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Tilgangur: Ofvirkniroskun (athyglisbrestur med
ofvirkni) er vel pekkt kliniskt heilkenni athygl-
isbrests, hreyfiofvirkni og hvatvisi. Einkenni
heilkennisins koma fram & barnsaldri og geta
haldist fram 4 fullordinsar. Rannséknir benda til
ad um samspil ymissa orsakapatta sé ad reda en
ad erfOapatturinn vegi pyngst. Markmid pessarar
rannsoknar var a0 kanna tengsl vissra patta 4 meo-
gongu og { feedingu vid ofvirknirdskun hja bornum
og unglingum 4 Islandi. Um er ad rzda lysandi,
afturvirka rannsékn.

Efnividur og adferdir: Upplysingar voru fengnar dr
sjukraskrdm peirra barna sem komu til greiningar
vegna gruns um ofvirkni 4 gongudeild Barna- og
unglingageddeildar Landspitala (BUGL) 1998
og 1999. 1 rannséknarhépnum voru 196 boérn
sem fengu ofvirknigreiningu samkvaemt greining-
arkerfunum ICD-10 eda DSM-1V. Foreldrar fylltu
Ut spurningalista par sem medal annars var spurt

um heilsufar barnsins, medgoéngu og fedingu og
byggjast nidurstddurnar & upplysingum dr pessum
listum.

Nidurstodur: Fram komu marktek tengsl milli
ofvirkniréskunar hja barni og pattanna: aldur
modur innan vid tvitugt vio fedingu barns, ad
barnid hafi verid fyrirburi eda hafi verio tekid med
keisaraskurdi eda tongum. Einnig voru pattirnir:
feedingarpyngd barns, afengisnotkun, reykingar,
lyfjanotkun og sogklukkufedingar athugadir en
ekki var haegt ad syna fram 4 marktek tengsl pessa
vid ofvirknirdskun.

Allyktanir: Nidurstodurnar eru apekkar nidurstoo-
um nokkurra erlendra rannsékna og benda til pess
a0 tengsl séu milli nokkrurra patta 4 medgongu og
i feedingu og pess ad born greinist med ofvirkni-
roskun. Um er ad reda lysandi rannsékn en enn
eru ekki nagar forsendur til stadar til a0 draga
alyktanir um orsakasamhengi dhattupatta.
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Objective: ADHD is a well known psychiatric disorder
that begins in childhood and frequently persists into
adulthood. In the last decade numerous studies have
shown the importance of genetic factors in the etiology
of ADHD. However other etiological factors seem to

be involved. The aim of this study was to examine the
frequency of some possible etiological factors for ADHD
in Icelandic children diagnosed with ADHD. The study is
descriptive.

Materials and methods: The participants were 196
children referred for suspected ADHD to the outpatient
unit of the Department of Child and Adolescent
Psychiatry, Landspitali University Hospital during a 2 year
period 1998-1999. The participants had either ICD-10

or DSM-IV hyperkinetic disorder and/or ADHD and the
information was obtained from patient case. Information
provided by parents in a questionnaire concerning health
in pregnancy and the perinatal period was retrospectively
analysed.

Results: The main results show statistically significant
increased risk for ADHD associated with several factors
such as low birthweight, young age of the mother at the
time of the child’s birth and Caesarian section, compared
with reference groups such as mean values in all of the
community. Other factors such as birthweight, alcohol

or tobacco use in pregnancy, use of medication in
pregnancy or vacuum extration did not show statistically
significant association with ADHD.

Conclusion: The results indicate as some studies from
other countries have suggested that an association exists
between a number of factors in pregnancy, delivery and
perinatal period and ADHD, even though there is still not
enough evidence to confirm definite etiological factors.

Keywords: ADHD, Attention deficit-hyperactivity disorder,
Hyperkinetic disorder, pregnancy, Icelandic children.
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Inngangur

Ofvirkniroskun er kliniskt heilkenni hreyfiof-
virkni, hvatvisi og athyglisbrests og eru einkennin
i 6samremi vid aldur og proska einstaklingsins
(1). Algengi hefur verid metid um 7% { erlend-
um rannsOknum samkvemt DSM-IV greining-
arkerfinu (2) en um 1,5-2,5% samkvaemt ICD-10
greiningarkerfinu (3). Pannig getu um 720-3300
born 4 aldrinum 6-18 4ra verid med ofvirknirosk-
un hér 4 landi. Hér eru birtar nidurstodur dr lys-
andi rannsékn 4 bornum sem komu til greiningar
4 gongudeild BUGL vegna gruns um ofvirknir6sk-
un. Nokkrir pettir voru skodadir it frd gognum
sem lagu fyrir um rannséknarhdpinn en hér er
sérstaklega fjallad um pd laeknisfredilegu peetti
sem vordudu medgongu og fadingu. Pessir pettir
eru aldur medra vid fedingu barns, dfengisneysla
4 medgongu, reykingar & medgongu, lyfjataka &

medgongu, medgongulengd, fedingarinngrip og
feedingarpyngd. Vardandi orsakir ofvirknirdéskunar
og tengsl vi0 petti 4 medgongu og { fedingu visast
i nylega yfirlitsgrein um efnid (4).

Adferdir

Patttakendur

Alls voru 244 born 1 drtaki en upplysingaskrd vant-
a0i{19 tilvikum og voru pau pvi dtilokud. Af hépn-
um uppfylltu 29 born ekki greiningarskilmerki um
ofvirkniréskun. Pvi voru i rannséknarhépnum
196 born sem voru vid greiningu 4 aldrinum 3 4ra
og 7 manada til 15 4ra og 5 manada. Bornin voru
feedd 1984-1995, par af sex fedd 1984 og sjo fedd
1995. Flest bornin voru feedd 4 4rabilinu 1985-1994
(94%). Medalaldur barna i rannsékninni var 8,8
ar og midgildi 8,7 ar. Kynjahlutfallid var um fjorir
drengir fyrir hverja stilku.

Framkvemd

Rannséknin var afturskyggn og voru upplysing-
ar fengnar ur sjukraskrdm barna sem komu til
greiningar og medferdar vegna gruns um ofvirkni
i gongudeild BUGL 4 drunum 1998 og 1999.
Foreldrar barnanna fylltu dt upplysingaskrd viod
komu par sem spurt var um proskaferil barnsins,
heilsufarssogu, meodferdarsogu, skélasogu, félags-
sogu og félagslegan bakgrunn. Upplysingaskrdin
er spurningalisti fyrir foreldra sem Barkley og
félagar gerdu (5) og hefur verid pyddur og notadur
a4 BUGL til nokkurra dra. Svor foreldranna vid
spurningum { upplysingaskranni ldgu til grundvall-
ar pessari rannsokn (sja mynd 1).

Einnig var byggt 4 nidurstodum greiningar
4 ofvirkni sem gerd var af pverfaglegu teymi 4
BUGL en a0 greiningarferlinu komu leknar, sal-
freedingar, hjukrunarfreedingar, félagsradgjafar og
listmedferdarfredingur. Greining ofvirkni byggodi
4 nokkrum pdattum. Greiningarvidtal fér fram
vid foreldra par sem peir voru spurdir um ymis
einkenni barnsins, ofvirknieinkenni, einkenni
fylgiraskana, proskasogu og fleira. Til ad geta
greint ofvirkniroskun purftu greiningarskilmerki
a0 vera uppfyllt, til demis purfa einkenni a0 koma
fram { fleiri en einum adstadum og pvi voru spurn-
ingalistar vardandi ofvirknieinkenni fylltir tut badi
af kennurum og foreldrum barnsins. Mat 4 vits-
munaproska purfti ad liggja fyrir en stundum voru
16g0 fyrir barnid fleiri salfrediprof. Gerd var lekn-
isskodun sem beindist fyrst og fremst ad pattum
sem varda mismunagreiningu.

Fyrir hverja rannséknarbreytu var reynt ad
finna upplysingar um samberilegt atridi { 60rum
rannséknum eda { pydi pjoofélagsins i heild til
samanburdar.



Greiningarskilmerki

Hopnum var skipt { tvennt, annars vegar voru born
sem uppfylltu greiningarskilmerki fyrir ofvirkni-
roskun samkvaemt ICD-10 greiningarkerfinu eda
samkvamt bandariska DSM-IV greiningarkerfinu.
Hins vegar voru pau born sem uppfylltu hvorug
greiningarskilmerkin og voru pau ekki tekin inn
i rannséknarhépinn. Greiningarkerfin byggja
4 somu einkennum pé dherslur séu mismun-
andi. Pannig er ofvirkni { DSM-IV greind { prja
flokka, athyglisbrest med ofvirkni, athyglisbrest 4n
ofvirkni og ofvirkni/hvatvisi 4n athyglisbrests, en
i ICD-10 kerfinu er ein greining, ofvirknirdskun,
sem krefst bae0i athyglisbrests - og hreyfiofvirkni/
hvatvisieinkenna. Héparnir sem uppfylltu énnur
hvor greiningarskilmerkin (ICD-10 eda DSM-IV)
eda bx0i voru bornir saman en ekki var marktaek-
ur munur 4 pattum, svo sem aldri og kynjahlutfalli,
milli peirra. A BUGL er ICD-10 greiningarkerfid
notad en DSM-IV greiningarkerfio einnig haft til
hlidsjonar. Sja toflu 1.

Tolfrediadferdir: Fischer exact préf var notad
til a0 bera saman hlutfall m®dra sem voru yngri
en 20 dra, maOdra sem reyktu og fedingarinngripa
vid tilsvarandi hlutfall { vidmidunarhép. Hlutfall
fyrirbura og fedingarpyngd { rannséknarhépnum
var borid saman vid tilsvarandi hlutfsll { 10.000
slembitrtokum tr vidmidunarhépnum. I hvert
slembitrtak voru valdir jafnmargir einstaklingar
og voru { rannséknarhépnum og, til ad fordast
hugsanlega bjogun vegna kynbundins mismunar
i tioni fyrirbura og fadingarpyngdar, pa innihélt
hvert slembidrtak einnig jafnmarga drengi og
stilkur og rannsOknarhépurinn. Tilsvarandi p-
gildi var reiknad sem hlutfall slembitrtaka sem
syndu jafnhda eda herri tidni fyrirbura eda 1étt-
bura og rannséknarhépurinn.

Siofreedi: Leyfi til drvinnslu gagna var fengio fra
Sidanefnd Landspitala og hja Persénuvernd. Gogn
voru gerd opersénugreinanleg.

Nidurstodur

Aldur meedra vio feedingu barns

Mynd 2 synir aldursskiptingu madra vi0 fedingu
barns i rannséknarh6pnum annars vegar og vid-
midunarh6ép hins vegar. I pessu tilviki var vid-
midunarhépurinn 611 born sem feddust 4 fslandi
4 drabilinu 1986-1995 (trtakssterd 44.512 born).
Rumlega tvisvar sinnum fleiri madur { ranns6kn-
arhépnum (18,8% 4 méti 6,4%) eru undir 20 dra
vid faedingu barns, p< 0,001.

Reykingar d medgongu
I toflu II eru bornar saman reykingar 4 medgéngu
hja madrum barna i rannséknarhépnum midad
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Mynd 2. Aldur meedra vio fedingu barns.
Vidmidunarhopur (Island) eru allar fedingar a Islandi 1986-1995 (6).

Tafla 1. Skipting hops.

Fjoldi sem var ekki med i endanlegum ranns6knarhép: Fjoldi
Upplysingaskra vantar 19
Uppfyllir ekki greiningarskilmerki fyrir ofvirkniréskun 29
Samtals 48
Rannséknarhopur: Fjoldi
Uppfyllir greiningarskilmerki ICD-10 fyrir ofvirkniréskun 150
Uppfyllir eingdngu greiningarskilmerki DSM-IV fyrir ADHD 46
bar af »,Combined” 7
,Attention Deficit” 27
»Hyperactive-Impulsive” 12
Samtals 196

Tafla ll. Reykingar & medgéngu.

Rannséknarhépur(%) Viomiod (%) *
Ekki reykt & medgongu 41,9 50,9
Eitthvad reykt & medgongu 54,0 48,4
bar af daglegar reykingar 36,2 27,2
Vantar 4,1 0,7
Heildarfjoldi 196 440

* Reykingar Tslenskra kvenna & medgéngu (7).

2

vid reykingar 4 medgongu hjid vidmidunarhoép
(tirtaksstzerd 440 konur) (7). I rannséknarhépnum
voru ekki marktaekt fleiri konur sem reyktu, tvi-
hlida p-gildi = 0,82.
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Tafla M. Fyrirburar og faedingarpyngd.
Rannsoéknarhépur | vantar | fsland
(%) (%)

Fyrirburar <36 vikur (%) 17,9 3,59* p < 0,0001

Faedingarpyngd medatal(g) 3566 5 3605* | Ekki markteekur
munur

<1500 (%) 1,0 1,0*

<2500 (%) 5,1 3,7* Ekki marktaekur
munur

* Faedingarskraning 1998-2002, drtakssteerd 20.907 bdrn.

Tafla IV. Faedingarinngrip.

Rannso6knarhépur(%) vantar island (%) *

Keisaraskurdur 19,4 147 12,5 p=0,0064

Tangarfeeding 3,1 184 0,8 p=0,007

(Sogklukkufaeding) (5,1) 6,5

* Faedingarskraning 2001, Grtakssteerd 4114 born.

Fyrirburar og fedingarpyngd

Nidurstodur vardandi fyrirbura og fadingarpyngd
barnanna eru { toflu I11. T badum tilfellum er borid
saman vi0 upplysingar frd fadingarskrdningu
(trtakssterd 20.907 born). Til ad meta marktaekni
voru nidurstodurnar bornar saman vid 10.000
slembidrtok dr vidmidunarhépnum. Taka parf nio-
urstodum vardandi fjolda fyrirbura med fyrirvara
vegna Ondkvemrar skrdningar samanborid vid
framsetningu spurningarinnar { upplysingaskranni
(mynd 1). I upplysingaskranni var fyrirburi skil-
greindur sem barn fett fyrir 36 vikna medgoéngu
sem er heldur prengra en gert er { fadingarskra (9).

Fedingarinngrip

Tafla IV synir tioni keisaraskurda, tangarfedinga
og sogklukkufedinga hja ranns6knarhép annars
vegar og hins vegar hja 6llum bornum sem feeddust
ario 2001. Gert er rd0 fyrir a0 peir foreldrar sem
ekki svara spurningunni séu ad svara neitandi par
sem fedingarinngrip eins og keisaraskurdir hafa
Oliklega gleymst. Ef keisaraskurdir veru { raun
fleiri myndi marktekni milli hépanna styrkjast
enn frekar. Sogklukkufedingar eru syndar { sviga
par sem ekki var spurt beint i spurningalistanum
um notkun sogklukku { faedingunni, en sumir for-
eldrar skradu sem viobdtarathugasemd { upplys-
ingaskrana a0 sogklukka hefdi verid notud.

AO0rir peettir

Pattirnir 4fengisnotkun og lyfjanotkun 4 med-
gongu voru einnig athugadir i rannsékninni en
ekki reyndist unnt ad meta pa pztti frekar, medal
annars vegna skorts 4 samanburdarhépum. I rann-

soknarh6pnum hofdu 20,9 % notad lyf 4 medgongu,
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par af ein kona tekid Tegretol vegna flogaveiki, en
engin kona ték punglyndislyf. Léttvin sogdust
33,6% kvennanna hafa drukkid 4 medgongunni
en sterk vin 7,1%. Ekkert barn i rannsékninni
fékk greininguna heilkenni fésturskada af voldum
afengis en tiOni pess heilkennis er talid vera 1-3 af
1000 lifandi faddum bérnum (10).

Umraedur

Nidurstodurnar syna tengsl milli ofvirkni og eft-
irtaldinna patta: Aldur madra vi0 fadingu barns,
fyrirburafedinga og fedingarinngripa med keis-
araskurdum og tangarfeedinga.

Aldur moéour vio fedingu barns

z

Marktekur munur var 4 fjolda madra undir

.

tvitugu { rannsoéknarhépnum samanborid vid
fjolda madra undir tvitugu i samanburdarhépi
nybakadra islenskra madra 4 arabilinu 1986-1995.
P6 rannséknarhépurinn sé hér innifalinn { vio-
midunarhépnum skekkir pad ekki nidurstodur
svo neinu nemur par sem hlutfall rannséknarh6ps
midad vid vidmidunarhép er 196/44562= 0,004.
Marktakt fleiri medur undir tvitugu eiga barn sem
greinist med ofvirkni borid saman vi0 allar madur
4 Islandi 4 pessu timabili og eru hlutfallslikurnar
(odds ratio) 2,5. Pannig benda nidurstédurnar til
pess ad konur sem eru undir 20 4ra aldri vid fa0-
ingu barns séu 2,5 sinnum liklegri til a0 eignast
barn sem greinist med ofvirkni en ef mddirin er
eldri en 20 ara. Nidurstodur nokkurra erlendra
rannsokna hafa bent til tengsla ofvirkniroskunar
vi0 aldur madra vid faedingu barns (4). Hér getur
skipt mali ad meiri likur eru 4 a0 madur barna med
ofvirknigreiningu séu sjdlfar med ofvirknirdskun,
en stilkur med ofvirkniréskun eru margfalt liklegri
til ad eignast born snemma (hlutfallid hefur verid
reiknad 42 4 méti 1 vio 20 éra aldur) (11).

Notkun tébaks d medgongu

Hlutfall madra sem reyktu 4§ medgéngu irannsékn-
arhépnum var ekki marktekt harra en hja peim
sem ekki reyktu (tafla II). Vidmidunarhépurinn
er 440 nybakadar madur sem Gigja Sveinsdottir
(7) og félagar konnudu arid 1987 med tilliti til
reykinga 4 medgongu. Konurnar { peirri rann-
s6kn hofou nylokid medgdngunni en { rannsékn-
arh6pnum er spurt um reykingarnar 8-9 drum
eftir fedingu barnsins. Frd 1987 hafa reykingar
farid minnkandi 4 Islandi pannig ad mogulega
er reykingamynstur kvenna 60ruvisi i dag (8). &
fleiri rannsOknir styrkja pd dlyktun ad reykingar 4
medgongu séu dhattupattur fyrir ofvirkniroskun
(12, 13). 1 nylegri yfirlitsgrein (14) kemur fram
a0 pegar gerd var leit { visindagreinum um tengsl
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ofvirkniréskunar og reykinga 4 medgongu voru
tvofalt meiri likur 4 pvi ad barn greindist med
ofvirkni ef reykt var 4 medgongu. Forvarnir sem
mida ad pvi ad draga ur reykingum kvenna 4
medgongu eru mikilvegar einnig pegar litid er 4
stadfest dhrif reykinga 4 fostur, svo sem laga fao-
ingarpyngd (15).

Fyrirburar

Fram koma tengsl milli lagrar fedingarpyngdar og
fyrirbura par sem greinilegur munur er 4 hépunum
med rdmlega fjérum sinnum harra hlutfall fyr-
irbura { rannséknarh6pnum en { vidmidunarhépn-
um. P6 parf ad gera fyrirvara vegna hugsanlegrar
ondkvemni { svorum samanborid mynd 1. Hlutfall
fyrirbura sem lifa 4 Islandi hefur verid ad haxkka.
A drunum 1982-1990 lifdu vid 5 4ra aldur 22% af
lifandi feeddum litlum fyrirburum (feedingarpyngd
innan vid 1000g) en 52% & drunum 1991-1995
(8). Bornin { rannséknarhépnum eru flest faedd 4
arabilinu 1985-1995 en born { vidmidunarhépum
1998-2002. Pannig geti vidmidunarhdpurinn verid
a0 syna herri tioni fyrirbura en var til stadar pegar
bornin { rannséknarhépnum feddust. Petta styrkir
enn frekar pd dlyktun ad pad sé marktekt haerra
hlutfall fyrirbura { ranns6knarh6pnum.

Fedingarpyngd

Tvo born 1 rannséknarhépnum faddust undir
1500g a0 pyngd sem er 1% af rannséknarh6pnum
en til samanburdar voru af 6llum fedingum &rid
1987 0,96% born undir 1500g vid fadingu og er
ekki marktekur munur & hépunum. Nidurstodur
annarra rannsokna par sem litid hefur verid &
fdingarpyngd hafa verid misvisandi. f nylegri aft-
urvirkri rannsékn par sem skodud voru 305 ofvirk
born bentu nidurstodur ekki til pess ad ofvirkni
tengdist feedingarpyngd (16).

Fedingarinngrip

Tidni keisaraskurda er legri { vidmidunarhépnum
sem samanstendur af 6llum boérnum sem fedd-
ust 4rid 2001 4 Islandi. Tidni tangarfzdinga er
einnig minni { vidmidunarhépnum en rannsékn-
arh6pnum. Eins og fram kemur { nidurstodum
var ekki spurt beint um notkun sogklukku 1 fed-
ingu, en sumir foreldrar skrddu i athugasemdir
ad sogklukka hefdi verid notud. Tolur vardandi
sogklukku eru pvi 6dreidanlegar og sennilega litid
4 peim ad byggja en tolurnar eru settar fram med
pessum fyrirvara. Erlendis hafa breytilegar nid-
urstodur komid fram vardandi erfidar fedingar
og fedingarinngrip. Pannig syndi rannsékn sem
skodadi 305 born med athyglisbrest med ofvirkni
ekki fram 4 tengsl fedingarinngripa og ofvirkni-
roskunar (16). I nylegri yfirlitsgrein kemur hins
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vegar fram a0 vandamadl { fedingu eru talin vera
mikilvegir dhattupettir fyrir athyglisbrest med
ofvirkni (17).

Takmarkanir

Orsakir ofvirkniroskunar eru fjolpattar og eru
sterkar visbendingar um samspil erfda og um-
hverfis (4). I rannsékn sem pessari er mikilvagt
a0 hafa upplysingar um tidni annarra mikilvegra
orsakapdtta til ad geta leiorétt fyrir peim patt-
um. [ rannsékn okkar koma til deemis ekki fram
upplysingar um ofvirkniroskun hja foreldrum en
erfoir eru taldar skyra ofvirkniréskun { um 70-
95% tilvika. Pvi er ekki haegt ad dlykta um orsaka-
samhengi Gt frd pessum nidurstodum med vissu.
Rannséknarhépurinn eru born sem 4 tveggja ara
timabili var visad til greiningar 4 BUGL vegna
ofvirknieinkenna en einstaklingarnir ekki valdir
handahofskennt. Etla ma ad sterri hopur barna
séu greindur 4 Islandi en hér kemur fram og
liklega med vagari einkenni. Pvi er rannsékn-
arh6purinn ekki demigerdur fyrir 61l ofvirk born
4 Islandi en er frekar lysandi fyrir pau bérn sem
eru med alvarlegri einkenni ofvirknirdskunar.
EkKki var notast vid einn dkvedinn vidmidunarh6p
i rannsOkninni, heldur voru mismunandi hépar
notadir eftir pvi sem best pétti eiga vio fyrir hvern
rannsoknarpdtt. Fyrirvara parf a0 setja vi0 areio-
anleika upplysingaskrarinnar par sem hun er 16gd
fyrir a0 medaltali 8-9 drum eftir fedingu barns-
ins. Sumar spurningar { upplysingaskrdnni voru
ondkvemar og svorin mogulega Odareidanlegri
pess vegna, samanber mynd 1. Réttmzti upplys-
inga fra adstandandum eins og hér er gert hefur
verid rannsakad erlendis og metid mismikio eftir
pattum og var til demis dreidanleiki upplysinga
i simakonnun par sem madur voru spurdar um
petti eins og keisaraskurdi, aldur vid fedingu, f2d-
ingarpyngd, lengd medgoéngu og fjolbura metinn
asaettanlegur (18).

Alyktanir

Enn er margt 6ljost vardandi orsakapatti ofvirkni-
roskunar, ekki sist hér 4 landi par sem peir hafa
1itid verio rannsakadir. Pad er margt sem bendir til
pess ad erfdir séu adalorsakapdtturinn { ofvirkni-
roskun (4). Adrir pettir til demis vardandi med-
gongu og fadingu hafa verid rannsakadir erlendis
og stundum hafa nidurstodur bent til orsaka-
tengsla vid ofvirkniroskun (4). I pessari rannskn
eru vissir dhettupzttir 4 medgongu algengari {
rannsOknarhépnum en { viomidunarhépum, pad er
ad segja pattirnir ungur aldur madra vid fadingu
barns, fyrirburar, keisaraskurdir og tangarfeding-
ar. Af ymsum orsokum er hér pé varhugavert ad
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alykta um orsakasamhengi sérstaklega vegna hins
sterka erfdapattar. Pessi rannsokn bendir til pess
a0 ungar maour eignist frekar born med ofvirkni-
roskun 4 Islandi. Pessi hépur pyrfti aukinn studn-
ing og pjénustu. Sem demi um trredi metti thuga
midstdd til demis innan heilsugaslunnar par sem
madur og fedur fengju sérhefda fredslu og auk-
inn studning. Einnig veri hagt ad bjoda sérstok
stuOningsurraedi fyrir pennan hép svo sem adstod
inn 4 heimili sem midadi ad kennslu sérhafora
uppeldisadferda sem henta bérnum med ofvirkni-
roskun (5). Einnig metti leita leida til ad finna og
greina born med ofvirkni fyrr en nd er gert (19)
pannig ad hegt sé a0 bregdast fyrr vid med studn-
ingi vi0 foreldra vegna peirra auknu krafna sem
uppeldi barnanna kallar 4.
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