,,Oft eru sarin verst sem ekki blaeda“

- Freedileg samantekt um kvida grunnskoélabarna og
medferdardarraedi skolahjukrunarfreedinga

Emilia Fonn Andradottir
Henny brastardottir

Ritgerd til BS profs (12 einingar)

HASKOLI iISLANDS
HEILBRIGPISVISINDASVID

HJUKRUNARFRADIDEILD



,,Oft eru sarin verst sem ekki blaeda“
- Freedileg samantekt um kvida grunnskolabarna og medferdarurraedi

skoélahjukrunarfreedinga

Emilia Fonn Andradoéttir

Henny brastardottir

Ritgerd til BS préfs i hjukrunarfraedi

Leidbeinandi/ur: Brynja Orlygsdottir og Ragnheidur Osk Erlendsdattir.

Hjdkrunarfreedideild
Heilbrigdisvisindasvid Haskola islands

Juni 2015



My heart is in my throat"
-Anxiety among schoolchildren: Systematic review of school nursing

interventions

Emilia Fonn Andradoéttir

Henny prastardottir

Thesis for the degree of Bachelor of Science

Supervisor/s: Brynja Orlygsdéttir and Ragnheidur Osk Erlendsdottir

Faculty of Nursing
School of Health Sciences

June 2015



Ritgerd pessi er til BS profs i hjukrunarfreedi og er 6heimilt ad afrita ritgerdina &

nokkurn hatt nema med leyfi rétthafa.

© Emilia Fonn Andradottir og Henny prastardottir, 2015
Prentun: Prentsmidja Pixel

Reykjavik, island 2015



Agrip

Bakgrunnur; Born ekki sidur en fullordnir finna fyrir kvida. Pessi tilfinning getur gert einstaklingnum
kleift ad takast a vid og yfirstiga erfid verkefni og adsteedur og er hluti af varnarkerfi likamans. pegar
kvidinn er farinn ad hafa hamlandi ahrif & daglegt lif er talad um kvidardskun. Langvarandi kvidi barna
getur haft ahrif a tilfinningalegan- og félagslegan proska, sem birtist i slakari arangri i skéla, skertri
sjalfsmynd og eykur likur & misnotkun afengis og vimuefna a unglingsarum. Kvidi barna getur komid
fram med mismunandi heetti og er hann flokkadur nidur i sjo kvidaraskanir eftir einkennum, en pau eru
helst: hofudverkur, magapina, feimni og ad fordast akvednar adsteedur. Mikilvaegt er ad barn fai rétta
greiningu svo haegt sé ad veita pvi rétta meodferd. Aldur barnsins spilar einnig stéran patt i
birtingamynd kvidans og hvernig hann er medhondladur, en medferdirnar byggjast fyrst og fremst a

vitsmunalegum proska barnanna.

Tilgangur: Markmidid med pessari freedilegu samantekt var ad lysa peim medferdarirraeedum vid kvida
sem rannséknir syna ad henti grunnskoélabdérnum & aldrinum 6-12 ara og reeda hvert pessara
Bakgrunnur; Born ekki sidur en fullordnir finna fyrir kvida. Pessi tilfinning getur gert einstaklingnum
kleift ad takast a vid og yfirstiga erfid verkefni og adsteedur og er hluti af varnarkerfi likamans. pegar
kvidinn er farinn ad hafa hamlandi ahrif & daglegt lif er talad um kvidardskun. Langvarandi kvidi barna
getur haft ahrif & tilfinningalegan- og félagslegan proska, sem birtist i slakari arangri i skéla, skertri
sjalfsmynd og eykur likur & misnotkun &fengis og vimuefna & unglingsarum. Kvidi barna getur komid
fram med mismunandi haetti og er hann flokkadur nidur i sj6 kvidaraskanir eftir einkennum, en pau eru
helst: hofudverkur, magapina, feimni og ad fordast dkvednar adsteedur. Mikilvaegt er ad barn fai rétta
greiningu svo heegt sé ad veita pvi rétta meodferd. Aldur barnsins spilar einnig stéran patt i
birtingamynd kvidans og hvernig hann er medhondladur, en medferdirnar byggjast fyrst og fremst a

vitsmunalegum proska barnanna.

Tilgangur: Markmidid med pessari freedilegu samantekt var ad lysa peim medferdarirraedum vid kvida
sem rannsoknir syna ad henti grunnskélabérnum a aldrinum 6-12 ara og reeda hvert pessara

medferdardrreeda skélahjukrunarfreedingar geetu nytt sér i sinu starfi.

Adferd: Leitad var i fimm gagnagrunnum af rannséknargreinum tengdum kvidaréskunum barna a
aldrinum 6-12 4ra og greinar um medferdararreedi sem heegt veeri ad veita innan skélans, af

skolahjukrunarfreedingum a skoélatima.

Nidurstodur: Faar rannsoknir hafa verid gerdar um &rangur kvidamedferda innan grunnskélans og

einu marktaeku rannsoknirnar fjalla um pad forvarnarstarf sem skélahjukrunarfreedingar veita.

Alyktanir: Skolahjikrunarfraedingar starfa innan skolans ad heilsueflingu og forvérnum auk pess ad
fylgjast reglulega med andlegri-, likamlegri- og félagslegri heilsu skélabarna. beir eru pvi i kjor stédu til
ad audkenna, koma i veg fyrir eda draga ur kvida skolabarna. Vidsvegar i Evrépu og Bandarikjunum
hafa verid innleiddar kvidamedferdir i forvarnarskyni og hafa pser medferdir skilad gédum arangri. Porf
er a frekari rannsoknum vardandi kvida skélabarna hér & landi og innleida parf markvisst forvarnarstarf

til ad efla gedheilsu og draga ur kvida grunnskélabarna.



Lykilord : Kvidi, gunnskélabdrn, skélahjukrunarfraedingur, medferdardrraedi.
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Abstract

Background: Children and adults alike experience anxiety. This emotion enables us to take on and
overcome difficult tasks or situations, it is in fact a vital part of the body’s defense system. Anxiety
disorder is when the anxiety becomes so overwhelming it interferes with our daily lives. In children,
chronic anxiety inhibits emotional and social development which results in poor academic record, low
self-esteem and increases the likelihood of substance abuse. Anxiety in children appears in different
forms and is grouped into seven different categories depending on symptoms, but they are mainly:
headache, stomach pain, shyness and avoidant of certain situations. It is important to correctly
diagnose those symptoms to ensure proper treatment. Age is also important when diagnosing anxiety
in children since the symptoms vary by age and the treatment may differ, the treatment is largely

dependent on the child’s cognitive development.

Purpose: The goal of this systematic literature review was to compare different therapeutic methods

for children ages 6 to 12 and determine which might be applied by a school nurse.

Methodology: A search in five databases for articles relating to anxiety in children from ages 6 to 12
and an analysis of the different treatment methods available which could be offered during normal

school hours by a school nurse.

Results: Little research has been done about the effectiveness of anxiety therapy within the school

and the only significant research is on the preventive methods available to school nurses.

Conclusion: The role of the school nurse is to advance the well-being of students and take
preventative measures to ensure their health. The school nurse monitors mental, physical and social
well-being of the students. Preventive methods used widely in Europe and the United States have
proven effective. Further research is needed on anxiety in school children in Iceland and preventive

methods should be adopted to improve mental health and reduce anxiety amongst school children.

Keywords: Anxiety, elementary school children, school nurse, treatment



pakkir

Vid viljum byrja & ad pakka fjélskyldum okkar og vinum fyrir émetanlegan studning sidast lidin 4 ar.
Pau hafa synt okkur mikla polinmeedi, lesid yfir 6fa verkefni og veitt okkur andlegan studning pegar a
moéti blés.

Vid viljum einnig pakka leidbeinendum okkar peim Brynju Orlygsdéttur og Ragnheidi Osk
Erlendsdottur fyrir gott samstarf og frabaera hvatningu medan & verkefninu st6d. Jafnframt viljum vid

pakka Frioriki Dyrfjord fyrir adstod vid pydingu agrips og Freyju Audunsdottur fyrir yfirlestur.
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1 Inngangur

Sélreen og likamleg heilsa barna og unglinga leggur grunninn ad velferd peirra seinna i lifinu
(Gudran Gudmundsdottir, 2006). Kvidi er algengasta gedrdskunin hja bdérnum og hafa fjélmargar
rannséknir synt ad 10-15% barna finna fyrir einkennum kvida (Teubert og Pinquart, 2011).
Omedhondladur kvidi barna getur leitt til slakari namsarangurs, skerts sjalfstrausts, og verri félags- og
tilfinningaproska. Bérn med kvida eru liklegri en énnur boérn til ad anetjast afengi og vimuefnum. Ef
ekkert er ad gert getur kvidinn stigmagnast og valdid alvarlegum kvida a fullordinsarum eda 6drum

gedréskunum (Késters o.fl., 2012).

Kvidi er leid nattGrunnar til ad komast af og takast & vio erfio verkefni i adstaedum sem vid ekki
pekkjum. Hann parf ekki ad vera merki um sjuklegt astand en pegar kvidinn er farinn ad hafa hamlandi
ahrif & einstaklinginn i daglegum athéfnum er talad um kvidaréskun (Orno6lfur Thorlacius, Einar
Gudmundsson og borvaldur KristjAnsson, 2013). Einkenni kvidaraskana byrja yfirleitt ad gera vart vid
sig um sex ara aldur og eru byrjunareinkenni oftast likamleg & bord vid magapinu og héfudverk
(Allison, Nativio, Mitchell, Ren og Yuhasz, 2014). Med auknum vitsmunaproska birtast aukin
tilfinningaleg einkenni eins og ahyggjur og 6tti sem geta valdid pvi ad barn fordast akvednar adsteedur
eda heldur sig til hlés (Orndlfur Thorlacius o.fl., 2013). Kvidi i bdrnum skiptist upp i nokkrar tegundir en
paer eru almenn kvidardskun, félagsfeelni, sérteek faelni, felmtursréskun, adskilnadarkvidi, prahyggju-
og aratturdskun og é&fallastreituréskun. Hver roskun hefur sin einkenni og sin medferdaurraedi svo
mikilveegt er ad barn fai rétta greiningu. Eins er mikilvaegt ad taka tillit til aldurs barnsins pvi

birtingamynd kvidans og einkenni geta verid mismunandi eftir proskastigum (Barslow, 2002).

Heilsuvernd skolabarna er starfreekt innan allra grunnskéla a landinu & vegum naerliggjandi
heilsugaeslustddva. Heilsuvernd skélabarna er ad mestu sinnt af skélahjukrunarfreedingum sem starfa
samkveemt leidbeiningum Embeettis landlaeknis, par sem markmid er ad efla heilbrigdi nemenda og
studla ad vellidan peirra (Embeetti Landleeknis, 2014). Bent hefur verid & ad skélahjukrunarfreedingar
geti verid i lykilstoou til ad skima fyrir kvida skélabarna og adstoda pau og foreldra peirra vio ad leita

sér hjalpar a réttum stédum (Allison o.fl., 2014).

Upplysingar um kvida islenskra skélabarna er ad finna i samantekt fra arinu 2005, sem gefid
var Ut af Midstod heilsuverndar barna en ekki tokst ad finna nyrri gogn. Par kom fram ad 19%
grunnskdlabarna voru med langvinnan heilsuvanda og par af var 1% med greinda kvidardskun. Flest
peirra barna sem greind voru med kvidaréskun voru i 4.-7. bekk og var hdn algengari medal drengja.
Hlutfall drengja med langvinnan heilsuvanda var almennt haerri i kénnuninni eda um 61% (Sigridur Kr.
Gisladottir, Ragnheidur Osk Erlendsdottir, Gudrun Bjarnaddttir, Ragnheidur Elisdottir og Maria
Gudnadottir, 2005). Nidurstédur erlendra rannsékna syna hins vegar fram a ad stulkur séu allt ad
tvisvar sinnum liklegri en strakar ad proa med sér kvidaroskun 6had tegundum kvida (McLoone,
Hudson, og Rapee , 2006). Talid er ad um 20% af folki pjaist af kvidardskun einhvern tima a aevinni og

samkveemt skyrslu sem Alpjoédaheilbrigdisstofnunin (World Health Organization [WHO]) gaf at arid
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2014 eru 272 milljénir manna sem pjast ad kvidardskun um heim allan (World Health Organization
[WHO], 2014).

| pessari freedilegu samantekt var skodad hvada medferdarirreedi vid kvida eru i bodi fyrir

bérn & aldrinum 7-12 &ra og eftirfarandi ranns6knarspurningum var svarad

1. Hvada forvarnir i heilsuvernd skélabarna hafa synt fram & med gagnreyndum haetti ad dragi ur
likum & kvida grunnskélabarna & aldrinum 6-12 ara.

2. Hvada gagnreyndu medferdum er hentugt ad beita i heilsuvernd skolabarna til ad draga ur

einkennum kvidardskunar hja grunnskélabérnum & aldrinum 6-12 ara.
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1.1 Skilgreiningar

1.1.1 Barn

Samkvaemt barnasattméala Sameinudu pjodanna eru bérn skilgreind sem einstaklingar fra faedingu
par til peir verda 18 ara gamlir (Barnasattmali Sameinudu pjédanna, e.d.). Piaget var salfreedingur
sem skipti barnaeskunni upp i fjogur stig, byggt & vitsmunalegum proska peirra og salfélagslegum
einkennum. Fyrsta stigio naer fra faedingu til tveggja ara aldurs og nefnist pad skynhreyfistig. Annad
stigio er fra tveggja ara til sex ara aldurs og kallast foradgerdarstig. bridja stigid naer fra sex til tolf ara
aldurs og nefnist stig hlutbundinna adgerda og fjéroa stigid fra 12 til 19 ara aldurs nefnist stig
formlegra adgerda. bPegar hugtakid barn verdur notad hér & eftir verdur notast vid 3 stig skilgreiningar
Piaget, stig hlutbundinna adgerda, eda born & aldrinum 6-12 ara. Bérn & pessu stigi syna framfarir &
rok- og adgerdarhugsun, geta sett sig i spor annara og greint i sundur tilfinningar og hegdun
(Lightfoot, Cole og Cole, 2013).

1.1.2 Kuviai
Kvidi er leid nattarunnar til ad hjalpa okkur ad komast af, takast a vid erfid verkefni og adsteedur sem
vid ekki pekkjum. Kvidi parf ekki ad vera merki um sjuklegt dstand en pegar kvidinn er farinn ad hafa
hamlandi ahrif & einstaklinginn i daglegum athéfnum er talad um kvidaroskun (Orndlfur Thorlacius
o.fl., 2013).

1.1.3 Forvorn
Samkvaemt islensku alfreediordabokinni er forvérn (e. prevention) utskyrd sem ,hvers kyns radstafanir
sem atlad er ad koma i veg fyrir sjukdom*. Einnig eru til forvarnarmedferdir sem eru pa medferdir med

pad ad markmidi ad sporna vid akvednum sjikdémum (Jéhann Heidar J6hannson, 2001, bls. 485).
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2 Freeodileg samantekt

Inngangur

Heimilda fyrir freedilegan bakgrunn pessarar ritgerdar var aflad & timabilinu névember 2014 til april
2015. Byrjad var med vitt leitarsvid med leitarodum & bord vid ,anxiety”, ,children®, ,adolences®,
»school nursing®, ,treatment®, ntervention® og ,anxiety disorder‘. Heimildaleitin fér fram i
gangagrununum Proquest, Chlinal, Pcychinfo, Pubmbed, Eric og Science direct. Leitarnidurstédurnar
voru takmarkadar vid timabilid 2010 til 2015, p6 var timabilid stundum staekkad fra 2005 til 2010 ef litid
var um heimildir. | Téflu 1 sést hve margar greinar fundust fyrir hvert leitarord i hverju gagnasafni fyrir
sig.

Tafla 1. Fj6ldi greina eftir leitarordum i hverjum gagnagrunni fyrir sig.

Psychinfo Pubmed ProQuest Science Eric
direct

6,024 11,798 240,924 40,518 802

3 17,371 143 10,576 399
14 6,063 159,032 23,812 183

0 5,209 58 3,033 15
15,617 42,931 240,718 73,542 1,059
5,683 7,206 132,722 45,179 1,016
716 10,389 92,830 3,988 1,156

Sérhaefdari leitarordum var beitt til ad finna heimildir tengdar akvednum kvidaréskunum og
medferdum. Leitarord a bord vid ,Obsessive-Compulsive disorder®, ,Panic disorders®, ,Cognitive
behavior therapy”, ,Social anxiety”, ,Separation Anxiety“ og ,Post traumatic stress disorder”. baer
nidurstodur voru teknar saman i t6flu 2. Notast var vid sdmu gagnagrunna, ad undanskildum Science
direct, pvi Science direct svipar til ProQuest gangagrunnsins og byggja peir badir 4 fjolda annarra
gagnagrunna. Eins og sést & toflu 2 var heldur ekki leitad ad Ollum leitarordunum i hverjum
gagnagrunni, pvi ekki var talin pérf a pvi. Heimildirnar purftu ad uppfylla pau skilyrdi ad aldur barnanna

veeri a bilinu 6-12 ara og leitad var sérstaklega eftir medferdum sem attu sér stad innan skélans.
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Tafla 2. Fjéldi greina i gangagrunnum eftir sérhaefdum leitarordum.

Chlinal Psychinfo Pubmed ProQuest Eric
_ 13 86 3.843 118,061 3
_ 735 21,273
- 3,173 36,264

2.1 Kvidi hjaboérnum

Kvidi barna er breytilegur eftir aldri. Yngri born eiga pad til ad hanga utan i foreldrum sinum & medan
eldri born verda hlédraeg og feimin i navist 6kunnungra. Hann tengist proska barna, nyjum adsteedum
0g pad ad pau takast & vid nyjar askoranir oftar en fullorénir. Kvidi sem hamlar bérnum i daglegum
ath6fnum kemur nidur & félagslegum- og tilfinningalegum proska peirra. Einkenni kvidans eru morg og
er kvidinn oft flokkadur nidur i raskanir Gt fra pessum einkennum (Ornolfur Thorlacius o.fl., 2013). beer
kvidaraskanir sem farid verdur i er almenn kvidaréskun, félagsfeelni, sértaek feelni, felmtursréskun,
adskilnadarkvidi, prahyggju- og aratturoskun og éfallastreituréskun. Mikilveegt er ad medhoéndla kvida
eins fljott og audio er pvi rannsoknir hafa leitt i ljos ad bérn med kvida eru liklegri en dnnur til ad neyta
afengis og vimuefna auk pess sem félagsfeelni getur leitt til slakari arangurs i skola (Fisher, Masia-
Warner og Klein, 2004).

2.1.1 Almennar kvidaraskanir

Almenn kvidaroskun (e.Generalised anxiety disorder) einkennist af asteedulausum ahyggjum og
kvida sem i raun er engin sérstok astaeda fyrir. begar greina a almenna kvidardskun eru akvedin
einkenni sem viokomandi parf ad hafa. Einkennin eru eirdarleysi, pirringur, svefntruflanir,
vidvaspenna, hjartslattaréregla, einbeitingarskortur og preyta. Fullordnir purfa ad hafa minnst prju
pessara einkenna til ad fa greininguna almenn kvidaréskun a medan boérn purfa adeins ad vera med

eitt pessara einkenna (Tyrer og Baldwin, 2006).

Flest bérn eda um 80% barna undir 7 ara aldri finna fyrir hreedslu og ahyggjum og pad pykir
edlilegt upp ad vissu marki. Aftur & maéti pegar kvidinn er farinn ad hafa hamlandi ahrif & daglegt lif er

talad um almenna kvidardskun. Munur er a milli kynja par sem stalkur eru tvisvar sinnum liklegri til ad
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greinast med almenna kvidardskun en strakar (McLoone o.fl., 2006). i flestum tilfellum hafa bérnin
ahyggjur af eigin heilsu eda heilsu uménnunaradila og pau hraedast pad mest ad pau muni ekki sja
foreldra sina aftur. bessar ahyggjur minnka med aldrinum og pykja ekki benda til pess ad barn préi
med sér kvidardskun. Hja peim boérnum sem eru med almenna kvidaréskun minnka pessar ahyggjur
ekki, heldur baetist bara vid paer. Pessi bérn preytast fljott af ahyggjum sinum og eiga erfidara med ad
rdda vio adsteedur. Hja bérnum sem greind eru med almenna kvidardskun dregur ekki Ur ahyggjum
med aldri heldur aukast dhyggjurnar samhlida auknum vitsmunaproska (Vasa og Roy, 2014). Oft er
talad um ad pessi bérn séu o6rdleg, eiga erfitt med ad sitja kyrr og einbeita sér og tala foreldrar oft um

ad pau séu pirrud og i tilfinningalegu 6jafnveegi (McLoone o.fl., 2006).

Almenn kvidaréskun er su kvidardskun sem erfidast hefur verid ad medhdndla. bessi
kvidardskun er langvinnur sjukdémur par sem flestir halda afram ad finna fyrir einkennum 6-12 &rum
eftir greiningu (Majid, Seghatoleslam, Homan, Akhvast, og Habil, 2012). Bérn & skolaaldri sem greind
eru med almenna kvidardskun hafa yfirleitt mestar ahyggjur af arangri sinum i skoéla, tonlist eda i
ipréttum. Pau efast um heaefni sina og telja arangur sinn ekki négu gédan. bau reyna eftir bestu getu
ad haga sér vel og styra adsteedum sem gerir pad ad verkum ad pau fordast oft adsteedur sem pau
pekkja ekki (McLoone o.fl., 2006).

Rannsoknir hafa synt ad best sé ad veita bornum medferd vid almennri kvidaroskun &
heilsugaeslustodvum ef heegt er en stundum koma upp adsteedur sem hjikrunarfraedingarnir rada ekki
vid og purfa peir pvi ad senda skjélsteedinga sina til frekari meodferda. Hjukrunarfraedingar,
sélfreedingar, leeknar og fleiri fagadilar starfa saman i teymi og eru allir med pad ad markmidi ad efla
lifsgeedi skjolsteedinga sinna. Hugreen atferlismedferd og navitund (e.mindfulness) eru daemi um
medferdir sem reynst hafa vel vid almennum kvidaroskunum. Navitund hefur reynst vel i langtima
medferdum par sem bornin leera ad na tokum & hugsunum sinum og styrkir pau undir frekari medferd.
I bradamedferd er beedi studst vid vidtalsmedferd og lyfjagjéf en pad & p6 adeins vid i verstu

tilfellunum (Tyrer og Baldwin, 2006).

2.1.2 Félagsfeelni

Félagsfeelni (e.social anxiety) felur i sér kvida vid dkvednar félagslegar adsteedur eins og ad tala
vid 6kunnuga, hefja samraedur, bidja um adstod i skélanum og svona meetti lengi telja. Edlilegt er ad
finna fyrir kvida i nyjum félagslegum adsteedum en pegar kvidinn er farinn ad hafa ahrif & daglegt lif og
jafnvel draga ar lifsgeedum vidkomandi er talad um kvidaroskun. Rannsoéknir hafa synt fram a ad
félagsfeelni getur haft veruleg ahrif & lifsgeedi folks og auknar likur eru a verri félagslegri stédu i
framtidinni (National Institute for Health and Care Excellence [NICE]), 2013). Medalaldur vid greiningu
a kvida er 13 &ra og er talad um ad 75% peirra sem greindir eru med félagsfeelni hafi fyrst fundid fyrir
einkennum & aldrinum 8-15 ara. Rannsoknir hafa hinsvegar synt fram 4 ad adeins um 50% barna sem
finna fyrir félagsfeelni leita sér adstodar (Burns og Thiessen, 2014). Eins og i 6drum tegundum af kvida
eru stelpur liklegri en strakar ad greinast med félagsfeelni. Félagsfeelni hja stulkum tengjast oft atokum

foreldra, bernskuminningum, likamlegu ofbeldi og gedhaed a medan félagsfeelni drengja tengjast frekar
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flarveru foreldra eda umsjénaradila. Eins og sja ma eru ahaettupeettir stalkna téluvert fleiri og pess

vegna algengara ad stulkur greinist med félagsfeelni en strakar (Chan, 2010).

FAEskilegasta medferdin sem beitt er i félagsfaelni er hugraen atferlismedferd auk pess sem
navitund hefur synt fram & gédan &rangur samhlida annarri hugreenni atferlismedferd. Rannséknir
syna ad par sem stulkur hegda sér almennt a annan hatt en strakar er mismunur a medferd eftir kyni
(Chan, 2010; NICE, 2013).

I sumum tilfellum eldist félagsfeelni af bérnum og er pa horfin &dur en vidkomandi kemst &
unglingsér en ef kvidinn hefur ekki horfid 4dur en viokomandi kemst & fullordinsar getur medferd ordid
erfidari og heetta a pvi ad med timanum hafi folk préad med sér adra gedraena kvilla. Oft [ida um 15-20
ar fra pvi aod folk finnur fyrir einkennum um félagsfaelni og pangad til pad leitar sér adstodar og hefur
sjukdémurinn pa oft & tioum stig magnast a pessum tima pangad til félk getur ekki meira og leitar sér
adstodar. Medferd vid félagsfeelni parf pvi ad vera snidin ad hverjum og einum og uppfylla parfir peirra
og oskir (NICE, 2013).

2.1.3 Sérteek feelni

Sérteek feelni (e. specific phobia) er skilgreind sem stédugur Otti sem er beaedi Ohoflegur,
O6raunheefur og hamlar einstaklingnum i daglegum athéfnum. Til pess ad vekja upp pennan 6étta parf
einstaklingurinn ad vera i akvednum adsteedum eda atviki (Ollendick, Raishevich, Davis lii lii, Sirbu og
Ost, 2010). Barn sem pjaist af einhverskonar feelni er liklegt til pess ad fordast visvitandi peer
adsteedur sem veldur pvi 6ttinn bryst fram, ef pad gengur ekki getur 6ttinn magnast upp og ordid ad
ofsakvida. Ottinn kemur oft fram i hegdun barnanna, oft med grati eda sediskdstum (e.tantrum).
Sérteekri feelni er oftast skipt nidur i 5 meginflokka; dyrafeelni (t.d. péddur og snékar), umhverfisfaelni
(t.d. myrkur og lofthaed), feelni tengda adsteedum (t.d. flughraedsla eda innilokunarkennd), nalafeelni og
annad (t.d kéfnun eda haveer hlj6d). bratt fyrir félagslegan mismun & peim urtékum sem hafa verio

rannsokud, pa eru algengustu flokkarnir dyrafeelni og umhverfisfeelni (Ollendick o.fl., 2015).

Sérteek feelni hja bérnum hefur verid litid rannsdkud. bPaer rannséknir sem hafa verid gerdar
syna ad pau bérn sem eru med sérteeka feelni eru 50% liklegri til ad préa med sér adra sértaeka feelni
0og um 25% préa med sér adra geroréskun a barnsaldri, & bord vio adskilnadarkvida og almenna
kvidardskun. | rannsokn sem gerd var & dyra- og umhverfisfeelni hja bérnum & aldrinum 6-17 ara kom
fram ao ekki var markteekur munur & dyra- og umhverfisfeelni eftir aldri, kyni, kynpaetti eda
fidlskylduhégum (Ollendick o.fl., 2010).

Medferdir vid sérteekri feelni eru byggdar a hugreenni atferlismedferd. Ein mest notada
medferdin samanstendur af einu vidtali (e. one-session treatment, [OST]), par sem 1690 er ahersla & a)
heilsuleesi, en pad er heefni einstaklingsins vid ad afla sér heilsutengdra upplysinga, geta skilid paer og
notfeert, b) vitsmunalegar askoranir og c) ad vekja upp feelnina undir styrdum adsteedum. Pessi
medferd er talin fljtleg og arangursrik medferd fyrir bérn. Arid 2001 héfdu Ost og félagar borid saman
arangur af vidtalsmedferdinni par sem barnid var eitt i vidtali og hins vegar pegar foreldri var vidstatt
vidtalid. | medferdinni par sem foreldrid var vidstatt stjornadi rannsakandinn hversu mikid foreldrarnir

fengu ad skipta sér af barninu & medan vidtalinu st6d. Ekki var teljanlegur munur a milli pessara
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tveggja medferdarforma. | rannsékn sem Ollendick gerdi arid 2009 asamt vinnufélégum sinum kom i
ljés ad pratt fyrir pad ad OST veeri talinn heppileg medferd pa voru samt 40% barnanna enn med
einkenni vid 6 manada eftirfylgni (Ollendick o.fl., 2015; Heilsuheilraedi ehf, e.d.).

2.1.4 Felmtursroskun

Felmtursréskun (e.panic disorder) er kvidardskun sem einkennist af endurteknum og skyndilegum
kvidakdstum sem na hamarki innan 10 mindtna en hvert kast stendur yfir ad jafnadi i halftima (Vasa
og Roy, 2014). Einkenni felmtursréskunar hja boérnum er ekki 6lik einkennum fullordinna. Talid er ad
felmtursroskunin komi helst fram hja bérnum i kringum kynproskaaldurinn, pa helst fyrir 13 ara
aldurinn og fram ad fullordinsarum. Rannsoknir syna ad stulkur eru i meirihluta peirra sem parfnast
aostodar vegna felmtursréskunar, eda allt ad 63%. Likamleg einkenni felmtursroskunar koma helst
fram i 6ndunarfeerum og i hjarta- og sedakerfinu, pa eru einkenni & bord vid andnaud og brjostverk
mjog rikjandi, eda i 65-90% tilfella. Born sem pjast af felmstursroskun fordast oftast ad taka patt i
videigandi proskaeflandi virkni, sem fer til ad mynda fram i sk6lum eda ad umgangast jafnaldra, af otta
vid ad fa kvidakast (Achiam-montal, Tibi og Lipsitz, 2013; Angelosante, Pincus, Whitton, Cheron og
Pian, 2009; Pincus, May, Whitton, Mattis og Barlow, 2010).

Rannsoknir & felmtursréskunum eru stutt & veg komnar, sérstaklega hja bornum. Nokkrar
rannsoknir hafa po verid gerdar en peirra helsti galli er ad Grtok eru of litil. | Bandarikjunum arid 2011
var gerd kerfisbundin samfélagsrannsokn (e. systematic community studies) sem syndi ad algengi
kvidakasta hja unglingum & aldrinum 13-18 &ra var 2,3%. | sému rannsékn var einnig athugad algengi
kvidakasta hja boérnum & aldrinum 8-15 ara, en pad var po téluvert leegra eda 0,4% Ef ekkert er ad
gert er liklegt ad bornin proi med sér hegdunarvandamal eda punglyndi sem fullordnir einstaklingar
(Achiam-montal o.fl., 2013; Angelosante o.fl., 2009).

Medferd barna vid felmtursroskun eru svipadar peim sem notadar eru a fullorona par sem
einkenni hja fulloronum og bdrnum eru svipud. Medferdin er byggd a hugreenni atferlismedferd. Ein
mest notada adferdin er felmtursstjornunarmedferd (e.panic control treatment, [PCT]). En st medferd
er byggd a hugraenni atferlismedferd og er sérhaefd vio felmtursréskun. Rannséknir & medferoum vid
felmtursroskun fyrir unglinga eru skammt & veg komnar. Helsti markhépurinn sem hefur verid
skodadur er 4 aldrinum 13 til 17 &ra. Nidurstddur rannséknanna syndu meelanlegan mun & faekkun
kvidakasta fyrir og eftir medferd (Angelosante o.fl., 2009; Pincus o.fl., 2010).

2.1.5 Adskilnadarkvidi

Adskilnadarkvidi (e.separation-anxiety disorder, SAD) er skilgreindur sem sjukleg vidbrégd vid
alvéru eda imyndadan adskilnad vid uménnunaradila (Masi, Mucci og Millepiedi, 2001). Milli 3-5%
barna eru greind med adskilnadarkvida og er medalaldur peirra sem greinast um 7 ara. Til ad greina
adskilnadarkvida parf hann ad standa yfir i minnst 4 vikur, birtast fyrir 18 ara aldur og hafa hamlandi
ahrif a daglegt lif vidkomandi. Adskilnadarkvidi er algengasta kvidarOskunin hja bérnum og eina

tegund kvida sem parf ad hafa komid fram fyrir 18 &ra aldur til ad haegt sé ad greina hann (Pacholec,
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Tamas, Poggesi, Hoyman, Tabbarah, Thordarson og Freidberg, 2013). Fyrri rannsoknir syndu fram a
auknar likur a adskilnadarkvida med lélegri félagsstédu foreldra en nylegar rannsoknir stydja ekki pa
kenningu. Rannsd@knirnar eru p6 sammala um pa nidurstédu ad stulkur eru liklegri en strakar til ad

greinast med adskilnadarkvida (Jurbergs og Ledley, 2005).

Einkenni adskilnadarkvida geta verid misjofn milli barna og skiptast i likamleg, vitsmunaleg,
hegdunartengd og tilfinningaleg einkenni. Likamlegu einkennin eru einkum héfudverkur, magaverkur,
svefntruflanir, svimi, hjartslattartruflanir o.fl., @ medan vitsmunalegu einkennin birtast sem hreedsla vid
ad eitthvad komi fyrir pau sjalf eda umoénnunaradila. bessi vitsmunalegu einkenni koma sidur fram hja
ungum bdrnum en aukast med auknum vitsmunaproska. Born i yngstu bekkjum syna frekar
hegdunareinkenni eins og mikinn grat og vilja fa foreldrana til sin. Fleiri hegdunareinkenni
aoskilnadarkvida eru til deemis stédug leit ad umdnnunaradila, sum born taka sér langan tima ad hafa
sig til fyrir skélann til ad reyna ad tefja timann og enn onnur bdrn neita ad fara i skolann.
Tilfinningalegu einkennin eru martradir og tilfinningaleg vanlidan sem er mismikil eftir bérnum, allt fra
pvi ad vera léttar ahyggjur yfir i yfirpyrmandi ahyggjur af sér eda umoénnunaradila (Pacholec o.fl.,
2013). Meodalaldur vid greiningu er 7.5 ara og hafa rannséknir synt fram a ad adskilnadarkvidi sé
ahaettupattur fyrir adrar kvidaraskanir (Masi o.fl., 2001). bad ma til deemis sja med pvi ad stér hluti
barna sem pjast af adskilnadarkvida hafa einnig adrar kvidagreiningar eins og félagsfeelni eda

almenna kvidardskun (Jurbergs og Ledley, 2005).

Hugraen atferlismedferd er si medferd sem skilad hefur hvad bestum arangri i medferd vio
adskilnadarkvida og mikilvaegt er ad beita baedi einstaklingsmidadri og fjolskyldumidadri hugraenni
atferlismedferd. Lyfjamedferdir eru einungis notadar i alvarlegustu tilfellunum og pa alltaf samhlida
hugraenni atferlismedferd (Jurbergs og Ledley, 2005). bad er mikilveegt ad upplysa foreldra og stydja
pa i gegnum ferlid og um leid reyna ad styrkja uppeldisadferdir. Med pvi ad styrkja jdkveedar
uppeldisadferdir eru meiri likur & ad arangur naist med medferdum. Fyrstu medferdir sem yfirleitt er
beitt vio adskilnadarkvida eru sdalreen freedslumedferd (e.psychoeducation) og sjalfs-fylgni (e.self
monitoring). | sjalfs-fylgni er barnid fengid til ad skrifa nidur hvad pad er sem veldur pvi kvida og metur
alvarleika a bilinu 0-10. Med pessu moti getur barnid séd arangur med timanum og gert sér betur grein
fyrir pvi hvad veldur kvida hja pvi (Jurbergs og Ledley, 2005). Med pessum medferdum er verid ad
hjalpa barninu ad skilja ad kvidinn er ekki heettulegur, adskilnadurinn sé ekki 6gn og ad pad sé i raun

tilbdio til pess ad takast 4 vid pa vanlidan sem fylgir adskilnadi (Pacholec o.fl., 2013).

2.1.6 brahyggju- og aréatturéskun

bPrahyggju- og aratturéskun (e.Obsessive-Compulsive disorder, OCD) er alvarleg gedréskun hja
bérnum og hefur &hrif & um 1-3% barna og unglinga ad 18 &ra aldri (Thomsen, 2013). Talid er ad
medalaldur par sem einkenni koma fram sé 10 ara en greiningaraldurinn um 13 &ra. Flestar rannsoknir
syna ad roskunin er orliti® algengari hja strdkum, en pad jafnist svo Ut eftir kynproskaaldurinn. Um
80% fullordinna med prahyggju- og aratturdskun byrjudu ad finna einkenni sem barn og um 41%
ungmenna syna fram & langvinn einkenni (Jacob og Storch, 2013). Flest bérn eru vanafést og finnst

gott ad hafa r6d og reglu a hlutunum. begar petta ferli fer ad hamla barninu i daglegu lifi er pad talid
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vera einkenni um prahyggju- og aratturéskun. Pad ad geta ekki stigid & sprungur a gangstéttinni eda
pad ad purfa ad pvo sér fimm sinnum med sapu fyrir hverja maltid er talin vera prahyggju- eda

arattuhegoun ("Obsessions and compulsions in youths," 2012).

Bandarisku gedleeknasamtokunum (e. American. Psychiatric Association, APA]) og Alpj6da
heilbrigdisstofnunninni (WHO) ber ekki saman um hvort eigi ad flokka prahyggju- og aratturéskun sem
kvidaroskun eda sem punglyndistruflun. APA telur ad flokka eetti prahyggju- og aratturéskun sem
kvidardoskun. Asteedan fyrir pvi er ad einkenni prahyggju- og aratturéskunar eru vidtaek og koma inn &
baedi kvidaréskun og proskaréskun a bord vid athyglisbrest og tourette heilkennid (Thomsen, 2013).
bratt fyrir ad born fai einkenni ung, allt nidur i 3 ara gdomul, finna pau fyrir pvi ad petta er 6edlileg
hegdun eda hugsunarhattur. Pad getur haft peer afleidingar ad barnid fordast peer adsteedur sem
kveikir & arattunni. Til pess svo ad losna vid kvidann sem fylgir pessari arattu parf barnio ad
framkveema ékvedna athdfn, svipud peim deemum sem eru nefnd hér ad ofan ("Obsessions and
compulsions in youths,” 2012). Talid er ad ef gripid er neegilega snemma inn i med einhverskonar
ihlutun sé heegt ad adstoda barnid vid ad finna bjargrad og koma pannig i veg fyrir ad kvidi barnsins

komi nidur & nami pess eda proska (Freeman o.fl., 2007).

Medferdin vid prahyggju- og aratturdskun fer eftir pvi & hvada stigi hdn er hja einstaklingnum.
Fyrir veegustu einkennin er bodid upp & studning og ahersla 16g0 &4 ad freeda einstaklinginn og
fiolskyldu. Ef pad gengur ekki eda i alvarlegri tilfellum af prahyggju- og aratturéskun er studst vio
hugreena atferlismedferd, pa beedi i vidtals- og hdpmedferdarformi. Hingad til hafa rannsoknir ekki
getad sagt til um hvort formid sé arangursrikara. [ erfidustu tilfellunum par sem hugraen atferlismedferd
dugir ekki til er notast vid punglyndislyf i flokknum SSRI-lyf (Thomsen, 2013).

2.1.7 Afallastreituréskun

Afallastreituréskun (e.Post traumatic stress disorder, PTSD) er tilfinningaleg vidbrégd vid aféllum
par sem boérn endurupplifa akvedna atburdi sem pau hafa lent i. Bérn eru neemari en fullorénir og eru
bess vegna liklegri til ad proa med sér afallastreituréskun. | rannsékn sem Kousha og Therani gerdu
ario 2013 & bérnum sem pjadust af alvarlegri &fallastreituréskun kom i ljés ad 8% hoféu ordid vitni ad
alvarlegu slysi, 5% beitt likamlegu ofbeldi og 4% ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi. Eins og &dur sagdi
eru pau neem & pessum aldri og Vfirfeera pvi audveldlega sjonvarpsefnid yfir a raunveruleikann
(Kousha og Tehrani, 2013). Rannsoknir hafa einnig synt fram & pad ad stulkur eru tvisvar sinnum
liklegri til ad préa med sér afallastreituréskun en drengir og er astaedan fyrir pvi talin vera vegna pess

ad konur eiga pad til ad vinna 6druvisi Ur sinum salfraedilegu vandamalum heldur en strakar.

Erfitt getur verid ad meta afallastreiturdskun hja bornum og sérstaklega ef pau segja ekki fra
afallinu sem pau hafa ordid fyrir. Sum vilja gleyma vidburdinum og reeda hann ekki og er pa aukin
haetta & ad afallastreituroskun sé vangreind. Foreldrar gera sér oft ekki grein fyrir &féllum sem barn
hefur ordid fyrir og pvi er mikilveegt ad barnid segi a einhvern hatt fra pvi afalli sem pad hefur ordid fyrir
svo heegt sé ad vinna i pvi (Vasa og Roy, 2014). Medferdin vio afallastreituréskun eru mjog sérheaefd
og byggir & hugreenni atferlismedferd. Medferdin kallast &fallamidud hugreen atferlismedferd

(e.Trauma focused cognitive bebavioral therapy, TF-CBT). Aherslan er 16gd & rét vandans sem oftast
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eru pa atvik ar fortidinni dnnur medferdarirraedi fyrir afallastreitu er lyfjamedferd, par sem i langflestum
tilfellum er notast vid SSRI-Iyf (Polak o.fl., 2012).

2.2 Forvarnir

Med hugtakinu forvarnir er att vid paer radstafanir sem gerdar eru til ad draga Ur nygengi og algengi
sjukdéma, minnka likur & endurkomu einkenna auk pess ad stytta pann tima sem einkenni eru til
stadar. Forvarnir eru einnig eetladar til pess ad draga Ur akvednum &heettupattum sem geetu aukid
likur & sjukdémum. Forvarnarmedferdir eru paer medferdir sem hafa pad ad markmidi ad sporna vid
eda draga Ur likum a sjukdémum (Mrazek og Haggerty, 1994). beer forvarnir sem farid verdur nanar i
eru Vinir Zippys og F.R.I.LE.N.D.S. for life.

2.2.1 Vinir Zippys

Vinir Zippys (e. Zippy's Friends) er fraedslu- og forvarnarnamsefni fyrir bérn & aldrinum 5-7 ara sem
eetlad er ad kenna peim & eigin tilfinningar og hegdun sem oft a tidum fylgir tilfinningum. Med ségunni
um fluguna Zippy og vinum hennar laera bornin ad rada fram ar erfidleikum sem pau maeta i daglegu
lifi og leera i kj6lfarid ad bera kennsl a tilfinningar & bord vid vanlidan, vellidan, reidi, pirring, 6fund og
kvida (Guordn Gudmundsdéttir, 2006). Vinir Zippys hefur baedi verid kennt i grunnskélum og
leikskolum hérlendis og purfa kennarar ad sitja namskeid til ad fa réttindi til ad kenna namsefnid.
Namsefnid var pytt og forprofad skolaarid 2005-2006 i leikskélunum Mariuborg, Ingunnarskéla og
Nordlingaskola. Arid 2012 hofdu alls 727 kennarar fra 139 skélum og leikskdlum & islandi sott
namskeid um namsefni Zippys og alls héfdu 9845 born verid skrdd & namskeid um vini Zippys
(Embeetti landlaeknis, 2014).

Namsefnid byggist & 6 pattum par sem hver pattur hefur sitt markmid. Pessir peettir eru
»Tilfinningar®, ,Tjaning og bodskipti“, ,Ad mynda vinattu og slita peim®, ,Ad leysa agreiningsmal“, ,Ad
takast & vid breytingar® og ad lokum patturinn ,Vid spjorum okkur‘. Namskeidid er i heild 24
kennslustundir sem kenndar eru a jafnmdérgum vikum og feer hver pattur ad jafnadi um 3-7
kennslustundir. Vinir Zippys gengur ekki Ut 4 ad segja bornum hvad eigi ad gera og hvad ekki heldur
er adalmarkmid med namskeidinu ad hvetja bdrnin til ad hugsa sjalfsteett og efla tilfinningaheilsu sina
(Embeetti landleeknis, 2014).

Rannsékn & arangri af Vinum Zippys var gerd i nokkrum l6ndum og voru nidurstédurnar i
Ollum tilvikum jakveedar. Bornin toku virkan patt i flestum timum og toéldu kennararnir bornin hafa haft
gaman af namsefninu. Medferdin er géd leid til ad nalgast bérn & pessum aldri par sem pau leera
nadmsefnid med verkefnum og umraedum um namsefnid. Kennarar téldu bodrnin hafa leert 4kvedna
félagsfeerni, hegdun peirra batnadi auk pess sem pau attu audveldara med ad takast & vid erfidari
adstaedur. Ahrifin voru pau sému medal stilkna og drengja (Mishara og Ystgaard, 2006; Gudrin
Gudmundsdéttir, 2006).
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2.2.2 F.R.LE.N.D.S. for life

F.R.I.LE.N.D.S for life er skammstdfun fyrir, tilfinningar (e.feelings), slokun (e.relax), ég get gert
petta (e. | can do it), kynna sér lausnir (e.explore solutions), verdlaunadu sjalfan pig (e. now reward
yourself), gleymdu ekki ad aefa pig (e. don’t forget to practice) og vertu réleg/ur (e. stay calm) ad eilifu.
Medferdin er alpjodleg medferd sem upprunin er fra Astraliu. HGn er setlud bérnum & aldrinum 7-16
ara og getur beaedi verid notud i medferdarskyni vid kvida og punglyndi sem og i forvarnarskyni
(Kosters o.fl., 2012). bessi medferd hefur verid talin heppileg innan skélakerfisins par sem allir
nemendur fa medferd og enginn er dreginn afsidis (McLoone o.fl., 2006). Edlilegt er ad finna fyrir
kvida vid Opekktar adsteedur og med pessari medferd er verid ad styrkja born i ad takast a vid kvidann
og gera sér grein fyrir einkennum hans. Daemi um I6nd sem innleitt hafa F.R.I.LE.N.D.S for life
medferdina eru Svipj6d, Holland og Bandarikin asamt fleiri [ondum (Koésters o.fl., 2012; WHO, 2004).

Medferdin byggir & 10 vikulegum timum auk tveggja tima sem fram fara einum og tveimur
manudum eftir ad medferd lykur. Medferdin er byggd & hugmyndafraedi hugreennar atferlismedferdar
par sem bérnum er kennd teekni til ad takast & vid vandamal og hvernig koma megi i veg fyrir eda
draga ur kvida. Um leid gera bornin sér oft grein fyrir pvi ad rét vandans sé oft kvidinn sjalfur (Kosters
o.fl., 2012; McLoone o.fl., 2006). Med pessari medferd er moguleiki a ad na til stérs hops barna i
umhverfi sem pau pekkja. Adgengilegar forvarnir sem pessar geta verid mikilveegar til ad draga ur

kvida og punglyndi hja bornum (Kosters o.fl., 2012).

McLoone, Hudson og Rapee gerdu rannséknir & F.R.I.LE.N.D.S for life i nokkrum skélum i
Astraliu. beir téldu kosti medferdarinnar vera pa ad bekkurinn i heild fengi freedsluna i stad pess ad
einstaklingar veeru teknir Gt Gr hépnum. Oft a tidum getur pad ad vera tekinn einn afsidis valdid
bdrnum auknum kvida. Einnig t6ludu peir um kost pess ad purfa ekki ad takast & vio pa skdmm sem
pvi midur virdist oft fylgja pvi ad purfa ad leita sér salraennar adstodar. Nidurstédur peirra voru paer ad
verulega dro Ur kvida eftir medferdina eda um 75% midad vid 45% i samaburdarhopum. Sému
nidurstodur var ad finna i skyrslu Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar par sem marktsekt dro ar kvida
peirra sem hlutu medferd, par for kvidinn Ur 54% tilfella nidur i 16% eftir medferd (McLoone o.fl., 2006;

WHO, 2004).

F.R.I.LE.N.D.S for life hefur verid beitt baedi af salfreedingum og pjalfudum kennurum og hafa
nidurstodur synt fram & ad ekki sé marktaeekur munur & hvor hépurinn annast medferdina, nidurstédur
eru alltaf paer sému (Brock, 2012). Arangur af medferdinni hefur borid gédan arangur sem sést bzedi
strax eftir medferd sem og 1-2 arum seinna. Arangur medferdarinnar hefur synt fram & pad gédan
arangur ad F.R.I.LE.N.D.S for life er medferd sem WHO meelir med (Kosters o.fl., 2012).

2.3 Meoferoir

Medferdir vio kvida barna byggist fyrst & fremst & edli kvidaraskana, orsakir peirra og hvernig hin
préast hja barninu. Miklu mali skiptir ad vera med markvissa fhlutun og medferdartrraedi sem skila
skilvisum arangri (Ornolfur Thorlacius o.fl., 2013). Fra sidustu aldamétum hefur aukin athygli og
umraeda verid um gedraekt barna. Unnid hefur verid ad pvi ad baa til medferdir snidar ad bérnum sem

pjast af einhverskonar gedroskunum. Nyjustu rannsoknir sina ad nu eru til 46 mismunandi medferdir
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fyrir born og unglinga, sem flestar eru byggdar & hugreenni atferlismedferd (Szigethy, Weisz og
Findling, 2012). Hér & eftir verda eftirfarandi medferdir reeddar; hugreen atferlismedferd,

fidlskyldumedoferd, heefni til arangurs i skola og i félagslegum adstaedum, nlvitund og lyfjamedferd.

2.3.1 Hugraen atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd (e.Cognitive behavior therapy, CBT) var préud af bandariska gedleekninum
Aaron Beck i kringum sjotta aratug sidustu aldar. Medferdin var fyrst og fremst aetlud fullorénum
einstaklingum sem pjadust af punglyndi. Hugreen atferlismedferd hefur valdio byltingu i medferd a
georéskunum og hefur verid i stddugri préun til ad adlaga hana ymsum gerdraenum vandamalum &
bord vid punglyndi, kvida, gedklofa og personuleikardskun (ivar Snorrason og Haukur Ingi Gudnason,
2008; Chu og Harrison, 2007). Hugreen atferlismedferd er salfraeedimedferd sem byggir a rékhyggju og
skipulagi. Medferdin er byggd & pvi ad einstaklingurinn maetir ad medaltali i10-20 vidtdl. Medferdin er
byggd & pvi hvernig einstaklingurinn hugsar, tdlkar og hagar sér i daglegu lifi og hvernig pad hefur
ahrif & lidan hans. | medferdinni er einstaklingum kennt ad bera kennsl & hugsanir sinar og meta
hvada ahrif peer hafa a eigin lidan. Ef si hugsun veldur honum einhverri vanlidan eda kvida pa er
honum kennt ad endurmeta hugsunina med skipuldgdum haetti og finna Gt hvernig haegt sé ad breyta
henni til hins betra (Magnus Bléndahl Sighvatsson, Hafrin Kristjansdéttir, Engilbert Sigurdsson og Jon
Fridrik Sigurdsson, 2011).

A Barna og unglingageddeild landspitalans (BUGL) er notad sérstakt medferdarform fyrir bérn
a aldrinum 8-12 ara par sem unnid er med kvidaraskanir peirra. Pessi medferd er hugreen
atferlismedferd og kallast Klékir krakkar. Medferdin er unnin i h6p og er studst vid sérstaka vinnubék.
Helstu markmido medferdarinnar er ad freeda born og foreldra peirra um kvida og pau vandamal sem
koma upp i tenglsum vid hann. Einnig eru kenndar adferdir til ad takast & vio kvidann, pa helst med
endurmati a tilfinningum. Hugraen atferlismedferd er lika notud & reidistjérnunarnamskeidi sem eetlad
er bérnum & aldrinum 8-12 ara. SU medferd kallast Fjorkalfar og er byggd upp i litlum hépum par sem
adal aherslan er a fraedslu og kenna bérnum inn & eigin reidiviobrogo (,BUGL", 2008).

Faar rannséknir hafa verid gerdar sem syna nidurstddur um medferdararangur barna undir 10
ara. Aldursurtakio hja flestum rannsakendum spannar fra 6 til 17 ara. bvi er erfitt ad segja til um
nytsemi hugraennar atferlismedferdar hja bornum sem hafa kannski ekki pa vitsmunalegu burdi sem til
parf. Annad sem hamlar pvi ad fa gédar og haldbaerar nidurstédur er ad einhver hluti barnanna er
byrjadur i lyffamedferd sem hefur 6hjakveemileg ahrif & nidurstddurnar (Barrett, 2000; Freeman o.fl.,
2007). Chiu og félagar utbjuggu medferd byggda a hugreenni atferlismedferd sem nota atti i
skolastofunni, han er kéllud Ad byggja upp sjélfstraust (e. Building confidence). Medferdin fér pannig
fram ad 24 bdrnum var skipt upp i tvo hépa, annar hépurinn fékk medferd & medan hin var settur &
bidlista. B&dir héparnir voru ad pvi loknu latnir fylla Gt spurningalista, kalladan MASC-C en pad er 50
spurninga kvidakvardi fyrir einstaklinga a aldrinum 8 til 19 ara. Medferdaradilarnir sem yfirforu listann
vissu ekki hvorum hopnum hvert barn tilheyrdi. Nidurstédurnar syndu ad 71% barna sem fengu

medferd syndu jakveedan arangur i 1 ars eftirfylgni og 83% voru laus vid greiningar (Galla o.fl., 2012).
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Tveer medferdir byggdar a hugreenni atferlismedferd eru sérstaklega métadar fyrir akvednar
kvidaraskanir. Su fyrri er notud fyrir felmtursréskun og kallast felmtursstjornunarmedferd, pad er
hugreen og hegounarmedferd sem skipt er nidur & ellefu medferdartima, en hin snyst fyrst og fremst
um ad syna einstaklingum fram & ad einkennin sem pau finna eigi sér edlilega skyringu og pannig
draga Ur kvidanum sem pessi einkenni valda. Jafnframt eykst heilsuleesi peirra (Angelosante o.fl.,
2009; Pincus o.fl., 2010). Seinni medferdin var préud fyrir afallastreiturdskun og kallast afallamioud
hugreen atferlismedferd, su medferd er 12 vikna medferd sem einblinir & sélraena freedslumedferd og

kvidastjornun. Aherslan er 16gd & rét vandans sem oftast eru pa atvik ur fortidinni (Polak o.fl., 2012).

Arid 1997 hof Reykjalundur ad bjoda hjakrunarfreedingum upp & pverfaglegt nam sem kenndi
hugreena atferlismedferd, par sem talid er ad medferdarformid falli vel inn i adra vinnu
hjukrunarfraedinga, pa sérstaklega & gedsvidi. Namid st6d yfir i prjar annir og lauk med handleidslu.
Hugreen atferlismedferd er fyrst og fremst notud & geddeildum Landspitalans, en pé er verio ad laga
petta medferdarform einnig ad bradadeildum spitalans. Rannsoknir & é&rangri hugraennar
atferlismedferdar hefur synt ad nam og reynsla medferdaradilans spila stért hlutverk i arangri
medferdarinnar. Su rannsékn syndi einnig fram a ad starfsstétt medferdaradilans skipti pé litlu sem

engu mali (Sylvia Ingibergsdéttir, 2010).

2.3.2 Fjolskyldumedferd

Markmio fjdlskyldumedferdar er ad kenna foreldrum ad adstoda boérnin sin ad vinna dar peim
kvida sem pau kljast vid. Med pvi ad kenna foreldrum ad koma auga a einkenni kvidans og adstoda
pannig barnid vido ad yfirstiga kvidveenlegar adsteedur er frekar haegt ad koma i veg fyrir bakslag hja
barninu. Kvidi getur einnig verid arfgengur og pa hjélpar fjolskyldumedferdin einnig foreldrunum ad
kljast vid sinn eigin kvida. Su fjdlskyldumedferd sem hefur borid mestan arangur er byggd & hugraenni
atferlismedferd, oft kollud fjdlskyldumidud hugreen atferlismedferd (e. Family-based Cognitive behavior
therapy, F-CBT) (Drake og Ginsburg, 2012).

Likt og i hugreenni atferlismedferd er leitast vid ad efla heilsulzesi, kenna einstaklingum ad
skoda réttmeeti kvidans og hvernig méa vinna ar honum. Fjolskyldumedferdin dregur sig fra hugraenni
atferlismedferdo med pvi ad ahersla er 16gd & pad hvad foreldrid getur gert til ad adstoda barnid, og er
pad gert med peim adferdum sem nefnd eru hér i byrjun. Uppbygging medferdarinar er misjéfn og
hefur baedi verid studst vid hépmedferdir og einstaklingsmedferdir, einnig er munur a fjdlda vidtala, en
bad fer bara eftir pvi hvad hentar hverju sinni. b6 er algengast ad lengd medferdarinar sé 10 vikur
(Drake og Ginsburg, 2012).

Rannsoknir & arangri fiolskyldumedferda og samanburdur vid adrar medferdir er erfidur par
sem p6 nokkrar hindranir eru til stadar. | fyrsta lagi eru urtékin oft misstor sem gerir safngreingu
(e.meta-analysis) erfidari og pvi erfitt ad bera saman rannsoknirnar. | 68ru lagi er aldur barnanna oft
mikid a reiki. Flestir rannsakendur hafa nedra aldursbil barnanna sj6 ara, a medan efra aldursbilid er a
reiki fra 10 til 18 ara, sem veldur pvi ad mikill proskamunur getur verid & artékunum. [ pridja og sidasta

lagi er erfitt ad athuga mismun a kynjunum vegna pess hve litil pydin eru. Einhverjar rannsoknir hafa
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b6 synt fram & ad stulkur fai betri arangur af fjolskyldumedferd & medan strakar syndu engan mun &

milli medferda (Creswell og Cartwright-hatton, 2007).

I ranns6kn sem Waters og félagar framkveemdu arid 2009 voru bornir saman prir hopar, sa
fyrsti med foreldrum eingdngu, annar hépurinn med baedi foreldrum og bdérnum og sa pridji par sem
born voru & bidlista og pvi ekki i virkri medferd. Medferdin var 10 vikna hugreen atferlismedferd.
Nidurstdédur rannséknarinnar syndu ad ekki var markteekur munur & hépnum par sem einungis foreldar
voru i eda par sem foreldar og born voru saman. bPé var markteekur munur milli peirra sem fengu
medferd og peirra sem voru a bidlista. Um 55% barnanna sem voru i virkri medferd syndu arangur af
medferdinni og hélst sa arangur i gegnum eftirfylgni sem framkveemdar voru sex og télf manudum eftir
medferdina (Drake og Ginsburg, 2012).

2.3.3 Heefni til &rangurs i skdla og i félagslegum adsteedum

Heefni til arangurs i skéla og i félagslegum adsteedum (e.Skills for Academic and Social Succes
(SASS)) er 12 vikna hépmedferd sem sérstaklega er hénnud til ad medhondla félagsfaelni hja bornum
a aldrinum 8-12 ara. Medferdin er byggd a hugmyndafraedi hugraennar atferlismedferdar par sem reynt
er ad skapa adsteedur sem boérn med félagsfeelni eru gjorn a ad reyna ad fordast. Medferdin naer yfir 3
manudi, 24 skipti og byggir & jafningjagrundvelli. Hver timi er 40 minutur eda eins og ein kennslustund
og mikilveegt ad timarnir trufli ekki eda stangist a vid kennslustundir. Foreldrar og kennarar eru haféir
med i medferdinni og fa hvor um sig tvo timan til ad leera inn & medferdina. Foreldrum er kennd teekni
til ad hvetja bérnin sin i akvednum adsteedum auk pess sem peir eru freeddir um félagsfaelni. Kennarar
eru svo fengnir til ad Uthluta verkefnum innan kennslustofunnar til ad eefa bornin i félagslegum

adsteedum innan kennslustofunnar (Miller o.fl., 2011).

Medferdinni er beitt & pau bérn sem talin eru pjast af félagsfeelni og er pad i héndum kennara,
starfsfélki skélans og nemendanna sjalfra ad deema um pad hverjum medferdin myndi henta. Til ad
byrja med voru kennarar freeddir um einkenni félagsfeelni og voru peir bednir um ad skoda hvort ad
einhverjir af peirra nemendum gaeetu purft & medferdinni ad halda. Einnig gatu nemendur sjalfir sott um
ad fa ad taka patt i medferdinni og midad var vid ad 15% nemenda fengju medferd. bau born sem fa
medferd velja svo einn bekkjafélaga sem verdur adstodarmadur peirra i medferdinni og hjalpar peim i
erfioum félagslegum adstaeedum (McLoone o.fl., 2006). Medferdin byggir & salreenni fraedslumedferd
(e.pshycieducation) par sem barnid leerir ad pekkja einkenni kvidans og vinna Ur honum. Leidbeinandi
bendir bérnunum & mikilveegi pess ad tengja hugsun, hegdun og lidan saman og pjalfar pau i
félagslegri feerni. Med pessari medferd eru born hvétt til pess ad horfast i augu vid 6ttann og laera
pannig ad takast & vid kvidann (Fisher o.fl., 2004). bessi medferd hentar vel i skélastofur par sem
barnid ver yfirleitt mestum tima sélarhringsins i skélanum. bar eru peer félagslegu adsteedur sem
barnid yfirleitt vill fordast og er pess vegna audvelt ad skapa &kvednar adstaedur fyrir barn til ad leera
ad takast a vio kvidann (McLoone o.fl., 2006). Annad sem boérnin leera ad pekkja eru bakslég og
hversu algeng pau eru. Bornin leera ad pekkja einkenni bakslags og eru pa betur i stakk buin ad takast

a vio pau bakslég sem geta ordid. Nokkrar mismunandi aherslur eru hafdar i timunum og skiptist pad
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upp i skélahopa, einstaklingstima, félagslegar adsteedur, fundi med foreldrum og fundi med kennurum.

Allt er petta gert til ad auka arangur medferdarinnar (Fisher o.fl., 2004).

McLoone, Hudson og Rapee rannsokudu arangur SASS innan skéla og skodudu peir medal
annars nokkra skola i Astraliu. Nidurstédur peirra voru peer ad SASS skiladi arangri i 67% tilfella
saman borid vid 6% i viomidunarhopnum sem enga medferd fengu. Eftir medferdina var pvi meirihluti
barna ekki lengur greind med félagsfeelni. Onnur rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum syndi fram &
svipadar nidurstodur par sem prir af hverjum sex nemendum voru ekki lengur greind med félagsfeelni
og syndi s rannsokn fram a ad medferdin virkadi jafnt fyrir straka og stelpur. SASS hefur verid meira
notud a unglinga par sem félagsfeelni er algengasta kvidaréskunin i peim aldurshoépi (Miller o.fl.,
2011).

2.3.4 Navitund

Nuvitund (e.Mindfulness) er medferd sem & reetur sinar ad rekja til biddisma og byggir a
hugleidslu. Han hjélpar einstaklingnum ad kynnast eigin skynjun &n pess ad leggja mat & hvort su
skynjun sé af hinu gbda eda slaeema. HUn hentar baedi fyrir born sem og fullordna pé svo ennpé skortir
fleiri rannséknir a navitund fyrir bérn (Black og Fernando, 2014). bad sem nuvitund snyst um er fyrst
og fremst ad finna sig i ndinu, fylgjast med 6ndun sinni og reyna eftir fremsta megni ad hafa stjérn a
huganum. Medferdin byggist pvi fyrst og fremst & pjalfun i ad na stjorn a huganum. Hun hefur g6d
ahrif a tilfinningalif folks og er goéd leid til ad leysa ur sleemum tilfinningum (Tan, 2015). Med aukinni
pekkingu & skynjun og hugsunum eiga einstaklingar audveldara med ad takast a vio erfidar adsteedur
sem er oft grundvollur fyrir pvi ad nd gédum arangri i medferd vid kvida. Nuvitund mé baedi beita i hépi
sitjandi patttakenda eda i hopi & hreyfingu. | 63rum medferdum vid kvida geta komid upp fléknar og
erfidar adstaedur sem folk parf ad takast a vid og getur navitund verid kjorin leid til ad styrkja folk fyrir
frekari medferdir (Desrosiers, Vine, Klemanski og Nolen-Hoeksema, 2013). Nylegar rannsoknir hafa
synt fram & ad medferd i navitund dregur Ur kvidaeinkennum og beetir lifsgaedi folks sem glimir vio

kvidaroskun (Majid, Seghatoleslam, Homan, Akhvast og Habil, 2012).

Arangur af navitund i hopi barna er litid rannsakadur og komust peir Black og Fernando ad pvi ad i
peim fau rannséknum sem til eru a peirri medferd eru Grtékin mjog litil. Peir kbnnudu hinsvegar
arangur navitundar & 409 grunnskélabérnum i Kaliforniu par sem 17 kennarar i 17 kennslustofum voru
fengnir til ad meta bornin fyrir og eftir medferd med tilliti til hegdunar, sjalfstjérnar, patttéku i timum og
virdingu i gard annarra. Medferdinni var svo beitt af sélfreedingi par sem hver bekkur fékk 15 minatna
medferd prisvar i viku i alls fimm vikur. Nidurstddur rannséknar leiddi i ljos jakveett markteekan mun a
ollum pattum medferdar og pa helst sjalfstjorn. Likt og i 66rum rannséknum er peirra Urtak einnig litid
og pvi getur verid erfitt ad yfirfeera peirra nidurstéour yfir & adra grunnskéla (Black og Fernando,
2014).

2.3.5 Lyfjamedferair

Oft a tidum eru bidlistar eftir medferd vid kvida barna langir og skortir pvi medferdaradila oft Grraedi
fyrir pau born. Bandarikin hafa brugdid a pad rad ad setja born a lyf, adur en medferd hefst.
Medferdaradilar stydjast pa vid gedlyfjafreedi barna en hin leggur upp med ad finna hvada gedlyf

henta bornum og unglingum. Hun skiptist upp i fjora meginpeetti, p.e proska liffeera, gedmeinafreedi
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(e.psychopathology), hvernig efnin virka & heilann og medferdaraaetiun (e.therapeutic intent). Samspil
bessara patta gefa til kynna baedi nytsemi og eiturverkanir hverrar medferdar fyrir sig. Arid 2012 gaf
Norraena heilbrigdistolfraedinefndin (NOMESKO) Ut skyrslu sem syndi ad Island sker sig fra 68rum
Nordurlandapjédum hvad vardar kaup & tauga- og gedlyfjum. begar skodud var punglyndislyfjanotkun
islenskra barna & aldrinum 0-14 ara samanborid vio énnur Nordurldnd kom i lj6s ad mun fleiri islensk
bérn nota pessi lyf, munurinn sést p6 best milli islands og Danmerkur. Par kom medal annars fram ad
lyfjaavisanir til islenskra barna a aldrinum 5-9 ar var 13,11 & hverja 1000 ibda & medan i Danmdrku
var pad ekki nema 0,44 & hverja 1000 ibGa. Avisanir fyrir punglyndislyfijunum koma helst fra
sérfreedingum i barnalaekningum eda barna- og unglingagedleeknum (Magnus Johannsson, Olafur B.

Einarsson, Larus S. Gudmundsson og Leifur Bardarson, 2014).

Morg gedlyf hafa einungis verid rannsokud med fullorona einstaklinga i huga, en eru samt gefin
bérnum. betta er sleemt vegna pess ad liffeeri barna eru enn ad proskast og getur lyfid pvi haft 6nnur
ahrif & pau en fullordna, pa sérstaklega a heilann (McVoy og Findling, 2012). | nylegum rannséknum
kemur fram gagnsemi gedlyfja fyrir born, pa sérstaklega sérhaefda serotonin endurupptdékuhemla (e.
selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI), par sem notkun peirra a ad vera baedi 6rugg og skila
g6éoum arangri. bratt fyrir gdédan arangur SSRI lyfja i rannséknum hefur bandariska lyfjaeftirlitid sett
viovorun a SSRI-Iyf, par sem fram kemur ad lyfid geeti aukid sjalfsvigshaettu og -hugsanir hja bérnum
0g unglinum, en pad er einnig helsta aukaverkun pessara lyfja (McVoy og Findling, 2012; Miller, Short,

Garland og Clark, 2010). i t6flu 3 er flokkun lyfianna synd og vid hvada kvidaréskun pau eru notud.

Tafla 3. Lyf vid kvidaréskunum til barna og unglinga

Fluxotine, Fluvoxamine, Venlaflaxine, Clomipramine, Impramine,

Desipramine, Clonazepam, Alprazolam, Lorazepam og Buspiron

Citalopram, Fluxotine, Fluvoxamine, Paroxetine, Venlaflaxine og

Buspiron.
Sertraline, Clonazepam, Alprazolam, Lorazepam og Impramine
Fluxotine, Fluvoxamine, Paroxetine og Venlaflaxine

Fluxotine, Fluvoxamine, Clomipramine og Buspiron

Eins og kemur fram hér ad ofan er SSRI punglyndislyf mest notud og oft er medferd hafin med
peim. Fra arinu 2002 hefur verid um 1,6% aukning & notkun SSRI lyfja i medferd vid kvida hja bdrnum.
Fluxotine er liklega mest notada lyfid af SSRI lyfjum en pau eiga ad vera med minnstu
aukaverkanirnar. Helstu aukaverkanir SSRI lyfja eru magaverkur, héfudverkur, skjalfti, svefntruflanir og
frahvarfseinkenni. Aukaverkanirnar vara p6 stutt og eru helst tengdar skammtastaerdum. Vegna haettu
a frahvarfs-einkennum parf ad fylgjast vel med pessum bérnum. Fluxotine er mest notada lyfid eins og
sja ma i toflu 3 hér ad ofan, en pad er notad i 6llum kvidardskunum nema felmtursroskun, sérteekri

feelni og afallastreituréskun (McVoy, og Findling, 2012).
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2.4 Hlutverk skélahjukrunarfreedinga

Skolahjukrunarfreedingar eru i lykilstoou til pess ad veita grunnskélabérnum pa grunn-
heilbrigdispjonustu sem pau parfnast og koma auga & einkenni sem geta gefid visbendingar um
vanhagi a heilbrigdi, baedi andlegu og likamlegu. Bérn sem pjast af kvida eru oft tidir gestir hja
skoélahjukrunarfraedingum og kvarta oft um verki i htfdi eda maga. Pad getur pvi verid mikilveegt ad
skolahjukrunarfraedingar geri sér grein fyrir hugsanlegum asteedum pessara verkja og bregdist skjott
vid (Allison o.fl., 2014). A heimasidu NICE er ad finna lista setludum skélahjukrunarfraedingum til ad
meta kvida, hvada tegund af kvida sé um ad raeda auk pess sem par er ad finna hvada medferd er
best til ad medhondla pann kvida sem um raedir (NICE, 2013).

Helstu markmid islenskra skélahjukrunarfraedinga er ad auka feerni nemenda & heilbrigdu
liferni og beita peir annars vegar hopfreedslu og hins vegar ahugahvetjandi samtélum. Fraedslan fer
fram i skolastofum nemenda og tekur um 20-30 mindGtur i senn med skyrum markmidum. Ahersla er
I6gd & akvardanattku, eflingu sjalfsmyndar, markmidasetningu, streitustjornun og arangursrik
samskipti. Til ad auka arangur freedslunnar leera bornin i gegnum athafnir, pau vinna verkefni um
viofangsefnid og eru pannig virkjud i freedslunni. Foreldrum er sidan sent fréttabréf par sem farid er yfir
freedsluna sem barnid fékk i skdlanum og foreldrar hvattir til ad vidhalda og stydja vid pa fraedslu sem
fram fér. Fraedslan sem skoélahjukrunarfraedingar veita byggist & hugmyndafraedi 6H heilsunnar par
sem H-in standa fyrir hollusta, hreyfing, hreinlaeti, hamingja, hugrekki og kynheilbrigdi. Fraedslunni er
skipt nidur & arganga par sem hver timi er snidinn ad aldri og proska barnanna hverju sinni. Prigji
bekkur til ad mynda feer freedslu um hamingju par sem aherslan er 16gd a ad barnid leeri ad pekkja
eigin tilfinningar og lidan auk pess sem pad leerir samband milli areita, hugsunar og tilfinninga
(Embeetti landlaeknis, 2014). bessi fraedsla er pvi i raun akvedin fraeedslumedferd (e.psychoeducation)
par sem barnid verdur medvitad um eigin tilfinningar og & audveldara med ad takast 4 vid kvida
(Fisher o.fl., 2004). Fraedsla um mikilveegi sjalfsmyndar ma finna i freedslu um hamingju i fijoréa bekk
og i freedslunni um hugrekki i sjounda bekk. bessir freedslufundir eru hluti af starfi skélahjukruna-
freedinga. Peir hafa pad ad markmidi ad styrkja sjalfsmynd nemenda og studla ad vellidan (Embaetti
landlaeknis, 2014).

Ahugahvetjandi samtél um heilsu og lidan fara fram i 1., 4., 7. og 9. bekk par sem
skolahjukrunarfreedingur spyr fyrirffram akvedinna spurninga og faer bdérnin til ad huga sjalf ad
breytingum i att ad heilbrigdari lifstil. bessi vidtél eru gott verkfaeri skdlahjukrunarfreedinga til ad meta
andlega lidan barna i skélanum og spurningarnar ,,Hvernig lidur pér i skélanum?”, ,,Hvernig lidur pér
vid tilhugsunina aé fara i skélann?” og ,Hefur pu ahyggjur af einhverju” geta gefi®é gdédar visbendingar
begar kemur ad pvi ad greina og medhondla kvida. Ahugahvetjandi samtdl eiga ekki ad sndast um ad
segja boérnum hvad pau eiga ad gera heldur er peim aetlad ad audvelda nemendum ad taka
uppbyggilegar akvardanir um eigin lifnadarhaetti. Skélahjukrunarfraedingar vinna i teymi med 6drum
starfsménnum med hagsmuni nemenda ad fyrirrdmi og er mikilvaegt ad gott samstarf riki milli
skoélahjukrunarfreedings, starfsfolk skoélans, foreldra og annara adila utan skoélans til ad starfid verdi

sem ahrifarikast (Embeetti landleeknis, 2014).

Eins og a 6drum stédum i heilbrigdiskerfinu eru skraningar mikilvaegar, baedi til ad spara tima

og skapa samfellu i pjonustunni. Skolahjikrunarfraedingar nota forritid iskra til ad skra i sjukraskra

28



nemenda og veitir pad gbéda yfirsyn yfir starfid. Med skraningunni skapast sa moguleiki ad fa
upplysingar um heilsufar og adra heilbrigdispjonustu auk pess sem tidar komur til skola-
hjukrunarfraedings keemu fljétt i lj6s og moguleiki & ad skoda asteedu pess eitthvad nanar (Embaetti
landleeknis, 2014).

Skoda ma heilsuvernd skolabarna ut fra forvarnarstigunum premur. bar sem 1. stigs forvarnir
snla ad heilbrigdisfraedslu, heilsueflingu og 6neemisadgerdum, 2.stigs forvarnir snda ad skimunum og
ad hafa opna og adgengilega heilbrigdispjonustu sem nemendur geta sjalfir sétt i skélanum og 3. stigs
forvarnir snlla ad adbunadi og umonnun barna med langvinnan heilsufarsvanda (Embaetti landleeknis,
2014).

3 Aodferdarfraedi

Heimildarleit til ad svara rannséknarspurningunum var gerd a timabilinu april 2015 til mai 2015. Leitad
var i gagngargrunnum Chlinal, Psychinfo, Pubmed og Proquest og var aldur greinanna takmarkadur
vio timabilid 2000-2015. Leitad var ad heimildum 15 ar aftur i timann par sem liti® var af greinum
innan 10 &ra rammans. Notast var vid PRISMA gétlista til ad afmarka leitina, En PRISMA stendur fyrir
pyoi (e.population), ihutun (e.intervention), samanburd (e.compaireson), nidurstada (e.outcome) og
timi (e.time) og er notad til ad audvelda heimildarleit med pvi ad hjalpa hoéfundi ad gagnryna
heimildirnar & kerfisbundinn hatt (Moher, Liberati, Tetzlaff og Altmann, 2009). beir peettir sem Gtilokudu
heimildirnar voru adrir langvinnir sjukdémar, lyfjagjafir, adrir medferdaradilar en skoélahjukrunar-

freedingar og pad ad medferdin var veitt annarstadar en i skolanum.
Rannsoéknarspurningar:

1. Hvada forvarnir i heilsuvernd skélabarna hafa synt fram & med gagnreyndum haetti ad dragi Gr

likum & kvida grunnskdlabarna & aldrinum 6-12 ara.

2. Hvada gagnreyndu medferdum er hentugt ad beita i heilsuvernd skélabarna til ad draga ur

einkennum kvidaréskunar hja grunnskdélabdrnum a aldrinum 6-12 ara.

Til ad svara fyrri rannséknarspurningunni var leitad eftir heimildum um paer forvarnir sem
skdlahjukrunarfraedingar gaetu nytt sér i starfi. | toflu 4 er listi yfir paer leitarsamsetningar sem notadar
voru, hve margar nidurstédur fengust i hverjum gagnagrunni og hve margar af peim voru nothaefar. Til
ad byrja med var titill greina skodadur og peer greinar Utilokadar sem ekki uppfylitu tilsett skilyrdi.
Nokkrar greinar pottu koma til greina Gt fr titli og var pa agripio lesid. Eftir ad hafa lesid pau agrip sem
talin voru geta komid til greina stod eftir ein grein, en hin kom p6 upp fjorum sinnum i leitinni. Badir

hoéfundar voru sammala um ad han uppfyllti 6l leitarskilyroi.

Tafla 4. Leitarnidurstddur fyrir rannsoknarspurningu 1.

Chlinal

Psychinfo ProQuest Pubmed
Fjoldi greina:5 Fjoldi greina:4 Fjoldi greina:14 Fjoldi greina:152

Notheaefar:0 Notheaefar:0 Notheaefar:0 Notheefar:1
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Fjoldi greina:1
Notheefar:0
Fjoldi greina:0
Notheefar:0
Fjoldi greina:5
Notheefar:0
Fjoldi greina:6
Nothaefar:1
Fjoldi greina:2
Notheefar:0

Fjoldi greina:1
Notheefar:0
Fjoldi greina:0
Notheefar:0
Fjoldi greina:5
Nothaefar:0
Fjoldi greina:4
Notheefar:0
Fjoldi greina:0
Notheefar:0

Fjoldi greina:0
Notheefar:0
Fjoldi greina:3
Notheefar:0
Fjoldi greina:13
Notheefar:0
Fjoldi greina:16
Notheefar:0
Fjoldi greina:3
Notheefar:0

Fjoldi greina:46
Notheefar:0
Fjoldi greina:14
Notheefar:0
Fjoldi greina:534
Nothaefar:0
Fjoldi greina:182
Notheefar:1
Fjoldi greina: 25
Notheefar:0

i seinni rannsoknarspurningunni var leitad eftir greinum tengdum kvidamedferdum sem
skolahjukrunarnfraedingar geetu nytt sér. | toflu 5 ma sja paer leitarsamsetningar sem notadar voru, hve
margar greiningar komu upp i hverjum gagnagrunni og hve margar peirra voru notheefar. Sama adferd

var notud, titlar voru skodadir og sidar agrip ef titlar pottu liklegir. Sa leit skiladi engum nothaefum

heimildum.

Tafla 5. Leitarnidurstddur fyrir rannséknarspurningu 2.

Chlinal
Fjoldi greina:1
Nothaefar:0
Fjoldi greina:1
Nothaefar:0
Fjoldi greina:0
Nothaefar:0
Fjoldi greina:0

Notheaefar:0

Psychinfo
Fjoldi greina:0
Notheefar : 0
Fjoldi greina:15
Notheefar:2
Fjoldi greina:20
Notheefar:0
Fjoldi greina:0

Nothaefar:0
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ProQuest
Fjoldi greina:26
Nothaefar:0
Fjoldi greina:27
Nothaefar:0
Fjoldi greina:16
Notheefar:0
Fjoldi greina:23

Notheaefar:0

Pubmed
Fjoldi greina:43
Nothaefar:0
Fjoldi greina:66
Nothaefar:0
Fjoldi greina:89
Notheefar:0
Fjoldi greina:13

Nothaefar:0



4 Niourstoour

bratt fyrir itarlega leit i fjorum gagnagrunnum var litil heimta af heimildarleitinni. Einungis fannst ein
nothaef grein sem uppfyllti 6l skilyroi, p.e. aldur a bilinu 6-12 &ra, medferd veitt af
skolahjukrunarfreedingi innan skolans og born voru ekki med adra langvinna sjukdéma. Han verdur

hér notud til ad svara rannsdknarspurningu namer eitt.

4.1 Gagnreyndar forvarnir — skolahjakrunarfreedingar

I breskri grein sem Stallard og félagar gafu Ut arid 2008 var fjallad um rannsoékn & langtimaarangri
F.R.I.LE.N.D.S. medferdarinnar sem fjallad er um fyrr i pessari ritgerd. bessi rannsékn var framhald af
annarri rannsékn, sem peir félagar gerdu arid 2005. Fyrri rannsdknin var gerd til ad meta arangur
F.R..LE.N.D.S medferdarinar innan skolastofunnar. Meeliteeki, med spurningum um eigid sjalfsmat og
kvida, var lagour prisvar sinnum fyrir grunnskélabérn a tiunda aldursari fyrst sex manudum fyrir
medferd, annad skiptid var rétt adur en medferd hoéfst og sidasta skiptio var svo premur manudum eftir
medferdina. Stallard og félagar akvadu svo ad baeta vid einni eftirfylgd eftir ad fyrri rannsékninni lauk
og l6gdu sama spurningalista fyrir bornin 12 manudum eftir medferdina, pad var gert til ad athuga

langtima &rangur medferdarinar (Stallard, Simpson, Anderson og Goddard, 2008).

Medferdaradilar i rannsékninni voru skolahjukrunarfraedingar sem unnu innan skoélans. beir
voru sendir a tveggja daga namskeid par sem F.R.I.LE.N.D.S. medferdin var kynnt fyrir peim asamt
peirri hugmyndafreedi sem hun byggir 4. bjalfunin var blanda af verklegum efingum og fyrirlestrum,
sem byggdu a peim verkefnum sem bornin purftu svo ad leysa. Medferdin fér fram i skdlastofunni med
Ollum bekknum i einu, alls tiu sinnum yfir 6nnina. Tveir skélahjukrunarfreedingar sau um hvert
medferdarskipti &samt kennara bekkjarins. Ad medaltali voru pvi sjo bérn & hvern stjornanda. Munur
var a peim fjdlda barna sem téku patt i fyrri rannsékninni og peirri seinni. Fyrir fyrri rannséknina var
sent bréf heim til foreldra sem purftu ad gefa leyfi fyrir patttéku, alls voru 106 bérn sem toku patt i
rannsokninni, 60 strakar og 46 stelpur. | seinni rannsokninni nadist p6 bara samband vid 71 peirra
barna sem téku patt i upprunalegu rannsoknininni. bar af voru fjogur sem fengu ekki leyfi fra foreldrum
til &framhaldandi rannséknar, tvo vildu sjalf ekki taka patt og 6nnur tvé voru med ogild gégn. bvi var
heildarfjoldi barna i seinni rannsékninni alls 63 born, 34 strakar og 29 stelpur, en pad gefur um 59% af
upprunalega hépnum. Af pessum 63 bornum hofou 6 peirra ekki skilad nidurstodum ar 3 méanada
eftirfylgninni og var pvi heildarfjoldi barnanna 57 (Stallard o.fl., 2008).

Nidurstédur rannsoknarinnar voru paer ad alls voru 9 born af pessum 57 eda 15,8% flokkud i
ahaettuhdp fyrir kvida eftir fyrsta spurningalistann sem lagdur var fyrir pau sex manudéum fyrir medferd.
Pegar nidurstddurnar voru skodadar 12 manudum sidar kom i ljés ad einungis voru prja born af
pessum 57 flokkud i aheettuhop fyrir kvida, eda 5,3%. Helstu gallar rannséknarinnar voru ad Urtakid
var litid og mikid um brotfall patttakenda. Annar galli var s& ad ekki var neinn samanburdarhopur, en
slikt hefdi aukid enn a areidanleika rannséknarinnar. bratt fyrir pessa galla hefur rannséknin vakio
athygli og ljost ad gera parf frekari rannsoknir a pessu svidi (Stallard o.fl., 2008). bessi rannsokn rennir

stodum undir ad mikilveegt er ad fyrirbyggja kvida hja skélabérnum. Skélahjakrunarfreedingar eru vel i
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stakk bunir i petta forvarnarstarf pvi pad fellur vel ad vinnuadferdum peirra, einnig eru peir med géda
menntun i ad vega og meta arangur medferdarinnar og eru pvi tilvaldir stjornendur i medferd sem

pessa.

4.2 Gagnreyndar kvidamedferdir — skélahjukrunarfreedingar

Eftir ad hafa beitt leitaradferd sem sja ma hér ad ofan var nidurstadan su ad engar rannsoknir fundust
par sem skolahjukrunarfreedingarnir sjalfir beita medferd vid kvida. | flestum rannsoknum var pad
pjalfadur kennari eda salfreedingur sem annadist medferdirnar og voru paer rannsoknir pvi Utilokadar.
Rannsoknir syndu p6 ad skolahjukrunarfreedingar skima fyrir kvida og nota matslista til ad meta
tegund kvidans og atta sig a alvarleika hans. Sjalfir annast peir ekki medferdina sem talin er henta
best heldur visa peir barni afram til frekari medferdar (Burns og Thiessen, 2014). b6 svo ad
skolahjukrunarfreedingar sinni meira forvérnum heldur en markvissri medferd eettu peir ad vera vel i

stakk buanir til ad beita medferd innan skélans.
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5 Umraeda

Helsta nidurstada pessarar fraedilegu samantektar var su ad skdlahjukrunarfreedingar eru vel i stakk
banir til ad veita forvérn og hugsanlega medferd vid kvida hja grunnskélabérnum. Til pess parf samt
sem adur frekari rannsoknir. | dag sinna peir forvérnum og fraedslu sem byggd er & hugmyndafreedi 6-
H heilsunnar (hollusta, hreyfing, hreinleeti, hamingja, hugrekki og kynheilbrigdi). Baedi fjordi og sjoundi
bekkur fa freedslu um mikilveegi gédrar sjalfsmyndar. Bornin leera hvad pau geta gert til ad efla
sjalfsmynd sina. | pridja bekk fa pau freedslu um hamingju par sem pau leera ad pekkja eigin
tilfinningar og lidan. Allt eru petta freedslumedferdir (e.psychoeducation) sem rannsoknir syna ad geti
dregid Ur likum & kvida seinna a lifsleidinni (Embeetti landleeknis, 2014; Fisher o.fl.,, 2004).
Skélahjukrunarfreedingar beita einnig ahugahvetjandi samtélum i fjorum argbngum med pad ad
markmidi ad audvelda nemendum ad taka uppbyggilegar akvardanir um eigin lifnadarhaetti. begar
bdrnin finna fyrir verk i hofdi eda maga er skolahjukrunarfreedingur sa adili sem bornin leita hvad oftast
til og eru peir pess vegna i lykilstodu pegar kemur ad pvi ad bera kennsl & og hugsanlega medhéndla

kvida hja bornum.

Ein rannsokn syndi fram a gédan arangur skélahjukrunarfreedinga i forvarnafreedslu vié kvida
grunnskdlabarna en i flestum rannséknum eru pad salfreedingar og pjélfadir kennarar sem beita baedi
forvérnum og medferd vido kvida. Barret og Turner komust hins vegar ad pvi ad ekki var marktaekur
munur & nidurstodum forvarnamedferda eftir pvi hvort sélfreedingur eda pjalfadur kennari beitti henni,
jafnframt komu peir inn & hversu heppilegt pad sé pa ad nota forvarnarmedferd i skélastofum. par sem
skolahjukrunarfreedingar hafa akvedinn pekkingargrunn i heilbrigdi og gedheilsu eettu peir pvi i

grunninn ad vera akjosanlegir medferdaradilar vio kvida skoélabarna (Allison o.fl., 2014).

5.1 Mikilveegi pess ad bera kennsl & kvida sem fyrst

Rannsoéknir hafa synt fram a ad kvioi sé algengasta gedréskunin hja bérnum og talid ad 10-15%
barna i heiminum pjéist af kvida. Born sem pjést af langvarandi kvida eru liklegri til ad préa med sér
kvidardskun a fullordinsarum, pa sérstaklega felmtursréskun (Antai-Otong, 2003; Tubert og Pinquart,
2011).

Kvidi hja bornum getur haft peer afleidingar ad barnid synir slakari nAmsérangur, skert sjalfstraust
og ad pau syni verri félags- og tilfinningaproska. ba eru bérn med kvida liklegri til ad anetjast
vimuefnum en onnur bérn (Kdsters o.fl., 2012). Mikilveegt er pvi ad bdérn séu greind eins fljott og audid
er til ad pau geti fengid videigandi medferd. Med pvi ad gripa inn i & byrjunarstigi naest betri
langtimaarangur eftir medferdir (Miller o.fl., 2011). Medal peirra sem eru i adstodu til ad koma auga a

kvida og gripa fljétt inni eru skolahjakrunarfraedingar.

5.2 Skolahjukrunarfreedingur sem medferdaradilar
Skélahjukrunarfraedingar eru i lykilstoou pegar kemur ad pvi ad koma auga a hugsanlegan kvida i

bérnum. beir skra komur barnanna i iskra og pvi heegt ad halda vel utan um heimsoknir barnanna og
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asteedur fyrir komunni. Bérn med kvida tja oft vanlidan sina sem likamleg einkenni & bord vid
hoéfudverk eda magapinu, par af leidandi eru pau oftar send til skélahjukrunarfraedings. Margar komur
til skélahjukrunarfraedings med svipud likamleg einkenni sem ekki finnast haldbaerar skyringar a geta
bvi gefid til kynna salraena vanlidan. Ahugahvetjandi vidtl sem adur hafa verid nefnd er énnur leid
sem gera skoélahjukrunarfraedinga sérstaklega heppilega til ad bera kennsl & og hugsanlega veita
medferd vid kvida grunnskélabarna. Par eru spurdar spurningar & bord vié ,,Hvernig lidur pér i
skolanum?”, | ,Hvernig lidur pér vid tilhugsunina ad fara i skélann?” og ,Hefur pu ahyggjur af
einhverju?“ og gefa svorin vid pessum spurningum skélahjukrunarfraeedingi einnig géda visbendingu
um vanlidan barns i skélanum (Embeetti landlaeknis, 2014). barna eru skoélahjukrunarfraedingar pvi
med tvo verkfeeri, iskra og ahugahvetjandi vidtol, sem nytast peim i peirra starfi og gerir peim kleift ad
gripa fljott inni ef pess pykir poérf.

Algengt er ad born séu send til salfraedings pegar pau greinast med kvida og kvidardskun.
Pad getur verid 6éhentugt fyrir barnid og samfélagio par sem oft a tidum eru langir bidlistar eftir
salfreedingum, sem gerir pad ad verkum ad andlegri lidan barnanna hrakar. Rannséknir hafa latid i ljos
ad skolahjukrunarfreedingar eru oft heppilegri medferdaradili vegna pess hversu adgengilegir peir eru
0g peir eiga pann moguleika ad hitta barnid innan skdlans. Rannséknir syna ad mikill kostur er ad
geta veitt medferdina innan skolastofunnar & skélatima, pa er barnid i umhverfi sem pad pekkir og
betri medferdarheldni verdur ef ekki parf ad ferdast a milli stada (McLoone o.fl., 2006). Skola-
hjukrunarfraedingur i samvinnu vid kennara geeti pvi leitt hugann ad hugsanlegum teekifeerum sem
skapast innan veggja skdélans og nytt sér pau til ad styrkja bornin i erfidum félagslegum adstaedum.
Allt byggist petta fyrst og fremst & teymisvinnu skélahjukrunarfreedings, starfsmanna skoélans, foreldra

og barnsins sem mikilveegt er ad rannsaka.

5.3 Meodferdir vio kvida veittar i skélum & skdlatima

Samkveemt nidurstddum pessara samantektar eru pau medferdararraedi sem synt hefur verid fram
a med gagnreyndum haetti ad skoélahjukrunarfreedingar geetu nytt sér séu forvarnarmedferdir. Vinir
Zippys er su forvarnarmedferd sem notud hefur verid & islandi og i febrbar arid 2012 hoféu 727
kennarar fra 139 skoélum og leikskdlum sott namskeid i medferdinni og talid ad 9845 born hafi fengio
ba medferd & islandi (Embeetti landlaeknis, 2014). Vinir Zippys, F.R.I.LE.N.D.S for life og Navitund eru
allt forvarnarmedferdir sem rannsoknir syna ad geti dregid Ur kvida og fara fram innan veggja skoélans.
Naudsynlegt er ad rannsaka nanar hvort medferdirnar geetu hentad i grunnskélum landsins en
mikilveegt er ad byrja & ad rannsaka arangur medferdanna adur en medferdir eru innleiddar i
namsskra islenskra skéla. Helsta markmid pessara priggja medferda er ad styrkja barnid i félagslegum
adsteedum og gera pad betur i stakk buid til ad takast & vid erfid verkefni. SASS medferdin var notud a
bdrn sem talin voru med eda talin likleg til ad préa med sér félagsfeelni. Byrja parf & ad skima fyrir
kvidardskuninni og eru kennarar freeddir um einkenni félagsfeelni. Bornin eiga einnig rétt a ad seekja

sjalf um ad fa medferd og er midad vid ad 15% nemenda fai medferd. Gott getur verid ad freeda
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kennara um félagsfaelni par sem oft & tidum eru pau bdrn adeins talin vera feimin (Burns og Thiessen,
2014).

5.4 Hvaod hindrar skélahjukrunarfreedinga i ad veita medferd vid kvida?
Miklar drbaetur purfa ad eiga sér stad til ad medferdir vio kvida eins og paer sem hafa verio fjallad
um i pessu verkefni (F.R.I.E.N.D.S. for life, heefni til arangurs i skéla og i félagslegum adsteedum og
navituns) geetu att sér stad i islenskum skolum. | dag er midad vid eitt stodugildi fyrir hverja 500-700
nemendur og eru flestir skélahjakrunarfreedingar med auglysta fasta vidveru i skélanum & akvednum
timum. S& timi er vel nyttur i freedslu, forvarnir, skimanir, bolusetningar og annad sem til fellur i peirra
starfi og er auka timi oft af skornum skammti (Embaetti landleeknis, 2014). Timinn sem pad teeki
skolahjukrunarfraeding ad beita annad hvort F.R.I.E.N.D.S for life eda SASS medferd teeki ad medaltali
300 klukkustundir a ari ef vio midum vid fjéra bekki i hverjum argangi i 6llum grunnskoélanum. Auk
pessara 300 klukkustunda pyrfti svo tima i undirblning og vinnu tengda pessum medferdum. bad er
pvi augljést ad timaskortur er stér hindrun eins og stadan er i dag. Medferd er skipt eftir aldri og
proska barnanna hverju sinni og veeri jafnvel haegt ad beita medferdinni i akvednum argéngum. Til
deemis veeri haegt ad beita medferd ari a undan ahugahvetjandi vidtdlum vid skélahjukrunarfreeding og
geeti pad gefid honum teekifeeri til ad meta hvort medferdin skiladi arangri i beettri lidan nemenda ari
seinna. Med pvi ad takmarka fjdlda peirra arganga sem fa medferd feekkar peim klukkustundum sem

pad teeki skélahjukrunarfraeding ad beita medferdunum og timaskortur veeri pvi minni.

Til pess ad ofangreindar tillogur geti ordid ad veruleika parf ad auka starfshiutfall
skolahjukrunarfreedinga og til pess parf aukid fjarmagn. Helsta hindrunin aftur & moti er skortur a
rannséknum a meodferdum vid kvida grunnskoélabarna. begar synt hefur verid fram a pérfina a
kvidamedferdum i skolum er heegt ad kerfjast pess ad auknu fjarmagni sé veitt i gedheilbrigdis-

pjénustu fyrir skélaboérn.

5.5 Takmarkanir verkefnis

Helstu hindranir vid gerd pessarar freedilegu samantektar var hve illa gekk ad finna islenskar heimildir
um kvida skélabarna og ekki fannst nein islensk tolfraedi um einstaka kvidaraskanir. bvi var mikio
studst vid erlendar heimildir, pa helst fra Bandarikjunum. Onnur hindrun var st ad faar rannséknir
fundust par sem medferdaradilinn er skoélahjukrunarfraedingur, pratt fyrir naleegd peirra vid bornin.
Pessi nidurstada undirstrikar pvi ad porf er & ad rannsaka kvida skélabarna enn frekar og meta pad
hvort haegt sé ad nyta pekkingu og heefni skélahjukrunarfraedingsins til ad veita medferd, hvort sem er

i forvarnarskyni eda til ad draga dr einkennum.
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6 Alyktanir

bPau medferdarirraeedi sem skolahjukrunarfreedingar hafa er [itid rannsakad vidfangsefni. baer
rannsoknir sem til eru fjalla allar um forvarnir og i peim eru oft & tidum litil artdk. Aldur barnanna sem
rannséknirnar mida ad er mikid & reiki sem gerir samanburd milli medferdararraeda erfidan. Erfitt var
ad finna islenskar télur um kvida i bdérnum og haft var samband vid, Embeetti landlaeknis,
Kvidameodferdarstofu, Barna og unglingageddeild og voru nyjustu télurnar sem okkur tokst ad fa i
hendurnar fra arinu 2005. | dag beita skolahjukrunarfraedingar ekki neinum markvissum medferdum
vido kvida hja bornum og engar islenskar rannsoknir hafa verid birtar i peim tilgangi ad syna fram a
arangur medferda sem notadar eru af skélahjukrunarfreedingum. Erlendar rannséknir hafa bent a
mikilveegi pess ad gripa flj6tt i taumana pvi langvarandi kvidi i bérnum getur leitt til annarra og
alvarlegri gedraskana & fullordinsarum. Einnig hafa rannsoknir synt fram & ad kvidi i bérnum hamli
baedi félagslegum- og tilfinningalegum proska og getur hamlad peim i daglegum athéfnum. bPad liggur
bvi i augum uppi ad naudsynlegt er ad framkvaema fleiri rannsoknir & kvida hja bérnum & islandi til ad

haegt sé ad innleida markvissar medferdir innan skélans a skélatima.
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