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Útdráttur 

Atferlislistinn Spurningar um styrk og vanda (Strengths and Difficulties 

Questionnaire) er skimunarlisti fyrir hegðunar- og tilfinningavanda barna, 

vanda í samskiptum við jafningja, athyglisbrest/ofvirkni og skoðar einnig 

félagshæfni. Listinn er til í útgáfum fyrir foreldra, kennara og að auki sem 

sjálfsmatslisti fyrir börn frá 11-16 ára. Áreiðanleiki listans og réttmæti telst 

almennt mjög gott en eitthvað hefur vantað upp á réttmæti í íslensku 

þýðingunni. Í þessari rannsókn voru 20 foreldrar 5 ára barna beðnir um að 

svara listanum og útskýra í leiðinni hvað þeir væru að hugsa á meðan, 

hvernig þeir skildu atriði hans og á hverju mat þeirra byggðist. Niðurstöður 

leiddu í ljós sex spurningar sem foreldrar annaðhvort settu út á eða voru 

ekki sammála um hvernig bæri að skilja og í framhaldi af því eru settar fram 

tillögur á breytingu á orðalagi listans.  
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Inngangur 

Geðraskanir sem eiga rætur að rekja til barnæsku eiga stóran þátt í þeim alheimsvanda sem 

stafar af sjúkdómum og um það bil helmingur allra þeirra einstaklinga sem þjást af geðröskun 

stóran hluta ævi sinnar eru með röskun sem hófst fyrir 15 ára aldur. Þrátt fyrir að einkenni 

röskunarinnar séu ef til vill breytileg á mismunandi æviskeiðum liggur það sama að baki allan 

þennan tíma (Elberling, Linneberg, Olsen, Goodman og Skovgaard, 2010).  

Skilvirkasta aðferðin við að finna börn sem glíma við geðraskanir er að leggja fyrir 

skimunarlista. Skimunarlistar leita að ákveðnum þáttum og gefa upp hversu líklegt/ólíklegt er 

að barn glími við ákveðinn vanda. Ýmsir skimunarlistar hafa verið vinsælir í gegnum tíðina 

en nú er skimunarlistinn Strengths and Difficulties Questionnaire að ná miklum vinsældum og 

er orðinn verulega útbreiddur. Hann hefur hlotið íslenska heitið „Spurningar um styrk og 

vanda“ og er til í útgáfum fyrir kennara, foreldra og sem sjálfsmatskvarði. Listanum er ætlað 

að meta hegðunar- og tilfinningavanda, ofvirkni/athyglisbrest, vanda í samskiptum við 

jafningja og félagshegðun barna á aldrinum 4-16 ára. Áreiðanleiki og réttmæti SDQ telst gott 

úti í heimi en hér heima hafa sömu áreiðanleikastuðlar ekki náðst og þá sérstaklega ekki í 

foreldraútgáfu listans.  

Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða hvernig foreldrar skilja einstök atriði listans í 

von um að hægt verði að færast nær viðunandi próffræðilegum eiginleikum þannig listinn 

komist í almenna notkun.  
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Flokkun og greining geðraskana 

Erfitt getur verið að leggja mat á hvað sé eðlilegt og hvað ekki. Geðraskanir hafa verið 

skilgreindar sem safn líkamlegra, tilfinningalegra, hegðunarlegra og hugrænna einkenna sem 

eru það alvarleg að þau trufla daglega virkni. Undanskildar eru aðstæður þar sem búast má við 

slíkum einkennum, til dæmis við dauða ástvinar. Þá er mikilvægt að taka tillit til þess 

menningarheims sem barn kemur úr, aldurs þess, kyns og þroska (Mash og Wolfe, 2010). Til 

þessa eru notuð greiningarkerfi, sem bera saman einkenni barnsins við þau einkenni sem 

sérfræðingar hafa komið sér saman um að tilheyri ákveðinni geðröskun.  

Greiningarkerfi 

Í dag eru aðallega notuð tvö flokkunarkerfi, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders – DSM sem gefið er út af bandaríska Sálfræðingafélaginu (American Psychiatric 

Association – APA) og International Classification of Diseases - ICD sem gefið er út af 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (World Health Organization - WHO). DSM og ICD 

greiningarkerfin eru í stöðugri mótun og í dag eru í notkun DSM-IV-TR og ICD-10 en von er 

á DSM-V á næstu misserum. Greiningarkerfin setja fram einkenni sem þurfa að vera til staðar 

til þess að fólk fái greiningu á þeim röskunum sem viðurkenndar eru, hversu mörg einkenni 

þurfa að vera til staðar og hversu lengi fólk hefur glímt við þau. Tilgangur þessa er að 

auðvelda sérfræðingum að greina geðraskanir, læra um þær og safna gögnum um hvaða 

meðferðir virka best (Mash og Wolfe, 2010).  

 Greiningarkerfi DSM er skipt niður í fimm ása. Á ási 1 eru þá geðraskanir sem 

einstaklingur hefur á þeim tíma sem greint er, á ási 2 eru stöðug einkenni einstaklings eins og 

persónuleikaraskanir og þroskahamlanir, á ási 3 eru líkamlegir sjúkdómar sem geta átt þátt í 

slæmu andlegu ásigkomulagi, á ási 4 eru sálfélagslegir- og umhverfisþættir sem gætu haft 

áhrif á andlegt ástand og á ási 5 er almenn starfshæfni einstaklingsins metin (APA,2000).  

Helstu geðraskanir barna 

Nokkrar af helstu geðröskunum barna eru meðal annars hegðunarraskanir, athyglisbrestur 

með ofvirkni, kvíðaraskanir og lyndisraskanir (APA, 2000) . Hér verður ekki farið yfir alla 

undirflokka þessara flokka heldur farið yfir einkenni þeirra flokka sem leitað er að á SDQ 

listanum.  
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Athyglisbrestur með ofvirkni (attention-deficit/hyperactivity disorder - ADHD) 

Athyglisbrestur einkennist af því að börn eiga erfitt með að halda athygli, gera fljótfærnis- og 

klaufavillur í skóla, virðast ekki hlusta þegar talað er beint til þeirra, eiga erfitt með að 

skipuleggja sig, eru gleymin, týna hlutum, eiga erfitt með að fylgja fyrirmælum og forðast 

verkefni sem krefjast einbeitingar.  

Hvatvísi og fljótfærni (ofvirkni) einkennast af miklu fikti og iði, barn á erfitt með að 

sitja kyrrt í aðstæðum sem krefjast þess, hleypur og klifrar í óviðeigandi aðstæðum, tala 

mikið, barn á erfitt með að bíða eftir að röðin komi að því, svarar spurningum áður en búið er 

að spyrja að þeim, grípur fram í og á erfitt með að taka þátt í leikjum sem krefjast þess að það 

hafi hljótt.  

Einkenni röskunarinnar þurfa að koma fram fyrir 7 ára aldur (þó sumir greinist ekki 

fyrr en á fullorðinsaldri) og þurfa að hafa varað í að minnsta kosti hálft ár. Þau þurfa að koma 

fram í fleiri en einum aðstæðum og valda skaða í félagslífi (social performance) og í námi. 

Um 4-8% barna þjást vegna þessa og eru drengir þar í meirihluta (APA, 2000; Barkley, 1990). 

Hegðunarraskanir - mótþróaþrjóskuröskun (oppositional defiance disorder) og 

hegðunarröskun (conduct disorder) 

Mótþróaþrjóskuröskun einkennist af neikvæðri, fjandsamlegri og ögrandi hegðun sem hefur 

varað í að minnsta kosti 6 mánuði. Til að greiningarskilmerkjum DSM-IV sé náð þarf barn að 

hafa þar að auki sýnt að minnsta kosti 4 eftirfarandi einkenna: missa oft stjórn á skapi sínu, 

rífast oft við fullorðna, ónáðar fólk oft viljandi, kennir öðrum oft um sínar eigin misgjörðir, er 

oft reitt, illgjarnt og hefnigjarnt og leggur sig fram við að ögra eða neita að fara eftir reglum 

sem fullorðnir setja. Einkenni koma yfirleitt fram við 6 ára aldur og talið er að á milli 2-16% 

barna mæti greiningarskilmerkjum (APA, 2000).  

Hegðunarröskun er mun alvarlegri en mótþróaþrjóskuröskun og einkenni koma 

yfirleitt í ljós við 9 ára aldur. Hegðunarröskun einkennist af endurteknu og langvarandi 

mynstri hegðunar þar sem brotið er á réttindum annarra eða aldurstengd viðmið samfélagsins 

eru brotin. Til að hegðunarröskun sé greind þurfa að minnsta kosti þrjú eftirfarandi atriða að 

hafa komið fram síðastliðið ár og að minnsta kosti eitt þeirra síðastliðna 6 mánuði: barn 

leggur aðra oft í einelti, hótar eða ógnar öðrum, barn á upptök að slagsmálum, hefur notað 

vopn, hefur sýnt fólki eða dýrum líkamlega grimmd, hefur stolið augliti til auglits við 

fórnarlamb og þvingað einhvern til kynferðislegra athafna. Barn hefur viljandi kveikt í til að 

valda skemmdum og viljandi eyðilagt eigur annara. Barn hefur brotist inn, logið sér til 

framdráttar, er oft lengur úti á kvöldin en foreldrar leyfa, hefur strokið að minnsta kosti 
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tvisvar að heiman (fyrir 13 ára aldur) og skrópar mikið í skóla, fyrir 13 ára aldur. Tíðnitölur 

eru nokkuð á reiki en talið er að á milli 6-16% drengja undir 18 ára aldri séu með 

hegðunarröskun og á milli 2-9% stúlkna (APA, 2000).  

Mikill samsláttur er á milli mótþróaþrjóskuröskunar og hegðunarröskunar, en um það 

bil 25% þeirra sem greinast með mótþróaþrjóskuröskun þróa með sér hegðunarröskun og 

nánast allir þeir sem greinast með hegðunarröskun hafa áður verið greindir með 

mótþróaþrjóskuröskun (APA, 2000).   

Kvíðaraskanir – almenn kvíðaröskun og aðskilnaðarkvíði 

Aðskilnaðarkvíði er ótti við aðskilnað sem er ekki í takt við þroskastig barns. Hann einkennist 

af endurtekinni og óhóflegri vanlíðan þegar aðskilnaður við heimili eða foreldra er á næsta 

leiti, þrálátum og óhóflegum áhyggjum um að tapa foreldrum eða að eitthvað slæmt komi 

fyrir þá eða ótta við að einhver atburður muni aðskilja foreldra frá barni (til dæmis ótti við að 

týnast eða vera rænt). Barn er tregt til eða neitar að fara í skólann eða nokkurt annað þar sem 

foreldrar fara ekki, þjáist af miklum ótta við að vera eitt, þvertekur fyrir að fara að sofa án 

þess að foreldrar séu nærri, vill ekki gista annars staðar, fær endurteknar martraðir sem snúast 

um aðskilnað og kvartar ítrekað um líkamleg einkenni, til dæmis höfuð- eða magaverk, þegar 

aðskilnaður við foreldra er yfirvofandi. Að minnsta kosti þrenn þessara einkenna verða að 

hafa verið til staðar í 4 vikur til að aðskilnaðarkvíði sé greindur, hefst yfirleitt við 7-8 ára 

aldur og um það bil 4-10% barna þjást vegna þessa.  

 Almenn kvíðaröskun einkennist af miklum kvíða og áhyggjum sem spanna mörg svið, 

flesta daga á 6 mánaða tímabili. Barn á erfitt með að hafa stjórn á þessum tilfinningum og 

finnur fyrir eirðarleysi, verður auðveldlega þreytt, á erfitt með að einbeita sér, er pirrað, með 

spennta vöðva og finnur fyrir svefntruflunum. Algengt er að þetta hefjist í kringum 10-14 ára 

aldur og algengi er 3-6% (APA, 2000).  

Lyndisraskanir – þunglyndi 

Á milli 2 og 8% barna frá 4-18 ára þjást af þunglyndi og yfirgnæfandi meirihluti þeirra barna 

er á unglingsaldri. Þunglyndi einkennist af þungu skapi flesta daga og í börnum og unglingum 

getur það komið fram í pirruðu skapi. Það dregur verulega úr áhuga og ánægju á flestum 

athöfnum, erfiðleikar með að sofa eða sofið of mikið, fólk er þreytt og orkulaust og getur lést 

eða þyngst umtalsvert og matarlyst breyst. Hjá börnum getur þetta líka birst í því að þau 

fylgja ekki þyngdarkúrfu sinni lengur. Þá dregur úr hæfni til að hugsa og einbeita sér, 
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hreyfingar verða hægar, fólk upplifir sig einskis virði og hefur samviskubit yfir engu og er 

með endurteknar hugsanir um dauðann og sjálfsvíg (APA, 2000).  

Algengi geðraskana hjá börnum 

Rannsóknir sem fylgja einstaklingum eftir á meðan þeir vaxa úr grasi eru bestar til að fá 

upplýsingar um tíðni og orsakir þess að geðraskanir viðhaldast eða hverfa. Nokkrar 

rannsóknir hafa leitt í ljós að 23-61% barna með geðraskanir við eina mælingu hafi einnig 

mælst með geðröskun, þó ekki endilega þá sömu, við seinni mælingu. Þetta bendir til mikillar 

samfellu geðraskana yfir tíma (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold, 2003). Í 

rannsókn frá 2003 skoðuðu Costello og félagar tíðni raskana út frá greiningarviðmiðum DSM-

IV-TR hjá 3.896 bandarískum börnum á mismunandi aldri og hvort að tíðnin yrði hærri eða 

lægri eftir aldri. Þá átti einnig að skoða samslátt, hvort einhverjar raskanir myndu spá fyrir um 

tilkomu annarra raskana og hvort kynjamunur væri þar á milli. Niðurstöður sýndu að tíðni 

flestra raskana var hæst hjá 9 og 10 ára börnum og lægst hjá 12 ára börnum, en eftir það fór 

tíðnin að hækka aftur. Við 12 ára aldur eru margar þeirra geðraskana sem eru tengdar við börn 

að hverfa, svo sem aðskilnaðarkvíði, ofvirkni og athyglisbrestur, vandamál við losun á þvagi 

og saur o.s.frv., en raskanir unglings- og fullorðinsára ekki enn farnar að láta mikið til sín 

taka. Skilin á milli barns og unglings mátti greina hjá stúlkum með aukningu í tíðni 

þunglyndis og félagsfælni en þetta birtist ekki hjá drengjum. Um mið unglingsár mátti svo sjá 

mikla aukningu í notkun fíknilyfja og einnig greindust fleiri með felmtur- og almenna 

kvíðaröskun. Þá mátti glöggt sjá að alvarlegar afleiðingar raskana jukust með unglingsárum 

og þá sérstaklega hjá drengjum, um 9 ára aldur reyndust um 20% þeirra sem greindust með 

geðraskanir þjást alvarlega vegna þeirra á meðan 79% greindra drengja þjáðust alvarlega við 

16 ára aldur. Við 16 ára aldur höfðu 36,7% barna mætt greiningarviðmiðum DSM-IV fyrir að 

minnsta kosti eina geðröskun (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold, 2003). 

 Þessi rannsókn bendir til þess að 1 af hverjum 6 börnum þjáist af geðröskunum á 

einhverjum tímapunkti og að minnsta kosti 1 af hverjum 3 börnum muni greinast með eina 

eða fleiri geðröskun fyrir 16 ára aldur. Einnig sýna niðurstöður hennar að eftir því sem börn 

verða eldri eru geðraskanir líklegri til að draga umtalsvert úr virkni þeirra (functional 

impairment) og mun meiri líkur eru á að börn (sérstaklega stúlkur) sem hafa þróað með sér 

geðsjúkdóm glími við hann í langan tíma eða annar sjúkdómur fylgi á eftir bata (Costello, 

Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold, 2003). Þetta eru mjög háar tölur og því verðugt að 

minnast á það að hafa ber í huga að þetta er aðeins ein rannsókn og ekki víst að hægt sé að 
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yfirfæra niðurstöður hennar yfir á allan heiminn. Fleiri hafa þó gert rannsóknir á algengi 

geðraskana hjá börnum og ekki fengið jafn sláandi niðurstöður. 

 Waddell og Shepherd (2002) birtu samantekt yfir rannsóknir á algengi geðraskana hjá 

kanadískum, bandarískum, breskum, áströlskum og nýsjálenskum börnum og unglingum. Þeir 

fóru yfir allar rannsóknir á algengi geðraskana hjá börnum sem hafa verið birtar á ensku 

síðastliðin 20 ár og settu viðmið sitt meðal annars við þær rannsóknir sem höfðu að minnsta 

kosti 1000 þátttakendur, voru sambærilegar við hvora aðra, höfðu notað staðlaðar aðferðir til 

að meta klínískt mikilvæg einkenni og áhrif, og innihéldu mat frá fleiri en einni tegund 

matsmanna (til dæmis foreldrum, kennurum og sjálfsmat barna/unglinga). Það voru sex 

rannsóknir sem uppfylltu þessi skilyrði og niðurstöður samantektarinnar voru þær að um 15% 

barna þjáist af einhverri geðröskun. Algengastar voru kvíðaraskanir (6,5%), þá hegðunar-

raskanir (3,3%) og athyglisbrestur með ofvirkni (3,3%) og síðan lyndisraskanir (2,1%). Aðrar 

geðraskanir mældust með algengi undir 0,1% (Waddell og Shepherd, 2002). 

Helga Hannesdóttir (2002) gerði rannsókn meðal íslenskra barna og unglinga á 

aldrinum 2-18 ára og skoðaði algengi geðraskana á Íslandi. Hún sendi út skimunarlista 

Achenbach (Cild Behavior Checklist og Youth Self Report) og fékk 2193 lista til baka. 

Niðurstöður hennar leiddu í ljós að algengustu geðraskanir íslenskra barna væru 

hegðunarraskanir og þunglyndi og að aukning væri í tíðni barna sem glíma við hegðunar- og 

tilfinningavanda (Helga Hannesdóttir, 2002).  

 Þá hafa rannsóknir, sem nota SDQ skimunarlistann, á tíðni geðraskana hjá börnum 

leitt í ljós að 10-15% af 5-15 ára börnum þjást af einhverskonar virkniskerðandi geðröskun. 

Þessi prósenta hefur haldist stöðug á milli mismunandi menningarheima og yfir tíma, en börn 

og unglingar á Norðurlöndunum hafa fengið hlutfallslega lægri stig á SDQ heldur en börn og 

unglingar í öðrum vestrænum löndum (Elberling, Linneberg, Olsen, Goodman og Skovgaard, 

2010).  Í Danmörku gerðu Elberling, Linneberg, Olsen, Goodman og Skovgaard (2010) 

rannsókn á 3.501 barni á aldrinum 5-7 ára. Foreldrar og kennarar svöruðu foreldra- og 

kennaraútgáfum SDQ listans. Niðurstöður sýndu að 168 börn (4,8%) höfðu glímt við 

geðraskanir síðastliðið hálft ár. Algengasta vandamálið var hegðunarvandi (um 3%), þá 

tilfinningavandi (1,5%) og loks ADHD (0,7%). Drengir voru líklegri til að þjást af að minnsta 

kosti einni geðröskun heldur en stúlkur og voru þeir einnig líklegri til að þjást af öllum 

geðrænum kvillum nema tilfinningavanda. Af þeim börnum sem áttu við geðrænan vanda að 

stríða var skörun á milli raskana ljós hjá 7% og þá aðallega vegna þess að hegðunarvandi var 

einnig til staðar hjá þeim börnum sem glíma við ofvirkni/athyglisbrest. Félags- og 
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hagfræðilegir þættir (e. socioeconomic factors), eins og það að foreldrar væru innflytjendur, 

ungar mæður eða lítið menntaðar mæður, breyting á samsetningu fjölskyldu á fyrstu fimm 

árum o.s.frv, voru einnig tengdir geðröskunum. Niðurstöður rannsóknarinnar eru í samræmi 

við aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið á Norðurlöndunum (Elberling, Linneberg, Olsen, 

Goodman og Skovgaard, 2010).  

Skimun og skimunarlistar 

Skimun og foreldramat 

Löng hefð er fyrir því að leitað sé að börnum með líkamleg og vitsmunaleg frávik og einnig 

hefur færst í aukana að leita að þeim sem glíma við andlegan vanda. Þegar leitað er að tilteknu 

ástandi eða vanda kallast það skimun og stundum er einnig hægt að nota skimun sem forspá, 

ef vandi er ekki til staðar en einhverjar líkur er á að hann komi upp seinna. Í staðinn fyrir að 

bíða eftir að vandi komi upp og valdi erfiðleikum er því reynt að finna þau börn sem er í 

áhættuhóp og bregðast við með viðeigandi hætti (Einar Guðmundsson, 1999). Um það bil 

10% breskra barna og unglinga glíma við mikinn geðrænan vanda sem leiðir af sér 

umtalsverða þjáningu eða félagslegar hömlur. Þrátt fyrir að til séu meðferðir, sem eru studdar 

af rannsóknum, fyrir þessa einstaklinga eru aðeins um 20% þeirra í samskiptum við 

sérfræðinga. Því virðist vera mikil þörf fyrir skimunartækni sem finnur börn í áhættuhóp fyrir 

geðröskunum, með það í huga að senda þau síðan í frekari greiningu og fá fyrir þau 

viðeigandi aðstoð (Goodman, Ford, Simmons, Gatward og Meltzer, 2000). 

 Til þess að skimun beri árangur þarf matstækið að vera nákvæmt, réttmætt og einnig 

þarf það að hafa forspárgildi. Við skimun koma fram fernskonar niðurstöður: börnum er 

réttilega vísað í frekari greiningu, börn eru réttilega talin laus við vanda, börnum er ranglega 

vísað í frekari greiningu og börn eru ranglega talin laus við vanda. Þegar matstæki er 

ónákvæmt leiðir það af sér of margar rangar vísanir sem gerir það að verkum að börnum sem 

þurfa ekki á því að halda er samt sem áður vísað í frekari greiningu og börn sem þurfa á 

aðstoð að halda fá hana ekki. Rangar vísanir koma alltaf fyrir, en þeim fjölgar eftir því sem 

matstækið er ónákvæmara (Einar Guðmundsson, 1999). Villur í mælingum (measurement 

error, variance) eru því alltaf staðreynd og það á við um allar tegundir mælinga (Achenbach 

og félagar, 2008). Þegar verið er að skima eftir vanda hjá börnum er þátttaka foreldra mjög 

mikilvæg. Þeir þekkja barn sitt í mismunandi aðstæðum og hafa því góða yfirsýn yfir styrk- 

og veikleika þess og einnig búa þeir yfir mikilli vitneskju um barnið sem synd væri að nota 
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ekki. Rannsóknir hafa sýnt fram á að foreldrar eru nokkuð áreiðanleg heimild þegar kemur að 

því að safna samtímaupplýsingum um barn sitt (Einar Guðmundsson, 1999).  

Varnaglar fyrir skimun 

Skimunarlistar virka þannig að stig eru gefin fyrir svör á spurningum og þau eru síðan borin 

saman við þann stigafjölda sem eðlilegur þykir í þýði. Spurningalistar eru því viðkvæmir fyrir 

linkind eða hörku í mati, rosabaugsáhrifum (halo effects) sem eru afleiðing jákvæðra eða 

neikvæðra sjónarmiða gegn ákveðnum atriðum,  rökvísivillum (logical errors), saman-

burðarvillu (contrast errors) sem orsakast vegna samanburðar við ákveðin eldri börn og 

nýleikaáhrifa (recency effects) sem eru til komin vegna nýlegra hegðunaratvika (Achenbach 

og félagar, 2008).   

 Skimunarlistar fyrir geðröskunum barna hafa í gegnum tíðina einblínt á einkenni, þó 

nokkrir hafi vissulega einnig leitað upplýsinga um styrkleika barna. Fjöldi stiga á þessum 

listum ræður síðan úrslitum um það hvort barn teljist eiga við vanda að stríða eða ekki. Þó 

þessi aðferð reynist ágætlega verður ekki hjá því litið að ekki koma fram ýmsir þættir sem 

hafa mikil áhrif á hvort börn og unglingar þróa með sér geðraskanir og hvort komið verði með 

viðkomandi til sérfræðings innan geðheilbrigðiskerfisins eða ekki (Goodman, 1999).  

Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) 

ASEBA listarnir eru þeir listar sem mest eru notaðir sem faraldursfræðileg mælitæki í 

nútímarannsóknum á hegðunar- og tilfinningavanda barna og unglinga (Koskelainen, 

Sourander og Kaljonen, 2000). Listarnir voru þróaðir (og fyrst gefnir út árið 1991) til að 

athuga hvort hægt væri að finna fleiri einkenni geðraskana hjá börnum en þau sem talin voru 

upp í fyrstu og annari útgáfu DSM greiningarkerfisins. Foreldrar voru beðnir um að svara 

Child Behavior Checklist (CBCL), kennarar svöruðu kennaraútgáfu listans (Teacher‘s Report 

Form, TRF) og börn sjálfsmatsútgáfunni (Youth Self-Report, YSR). Leitandi þáttagreining 

leiddi í ljós átta einkennaklasa sem voru sameiginlegir báðum kynjum, á mismunandi aldri og 

komu fram á öllum útgáfum listans. Ekki fékkst þó há fylgni á milli matsmanna sem mátu 

barn, þ.e. foreldra og kennara en líkur voru leiddar að því að það væri vegna þess að þessir 

hópar umgangast börn í ólíkum aðstæðum, hafa ólík samskipti við börnin og hafa ólíkt 

hugarfar (mindset) þegar kemur að því að meta börnin. Því var ekki litið svo á að þessi munur 

á milli matsmanna stafaði af villu í mælingum. Árið 2001 voru listarnir endurbættir og gefnir 

út að nýju. Heiti þessara átta einkennaklasa eru nú: kvíðinn/þunglyndur, 

hlédrægur/þunglyndur, líkamlegar kvartanir, félagsvandi, hugsanavandi, athyglisvandi, reglu-
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brjótandi hegðun og árásargjörn hegðun. Þessir þættir eru síðan flokkaðir í tvo hópa, vanda 

sem beinist inn á við (internalizing) og vanda sem beinist út á við (externalizing). Dæmi um 

vanda sem beinist inn á við er til dæmis það að vera kvíðinn/þunglyndur eða með líkamlegar 

umkvartanir og dæmi um vanda sem beinist út á við er árásargirni og reglu-brjótandi hegðun. 

Þá var einnig talað við sérfræðinga frá 16 menningarsvæðum (cultures) og þeir sammældust 

um 6 kvarða í anda DSM sem samanstóðu af röskunum sem má finna alls staðar. Þær voru 

tilfinningavandi, kvíði, líkamlegur vandi, athyglisbrestur/ofvirkni, mótþróaþrjóskuröskun og 

hegðunarvandi. Einnig voru á listanum atriði tengd athöfnum (activities), félagsvanda, skóla 

og almennri hæfni og á kennaralista er að auki spurt um atriði sem tengjast frammistöðu í 

námi, eftirsóttum persónueinkennum (favorable characteristics) og aðlögunaræfni 

(Achenbach og félagar, 2008).  

 Nýjasta úgfáfa listans er frá 2007 og þá var bætt inn þeim möguleika að nota 

fjölmenningarlega staðla. Einnig var bætt við kvörðum sem mæla þráhyggju og áráttu, 

áfallastreituröskun, seinlega hugsun (sluggish cognitive tempo) og jákvæðir eiginleikar 

(aðeins metnir í sjálfsmatsútgáfunni). Innra samræmi listanna er mikið innan bandarísku 

útgáfunnar (alphastuðull 0,96 fyrir heildarstig) og einnig í hinum 33 samfélögum sem 

fjölmenningarlegu staðlarnir voru byggðir á (alphastuðull 0,94 fyrir heildarstig). Áreiðanleiki 

endurtekinnar prófunar hefur reynst góður og einnig innihaldsréttmæti, viðmiðsbundið 

réttmæti og hugsmíðaréttmæti (Achenbach og félagar, 2008). 

Rutter skimunarlistarnir 

Rutter skimunarlistarnir fyrir tilfinninga- og hegðunarvanda barna voru þróaðir á sjöunda 

áratugnum með það í huga að foreldrar og kennarar barna/unglinga myndu svara þeim. Þeir 

eru því ekki til í sjálfsmatsútgáfu. Listarnir hafa í gegnum tíðina sýnt að þeir eru bæði 

áreiðanlegir og réttmætir þó aldur þeirra sé nú farinn að sýna mark sitt. Atriði listanna beinast 

aðeins að því sem er óæskilegt, á meðan nútímalegri listar leggja einnig áherslu á styrk 

barnanna (Goodman, 1994; Koskelainen, Sourander og Kaljonen, 2000). Einnig eru sum 

atriðin orðin úrelt og önnur atriði sem talin eru skipta miklu máli í dag er ekki að finna á 

listunum. Dæmi um úrelt atriði listanna eru til dæmis spurningar um hvort barn nagi neglur 

eða sjúgi fingur og dæmi um atriði sem álitin eru mikilvæg í dag en vantar á listana eru 

spurningar um samskipti við jafnaldra, einbeitingu og félagslega hegðun (Goodman, 1997).   

Þáttagreining á Rutter listunum leiddi í ljós að þeir mæla aðallega fimm ólíkar víddir, 

hegðunarvanda, tilfinningavanda, ofvirkni, vanda í samskiptum við jafningja og félagshegðun 

(Goodman, 1994).  
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Strength and Difficulties Questionnaire – SDQ 

Tilurð listans og stigagjöf 

Robert Goodman gaf út nýjan skimunarlista árið 1994, sem hann byggði á Rutter 

skimunarlistunum. Hann tók 31 atriði Rutter listans og bætti við 5 nýjum atriðum sem tengjast 

vanda hjá börnum og 14 nýjum atriðum sem tengjast ákjósanlegum eiginleikum þeirra 

(Goodman, 1994). Út frá þessum niðurstöðum var Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ) hannaður. Markmiðið var að listinn kæmist á eina blaðsíðu, hann væri nothæfur fyrir 

börn á aldrinum 4-16 ára, sömu  útgáfu væri hægt að leggja fyrir foreldra og kennara og að 

einnig væri til sambærileg sjálfsmatsútgáfa, bæði styrkir og veikleikar barna ættu að vera 

mælanlegir og jafn mikið af atriðum á hverri vídd (Goodman, 1997). Listinn var lagður fyrir 

foreldra sem svöruðu út frá börnum sínum og Goodman notaði síðan meginþáttagreiningu til 

að greina atriði listans í þætti. Í framhaldinu dró hann þá ályktun að best væri að nota lausn 

með sex þáttum en sleppti þó einum þeirra (þættinum um líkamleg einkenni). Þá voru eftir 

þættirnir ofvirkni/athyglisbrestur, tilfinningavandi, hegðunarvandi, félagsleg hegðun og vandi 

í samskiptum við jafningja. Hann úthlutaði hverjum þætti fimm spurningar og merkt er við 

hvert atriði hvort það sé  „ekki rétt“, „að nokkru rétt“ eða „örugglega rétt“. SDQ inniheldur 

því samtals 25 atriði, tíu þeirra eru venjulega flokkuð sem styrkleikar og tuttugu og fjögur 

atriði álitin erfiðleikar. Eitt atriði er því hlutlaust (semur betur við fullorðna en önnur börn). 

Stigagjöfin er 0-1-2 fyrir atriði sem lýsa neikvæðum eiginleikum en 2-1-0 fyrir atriði sem lýsa 

jákvæðum eiginleikum (Goodman, 1997).  

Atriði listans 

Atriði á ofvirkni/athyglisbrests kvarðanum eru: „eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verið kyrr 

lengi“, „stöðugt með fikt eða á iði“, „truflast auðveldlega, hann/hún á erfitt með að einbeita 

sér“,  „hugsar áður en hann/hún framkvæmir“ og  „fylgir verkefnum eftir til enda, heldur 

góðri athygli“. 

Atriði á tilfinningaskalanum eru: „kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða 

flökurleika“, „áhyggjur af mörgu, virðist oft áhyggjufull/ur“, „oft óhamingjusamur/söm, langt 

niðri eða tárast“, „óörugg/ur, hangir í foreldrum við ókunnar aðstæður, missir auðveldlega 

sjálfstraust“ og „óttast margt, verður auðveldlega hrædd/ur“. 

Atriði á kvarða fyrir hegðunarvanda eru: „fær oft skapofsaköst eða er uppstökk/ur“, 

„almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska“, „flýgst oft á eða leggur börn í 

einelti“, „lýgur oft eða svindlar“ og „stelur heima, í skóla eða annars staðar“.  
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Atriði á skala fyrir vanda meðal jafningja: „frekar einræn/n, leikur sér oft ein/n“, „á að 

minnsta kosti einn góðan vin“, „öðrum börnum líkar almennt vel við hann/hana“, „verður 

fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna“ og „semur betur við fullorðna en önnur börn“. 

 Félagshæfnikvarði (prosocial scale): „tekur tillit til tilfinninga annarra“, „á auðvelt 

með að deila með öðrum börnum (nammi, dóti, blýöntum o.s.frv.)“, „ hjálpsamur/söm ef 

einhver meiðir sig, er í uppnámi eða líður illa“, „góð/ur við yngri börn“ og „býðst oft til að 

hjálpa öðrum (foreldrum, kennurum, öðrum börnum)“ (Goodman, 1997). 

 Stig fyrir ofvirkni/athyglisbrest, tilfinningavanda, hegðunarvanda og vanda meðal 

jafningja eru lögð saman til að fá út heildarerfiðleikastig, sem getur verið allt frá 0 og upp í 

40. Félagshæfnikvarðinn gefur stig fyrir jákvæða félagshegðun, mest 10 stig, og þau eru ekki 

talin með í heildarerfiðleikastiginu (Koskelainen, Sourander og Kaljonen, 2000). 

Áhrifamat 

Þar sem atriðin 25 beinast aðeins að einkennum geðraskana og jákvæðum eiginleikum 

einstaklingsins var ákveðið að auka við listann og bæta við spurningum sem könnuðu hvort 

svarandi teldi að barnið/unglingurinn ætti við vanda að stríða og ef svo væri, hversu mikil 

þjáning fylgdi þeim, hversu mikill félagslegur skaði hlytist af vandanum, hversu mikil byrði 

vandinn væri og hversu langvarandi. Spurt er um þessi atriði í tengslum við heimilislíf, 

vináttu, nám í skóla og tómstundir. Í fyrstu spurningu þessa hluta eru svarendur beðnir um að 

leggja mat á hvort barn eigi við vanda að stríða á þessum fjórum sviðum. Svarmöguleikar eru 

„nei“ (0 stig), „já, væga erfiðleika“ (1 stig), „já, greinilega erfiðleika“ (2 stig) og „já, alvarlega 

erfiðleika“ (3 stig). Þeir sem merkja við „nei“ hafa lokið við svörun listans en þeir sem merkja 

við einhvern af „já“ möguleikunum halda áfram að svara. Næsta spurning snýr að því hversu 

lengi erfiðleikarnir hafa verið til staðar og hægt er að merkja við „minna en mánuð“ (1 stig), 

„1-5 mánuði“ (2 stig), 6-12 mánuði“ (3 stig) og „meira en ár“ (4 stig). Spurningunum 6 sem 

snúa að því hversu mikil byrði vandinn er fyrir barn og fullorðna er svarað með því að merkja 

við „alls ekki“ (0 stig), „lítils háttar“ (1 stig), „þó nokkuð“ (2 stig) eða „mjög mikið“ (3 stig).  

Í samanburði á því hvort hefði meira forspárgildi, einkenni eða áhrif þeirra, kom í ljós 

að áhrif einkenna voru tengdari klínískri stöðu barnanna og átti það jafnt við þegar foreldrar, 

kennarar eða börnin sjálf svöruðu. Ljóst er að þessi viðbót við SDQ listann eykur gagnsemi 

hans til muna án þess þó að bæta við mjög mörgum spurningum. Bestu forspá með notkun 

SDQ er hægt að fá með því að skoða hversu líklegt er að börn þurfi á aðstoð að halda 

(caseness) út frá þeim einkennum sem börn/unglingar hafa og þeim áhrifum sem einkennin 

hafa á líf þeirra. Þetta er í takt við núgildandi greiningarviðmið APA en þar eru flestar 
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geðraskanir barna skilgreindar á þann veg að einkenni þurfi að hafa veruleg 

hamlandi/neikvæð áhrif á líf barnsins (Goodman, 1999). 

 

Próffræðilegir þættir 

Eins og tekið er fram í kaflanum um skimun þarf góður skimunarlisti að vera áreiðanlegur og 

réttmætur. Réttmæti prófs segir til um hvort prófið sé að mæla það sem því er ætlað að mæla. 

Áreiðanleiki vísar til samkvæmni í mælingum. Niðurstöður prófana þurfa að vera traustar, það 

verður að vera hægt að fá aftur svipaðar niðurstöður, þær þurfa að vera stöðugar (reliable) og 

réttmætar (valid) (Sattler, 1990). Áreiðanleiki SDQ listans er yfirleitt metinn með 

þrennskonar hætti: endurprófunaráreiðanleika (test-retest reliability), samræmi milli 

matsmanna (interrater agreement) og innra samræmi (internal consistency reliability) 

(Goodman, 2001).  

Endurprófunaráreiðanleiki – test-retest reliability 

Áreiðanleiki endurtekinna prófana er fundinn með því að leggja sama próf aftur fyrir eftir 

frekar stuttan tíma og síðan er fylgni milli þessara tveggja athugana reiknuð út (Guðmundur 

B. Arnkelsson, 2006). Endurprófunaráreiðanleiki segir því til um stöðugleika. Fylgnin sem 

fæst á milli mælinganna endurspeglar hversu stöðugt prófið er yfir tíma. Yfirleitt á það við að 

þeim mun styttri tími sem líður á milli mælinga, þeim mun hærri fylgni fæst (Sattler, 1990). 

Endurprófunaráreiðanleiki SDQ listans hefur reynst góður, eða 0,72 í foreldraútgáfunni og 

0,80 í kennaraútgáfu (Goodman, 2001). 

Samkvæmni milli matsmanna – interrater agreement reliability 

Áreiðanleiki milli matsmanna er metinn með fylgni á milli mats tveggja ólíkra einstaklinga á 

sama þætti, til dæmis þegar foreldrar og kennarar meta sama barn. Fylgni er oftast mæld með 

Pearson fylgnistuðli (Pearson’s r) (Guðmundur B. Arnkelsson, 2006) og í rannsókn Goodman 

frá 2001 reyndist samkvæmni milli matsmanna vera sæmilegt, eða á bilinu 0,21 til 0,48.   

 

Innri samkvæmni – internal consistency reliability 

Innra samkvæmi byggist á fylgni sambærilegra atriða innan ákveðins kvarða við hvort annað 

(intercorrelation). Yfirleitt er Chronbach„s alpha notað til að reikna þessa fylgni út, en það 
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segir til um hversu einsleit atriðin í mælitækinu eru. Yfirleitt er alpha hærra eftir því sem 

atriði á listum eru fleiri (Sattler, 1990).  

Innihaldsréttmæti - content validity 

Innihaldsréttmæti vísar til þess hvort atriði á prófi endurspegla þau atriði sem prófinu er ætlað 

að ná yfir (Sattler, 1990). Til að meta innihaldsréttmæti er oft athugað hvort atriði prófsins séu 

í samræmi við útgefin viðmið um það sem er verið að mæla (Guðmundur B. Arnkelsson, 

2006), hér er SDQ listinn þá borinn saman við greiningarviðmið DSM-IV og ICD-10.  

Viðmiðsréttmæti – criterion-related validity 

Viðmiðsbundið réttmæti segir til um hversu sterklega niðurstöður prófs tengjast öðrum 

mælingum/viðmiðum sem ættu að tengjast niðurstöðunum (Guðmundur B. Arnkelsson, 

2006). Viðmiðsréttmæti er skipt í samtíma (concurrent) - og forspárréttmæti (predictive 

validity). Samtímaréttmæti segir til um hvort útkoma á prófi er tengd öðrum mælikvarða á 

sama hlut (Sattler, 1990). Dæmi um slíkt er til dæmis að sterk fylgni (r = 0,74) er á milli þess 

hvernig staðlað greiningarviðtal metur það álag sem er á foreldrum/kennurum vegna vanda 

barns og á milli viðbótarspurningar SDQ listans sem spyr út í það álag (Goodman, 1999). 

Forspárréttmæti segir til um þá fylgni sem er á milli stiga á prófi og frammistöðu á viðeigandi 

mælikvarða, og það líður ákveðinn tími á milli þess sem prófið er tekið og frammistaða metin 

með mælikvarða (Sattler, 1990). Sýnt hefur verið fram á samræmi á milli greininga sem börn 

hafa fengið og niðurstaðna úr listanum sem bendir til þess að réttmæti sé gott og þar með 

hefur listinn forspárgildi. Í athugunum á þáttabyggingu listans hefur leitandi þáttagreining 

(exploratory factor analysis) yfirleitt verið notuð og hefur hún styrkt stoðir skiptingu listans í 

fimm þætti (Goodman, 1994; Goodman, 2001). 

Hugsmíðaréttmæti – construct validity 

Hugsmíðaréttmæti vísar til þess hversu vel próf mælir sálfræðilega hugsmíð eða eiginleika og 

þáttagreining er vinsæll mælikvarði á því (Sattler, 1990). Þáttagreining er tölfræðileg aðferð 

sem notuð er til að finna þá þætti sem skýra eða lýsa innbyrðis tengsl á milli breyta 

(Guðmundur B. Arnkelsson, 2006). 

Réttmæti SDQ 

Árið 1997 gerði Goodman rannsókn til að meta áreiðanleika SDQ skimunarlistanna með því 

að bera þá saman við Rutter skimunarlistana. Farið var á tvennskonar læknastofur til að safna 
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í úrtak, annars vegar á tvennar barnageðdeildir og hinsvegar á tannlæknastofu í London. 

Foreldrar og kennarar barna á aldrinu 4-16 ára svöruðu viðeigandi úgáfum SDQ listans og 

Rutter skimunarlistans. Foreldrar 346 barna luku við að svara listunum og 185 kennarar.  

 Niðurstöður sýndu glögglega að SDQ listarnir voru jafn hæfir Rutter listunum til að 

greina á milli hópanna tveggja. Munur var þó á innra samkvæmi foreldra og kennara, þar sem 

innra samræmi svara foreldra var örlítið lægra en hjá kennurum og átti það við um báða lista. 

Há fylgni mældist á milli heildarstiga SDQ listans og Rutter listanna og litið verður á það sem 

merki um gott samtímaréttmæti SDQ. Fylgni milli foreldra og kennara var annaðhvort álík 

eða SDQ í vil, hugsanleg vegna þess að atriði foreldra- og kennaralista SDQ eru alveg eins. 

Listarnir höfðu jafnt forspárgildi (Goodman, 1997).  

Samanburður á SDQ við önnur matstæki 

Sýnt hefur verið fram á að SDQ virkar betur heldur en Rutter skimunarlistarnir og er að 

minnsta kosti jafn góður og Child Behavior Checklist til að finna hegðunar- og 

tilfinningavanda en betri en CBCL til að finna athyglisbrest og ofvirkni (Goodman og Scott, 

1999). Þegar SDQ var gefinn út árið 1997 var hann borinn saman við Rutter skimunarlistana 

og reyndist há fylgni vera á milli niðurstaðna SDQ og Rutter. Það verður að teljast sem 

réttmætispróf fyrir SDQ þar sem vitað er að Rutter eru réttmætir listar. Listarnir hafa svipað 

forspárréttmæti (predictive validity) og ákvarðast það út frá getu þeirra til að greina á milli 

þeirra sem eru með geðraskanir og þeirra sem eru það ekki. Af þessu má ráða að SDQ 

skimunarlistinn virki að minnsta kosti jafn vel og Rutter listarnir, ef ekki betur (Goodman, 

1997).  

Goodman (1999) skoðaði réttmæti SDQ listans frekar og bar saman tvo hópa enskra 

og skoskra barna. Annar hópurinn samanstóð af börnum úr almennu þýði og í hinum hópnum 

voru börn sem sóttu þjónustu til geðheilbrigðiskerfisins. Sá tími sem liðinn var frá því hvenær 

fyrst var tekið eftir einkennum var ekki í takt við klíníska stöðu barnanna, það er, jafn líklegt 

var að vandi hefði verið til staðar í meira en ár hjá börnum sem ekki nutu stuðnings 

sérfræðinga og hinna sem leitað höfðu eftir aðstoð. Þessar niðurstöður ganga þvert á þá 

tilhneigingu fólks til að búast við því að foreldrar eða kennarar séu líklegri til að leita aðstoðar 

við langvarandi vanda heldur en vanda sem varað hefur í stuttan tíma. Niðurstöður annarra 

rannsókna benda til þess að það hversu mikil áhrif geðræn sjúkdómseinkenni barns hafa á 

fjölskyldu þess vegi þyngst þegar kemur að því að vísa börnum til sérfræðinga.  

Í auknum mæli er það nú viðurkennt að það að skilgreina geðraskanir einungis út frá 

einkennum getur leitt til þess að óeðlilega há prósenta þýðis telst glíma við vanda. Bird og 
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félagar gerðu rannsókn þessu til stuðnings árið 1988 þar sem fram kom að 49,5% barna á 

aldrinum 4-16 ára í Púertó Ríkó uppfylltu greiningarskilmerki fyrir að minnsta kosti eina 

geðröskun samkvæmt DSM-III greiningarkerfinu. Í grein frá 1990 ræða Bird og félagar þessa 

niðurstöðu og benda á að stór hluti þessara barna þjáðust ekki af veikri félagslegri stöðu, 

virtust ekki þurfa á neinni meðferð að halda og voru ekki sambærileg við þá sem sérfræðingar 

myndu venjulega flokka sem þá sem þurfa á meðferð að halda (cases). Þá sýndu Simonoff og 

félagar fram á það árið 1997 að hægt væri að greina 41,8% barna á aldrinum 8-16 ára í 

Virginíufylki Bandaríkjanna með geðröskun, en ef því væri bætt inn í greiningarviðmið að 

þau þyrftu að standa illa félagslega vegna röskunarinnar féll prósentutalan niður í 11,4%. 

Af þessu má sjá að einkenni ein og sér eru ekki góð leið til að greina geðraskanir og 

því þarf að taka tillit til þess hvort einkennin leiði til veikrar félagslegrar stöðu eða að 

viðkomandi þjáist talsvert vegna þeirra. Því má leiða líkum að því að spurningalistar sem 

beinast að slæmri líðan almennt og lélegri félagslegri stöðu séu betri leið til að finna þá sem 

þjást af geðröskunum og eldri rannsóknir Bird og félaga (til dæmis frá 1996) hafa sýnt að mat 

foreldra og barna á skerðingu lífsgæða (impairment) sé réttmætt (Goodman, 1999). 

Próffræðilegir eiginleikar þýddra útgáfa SDQ 

Listinn hefur verið þýddur og staðfærður í yfir 65 löndum og hægt er að nálgast allar 

upplýsingar ásamt flestum þýddum listum fyrir foreldra, kennara og sjálfsmatslista fyrir 

börn/unglinga á aldrinum 11-16 ára á heimasíðunni www.sdqinfo.com. Vegna gífurlegrar 

útbreiðslu listans þykir hann spennandi kostur fyrir alþjóðlegt samstarf og samanburði.  

Þegar matslistar eru þýddir og staðfærðir flytjast próffræðilegir eiginleikar ekki með 

og því er nauðsynlegt að rannsaka þá í hverju landi fyrir sig. Hér verður fjallað um mat á 

þýðingum SDQ í Kanada, Finnlandi og Frakklandi. 

SDQ í Kanada  

Þegar rannsókn Woerner og félaga var gerð árið 2004 hafði SDQ listinn ekki náð mikilli 

útbreiðslu í Norður-Ameríku og sá listi sem var vinsælastur var Conner‘s Rating Scale – 

Revised. Þeir ákváðu að gera undirbúningsrannsókn til að kanna gagnsemi SDQ í Kanada, 

með því að athuga samtímaréttmæti innan lítils hóp 50 grunnskólabarna. Foreldri og kennari 

hvers barns luku við viðeigandi útgáfu SDQ og CRS-R listanna, ásamt því að ljúka við 

matskvarðann Behavior Rating Inventory of Executive Function: BRIEF). CRS-R 

samanstendur af mörgum þáttum sem snúast flestir um skerðingu vegna mótstöðu, ofvirkni, 

http://www.sdqinfo.com/
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eftirtektarleysi og kvíða/feimni. BRIEF er settur saman úr 86 atriðum sem er raðað niður á 8 

þætti.  

 Niðurstöður voru þær að mikil fylgni var á milli SDQ og CRS-R og þar að auki sýndu 

þættir SDQ fína sérhæfni (specificity) vegna tengsla þeirra við undirkvarða CRS-R. Til dæmis 

var góð fylgni á svörum kennara á hegðunarvandaþætti og þætti ofvirkni/athyglisbrests SDQ 

listans við svör þeirra á öllum þrem ADHD undirkvörðum CRS-R. Einnig var fylgni á milli  

svara kennara á tilfinningavandaþætti SDQ kvarðans við svör þeirra á innlægum undirþáttum 

CRS-R listans en ekki við útlægan vanda. Þá voru mikil tengsl á milli SDQ við undirflokka 

BRIEF listans, þar sem fylgni var á milli stiga á hegðunarvandaþætti SDQ listans við 

Behavioral Regulation Index (BRI) en ekki við Metacognitive Function Index (MFI) á meðan 

stigafjöldi á ofvirkni/athyglisbrests þætti SDQ fylgdi MFI stigum að, en ekki BRI (Woerner 

og fleiri, 2004). 

 Woerner og félagar ákváðu í framhaldinu að gera aðra rannsókn, þar sem foreldrar 124 

barna svöruðu foreldraútgáfu SDQ listans ásamt Strength and Weakness of ADHD-symptoms 

and Normal-behavior (SWAN) listanum. SWAN listinn inniheldur atriði sem eru metin á sjö 

punkta kvarða, frá „langt undir“ til „langt yfir“ meðaltali og skilar normaldreifðum stigum 

fyrir eftirtektarleysi og ofvirkni/hvatvísi. Niðurstöður samanburðar voru þær að kvarði 

SWAN fyrir eftirtektarleysi og ofvirkni/hvatvísi var sterklega tengdur ofvirkni/athyglisbrests 

þætti SDQ listans fyrir stúlkur en aðeins minni tenging var hjá drengjum. Í framhaldi var sú 

ályktun dregin að SDQ væri gagnlegt skimunartæki til að finna börn sem glíma við 

hegðunarvanda og/eða vanda í námi til að tryggja að þau fái viðeigandi aðstoð (Woerner og 

fleiri, 2004).  

SDQ í Finnlandi 

Markmið finnsku rannsóknarinnar var meðal annars að athuga áreiðanleika á milli matsmanna 

fyrir SDQ og samtímaréttmæti á milli CBCL og YSR við SDQ. Þá átti einnig að skoða innra 

réttmæti SDQ þáttanna.  

Rannsóknin var gerð af Koskelainen, Sourander og Kaljonen árið 1998 (birt 2000) og 

þátttakendur voru 703 foreldrar, 528 börn og 376 kennarar á grunnskólastigi. Þá voru 129 

börn í níunda bekk grunnskóla og 81 foreldri fengin í þann hluta rannsóknarinnar sem 

athugaði samtímaréttmæti milli SBCL/YSR og SDQ. Áreiðanleiki milli matsmanna (inter-

rater agreement), það er kennara, foreldra og sjálfsmats og samtímaréttmæti á milli SDQ og 
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CBCL/YSR var metið með Pearson fylgnistuðli. Innra réttmæti SDQ þáttanna var metið með 

Cronbac„s alpha fylgnistuðli.   

Fylgni heildarerfiðleikastigs SDQ á milli sjálfsmats og foreldralista var 0,40, á milli 

sjálfsmats og kennaralista 0,38 og á milli foreldra og kennara var fylgnin 0,44. Hæsta fylgni 

milli einstakra þátta var á milli foreldra og kennara, 0,45 á ofvirkni/athyglisbrestsþættinum. 

Lægsta fylgni milli einstakra þátta var á milli sjálfsmats og kennara, 0,25 á þætti 

tilfinningavanda. Alphastuðull var reiknaður fyrir innra samræmi og var α 

heildarerfiðleikastigs = 0,71 á milli allra matsmanna en dreifing á milli undirkvarðanna var frá 

0,63 upp í 0,86. Kennarar voru með besta innra samræmið, α = 0,79, foreldrar komu þar á 

eftir með α = 0,67 og sjálfsmat barnanna var með α = 0,65 (Koskelainen, Sourander og 

Kaljonen, 2000).  

Samtímaréttmæti var metið með því að bera saman heildarerfiðleikastig og heildarstig 

einstakra þátta SDQ og CBCL/YSR. Fylgni á milli heildarstiga sjálfsmats SDQ og YSR var r 

= 0,71, hjá drengjum var r = 0,67 og stúlkum 0,76. Fylgni á milli heildarstiga foreldraútgáfu 

SDQ og CBCL var r = 0,75, hjá drengjum var r = 0,62 og hjá stúlkum var r = 0,91.  

Fylgni þátta á milli foreldralista var á milli 0,34-0,70. Hæsta fylgni var á milli 

ofvirkni/athyglisbrests á SDQ og athyglisvandaþáttar CBCL listans og svo aftur á milli 

hegðunarvanda SDQ listans og úthverfuþáttar (externalizing) CBCL listans. Á 

sjálfsmatskvörðunum lá fylgni á milli einstakra þátta á bilinu 0,43-0,68. Hæst var fylgnin á 

milli hegðunarvanda SDQ listans og úthverfuþáttar YSR listans og einnig á milli 

tilfinningavanda SDQ listans og innhverfuþáttar YSR listans.  

 Áreiðanleiki milli matsmanna var svipaður og í Bretlandi og innra samræmi finnska 

SDQ listans fullnægjandi, enda svipað og í Bretlandi, en samtímaréttmæti var aðeins lægra en 

búist var við (Koskelainen, Sourander og Kaljonen, 2000). 

SDQ í Frakklandi 

Í Frakklandi hafa nokkrar rannsóknir verið gerðar á próffræðilegum eiginleikum SDQ listans.  

Í þeirri sem sagt er frá hér var ætlunin meðal annars að athuga innra samræmi og tengsl við 

lýðfræðilegar breytur (sociodemographic variables) og að bera saman stigafjölda úr 

foreldraútgáfu franska listans við stigafjölda úr bandarískum og breskum útgáfum (Shojaei, 

Wazana, Pitrou og Kovess, 2009). Rannsóknin var gerð á vetrarmánuðum 2004-2005 og haft 

var samband við foreldra 2.341 barns á grunnskólaaldri, af þeim svöruðu 1.348 (57,6%). 
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Meðalaldur barnanna var 8,2 ár og meðalaldur foreldra sem svöruðu var 38,3 ár. Mun fleiri 

mæður luku við svörun listans heldur en feður, eða 84,7% á móti 15,3%. 

 Innra samræmi listans var metið með Cronbach„s alpha (α) og var það reiknað út fyrir 

hvern þátt. Á þættinum tilfinningavandi var α = 0,62, á þættinum hegðunarvandi var α = 0,54, 

á athyglisbrests/ofvirkniþætti var α = 0,74, α = 0,46 fyrir vanda í samskiptum við jafningja og 

félagshegðunarþáttur skilaði α = 0,54. Áhrifaþáttur mældist með α = 0,70 (Shojaei, Wazana, 

Pitrou og Kovess, 2009). 

 Samanburðarúrtök höfðu svarað matslistum sem innihalda SDQ. Í Bretlandi höfðu 

10.438 börn á aldrinum 5-15 ára svarað British Child Mental Health Survey og í 

Bandaríkjunum höfðu 10.367 börn á aldrinum 4-17 ára svarað National Health Interview 

Survey. Stigvaxandi tíðnidreifing (cumulative frequency distribution) var notuð til að skipta 

heildarstigum SDQ, stigum úr þáttunum fimm og áhrifastigunum í þrennt: „óeðlilegt“ 

samanstóð af 10% hæstu stiga, „á mörkunum“ voru næstu 10% og „eðlilegt“ voru síðustu 

80%. Borin voru  kennsl á börn sem voru í hættu á alvarlegum geðrænum erfiðleikum með 

þrem viðmiðum. Í fyrsta lagi var miðað við hátt heildarerfiðleikastig, það þurfti að vera yfir 

90. hundraðstölu. Í öðru lagi var litið til þess að foreldri hefði greint frá miklum erfiðleikum 

og í þriðja lagi þurftu stig fyrir tilfinningavanda, hegðunarvanda eða athyglisbrest/ofvirkni að 

vera í hæsta þrepi og áhrifastig einnig. Frávísunarstig (cutoff point) voru þau nánast sömu í 

þessari rannsókn í þeirri bresku og örlítið frábrugðin þeim bandarísku (Shojaei, Wazana, 

Pitrou og Kovess, 2009). 

 Um það bil 8,5% frönsku barnanna greindust með hátt heildarerfiðleikastig, þegar 

farið var eftir viðmiðinu um að foreldri hefði greint frá miklum erfiðleikum reyndust 7,5% 

barnanna glíma við mikinn vanda og 7,9% þegar viðmiðið var heildarerfiðleikastig ásamt háu 

áhrifamati.  

 Mismunur á milli kynja var stöðugur á milli allra úrtaka, drengir voru líklegri til að 

vera með athyglisbrest/ofvirkni, hegðunarvandamál og einnig líklegri til að vera slakari í 

félagshegðun. Bresk og frönsk börn voru líklegri til að glíma við tilfinningavanda og eiga í 

vanda í tengslum við jafningja og frönsk börn voru líklegust til að standa illa félagslega en 

ólíklegust til að glíma við athyglisbrest/ofvirkni. Þessi munur var þá aðeins marktækur hjá 

stúlkum. Þá voru frönsk börn líklegri til að glíma við tilfinninga- og hegðunarvanda, vanda 

meðal jafningja og líklegri til að vera með ofvirkni/athyglisbrest heldur en bandarísk börn, 

ásamt því að félagshegðun var minni meðal franskra drengja heldur en bandarískra.  
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 Ákveðið var að skoða ástæður þess að frönsk börn standa verr meðal jafningja heldur 

en bresk og bandarísk. Í ljós kom að franskir foreldrar voru mun líklegri til að merkja við „að 

nokkru rétt“ í atriði nítján „verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna“ og einnig 

ólíklegri til að merkja við „ekki rétt“.  

 SDQ listinn skilaði í heild svipuðum niðurstöðum í Frakklandi líkt og í Bretlandi og 

Bandaríkjunum og var þetta í fyrsta sinn sem frávísunarstig af þessu tagi fást fyrir frönsk börn 

(Shojaei, Wazana, Pitrou og Kovess, 2009). 

SDQ á Íslandi 

Til hefur verið íslensk þýðing á foreldra- og kennaraútgáfum SDQ listans síðan 2001 og eftir 

þýðingu var hann lagður fyrir foreldra og kennara barna í leik- og grunnskólum. Úrtak 

samanstóð bæði af börnum úr almennu þýði og börnum í innlögn á Barna- og 

unglingageðdeild Landspítala, Háskólasjúkrahúss. Almenn ánægja var á meðal foreldra og 

kennara með það hversu stuttur og aðgengilegur listinn væri og einnig þótti jákvætt að spyrja 

ekki aðeins um veikleika heldur styrkleika barnsins (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005-2006).  

Í rannsókn Agnesar Huldar Hrafnsdóttur (2005-2006) var listinn lagður fyrir foreldra 

og leikskólakennara barna sem komu í hefðbundna 5 ára skoðun á heilsugæslustöðvum. 

Niðurstöður voru hins vegar nokkur vonbrigði þar sem innra samræmi allra þátta í 

foreldraútgáfunni þykir óviðunandi (α undir 0,70), nema fyrir ofvirknikvarðann (α = 0,74). 

Betra innra samræmi var í kennaraúgáfunum en þó aðeins ásættanlegt fyrir félagshæfni og 

ofvirkni. Samkvæmni milli matsmanna hefur ekki reynst vel í íslenskri þýðingu SDQ listans, 

áreiðanleikastuðlar hafa verið á bilinu 0,29 - 0,45 á milli kennara og foreldra. Þáttagreining 

listans benti til þess að níu þættir væru til staðar, þó þeir eigi að vera fimm. Þegar fimm atriði 

voru dregin skýrðu þau samtals 42,5% af dreifingunni í foreldraútgáfunni, þar sem 

ofvirkniþátturinn skýrði mest (10,8%) og tilfinningavandi skýrði minnst (6,6%). Í 

kennaraútgáfu listans voru 55,3% dreifingarinnar skýrð með fimm þáttum og 

ofvirkniþátturinn skýrði einnig mest (14,5%) á meðan samskipti við jafnaldra skýrðu minnst 

(8,3%). Þessar niðurstöður benda til þess að áreiðanleiki sé ekki nægilega góður og einnig 

virðist samræmi á milli matsmanna (kennara og foreldra) vera minna hér en gengur og gerist 

úti í heimi (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005-2006). 

 Í rannsókn Ásu Birnu Einarsdóttur (2011) var endurbætt þýðing foreldraútgáfu SDQ 

listans skoðuð. Listar voru sendir til foreldra leikskólabarna og 178 skiluðu útfylltum 

svarblöðum. Niðurstöður sýndu að miðað við eldri þýðingu listans höfðu áreiðanleikastuðlar 
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heildarerfiðleikastiga hækkað um 0,07-0,26 og var voru því nú 0,74. Ekki fannst stuðningur 

fyrir fimm þátta líkani Goodmans þar sem mörg atriðanna hlóðu á fleiri en einn þátt.  

 Theódóra Gunnarsdóttir (2011) skoðaði endurbætta útgáfu kennaralista SDQ og 

þátttakendur voru leikskólakennarar barna fæddra árið 2005. Lokið var við 224 lista og var 

innra samkvæmi ásættanlegt fyrir alla undirþætti listans nema einn. Niðurstöður gáfu einnig 

til kynna að endurbætt útgáfa væri betri en sú fyrri og höfundur telur að próffræðilegir 

eiginleikar kennaraútgáfu séu orðnir nægilega góðir til að réttlæta notkun listans.   

 

Nauðsynleg er að kanna ástæðu þess að próffræðilegir eiginleikar íslenska SDQ listans koma 

ekki nógu vel út svo hægt sé að betrumbæta hann og koma bættri útgáfu í almenna notkun. 

Líklegt er að eitthvað við orðalag spurninganna valdi misskilningi eða misjöfnum skilningi 

hjá foreldrum og tilgangur þessarar rannsóknar var því að skoða hvað foreldrar væru að hugsa 

þegar þeir svöruðu atriðum listans.  
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru 20 foreldrar barna sem fædd eru árið 2005, 16 konur og 4 

karlar á aldrinum 26 til 48 ára. Úrtakið var valið af hentugleik.  

Mælitæki 

Foreldraútgáfa spurningalistans um styrk og vanda (Strengths and Difficulties Questionnaire 

– SDQ) í endurbættri útgáfu var lagður fyrir foreldra. Listinn er ætlaður 

foreldrum/forráðamönnum barna og unglinga á aldrinum 4-16 ára og samanstendur af 25 

atriðum sem meta hegðunarvanda, ofvirkni og athyglisbrest, samskiptavanda við jafnaldra, 

félagshegðun og tilfinningavanda. Tíu þessara atriða eru venjulega flokkuð sem styrkleikar og 

tuttugu og fjögur atriði álitin erfiðleikar. Eitt atriði er því hlutlaust (semur betur við fullorðna 

en önnur börn). Á hverju atriði er hægt að merkja við að fullyrðingin sé ekki rétt, að nokkru 

rétt eða örugglega rétt. 

 Atriði á kvarða fyrir athyglisbrest með ofvirkni eru: „eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki 

verið kyrr lengi“, „stöðugt með fikt eða á iði“, „truflast auðveldlega, hann/hún á erfitt með að 

einbeita sér“,  „hugsar áður en hann/hún framkvæmir“ og  „fylgir verkefnum eftir til enda, 

heldur góðri athygli“. 

Atriði á kvarða fyrir tilfinningavanda eru: „kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða 

flökurleika“, „áhyggjur af mörgu, virðist oft áhyggjufull/ur“, „oft óhamingjusamur/söm, langt 

niðri eða tárast“, „óörugg/ur, hangir í foreldrum við ókunnar aðstæður, missir auðveldlega 

sjálfstraust“ og „óttast margt, verður auðveldlega hrædd/ur“. 

Atriði á kvarða fyrir hegðunarvanda eru: „fær oft skapofsaköst eða er uppstökk/ur“, 

„almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska“, „flýgst oft á eða leggur börn í 

einelti“, „lýgur oft eða svindlar“ og „stelur heima, í skóla eða annars staðar“.  

Atriði á kvarða fyrir samskiptavanda meðal jafningja: „frekar einræn/n, leikur sér oft 

ein/n“, „á að minnsta kosti einn góðan vin“, „öðrum börnum líkar almennt vel við hann/hana“, 

„verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna“ og „semur betur við fullorðna en önnur 

börn“. 

 Atriði á kvarða fyrir félagshæfni eru: „tekur tillit til tilfinninga annarra“, „á auðvelt 

með að deila með öðrum börnum (nammi, dóti, blýöntum o.s.frv.)“, „ hjálpsamur/söm ef 
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einhver meiðir sig, er í uppnámi eða líður illa“, „góð/ur við yngri börn“ og „býðst oft til að 

hjálpa öðrum (foreldrum, kennurum, öðrum börnum)“. 

Listinn telur aðeins tvær blaðsíður en þessi atriði rúmast öll á fyrri síðunni. Á þeirri 

seinni eru fimm atriði sem ætlað er að athuga hvort svarandi telji að barn/unglingur eigi við 

vanda að stríða á einhverjum af þessum fimm sviðum og ef svo er, hversu íþyngjandi sá vandi 

sé í tengslum við heimilislíf, vinnáttu, nám í skóla og tómstundir. Í fyrstu spurningu þessa 

hluta eru svarendur beðnir um að leggja mat á hvort barn eigi við vanda að stríða á þessum 

fjórum sviðum. Svarmöguleikar eru „nei“, „já, væga erfiðleika“, „já, greinilega erfiðleika“ og 

„já, alvarlega erfiðleika“. Þeir sem merkja við „nei“ hafa lokið við svörun listans en þeir sem 

merkja við einhvern af „já“ möguleikunum halda áfram að svara. Næsta spurning snýr að því 

hversu lengi erfiðleikarnir hafa verið til staðar og hægt er að merkja við „minna en mánuð“, 

„1-5 mánuði“, „6-12 mánuði“ og „meira en ár“. Spurningunum sex sem snúa að því hversu 

mikil byrði vandinn sé fyrir barn og fullorðna er svarað með því að merkja við „alls ekki“, 

„lítils háttar“, „þó nokkuð“ eða „mjög mikið“. 

Listann má sjá í heild sinni í viðauka A. 

Rannsóknarsnið 

Þar sem hér er um að ræða eigindlega rannsókn (e. qualitative research method) var stuðst við 

viðtalsrannsóknarsnið en þá hittir rannsakandi þátttakendur og tekur við þá viðtal augliti til 

auglits. Eigindlegar rannsóknir reynast vel þegar skoða þarf tilfinningar, hugmyndir, túlkun 

eða tilfinningar sem oft er erfitt að skrá með tölfræðilegum aðferðum (Taylor og Bogdam, 

1998).  

Kostir viðtalsrannsókna eru þeir að oft er hægt að ná meiri svörun frá þátttakendum 

heldur en með spurningalistum þar sem spurningar eru fyrirfram ákveðnar. Hins vegar er erfitt 

að staðla aðstæður, rannsakandi og þátttakandi eiga persónuleg samskipti og því verður ekkert 

viðtal eins. Þar með er réttmæti og áreiðanleika mælinganna ógnað.  

Einnig er erfitt að sneiða hjá hlutdrægni rannsakanda (e. research bias) og komast hjá 

þóknunaráhrifum (e. participant bias) þar sem þátttakendur sýna svörun í samræmi við það 

sem þeir telja að rannsakandi sé að leita eftir. Þá þarf einnig að hafa í huga þann vanda sem 

snýr að því hvað þátttakendum finnst æskilegt (desirability) því fólk á það til að svara á þann 

hátt sem sýnir það í sem bestu ljósi (Tucker, 1999) 
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Stjórn á aðstæðum var ágæt, ró og friður ríkti í öllum viðtölum og enginn af 

þátttakendum var í tímaþröng. Foreldrar virtust flestir leggja sig fram við verkefnið og 

einbeita sér vel að því.   

Framkvæmd 

Rannsakandi hitti þátttakendur annað hvort á sínu eigin heimili, þeirra heimili eða á vinnustað 

þeirra þar sem hægt var að vera í ró og næði. Þátttakendur fengu spurningalistann ásamt 

útskýringum á tilgangi rannsóknarinnar og fyrirmælum varðandi hvernig hún færi fram (sjá 

viðauka B). Þeir voru beðnir um að fara yfir eitt atriði í einu, svara því út frá sínu barni og 

segja frá því hvað þeir væru að hugsa á meðan, þ.e. hvernig þeir skildu hvert atriði fyrir sig og 

á hverju þeir byggðu svar sitt. Þeir voru beðnir um að tilgreina allt sem þeim dytti í hug á 

meðan þeir væru að svara, hvort sem það væru þeirra eigin vangaveltur varðandi atriðið eða 

eitthvað sem þeim fyndist jákvætt eða neikvætt við orðalag þess. Tekið var fram að ef 

rannsakandi myndi spyrja að einhverju væri það ekki vegna þess að svör eða útskýringar 

þátttakenda væru eitthvað vitlaus eða kjánaleg, heldur til þess að fá betri mynd af því sem fólk 

væri að hugsa. Þátttakendur voru einnig beðnir um að leggja mat á svarmöguleikana og 

hversu vel eða illa þeim fannst kvarðinn henta. Samtöl voru flest tekin upp á upptökutæki 

(dictaphone) til að auðvelda upprifjun á því sem fram fór og tekið var fram að fyllsta trúnaðar 

yrði gætt.  
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Niðurstöður 

Þátttakendur merktu við á spurningalistanum og sögðu svo frá því sem fór í gegnum huga 

þeirra, hvernig þeir skildu atriðin og á hverju þeir byggðu svar sitt. 

 

Atriði eitt. Tekur tillit til tilfinninga annarra 

Ekkert foreldranna átti í erfiðleikum með að svara atriði eitt. Flestir mátu þetta á svipaðan 

hátt, hvort barnið áttaði sig á því hvernig öðrum liði og hvort það léti sig það varða eða ekki.  

Atriði tvö. Eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verið kyrr lengi 

Fernir foreldrar áttu í erfiðleikum með að ákveða hvernig þeir ættu að svara þessu atriði. Það 

sem velktist fyrir þeim var að ef orðið „ofvirkur“ hefði ekki verið með í upptalningunni hefðu 

þau svarað öðruvísi. Þau lögðu öll þann skilning í orðið að það væri sjúkdómsgreining og því 

gætu þau ekki samþykkt að það ætti við um þeirra barn, þar sem engin greining væri til staðar. 

Tveir af þessum fjórum merktu við að þetta væri ekki rétt um þeirra barn, en hefðu annars 

merkt í að það væri örugglega rétt. 

Atriði þrjú. Kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða flökurleika 

Eitt foreldri mat magaverk sem svo að það ætti við þegar barnið væri svangt en hinir tengdu 

þetta orð við líkamleg veikindi eða kvíða. Fólk lagði þó ekki sama skilning í orðið „oft“, en 

nokkrir mátu það sem svo að oft væri um það bil á hverjum degi á meðan öðrum fannst það 

þurfa að vera í hverri viku og enn öðrum nokkrum sinnum í mánuði.  

Atriði fjögur. Á auðvelt með að deila með öðrum börnum (nammi, dóti, blýöntum o.s.frv.) 

Ekkert foreldranna átti í erfiðleikum með að svara þessu atriði og fannst það mjög auðskilið. 

Atriði fimm. Fær oft skapofsaköst eða er uppstökk/ur 

Skilningur foreldra á því að vera uppstökkur var eins, langflestir sögðu að það væri að vera 

pirraður, einn notaði orðið “argur”. Orðið „skapofsakast“ var hins vegar ekki skilgreint eins 

hjá öllum. Fólki fannst það til dæmis þýða að barnið væri brjálað, búið að missa stjórn á sér, 

of þreytt, ræður ekki við sjálft sig, skelli hurðum og sé með drama, reitt, kastar dóti, öskrar, 

gerir eitthvað sem það sér eftir, tilbúið til að gera allt og sé í frekjukasti. Nokkrir foreldrar 

sögðust ekki vera vissir um hvað þetta orð þýðir þar sem þeir sögðust aldrei hafa orðið vitni 

að skapofsakasti og því ekki geta sagt nákvæmlega til um hvað það er.  
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Hér var einnig munur á því hvað fólki fannst vera oft, sumir sögðu að þetta þyrfti að 

koma fyrir daglega til að hægt væri að kalla það oft á meðan öðrum fannst oft vera einu sinni í 

viku eða jafnvel á tveggja vikna fresti.  

Atriði sex. Frekar einræn/n, leikur sér oft ein/n 

Um það bil helmingur foreldra átti í erfiðleikum með að svara þessu atriði vegna þess að þeim 

fannst það að vera einrænn hafa neikvæða merkingu og jaðra við að þýða það sama og að vera 

einhverfur. Hluti þessara foreldra eiga börn sem leika sér mikið ein og sækja stundum í að 

vera ein, en ekkert foreldranna vildi merkja við að þessi fullyrðing væri örugglega rétt. Þeir 

sem merktu í að þetta væri að nokkru rétt ákváðu sig eftir mikla umhugsun en restin ákvað að 

merkja í að þetta ætti ekki við um barn sitt. 

Atriði sjö. Almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska 

Flestum fannst þetta atriði liggja alveg ljóst fyrir en nokkrir foreldrar veltu því fyrir sér 

hvernig þeir ættu að svara vegna þess að börnin þeirra hegða sér ekki alltaf eins þegar þau eru 

heima, eða utan heimilis og ekki með heimilisfólki. Yfirgnæfandi meirihluti mat þetta þó út 

frá hegðun barnsins þegar það er í samvistum við heimilisfólk sitt. 

Atriði átta. Áhyggjur af mörgu, virðist oft áhyggjufull/ur 

Þetta atriði vafðist ekki fyrir foreldrum áhyggjulausra barna, en þeir sem eiga börn sem hafa 

áhyggjur voru í vandræðum með hvernig þeir ættu að svara. Bæði vegna þess að þeim fannst 

erfitt að leggja mat á hversu oft væri oft og hversu margir áhyggjuþættir þyrftu að vera til að 

hægt væri að vera sammála því að barnið hefði áhyggjur af mörgu. Einnig komu fram 

vangaveltur um hversu alvarlegar áhyggjurnar þyrftu að vera til að hægt væri að flokka þær 

sem nægilega alvarlegar áhyggjur. Foreldrar töluðu um að barn sitt væri með áhyggjur af því 

að vera skilið útundan af öðrum börnum, áhyggjur af því að það myndi kvikna í húsinu á 

meðan þau væru sofandi, áhyggjur af því að það yrði brotist inn og öllu stolið, áhyggjur af 

peningum og velferð yngri systkina. Sex foreldrar töldu staðhæfinguna vera að nokkru rétta 

og börn þeirra töluðu um áhyggjur sínar og áttu oft erfitt með svefn vegna þeirra. Þeir merktu 

ekki við að staðhæfingin væri örugglega rétt því þeim fundust áhyggjurnar ekki vera jafn 

mikill vandi og staðhæfingin gæfi til kynna.  

Atriði níu. Hjálpsamur/söm ef einhver meiðir sig, er í uppnámi eða líður illa 

Öllum foreldrum fannst þetta atriði auðvelt, þó svo að nokkrir hafi velt fyrir sér aðstæðum í 

þessu samhengi. Þeir foreldrar töluðu um að það væri systkini eða frændsystkini sem þetta 

ætti ekki við um en að almennt væri hegðun barnsins á ákveðinn hátt.  



  

31 

Atriði tíu. Stöðugt með fikt eða á iði 

Engar vangaveltur komu upp í kjölfar þessa atriðis og öllum foreldrum fannst það auðskilið.  

Atriði ellefu. Á að minnsta kosti einn góðan vin 

Þetta atriði skildu allir og langflestir sögðu að góður vinur væri sá sem barnið hittir utan 

skólatíma og bæði börnin tala um að vilja hitta hvort annað.  

Atriði tólf. Flýgst oft á eða leggur börn í einelti 

Um helmingi foreldra fannst erfitt að svara þessu atriði vegna þess að börn þeirra lentu 

nokkuð oft í áflogum en ekkert þeirra lagði annað barn í einelti. Þar sem þeim fannst þetta 

ekki vera sami hluturinn (og sá seinni mjög alvarlegur) vildu þau ekki segja að þetta væri að 

nokkru rétt eða örugglega rétt, því þá fannst þeim þau vera að segja að barnið þeirra leggði 

önnur börn í einelti.  

Atriði þrettán. Oft óhamingjusamur/söm, langt niðri eða tárast 

Hér vöknuðu einnig vangaveltur um hversu oft væri oft og hvað það væri nákvæmlega að 

vera óhamingjusamur. Nokkrir foreldrar sögðu að barn þeirra væri stundum langt niðri og 

táraðist en vildu ekki ganga svo langt að segja að það væri óhamingjusamt. Þeir foreldrar 

sögðust myndu merkja annað hvort við örugglega rétt eða að nokkru rétt ef þetta orð hefði 

ekki verið, en merktu annað hvort við að það væri ekki rétt eða að nokkru rétt út af því að 

þeim þótti það að vera oft óhamingjusamur of sterk fullyrðing og ekki eiga við um sitt barn.  

Atriði fjórtán. Öðrum börnum líkar almennt vel við hann/hana 

Foreldrunum fannst þetta atriði mjög gott og auðskilið. 

Atriði fimmtán. Truflast auðveldlega, hann/hún á erfitt með að einbeita sér 

Öllum foreldrum fannst atriðið auðskilið en nokkrir lentu í vandræðum með að svara vegna 

þess að þeir fóru að skoða hegðun barnsins í mismunandi aðstæðum og út frá áhugasviði þess. 

Þeir foreldrar áttu börn sem áttu auðvelt með að einbeita sér að verkefnum eða sjónvarpsefni 

sem þeim fannst skemmtilegt, en ef þau áttu að gera eitthvað eða leysa verkefni sem þeim 

fannst leiðinlegt trufluðust þau auðveldlega. 

Atriði sextán. Óörugg/ur, hangir í foreldrum við ókunnar aðstæður, missir auðveldlega 

sjálfstraust 

Rúmlega helmingur foreldranna setti út á þetta atriði og fannst erfitt að svara því, aðallega 

vegna hlutans um að barnið missi auðveldlega sjálfstraust. Þessir foreldrar sögðu að barn gæti 

verið óöruggt í ókunnugum aðstæðum en fannst það ekki vera jafngildi þess að það missti 

auðveldlega sjálfstraustið. Þetta átti bæði við um foreldra sem áttu barn sem var óöruggt í 
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ókunnugum aðstæðum og líka þá sem áttu barn sem ekki fylltist óöryggi. Mat þeirra var að 

eðlilegt væri að barn á þessum aldri héldi sig við foreldra í ókunnum aðstæðum og fylltist 

óöryggi, og að því væri það sjálfstrausti barnsins algjörlega óviðkomandi. Hinir foreldrarnir 

annað hvort tengdu þessa hluti saman, hvort sem barn þeirra glímdi við óöryggi í ókunnum 

aðstæðum eða ekki, eða litu svo á að þetta væru bara þrír aðskildir hlutir sem settir höfðu 

verið í eitt atriði.  

Þá settu nokkrir foreldrar út á orðalagið „hangir í foreldrum“ og fannst það hljóma 

verulega neikvætt.  

Atriði sautján. Góð/ur við yngri börn. 

Allir voru sammála um að þetta væri auðskilið atriði en nokkrir veltu fyrir sér mismunandi 

aðstæðum þegar þeir voru að ákveða hvernig þeir ætluðu að svara. Þeir foreldrar greindu frá 

því að barnið ætti systkini eða frændsystkini sem hlyti ekki sömu meðferð og önnur yngri 

börn, hvort sem meðferðin var jákvæð eða neikvæð.  

Atriði átján. Lýgur oft eða svindlar 

Skilningur foreldra á þessari fullyrðingu var misjafn. Sumir sögðu að hér væri átt við allar 

lygar, bæði þegar barnið býr til sögur sem augljóslega eru ósannar og tilgangurinn í raun ekki 

sá að ljúga heldur bara að hafa gaman af, og þær sem barnið segir til að komast hjá verkefnum 

eða skömmum. Öðrum fannst staðhæfingin eiga við um þær lygar sem gerðar væru til að 

komast undan skömmum eða verkefnum. Það sama átti við um svindl, sumum fannst atriðið 

aðeins eiga við ef barnið væri að svindla til að komast hjá einhverju á meðan öðrum fannst 

atriðið einnig eiga við um svindl í spilum.  

Atriði nítján. Verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna.  

Foreldrarnir lentu ekki í vandræðum með að skilja þetta atriði og fannst auðvelt að svara því.  

Atriði tuttugu. Býðst oft til að hjálpa öðrum (foreldrum, kennurum, öðrum börnum) 

Þetta atriði kom líka vel út, þó nokkrir hafi velt fyrir sér hversu oft barnið þyrfti að bjóðast til 

að hjálpa, til að það teldist vera oft. Flestir nefndu þó að það þyrfti að minnsta kosti að vera 

nokkrum sinnum í viku til að hægt væri að segja að barnið byðist oft til að hjálpa öðrum.  

Atriði tuttugu og eitt. Hugsar áður en hann/hún framkvæmir.  

Foreldrum fannst þetta atriði einnig auðskilið og áttu ekki í vandræðum með að svara því. 

Atriði tuttugu og tvö. Stelur heima, í skóla eða annars staðar.  

Flestir foreldrar skildu þetta atriði eins, barn stelur þegar það tekur eitthvað sem einhver annar 

á (hvort sem það er einstaklingur eða stofnun). Það var eitt foreldri sem skar sig úr og sagði að 
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barn sitt tæki stundum pening frá sér en að það flokkaðist ekki sem stuldur. Útskýring 

foreldrisins var sú að fyrst barnið hefði ekki spurt hvort það mætti fá pening og foreldri sagt 

nei, gæti barnið ekki vitað að það mætti ekki taka peninginn og því væri það ekki að stela. 

Viðhorf þessa foreldris gagnvart þjófnaði getur þó varla talist endurspegla viðhorf allra 

foreldra þar sem allir hinir voru á sama máli. 

Atriði tuttugu og þrjú. Semur betur við fullorðna en önnur börn.  

Allir foreldrarnir skildu þetta atriði auðveldlega en nokkrir áttu þó í vandræðum með að svara 

því. Þeim fannst að ef þeir sögðu að þetta væri að nokkru rétt eða örugglega rétt væru þeir að 

samþykkja fullyrðinguna, sem þeir vildu ekki gera, en að ef þeir merktu við að þetta væri ekki 

rétt væru þeir að segja að barninu  kæmi betur saman við börn en fullorðna. Það væri heldur 

ekki rétt því barninu kæmi jafn vel saman við börn og fullorðna.  

Atriði tuttugu og fjögur. Óttast margt, verður auðveldlega hrædd/ur 

Hér vöknuðu upp vangaveltur um hversu margt barnið þyrfti að óttast til að hægt væri að 

segja að það óttaðist margt, ásamt því að fólk velti því fyrir sér hvað fælist í því að verða 

auðveldlega hræddur og við hvað. Þá voru nokkrir sem áttu erfitt með að svara þessu atriði í 

framhaldi af þessum vangaveltum. Algengt er að 5-6 ára gömul börn óttist dýr, „vonda 

karlinn“, myrkrið, aðskilnað við foreldra, að meiða sig, drauga, vont veður og að sofa ein 

(Mash og Wolfe, 2010). Foreldrar voru að telja upp svipaða hluti en nokkrir minntust einnig á 

að barn sitt væri hrætt við að það kviknaði í. Þau börn höfðu hinsvegar flest fyrri reynslu af 

íkveikjum og því eðlilegt að það sé eitthvað sem þau óttist.  

Atriði tuttugu og fimm. Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur góðri athygli 

Allir foreldrar skildu þetta atriði þannig að barnið kláraði það sem fyrir það væri lagt án þess 

að það þyrfti neina sérstaka viðleitni til að halda því við efnið.  

 

Engar athugasemdir komu fram vegna spurninganna á seinni blaðsíðunni og öllum foreldrum 

fundust þær auðskiljanlegar og vandalaust að svara þeim.  
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Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða hvað fólk er að hugsa þegar það svarar atriðum 

SDQ listans og hvernig skilningur þess er á atriðunum. Þar sem úrtak þessarar rannsóknar var 

nokkuð lítið var ákveðið að tveir eða fleiri þyrftu að gera athugasemd við orðalag atriðis eða 

skilja það á annan hátt en hinir til þess að það yrði tekið sem merki um að atriðið þyrfti að 

skoða betur. Níu atriði verða því rædd.  

 Fernir foreldrar settu út á orðalag í atriði tvö, þar sem þeim þótti orðið „ofvirkur“ vísa 

til sjúkdómsgreiningar og vildu ekki merkja við að þessi fullyrðing ætti við um sitt barn vegna 

þessa. Hugsanlega væri hægt að skipta þessu orði út og setja „vel virk/ur“ eða „hefur mikla 

hreyfiþörf“ í staðinn en einnig gæti verið að þessir einstaklingar hafi tekið verkefni sínu svo 

alvarlega að þeir hafi farið að ofgreina orðin og lesa of mikið í þau. Orðið „ofvirkur“ er mikið 

notað í daglegu tali fólks, þó ef til vill sé farið að bera meira á því að fólk noti það í samhengi 

við greiningu á ofvirkni og athyglisbrest. Þetta atriði hefur engu að síður verið að hlaða mjög 

vel á ofvirkni/athyglisbrests þáttinn (með hleðslu upp á 0,83 eða hærra) og hefur einnig komið 

vel út í atriðagreiningu, með fylgni við heildartölur upp á 0,70 eða hærra (Ása Birna 

Einarsdóttir, 2011; Theódóra Gunnarsdóttir, 2011). Því er líklega ástæðulaust að breyta 

atriðinu þrátt fyrir athugasemdir foreldra.  

Orðið „skapofsakast“ í atriði fimm olli talsverðum vangaveltum hjá mörgum en í 

orðabók er það svo skilgreint „skapofsi er það að eiga til að reiðast með miklum fyrirgangi og 

látum“ (Þorsteinn Gylfason, 2002b). Sum þeirra orða sem fólk notaði til að útskýra hvað því 

fannst það merkja að vera í skapofsakasti eru augljóslega þau sömu en önnur ekki. Eflaust sjá 

flestir það sama fyrir sér ef sagt er að barn sé brjálað, búið að missa stjórn á sér, ráði ekki við 

sig, öskri, geri eitthvað sem það sér eftir og sé tilbúið til að gera allt. Hinsvegar er ekki 

endilega víst að hægt sé að segja að þessar lýsingar séu sambærilegar við það að vera með 

drama,  kasti dóti, að skella hurðum, vera í frekjukasti eða að vera of þreyttur. Vissulega getur 

frekjukasti fylgt mikill skapofsi, en það þarf ekki að vera, og að sama skapi getur skapofsakast 

orsakast af öðru en frekju. Hurðaskellingar og að kasta dóti þurfa alls ekki að tengjast 

skapofsa, vel er hægt að hugsa sér að börn skelli hurðum og kasti dóti þegar þau eru reið, 

pirruð eða æst í leik. Það að vera of þreyttur getur tekið ýmsar birtingarmyndir, en ef barn 

missir stjórn á skapi sínu vegna þreytu er varla hægt að tala um skapofsa þar sem ástæðan 

fyrir stjórnleysinu er ofþreyta en ekki einhver innri reiði/skapofsi. Birtingarmyndin er þó 

vissulega sú sama. Hið sama ætti þá einnig við ef einhver hefði minnst á að barnið færi í 
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skapofsakast ef það væri of svangt. Það að vera með drama þýðir heldur ekki að viðkomandi 

sé í skapofsakasti. Þetta orð er yfirleitt notað yfir það þegar einhver gerir of mikið úr 

hlutunum og/eða sýnir mikil tilfinningaviðbrögð við lítilsháttar áreitum, eða eins og orðið er 

skilgreint í orðabók Webster (1991): „to behave dramatically is to put on an act“. Í enskri 

útgáfu SDQ listans er talað um temper tantrums og er „skapofsakast“ ekki slæm þýðing á því. 

Þó væri hægt að prufa að skipta því út fyrir orðið „skapvonskukast“ og athuga hvort atriðið 

kæmi betur út á þann hátt. Það er samt vert að taka það til greina að í þessari rannsókn er verið 

að athuga hegðun 5 ára barna og ekki óeðlilegt að þau ráði stundum illa við skap sitt. 

Hugsanlega er það ástæða misjafns skilnings foreldra á orðinu „skapofsakast“. Atriðið kom 

þó ekki heldur nógu vel út í rannsókn Theódóru Gunnarsdóttur (2011) en þar hlóð atriðið mun 

meira á þáttinn „ofvirkni/athyglisbrestur“, eða 0,60, heldur en á þáttinn „hegðunarvandi“ en 

það er einmitt sá þáttur sem atriðið heyrir undir. Þar var aðeins þáttahleðsla upp á 0,22. Þessar 

tölur miðast við fimm þátta lausn eins og kenningalegar forsendur listans gera ráð fyrir. 

Atriðið hefði einnig getað komið betur út í atriðagreiningu en þar var fylgni þess við 

heildartölu þáttarins 0,42 (Theódóra Gunnarsdóttir, 2011). Því er mælt með því að orðalagi 

atriðisins verði breytt úr „fær oft skapofsköst eða er uppstökk/ur“ yfir í „fær oft 

skapvonskuköst eða er uppstökk/ur“.  

Um það bil helmingur foreldra átti í erfiðleikum með að svara atriði sex vegna þess að 

þeim fannst það að vera einrænn hafa neikvæða merkingu og jaðra við að þýða það sama og 

að vera einhverfur. Þetta atriði kom heldur ekki nægilega vel út í rannsókn Ásu Birnu 

Einarsdóttur (2011) en niðurstöður hennar sýndu að ef atriðinu væri sleppt úr listanum myndi 

heildartala þáttarins „vandi meðal jafningja“ hækka um 0,07. Í breskri foreldraútgáfu listans 

er atriðið orðað „rather solitary, tends to play alone“. Í íslenskri orðabók er orðið „einrænn“ 

útskýrt með orðunum „sérvitur, sérlundaður, ómannblendinn, duttlungafullur og einþykkur“ 

(Þorsteinn Gylfason, 2002a) en orðið „solitary“ er meðal annars þýtt sem „einn, einsamall, 

stakur, einbúi, einangraður“ (Sören Sörenson, 1984). Orðið „rather“ er þýtt sem „frekar“ og 

„nokkuð“ (Sören Sörenson, 1984) og í íslenskri orðabók eru gefin upp samheiti fyrir orðið 

„nokkuð“ sem eru meðal annars „dálítill“ og „hluti“ (Þorsteinn Gylfason, 2002b). Hér er því 

stungið upp á því að skipta orðunum „frekar einrænn“ út fyrir orðin „dálítill einfari“.  

Í atriði átta fannst foreldrum barna sem eru áhyggjufull erfitt að leggja mat á hversu 

mörgum hlutum barnið þyrfti að hafa áhyggjur af til þess að hægt væri að kalla það „áhyggjur 

af mörgu“ og hversu alvarlegar þessar áhyggjur þyrftu að vera. Ljóst er að barn sem á í 

vandræðum með svefn vegna áhyggna hefur mjög miklar áhyggjur, en foreldrar sex barna 
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mátu atriðið á þann hátt að barn þeirra væri ekki nógu áhyggjufullt til að hægt væri að merkja 

við „örugglega rétt“. Hugsanleg skýring á því er sú að foreldrar telji þessar áhyggjur að 

nokkru eðlilegar og vilji því ekki gera of mikið úr þeim eða að þeir telji þetta bara vera 

ákveðið tímabil og því óþarft að gera veður út af því. Atriðið hefur verið að koma sæmilega út 

í rannsóknum, hlóð 0,67 á tilfinningavandaþátt í rannsókn Theódóru Gunnarsdóttur (2011) og 

0,57 í rannsókn Ásu Birnu Einarsdóttur (2011) ásamt því að hafa svipaða fylgni við 

heildartölu þáttarins og önnur atriði innan hans. Ekki er því talin ástæða til að breyta því. 

Um helmingi foreldra fannst erfitt að svara atriði tólf vegna þess að börn þeirra lentu 

nokkuð oft í áflogum en ekkert þeirra lagði annað barn í einelti. Foreldrar sem áttu börn sem 

ekki flugust á gerðu enga athugasemd.  

Þar sem fólk skorast undan því að svara þessu atriði jákvætt vegna orðalagsins um að 

leggja í einelti væri ráðlegt að skipta því út fyrir eitthvað annað, þrátt fyrir að í enskri útgáfu 

listans sé orðið „bully“ notað. Til dæmis væri hægt að setja frekar inn „flýgst oft á eða stríðir 

öðrum börnum“. Þó það sé mun vægara athæfi, að stríða heldur en að leggja í einelti, getur 

hugsanlega verið að misjafn skilningur sé lagður í orðin „bullying“ og „að leggja í einelti“. Ef 

til vill er ekki litið jafn alvarlegum augum á þá sem leggja í einelti Bretlandi/Bandaríkjunum 

heldur en hér og íslenskir foreldrar því tregari til að samþykkja að þetta eigi við um þeirra 

barn. Í rannsóknum Ásu Birnu Einarsdóttur og Theódóru Gunnarsdóttur, frá 2011, kom þetta 

atriði ekki nægilega vel út þar sem það hlóð bæði á tilfinningavandaþátt og þáttinn 

ofvirkni/athyglisbrestur. Að auki var fylgni atriðisins við heildartölu þáttarins undir 0,3 í 

rannsókn Ásu Birnu. Því eru góðar forsendur fyrir því að þessu atriði verði breytt og hér með 

lagt til að það verði orðað „flýgst oft á eða stríðir öðrum börnum“. 

Við atriði þrettán vöknuðu vangaveltur um hvað það væri nákvæmlega að vera 

óhamingjusamur, en þó ýmsir hafi sett út á notkun á orðinu „óhamingjusamur“ er tæplega 

hægt að skipta um orð. Þeir foreldrar sögðu að þeir myndu merkja við „örugglega rétt“ ef það 

orð hefði ekki verið með í atriðinu en líklegt er að börn þeirra hafi hreinlega ekki verið mjög 

óhamingjusöm og því rétt af þeim að merkja í „að nokkru rétt“ eða „ekki rétt“. Ekki var verið 

að kvarta yfir orðalagi eða því að fólk skildi ekki orð, heldur því að fólki fannst orðið vera of 

sterkt til að lýsa sínu barni.  

Rúmlega helmingur foreldranna setti út á atriði sextán og fannst erfitt að svara því, 

aðallega vegna hlutans um að barnið missi auðveldlega sjálfstraust. Þeim foreldrum fannst 

barn geta verið óöruggt í ókunnum aðstæðum en sögðu það algjörlega ótengt sjálfstrausti 

barnsins. Þá settu nokkrir foreldrar út á orðalagið „hangir í foreldrum“ og fannst það hljóma 
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verulega neikvætt. Hægt væri að skipta því út og setja „heldur sig við foreldra“ í staðinn. Þetta 

atriði gæti hugsanlega ekki verið nógu gott fyrir þennan aldurshóp þar sem eðlilegt hlýtur að 

teljast að fimm og sex ára börn séu aðeins óörugg í ókunnum aðstæðum og það þarf ekki að 

tengjast sjálfstrausti þeirra á nokkurn hátt. Atriðið gæti þá betur átt við þegar börn verða eldri. 

Einnig gæti verið að skilningur Íslendinga á orðinu „sjálfstraust“ sé eitthvað frábrugðin því 

sem skilningi sem lagður er í orðið „confidence“ þó þetta sé vissulega bein þýðing. Þá er 

einnig hugsanlegt að íslenskum foreldrum þyki einfaldlega erfiðara að viðurkenna að barn 

þeirra missi auðveldlega sjálfstraust sitt, heldur en foreldrum í öðrum löndum. Það væri þá 

vegna einhverra menningarlegra þátta, til dæmis ríkri hefð hér á landi fyrir sjálfstæði 

einstaklinga. Sumir litu á atriðið sem þrjú algerlega óskyld mál á meðan aðrir horfðu á atriðið 

sem eina heild. Til að reyna að samræma þetta eitthvað væri gott að taka eina kommu út úr 

atriðinu þannig það myndi þá vera: „óörugg/ur eða heldur sig við foreldra í ókunnum 

aðstæðum, missir auðveldlega sjálfstraust“.   

Í rannsóknum Ásu Birnu Einarsdóttur og Theódóru Gunnarsdóttur (2011) kom atriðið 

samt sem áður vel út. Hleðsla þess á þáttinn „tilfinningavandi“ var góð og nánast sú sama í 

báðum rannsóknum og það sama á við um fylgni atriðisins við heildartölu þáttarins. Erfitt er 

að segja til um hvers vegna þessi munur á milli rannsókna þeirra og þessarar kemur fram en 

hugsanlegt er að þessar vangaveltur foreldra hafi einungis komið fram vegna þóknunaráhrifa. 

Einnig gæti verið að foreldrar hafi einnig velt þessu fyrir sér í fyrri fyrirlögnum en að þrátt 

fyrir það komi atriðið ágætlega út. Ef það er raunin myndi það ef til vill koma enn betur út ef 

ofangreind tillaga að bættu orðalagi yrði notuð.    

Skilningur foreldra á atriði átján, lýgur oft eða svindlar, var misjafn. Mikill munur er á 

lygasögum sem sagðar eru í þeim tilgangi að hafa gaman af og þeim lygum sem sagðar eru til 

að komast hjá skömmum eða verkefnum. Barn sem býr til lygasögur sér og öðrum til 

skemmtunar er ekki í sama hóp og barn sem lýgur til að komast hjá verkum eða skömmum. 

Tilgangur lyginnar hlýtur að skipta hér máli. Það sama á einnig við um svindl, sumum fannst 

atriðið aðeins eiga við ef barnið væri að svindla til að komast hjá einhverju á meðan öðrum 

fannst atriðið þess að auki eiga við um svindl í spilum. Ef til vill er þessi misjafni skilningur 

einnig tengdur ungum aldri barnanna í þessari rannsókn. Það eldist eflaust af flestum að 

spinna upp lygasögur og að svindla í spilum og þá standa eftir lygar og svindl í annarlegum 

tilgangi. Hugsanlega væri þó hægt að skipta út „lýgur“ fyrir „segir ósatt“. Ef til vill myndu þá 

skemmtilegar lygasögur ekki rata inn í svör foreldra og eftir myndu sitja ósannindi sem sögð 

eru barninu sjálfu til framdráttar.  
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Í rannsókn Theódóru Gunnarsdóttur (2011) kom atriðið ágætlega út þegar fimm þættir 

voru dregnir, hleðsla þess á þáttin „hegðunarvandi“ var 0,67 og fylgni þess við heildartölu 

þáttarins var sæmileg. Þegar fleiri þættir voru dregnir myndaði atriðið nýjan þátt (ásamt öðru 

atriði) með hleðslunni 0,76 og í rannsókn Ásu Birnu Einarsdóttur (2011) gerðist það einnig. Í 

síðarnefndu rannsókninni gerðist það þó að þegar hún dró í fimm þætti hvarf þátturinn 

„hegðunarvandi“ og atriði hans skiptu sér á aðra þætti. Þetta, ásamt niðurstöðum þessarar 

rannsóknar, bendir til þess að breytt orðalag atriðisins gæti skilað sér í betri skilningi foreldra 

á atriðinu (og þá betri niðurstöðum) og því er lagt til að atriðið verði „segir oft ósatt eða 

svindlar“. 

Þrátt fyrir að allir hafi skilið atriði tuttugu og þrjú auðveldlega var fólk samt í vandræðum 

með að svara. Foreldrum fannst að ef þeir merktu við að fullyrðingin væri ekki rétt væru þeir 

að segja að barninu kæmi betur saman við börn en fullorðna, sem væri ekki rétt því barninu 

kæmi jafn vel saman við börn og fullorðna. Hér virðist svarkvarðinn því vera óhentugur 

miðað við orðalag atriðisins. Þetta atriði kom ekki nægilega vel út í rannsókn Ásu Birnu 

Einarsdóttur (2011) en niðurstöður hennar sýndu að ef atriðinu væri sleppt úr listanum hefði 

það engin áhrif á heildartölu þáttarins „vandi meðal jafningja“. Þýðing atriðisins er þó alveg í 

takt við enska útgáfu listans og erfitt að segja til um hvort og þá hvernig best væri að breyta 

því. Þar sem öllum foreldrum þótti orðalag atriðisins auðskilið liggur vandinn líklega ekki 

þar. Ef til vill væri hægt að breyta orðalagi svarkvarðans. Til dæmis væri hægt að orða 

svarmöguleikana sem svo: „á aldrei við“, „á stundum við“ og „á yfirleitt við“. Hugsanlega 

ætti það jafnvel betur við öll atriði listans heldur en núverandi orðalag. Einnig væri hægt að 

skoða hvort það myndi breyta einhverju ef orðið „betra“ væri undirstrikað eða feitletrað, til að 

leggja áherslu á að það sé orðið sem skiptir máli í þessu atriði og að svör foreldra muni ekki 

gefa neitt annað í skyn.   

 

Samtals eru þetta því sex atriði sem lagt er til að breytt verði, í von um að það auki 

réttmæti listans. Auk þeirra atriða sem sett var út á eða skilningur var misjafn á kvörtuðu 

foreldrarnir oft yfir því að þeir vissu ekki við hvaða aðstæður þeir ættu að miða við, því oft er 

það þannig að hegðun barna er breytileg yfir aðstæður. Ef til vill væri hægt að koma því að í 

leiðbeiningatexta efst á svarblaðinu að svara eigi út frá því sem á yfirleitt við um barnið eða 

að íhuga að skipta um orðalag í svarkvarðanum, eins og bent er á ofar á þessari blaðsíðu. 

Einnig minntust margir á að þeim þætti gott ef atriðin yrðu sett í samhengi og þá væru 

gefin dæmi með. Það verður að teljast frekar óraunhæfur möguleiki þar sem listinn nær yfir 
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börn frá 4-16 ára og ekki líklegt að hægt sé að búa til dæmi um hegðun/atferli sem spannar 

allt þetta aldursbil. Auk þess er listinn þá orðinn verulega frábrugðinn hinum upprunalega 

SDQ lista og hægt væri að setja spurningamerki við hvort enn væri um sama lista að ræða. 

Vert er að hafa í huga að fólk á það til að kryfja allt niður í kjölinn þegar það er í 

svona verkefnum og fer þá að velta fyrir sér hlutum sem það myndi ekki gera venjulega. 

Einnig getur það haft truflandi áhrif að einhver fylgist með þegar verið er að svara og það 

getur líka verið truflandi að koma hugsunum sínum í orð. Fólk gæti sleppt því að segja 

eitthvað af ótta við að það hljómi heimskulega, þrátt fyrir ítrekanir um að ekkert væri vitlaust 

eða heimskulegt. Þá gæti fólki einnig fundist það knúið til að segja eitthvað þó það hafi í raun 

ekkert út á að setja, vegna þess að því finnst eins og það sé ætlast til þess að því. Hugsanleg 

þóknunaráhrif gætu því verið á ferðinni. Einnig er ólíklegt að þessi hópur foreldra sé þversnið 

alls samfélagsins þar sem þetta voru aðeins 20 einstaklingar og hópurinn valinn vegna 

hentugleika.  

Þrátt fyrir ofangreinda fyrirvara verður rannsóknin að teljast góður vísir að því sem 

greinir á milli í skilningi foreldra á atriðum SDQ listans, sem er líklegur valdur að því að 

réttmæti hans er ekki jafn gott og í þýddum útgáfum annara landa. Í framhaldi þessarar 

rannsóknar væri líklega best að breyta atriðum listans í samræmi við ofangreindar niðurstöður 

og tillögur, og leggja hann fyrir foreldra á ný með þá von í huga að þessar breytingar hafi 

jákvæð áhrif á tölfræðigreiningu listans. 
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Viðauki A 
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Viðauki B 

 

Texti sem lesinn var upp fyrir alla þátttakendur áður en þeir hófust handa við að svara 

foreldraútgáfu SDQ listans. 

 

 

Þessi spurningalisti sem við höfum hér heitir Spurningar um styrk og vanda og er 

skimunarlisti fyrir hegðunar- og tilfinningavanda barna, vanda í samskiptum við jafningja, 

athyglisbrest/ofvirkni og einnig skoðar hann félagshæfni. 

Tilgangur þessa verkefnis er að reyna að átta sig á því hvernig foreldrar skilja 

spurningar listans og hvað þeir eru að hugsa þegar þeir svara. Ég bið þig því um að hjálpa mér 

við það með því að svara listanum eins og þú myndir gera venjulega, en segja mér í leiðinni 

hvað þú ert að hugsa. Allt sem kemur í huga þér skiptir máli og engin athugasemd er kjánaleg 

eða vitlaus. Við förum yfir eitt atriði í einu, þú metur það út frá þínu barni og reynir að greina 

frá á hverju þú byggir svar þitt. Allar vangaveltur eru einnig vel þegnar, hvort sem þær eru um 

orðalag spurningar, svarkvarðann eða eitthvað annað. Ef ég spyr þig að einhverju er það ekki 

vegna þess að svör þín eða útskýringar eru vitlaus eða röng, heldur aðeins til að hjálpa mér að 

skilja betur hvað þú ert að hugsa.  

 Hér verður fyllsta trúnaðar að sjálfsögðu gætt og gögnum, bæði upptöku af þessu 

samtali og listanum sjálfum, verður eytt eftir að ritgerð hefur verið skilað inn. 

 


