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Sammendrag

Forfatter: Marit Susanne A. Bongo
Tittel: Hvordan pévirker antisosial og prososial atferd forlepet av ADHD-symptomer? En
longitudinell studie av 368 barn.

Veileder: Anne Inger Helmen Borge

Oppgaven undersekte hvorvidt antisosial og prososial atferd pavirker forlepet av ADHD-
symptomer hos smé barn. Tidligere forskning har vist at antisosial atferd hos barn med ADHD
er en risikofaktor for senere utvikling, mens prososial atferd virker som en beskyttelses- og
fasiliterende faktor for utvikling. Denne studien ville undersgke om antisosial atferd hadde en
forverrende effekt pA ADHD-symptomer og hvorvidt prososial atferd hadde en forbedrende

effekt pa barn med ADHD-symptomer i en normalpopulasjon.

Oppgaven brukte data fra prosjektet «The Matter of the First Friendship». Laererrapportering
av SDQ ble brukt som grunnlag for analysene som ble gjort pa tre méletidspunkt. Det ble
brukt SEM-analyse, repetert-maling ANOVA og Persons produktmoment korrelasjon.

Resultatene viste at barn med ADHD-symptomer viste mer antisosial atferd enn andre barn,
men antisosialitet foreverret ikke forlepet av ADHD-symptomer over tid. Hos barn med
okende grad av ADHD-symptomer var det en sammenfallende gkning av antisosialitet, mens
for barn med avtagende ADHD-symptomer var det en minking av antisosialitet. Prososial
atferd hadde ikke en forbedrende effekt pa forlapet av ADHD-symptomer, men det ble vist at
barn med ADHD-symptomer utforer mindre prososiale handlinger enn andre barn. Arsaker og

implikasjoner blir diskutert.
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Innledning

ADHD er en vanlig lidelse 1 barndom og ungdomstid, med en prevalens pé 3-5% (Kutcher et
al., 2004). ADHD kan oppsté allerede i tidlig alder og vedvare frem til voksen alder
(Biederman et al., 1998; Moffit & Caspi, 2001). Det er vist at ADHD er en risikofaktor for
senere atferdsvansker, kriminalitet og rusmisbruk (Barkley, Fischer, Smallish & Fletcher,
2004). Det er hoy komorbiditet av ADHD og atferdsforstyrrelser (Drabick, Gadow &
Sprafkin, 2006). Tall fra SINTEF viser at 23 prosent av henvisningene til Barne- og
ungdomspsykiatri (BUP) beskriver hyperaktivitet og konsentrasjonsvansker som hovedarsak
til henvisningen, mens 20 prosent omhandler atferdsvansker (SINTEF, 2006). Av den arsak er
det viktig & finne ut hvilke faktorer som reduserer eller oker forekomsten av ADHD-

symptomer hos barn.

Denne studien har sett pd barn med hoy grad av ADHD-symptomer i en ikke-klinisk
populasjon. Det er blitt vist at terskelholdnivd av ADHD-symptomer kan vare like hemmende
for barn som en oppfylt ADHD-diagnose (Diamantopoulou, Henricsson & Rydell, 2005).
ADHD-symptomer brukes for & beskrive hoy grad av impulsivitet, uoppmerksombhet,
konsentrasjonsvansker, urolighet og rastlgshet. Studien vil underseke om prososial og
antisosial atferd pavirker nivd av ADHD-symptomer over tid i en normalpopulasjon. I
motsetning til mesteparten av tidligere forskning pd ADHD-feltet, har denne studien sett pa
sma barn i barnehage og de forste drene pa grunnskolen. Dette gir en mulighet til & studere

ADHD-symptomer 1 tidlig alder, noe som sjeldent blir gjort.

Det er vist at selv lave nivd av ADHD-symptomer kan ha store negative konsekvenser for
barn - sarlig i sosiale sammenhenger (Kupersmidt, Coie & Dodge, 1990; Thapar, Van den
Bree, Fowler, Langley & Whittinger, 2006). Denne studien har valgt & fokusere pa antisosial
og prososial atferd, basert pad antakelser om at disse atferdene kan pavirke utviklingen av
ADHD-symptomer. Forskning indikerer at heoy grad av antisosial atferd i barn- og ungdomstid
predikerer senere vansker (Crick, 1996; Crick & Dodge, 1994; Moffit & Caspi, 2001). Pa
tilsvarende vis, er det vist at heoy grad av prososial atferd predikerer god tilpasning og god
psykososial utvikling (Crick & Dodge, 1994). Mange studier har vist at antisosial atferd er
veldig vanlig hos barn med ADHD (Stormont, 2001; Thapar et al., 2006). Det er ogsa flere

studier har vist at barn med ADHD viser mindre prososial atferd enn andre barn (Bellanti &



Bierman, 2000; Eisenberg et al., 1996; Gumpel, 2007). Disse studiene peker pé at de
underliggende trekkene og kognisjonene for antisosial og prososial atferd etablereres og
stabiliseres 1 tidlig alder. Det er per dags dato lite forskning som har undersgkt hvorvidt
antisosial og prososial atferd pavirker graden av ADHD-symptomer. P4 bakgrunn av dette vil
denne studien se om det er sammenheng mellom ADHD-symptomer og antisosial,
sammenhengen mellom ADHD-symptomer og prososial atferd, og hvorvidt disse
sammenhengen har en henholdsvis forverrende og en forbedrende effekt pa ADHD-
symptomene. I og med at prososial atferd ogsa er vist & ha en beskyttende effekt for utvikling
av antisosialitet (Crick & Dodge, 1994), vil studien ogsa undersgke forholdet mellom de to

atferdene 1 utvalget.

Antisosial atferd hos barn med ADHD-symptomer

Studier har vist at tidlig hyperaktivitet og impulsivitet henger sammen med hey grad av
antisosial atferd (Lee & Hinshaw, 2006). Forlepsstudier antyder at barn med bade ADHD og
hoy grad av antisosial atferd viser mer dyptgripende symptomer, og har darligere prognose
enn barn som har kun ADHD (Thapar et al., 2006). En studie utfert i 1998 fant at aggresjon i
barnehagealder var sterkt assosiert med aggressiv atferd som 9-aring i skolen (Howes &
Phillipsen, 1998). Det meste av forskningen gjort pd ADHD-symptomer og antisosialitet har
sett pd klinisk-refererte barn, derfor er det viktig & undersoke sammenhengen ogsé i en
normalpopulasjon. Det er og av interesse & se hvordan forlgpet av antisosiale vansker hos barn
med ADHD-symptomer, fordi det er vist en generell minking av slik atferd nar barn blir eldre

(Cole, Cole & Lightfoot, 2005; Nagin & Tremblay, 1999).

I denne studien brukes begrepet antisosial atferd som en beskrivelse av flere typer atferd,
deriblant aggressiv atferd, sldssing, lyving, stjeling, ulydighet og sinne. Disse atferdene er
hentet fra sporreskjemaet Strength and Difficulties Questionnaire (Goodman, 2001).
Forskning skiller mellom fysisk og relasjonell aggresjon (Crick, 1996). Vanligvis utforer
gutter mer fysisk aggresjon, mens jenter har hoyere forekomst av relasjonell aggresjon.
Relasjonell aggresjon kan vaere besta av atferd som baksnakking, utestenging og andre mer
subtile former for aggresjon. Slik atferd er vanskeligere & observere, slik at maling av denne
typen aggresjon er vanskelig. Denne studien har valgt kun & fokusere pa fysisk aggresjon,
grunnet en antakelse om barnehagebarn ikke er kognitivt utviklet nok til & utfere relasjonell

aggresjon. Det er vist at relasjonell aggresjon er godt etablert hos barn i 11-ars alderen, men



ikke hos 8-&r gamle barn (Salmivalli, Lagerspetz, Bjorkqvist, Osterman & Kaukiainen, 1996).
Forskning slér i tillegg fast at jenter med ADHD-symptomer viser mer fysisk aggresjon enn
jenter uten slike symptomer, i tillegg er fysisk aggresjon trukket frem som en serlig stor
risikofaktor for senere uheldig utvikling hos barn med ADHD-symptomer (Thapar et al.,
2006).

Det finnes to typer av antisosialitet. Den forste er antisosial atferd med tidlig start, som ofte
innebarer en darligere prognose, ofte med et livsvarig forlep. Antisosialitet med start 1
ungdomsalder er ofte et resultat av miljopavirkning eller gruppetilherighet, og har vanligvis
en god prognose (Lacourse, Nagin, Vitaro, Coté et al., 2006; Moffit & Caspi, 2001). Barn med
ADHD viser ofte antisosial atferd fra tidlig alder, noe som gjor de sérbare for senere vansker.
Antisosial atferd hos er en vanlig drsak til sosiale vansker og innebarer en stor risiko for
senere maladaptiv utvikling. Forlgpsstudier har vist at forekomsten av rusmisbruk og
kriminalitet er betraktelig hoyere hos ungdom med ADHD enn hos ungdom uten denne
diagnosen (Barkley et al., 2004). For noen barn med ADHD-symptomer kan antisosial atferd 1
tidlig alder vare starten pa en uheldig utvikling som fortsetter i ungdomsarene. Pa bakgrunn
av dette, er det viktig & undersgke hvor tidlig det er en sammenheng mellom ADHD-
symptomer og antisosial atferd. Dette vil gi viktig informasjon for forebygging av vansker hos
disse barna. Det er bred enighet om at tidlige intervensjoner har best effekt hos barn med

ADHD-symptomer (Schachar & Tannock, 2006).

Gutter har hayere forekomst av ADHD enn jenter, med rapporterte forholdstall fra 3:1 til 5:1
(Biederman et al., 1998), noe som medferer at ADHD-symptomer ogsé er vanligere blant
gutter. Antisosial atferd er beskrevet i litteraturen til & veere vanligere blant gutter enn hos
jenter (Moffit & Caspi, 2001). Andre relevante kjennsforskjeller finnes i maten gutter og
jenter samhandler pa. Gutter leker som regel med flere gutter samtidig, mens jenter leker i
mindre grupper. Dyadiske vennskap forekommer oftere hos jenter (Normand, Schneider &
Robaey, 2007). Lekeslassing og lek preget av fysisk kontakt er vanligere hos gutter, noe som
kan gi indikasjoner om at det er storre toleranse for antisosial atferd hos gutter enn hos jenter

(Cole et al., 2005).

Til tross for at ADHD-symptomer og antisosial atferd er vanligst hos gutter, antyder forskning

at jenter opplever like mange eller flere negative konsekvenser av bdde ADHD-symptomer og

8



antisosial atferd. Studier har vist at selv lave nivd av ADHD-symptomer og antisosial atferd er
mindre tolerert hos jenter fordi slik atferd bryter med den feminine stereotypen
(Diamantapoulou et al., 2005). Bellanti og Bierman (2000) fant i sin undersgkelse en
baserateforskjell av graden av ADHD hos jenter og gutter, men antisosial atferd hadde like
stor effekt pa for jenters utvikling tross lavere grad av symptomer. Arsaken til dette kan ligge i
at antisosial atferd er mer oppsiktsvekkende nér jenter utferer det, noe som kan fore til at
jenter far sterkere reaksjoner pa slik atferd enn gutter. Disse kjonnsforskjellene understreker
viktigheten av & undersgke om antisosial har en mindre, tilsvarende eller storre effekt for
forlapet av ADHD-symptomer for jenter enn for gutter. Det har veert lite forskning pé jenter
med ADHD-symptomer, slik at det er generelt mindre kunnskap om jenter og ADHD-
symptomer. Basert péa tidligere funn er det grunnlag for 4 tro at antisosial atferd kan ha en

verre effekt pd utviklingen av ADHD-symptomer hos jenter.

Sosiale konsekvenser av antisosial atferd

Barn med ADHD-symptomer er ofte mislikt av jevnaldrende pa grunn av deres symptomer,
men ogsd fordi de utforer mange antisosiale handlinger og fa prososiale handlinger. Studier
har vist at barn med ADHD rangeres som de minst populere av jevnaldrende (bl.a.
Diamantopoulou et al., 2005). Mange barn med ADHD er sa upopulare at de utestenges fra
sosiale relasjoner (Hoza, 2007). Barn med ADHD og komorbid atferdsforstyrrelse blir rangert
som de mest upopulere ved jevnaldernominasjoner (Hinshaw & Melnick, 1995). En
underseokelse gjort i 2005 viste at kun 1% av barn med ADHD var klassifisert som populere,
mens rundt 50-80 % var klassifisert som upopulare (Hoza et al., 2005). Lave niva ADHD-
symptomer er assosiert med vansker i interpersonlige forhold, ofte i like stor grad som barn
som oppfyller kriteriene til en ADHD-diagnose (Thapar et al., 2006). De sosiale
konsekvensene kan vare spesielt graverende for jenter fordi antisosialitet og ADHD-

symptomer forekommer i mindre grad hos jenter (Diamantapoulou et al., 2005).

Forskning tyder pd at ADHD-symptomer i seg selv er en medvirkende érsak til upopularitet.
Jevnaldrende har allerede fra tidlig alder negative holdninger ovenfor barn med ADHD. En
undersokelse viste at skolebarn hadde mer negative forventninger til en ny elev hvis de fikk
vite at han eller hun hadde ADHD. Dersom de ikke fikk vite om diagnosen, hadde skolebarna
faerre, og mer noytrale forventninger til den nye eleven (Harris, Milich, Corbitt, Hoover &

Brady, 1992). Barn med ADHD-symptomer som viser mye antisosial atferd er spesielt sdrbare
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for sosiale vansker (Parkhurst & Asher, 1992). En svensk studie viste at barn diagnostisert
med ADHD ble mobbet 10 ganger oftere enn andre barn, samtidig som de selv mobbet andre

barn 3 ganger sa mye som barn uten diagnosen (Holmberg & Hjern, 2008).

Upopulariteten som mange barn med ADHD-symptomer opplever, forer til en innskrenket
mulighet for sosial omgang med andre barn, s@rlig barn rangert som populere (Hoza et al.,
2005). Populare barn har som regel hay sosial kompetanse, og utferer derfor mye prososiale
handlinger og lite antisosiale handlinger (Crick, 1996; Crick & Dodge, 1994). Barn med
ADHD-symptomer har ofte lav sosiometrisk status, noe som medferer vansker med & danne
og opprettholde vennskap. Ungdom med ADHD har ofte venner med atferdsvansker, ikke
fordi de aktivt seker seg venner med atferdsvansker, men fordi atferden deres begrenser
utvalget av venner uten slike vansker (Hoza, 2007; Lacourse et al., 2006). Nar barn seker,
eller ender opp med relasjoner basert pa likhet i personlighetstrekk, minker muligheten for
endring av atferd, samtidig som trekkorrelert atferd forsterkes (Lacourse et al., 2006). Disse
resultatene peker pa hvor viktige sosiale relasjoner er for utvikling og stabilitet av
antisosialitet, og tyder pd at barn er ekstra sarbare for senere vansker hvis de har venner med

hoy grad av antisosialitet.

Status som upopulaer og utestengt etableres tidlig, ofte for barnet er 7 ar, og er relativt stabil
etter det. Nér et barn med ADHD er blitt klassifisert som upopulaer av jevnaldrende, tenderer
denne statusen til & veere stabil, ogsa over ulike kontekster. Ved skoleskifte beholder ofte
barnet statusen som upopular ogsa pa den nye skolen (Hoza, 2007). En longitudinell studie
utfort 1 Canada viste at ca 30-50% av utestengte barnehagebarn forble utestengte nar de
begynte i forste klasse pa skolen. Utestenging er assosiert med gkte niva av eksternaliserende
og internaliserende atferd. Barn som allerede er predisponert for aggresjon, viser betydelig
mer aggressiv atferd hvis de blir utestengt av jevnaldrende (Dodge et al., 2003; Thapar et al.,
2006). Det er som regel en negativ sammenheng mellom utestenging og prososial atferd, slik
at barn som blir utestengt har ofte lave niva av prososialitet (Vitaro, Gagnon & Tremblay,
1990). Studiene peker pa at barn med ADHD-symptomer som utferer mye antisosiale
handlinger, har en storre risiko for a bli utestengt av jevnaldrende. Sammenhengen mellom
utestenging og ADHD-symptomer er selvforsterkende, da disse barna ofte gér inn i sosiale

relasjoner med forventning om 4 bli avvist basert pa tidligere erfaringer (Hoza, 2007).
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Arsaker til antisosial atferd hos barn med ADHD-symptomer

Det kan veere mange andre grunner til at barn med ADHD-symptomer utferer mye antisosial
atferd, for eksempel predisposisjoner hos barnet og oppvekst 1 darlige omgivelser. Denne
studien har ikke som formal & undersgke arsakene til antisosial atferd, men det er
hensiktsmessig & se pa noen av aktuelle bakenforliggende arsaker, da disse kan belyse
sammenhengen og stabiliteten antisosial atferd hos barn med ADHD-symptomer. Det antas at
individuelle predisposisjoner, omgivelser og familieforhold pavirker hverandre gjensidig til

enhver tid.

Vansker med opprettholdt oppmerksomhet gjor at barn med ADHD kan ga glipp av viktige
sosiale signaler fra jevnaldrende som forer til at de gér glipp av sosiale signaler og spilleregler
som vanligvis pavirker hvordan det sosiale samspillet foregér. Barn som ikke folger
spilleregler fér ofte ikke vaere med pé lek. Oppmerksomhetsvansker kan ogsa fore til at disse
barna ikke plukker opp subtile signaler, som foreksempel kroppssprak, ansiktsuttrykk eller
endring 1 tonefall, som er kjent for & regulere sosiale interaksjoner (Stormont, 2001). Barn
med ADHD-symptomer opplever kanskje mer konflikter, fordi de forst oppdager at andre
barn er sinte nér konflikten har eskalert. Vansker med selektiv oppmerksomhet gjor det
vanskeligere & velge ut viktig informasjon 1 sosiale sammenhenger. Barn med ADHD-
symptomer har en tendens til & fokusere pa kontekstinformasjon som er irrelevant i sosiale
sammenhenger. Dette gjor at de ikke fremstdr som sosialt kompetente av jevnaldrende

(Andrade, Brodeur, Waschbusch, Stewart & McGee, 2009).

Det er gkende enighet om at sosial informasjonsprosessering (SIP) pdviker graden av
antisosial atferd hos barn (Crick & Dodge, 1994). Annerledes sosial informasjonsprosessering
kan veaere en forklaring pa hvorfor antisosial atferd er vanligere hos barn med ADHD-
symptomer. En atypisk sosial informasjonsprosessering pavirker hvilke sosiale signaler disse
barna legger merke til, hvordan de tolker disse signalene og hvordan de velger a handle ut i
fra tolkningene (Mikami, Lee & Hinshaw, 2008; Stormont, 2001). SIP er spesielt knyttet til
antisosial atferd pa grunn av det som kalles fiendtlig attribusjonsfeil (hostile attribution bias)
(Crick & Dodge, 1994). Barn med ADHD er mer tilbayelige til & ha fiendtlig attribusjonsfeil
enn andre barn (Dodge et al., 2003), noe som betyr at de tolker ambiguese stimuli som mer
truende enn andre barn og forer til at de bruker mer aggressive mestringsmater. De er i tillegg

mer oppmerksomme pa faresignaler i sosiale sammenhenger, og reagerer raskere med
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aggressive handlinger enn andre barn (Dodge et al., 2003). Barn med ADHD-symptomer har
ogsd i starre grad tro pa at antisosial atferd kan gi positive resultater i sosiale sammenhenger.
Det er vist at fiendtlig attribusjonsfeil kan vare selvforsterkende fordi negative responser fra
jevnaldrende forer til at barn med en slik attribusjonsfeil tolker tilbakemeldinger som en
bekreftelse pa at deres opprinnelige attribusjon var riktig. Jenter med ADHD-symptomer har
mindre forskjeller 1 sosial informasjonsprosessering enn gutter, men sammenliknet med jenter
uten ADHD-symptomer sa viser de avvikende sosial informasjonsprosessering (Mikami et al.,

2008).

Genetiske studier tyder pa at det er delt genetisk bidrag til diagnosene atferdsforstyrrelse og
ADHD. De viser ogsa at ADHD med komorbid atferdsforstyrrelse representerer en mer
alvorlig form for ADHD (Thapar, Holmes, Poulton & Harrington, 1999). ADHD-symptomer
og antisosialitet kjennetegnes i hoy grad av sensasjonsseking og lav samarbeidsvilje. Barn
med slike symptomer kjeder seg lettere enn andre barn. Alle disse atferdene er assosiert med
antisosialitet (Stormont, 2001; Thapar et al., 2006). Nevropsykologiske mélinger administrert
til barn med ADHD indikerer problemer med eksekutive funksjoner. Eksekutive funksjoner er
spesielt involvert 1 planlegging og inhibering av atferd (Diamantopoulou, Rydell, Thorell &
Bohlin, 2008; Sagvolden, Johansen, Aase & Russell, 2005). Eksekutive vansker hos barn med
ADHD er assosiert med hoyere niva av fysisk aggresjon, s&rlig hos gutter (Diamantopoulou
et al., 2008). Dysregulering av dopaminfunksjonen i prefrontale deler av hjernen gjor at
forsterkning av ny, adaptiv atferd blir vanskeligere, samtidig som ekstinksjonen av tidligere
maladaptiv atferd krever mer innsats (Sagvolden et al., 2005). Dette gir en indikasjon om at
antisosial atferd kan vare ekstra robust hos barn med ADHD-symptomer, og at eksekutive
vansker kan medfore at det er vanskeligere a forsterke prososial atferd hos disse barna.

Darlig familiefungering og lav sosiogkonomisk status er ogsa pavist & ha en sammenheng

med bade ADHD og antisosial atferd hos barn (Drabick et al., 2006; Thapar et al., 2006).

Prososial atferd hos barn med ADHD-symptomer

Prososial atferd er pd mange méter motsetningen til antisosial atferd. Prososial atferd er bade
en beskyttelsesfaktor og en fasiliterende faktor for utvikling hos barn og knyttes til gode
sosiale relasjoner, samt popularitet hos jevnaldrende (Crick, 1996; Crick & Dodge, 1994). Det
har vert mindre forskning pé prososial atferd enn pa antisosial atferd hos barn med ADHD-

symptomer, noe som kan skyldes at prososialitet ikke forstyrrer omgivelsene rundt barnet. I
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denne studien brukes begrepet prososial atferd for a beskrive atferd som deling, tresting,
hjelpsomhet og omtanke for andre. Disse atferdene antas & reflektere disposisjonelle trekk
som forer til prososiale handlinger. Med tanke pd at ADHD-symptomer i seg selv er en
risikofaktor for uheldig utvikling, er det mulig at prososial atferd har en ekstra stor betydning

for disse barna.

Studier antyder at barn med ADHD utferer mindre prososial atferd enn andre barn
(Diamantopoulou et al., 2007). Dette kan ha sammenheng med at prososialitet avhenger av
faktorer som emosjonell utvikling, temperament, sosial forstaelse og evne til selvregulering
(Eisenberg et al., 1996). Barn med ADHD-symptomer har vansker med regulering, og det kan
forklare den lavere graden av prososialitet. Funn om lave skérer pa prososialitet hos barn med
ADHD-symptomer, forte til en debatt om hvorvidt disse barna hadde manglende sosiale
evner. Na er det konsensus om at barn med ADHD-symptomer har den sosiale kunnskapen
som er nedvendig for prososialitet, men at symptomene deres gjor utforelsen av prososiale
handlinger vanskeligere (Hinshaw & Melnick, 1995). Dette er et viktig poeng, fordi det
papeker at atferden til barn med ADHD-symptomer ikke behover & skyldes manglende

empati.

Jenter med ADHD utferer mer prososiale handlinger enn gutter med samme diagnose
(Eisenberg et al., 1996). Dette kan komme av bedre reguleringsevner hos jenter. Det antydes
at prososial atferd er viktigere i jenters sosiale relasjoner (Cole et al., 2005). Den sosiale
samvarsformen blant jenter er mer preget av prososiale handlinger som tresting, deling og
annen relasjonsstyrkende atferd. Derfor er det en mulighet for at prososial atferd har en ekstra
stor betydning for jenter. Denne studien har en hypotese om at lavt nivé av prososial atferd er
spesielt negativt for utviklingen av ADHD-symptomer hos jenter. Prososial atferd blir mer
selektiv og kjennsspesifikk med alder, saerlig nér barn begynner pé skolen (Hay, Payne &
Chadwick, 2004). Prososial atferd far trolig en sterre betydning nér barn blir eldre, noe som
gjor det ekstra interessant & studere stabiliteten av prososialitet over tid hos sma barn med

ADHD-symptomer.

Det er lite som tyder pa at hoy grad av antisosialitet automatisk medforer liten grad av
prososialitet. Det medferer at barn med ADHD-symptomer kan bade ha heoye skérer pd

antisosial atferd og heye skarer pa prososial atferd. Av den arsak er det interessant & se pa
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sammenhengen mellom antisosialitet og prososialitet.

Arsaker til lite prososialitet hos barn med ADHD-symptomer

Atypisk sosial informasjonsprosessering kan forklare bdde hoy grad av antisosial atferd og lav
niva av prososial atferd. Gode SIP-kunnskaper er knyttet til heyere nivé av prososial atferd
(Crick & Dodge, 1994). Barn som har konsentrasjonsvansker og er uoppmerksomme kan i
storre grad unngd & legge merke til subtile signaler som signaliserer at andre barn trenger
hjelp (Wilson, 2003). For at barn skal vise trestende atferd, s& ma de forst oppdage og deretter
identifisere at slik atferd er pdkrevd. Den negative sammenhengen mellom ADHD og
prososialitet betyr ikke nedvendigvis at de bevisst unngér a vise prososial atferd, men at
symptomene deres forer til at de ikke alltid ser behovet for & utfere slike handlinger. Barn med
ADHD-symptomer har de samme sosiale médlene som andre barn nr det gjelder sosiale
interaksjoner, men de bruker mer maladaptive, og mindre prososiale, méter & oppna disse
malene pa. Blant annet vurderer de fzerre responsmuligheter, slik at de ikke alltid velger den
mest gunstige formen av prososiale handlinger, noe som ofte resulterer i at de ikke far den
sosiale kontakten de ensker (Thurber & Heller., 2002). Det lave nivéet av prososialitet hos
barn med ADHD-symptomer kan ogsa komme av manglende forsterkning av prososial atferd.
Forsterkning av prososiale handlinger skjer ofte lang tid etter at handlingen er utfert, og det er
vist at barn med ADHD i sterre grad enn andre barn behover umiddelbar forsterkning

(Sagvolden et al., 2005).

Barn med ADHD-symptomer har mindre innsikt i egen atferd og 1 konsekvensene som
atferden deres medferer (Thapar et al., 2006). De har en tendens til & overvurdere egen sosial
kompetanse, noe som betyr at disse barna i mindre grad er klar hvor mye antisosial atferd de
faktisk utferer, og hvor store konsekvenser slik atferd har. Overestimering av sosial
kompetanse kan ogséd medfere at barn med ADHD-symptomer tror de utforer mer prososiale
handlinger enn de faktisk gjor. Det er indikasjoner pd at jenter med ADHD-symptomer er mer
sensitive for andres meninger enn gutter, slik at de i storre grad vet hvordan atferden deres
oppfattes av andre. Det kan forklare den heyere raten av internaliserende atferd som er vist

hos ungdomsjenter med ADHD (Thurber & Heller, 2002).

Overestimering av sosial kompetanse kan forklare hvorfor sosiale vansker tenderer til & vare

a stabile hos barn med ADHD-symptomer. Barn som har mindre innsikt i de negative
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konsekvensene som antisosial atferd forarsaker, har felgelig mindre motivasjon til 4 endre pa
atferden. Det er vist at barn far mer innsikt i egen atferd nér de blir eldre, noe som forer til et
mer nyansert og riktig selvbilde. Sterre grad av innsikt kan forklare assosiasjonen mellom
ADHD og angst /depresjon 1 ungdomsalder (Drabick et al., 2006). En studie antydet at barn
med ADHD som fikk motbevist sitt overpositive selvbilde var serlig sarbare for utvikling av
angst, depresjon og aggressiv atferd (de Castro, Brendgren, van Boxtel, Vitaro & Schaepers,
2006). Funn fra tidligere studier peker pa at barn med ADHD-symptomer viser hoy grad av
eksternaliserende atferd, mens ungdom i tillegg viser ekte niva av internaliserende
symptomer. En reduksjon av eksternaliserende atferd i barndommen kan tenkes & minske

graden av internalisering i ungdomsalder.

Utvikling av antisosial og prososial atferd over tid

Antisosial atferd er mer akseptert i tidlig alder, noe som har sammenheng med at antisosial
atferd er vanligere hos smé barn (Stormont, 2001). Det antydes at overgangen fra barnehage
til skole er spesielt vanskelig for barn med ADHD-symptomer, fordi antisosial atferd allerede
da begynner & bli mindre akseptert (Cole et al., 2005). Antisosial atferd minker gradvis fra 4
ar, og rundt 12-4rs alderen er det en betydelig nedgang av slik atferd (Crick & Dodge, 1994,
Nagin & Tremblay, 1999). Det forventes mer prososiale handlinger i sosiale relasjoner hos
eldre barn (Cole et al., 2005). Det sosiale samspillet blir mer komplisert ettersom barn utvikler
seg, og sosiale signaler blir mer subtile. Siden ADHD-symptomer gjor det vanskeligere &
etablere og opprettholde vennskap, sé far disse barna mindre muligheter til sosial leering som
igjen kan gke graden av sosiale vansker. Hoy grad av antisosial atferd og lav grad av
prososialitet 1 tidlig alder kan fore til at barn far mindre muligheter til leere og utfore

utviklingsfremmende atferd.

Problemstillinger

Funn fra tidligere studier understreker hvor viktig det er med longitudinelle studier for a
underseke hvordan antisosialitet og prososialitet henger sammen med ADHD-symptomer hos
barn. Det har veert fi studier som har undersekt stabilitet og utvikling av antisosial og
prososial atferd hos barn med ADHD-symptomer, serlig i tidlig alder. Det har vart noen
forlepsstudier som antisosial atferd hos barn med ADHD, men som regel har disse studiene
startet ndr barna var 6-7 ar gamle. Bagwell og kollegaer fant at svekket sosial funksjon hos

skolebarn med ADHD vedvarte til ungdomsalder (Bagwell, Molina, Pelhalm & Hoza, 2001).
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Andre studier har funnet at antisosial atferd hos barn med ADHD forblir stabil eller gker frem
til ungdoms- og voksen alder (Barkley et al., 2004; Biederman et al., 1998; Thapar et al.,
2006). Siden antisosial atferd er mer vanlig i tidlig alder, er det usikkert om slik atferd har
mindre effekt pa utviklingen av ADHD-symptomer hos smé barn, eller om det er forste tegn
pa en negativ utvikling som bare fortsetter og forverres med alderen. Kliniske studier viser at
barn med bdde ADHD og komorbid atferdsforstyrrelse har en darligere prognose enn barn
med bare en av diagnosene. Med utgangspunkt i tidligere funn vil denne studien se om
antisosialitet og prososialitet har en effekt p4 ADHD-symptomer hos sméa barn i en

normalpopulasjon.

Studien har en hypotese om at det er noen barn innenfor spekteret av ADHD-symptomer som
vil ha en sarlig effekt av antisosialitet og prososialitet. Derfor vil det vaere hensiktsmessig &
se ngyere pd grupperingen av barn med ADHD-symptomer. Studien vil ha en sarlig fokus pé
barn som har gkende og minkende grad av ADHD-symptomer over tid, fordi det forventes at
antisosialitet og prososialitet kan pavirke symptomnivaene ekstra mye hos disse barna. Barn
med stabile ADHD-symptomer og barn uten symptomer vil gi et sammenlikningsgrunnlag for

resultatene.

Forskning rapporterer at gutter har mer ADHD-symptomer og hoyere niva av antisosial atferd,
men at jenter kan fa storre sosiale problemer nér de viser samme type atferd. Av den drsak er
det viktig & underseoke kjonnsforskjeller i studien. Det forventes at hayt niva av antisosial

atferd og lavt niva av prososial atferd vil ha en sarlig negativ innvirkning pa jenter.

Til sist vil studien se pa sammenhengen mellom antisosial og prososial atferd. Dette kan gi
utvidet informasjon om effektene av antisosialitet og prososialitet pA ADHD-symptomer.

Basert pa disse antakelsene sé har denne oppgaven folgende problemstillinger:

1. Hvordan er stabiliteten av ADHD-symptomer malt ved tre tidspunkt?

2. Er det en sammenheng mellom ADHD-symptomer og antisosial atferd ved de tre
malingene? Har antisosial atferd en forverrende effekt pa utviklingen av ADHD-
symptomer?

3. Er det en sammenheng mellom ADHD-symptomer og prososial atferd ved de tre

maélingene? Har prososial atferd en forbedrende effekt pa utviklingen av ADHD-
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symptomer?
4. Hvordan er ssmmenhengen mellom antisosial atferd og prososial atferd over tid?

5. Er det kjonnsforskjeller i resultatene?

Metode

Denne studien bruker data fra forskningsprosjektet "The Matter of the First Friendship".
Prosjektet gjennomferes ved Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo og prosjektleder er
professor Anne Inger Helmen Borge. Prosjektet er finansiert av Norges forskningsrad og
godkjent av Regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK ser), Personvernombudet

ved Universitetet 1 Oslo og Datatilsynet ved Norges Samfunnsfaglige Datatjeneste (NSD).

Hovedfokuset 1 prosjektet er & underseke hvordan vennskap og jevnalderrelasjoner hos sma
barn kan virke om beskyttelsesfaktorer mot utvikling av psykopatologi. Prosjektet er et
internasjonalt samarbeidsprosjekt med forskere fra Universitetet i Brisbane, Universitetet i
Bern og Universitetet i Montreal. "The Matter of the First Friendship" er et longitudinelt,
multimetodisk og mulitinformant studie som forelopig har hatt tre av fire planlagte
datainnsamlinger. Den forste datainnsamlingen ble utfert var 2006, og har etter det hatt to
oppfelgingsstudier varen 2007 og varen 2008. Det er planlagt en siste datainnsamling
var/sommer 2009. Datainnsamlingen har skjedd via intervju, testing og bruk av sperreskjema.

Informanter har vert barn, foreldre og forskolelerere.

Rekruttering og deltakere

Deltakere til denne studien ble rekruttert fra barnehager i Gran og Lunner kommune véren
2006. Det var til ssmmen 32 barnehager som deltok, bade offentlige, private,
familiebarnehager og naturbarnehager. Gran og Lunner kommune er representative for
befolkningen i Norge, utenom storbyene. Noen av barna hadde begynt pa skolen nér den
andre datainnsamling ble foretatt, slik at noen grunnskoler i kommunene ogsa deltok i studien.
Foreldrene ble informert om studiens hensikt og praktiske gjennomfering, for de ga skriftlig
samtykke til deltakelse. Frafallet ved de pafelgende datainnsamlingene har vert lav, mest
sannsynligvis pd grunn av en aktiv oppfelging av informantene. Det er s&rlig hoy svarprosent

fra forskolelaerere.
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Ved forste datainnsamling var barna mellom 2 og 6 ar, med en overvekt av 4 og 5-aringer. Se
tabell 1 for fordeling av alder 1 utvalget pa tidspunkt 1. I gjennomsnitt deltok omtrent 64
prosent av barna 1 alle barnehagene, noe som tyder pa at foreldrenes bakgrunn, utdannelse og
sosiogkonomiske status ikke har hatt serlig betydning for deltakelse i studien. En viss sosial

selektering 1 utvalget kan allikevel ikke utelukkes.

Tabell 1.

Aldersoversikt over barna i studien. N = 368

Alder N Prosent
2 ar 56 15.2
3ar 74 20.1
4 ar 106 28.8
5ar 92 25.0
6 ar 40 10.9
Totalt 368 100

Barna ble intervjuet i barnehagen. Foreldrene fikk et sperreskjema tilsendt hjem, som de
deretter sendte i en ferdigfrankert konvolutt til Psykologisk institutt. Forskolelarere ble lonnet

for & fylle ut et sporreskjema for hvert barn om barnets atferd og trivsel.

Sperreskjemaet som forskolelererne svarte pa inneholdt spersmal fra Strength and
Difficulties Quistionnaire - SDQ (Goodman, 2001). Denne studien har brukt
forskolelarerrapporter fra SDQ som grunnlag for analyser. Grunnen til at foreldrenes svar pa
SDQ ikke ble brukt, skyldes en antakelse om at ferskolelarere i storre grad er objektive nar de
rapporterer om nivd av ADHD-symptomer, prososial atferd og antisosial atferd. Goodman
viste 1 sin studie fra 2001 at lererrapporter har hoyere noyaktighet for diagnoser enn
foreldrerapporter, noe som kan skyldes at ADHD-symptomer og antisosial atferd er lettere &
oppdage i kontekster hvor barn samhandler med jevnaldrende. I tillegg har ferskolelaerere et
starre sammenlikningsgrunnlag for hva som er normalatferd og hva som er avvikende atferd.
Omfanget av denne studien gjorde at jevnaldernominasjoner fra barneintervjuet ikke ble brukt

for & utvide maélet av prososial atferd.

Denne studien inkluderte kun barn som hadde fullstendige skérer pé de tre SDQ-subskalaene

hyperaktivitet/uoppmerksomhet, atferdsvansker og prososial atferd pé alle tidspunktene. Dette
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matte gjores for & kunne bruke statistiske analyser som ikke godtar manglende svar. Det totale

utvalget bestar av 368 barn, hvorav jenter utgjor 53.3 prosent.

Instrumenter: Strength and Difficulties Questionnaire (Goodman, 2001)

SDQ er et kortfattet sporreskjema for kartlegging av mental helse hos barn mellom fire og 16
ar. SDQ inneholder 25 sparsmal fordelt pa fem subskalaer: hyperaktivitet/uoppmerksombhet,
atferdsproblemer, prososial atferd, emosjonelle vansker og problemer med jevnaldrende. Den
norske versjonen som brukes i denne studien er blitt oversatt til norsk for sa 4 bli oversatt
tilbake til engelsk med tilfredsstillende resultater (back-translated). SDQ brukes i gkende grad
1 kliniske studier fordi den er lett & bruke, og fordi studier rapporterer at SDQ-resultater er like
reliable som funn fra mer omfattende skjemaer som CBCL. Alle subskalaene, utenom
prososial atferd, beskriver vansker som barn kan ha. Prososial atferd skal fange opp ressurser
hos barn. Hver subskala bestar av fem utsagn som graderes fra "stemmer ikke (1), "stemmer
ganske bra"(2), og "stemmer helt" (3). Enkelte av utsagnene som beskriver problematferd er i
reversert form, slik at sperreskjemaet har en balanse mellom problematferd og ensket atferd.
Hvert barn fér en skare mellom 0-15 pa alle subskalaene. Hoye skarer predikerer mye
problematferd i alle subskalaer utenom prososial atferd. Eksempel fra subskalaen
hyperaktivitet/oppmerksomhetsvansker er "Rastlos, overaktiv, kan ikke vare lenge 1 ro". Et
eksempel fra subskalaen atferdsvansker er utsagnet "Kommer ofte i slasskamp". Et eksempel

fra subskalaen for prososial atferd er "Omtenksom, tar hensyn til andre menneskers folelser".

Pa tidspunkt 1 var gjennomsnittsskéren for subskala hyperaktivitet/uoppmerksomhet 7.83,
med et standardavvik pa 2.56. Pa tidspunkt 2 var gjennomsnittet 7.88 (S.D. 2.45), og pa
tidspunkt 3 var gjennomsnittet 7.62 (S.D. 2.6). Basert pa gjennomsnittskdrene ble barn som
hadde en SDQ-skare pa 10 eller mer i subskala hyperaktivitet/uoppmerksomhet gradert til &
ha ADHD-symptomer. Ved tidspunkt 3 ble cut-off redusert til 9 grunnet en generell minking
av ADHD-symptomer, og for a sikre at det skulle vare omtrent like mange subjekter i ADHD-
gruppene pa alle tidspunktene. Skérer pd 10 og 9 er ca ett standardavvik over gjennomsnittet.
Disse barna viser derfor vesentlig mer ADHD-symptomer enn de fleste andre barn. Omtrent
25 prosent av utvalget ble definert til 8 ha ADHD-symptomer, noe som utgjer en forholdsvis
stor andel av utvalget, men gir en mulighet til & undersgke om ulike nivd av ADHD-
symptomer blir pavirket forskjellig av antisosial og prososial atferd. Det er en teoretisk

mulighet for at beskyttelses- og risikofaktorer har en sterre innvirkning pa barn med lavt
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symptomniva.

Bruk av SDQ i en normalpopulasjon

Studien bruker SDQ i et normalutvalg. Studier som har sett pd screening-egenskapene av
SDQ i ikke-kliniske utvalg har rapportert om tilfredsstillende reliabilitet og validitet.
Goodman og kolleger fant i sin studie at SDQ hadde en sensitivitet pd 63% og en spesifisitet
pa 94,6% for & fange opp barn med en sannsynlig diagnose (Goodman, Simons, Gatward &
Meltzer, 2000). Alle subskalaene, bortsett fra prososial atferd, indikerer en sannsynlig
diagnose. For subskala hyperaktivitet/oppmerksomhetsvansker er den sannsynlige diagnosen
ADHD. For subskala atferdsvansker sa er de relevante diagnosene atferdsforstyrrelse eller
opposisjonell atferdsforstyrrelse (Goodman et al., 2000). Disse diagnosene er basert pa
kriterier fra DSM-IV. Det ma likevel understrekes at denne studien vil se pa prososialitet og

antisosialitet ogsa hos barn som ikke oppfyller kriteriene for en ADHD-diagnose.

SDQ er et godt instrument for & oppdage (screene) de vanligste vanskene barn kan ha. Det er
vist at SDQ subskalaene har tilfredsstillende validitet og interreliabilitet (Goodman, 2001).
Brukbarheten av SDQ er blitt undersekt i flere land, ogsa i de nordiske landene. En nordisk
undersekelse fant nylig at informanter fra Skandinavia rapporterte gjennomgéende lavere
skarer pa SDQ enn informanter fra England. Den samlede raten av psykiske lidelser er
omtrent 33 prosent lavere i Norge enn i England rapportert ved SDQ. Det var en serlig
forskjell i rapportering i subskalaene emosjonelle vansker, atferdsvansker og
hyperaktivitet/oppmerksomhetsvansker. Lavere skarer pa den emosjonelle subskalaen skyldes
mest sannsynlig en underrapportering av norske foreldre og leerere. Lavere skérer pa
atferdsvansker og hyperaktivitet/oppmerksomhetsvansker tyder ogsa pa underrapportering av
vansker, men reflekterer mest sannsynligvis ogsé et reelt lavere nivé av atferdsforstyrrelse og
hyperaktivitet/uoppmerksomhet 1 Norge. Den lavere prevalensen kan 1 folge forfattere komme
av at den norske befolkningen har et generelt hayere utdanningsniva og sosiogkonomisk
status enn befolkningen i England. Bedre kosthold med mye fet fisk kan ogsd ha en
innvirkning pa forekomsten av problematferd. Studien konkluderte med at SDQ er et reliabelt
sperreskjema ogsa for bruk i nordiske land (Heiervang, Goodman & Goodman, 2008). Det er
imidlertid en norsk studie som undersegkte faktorstrukturen ved det norske varianten av SDQ
som antydet at det var semantiske likheter i noen av utsagnene, og at de derfor kunne méle det

samme underliggende fenomenet (Renning, Handegaard, Sourander & Mearch, 2004). Det er
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ogsa indikasjoner om at subskalaen for prososial atferd har noe mindre validitet enn de andre

subskalaene (van Roy, Veenstra & Clench-Aas, 2008).

Data-analyser

Structural Equation Modeling - SEM

SEM-analyse er en statistisk metode som brukes for & underseke og méle arsaksforhold
mellom to eller flere variabler. SEM er en analyse som kombinerer stianalyse og
faktoranalyse. SEM-analyse ble brukt i denne studien til 4 underseke hvorvidt antisosial atferd
hadde en forverrende effekt pA ADHD-symptomer, og hvorvidt prososial atferd hadde en
forbedrende effekt pa symptomnivaet. SEM-analysene ble gjort i programmet Amos 16.

SEM-analyse brukes hovedsaklig ikke til 4 teste null-hypoteser, eller for & utforske om det er
sammenhenger mellom variabler. Som regel brukes det for & bekrefte eksisterende hypoteser,
slik det ogsé ble brukt i denne undersegkelsen. SEM-analyse ble valgt fordi den gjor det mulig
a undersgke effekten av antisosialiet og prososialitet pA ADHD-symptomer ved alle
tidspunktene i en og samme modell. AMOS tolererer ingen missing svar, slik at subjekter
maétte utelukkes om de manglet svar fra noen av de tre SDQ-subskalaene som ble brukt. Disse
strenge eksklusjonskriteriene gjorde at total N ble 368, etter at omtrent hundre barn matte

utelukkes.

Repetert-mdling ANOVA (One-way Repeated measures ANOVA)

Repetert-maling ANOVA kalles ogsé with-in subjects design fordi det innebaerer testing av
effektene av avhengige variablene pa de samme subjektene over flere tidspunkt. Ved a gjore
det minker sjansen for feilvarianse som lett oppstar nér en ser pd forskjeller mellom subjekter
(between-subjects design). I tillegg sa gjor with-in subject design at selv sma endringer kan
oppdages og maéles. Slik som SEM, sa kan det heller ikke veere manglende svar i en slik

analyse. Repetert-mdling ANOVA ble utfort i programmet SPSS 16.0.

Repetert-maling ANOVA ble brukt for & se om antisosial og prososial atferd hadde en
forskjellig effekt pa ulike undergrupper av barn med ADHD-symptomer. Utvalget ble delt inn
1 fire grupper basert pé forlopet av ADHD-symptomer fra tidspunkt 1 til tidspunkt 3. Disse
fire gruppene utgjorde dermed a) barn med stabile ADHD-symptomer pé alle tidspunktene, b)

barn som hadde ADHD-symptomer ved ferste og andre méling, men ikke ved siste maling, c)
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barn som ikke hadde ADHD-symptomer ved forste méling, men hadde det pd andre og/eller
ved siste maling og d) barn som ikke hadde ADHD-symptomer pa noen av tidspunktene. Se

tabell 2 for fordeling av gruppene.

Tabell 2.
Utvalget delt inn i fire grupper basert pa utvikling av ADHD-symptomer. N = 368

Gruppe N Prosent Andel jenter
Stabile ADHD-symptomer 38 10 1T (29%)
Avtagende ADHD-symptomer 50 14 26 (52%)
Okende ADHD-symptomer 55 15 25 (46%)
Ikke ADHD-symptomer 225 61 134 (60%)
Totalt 368 100 196 (53%)

Repetert-maling ANOVA ble brukt for & underseke for gruppeforskjeller i utvikling av
antisosial atferd over tid og prososial atferd over tid. Det ble ogsé sett etter kjonnsforskjeller 1

resultatene.

Pearsons produktmoment korrelasjon
Sammenhengen mellom antisosialitet og prososialitet ble undersekt med bivariate

korrelasjoner 1 SPSS 16.0.

Resultater

Denne studien undersgkte om det var en sammenheng mellom ADHD-symptomer og
antisosial og prososial atferd. For at disse atferdene skulle ha en effekt, var det under
forutsetning at det var varians i utviklingen av ADHD-symptomer. Sammenhengen mellom
ADHD-symptomer og antisosial atferd, og sammenhengen mellom ADHD-symptomer og

prososialitet ble gjort i separate analyser. Det ble sett etter kjonnsforskjeller i resultatene.

Stabiliteten av ADHD-symptomer mélt ved tre tidspunkt

Den forste analysen ble utfort for & utforske forlapet av ADHD-symptomer hos hele utvalget.
Utvalget ble deretter delt inn etter kjonn. Figur 1 viser gjennomsnittsniva og standardavvik av
ADHD-symptomer ved de tre tidspunktene, bade for hele utvalget og separat for jenter og
gutter.
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Figur 1.
Utvikling av ADHD-symptomer over tid. N = 368
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Tabell 3.
Gjennomsnittskarer og standardavvik for ADHD-symptomer.
Gj. snitt S.D. N
ADHD-symptomer t1 Totalt 7.83 2.56 368
Gutter 8.15 2.72 172
Jenter 7.54 2.39 196
ADHD-symptomer t2  Totalt 7.88 2.47 368
Gutter 8.41 2.67 172
Jenter 7.40 2.18 196
ADHD-symptomer t3 Totalt 7.63 2.46 368
Gutter 8.27 2.57 172
Jenter 7.06 2.23 196

Niva av ADHD-symptomer var relativt stabilt nar hele utvalget ble underseokt. Nar utvalget

ble delt inn etter kjonn ble det klart at gutter hadde gjennomgéaende hoyere

gjennomsnittsskarer enn jenter pA ADHD-symptomer ved alle tidspunktene. Diskrepansen

mellom gutter og jenter gkte for hver méling. Gutter viste en liten gkning av ADHD-

symptomer over tid. Ved ferste maling hadde guttene et gjennomsnitt pa 8.15 (S.D. 2.72),

mens pa siste méling var gjennomsnittsverdien 8.27 (S.D. 2.57). Jenter viste derimot en
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nedgang av ADHD-symptomer over tid. Pa tidspunkt 1 hadde jenter en gjennomsnittsskéire pa

7.54 (S.D. 2.39) og ved tidspunkt 3 hadde de en gjennomsnittsskare pa 7.06 (S.D. 2.23).

Det er viktig & vaere klar over at disse resultatene viser gjennomsnittskarer for alle barna i

studien. Det var varians i symptomutvikling, og séledes var det grunnlag for videre analyser

for & se om antisosial eller prososial atferd hadde en innvirkning pa variansen.

Sammenheng mellom ADHD-symptomer og antisosial atferd

Sammenhengen mellom ADHD-symptomer og antisosial atferd ble undersgkt med en SEM-

analyse, som vist ved figur 2. Bade signifikante og ikke-signifikante sammenhenger er vist 1

fremstillingen.

Figur 2.

SEM-analyse av antisosial atferd og ADHD-symptomer over tre tidspunkt. N = 368
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Resultatene fra SEM-analysen viste at ADHD-symptomer var temmelig stabile over de tre

malingene, med korrelasjoner pa henholdsvis .58 (p <.001) og .48 (p <.001). Det er altsa en
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sterk sammenheng av ADHD-symptomer over tid.

Antisosial atferd var ogsa relativt stabilt ved alle malingene. Korrelasjonen mellom tidspunkt
1 og tidspunkt 2 var pd .41 (p <.001), mens korrelasjonen mellom tidspunkt 2 og 3 hadde
minket til .28 (p <.001). Det gir indikasjoner pd at antisosial atferd avtar over tid. Dette

funnet er pa lik linje med tidligere studier (Nagin & Tremblay, 1999).

Resultat fra SEM-analysen viste videre at det var hgy korrelasjon mellom ADHD-symptomer
og antisosial atferd pa alle tre tidspunktene. Ved forste og andre méling var korrelasjonen
mellom ADHD-symptomer og antisosialitet serlig hoy, med en korrelasjon pa .57 (p <.001).
Korrelasjonen ved tidspunkt 2 og 3 var moderat hoye, med korrelasjoner pa .44 (p <.001) og
.38 (p <.001). Disse resultatene viser at det var sterk sammenheng mellom antisosial atferd
og ADHD ogsa i tidlig alder, da barn med ADHD-symptomer viste mye antisosial atferd ved

alle méalingene.

Hypotesen om at det ville vere en arsakssammenheng mellom antisosial atferd og ADHD-
symptomer ble avkreftet. Resultatene fra SEM-analysen indikerte at antisosial atferd ikke
hadde en signifikant, forverrende effekt pa utviklingen av ADHD-symptomer. SEM-analysene
viste 1 tillegg at ADHD-symptomer heller ikke forverret nivaet av antisosial atferd over tid.
Det var dermed en sterk sammenheng mellom ADHD-symptomer og antisosial atferd pé alle
tidspunktene, men resultatene tyder pd at ssmmenhengen ikke var av kausal art. Det var ingen

kjonnsforskjeller 1 denne analysen.

SEM-analysen ble utfort pa hele utvalget, uten noe gradering av ADHD-symptomer. Derfor
var det hensiktsmessig 4 underseke hvorvidt nivéet av antisosial atferd over tid varierte for
barn med stabile, avtagende og ekende grad av ADHD-symptomer, samt barn uten
symptomer. Det ble utfert en repetert-maling ANOVA for & se pa utviklingen av antisosial
atferd 1 de fire forskjellige ADHD-gruppene. Se figur 3 for en grafisk fremstilling av

resultatene, og tabell 4 for gjennomsnitt og standardavvik.
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Figur 3.
Repetert-mdling ANOVA: forholdet mellom ADHD-symptomer og antisosial atferd ved tre
tidspunkt. N=368
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Tabell 4.
Gjennomsnittsskdrer og standardavvik for nivd av antisosial atferd.
ADHD-gruppe T1 T2 T3 N
Stabil ADHD 7.21 S.D.2.4 7.29 S.D.2.9 6.29 S.D. 1.8 38
Minkende ADHD 6.72 S.D.2.3 6.20 S.D. 1.7 5.56 S.D. 1.1 50
Okende ADHD 5.62 S.D.1.34 5.93 S.D. 1.5 6.65 S.D. 2.0 55
Ikke ADHD 5.24 S.D.0.88 5.32 S.D. 0.86 5.16 S.D.0.59 | 225
Hele utvalget 5.70 S.D. 1.6 5.71 S.D. 1.55 5.55 S.D.1.28 | 368

Det ble funnet en statistisk signifikant endring av antisosial atferd over tid, F(2, 718) = 5.80, p
<.01. Endringen av antisosialitet var forskjellig for de fire ADHD-gruppene, F(6, 718) =
14.35, p <.001.

Slik som SEM-analysen viste, sé tydet ogsa gjennomsnittsskarene fra ANOVA pa at
forekomsten av antisosial atferd var forholdsvis stabil i1 hele utvalget, med skérer pd

henholdsvis 5.70 (S.D. 1.60), 5.71 (S.D. 1.55) og 5.55 (S.D. 1.28). Ved & splitte utvalget etter
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kjonn, ble det klart at gutter hadde gjennomgédende heyere skarer pa antisosialitet enn jenter,
noe som samsvarer med tidligere studier. Nér utvalget ble delt inn i fire ADHD-grupper, ble
det pévist at nivaet av antisosial atferd endret seg forskjellig i de respektive gruppene. Alle

grupper, utenom gruppen med skende ADHD-symptomer, viste minkende grad av antisosial

atferd over tid.

Barn med stabile ADHD-symptomer viste stabilitet 1 antisosial atferd ved de to forste
maélingene, men hadde en nedgang av slik atferd ved tidspunkt 3. Ved forste maling hadde
denne gruppen en gjennomsnittsskare pd 7.21 (S.D. 2.40). Ved siste maling hadde
gjennomsnittskaren blitt redusert til 6.29 (S.D. 1.80), noe som utgjer en nedgang pa 12.7% av
antisosial atferd pa tre ar. Til tross for denne nedgangen, skaret barn med stabile ADHD-
symptomer vesentlig hoyere pd mél av antisosial atferd enn barn uten ADHD-symptomer ved
siste maling. Dette tyder pa at nedgangen i antisosial atferd ikke var tilstrekkelig for &

redusere graden av ADHD-symptomer.

Gruppen med egkende ADHD-symptomer var den eneste gruppen som viste mer antisosial
atferd over tid. @kningen var spesielt stor fra tidspunkt 2 med gjennomsnittsskéire 5.93 (S.D.
1.50) til tidspunkt 3 med gjennomsnittsskaren 6.65 (S.D. 2.0). @kningen av antisosialitet fra
forste til siste maling var pa 18.3%. Ved siste miling skdret denne gruppen aller hayest pé
antisosial atferd av alle barna 1 studien, ogsa heyere enn gruppen med stabile ADHD-
symptomer. Denne gruppen viste, i motsetning til de andre gruppene, mer antisosial atferd

over tid.

Et annet interessant funn var at barn som hadde avtagende ADHD-symptomer ogsa hadde en
jevn nedgang av antisosial atferd over tid. Pa tidspunkt 1 hadde denne gruppen en
gjennomsnittskare pa 6.72 (S.D. 2.30). Ved siste maling hadde det skjedd en betraktelig
reduksjon av antisosialitet med en gjennomsnittsskére pd 5.56 (S.D. 1.10). Det utgjer en
nedgang pé hele 17.3% av antisosial atferd pé to ar. Nedgangen i antisosial atferd var sterkest
fra tidspunkt 2 til 3. Ved siste maling viste gruppen med avtagende ADHD-symptomer fortsatt
noe mer antisosial atferd enn barn uten ADHD-symptomer, men resultatene tyder pa at de var
inne i en god utviklingsperiode. Barn med avtagende ADHD-symptomer mer antisosial atferd

enn barn uten symptomer, men begge gruppene har en lik nedgangskurve av antisosialitet.
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Det ble undersgkt for kjennsforskjeller i repetert-méaling ANOVA, uten at det ble funnet
signifikante forskjeller i endring av antisosial atferd, F (2, 718) = .98, p = N.S.. Endringen 1
antisosial atferd var heller ikke forskjellig for jenter og gutter i de ulike ADHD-gruppene
F(6, 718) = 1.32, p = N.S.. Disse resultatene var uventet, da det ble forventet av antisosial

atferd ville i storre grad pavirke forlepet av ADHD-symptomer hos jenter enn hos gutter.

Sammenheng mellom ADHD-symptomer og prososial atferd
SEM-analyse ble brukt for & finne ut om prososial atferd hadde en forbedrende effekt pa
forlepet av ADHD-symptomer. Figur 4 viser bade signifikante sammenhenger og ikke-

signifikante sammenhenger.

Figur 4.
SEM-analyse: sammenhengen mellom prososial atferd og ADHD-symptomer. N = 368

SEM-analyse av ADHD-symptomer og prososial atferd

534F 4841
ADHD1 |[—» » ADHD3
-.18 eADHD 3
_3g e -41**
02 oy (Prosos3)

Prososial . Prososial Prososial
atferd 1 131 *F atferd 2 444 atferd 3

Merknad. ** p <.001
Resultatene fra denne SEM-analysen viste at prososial atferd var forholdsvis stabilt over de

tre méletidspunktene. Sammenhengen var moderat sterk, med korrelasjoner pd .31 (p <.001)

og .44 (p <.001). Prososial atferd er dermed relativt stabilt, ogsd hos smé barn.
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Det var en negativ sammenheng mellom ADHD-symptomer og prososial atferd pa alle tre
tidspunktene, med korrelasjoner pa henholdsvis -.34 (p <.001), -.35 (p <.001) og -.41

(p <.001). Disse resultatene antyder at barn med ADHD-symptomer utviste mindre prososial
atferd enn andre barn, slik som tidligere forskning har vist hos eldre barn. Denne negative

sammenhengen kan ha stor betydning for senere utvikling for barn med ADHD-symptomer.

Funn fra SEM-analysen antydet at prososial atferd ikke hadde en forbedrende effekt pa
utviklingen av ADHD-symptomer over tid, som vist ved de diagonale linjene i figur 4. Barn
med ADHD-symptomer utferer muligens for lite prososiale handlinger til at det kan virke som
en beskyttelsesfaktor. ADHD-symptomer forte heller ikke til mindre prososial atferd over tid.
SEM-analysen ble utfort pé hele utvalget, mens repetert-maling ANOVA ble brukt for 4 se om
noen barn med ADHD-symptomer hadde en avvikende utvikling av prososialitet. Repetert-
maling ANOVA undersgkte prososialitet i fire ADHD-grupper: Stabile ADHD-symptomer,
avtagende ADHD-symptomer, skende ADHD-symptomer og en gruppe uten ADHD-
symptomer. Se figur 5 for en grafisk fremstilling av resultatene, og tabell 7 for

gjennomsnittskdrer og standardavvik.

Figur 5.
Repetert-mdling ANOVA. Sammenheng mellom prososial atferd og ADHD-symptomer over
tre tidspunkt. N = 368
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Tabell 5.
Gjennomsnitt og standardavvik for prososial atferd.

ADHD-gruppe T1 T2 T3 | N
Stabil ADHD 982 SD.194| 987 SD.257| 1008 |SD.238 38
Avtagende ADHD | 1020 SD.2.67 | 1064 SD.259 | 1138 |SD.242 50
@kende ADHD 10.87 S.D.244 | 1075 SD.2.63| 1098 |SD.2.30 55
Ikke ADHD 11.73 S.D.2.32 11.72 S.D. 2.04 12.37 S.D. 2.05 225
Hele utvalget 1120 SD.245| 1124 SD.235] 1179 |SD.232 368

Det ma presiseres at hoye skarer i denne analysen indikerer mye prososial atferd, mens lave
skérer tyder pa lave niva av prososial atferd. Hoye skarer ma derfor tolkes positivt i denne
analysen. Analysen viste at det var en generell gkning av prososial atferd over tid, serlig fra
tidspunkt 2 til tidspunkt 3, slik som ogsé resultatene fra SEM-analysen antydet. @kningen var
spesielt tydelig hos barn uten ADHD-symptomer. Inndeling av utvalget etter kjonn viste at
jenter skaret gjennomgaende hoyere pa prososial atferd pa alle tidspunktene. Resultatene er pa
lik linje med tidligere forskning som har papekt at barn viser mer prososial atferd nar de

modnes, samt at jenter viser mer av slik atferd.

Det var en signifikant endring av nivaene av prososial atferd over tid, F (2, 728) = 5.71,

p <.01. Det var derimot ikke en signifikant endring i nivene av prososial atferd i de
forskjellige ADHD-gruppene, F(6, 728) = .93, p = N.S.. Resultatene avkreftet at prososial
atferd hadde en signifikant, forbedrende effekt pa utvikling av ADHD-symptomer. Det er

likevel noen tendenser som er verdt & legge merke til.

For det forste indikerte resultatene at gruppen med stabile ADHD-symptomer hadde stabilt
lave nivé av prososial atferd ved alle tre tidspunktene. Det kan virke som det er stor forskjell 1
niva av prososialitet mellom gruppen med stabile ADHD-symptomer og gruppen uten ADHD-
symptomer. For det andre indikerte resultatene at barn med ekende ADHD-symptomer hadde
stabilt lave nivé av prososial atferd pé alle tidspunktene. For det tredje kan det virke som om
gruppen med avtagende ADHD-symptomer hadde en forholdsvis stor gkning av prososial
atferd over tid. For denne gruppen var det en tendens til at gkningen 1 prososial atferd hadde

en forbedrende effekt p4 ADHD-symptomer, men resultatet var ikke statistisk signifikant.

Siden resultatene fra denne studien viste at prososial atferd ikke hadde en signifikant effekt pa

utviklingen av ADHD-symptomer, er det andre faktorer som forklarer nedgangen av ADHD-
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symptomer som noen av barna har.

Sammenhengen mellom prososial og antisosial atferd

Se tabell 6 for sammenhengen mellom antisosial og prososial atferd vist i en

korrelasjonsmatrise.
Tabell 6.
Korrelasjoner mellom antisosial og prososial atferd
T1 T2 T3
Hele utvalget - 16%* -36%* -35%*
Gutter -.06 -.34%* -23%*
Jenter -.30%* - 35%* - 38%*

Merknad. **p < .001

Ved forste maling var korrelasjonen mellom antisosial og prososial atferd pd -.16 (p <.001).
Korrelasjonen ved de pafelgende mélingene var pa -.36, (p <.001) og -.35 (p <.001), noe
som betyr at det er en moderat sterk sammenheng mellom disse atferdene. Det er en tendens
at hoye skarer pd antisosialitet henger sammen med lave skarer pd prososialitet. Ved forste
maling var det ikke en signifikant korrelasjon mellom antisosial og prososial atferd hos gutter
(-.06, p =N.S.). Ved de pafelgende malingene hadde gutter og jenter tilneermet like
korrelasjoner mellom prososial og antisosial atferd, men sammenhengen mellom atferdene var

mindre for jenter pa siste maling.

Diskusjon

Malet med studien var & finne ut om antisosial og prososial atferd hadde en pavirkning pé
forlepet av ADHD-symptomer hos sma barn. Tidligere forskning har vist at antisosial atferd
hos skolebarn er en risikofaktor for senere vansker, mens prososial atferd er en beskyttende og
utviklingsfremmende faktor. Det ble forventet 4 finne at antisosial atferd ville ha en negativ,
forverrende effekt pa utvikling av ADHD-symptomer og at prososial atferd ville ha en positiv,
forbedrende effekt. Nar hele utvalget ble undersekt, s ble det ikke funnet stotte for disse
hypotesene. Hoy grad av ADHD-symptomer var assosiert med hgy grad av antisosialitet og
forholdsvis lav grad av prososialitet. Nir utvalget ble delt inn i ADHD-grupper ble det klart at
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barn med ekende grad av ADHD-symptomer viste en annerledes utvikling enn de andre
gruppene fordi de hadde en ekning, 1 stedet for redusering, av antisosialitet. Prososial atferd
okte over tid, men hadde ikke signifikant pavirkning pd ADHD-symptomer. Det var
kjonnsforskjeller i nivd av bdide ADHD-symptomer, samt antisosial og prososial atferd, men
det ble ikke funnet kjonnsforskjeller i effektene av antisosialitet og prososialitet pA ADHD-

symptomer.

Stabilitet av ADHD-symptomer

Resultatene fra studien viste at ADHD-symptomer var stabile, allerede fra tidlig alder. Jenter
hadde mindre ADHD-symptomer enn gutter, noe som gjenspeiler et veldokumentert funn fra
tidligere studier (Kutcher et al., 2004; Mikami & Hinshaw, 2008). Stabilitet av ADHD-
symptomer i tidlig alder har store kliniske implikasjoner fordi det understreker at det er
nedvendig med tidlige intervensjoner for at disse barna skal 4 en bedre hverdag. Grep som
gjor overgangen fra barnehage til grunnskole lettere, er viktig, fordi en slik overgang er vist &
vare spesielt vanskelig for barn med ADHD. ADHD-symptomer blir trolig en storre

belastning for barn i en skolesituasjon enn det var i barnehagen.

Hoy stabilitet kan ogsé forklare hvorfor intervensjoner rettet mot skolebarn med ADHD-
symptomer har vist forholdsvis dérligere resultater (Schachar & Tannock, 2006). En tidlig
stabilitet av ADHD-symptomer bringer opp spersmélet om det er mulig 4 endre pa slik atferd.
ADHD er vist & ha forholdsvis hey grad av arvelighet noe som kan forklare stabiliteten.
Likevel er det viktig & ikke glemme at genetikk er hoyst pavirkbart av milje, slik som mange
har pdpekt i den arelange diskusjonen om arv vs. miljo (Lerner, 2002). Fra et mer ideologisk
stasted er det ogsd betenkelig om at det ikke skulle gjores forsek pé a bedre tilverelsen av

mange barn som det er vist har det vanskelig.

Det var kjennsforskjeller i1 forlopet av ADHD-symptomer over tid. Gutter hadde en liten
okning av symptomene, mens jenter hadde en liten nedgang av symptomene. Allerede fra ung
alder var det vesentlig flere gutter enn jenter som hadde stabile ADHD-symptomer. I gruppen
med barn uten ADHD-symptomer var det en liten undervekt av gutter (40%). Omtrent like
mange gutter og jenter hadde gkende og avtagende grad av ADHD-symptomer. Det er
interessant at det allerede fra sa tidlig alder er kjonnsforskjeller i symptomnivéet, en forskjell

som er vist i studier av eldre barn, ungdom og voksne med ADHD (Biederman et al., 1998).
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Forlep av antisosial atferd

For & finne ut om antisosial atferd hadde en pavirkning pA ADHD-symptomer, var det forst
hensiktsmessig & se pé forlepet av antisosialitet i hele utvalget. Antisosial atferd var
forholdsvis stabil mellom de to forste milingene, men det hadde skjedd en reduksjon ved siste
maéling. Dette er i trdd med tidligere forskning som har vist at antisosial atferd minker nar barn
blir eldre. Nagin og Tremblay (1999) viste at fysisk aggresjon hadde hayest forekomst ved 4-
ars alderen for deretter & minke gradvis. Denne studien viser den samme tendensen, da

flesteparten av barna i studien var 4 ar ved forste maling.

Sma barn tolererer mer antisosialitet enn eldre barn. Det er derfor grunnlag til 4 tro at
antisosial atferd gir flere negative konsekvenser i1 skolealder, som igjen medferer at barn
utviser mindre antisosial atferd der. Barn uten ADHD-symptomer tilpasser atferd i storre grad
etter sosiale tilbakemeldinger, mens impulsivitet hos barn med ADHD-symptomer gjore at det
er vanskeligere a inhibere antisosiale handlinger, selv om de er klar over hvilke konsekvenser
slik atferd gir. Forlepsstudier rapporterer om bedre forlep av atferdsforstyrrelse hos barn med
liten grad av ADHD-symptomer (Lahey, Loeber, Burke & Rathouz, 2002). En kan spekulere 1

om antisosialitet hos barn med ADHD-symptomer er spesielt robust og vanskelig & endre.

Studien er en longitudinell studie over tre ar, noe som innebar at barna i studien var i en
periode med bade fysisk, emosjonell og kognitiv utvikling. En generell modning med bedre
Theory of Mind-kunnskaper, gkte evner til & se ting fra andres perspektiver og forbedring i
sosial informasjonsprosessering har mest antakelig hatt en innvirkning p& nedgangen av
antisosialitet. Forhayet kognitiv kapasitet medferte at barna i studien hadde sterre
forutsetninger for & forsta og folge regler, samt at rene 1 barnehagen hadde gjort barna bedre
forberedt pa en skolehverdag. Barna i studien hadde minimum to &r i barnehage for de
begynte pa skolen, noe som innebzarer en sosial lering 1 hvordan en samhandler med

jevnaldrende.

En svakhet ved denne studien er at det ikke er blitt kontrollert for effekten som type
barnehage kan fore til. Det var forholdsvis store forskjeller pa sterrelsene av barnehagene, alt
fra veldig sma barnehager til barnehager med mange avdelinger. Det kan spekuleres i at det er

lettere & utfore antisosial atferd i en barnehage med feerre voksne per barn.
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Ved andre méling hadde omtrent halvparten av barna i studien hadde begynt pa skolen, noe
som for mange medferte en endring 1 sosial status. En slik endring i status kan ha fort til at
noen av barna ble mer aksepterte og populare av jevnaldrende, mens andre igjen fikk en
redusert status. Sosial status er vist & ha en sammenheng ned antisosialitet, slik at upopulare
barn utferer mer antisosiale handlinger enn populare barn (Crick & Dodge, 1994). Denne
studien brukte ikke sosiometriske vurderinger, men tidligere forskning gir grunnlag til & tro at
mange av barna med hey grad av antisosialitet ville blitt klassifisert som upopulare.
Forlepsstudier har antydet at omtrent 50% av barna som er upopulare i barnehagen beholder
statusen pa skolen (Vitaro et al., 1990). Dette betyr at omtrent halvparten av upopulare barn
kan ha fatt forheyet status pa skolen, som igjen kan ha fert til at de utferte mindre antisosiale
handlinger. Ut i fra tidligere studier er det likevel grunn til 4 tro at effekten av alder var storre

enn forandring av sosial status.

Til sist kan kontekstuelle forhold i skolesystemet ha medfert til at det ble vanskeligere a
utfore antisosiale handlinger. P4 skolen er det flere regler enn 1 en barnehage og lerere stiller

trolig hoyere krav til oppfersel og samarbeidsvilje enn forskolelarere 1 barnehagen.

Sammenheng mellom antisosial atferd og ADHD-symptomer

Det var som forventet en sterk sammenheng mellom ADHD-symptomer og antisosial atferd
pa alle tidspunktene, noe som betyr at barn med ADHD-symptomer utferte betraktelig mer
antisosiale handlinger enn barn uten slike symptomer. Det er rapportert om hoy komorbiditet
mellom diagnosene ADHD og atferdsforstyrrelser av fra 6 ar og oppover (Barkley et al.,
2004; Biederman et al, 1998). Denne studien viste at det er en tilsvarende sammenheng
mellom ADHD-symptomer og antisosial atferd i en normalpopulasjon, og at korrelasjonen

allerede er gjeldende i barnehagen.

En av arsakene til den sterke sammenhengen mellom antisosialitet og ADHD-symptomer kan
skyldes pavirkningen som ADHD-symptomer har pa barnets atferd. Sma barn som har
vansker med & inhibere atferd bruker mer fysisk aggresjon enn andre barn (Hinshaw &
Melnick, 1995). Impulsivitet kan ha en sammenheng med at mange barn med ADHD-
symptomer ofte slar eller sparker jevnaldrende fordi de tenker mindre over konsekvenser for
de gjor noe. Det er ogsé sannsynlig at barn med slike symptomer i storre grad blir frustrerte

eller irriterte nar de far beskjed om & vente pa tur, eller ta hensyn til andre barn. Antisosial
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atferd hos barn med ADHD-symptomer forer trolig til mye negative tilbakemeldinger, bade
fra jevnaldrende, men ogsa fra leerere og andre voksne. For at de skal fa en bedre hverdag, sa
er det viktig at kunnskapen om ADHD-symptomer og vanlige konsekvenser av slike
symptomer blir mer kjent i barnehager og skoler, slik at disse barna blir mett med mer

forstaelse og omtanke.

Barn med konsentrasjonsvansker har innskrenkede muligheter til sosial leering fordi de lettere
kan overse eller glemme viktige sosiale signaler, som medferer at de i mindre grad legger
merke til at jevnaldrende reagerer sterkt pa antisosial atferd. Sosial leering er ogséd en
forklaring pa hvorfor prososialitet gker over tid, og hvorfor noen barn med ADHD-symptomer

ikke viser en tilsvarende gkning av prososiale handlinger som andre barn.

Forverrer antisosialitet forlepet av ADHD-symptomer?

Resultatene avkreftet at antisosial atferd endret sammenhengen mellom ADHD-symptomer
over tid. Resultatene fra SEM-analysen indikerte at antisosial atferd ikke hadde en
forverrende effekt pa utviklingen av ADHD-symptomer over tid, og at ADHD-symptomer
heller ikke hadde en forverrende effekt pd antisosialitet over tid. Funnet var uventet, da
tidligere studier konsekvent har rapportert om ekende grad av antisosialitet hos barn med
ADHD og komorbid atferdsforstyrrelse (Hinshaw & Melnick, 1995; Nagin & Tremblay,

1999; Thapar et al., 2006). Disse studiene har 1 midlertidig konsentrert seg om eldre barn, som
regel fra 6 ar og oppover. Funnene kan ikke sammenliknes direkte fordi det er en mulighet for
at antisosial atferd har mindre pavirkning pA ADHD-symptomer hos sma barn med tanke pa at
slik atferd generelt er vanligere i tidlig alder. De fleste studier er ogsa blitt utfort pd kliniske
populasjoner og har som regel sett pd gutter diagnostisert med ADHD, mens utvalget fra
denne studien bestod av barn fra en normalpopulasjon. Selv om det ble kontrollert for
kjonnsforskjeller, er det en mulighet for at en antisosial atferd kunne hatt sterre effekt hvis det
bare ble sett pd gutter med sardeles hoye skarer ADHD-symptomer. Det kan tenkes at lave
nivd av ADHD-symptomer ikke blir pavirket av antisosialitet 1 like stor grad som heye niva av

slike symptomer.

Den manglende &rsakssammenhengen mellom antisosialitet og ADHD-symptomer kan hatt
sammenheng med begrensingene som bruken av SEM-analyse medferer. Amos-programmet

tolererer ikke manglende svar pa noen tidspunkt, og derfor var det nedvendig & ekskludere
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mange barna fra studien. Inkludering av disse barna hadde antakeligvis ikke endret resultatene
og fort til kausale funn, men kunne likevel hatt en innvirkning pé resultatene. Forskolelarere
ga tilbakemeldinger pa at de synes det var vanskelig & gradere visse typer atferd hos noen av
barna, slik at de unnlot & gradere atferden hos barn som viste tvetydig atferd. Ferskolelerere
antas likevel & vere en god informantgruppe for & samle inn informasjon atferdene denne
studien var interessert i. Det var svart hay svarprosent pa alle tidspunktene, og i motsetning
til foreldrerapportering, sé er det ingen grunn til & mistenke at manglende svar skyldes drop-

out av barn fra familier med lav SES.

Det er usikkert om SDQ er det beste instrumentet for & male ADHD-symptomer og
antisosialitet, fordi noen mener at eksternalisering er det underliggende fenomenet som males
ved begge subskalaene. Det foregar en diskusjon i fagfeltet om hvorvidt SDQ 1 tilstrekkelig
grad differensierer mellom atferd som méler ADHD og atferdsforstyrrelse. En faktoranalyse
av SDQ-utsagnene fra USA indikerte at en tre-faktor modell med internaliserende atferd,
eksternaliserende atferd og prososiale vansker kunne forbedret validiteten av SDQ. De
konkluderte med at det underliggende trekket for hyperaktivitet/uoppmerksomhet og
atferdsforstyrrelse ville blitt bedre beskrevet av én eksternaliserende faktor, i stedet for a
bruke to subskalaer (Wayne & Blumberg, 2004). En slik sammenslaing vil kanskje vere
nyttig 1 kliniske sammenhenger fordi det sier noe om den totale graden av vansker barnet
opplever, men samtidig kan det vaere fordeler ved & dele opp 1 subskalaer. Slik strukturen er i
SDQ per dags dato, gir skdrene en indikasjon om barn har mest vansker med ADHD-

symptomer, antisosialitet eller begge deler.

Forlep av prososial atferd og sammenhengen med ADHD-symptomer

Tidligere studier har vist at prososial atferd predikerer en god utvikling hos barn (Crick, 1996;
Crick & Dodge, 1994). Denne studien har derfor undersegkt hvorvidt prososialitet kunne ha en
forbedrende effekt p& ADHD-symptomer over tid, men det ikke ble funnet stotte for denne
hypotesen. Resultatene viste en generell ekning av prososialitet over tid, ogsa hos barn med

ADHD-symptomer. Jenter viste mer prososialitet enn gutter pé alle tidspunktene.

Basert pa tidligere studier hadde denne studien en hypotese om at prososial atferd ville ha en
serlig effekt pa forlop av ADHD-symptomer hos jenter, slik at jenters hoyere niva av

prososialitet ville fore til et bedre forlep, eventuelt at et lavt niva av prososialitet ville vere
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spesielt belastende for jenter. Resultatene viste 1 midlertidig ingen effekt av prososialitet pa

nivd av ADHD-symptomer hos verken gutter eller jenter.

Resultatene viste derimot en negativ sammenheng mellom ADHD-symptomer og prososial
atferd allerede fra forste méling. Barn med ADHD-symptomer utforte mindre prososiale
handlinger enn andre barn, noe som tidligere studier ogséa har rapportert om. Igjen er det
aktuelt & lure pa hvor mottagelige barn med ADHD-symptomer er for sosiale signaler som
fremmer utvikling av prososialitet. I tilegg til 4 ga glipp av sosiale signaler som kunne fort til
prososiale handlinger fra dem selv, er det sannsynlig at barn med ADHD-symptomer er sa
urolige og aktive at de i mindre grad blir trestet av andre selv. Begge deler forhindrer en

leering av prososial atferd.

En av grunnene til at prososialitet ikke virket som en beskyttelsesfaktor kan skyldes det lave
nivaet av prososial atferd hos barn med ADHD-symptomer. For at noe skal virke som en
beskyttelsesfaktor s& ma den vere til stede under pakjenning, noe som kan bety at de lave
skdrene hos barn med ADHD-symptomer forhindret at prososialitet kunne ha en forbedrende
effekt. Lav prososialitet er i mange studier vist & vaere en sarbarhetsfaktor for andre vansker,
serlig av sosial art. Resultatene fra SEM-analysen utelukker ogsa denne muligheten og

antyder at niva prososial atferd har lite pavirkning pa ADHD-symptomer.

Det er vist at prososial atferd er vanskelig & méle (Hay et al., 2004). I motsetning til
antisosialitet som det er blitt mye forsket pa, er det fa studier som har sett pa prososialitet,
noe som inneberer at begrepet prososialitet tolkes og brukes pa forskjellige vis 1 ulike
studier. Noen studier har konsentrert seg om direkte observerbare atferd, mens andre studier
har provd a male underliggende fenomener som empati, perspektivtaking og Theory of Mind
(Hay & Cook, 2007). Denne studien brukte utsagn fra SDQ for & méle prososialitet. Noen av
utsagnene som skal male prososial atferd er vanskelig a gradere og gir betydelig rom for
tolkning, som for eksempel utsagnet "barnet er omtenksomt" Det er uvisst om SDQ er den
beste metoden & male det underliggende trekket som henger sammen med prososialitet, serlig
siden en studie har papekt at prososial atferd-subskalaen er mindre valid enn de andre
skalaene (van Roy et al., 2008). Det antas likevel at arsaken til at denne studien ikke fant at
prososialitet forbedrer utvikling av ADHD-symptomer ikke skyldtes bruken av SDQ.
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I tillegg til definisjonsforvirringen, sa er niva av prososial atferd vanskelig & male, fordi nivéet
varierer 1 ulike situasjoner og i ulike relasjoner. Det kan tenkes at det totale nivaet av
prososialitet er lavt hos barn med ADHD, men at de utferer mye av slike handlinger med
venner. Videre er det mulig at prososial atferd har stor betydning nar det utfores i nere
relasjoner (Hoza et al., 2005). Til tross for dette, s& er funnet om lavere prososialitet hos barn

med ADHD-symptomer et foruroligende funn.

Barn med stabile, ekende og avtagende ADHD-symptomer

Det meste av forskningen pa ADHD og antisosial atferd har konsentrert seg om komorbiditet
og risikofaktorer. Det har vert lite forskning pa hva som pavirker sammenhengen mellom
ADHD-symptomer og antisosial atferd, og hva som eventuelt kan minke assosiasjonen.
Denne studien hadde en hypotese om at noen barn med forskjellige forlop av ADHD-

symptomer ville ha forskjellig utvikling av antisosialitet og prososialitet.

Siden SEM-analysen ble gjort pé hele utvalget, var det hensiktsmessig & bruke repetert-maling
ANOVA for & se om noen av ADHD-gruppene ble spesielt pavirket av antisosialitet. Barn
uten ADHD-symptomer hadde gjennomgéende lave niva av antisosialitet og heye nivé av
prososial atferd. Forlepet av antisosialitet viser oppleftende resultater for alle gruppene
bortsett fra gruppen med gkende ADHD-symptomer. Selv gruppen med stabile ADHD-

symptomer hadde en nedgang av antisosialitet, noe som var uventet, men et gledelig funn.

Barn med stabile ADHD-symptomer

Barn med stabile ADHD-symptomer hadde et generelt hoyt nivd av antisosialitet, med en liten
nedgang ved siste maling. Nedgangen ved siste maling var litt uventet, da det ble forventet at
denne gruppen ogsa ville ha stabilitet i antisosial atferd. Funnet er ogsa veldig interessant nar

det sammenliknes med funn fra gruppen med ekende ADHD-symptomer.

Barn med okende ADHD-symptomer og okt antisosialitet

Resultatene viste at barn med tiltagende ADHD-symptomer hadde en tilsvarende gkning av
antisosialitet. Dette inneberer at antisosialitet ikke nedvendigvis forverret graden av ADHD-
symptomer, men at disse to fenomenene samvirker pa samme tidspunkt og forer til et hoyt
symptomniva hos disse barna. Slik er det grunn til 4 tro at denne gruppen bestér av barn som

er spesielt sarbare for senere vansker.
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Funn fra denne studien viser kanskje de forste tegnene pa en maladaptiv utvikling som
fortsetter nér barna blir eldre. Det er mulig at barn med ekende grad av ADHD-symptomer
har den sédkalte tidlige, livsvarige varianten av atferdsvansker — noe som er vist & ha en dérlig
prognose (Nagin & Tremblay, 1999). En nederlandsk longitudinell studie som undersokte
utviklingen av antisosialitet hos barn med ADHD stetter denne antakelsen. Her ble antisosiale
utvikingslinjer (trajectories) undersgkt hos mer enn 2000 barn diagnostisert med ADHD 1
tidlig alder. Barna ble testet jevnlig fra de var 4 til 18 &r. Barn som fikk diagnostisert
atferdsforstyrrelse eller opposisjonell atferdsforstyrrelse i barndommen hadde et jevnt og hoyt
niva av antisosial atferd fra tidlig alder. Ungdom som fikk diagnostisert atferdsforstyrrelse
hadde vist lite antisosiale tendenser i barndommen (van Lier, van der Ende, Koot & Verhulst,
2007). I motsetning til de fleste studier, var ikke formalet i denne studien var 4 underseke
antisosialitet hos kun diagnostiserte barn. Det er likevel sannsynlig at mange av barna med
okende grad av ADHD-symptomer ville oppfylt kriteriene for en ADHD-diagnose, slik at de
sdledes utgjer en s@regen gruppe som behgver serlig hjelp fra omgivelsene til 4 fungere

bedre.

For barn med ekende grad av ADHD-symptomer og antisosial atferd kan genetiske faktorer
pavirke atferden mer enn hos andre barn. Noen forskere mener at ADHD med komorbid
atferdsforstyrrelse utgjor en alvorligere form for ADHD (Thapar et al., 2006), noe som kan

gjelde for denne gruppen ogsa.

Ikke minst er det mulig at disse barna har vanskeligere familieforhold enn andre barn. Til sist
sa den negative utviklingen kanskje vare et resultat av hoye nivd av ADHD-symptomer, som
kan utgjere en sarlig robust sammensetting, med sterre grad av eksekutive vansker, lavere
1Q-skérer og andre faktorer som denne studien ikke hadde anledning til & kontrollere for.
Disse funnene er med pa a forklare hvorfor det er vanskelig a lage suksessfulle

intervensjonsprogrammer.

Barn med avtagende ADHD-symptomer og antisosialitet
Studien viste ogsa at det var en noen barn 1 studien som viste en positiv utvikling av bade
nivéet av ADHD-symptomer og antisosial atferd. Gruppen med avtagende ADHD-symptomer

viste mindre antisosial atferd over tid, og hadde dermed en betydelig reduksjon av vansker
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over tid. Ved siste méling utferte de fortsatt noe mer antisosial atferd enn barn uten ADHD-
symptomer, men det er mulig at den positive utviklingen fortsetter slik at reduksjonen av
antisosialitet blir enda sterre. Nar det gjelder prososialitet var det ikke like oppleftende
resultater for denne gruppen av barn. Resultatene gir indikasjoner om at denne gruppen
utforte mindre prososiale handlinger enn barn uten ADHD-symptomer, men pa grunn av
manglende signifikans av gruppeforskjellene 1 prososialitet er dette bare spekulering. Det er
dog sannsynlig at fraveer av antisosialitet er ikke nok til & sikre en optimal utvikling hvis det
ikke samtidig er en gkning av prososialitet, noe som tidligere studier ogsd har papekt (Crick,

1996).

Sammenhengen mellom antisosial atferd og prososial atferd

Sammenhengen mellom antisosial atferd og prososial atferd ble undersokt for & se om hoy
grad av antisosialitet var assosiert med lav grad av prososialitet. En slik sammenheng kunne
virket sannsynlig med tanke pa at atferdene beskriver ytterpunkter av sosial atferd. samtidig
som forskning indikerer at den ene atferden ikke nedvendigvis utelukker den andre.
Reduksjonen av antisosial atferd skjer samtidig som det er en ekning av prososial atferd. Ved
forste maling var det lav korrelasjon mellom prososial og antisosial atferd, men ved de to siste
malingen var ssmmenhengen moderat sterk. Barn som viser mye antisosial atferd har en

tendens til & vaere vise mindre av prososial atferd.

Det er forskning som mener at reverserte utsagn i SDQ forstyrrer faktorstrukturen og gjer den
mindre valid (van Roy et al, 2008). Hvis ferskolelerere har tendert til & gi lave skarer pa
prososial atferd hos barn som de vet utferer mye antisosiale handlinger sa kan dette ha fort til
en skjevhet i resultatene. P4 den annen side s& kan det vaere uheldig & bruke sperreskjema
hvor stersteparten av spersmal dreier seg om negative atferd, serlig ved bruk i en
normalpopulasjon. Det er en mulighet for at ferskolelarere ville hatt motforestillinger om &

bare gi negative graderinger pa barnehage og skolebarn.

Den moderate sammenhengen mellom antisosialitet og prososialitet kan forsterke antakelsen

om at barn som hadde ekende grad av ADHD-symptomer og antisosial atferd er en sarbar

gruppe.
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Styrker og begrensinger ved studien

En av styrkene ved denne studien var bruken av longitudinelle data over tre tidspunkt som
grunnlag for analyser. Dette ga en mulighet til 4 undersoke kausale arsaker. Bruk av cut-off
skérer for 4 lage ADHD-grupper hadde bdde fordeler og ulemper. Det verdifulle ved bruk av
grupper er at det gir muligheten til & se om det er noen grupperinger som har spesiell effekt av
avhengige variabler — noe denne studien fant for barn med ekende og avtagende ADHD-
symptomer. Bakdelen med bruk av cut-off baserte grupper er at forskjellene av gruppene kan
virke sterre enn det er i virkeligheten. Barn som ble klassifisert til & ha ekende grad av
ADHD-symptomer kunne ha skérer like under cut-off'en ved forste maling, pé tilsvarende vis
som barn som ble klassifisert til & ha avtagende ADHD-symptomer kunne ha skérer like over
cut-off ved tidspunkt 1. Resultatene viste likevel at det var gruppeforskjeller 1 antisosialitet pa
de fire ADHD-gruppene, og bruken av tre tidspunkt i analysene vil jevne ut fordelingen. I
tillegg er det forskning som antyder at en kombinasjon av kategorier og dimensjonelle mél er
det beste for & beskrive vansker hos barn (Rutter, 2006). Resultatene fra repetert-méling
ANOVA og SEM-analysen av hele utvalget pekte i samme retning, noe som gir stette for at

resultatene ikke er en artefakt som skyldes bruk av kategorier.

Et problem i studien var aldersspredning av barna i studien. Ved forste méaling var barna
mellom to og seks ar, selv om de fleste subjektene var 4-6 ar. Denne spredningen vil ha en
innvirkning pa resultatene, siden det innebar at barna var i forskjellige utviklingsstadier ved
alle mélingene. Hadde det veert mindre aldersspredning, s ville det antakeligvis medfert
klarere utviklingstrender i antisosial og prososial atferd. Nar det gjelder utviklingen av
ADHD-symptomer sa kan alder forklare noe av variasjonen. Det er mulig at visse typer atferd
hos smd barn ble ble tolket som ADHD selv om det muligens ikke var det. Til tross for
aldersspredning, sa er det grunnlag til 4 tro pa resultatene om forlepet av ADHD-symptomer,

antisosialitet og prososialitet fordi det samsvarer med tidligere studier.

Flere studier har funnet at det en sammenheng mellom lav IQ og lite prososial atferd, samt lav
1Q og antisosialitet. Eksekutive vansker er ogsa naert koblet til begge de avhengige variablene,
uten at denne studien hadde mulighet til & undersoke dette. Det er ogsa en rekke andre
tredjefaktorer som denne studien ikke undersekte, blant annet temperament hos barna. Mal av
prososial atferd kunne veert bedre 1 denne studien. Fremtidig forskning ber forbedre mal av

prososialitet, samt inkludere flere faktororer som kan pavirke forlopet av ADHD-symptomer
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over tid.

Studien baserte seg kun pa svar fra ferskolelarere fordi de ble regnet som den mest reliable
informantgruppen. Mange studier understreker viktigheten av bruk av jevnaldernominasjoner
for & undersoke antisosialitet. Det er mulig at bruk av barneintervjuet kunne forsterket
sammenhengene som ble funnet, men lite trolig at studien ville kommet frem til forskjellige

resultater.

Konklusjon

Denne studien har vist at ADHD-symptomer er stabile allerede fra en tidlig alder. Dette er et
foruroligende funn som indikerer at tidlige intervensjoner er nedvendig for & kunne hjelpe
disse barna. Det ble pavist en generell reduksjon av antisosial atferd over tid, men ikke hos
barn som far gkende grad av ADHD-symptomer. Barn med tiltagende grad av symptomer fra
forste til siste maling viste spesielt mye antisosial atferd. Disse barna er i en spesiell sarbar
situasjon, og behgver ekstra mye hjelp fra omgivelsene til & kunne fungere bedre. Barn som
hadde avtagende ADHD-symptomer var inne i en positiv sirkel hvor de ogsad hadde mindre

antisosialitet.

Prososial atferd ekte i forekomst over tid. Barn med ADHD-symptomer utviste mindre
prososial atferd enn andre barn, noe som kan forklare hvorfor prososialitet ikke virket som en
forbedrende faktor pa symptomnivéet. Studier peker pa at prososial atferd har en sarlig
beskyttende og utviklingsfremmende effekt, slik at intervensjoner ber ha som formal & styrke

slik atferd hos barn med ADHD-symptomer.
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