
medaltali 9,00 hragildi (SD=4,92). | svérum kennara var heildarmedaltal ygi 3,47
(SD=5,07) og voru drengir med ad medaltali 4,80 hragildi (SD=5,86). Yngri born voru
med 4,47 hrégildi ad medaltali (SD=5,54) og pau eldri 2,71 (SD=4,55).

Midad vid svor maedra var kynjamunur ekki tolfreedilega marktaekur en var pad hins
vegar i svorum kennara (p=0,000). Munur & aldurshépum var toélfreedilega marktaekur

hja badum svarendahdpum med p=0,008 i svérum maedra en p=0,003 i svérum kennara.
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Tafla 9: Ygi midad vid kyn og aldur midad vid svor kennara og maedra

KENNARAR MZADPUR
Medaltal SD Medaltal SD
Drengur 6,23 6,23 9,78 5,19
Yngri
Stulka 2,88 4,31 8,18 4,53
1%-3 ara
Alls 4,47** 5,54 9,00** 4,92
Drengur 3,75 5,37 7,39 5,41
Eldri
Stulka 1,70 3,30 7,31 5,09
3 %-5 ara
Alls 2,71** 4,55 7,35** 5,24
Drengur 4,80* 5,86 8,20 5,44
Alls Stulka 2,22%* 3,81 7,58 4,92
Alls 3,47 5,07 7,89 5,19

* Marktaekur munur milli kynja (p <0,05)

** Marktaekur munur milli aldurshépa (p <0,05)
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7 Umradur

[ pbessum kafla verda dregnar saman helstu nidurstédur rannséknarinnar og paer tengdar
vid freedilega umfjollun. Verdur fyrst fjallad um svefnvanda, pa heildarvanda, i pridja lagi

innri vanda og kvida/punglyndi og i fjérda lagi ytri vanda, einbeitingarvanda og ygi.

7.1 Svefnvandi
Eins og adur er lyst svorudu einungis maedur spurningum um svefnvanda. Fyrsta
markmid rannsdéknarinnar var ad leggja mat a algengi svefnvanda og hversu hatt hlutfall
barna veeri @ jadar- og klinisku vidmidi svefntengdra erfidleika. Einkenni svefnvanda eru
eins og 4dur segir mismunandi eftir aldri og pbroska barna og midad vid umfjoéllun Ornu
Skuladottur (2013) eiga yngri born (2-3 ara) frekar i erfidleikum med ad sofna a kvoldin
og pau vakna frekar vid drauma eda martradir. Medal yngri barna i rannsékninni voru
algengustu svefnerfidleikarnir ad pau syndu métprda vid ad fara i ramid a kvoldin, pau
vildu ekki sofa ein og voknudu oft & naeturnar. bad ad eiga erfitt med ad sofna a kvoldin
var fjorda algengasta umkvortunarefni maedra. Sjaldgaefasta umkvortunarefnid var ad
boérnin sveefu minna en dnnur bérn og moguleg skyring a pvi er ad madur hafa ekki
upplysingar um svefnmynstur annarra barna og eigi pvi erfitt med ad meta hvort bérn
beirra sofi minna en dnnur boérn. Martradir fylgdu par fast a eftir og er pvi ekki haegt ad
segja ad nidurstédur um yngri bérnin i pessari rannsékn samraemist umfjéllun Ornu ad
fullu leyti. begar svefntengdir erfidleikar eldri barna voru skodadir kom i ljos ad
erfidleikar peirra voru ekki svo Osvipadir yngri hépnum. Algengustu svefntengdu
erfidleikar eldri barnanna voru ad pau vildu ekki sofa ein og syndu métpréa vid ad fara i
ramid a kvoldin. Sjaldgaefustu svefntengdu erfidleikarnir voru ad bornin fengju martradir
4 naeturnar eda pau sveefu minna en énnur bérn. Midad vid umfjéllun Ornu sem visad
var til hér ad framan felst svefvandi eldri barna helst i undirmigu, ad ganga i svefni og
gnisti tdnnum. | pessari rannsékn var pé ekki spurt um pa paetti sem Arna nefnir i
umfjollun sinni svo ekki er haegt ad leggja mat a hvort paettir séu algengir medal barna i
bessu artaki.

Stulkur voru metnar med meiri svefnvanda en drengir en sa munur var ekki
marktaekur. Fyrri rannséknir hafa heldur ekki synt fram a ad munur sé & kynjum pegar

kemur ad svefntengdum erfidleikum nema barn hafi fyrir undirliggjandi vanda. Ma pvi
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segja ad edlilegt sé ad kynjamunur hafi ekki verid markteekur. Nidurstodur
rannsoknarinnar syna ad ekki var marktaekur munur a aldri p6 maedur hafi stigsett
vanda yngri barna haerra en peirra eldri. Umfjéllun fyrri rannsékna um svefnerfidleika
tengdum aldri hefur verid @ pann veg ad tidni hans sé meiri hja bérnum fyrsta aldursarid
en sé nokkud stodugur fra eins til fimm ara aldri sem er einmitt sa aldurshépur sem
verid hefur til skodunar i pessari rannsokn.

Alls stigsettu maedur taeep 13% barna a jadar- og klinisku viomidi svefnvanda. Medal
yngri aldurshépsins var hlutfallid 20% & méti 9% hja eldri bérnum. [ fraedilegri umfjéliun,
nanar tiltekid i kafla 3, par sem fjallad var um svefnvanda kom fram ad tidni svefnvanda
hja bérnum sem ekki hafa undirliggjandi vanda sé a bilinu 10-35%. Einnig kemur fram ad
a fyrsta aldursari barns sé tidnin a bilinu 10-30% en um 20% hja bérnum fram ad fimm
ara aldri. Ma pvi segja ad tidni svefnvanda ur fyrri rannsdknum spanni stort bil.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad tidni svefnvanda er innan sOmu spannar og
fyrri rannsoknir hafa synt og eru pvi nidurstédur pessarar rannsoknar nokkud
sambaerilegar peim fyrri. Af pessum nidurst6dum ma desetla ad hatt i 3000 born a
aldrinum 1%-5 dra séu med svefnvanda a jadar- og klinisku vidmidi og um 4000 born
fram ad priggja ara aldri. Af pvi ma zetla ad svefnvandi pessara barna hafi einhver ahrif a
andlega lidan maedra en nidurstdodur fyrri rannsdkna hafa synt fram a ad
bunglyndiseinkenni maedra séu sterkari pegar svefnvandi barna var til stadar og pau
einkenni voru bein afleiding svefnvandans (Lam o.fl, 2003). Ma pvi =tla ad
tengslapaettir séu ahyggjuefni sé dastandid vidvarandi pvi slikt getur leitt til
samskiptavanda og erfidleika med traust a sidari arum.

Annad markmid rannsoknarinnar var ad skoda ad hvada marki svefnvandi hefdi
ahrif a kvida/punglyndi, einbeitingarvanda og ygi. Nidurstédur syndu fram 4 med
marktaekum haetti ad svefnvandi spadi fyrir aukningu kvida/punglynds,
einbeitingarvanda og ygi. Lam o.fl. (2003) skodudu medal annars tengsl svefnvanda og
ygi og voru nidurstédur peirrar rannsdknar ad ygi var meiri hja peim bérnum sem attu
vid svefnvanda ad strida og er pad i samraemi vid nidurstodur pessarar rannsdknar. ba
ma nefna rannsékn Gregory og O’Connor (2002) par sem svefnvandi var tengdur
auknum kvida/punglyndiseinkennum barna en nidurstédur pessarar rannséknar syndu

einnig ad kvidi/punglyndi jokst pegar svefnvandi var til stadar.
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7.2 Heildarvandi

bridja markmid rannsdknarinnar var medal annars ad varpa ljési & heildarvanda
islenskra leikskdlabarna med pvi ad skoda svor kennara og maedra. Heildarvandi
samanstendur af innri og ytri vanda barnanna og i svorum madra er svefnvandi talinn
med pegar heildarvandi er reiknadur. Heildarvandinn var toluvert meiri samkveemt
svorum maedra en kennara og samramist pad nidurstédum rannséknar Winsler og
Wallace (2002) par sem foreldrar matu vanda medal barna sinna meiri en kennarar. b6
verdur ad hafa i huga ad svefnvandi er med i medaltalsutreikningum i svérum maedra og
er liklegt ad hann hakki medaltal heildarvanda i svorum peirra.

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad marktaekur munur er a heildarvanda eftir kyni
og aldri ad mati kennara og eru erfidleikar drengja meiri en stulkna. Nidurstédurnar
leiddu einnig i 1jés ad samkveemt baedi maedrum og kennurum eru erfidleikar yngri
barna meiri en peirra eldri. Munur a svérum madra og kennara eftir aldri og kyni barns
hefur litid verid maeldur i fyrri rannséknum og samanburdur vid fyrri rannsdknir pvi litt
upplysandi. Astaedur fyrir ad yngri bérn eru metin med meiri heildarvanda getur verid af
ymsum toga. Til ad mynda eru born a aldrinum 1-3 dara farin ad syna merki um meira
sjalfstaedi (Sadock og Sadock, 1972) og pau fara ad segja til um hvad pau vilja og hvad
ekki. bvi geeti verid ad yngri bornin reyni frekar ad fa sinu framgengt og pvi telji kennarar
og madur vanda peirra meiri en eldri barnanna.

Alls voru taeplega 20% barna i svorum madra og 17% i svérum kennara a jadar- og
klinisku vidmidi heildarvanda. Ahugavert var hversu miklu staerra hlutfall drengja (26%)
midad vid stulkur (9%) voru metnir a jadar- og klinisku vidmidi i svorum kennara pegar
svOr peirra voru borin saman vid svor maedra. Faraldsfraedilegar rannsdknir hafa bent til
ad um 20% barna eigi vid salfélagslegan vanda ad strida (Hrefna Olafsdéttir, 2006) en
bar liggja ekki fyrir upplysingar um hvernig pad skiptist milli kynja né aldurs likt og gert
er i pessari rannsékn. bvi virdist hlutfallid a heildina litid vera sambaerilegt tidni i pessari
rannsékn. [ umfjéllun Hrefnu kemur pé ekki fram hvers konar vandi hrjai pessi 20% svo

ekki er haegt fullyrda ad hlutféllin séu ad fullu sambaerileg.
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7.3 Innri vandi

Ad meta mun & kynjum og aldri & peettinum ,,innri vandi” var hluti af pridja markmidi
rannsoknarinnar. Innri vandi samanstendur af fjérum pattum, p.e. kvida/punglyndi,
likamlegum kvortunum, hlédraegni og tilfinningalegri hvarfgirni. Kennarar stigsettu i
Ollum tilfellum innri vanda toluvert leegra en madur. Er pad sambeerilegt fyrri
rannsoknum og ma par nefna rannsékn Rescorla o.fl. (2014) par sem fylgni milli svara
kennara og foreldra var ekki sterk a peettinum ,innri vandi”. Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu ad baedi maedur og kennarar stigsettu vanda eldri stulkna haerri
en yngri stulkna. Alls voru 21% barna a jadar- og klinisku vidmidi innri vanda i svérum
maedra en 20% i svorum kennara. bessar télur merkja ad hatt i 4.000 leikskolaborn a
landinu 6llu séu & jadar- og klinisku vidmidi innri vanda. Ahugavert var hversu mikill
munur var a innri vanda drengja og stulkna ad mati kennara en innri vandi var téluvert
meiri hja drengjum en stulkum i svérum peirra. Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad i
svorum kennara voru 29% drengja metnir @ jadar- og klinisku vidmidi en einungis 12%
stulknanna. petta merkir ad ef midad er vid fjélda peirra drengja sem er i leikskdlum
landsins arid 2013 ma aezetla ad um 3.000 leikskdladrengir séu & jadar- og klinisku
vidmidi innri vanda.

Kvidi/punglyndi er einn af peim fjérum undirpattum innri vanda sem var til
skodunar i pessari rannsokn og tilheyrdi fjorda markmidi rannsdéknarinnar ad meta
algengi kvida/punglyndis og hvort munur veeri & kynjum og aldri. Nidurstodur
rannsoknarinnar syna ad maedur stigsettu erfidleika barna sinna harra en kennarar.
Nidurstodurnar syna einnig ad kennarar stigsettu erfidleika yngri barna haerra en peirra
eldri og drengir voru med meiri vanda en stulkur. Kvidi yngri barna geeti verid edlilegur
upp ad vissu marki par sem born fara ad syna mikil einkenni adskilnadarkvida eftir fyrsta
aldursarid. bpegar born nalgast priggja ara aldur fer yfirleitt ad draga verulega ur
einkennum kvida af pessu tagi (Kronenberger og Meyer, 1996) sem samramist peirri
aldursskiptingu sem notast er vid i pessari rannsokn. Nidurstddur rannsdknarinnar syna
ad 16% allra barna voru a jadar- og klinisku vidmidi kvida/punglyndis i svérum kennara
og 8% i svorum maedra. Fyrri rannsoknir hafa bent til ad tidni punglyndis og almennrar
kvidaroskunar medal leikskélabarna sé um pad bil 6% (Fuhrmann o.fl., 2014; Sadock og

Sadock, 1972) og er pad hlutfall heldur legra en i pessari rannsdkn.
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Mikilvaegt er p6 ad hafa i huga ad med fyrirlogn ASEBA matslista er ekki haegt ad
segja til um hvort pau born sem eru a jadar- og klinisku vidmidi kvida/punglyndis myndu
uppfylla greiningarskilmerki kvida eda punglyndis og pa er ekki heldur haegt ad segja til

um hvers konar kvidaroskun er ad raeda.

7.4 Ytri vandi
Annar hluti pridja markmids rannséknarinnar var ad meta kynja- og aldursmun ytri
vanda. Nidurstodur leiddu i 1jés likt og med innri vanda ad maedur stigsettu erfidleika
barna sinna haerri en kennarar. Madur og kennarar voru sammala um ad ytri vandi veeri
meiri medal yngri drengja en yngri stulkna. Mikill kynjamunur var medal eldri barna ef
midad er vid svdr kennara en sa munur reyndist vera litill i svérum maedra. A heildina
litid voru drengir metnir med meiri vanda en stulkur baedi i svorum madra og kennara
b6 munurinn hafi verid minni i svérum maedra. Mat maedra og kennara er i samraemi vid
nidurstodur fyrri rannsdékna par sem einnig var mikill munur @ svérum kennara og
foreldra pegar fjallad var um ytri vanda (Winsler og Wallace, 2002; Gross o.fl., 2004;
Rescorla o.fl., 2014). [ rannsékn Winsler og Wallace (2002) voru drengir metnir med
meiri ytri vanda en stulkur sem er sambzerilegt nidurstodum pessarar rannsoknar. Alls
voru 22% barna metin a jadar- og klinisku vidmidi ytri vanda i svérum maedra og 17% i
svorum kennara. Ef medaltal beggja svarenda er tekid settu rim 19% barna ad vera a
bessu viomidi sem pydir ad medal allra leikskdlabarna a landinu ma zetla ad hatt i 4.000
boérn séu a jadar- og klinisku viomidi og eigi pannig i erfidleikum med hegdun.
Einbeitingarvandi er einn undirpatta ytri vanda en fjérda markmid
rannsoknarinnar var ad meta algengi einbeitingarvanda og hvort munur vaeri & kynjum
og aldri. Olikt peim pattum sem fjallad hefur verid um stigsettu kennarar vanda
barnanna 3 pessum peetti haerri en maedur. Kennarar og maedur voru sammala um ad
einbeitingarvandi vaeri meiri medal yngri barna en peirra eldri. Badir svarendur voru
einnig sammala um ad yngri drengir veeru med meiri einbeitingarvanda en yngri stulkur.
Maedur stigsettu svo erfidleika eldri stulkna haerra en eldri drengja en pvi var 6fugt farid
i svorum kennara par sem eldri drengir voru med téluvert meiri einbeitingarvanda en
eldri stalkur. A heildina litid voru kennarar og maedur sammala um ad drengir, 6had

aldri, veeru med meiri einbeitingarvanda en stulkur. S& munur reyndist pé einungis
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marktaekur i svérum kennara. bessar nidurstédur eru i samraemi vid freedilega umfjollun
um ADHD par sem fram kemur ad drengir séu fjorfalt liklegri en stulkur til ad fa
greiningu. b6 verdur ad hafa i huga ad med fyrirlogn ASEBA matslista er ekki verid ad
greina  ADHD heldur gefur listinn einungis visbendingu um hugsanlegan
einbeitingarvanda. Ef horft er til medal stigsetningar maedra midad vid kennara syna
nidurstodur ad kennarar stigsettu vanda barnanna i 6llum tilfellum haerri en madur.
Pegar hins vegar er horft til tidni peirra barna sem metin voru & jadar- og klinisku
viomidi meta madur vanda barna sinna meiri en kennarar. Til ad mynda var tidni allra
barna & jadar- og klinisku viomidi 17% i svorum maedra en einungis 7% i svorum
kennara. [ rannsékn peirra Narad o.fl. (2014) voru borin saman svér kennara og maedra
barna sem syndu einkenni ADHD og matu madur einkenni barna sinna alvarlegri en
kennarar og er pad i samraemi vid nidurstdodur pessarar rannsdknar. Samkvaemt
nidurstodum rannsoknar Narad o.fl. (2014) voru kennarar og foreldrar sammadla um ad
yngri born veeru med meiri einbeitingarvanda en pau eldri og er pad i samraemi vid
nidurstodur pessarar rannsoknar. Hugsanleg skyring @ pessu geeti verid ad barnid syni
ekki somu hegdun heima og i leikskélanum.

Ygi er annar undirpattur ytri vanda og var annar hluti fjérda markmids
rannsoknarinnar ad meta algengi ygi og hvort munur vaeri @ kynjum og aldri. Samkvaemt
nidurstodum rannsdéknarinnar voru rumlega 11% barna a jadar- og klinisku viomidi i
svorum maedra en rum 8% i svérum kennara. Rannsdkn Rolon-Arroyo, Arnold og Harvey
(2014) syndi ad 3-7% leikskdélabarna myndu fa greiningu & hegdunartruflun. Onnur
rannsokn syndi ad 8% barna sem hofdu fengid tilvisun til heilbrigdispjonustu vegna ygi
eda skapofsakasta myndu fa greiningu a hegdunartruflun eda eda
motpréaprjdskurdskunar (Keenan og Wakschlag, 2004). Tidnin sem kemur fram i pessari
rannsokn er po ekki ad fullu sambaerileg fyrri rannsdknum pvi peer gefa einungis
visbendingu um ad einhvers konar hegdunarvandi sé til stadar en er ekki greining a til ad
mynda hegdunartruflun eda métprdaprjoskurdskun. Baedi kennarar og madur ségdu
erfidleika yngri barna vera meiri en peirra eldri og drengi syna meiri ygi en stulkur.
Nidurstodur pessarar rannsdknar syna ad ygi var meiri i svorum madra en kennara.
Hugsanleg skyring pess gaeti verid ad born syni frekar daeskilega hegdun heima en i
skélanum. Eins og adur segir eru yngri born i mikilli sjalfsteedisbarattu (Allen, 2006;

Crain, 2005) og vilja standa & eigin fotum. Yngri born eru ekki komin jafn langt og pau
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eldri i malproska og eiga erfidara med ad tja langanir sinar og tilfinningar. Hugsanlega er

ygi meiri hja peim yngri sokum pess.
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8 Lokaord

Styrkleikar pessarar rannsdéknarinnar eru ad peir spurningalistar sem lagdir voru fyrir eru
stadladir og hefur fjoldi rannsékna styrkt areidanleika og réttmaeti ASEBA listanna. Ad
byggja & stodludum matslistum sem pessum er pvi til marks um gzedi rannsdkna.

Veikleiki rannséknar er ad ekki var tekid tillit til svara fedra en forvitnilegt hefdi
verid ad hafa svor peirra til samanburdar vid svor madra par sem liklegt er ad foreldrar
meti erfidleika barna sinna @ mismunandi hatt. Einnig ma lita a4 pad sem veikleika ad
einungis var unnid med hluta peirra undirpatta sem i bodi eru en peir sem ekki voru til
skodunar geetu hugsanlega hafa veitt itarlegri upplysingar um stédu barnanna.

Pessi rannsokn stadfestir fyrri rannséknir (Arna Skuladéttir, 2013; Fuhrmann
o.fl., 2014; Goodlin-Jones o.fl., 2009; Hrefna Olafsdéttir, 2006; Sadock og Sadock, 1972;
Symon o.fl., 2012; Thome og Arna Skuladéttir, 2005) sem syna ad svefnerfidleikar og
salfélagslegir erfidleikar barna eru toluvert algengir medal barna & leikskdlaaldri. Af
nidurstodum pessarar rannséknar ad daema virdast drengir eiga i toluvert meiri
erfidleikum en stulkur og yngri bornin voru med meiri erfidleika en pau eldri.
Forvitnilegt veeri ad kanna astaedur pess ad drengir maelast med meiri vanda en stulkur
og er pad verdugt rannsoknarefni. Hvad yngri bornin vardar er edlilegt ad pau eigi i
meiri erfidleikum en pau eldri par sem proski peirra er a pvi stigi ad pau gera miklar
krofur og sjalfstaedisbaratta peirra i hamarki eins og kom fram i fraedilegri umfjollun um
kenningar Eriksons. Gera ma rad fyrir ad midad vid ad 20% barna séu a jadar- og klinisku
vidmidi heildarvanda ad um 4.000 leikskélaborn & Islandi eigi tluverdum erfidleikum
med lidan og hegdun sem krefst pess ad fylgst sé med framprdun peirra eda peir jafnvel
barfnast medhondlunar. A sama skapi eru hatt i 3.000 bérn med svefnvanda sem geeti
pbarfnast medhondlunar eda ad minnsta kosti eftirlits. Erfidleikar af pessu tagi hafa ekki
einungis ahrif 4 lidan og hegdun barnanna heldur getur velferd fjdlskyldunnar i heild og
broskaferli barnanna ordid fyrir miklum ahrifum. Mikilvaegt er ad pegar svefnerfidleika
verdur vidvart sé gripid til videigandi radstafana eins fljétt og audid er.

Eins og adur segir liggur fyrir Alpingi pingsalyktunartillaga par sem lagt er til ad
reglubundin skimun kvida og punglyndis verdi framkveemd medal allra barna og
unglinga i grunn- og framhaldsskélum landsins. Asteda pess er ad paer erlendu
rannsoknir sem visad er til i tilldgunni syna fram 4 haa tidni slikra raskana (15-20%).

Tidni pessara raskana maeldist ekki minni i pessari rannsdkn og par sem fyrri rannsdknir
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hafa synt ad préun gedraskana hefjist 4 leikskdlaarunum pykir rannsakanda mikilvaegt
ad leikskélabdrn gleymist ekki i umraedu um Urredi vegna svefnvanda og annarra
salfélagslegra erfidleika leikskdlabarna. bvi spyr rannsakandi hvort ekki sé edlilegt ad i
ljosi pess ad préun gedraskana hefjist & leikskélaarum, sé einnig gerd reglubundin
skimun a leikskélabdrnum likt og fjallad er um i fyrrgreindri pingsalyktun fyrir grunn- og
framhaldsskdlanema. Enn frekar syna nidurstédur rannsdéknarinnar ad svefnvandi hefur
ahrif @ kvida/punglyndi, einbeitingarvanda og ygi hja islenskum bornum og eru paer
nidurstodur sambeerilegar peim rannsdknum sem gerdar hafa verid a pessum tengslum
erlendis. Af peim sékum er mikilvaegt ad vid skimun 3a salfélagslegum vanda sé einnig
hugad ad svefntengdum erfidleikum barnanna. Lagt er til ad salfélagslegir erfidleikar
islenskra leikskélabarna verdi rannsakadir frekar. pPa veeri frolegt ad skoda ahrif
svefnerfidleika barna a jadar- og klinisku vidmidi a persénulegan vanda madra, eins og
bunglyndi. Med pvi veaeri betur haegt ad leggja mat a@ ad hvada marki slikur vandi hefur

ahrif a fjolskylduna i heild, p.e. tengslapaetti og samskiptamynstur innan fjélskyldunnar.

Gudbjorg Bjornsdottir
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