Hvada bornum a einhverfurofi
hentar HAM kvidamedferd?

» Asdis Bergbérsdottir, cand. psych. nemi



Kvioi hja bornum a einhverfurofi

Kvidi er algengur hja bérnum a einhverfurofi
| kringum 40% samkvaemt van Steensel o.fl. (2011)
A islandi: 248 bérn & aldrinum 8-15 &ra baedi med einhverfuréfsroskun og kvida

Samslattur kvidagreininga hja bérnum a einhverfuréfi er mikill.
| rannsékn Ung o.fl. (2013) & klinisku pydi voru

28,3% med 2 kvidaraskanir

27,8% med 3 kvidaraskanir

38,0% med 4 kvidaraskanir eda fleiri.



Hugreen atferlismedfero (HAM)

Hefdbundin medferd vid kvida er hugraen atferlismedferd (HAM)

Lifedlis-
freedileg
vidhrogd

Tilfinn-

ingar

Umhverfi

Samband a milli lifedlisfraedilegra kvidavidbragda, hugsanaskekkja og fordunar og ad
kvidi vidhaldist vegna samspils pessara patta. Medferd felst m.a. i ad kenna moétrok
gegn ogagnlegum hugsunum, tilfinningastjornun til ad minnka likamleg vidbrogd og
ad kenna skjolsteedingnum ad gera tilraunir til ad laera ad pad sé ekkert ad oOttast.



Rannsoknir a HAM vio kvida hja bérnum a
einhverfurofi

Medferd er ymist hép- eda einstaklingsmedferd.
| einstaklingsmedferd er oftast veitt medferd vid ,,primary” roskun.

Medferd er 16ng 7-16 skipti i 60-90 min — oft fa foreldrar freedslu @ medan bornin eru
hja medferdaradila

Rannsoknir takmarka patttoku barna a einhverfurofi vid

Edlilega greind (1Q>70)

Edlilegt mallegt starf

Ekki mikinn hegdunarvanda (t.d. Utiloka moétproaprjoskuroskun, vilja ad geti verid i
hop o.s.frv.)

Vid vitum ekkert um HAM hja bornum sem uppfylla ekki pessi skilyrdi!



Arangur rannsokna a HAM vid kvida hja béornum a
einhverfurofi

Sukhodolsky o.fl. (2013) skodudu atta HAM-rannsdknir med handahodfsskipan i hopa.
Nidurstodur voru ad samanborid vid samanburdarhdop meeldist mikill
medferdararangur ad mati kliniskra sérfreedinga (d=1,19) og foreldra (d=1,21).
Ahrifin & sjalfsmatslistum barna eru hins vegar adeins i medallagi (d=0,68).

Nidurstodur eru ad kvidi minnkar.

EN



HAM vio kvida hja bérnum a einhverfurofi

Rannsokn Sung o.fl. (2011) & tdmstundadrraedum og HAM skiladi pvi ad litill munur
veeri arangri - pa einna helst tomstundadrraedum i vil
Kvidi minnkar sem heildarskor — vitum ekkert um einstakar kvidaraskanir

Margar rannsoknar syna ad ,,primary“ kvidaroskun hverfur — en sumar rannsoknir
syna ad oll boérn séu ennpa med eina eda fleiri kvidaroskun

Vid vitum ekki hvort bornin sem taka patt i rannsdknunum eru 6druvisi en venjuleg
born a einhverfurdfi med kvida



Born sem fara i HAM

Eg skodadi kynjahlutfall i rannséknum og einhverfuréfsgreiningar i 5 rannséknum og
bar saman vid einhverf bérn almennt

Kynjahlutfall i pessum rannséknum ((1 stulka fyrir 3,8 drengi) er svipad og almennt
hja bornum 3a einhverfuréfi (1 stalka fyrir 4-5 drengi).

Einhverfurdfsgreiningar eru dlikar en pvi paer sem finnast hja bérnum a einhverfurofi
almennt.

Rannsdknir  95% Oryggisbil Seemundsen o.fl. (2013)

Einhverfa 41% 25-56% 28%
Aspergersheilkenni 36% 15-57% 18%
Gagntaek proskardskun 22% 6-38% 54%

Gagntaek proskaroskun er mun sjaldgaefari i pessum rannséknum en zetti ad vera.
Takmarkar alyktanir sem vid getum dregid af nidurstodum um hvort medferd virki
hja peim bérnum.



Born sem fara 1 HAM - kvidagreiningar

Eg bar einnig saman tidni kvidaraskana & milli peirra barna sem téku patt i pessum
rannsoknum og pess sem er vitad um tidni kvidaraskana hja bornum 3

einhverfurofinu.
Born a einhverfurofi med kvida

Rannsoknir van Steensel o.fl. (2011)
Sértaek faelni 77% 75,3%
Arattu- og prahyggjuréskun 23% 43,9%
Félagsfaelni 73% 41,9%
Almenn kvidaroskun 68% 38,9%
Adskilnadarkvioi 40% 22,7%

Sértxek feelni er svipud
Arattu- og prahyggjurdéskun er sjaldgaefari
Félagsfaelni, almenn kvidardskun og adskilnadarkvidi er mikid algengari

Mestar ahyggjur virdast vera af félagsfaelni pratt fyrir ad innan vid helmingur barna a
einhverfurofi med kvida sé med félagsfaelni.



Rannsokn min

Skodadi lika tengsl hlutfalls kvidaraskana vidé arangur i pessum rannséknum.
Pad verdur ekki farid nakveemlega i rannsékn mina.

| stadinn verdur farid i kvidaraskanir og hvad vid vitum um arangur HAM vié peim.



Felagstfeelni

Félagsfaelni er 6tti vid mat annarra a sér

Réttmeeti greiningar og vandkveedi vid greiningu hja bérnum a einhverfurofi:
Félagsfeelni eda ahugaleysi a folki
Félagsfeelni eda of mikill havadi i félagslegum adstaedum (sértzek faelni)

Pad sem vid vitum um drangur HAM medferdar hja bérnum a einhverfurdfi :
Vid vitum ekki hvort HAM lzeknar félagsfeelni hja bérnum a einhverfurofi.
En visbendingar um ad haegt sé minnka kvida peirra.

Vangaveltur:
Ef tomstundadrraedi eru jafn gdd til ad kvida og HAM eru pau pa jafn gdd til ad
minnka félagsfeelni?



Aoskilnadarkvioi

Adskilnadarkvidi er otti vid ad skiljast ad vid foreldra sina eda vera ekki hja peim

Réttmeeti greiningar og vandkveedi vid greiningu hja bérnum a einhverfurofi:
Adskilnadarkvidi eda ad pola ekki breytingar

bPad sem vid vitum um drangur HAM medferdar hja bérnum a einhverfurdfi :

Vid vitum ekki hvort HAM lzeknar adskilnadarkvida hja bornum a einhverfurofi.
Rannsokn min bendir pess ad heaerra hlutfall adskilnadarkvidi tengist meiri arangri =
adskilnadarkvida er audvelt ad medhdndla

Vangaveltur:

Er petta naudsynlega hugraenn pattur i medferd? Getur petta ekki bara verid ad pad
a0 skiljast ad vid foreldra og fara i medferdartima venji bornin vid adskilnad?



Almenn kvidaroskun

Almenn kvidaroskun er ad hafa dedlilegar miklar ahyggjur

Réttmaeti greiningar og vandkveedi vid greiningu hjd bérnum @ einhverfurofi:
Leyfer o.fl. (2006) benda & ad kvidi hja bornum a einhverfurdéfi virdist vera bundinn
personum ekki adsteedum

Pad sem vid vitum um drangur HAM medferdar hja bérnum a einhverfurdfi :
Rannsokn min bendir pess ad heerra hlutfall almennrar kvidaroskunar og heerri aldur
batttakenda tengist minni arangri = erfidara ad medhondla eftir pvi sem born verda
eldri. Wood o.fl. (2009) s6gdu ad almenn kvidaroskun ein og sér vaeri erfid
medferdar hja bornum a einhverfurofinu en studdu pad ekki gognum.

Vangaveltur:

Tengist ororka fullordinna einstaklinga a einhverfuréfi med géda greind, jafnvel
afburdargreind pessari kvidardoskun? Reynsla motar folk. Getur verid ad umhverfid
kenni bornum ad vera kvidinn? Getur verid ad vid purfum ad adlaga medferdina
meira ad raunveruleika einstaklinga a einhverfurofi?



Sérteek faelni

Sértaek faelni er adstaedubundinn otti

Réttmeeti greiningar og vandkveedi vid greiningu hja bérnum a einhverfurofi:
Sértaek faelni er 60ruvisi hja bornum a einhverfuréfi (Yfir 10% barna a einhverfurdfi
er med faelni vid havada. Klésettfelni algeng). Horfa matstaeki fram hja sértaekri
faelni barna a einhverfurofi?

Pad sem vid vitum um drangur HAM medferdar hjg bérnum a einhverfurofi :

pad er ekkert sem bendir til ad almenn HAM kvidamedferd hafi ahrif a sértaeka falni.
Rannsoknir sem beina HAM medferd sérstaklega ad sértaekri faelni syna arangur i
einhverjum tilfellum en slik medferd er meira atferlismidud en hugraen.

Vanda i yfirfeerslu hefur verid lyst.

Vangaveltur:

Likan Green og Ben-Sasson (2010) segir ad ofurskynnaemi valdi sérteekri feelni hja
bornum a einhverfuréfinu og mikil sértaek feelni valdi sidan almennri kvidaroskun.
Hefur ekki verid rannsakad.



Arattu og prahyggjuréskun

Arattu- og prahyggjurdskun er ad purfa ad gera eda framkvaema eitthvad annars
gerist eitthvad hraedilegt.

Réttmeeti greiningar og vandkveedi vid greiningu hja bérnum a einhverfurofi:
Var kvidagreining a DSM-IV en er pad ekki lengur

Arattu- og pbrahyggjurdskun eda stegld hegdun

Pad sem vid vitum um drangur HAM medferdar hja bérnum a einhverfurdfi :

Tvaer storar rannsoknir Russell o.fl . (2009, 2012; n=24 og n=46 ) skila jakveedum
nidurstodum og benda til ad einkenni arattu- og prahyggjuréskunar minnkudu
Rannsdkn min bendir til ad HAM skili minnkun 3a kvida (en pad parf ekki ad pyda ad
arattu- og prahyggjurdéskunin batni). | samrami vid Wood o.fl. (2009) sem sdgdu ad
arattu- og prahyggjuroskun svaradi vel HAM en pau eru par ad tala um almenna
laekkun kvida, ekki minnkun a arattu- og prahyggjuréskunareinkennum. Pau studdu
ekki alit sitt med gégnum.



Afallastreituréskun og brad streiturdéskun

AQ sogn Leyfer o.fl (2006) sjaldgeefar raskanir & einhverfuréfinu.

Ekkert vitad!



Samantekt

| 6llum fyrirlestrum & ad vera samantekt par sem stéri sannleikurinn kemur fram.

Pad er of litid vitad til ad haegt sé ad setja fram einhver stéran sannleik.
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