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                         Útdráttur     

Rannsókn þessi var framkvæmd til þess að athuga hvort hægt sé að útbúa jákvætt orðaðan 

atferlislista til að skima fyrir mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun. Atferlislisti var 

saminn með 62 jákvætt orðuðum atriðum sem spyrja um eðlilega hegðun. Þátttakendur voru 

141 móðir og 109 feður 146 barna í 4. – 7. bekk í þremur grunnskólum í Kópavogi. Til þess 

að geta metið hegðunarvanda barna á samfellu í stað flokka var sóst eftir því að svör við 

atriðunum myndu nálgast normaldreifingu. Dreifing atriðanna var skoðuð. 

Meginásaþáttagreining var framkvæmd annars vegar í úrtaki mæðra og hins vegar í úrtaki 

feðra. Þáttabygging listans var skoðuð sem og próffræðilegir eiginleikar hans. Niðurstöður 

sýna að mögulegt er að semja atriði sem lýsa einkennum hegðunarraskana með jákvæðum 

hætti og að svör foreldra nálgast normaldreifingu. Áreiðanleiki þátta og þáttaskýring er 

viðunandi, en dreifing heildartalna þátta er skekkt. Í atriðasafninu eru þrír þættir í báðum 

úrtökum en þáttabygging er ekki nákvæmlega sú sama hjá mæðrum og feðrum. Þessi 

frumraun gefur góðar vonir um að með frekari þróun sé hægt að meta hegðunarraskanir á 

samfellu. 
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              Abstract       

The aim of the study was to assess whether it is possible to create a behavior rating scale with 

positively formulated items to screen for oppositional defiant disorder and conduct disorder.  

A behavior rating scale was constructed with 62 positively formulated items that measure 

normal behavior. Participants in the study were 141 mothers and 109 fathers of 146 children 

in the 4th – 7th grade in three elementary schools in Kópavogur. In order to identify the 

behavioral problems of children as a part of a spectrum and not as seperate categories the 

answers to the items had to approach a normal distribution. The distribution of items was 

examined. Two principal axis factor analyses were conducted, one in the sample of mothers 

and the other in the sample of fathers. The factor structure and psychometric properties of the 

scale were examined. The results show that it is possible to construct items that describe the 

symptoms of behavioral disorders in a positive manner and that the answers of parents to 

these items approach a normal distribution. Factor reliability and communalities are 

acceptable but the distribution of the factor total numbers are skewed. Both samples reveal 

three factors but the factor structure is not completely the same between samples. This is the 

first time the scale is tested and the results are indicative that with further development it may 

become possible to define behavior problems as a spectrum. 
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Hegðunarvandamál barna eru algeng, erfið að eiga við og kostnaðarsöm, bæði fyrir 

samfélagið og fjölskylduna (Romeo, Knapp og Scott, 2006). Börn sem greinast með 

hegðunarraskanir eins og mótþróaþrjóskuröskun (oppositional defiant disorder) eða 

hegðunarröskun (conduct disorder) eru líklegri til þess að eiga við vandamál að stríða á 

fullorðinsárum, t.d. andfélagslega hegðun, ofbeldi, glæpi, óstöðug sambönd við aðra og 

geðræn vandamál. Talið er að meirihluti afbrotaunglinga hafi verið með hegðunarröskun sem 

börn (Romeo, Knapp og Scott, 2006; Keenan og Wakschlag, 2000). Mikil áhersla hefur verið 

á að rannsaka hegðunarvandamál barna og hefur það leitt til þess að þekking og skilningur á 

þróun raskananna er sífellt að aukast. Þetta leiðir til þess að meðferðarúrræði verða fleiri og 

fjölskyldur og börn njóta góðs af. Hins vegar vantar fleiri rannsóknir á því hvernig greiningu á 

vandamálum þessara barna sé best háttað. Margt bendir til þess að ekki séu nægilega skilvirk 

mælitæki í notkun (McMahon og Frick, 2005). Með skilvirkum mælitækjum má auka líkur á 

því að greina þá sem eru í vanda og minnka líkur á að greina þá sem eiga ekki við 

raunverulegan vanda að stríða.  

Hér á eftir verður gerð stuttlega grein fyrir mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun, 

þeim kerfum og mælitækjum sem notuð eru til greiningar og nokkur vandamál tengd þeim 

tilgreind. Þá er fjallað um þann möguleika að taka upp samfellulíkan um sálsýkisfræði í stað 

flokkalíkans. Markmið rannsóknarinnar er að athuga hvort slíkt sé mögulegt í tengslum við 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun. Niðurstöður rannsóknarinnar eru kynntar og 

ályktanir dregnar að lokum. 

 

Mótþróaþrjóskuröskun  

Mótþróaþrjóskuröskun (oppositional defiant disorder) felur í sér endurtekið og viðvarandi 

mynstur neikvæðs og fjandsamlegs atferlis, þrjósku og óhlýðni í garð yfirvalds (Rowe, 

Maughan, Pickles, Costello og Angold, 2002). Til einföldunar verður skammstöfunin MÞR 

notuð hér eftir. Einkenni MÞR í DSM-IV-greiningarkerfinu, sem fjallað verður um á eftir, eru 

átta. Til þess að greining sé gefin þurfa að minnsta kosti fjögur þeirra að hafa verið til staðar í 

lágmark sex mánuði og þau þurfa að valda truflun á félagslegri, námslegri eða starfstengdri 

virkni einstaklingsins. Einkenni MÞR samkvæmt DSM-IV eru eftirfarandi: að missa oft stjórn 

á skapi sínu, að rífast oft við fullorðna, að viljandi ögra eða neita að hlýða reglum eða 

beiðnum fullorðinna, að viljandi pirra aðra, að kenna öðrum oft um eigin mistök, að vera 

hörundsár eða pirrast auðveldlega af öðrum, að vera oft reiður eða auðsærður, að vera 

illkvittinn og hefnigjarn (Rapoport og Ismond, 1996; Rowe, Maughan, Costello og Angold, 

2005).  
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 Mikið hefur verið deilt um greiningu á MÞR. Mörg af einkennum MÞR í DSM-IV 

kerfinu eru dæmi um eðlilega hegðun á ákveðnu aldursbili og sýnt hefur verið fram á það að 

oft reynist erfitt að greina á milli eðlilegrar hegðunar (t.d. frekjuköst ungra barna) og 

afbrigðilegrar hegðunar sem gæti gefið tilefni til greiningar á MÞR (Rapoport og Ismond, 

1996; Keenan og Wakschlag, 2000). Einnig hefur verið deilt um það hvort hægt sé að 

aðgreina MÞR frá hegðunarröskun eða hvort hún sé einfaldlega vægari gerð af henni 

(Sondeijker o.fl., 2005; Rowe, Maughan, Costello og Angold, 2005). 

 

Hegðunarröskun 

Hegðunarröskun (conduct disorder) felur í sér viðvarandi mynstur atferlis þar sem endurtekið 

er brotið á réttindum annarra og/eða samfélagslegum viðmiðum (Rowe, Maughan, Pickles, 

Costello og Angold, 2002; Sondeijker o.fl., 2005; Rapoport og Ismond, 1996). Til einföldunar 

verður skammstöfunin HR notuð hér eftir. Einkenni HR í DSM-IV eru 15 og þeim er skipt 

niður í fjóra flokka sem mæla ólíkar gerðir hegðunarvandamála. Til þess að greining sé gerð 

þarf einstaklingur að hafa endurtekið brotið gegn öðrum og/eða samfélagslegum viðmiðum. 

Einnig þurfa að minnsta kosti þrjú einkenni röskunarinnar að hafa verið til staðar síðasta árið, 

þar af þarf eitt þeirra að hafa verið til staðar síðasta hálfa árið (Rapoport og Ismond, 1996; 

Rowe, Maughan, Costello og Angold, 2005). Einkennin skiptast niður í eftirfarandi flokka: 

(1) ýgi í garð fólks og dýra, (2) eyðilegging eigna, (3) svik og þjófnaður og (4) alvarleg brot á 

reglum. Undir fyrsta flokk falla eftirfarandi einkenni: að stríða, hóta eða ógna oft öðrum, að 

eiga oft frumkvæði að slagsmálum, að hafa notað vopn sem gæti valdið öðrum alvarlegum 

skaða, að hafa sýnt líkamlega harðneskju gegn fólki eða dýrum, að hafa stolið frá fórnarlambi 

og að hafa þvingað einhvern til kynferðislegs athæfis. Undir annan flokk falla einkennin: að 

hafa viljandi kveikt í með þeirri ætlun að valda alvarlegum skaða og að hafa viljandi eyðilagt 

eigur annarra (með öðrum hætti en íkveikju). Undir þriðja flokk falla einkennin: að hafa 

brotist inn í hús, byggingu eða bíl, að ljúga reglulega til þess að öðlast hluti eða fá greiða frá 

fólki, eða þá til þess að forðast skuldbindingar og að hafa stolið einhverju án þess að horfast í 

augu við fórnarlamb (t.d. úr búð). Undir fjórða og síðasta flokk falla einkennin: að vera oft of 

lengi úti á kvöldin þrátt fyrir boð og bönn forráðamanna (fyrir 13 ára aldur), að hafa strokið 

að heiman að minnsta kosti tvisvar yfir nótt eða einu sinni í lengri tíma og að skrópa oft í 

skóla (fyrir 13 ára aldur) (Rapoport og Ismond, 1996).  

  Breytingar voru gerðar á greiningarskilyrðum og undirflokkum HR við gerð fjórðu 

útgáfu DSM-kerfisins. Í fyrri útgáfu kerfisins (DSM-III-R) voru undirflokkar fleiri og erfiðara 

var að greina á milli þeirra. Þar var greint á milli þess hvort einkenni röskunarinnar kæmu 
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aðallega fram í hópi (group type) eða ekki (solitary aggressive type). Þar að auki var þriðji 

undirflokkurinn til staðar sem var nýttur þegar ekki var hægt að flokka einstakling í hina tvo 

flokkana (undifferentiated type) (Rapoport og Ismond, 1996). Greiningarskilyrði HR í DSM-

III-R virtust ekki ná nógu vel til stúlkna með röskunina. Rannsókn Zoccolillo og félaga (1996) 

sýndi fram á að greiningarskilyrðin dugðu ekki til þess að bera kennsl á stúlkur með 

viðvarandi og alvarlega andfélagslega hegðun og lögðu þeir því til að breytingar yrðu gerðar á 

greiningunni í DSM-IV. Tveimur einkennum var bætt inn í greiningarviðmið röskunarinnar 

sem talin eru endurspegla hegðunarvanda stúlkna. Það eru einkennin: að vera oft lengi úti á 

kvöldin og að hóta eða ógna öðrum. Þar að auki voru undirflokkar röskunarinnar í DSM-III-R 

felldir út og í stað þeirra voru settir inn tveir undirflokkar sem greina á milli þess hvort 

einkenni röskunarinnar hafi komið fram fyrir eða eftir 10 ára aldur. Ef einkenni komu fram 

fyrir 10 ára aldur var greind hegðunarröskun með upphafi í barnæsku (childhood onset type) 

en ef þau komu fram eftir það var greind hegðunarröskun með upphafi á unglingsaldri 

(adolescent onset type). Þrátt fyrir að greiningarviðmið röskunarinnar hafi verið bætt við gerð 

DSM-IV eru drengir enn líklegri en stúlkur til þess að greinast með HR. Þeir eru einnig 

líklegri til þess að fá greininguna HR með upphafi í barnæsku (Rapoport og Ismond, 1996).  

Tvíbura- og ættleiðingarannsóknir benda til þess að hegðunarröskun megi að einhverju leyti 

skýra með erfðum. Niðurstöður rannsóknar á 1116 fimm ára tvíburum úr klínísku þýði sýndu 

að 82% af breytileika andfélagslegrar hegðunar mætti skýra með erfðum. Dregin er sú ályktun 

að HR með upphafi í barnæsku tengist sterklega erfðum. Það er áhugavert sérstaklega í ljósi 

þess að HR með upphaf á unglingsaldri hefur lítil tengsl við erfðir (Arsenault o.fl., 2003). Þeir 

sem fá greininguna HR með  upphafi í barnæsku eru líklegri til þess að hafa fengið greiningu 

á MÞR snemma í barnæsku. Hegðunarvandi þeirra virðist einnig alvarlegri og erfiðari að eiga 

við. Þeir eru einnig líklegri til þess að greinast með andfélagslega persónuleikaröskun (anti-

social personality disorder) á fullorðinsaldri (Rapoport og Ismond, 1996).  

  Ný útgáfa DSM-greiningarkerfisins (DSM-V) er í vinnslu. Þrátt fyrir að 

greiningarviðmið HR hafi verið bætt við gerð fjórðu útgáfu kerfisins þá hefur mikið vatn 

runnið til sjávar síðan það kom út árið 1994. Margar rannsóknir hafa verið framkvæmdar á 

röskuninni og þekking á þróun og áhættuþáttum hefur aukist. Lagt hefur verið til að bæta inn 

undirflokkum í greiningarviðmið HR, skoðun á fjölskyldusögu með tilliti til geðsjúkdóma og 

nýjum einkennum í greiningarviðmið röskunarinnar. Þessi einkenni lýsa harðlyndum og 

tilfinningalausum eiginleikum (callous and unemotional traits) og ná yfir skort á samkennd, 

hluttekningu og sektarkennd. Slíkir eiginleikar hjá börnum spá oft fyrir um geðræn vandamál 

seinna meir og koma t.d. við sögu í andfélagslegri persónuleikaröskun. Rannsóknir sýna að 
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börn sem hafa HR og sýna þar að auki þessa eiginleika hafi sameiginlega taugafræðilega 

eiginleika, sýni fram á alvarlegari einkenni og hafi verri batahorfur en börn sem hafa HR án 

þessara eiginleika. Því er vonast eftir því að sé þessum einkennum bætt inn í greiningarviðmið 

HR í DSM-V verði hægt að bera kennsl á hóp barna sem hafa sérstaklega alvarlegan 

hegðunarvanda og þurfa því sérhæfðari meðferð. Skoðun á fjölskyldusögu er einnig talin 

mikilvæg en þrátt fyrir að hún sé ekki hluti af núverandi DSM greiningarviðmiðum þá er hún 

skoðuð í meirihluta tilvika þegar verið er að greina börn með geðraskanir. Oft eru fleiri en 

einn með hegðunarvandamál í sömu fjölskyldu. Fjölskyldusaga af andfélagslegum 

persónuleika spáir vel fyrir um hegðunarvanda og er mikilvægur hluti af orsakamynd 

röskunarinnar (Moffitt, o.fl., 2008; Kahn, Frick, Youngstrom, Findling og Youngstrom, 

2012). Moffitt og félagar (2008) hafa lagt til fleiri breytingar á greiningarviðmiðum HR en 

þær sem ræddar hafa verið hér að ofan. Þeir vilja m.a. að núverandi undirflokkar 

röskunarinnar verði endurskoðaðir og að mögulega verði bætt inn nýjum undirflokki sem 

myndi ná yfir HR sem er takmörkuð við barnæsku (childhood-limited developmental 

subtype). Margar langtímarannsóknir hafa borið kennsl á hóp barna sem eiga við 

hegðunarvanda að etja í barnæsku en síðan minnkar vandi þeirra með aldri og hverfur að 

lokum. Einnig vilja þeir bæta inn greiningarviðmiðum sem eru sérhæfð fyrir börn á 

leikskólaaldri annars vegar og fyrir stúlkur hins vegar.  

  HR hefur áhrif á námsgetu barna. Rannsókn Kim-Cohens og félaga (2005) sýndi fram 

á það að fimm ára börn sem greind voru með hegðunrarröskun voru mun líklegri heldur en 

börn í samanburðarhópi til þess að eiga erfitt með nám í fyrsta og öðrum bekk í grunnskóla. 

 Margir orsakaþættir liggja til grundvallar HR. Ýmsir líffræðilegir, félagslegir og 

sálfræðilegir þættir stuðla að þróun röskunarinnar (Teichner og Golden, 2000).   

 

Kynjamunur í HR 

Eins og áður kom fram voru greiningarviðmið HR bætt í DSM-IV til þess að ná betur til 

stúlkna en þrátt fyrir það eru drengir enn líklegri til þess að greinast með HR. Sumir 

rannsakendur álíta að það sé ekki munur á tíðni röskunarinnar á milli kynjanna heldur sé 

röskunin frekar greind hjá drengjum vegna þess að einkenni röskunarinnar hjá þeim eru meira 

áberandi en hjá stúlkum. Árásarhneigð (aggression) drengja er sýnilegri (overt) en þeir eru 

líklegri en stúlkur til þess að beita líkamlegu ofbeldi eins og að hrinda eða lemja. 

Árásarhneigð stúlkna er meira dulin (covert), stundum kölluð tengsla-árásarnhneigð 

(relational aggression) og gengur meira út á að hafa áhrif á félagslegt tengslanet annarra eða 

grafa undan einstaklingnum félagslega (Zoccolillo, 1993). Þrátt fyrir þennan kynjamun í 
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árásarhneigð eru drengir og stúlkur með HR jafn líkleg til þess að stela, ljúga og neyta 

eiturlyfja (Tiet, Wasserman, Loeber, McReynolds og Miller, 2001). Rannsókn McCabe og 

félaga (2004) á börnum sem voru greind með HR sýndi fram á það að þrátt fyrir að drengir 

séu líklegri til að fá greininguna HR með upphafi í barnæsku mætti helmingur stúlkna í 

úrtakinu sömu greiningarviðmiðum og drengirnir. Andfélagsleg hegðun þeirra byrjaði á sama 

aldri og hjá drengjum en þær voru samt líklegri til að hafa fengið greininguna HR með 

upphafi á unglingsárum. Önnur rannsókn sýndi fram á að drengir eru líklegri til þess að vera 

vísað til sálfræðinga eða geðlækna. Þeir eru því í meirihluta í klínísku úrtaki en þrátt fyrir það 

er ekki marktækur munur á fjölda einkenna eða tíðni HR hjá drengjum og stúlkum í klínísku 

úrtaki (Keenan og Wakschlag, 2000).  

 

Vandamál sem fylgja hegðunarröskunum 

Ýmis vandamál fylgja hegðunarröskunum. Hér verður fjallað um þau út frá fjórum 

hugsmíðum: hegðunarstjórn, hugsanastjórn, tilfinningastjórn og félagsfærni. Skortur á 

hegðunarstjórn er eitt af einkennandi vandamálum hegðunarraskana. Þar undir fellur t.d. 

hvatvísi en hún er mjög algeng á meðal barna með MÞR og HR. Rannsókn Doughertys og 

félaga (2003) sýndi fram á það að þrátt fyrir lyfjagjöf stóðu börn með hegðunarraskanir sig 

marktækt verr en börn í samanburðarhópi á verkefnum sem meta hvatvísi.  

  Hegðunarraskanir hafa áhrif á hugsanastjórn og hugræna getu barna. Geta barna með 

hegðunarraskanir til þess að hugsa um og skilja eigin vanda er lítil. Ein rannsókn sýndi fram á 

að börn með HR höfðu mjög slæma innsýn í eigin vanda en einungis 5% barna í úrtakinu voru 

talin hafa raunhæft mat á vanda sínum. Um það bil 20% þeirra gátu gefið einhvers konar 

lýsingu á vanda sínum og á því af hverju þau voru álitin öðruvísi en önnur börn (Green, 

Gilchrist, Burton og Cox, 2000).  

  Hegðunarraskanir hafa einnig áhrif á tilfinningastjórn og tjáningu tilfinninga. 

Tilfinningastjórn hefur yfirleitt verið skilgreind þannig að hún samanstandi af þeim innri og 

ytri ferlum sem koma við sögu í tjáningu, aðlögun og styrkleika tilfinningalegra viðbragða. 

Góð tilfinningastjórn er talin hafa þau áhrif að barn getur brugðist við með félagslega 

aðlögunarhæfum hætti í aðstæðum og sýnt sveigjanleika. Skortur á sveigjanleika er einn af 

veikleikum barna með hegðunarraskanir (Frick og Morris, 2004). Ein rannsókn sýndi fram á 

það að drengir með HR sýna minni tilfinningaleg viðbrögð við tilfinningavekjandi áreitum 

heldur en drengir með ADHD eða drengir án hegðunarröskunar (Herpertz og fleiri, 2005). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að börn með hegðunarraskanir eiga erfitt með að stjórna 

neikvæðum tilfinningum sínum og sýni því oft harkaleg viðbrögð eða missa stjórn á skapi 
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sínu. Þar að auki geta hegðunarraskanir hamlað eðlilegum tilfinningalegum þroska (Frick og 

Morris, 2004). 

  Félagsfærni barna með hegðunarraskanir er verri en hjá börnum sem eiga ekki við 

hegðunarvanda að stríða. Í DSM-IV greiningarkerfinu er truflun á félagslegri virkni hluti af 

greiningarviðmiðum bæði MÞR og HR (Rapoport og Ismond, 1996). Foreldrar barna með HR 

segja frá ýmsum vandamálum varðandi félagsleg samskipti barna sinna við aðra, þ.á m. 

jafnaldra, kennara, skólafélaga og fjölskyldumeðlimi. Börn með HR bregðast oft harkalega 

við í félagslegum aðstæðum og reiði er algengt viðbragð þeirra við ágreiningi eða ósætti 

(Green, Gilchrist, Burton og Cox, 2000; Sanders, Dadds, Johnston og Cash, 1992). Ein 

rannsókn sýndi fram á að í úrtaki barna og unglinga með HR átti einungis helmingur í góðum 

og jákvæðum vináttutengslum við a.m.k. einn einstakling. Fjórðungur barna og unglinga í 

úrtakinu sögðu sjálf frá því að þau hafi fundið fyrir einmanaleika síðastliðinn mánuð (Green, 

Gilchrist, Burton og Cox, 2000). 

 

Taugasálfræðilegar kenningar um MÞR, HR og tengsl við ADHD 

Í taugasálfræði hefur munurinn á milli MÞR, HR og ADHD (attention deficit hyperactivity 

disorder; ofvirkni með/án athyglisbrests) mikið verið rannsakaður. Rannsóknir sýna fram á að 

það sé að einhverju leyti hægt að greina á milli raskananna þriggja, en ADHD virðist hafa í 

för með sér meiri truflun á stýrifærni (executive function) heldur en MÞR og HR (Clark, Prior 

og Kinsella, 2000). Þetta gæti verið vegna þess að einstaklingar með ADHD eiga í 

erfiðleikum með að viðhalda athygli lengi og eru hvatvísir. Það getur haft áhrif á frammistöðu 

þeirra á taugasálfræðilegum prófum sem meta stýrifærni en slík próf meta meðal annars 

vinnsluminni (working memory) og sjálfsstjórn (self-regulation) (Déry, Toupin, Pauzé, 

Mercier og Fortin, 1999). Niðurstöður benda til þess að stýritruflanir komi einnig við sögu í 

HR, en það virðist fara mikið eftir því hvaða hugsmíð (construct) verið er að mæla. 

Stýritruflanir hjá einstaklingum með HR koma aðallega fram þegar verið er að mæla athygli, 

skipulagshæfni og hugrænan sveigjanleika (cognitive flexibility). Það hefur lengi verið ljóst að 

taugasálfræðilegar breytur gegna mikilvægu hlutverki í orsakakeðju árásarhneigðar. Þar hafa 

aðallega verið skoðaðar truflanir á virkni ennisblaðs (frontal lobe) heilans. Þetta geta bæði 

verið meðfæddar truflanir eða áunnar, t.d. eftir heilaskaða af völdum slysa eða 

eiturlyfjanotkunar en einstaklingar með HR eru líklegri en einstaklingar án 

hegðunarvandamála til þess að lenda í slysum eða nota eiturlyf. Sennilega er það vegna þess 

að þeir eru árásargjarnir og sækja í örvun. Truflanir á virkni ennisblaðsins valda því einnig að 
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félagslegar hömlur minnka og einstaklingur getur orðið ofbeldishneigðari (Teichner og 

Golden, 2000).   

 

MÞR og HR í ICD-10 greiningarkerfinu 

Í greiningarkerfi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (World Health Organization; WHO), 

ICD-10 (International Classification of Diseases-10), er MÞR sett fram sem undirflokkur af 

HR. Samkvæmt ICD-10 lýsa hegðunarraskanir sér sem viðvarandi og endurtekin mynstur 

atferlis sem innihalda meðal annars andfélagslega hegðun, árásargirni og mótþróa. Hegðunin 

lýsir sér t.d. í meiri háttar brotum á samfélagslegum viðmiðum og er þar af leiðandi mun 

alvarlegri heldur en venjuleg óþekkt í barnæsku eða uppreisn á unglingsaldri. Atferlismynstrið 

þarf að vara í lágmark 6 mánuði til þess að geta talist sem röskun. Tekið er fram í 

greiningarkerfinu að einkenni hegðunarraskana geti einnig verið vegna annarra undirliggjandi 

geðraskana og í þeim tilvikum eigi að leitast eftir því að gefa greiningu á undirliggjandi 

röskun en ekki á hegðunarröskun. Samkvæmt ICD-10 felur MÞR í sér meðal annars 

árásargirni, andfélagslega hegðun, mótþróa og þrjósku. MÞR er einungis greind samkvæmt 

ICD-10 greiningarkerfinu ef greiningarskilyrði HR eru einnig uppfyllt (Landlæknisembættið, 

2011).  

 

DSM-IV greiningarkerfið 

Samkvæmt ameríska sálfræðifélaginu (American Psychological Association; APA) er DSM-

IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) greiningarkerfið 

flokkakerfi sem skiptir geðröskunum niður eftir einkennandi eiginleikum þeirra (Widiger og 

Samuel, 2005).  

  DSM-IV er kerfi fagheita sem ólíkar starfsstéttir innan geðheilbrigðiskerfisins eiga að 

geta notað. Til þess að kerfið sé nothæft af einstaklingum með ólíka nálgun innan 

sálsýkisfræði þurfa greiningarviðmið þess að vera kenningarlega hlutlaus. Viðmið kerfisins 

þurfa þar að auki að geta greint á milli þess sem er eðlilegt og þess sem er afbrigðilegt annars 

vegar og á milli ólíkra geðraskana hins vegar (Widiger og Clark, 2000). Greiningarviðmiðum 

kerfisins er ætlað að leiðbeina fagaðilum í greiningu. Þrátt fyrir það hafa fagaðilar lent í 

töluverðum vandræðum við notkun DSM-IV kerfisins, en þar ber helst að nefna vanda við að 

greina hvar mörkin á milli ólíkra raskana liggja (boundary disputes) og samslátt (comorbidity; 

co-occurence) geðraskana (Widiger og Samuel, 2005).  

  Samsláttur vísar til þess þegar tvær (eða fleiri) ólíkar raskanir með ólíka 

sjúkdómsfræði og/eða sálmeinafræði eru til staðar samtímis hjá einum einstaklingi. 
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Samsláttur geðraskana í DSM-greiningarkerfinu er vel þekktur vandi (Widiger og Samuel, 

2005; Krueger og Tackett, 2003). Þegar einstaklingur greinist með geðröskun aukast til muna 

líkurnar á því að hann mæti greiningarskilyrðum að minnsta kosti einnar röskunar til viðbótar 

(Krueger, Barlow og Watson, 2005; Jakob Smári, 2007). Samsláttur á milli geðraskana gæti 

verið vegna þess að orsakatengsl eru til staðar á milli þeirra, t.d. samsláttur kvíða og 

þunglyndis þar sem þunglyndi er afleiðing þess að kljást lengi við kvíðaröskun (Jakob Smári, 

2007). Samsláttur á milli geðraskana þarf þó ekki endilega að þýða að raunveruleg tengsl séu 

á milli þeirra, heldur gæti hann verið vísbending um galla á greiningarkerfinu (Angold, 

Costello og Erkanli, 1999). Það gæti til dæmis verið að greiningarflokkar kerfisins séu ekki 

alltaf afmarkaðir og að DSM-IV kerfið greini ranglega á milli þess sem er sama röskunin 

(Jakob Smári, 2007). Lilienfeld, Waldman og Israel (1994) hafa gagnrýnt notkun 

samsláttarhugtaksins í sálsýkisfræði. Samsláttur er læknisfræðilegt hugtak, t.d. er vel þekkt 

innan læknisfræðinnar að einstaklingar sem þjást af offitu eru líklegri til þess að greinast með 

sykursýki, krabbamein, gigt, háþrýsting og hjarta- og æðasjúkdóma (World Health 

Organization, e.d.). Læknisfræði fæst við sjúkdóma en sálsýkisfræði gerir það ekki þar sem 

viðfangsefni hennar eru raskanir. Lilienfeld og félagar (1994) segja því notkun  

samsláttarhugtaksins í sálsýkisfræði marklausa. En ef samsláttur er vísbending um galla á 

núverandi greiningarkerfum þá er nauðsynlegt að skilja hugtakið betur til þess að geta 

betrumbætt greiningu á geðröskunum (Angold, Costello og Erkanli, 1999).  

  MÞR, HR og ofvirkni með athyglisbrest (attention deficit hyperactivity disorder; 

ADHD) tilheyra sama flokki í DSM-IV, flokki athyglisbrests og truflandi hegðunarraskana 

(attention-deficit and disruptive behavior disorders). Ástæðan fyrir því að raskanirnar eru 

flokkaðar saman er til þess að endurspegla hið flókna samspil sem á sér stað á milli þeirra. 

Einnig endurspeglar þessi flokkun hve erfitt það getur verið að greina á milli raskananna 

(Rapoport og Ismond, 1996). Samsláttur í þessum flokki kerfisins er mjög algengur. Mjög 

mikill samsláttur er á milli MÞR og HR en einnig hafa báðar raskanirnar mikinn samslátt við 

ADHD (Keenan og Wakschlag, 2000). Ljóst er að tengslin á milli MÞR og HR eru mikil en 

deilt er um hvers eðlis tengslin eru (Rowe o.fl., 2002). Það eitt að DSM-IV greini á milli 

þessara þriggja raskana þýðir ekki endilega að sú aðgreining sé réttmæt. Í rannsókn 

Sondeijkers og félaga (2005) tókst ekki að finna einn hóp barna í almennu þýði sem hafði 

einkenni eingöngu einnar hegðunarröskunar. Börn í rannsókninni voru flokkuð í þrjá hópa 

eftir einkennum. Börn í fyrsta hópi höfðu mikil einkenni MÞR, HR og ADHD. Börn í öðrum 

hópi höfðu mikil einkenni MÞR og ADHD og börn í þriðja hópi höfðu fá eða engin einkenni 

hegðunarraskana. Þessi mikli samsláttur á milli raskananna gæti bent til þess að þessir þrír 
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flokkar séu ekki besta leiðin til þess að skilgreina hegðunarvandamál. Mögulegt er að réttara 

sé að líta á þessar raskanir sem svo að þær tilheyri sömu víddinni og séu þar af leiðandi ekki 

fullkomlega aðskiljanlegar frá hvor annarri.  

  Annað vandamál DSM-kerfisins er ólík birtingarmynd sömu röskunar á milli tveggja 

eða fleiri einstaklinga. Þunglyndi er til dæmis greint með níu greiningarviðmiðum í DSM-IV 

kerfinu, en einstaklingur þarf að hafa fimm þeirra í að minnsta kosti tvær vikur samfellt til 

þess að greinast með þunglyndi. Því gæti einn einstaklingur haft fyrstu fimm einkennin 

(greiningarviðmið 1 – 5) og annar einstaklingur haft síðari fimm einkennin (greiningarviðmið 

5 – 9) en þeir greinast báðir með sömu röskunina, þunglyndi, og fá svipaða meðferð. En 

vegna ólíkrar birtingarmyndar einkenna þunglyndis gætu þeir þurft á ólíkri meðferð að halda 

(Widiger og Samuel, 2005). Þrátt fyrir þetta virðist skortur á sérhæfni í meðferð vera reglan 

fremur en undantekningin (Kupfer, First og Regier, 2002).  

  Wakefield (2010) hefur gagnrýnt DSM-kerfið fyrir að greiningarviðmið þess séu ekki 

nógu sérhæfð. Hann telur að flestir sem greinast með geðröskun séu ekki sannarlega með 

geðröskun heldur sé þetta fólk sem gengur í gegnum vandamál tengd venjulegu lífi (problems 

of living). Raskanir í læknisfræðilegum skilningi eru þau hugtök sem greiningarviðmiðin eiga 

að ná yfir, en viðmiðin í DSM-kerfinu fela í sér ástand sem er ekki geðröskun í 

læknisfræðilegum skilningi. Vandamálið að mati Wakefields (1992) er að það vantar réttmæti 

í aðgerðabindingu hugtaka (t.d. þunglyndi, hegðunarröskun o.s.frv.) innan kerfisins því hún 

byggir á fræðilegu hlutleysi og ofuráherslu á áreiðanleika. Til að bregðast við þessu hefur 

hann lagt til líkan um greiningu skaðlegrar truflunar (harmful dysfunction analysis). Með 

líkaninu er einblínt á röskunina. Röskunin er greind út frá skaðsemi (harmfulness) annars 

vegar sem er gildishlaðið orð metið út frá samfélagslegum normum og truflun (dysfunction) 

hins vegar sem er vísindaheiti sem vísar til þess þegar gangverk (mechanism) gegnir ekki því 

hlutverki sem réði því að það þróaðist og viðhélst í náttúruvali. Því þarf hegðun fólks að 

uppfylla þau skilyrði að hún sé skaðleg og að hana megi rekja til einhverrar truflunar á 

líffræðilegu gangverki (mechanism) til þess að greinast með röskun. Líta má svo á að 

Wakefield sé sáttur við DSM-kerfið en vill betrumbæta það með því að styðja undir 

fræðilegar undirstöður þess (Jakob Smári og Sigurjón B. Stefánsson, 2004).  Gagnrýni hans á 

fyrri hugmyndir og hugtak hans um skaðlega truflun hefur hleypt af stað mikilli umræðu um 

röskunarhugtakið í geðlæknisfræði og notkun þess í greiningarkerfum (t.d. Lilenfield og 

Marino, 1995; Houts, 2001; Wakefield, 1999, 2003 ).   
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Réttmæti DSM-IV greininga á geðröskunum barna 

Geðröskun samkvæmt DSM-IV greiningarkerfinu er ástand sem stendur fyrir sálfræðileg 

frávik eða sálmeinafræði innra með einstaklingnum sem veldur vanlíðan og/eða hömlun í 

daglegu lífi. Þegar börn eru greind með geðröskun þarf fyrst og fremst að athuga hvort 

einkenni röskunarinnar lýsi raunverulega röskun en ekki venjulegri hegðun barna á ákveðnu 

þroskatímabili. Faraldsfræðilegar rannsóknir á geðröskunum barna benda til þess að mörg 

vandamál séu til staðar, sem snúa meðal annars að því að ákvarða hvaða börn hafi geðröskun 

og hver ekki, að greina á milli ólíkra geðraskana og hvernig eigi nákvæmlega að mæla 

geðraskanir barna. Rannsóknir benda til þess að þessi vandamál loða sérstaklega við 

greiningar á ADHD, MÞR og HR. Mikið er um greiningu á einni af þessum röskunum hjá 

börnum sem enga röskun hafa, svokallaðir falskir jákvæðir (false positives) (Kirk, 2004).  

 

Samfellulíkan um sálsýkisfræði 

Margt bendir til þess að sálsýkisfræði sé ekki best lýst með eigindlegum flokkum og hefur 

lengi verið til umræðu að einhver af vandamálum DSM-IV kerfisins megi leysa með því að 

taka upp vídda- eða samfellulíkan (dimensional-spectrum conceptualization) um 

sálsýkisfræði. Slíkt líkan myndi byggja á þeirri hugmynd að geðraskanir eru ekki eigindlegir 

flokkar heldur séu þær öfgagildi á samfellu. Í samfellulíkani myndi munur á milli manna vera 

skilgreindur sem megindlegur en ekki eigindlegur. Þannig myndi einstaklingur sem mætir 

greiningarskilyrðum þunglyndis í DSM-IV hafa meira af eiginleikanum „þunglyndi“ heldur 

en einstaklingur sem hefur mörg einkenni en ekki nægilega mörg til þess að fá 

þunglyndisgreiningu (sub-threshold depression) (Jakob Smári, 2007). Í eigindlegu flokkakerfi 

(categorical conceptualization) eins og DSM myndi einstaklingur sem uppfyllir ekki 

greiningarskilyrði vera talinn án röskunar. Slík kerfi virðast vera auðveldari í notkun og eru 

þess vegna frekar notuð enda er hægt að koma á framfæri miklum og gagnlegum upplýsingum 

um einstaklinginn með einni greiningu eða „merkimiða“ (diagnostic label) innan kerfisins. 

Samfellulíkan yrði flóknara í notkun en eins og áður hefur komið fram þá hafa flokkar DSM-

IV kerfisins reynst fagaðilum erfiðir viðureignar í klínísku starfi. Fagaðilum gæti fundist 

samfellulíkan nytsamlegra vegna þess að það yrði nákvæmari leið til að lýsa vanda 

einstaklings. Slíkt kerfi gæti boðið upp á sérhæfðari og einstaklingsmiðaðri greiningu á vanda 

fólks og þar af leiðandi aukið sérhæfni í meðferð (Widiger og Samuel, 2005). 

Frick o.fl. (1993) framkvæmdu allsherjargreiningu úr 44 rannsóknum úr klínísku þýði 

barna með hegðunarraskanir. Þeir komust að því að mögulega er hægt að lýsa 
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hegðunarvandamálum barna á samfellu með tveimur andstæðum súlum sem skarast þannig að 

þær myndi fjóra fleti til aðgreiningar. Með þessu líkani fæst aðgreining á dulinni (covert)  

hegðun sem er eyðileggjandi (destructive) eða ekki-eyðileggjandi (non-destructive) og 

aðgreining á sjáanlegri (overt) hegðun sem er eyðileggjandi eða ekki-eyðileggjandi. Þetta 

getur auðveldað meðferðaráætlun til muna þar sem ólík flokkun barna kallar eftir ólíkum 

inngripum. 

 

Almennt um atferlislista 

Atferlislistar eru notaðir sem skimunartæki til þess að safna upplýsingum um hegðun, þroska 

og líðan barna og unglinga. Þeir eru einnig notaðir í greiningu eða meðferð við 

hegðunarvanda og geðrænum vanda. Gagnsemi atferlislista byggir á því að próffræðilegir 

eiginleikar séu þekktir í því þýði sem á að mæla. Algengt er að foreldri eða kennari barns 

svari atferlislista og geta listarnir reynst gagnlegir til þess að bera saman mat þeirra sem 

umgangast barnið í ólíkum aðstæðum. Þar að auki getur reynst gagnlegt að koma auga á í 

hvaða umhverfi vandamál barnsins koma helst fram (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. 

Magnús Haraldsson, og Matthías Halldórsson, 2012; Einar Guðmundsson og Emilía 

Guðmundsdóttir, 2007). Atferlislistar meta hegðun barns eins og hún er á þeim tíma sem lista 

er svarað, þ.e. foreldrar eru ekki beðnir um að rifja upp hegðun barns langt aftur í tíma (Einar 

Guðmundsson og Sigurður J. Grétarsson, 1991). Margar rannsóknir hafa sýnt fram á 

mikilvægi þess að koma auga á hegðunarvanda barna snemma svo hægt sé að bregðast sem 

fyrst við. Börn með hegðunarvandamál eru líklegri en börn sem hafa þau ekki til þess að eiga 

við frekari vandamál að stríða á bæði unglings- og fullorðinsaldri og því er mikilvægt að 

greina vanda þeirra sem fyrst (Dowdy, Chin, Twyford og Dever, 2011; Keenan og 

Wakschlag, 2000). 

  Á síðustu árum hefur skimun fyrir hegðunarvanda og geðrænum vandamálum barna 

innan skóla aukist töluvert. Kennarar taka einnig þátt í greiningarferlinu enda geta þeir gefið 

gagnlegar upplýsingar um námsárangur, eftirtekt, einbeitingu, málþroska og líðan barns. Lagt 

hefur verið til að skimun fari fram í mörgum skrefum (multi-gated screening) þar sem fyrst er 

skimað fyrir vanda hjá öllum börnum í tilteknu þýði (t.d. öll börn í einum skóla). Síðan er 

borið kennsl á áhættuhópa innan þýðis og aftur er skimað fyrir vanda hjá þeim hópum og í 

þeim tilvikum er þá hægt að nota nákvæmari atferlislista eða safna upplýsingum frá fleiri en 

einum matsmanni. Síðan er hægt að halda ferlinu áfram og þrengja viðmiðin þangað til að 

borið hefur verið kennsl á hóp barna sem þarf á hjálp að halda (Kristinn Björnsson, 1991; 

Dowdy, Chin, Twyford og Dever, 2011).  
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  Þrátt fyrir að það reynist oft gagnlegt að safna upplýsingum frá fleiri en einum 

matsmanni þá er það vel þekkt að misræmi getur verið á milli matsmanna (Einar 

Guðmundsson og Emilía Guðmundsdóttir, 2007). Einnig er ódýrara og fljótlegara að safna 

upplýsingum frá einungis einum matsmanni en þá þarf að ákvarða hvaða matsmaður sé bestur 

til þess að meta barnið. Við smíði mælitækis á þroska þriggja til sex ára barna fundu Einar 

Guðmundsson og Sigurður J. Grétarsson (1991) að mæður geti gefið réttmætar og 

áreiðanlegar upplýsingar um þroska barna sinna. Mæður verja að jafnaði meiri tíma með 

börnum sínum þar sem þær eru líklegri til að taka fæðingarorlof og vinna minna en feður að 

því loknu (Sólrún Halldóra Þrastardóttir, 2012; Hagstofa Íslands, 2011). Smith (2007) sýndi 

fram á að foreldrar séu bestir til þess að meta yngri börn, kennarar séu bestir til þess að meta 

úthverf (externalizing) vandamál eldri barna en eldri börn og unglingar eru sjálfir bestu 

matsmenn á innhverfum (internalizing) vandamálum sínum. Þetta endurspeglar kannski það 

að þegar börn byrja í skóla verja þau alltaf meiri tíma þar, með vinum og í tómstundum 

sínum. Því verja foreldrar ekki eins miklum tíma með börnum sínum og verða þ.a.l. ekki eins 

áreiðanlegir matsmenn og þegar börnin voru yngri. Einnig virðist þetta sýna að eftir því sem 

börn þroskast verða þau færari í að skilja og tjá eigin líðan sem leiðir til þess að hægt er að 

safna upplýsingum beint frá þeim. 

  Child Behavior Check List (CBCL) atferlislistinn er listi með rúmlega 100 atriðum 

sem meta margvíslegan hegðunar- og tilfinningavanda hjá börnum. Listinn metur innhverf 

vandamál eins og kvíða og þunglyndi. Einnig metur listinn úthverf vandamál eins og 

árásarhneigð og ýmis hegðunarvandamál. Þar að auki metur listinn félagsleg, hugræn og 

athyglistengd vandamál. Listinn kemur í tveimur útgáfum sem er ætlaður ólíkum 

aldurshópum, annars vegar fyrir börn á aldrinum tveggja til þriggja ára og hins vegar fyrir 

börn á aldrinum fjögurra til 18 ára. Listinn inniheldur kvarða fyrir foreldra og kennara (parent 

rating scale og teacher rating scale) sem og sjálfsmatskvarða (self report scale) sem börn og 

unglingar svara sjálf (Achenbach, 1999). Sýnt hefur verið fram á að listinn hafi klínískt 

notagildi en hann getur meðal annars greint á milli barna með og án kvíðaraskana. Einnig 

greinir listinn mjög vel á milli úthverfra og innhverfra vandamála (Dowdy o.fl., 2011). CBCL-

listinn er ekki staðlaður hérlendis en er þó í notkun, meðal annars til þess að skima fyrir 

fylgiröskunum hjá börnum með ADHD (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús 

Haraldsson, og Matthías Halldórsson, 2012). 

  Conners-matskvarðarnir koma í styttri og lengri útgáfum. Styttri útgáfa kvarðans 

mælir eingöngu hugsmíðar sem tengjast ADHD. Lengri útgáfa kvarðans mælir bæði úthverf 

og innhverf vandamál. Þannig má nýta lengri kvarðann í greiningu á fjölbreytilegum 
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hegðunar- og tilfinningavanda barna. Styttri kvarðann má nota í greiningu á ADHD en hann 

er einn af mest nýttu matstækjum á því sviði í Bandaríkjunum. Nýrri útgáfa kvarðanna 

inniheldur meðal annars atriði sem byggjast á greiningarviðmiðum fyrir ADHD og MÞR í 

DSM-IV. Fyrir mat á börnum eru til bæði kvarðar sem foreldrar og kennarar fylla út en einnig 

eru til sjálfsmatskvarðar fyrir unglinga og fullorðna. Því má einnig nýta kvarðana í greiningu 

á hegðunar- og tilfinningavanda fullorðinna (Conners, 1999). Conners-kennaralistinn er til í 

íslenskri útgáfu og próffræðilegir eiginleikar hans eru þekktir. Þáttabygging íslenska listans er 

sambærileg við þáttabyggingu listans í upphaflegri útgáfu. Listinn hefur þó ekki verið 

staðlaður hérlendis (Einar Guðmundsson og Emilía Guðmundsdóttir, 2007).  

  Behavior Assessment System for Children (BASC)-atferlislistinn er fjölþátta atferlislisti 

hannaður til þess að meta hegðun barna og unglinga á aldrinum 2-18 ára (Reynolds og 

Kamphaus, 1992). BASC-listinn inniheldur matskvarða fyrir bæði foreldra og kennara. Báðir 

matskvarðarnir innihalda rúmlega 100 atriði sem foreldri eða kennari svara á fjögurra punkta 

kvarða sem segir til um tíðni hegðunar. Matskvörðunum er skipt eftir þremur aldurshópum. 

Einn kvarðinn er fyrir tveggja til fimm ára börn, annar fyrir sex til 11 ára börn og sá síðasti 

fyrir 12 til 18 ára börn og unglinga. Listinn inniheldur líka sjálfsmatskvarða sem börn eða 

unglingar geta svarað sjálfir. Rannsóknir á listanum sýna fram á að hann hefur nægilegan 

áreiðanleika. Einnig hefur listinn háa fylgni við CBCL-listann og við þá hluta Conners-

matskvarðana sem meta úthverf vandamál (Gladman og Lancaster, 2003). BASC-listinn hefur 

ekki verið staðlaður hérlendis en er þó í notkun, meðal annars til þess að skima fyrir 

fylgiröskunum hjá börnum með ADHD (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús 

Haraldsson, og Matthías Halldórsson, 2012). 

  Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-

SADS) byggist á greiningarviðmiðum DSM-IV og nær yfir allar geðraskanir sem hrjá börn og 

unglinga. Greining byggist á spyrjendamiðuðu viðtali en þá ráða spyrjendur því hvernig þeir 

orða spurningar. Þeir margspyrja þar til þeir treysta sér til þess að leggja mat á svör út frá 

matskerfi viðtalsins. Ef barn sem á að meta er yngra en 10 ára er eingöngu tekið viðtal við 

foreldra en eftir þann aldur eru börn einnig tekin í viðtal. Íslensk útgáfa af K-SADS hefur verið 

útbúin og rannsökuð þar sem próffræðilegir eiginleikar greiningarviðtalsins hafa verið metnir 

(Lauth, Magnússon, Ferrari og Pétursson, 2008).  Þetta greiningarviðtal er það mest notaða á 

Barna-og unglingageðdeild Landspítalans (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús 

Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2012). Notagildi þessa greiningarviðtals er mikið fyrir 

geðlækna og sálfræðinga sem vinna með börnum sem hafa geðröskun. Hins vegar er þetta 

ekki góður kostur sem skimunartæki fyrir hegðunarraskanir. Fyrirlögn krefst mikillar 
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þjálfunar og góðrar spyrjendafærni og er því tímafrek og kostnaðarsöm. 

   

Vandamál við notkun neikvætt orðaðra atferlislista 

Einn helsti vandi við notkun atferlislista er sá að flestir mælikvarðar sem notaðir eru við 

greiningu beinast að frávikum. Atriði listanna eru neikvætt orðuð og meta einkenni sem eiga 

að standa fyrir vandamál í hegðun eða þroska barns. Listarnir gera ráð fyrir því að 

sálsýkisfræði sé eigindleg, þ.e. að annaðhvort sé röskun til staðar eða ekki. Þrátt fyrir þetta þá 

byggir notkun mælikvarða og atferlislista á félagslegum normum en þau eru megindleg, þ.e. 

frávik frá normi er öfgagildi á samfellu. Þessar mótsagnakenndu forsendur valda stórum 

vanda í notkun atferlislista sem byggja á einkennum. Þegar spurt er um einkenni eða frávik þá 

svara matsmenn á þröngu bili og svör þeirra verða óhjákvæmilega skekkt þar sem flest börn 

víkja ekki frá normi (Swanson o.fl., 2006). Norm er mælikvarði sem er útbúinn til þess að 

hafa viðmið til skimunar. Mælikvarðinn er m.a. búinn til með T-tölum eða z-tölum frá 

viðmiðunarúrtaki. Viðmið um hegðun eru nauðsynleg til þess að hægt sé að meta hvað telst 

vera frávikshegðun. Skekkjan sem myndast við notkun neikvætt orðaðra atferlislista er 

vandamál því forsenda þess að nota T-tölur til að útbúa norm er að niðurstöður séu 

normaldreifðar. Við þessu er brugðist með ákveðnum tölfræðiaðgerðum sem laga dreifinguna 

að normi. Engu að síður helst skekkjan í gögnum áfram í normum og þar sem flest svörin 

lenda á þröngu bili verður erfitt að draga línu (cutoff) milli eðlilegrar hegðunar og 

frávikshegðunar. Þetta gerist vegna þess að gildin sem lenda á enda mælikvarðans, þar sem 

mesta skekkjan er, verða ýkt. Mælikvarðinn er því ekki eins áreiðanlegur og hann gæti verið 

ef niðurstöður væru normaldreifðar. Þetta veldur túlkunarvanda og skapar vandamálið með 

greiningu á of mörgum sem eru ekki sannarlega með röskun (falskir jákvæðir). Einnig er 

áreiðanleiki neikvætt orðaðra atriða minni en ef atriði eru jákvætt orðuð og meiri líkur eru á 

skekkju í mælingu (Swanson o.fl., 2001, 2012; Rowe og Rowe, 2004).  

 SWAN-listinn (Strengths and Weaknesses of ADHD-Symptoms and Normal behavior) 

er tilraun til að bregðast við þessu. Notkun listans hefur gefið vísbendingar um að hægt sé að 

fá normaldreifð svör frá foreldrum og kennurum. Listinn er saminn út frá greiningarviðmiðum 

DSM-IV um athyglisbrest með eða án ofvirkni með því að orða atriði með jákvæðum hætti. 

Þannig eru tilgreind atriði sem tjá eðlilega færni í stað frávika og svör gefin á sjö punkta 

kvarða. Helstu kostir listans eru að hann gefur kost á ítarlegri skimun frávikshegðunar og 

einnig er hægt að skoða styrkleika barna (Swanson og fleiri, 2001; 2012). Niðurstöður 

Polderman o.fl. (2007) styðja þetta. Þeir prófuðu listann og CBCL-listann sem inniheldur 

neikvætt orðuð atriði. Svör við SWAN-listanum normaldreifðust á meðan skekkja var í 
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svörum CBCL-listans. Þar að auki sýndu þeir fram á að gildissvið SWAN-listans er mun 

breiðara sem gerir það að verkum að auðveldara er að greina börn í almennu þýði.  

 Tilraunir hafa verið gerðar hér á landi til að skoða hvort hægt sé að nota jákvætt orðuð 

atriði til að fá normaldreifð svör frá foreldrum um líðan og hegðun barna. Niðurstöður þeirra 

lofa góðu og gefa tilefni til frekari vinnu á þessu sviði (Guðný Þorgilsdóttir og Yrsa 

Hauksdóttir Frýdal, 2011; Berglind Hermannsdóttir, 2010; Örnólfur Thorlacius, 2010). 

Ofan á vandamál um skekkju vegna neikvætt orðaðra atriða bætast hérlendis við 

vandamál varðandi þýðingu, staðfærslu og stöðlun mælitækja. Eins og áður kom fram er 

mikið um notkun óstaðlaðra mælitækja á Íslandi. Algengt er að erlend norm séu notuð við 

túlkun þeirra en það getur haft mörg vandamál í för með sér. Meðal annars hefur komið í ljós 

að notkun erlendra norma í túlkun á ýmsum þýddum greindarprófum veldur mikilli skekkju í 

niðurstöðum (Einar Guðmundsson, 2006). 

 

Markmið rannsóknar 

Eins og áður kom fram eru hegðunarvandamál barna algeng, hamlandi og kostnaðarsöm fyrir 

samfélagið og fjölskylduna (Romeo, Knapp og Scott, 2006; Keenan og Wakschlag, 2000). 

Hegðunarraskanir barna hafa áhrif á alla fjölskylduna. Rannsóknir hafa sýnt fram á að mæður 

barna með hegðunarraskanir upplifa marktækt meiri vanlíðan og þunglyndi heldur en mæður 

barna sem hafa ekki hegðunarraskanir (Dumas, Wolf, Fisman og Culligan, 1991). Meðferð 

við MÞR og HR er af ýmsum toga og hefur það sýnt sig að snemmbúin íhlutun getur leitt til 

betri afkomu einstaklinga seinna meir og minnkar líkur á áframhaldandi vandamálum (Maag 

og Katsiyannis, 2010). 

Þeir atferlislistar sem fjallað er um hér að framan hafa allir verið þýddir yfir á íslensku 

en enginn þeirra hefur verið staðlaður hérlendis. Greiningarviðtalið K-SADS hefur verið 

staðlað fyrir Ísland en notkun þess er tímafrek og kostnaðarsöm og ekki talin góður kostur til 

skimunar. Mikil þörf er á stöðluðu mælitæki til að skima fyrir MÞR og HR hjá börnum á 

Íslandi. Skimunartæki þurfa að vera næm til þess að greina ekki of marga falska jákvæða. Til 

þess að útbúa næmt skimunartæki þarf að hafa í huga hvernig það er staðlað og mikilvægt að 

svörun stöðlunarúrtaks sé normaldreifð svo að lína sem dregin er fyrir frávikshegðun nái yfir 

þá sem eiga við vandamál að stríða.  

Með tilliti til framangreindrar umræðu um galla við notkun atferlislista sem byggja á 

frávikum til að greina geðraskanir hjá börnum var sama nálgun og með SWAN-listann reynd í 

þessari rannsókn. Samin voru atriði út frá fyrrgreindum atferlislistum en þeim var snúið við til 
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að endurspegla frekar eðlilegan þroska barnanna. Markmiðið með þessu er að fá 

normaldreifða svörun við atriðum og þannig athugað hvort hægt sé að mæla 

hegðunarvandamál barna á samfellu. Ef slíkt er hægt er komin grunnur fyrir næmu, 

kostnaðarlitlu skimunartæki sem hægt er að nota í skólum til að finna börn sem eiga í vanda. 

Þetta er reynt í ljósi þess að jákvætt orðaðir listar virðast gefa betri normaldreifingu en 

neikvætt orðaðir. Það er ekki sjálfgefið að slíkt sé hægt en þrjár svipaðar tilraunir hafa verið 

gerðar hér á landi og lofa niðurstöður þeirra góðu (Guðný Þorgilsdóttir og Yrsa Hauksdóttir 

Frýdal, 2011; Berglind Hermannsdóttir, 2010; Örnólfur Thorlacius, 2010).  

Annað markmið er að skoða hvort listinn mæli þær undirliggjandi hugsmíðar sem 

honum er ætlað að mæla en það er gert með því að skoða þáttabyggingu hans. Gengið er út frá 

því að draga þætti sem lýsa tilfinningastjórn, hugsanastjórn, hegðunarstjórn og félagsfærni en 

eins og áður kom fram þá fylgja hegðunarröskunum vandamál á þeim sviðum.  Athugað er 

hvort orðalag atriða skipti máli og próffræðilegir eiginleikar metnir.  

Einnig verður skoðað hvort munur sé í svörun foreldra eftir kyni barns þar sem sýnileg 

vandamál virðast einkenna drengi frekar en stúlkur sem leiðir til þess að þeir greinast frekar 

með hegðunarraskanir. Þroski barna hefur áhrif á getu þeirra til að takast á við umhverfi sitt. 

Því er mikilvægt að athuga hvort einhver stígandi er í svörun eftir aldri, þ.e. hvort einkenni 

minnki eða aukist með aldri. Einnig skiptir máli að foreldrar sem svara slíkum listum séu 

áreiðanlegir matsmenn á hegðun og líðan barna sinna. Því verður skoðað hvort einhver munur 

sé á svörum mæðra og feðra. 
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       Aðferð      

Þátttakendur 

Samtals voru 768 listum (2 listar á hvert barn) dreift til foreldra 384 barna í 4. til 7. bekk í 

þremur grunnskólum í Kópavogi. Grunnskólarnir voru valdir af handahófi innan Kópavogs og 

var þeim frjálst að hafna þátttöku. Grunnskólarnir sem tóku þátt voru Kópavogsskóli, 

Snælandsskóli og Hörðuvallaskóli. Þrír aðrir grunnskólar sem lentu í úrtakinu neituðu 

þátttöku.  

 Útfylltir listar fengust frá foreldrum 146 barna (samtals 250 listar) sem er 38% 

svarhlutfall. Allir útfylltir listar uppfylltu skilyrði um fjölda atriða sem svarað var (lágmark 

50% atriða) og því var unnið úr öllum listum. Gagnasafnið byggðist á svörum frá 103 feðrum, 

140 mæðrum, sex stjúpfeðrum og einni stjúpmóður. 

  Alls sleppti 21 foreldri (8,4%) einhverju atriði listans. 15 (6%) foreldrar slepptu því að 

svara einu atriði í listanum. Fjórir (1,6%) slepptu því að svara tveimur eða fleirum atriðum og 

tveir (0,8%) slepptu því að svara fimm atriðum. Atriði 39 (Reynir yfirleitt að gleðja aðra til 

þess að fá jákvæð viðbrögð) var oftast sleppt, en fimm foreldrar slepptu því. Í töflu 1 má sjá 

kyn og aldursdreifingu barna í úrtakinu. Aldur barns var reiknaður út frá fæðingarmánuði og 

ári barns sem foreldrar gáfu upp. Meðalaldur barnanna var 11,5 ára (138 mánuðir) og 

staðalfrávikið var 15,6 mánuðir. Meðalaldur stúlkna var 136 mánuðir og staðalfrávikið 15 

mánuðir. Meðalaldur drengja var 139 mánuðir og staðalfrávikið var einnig 15 mánuðir. 

Upplýsingar um aldur þriggja barna vantaði og upplýsingar um kyn vantaði hjá einu barni. 

 

Tafla 1. Kyn og aldursdreifing barna í úrtaki mæðra og feðra (N = 250). 

 Mæður Feður 

Aldur Drengir Stúlkur Alls % Drengir Stúlkur Alls % 

9 ára 12 16 28 20,6 6 16 22 20,1 

10 ára 12 9 21 15,5 12 8 20 18,3 

11 ára 10 14 24 17,6 5 11 16 14,8 

12 ára 26 21 47 34,6 19 18 37 33,9 

13 ára 10 6 16 11,7 9 5 14 12,9 

 

Alls 70 66 136 100 51 58 109 100 

% 51,4 48,6 100 - 46,8 53,2 100 - 

 

Í töflu 2 má sjá menntun foreldra sem tóku þátt. Flestir foreldrar höfðu lokið fyrstu 

háskólagráðu (28,4%) og einnig hafði stór hluti foreldra lokið iðn-, tækni- eða starfstengdu 

námi á framhaldsskólastigi (16,0%). Ein móðir (0,7%) tók fram að hún hafði aðra menntun en 
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gefin var upp í svarmöguleikum. Um var að ræða leikskólakennara. Fæstir foreldrar höfðu 

aðeins lokið barnaskólaprófi eða minna (3,2%).  

 

Tafla 2. Menntun foreldra barna í úrtaki (N = 250). 

Menntun Mæður  

% 

Feður  

% 

Alls  

% 

Barnaskólapróf (fullnaðarpróf), unglingapróf 

eða styttri skólamenntun 

5 0,9 3,2 

Grunnskólapróf, landspróf eða gagnfræðipróf 12,8 15,6 14,0 

Stúdentspróf, kennarapróf frá KÍ eða annað 

bóklegt nám á framhaldsskólastigi 

14,2 8,3 11,6 

Iðn- tækni- eða starfstengt nám á 

framhaldsskólastigi 

12,8 20,2 16,0 

Iðn-, tækni- eða starfstengt nám á 

háskólastigi 

2,8 10,1 6,0 

Fyrsta háskólagráða 29,1 27,5 28,4 

Nám að lokinni fyrstu háskólagráðu sem 

lýkur með diplómaprófi 

6,4 3,7 5,2 

Meistara- eða doktorspróf við háskóla 16,3 12,8 14,8 

Annað 0,7 0 0,4 

Upplýsingar vantar 0 0,9 0,4 

Samtals 100 100 100 

 

Mælitæki 

Listinn var saminn með hliðsjón af greiningarviðmiðum hegðunarröskunar og 

mótþróaþrjóskuröskunar eins og þau eru sett fram í DSM-IV greiningarkerfinu. Þar að auki 

var stuðst við atriði úr matstækjunum Conners, BASC, K-SADS og CBCL, en allt eru það 

atferlislistar sem  nýttir eru við greiningu á hegðunarvanda barna. Atriði voru samin með þeim 

hætti að þau athuga hvort tiltekin færni sé til staðar og því var atriðum úr hefðbundnum 

einkennalistum breytt þannig að þau mæli hvort færni eða þroski sé til staðar en ekki frávik. 

Til dæmis var atriðið ,,Játar á sig mistök sín” samið út frá greiningarviðmiðinu ,,Kennir 

öðrum oft um eigin mistök” fyrir mótþróaþrjóskuröskun í DSM-IV. 

  Að lokum var saminn atferlislisti með 62 staðhæfingum hver með þremur 

valmöguleikum sem meta tíðni hegðunar (sjá viðauka A). Svarmöguleikarnir sem gefnir upp 

eru: (1) Já, á oft eða alltaf við, (2) Á stundum við og (3) Nei, á sjaldan eða aldrei við. Vegna 

þess að atriði listans mæla færni þá ætti valmöguleiki 3 (Nei, á sjaldan eða aldrei við) að gefa 

upplýsingar um börn sem eiga við hegðunarvandamál að stríða.  

  Í listanum eru 16 atriði sem eiga að mæla tilfinningastjórn (t.d. Getur hamið sig þegar 

hann/hún reiðist), 7 atriði sem eiga að mæla hugsanastjórn (t.d. Getur sett sig í spor annarra 

), 12 atriði sem eiga að mæla hegðunarstjórn (t.d. Hugsar fyrst, framkvæmir svo), 16 atriði 
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sem eiga að mæla félagsfærni (t.d. Á auðvelt með að viðhalda vináttu) og 11 atriði sem ekki 

var ljóst hvernig átti að flokka en voru samt talin tengjast mótþróaþrjóskuröskun og 

hegðunarröskun (t.d. Er heimakær). Foreldrarnir voru beðnir um að meta hegðun barna sinna 

síðastliðinn mánuð. Áætlað var að það myndi taka foreldra um 10 mínútur að svara listanum.   

  Forprófun á lista. Listinn var forprófaður til þess að athuga hve vel foreldrum gekk að 

skilja atriði hans og svara þeim. Listinn sem lagður var fyrir í forprófun innihélt 62 atriði sem 

svara átti á þriggja punkta kvarða. Þrjár mæður, tveir feður og einn stjúpfaðir barna á 

aldrinum 9-11 ára tóku þátt í forprófuninni. Foreldrar voru beðnir um að fara yfir listana og 

gefa álit sitt á hvort atriði væru skiljanleg og skýr. Nokkur atriði þóttu óskýr. Ábendingar 

foreldra voru nýttar til þess að bæta atriði listans. 

 

Framkvæmd 

Leyfi fyrir rannsókninni var fengið hjá grunnskóladeild Menntasviðs Kópavogs (sjá viðauka 

B). Gagnasöfnun stóð yfir frá 5. til 30. mars 2012.  

 Bréf voru send til skólastjóra grunnskólanna þar sem rannsóknin var kynnt og óskað 

var eftir þátttöku skólans í rannsókninni (sjá viðauka C). Nokkrum dögum seinna var hringt í 

skólastjóra og beðið um leyfi til þess að koma með lista í skólann. Farið var með lista á 

skrifstofu skólans og í kjölfarið var sendur tölvupóstur til kennara sem síðan gátu sótt lista 

handa bekkjum sínum á skrifstofu skólans. Kennarar dreifðu listunum til nemenda og 

hjálpuðu einnig til við að kynna verkefnið með því að senda foreldrum tölvupóst um 

rannsóknina. Tveir listar voru í hverju umslagi, einn handa (stjúp-) móður og annar handa 

(stjúp-) föður, ásamt bréfi þar sem rannsóknin var kynnt (sjá viðauka D). Foreldrar voru 

beðnir um að svara listunum í sitt hvoru lagi og beðnir sérstaklega um að bera ekki svör sín 

saman. Ef um var að ræða einstæða foreldra þá átti aðeins að svara öðrum listanum. Foreldrar 

voru látnir vita að þeir mættu neita þátttöku ef þeir vildu. Einnig voru þeir látnir vita að 

listarnir voru nafnlausir þannig ekki væri hægt að rekja svör til þátttakenda. Þeir voru beðnir 

um að fylla út aldur og kyn barns, upplýsingar um menntun sína og svara 62 atriðum um 

hegðun og þroska barnsins. Beðið var um að skila listunum innan 10 daga. Kennarar sáu um 

að safna saman listum frá nemendum og koma þeim aftur á skrifstofu skólans en þangað sóttu 

rannsakendur þá síðan. Í lok rannsóknar var skólunum þakkað fyrir þátttöku í verkefninu.  

 

Úrvinnsla 

Tölfræðileg úrvinnsla fór fram í tölfræðiforritinu SPSS. Miðað var við að atriði hefðu skekkju 

lægri en 1,8 og ris lægra en 2. Einnig var miðað við að við svörun atriða hafi þátttakendur nýtt 



  

29 

 

alla svarmöguleika sem í boði voru því annars var svörun talin of skekkt. Atriði sem viku frá 

þessum viðmiðum voru felld úr gagnasafninu, en alls voru það 36 atriði (sjá Viðauka E). 

Áframhaldandi vinnsla var því gerð úr 26 atriðum, eða 41,9% af atriðum listans. 

Samhliðagreining (parallel analysis) var gerð til þess að athuga hve margir þættir lýsa 

gagnasafninu best en slík greining byggist á því að lesa saman tvenns konar skriðumyndrit. 

Annars vegar af eigingildum (eigenvalues) sem reiknuð eru út frá gögnum rannsóknarinnar og 

hins vegar af eigingildum sem reiknuð eru út frá handahófsgögnum. Þessar tvær gerðir 

eigingilda eru síðan sett á sama myndrit og fjöldi þátta ræðst af þeim eigingildum sem lenda 

fyrir ofan skriðumyndrit handahófsgagnanna. Samhliðapróf er talið traustari aðferð við að 

velja fjölda þátta heldur en að notast einungis við skriðupróf eða miða við eigingildi yfir 

einum (Einar Guðmundsson, 2007). 

Gagnasafnið var þáttagreint í úrtaki mæðra annars vegar og úrtaki feðra hins vegar. 

Bartletts-próf (Bartlett's test of sphericity) var framkvæmt fyrir bæði úrtök áður en 

þáttagreining hófst. Búist var við fylgni á milli þátta og því var notast við 

meginásaþáttagreiningu (principal axis factoring) með hvössum (oblique) snúningi (promax-

snúningur með kappa-gildi 4) (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). 
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Niðurstöður 

Í viðauka E er tafla með lýsandi tölfræði fyrir öll atriði listans í sameiginlegu úrtaki mæðra og 

feðra. Þar sést að meðaltöl atriða eru á bilinu 1,02 til 1,63 og staðalfrávik á bilinu 0,14 til 

0,66. Skekkja allra atriða er á bilinu 0,27 til 6,89 og ris á bilinu -0,81 til 45,96. Það var því 

töluvert um jákvætt skekkt atriði. Af þeim 36 atriðum sem felld voru úr gagnsafninu voru 30 

felld út vegna skekkju. Sex atriði uppfylltu skilyrði fyrir normaldreifingu en þátttakendur 

nýttu ekki alla svarmöguleika við svörun á þeim og voru þau því felld brott úr gagnasafninu. Í 

úrtaki feðra voru það atriði 29, 30 og 43. Í úrtaki mæðra var það atriði 2 og í sameiginlegu 

úrtaki mæðra og feðra voru það atriði 9 og 59.  

 

Tafla 3. Lýsandi tölfræði atriða sem uppfylla viðmið um normaldreifingu í úrtaki mæðra og 

feðra (N = 250). 

Atriði Fjöldi 

(N) 

Meðaltal Staðal- 

frávik 

Skekkja Ris Fylgni 

við aldur 

5. Tekst vel á við mótlæti. 249 1,63 0,64 0,54 -0,65 0,17 

6. Getur sett sig í spor annarra. 250 1,30 0,51 1,45 1,18 0,07 

7. Á auðvelt með að viðurkenna slæma hegðun. 248 1,46 0,58 0,85 -0,24 0,07 

11. Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum. 249 1,54 0,66 0,83 -0,40 0,08 

12. Hefur jafnaðargeð. 249 1,33 0,54 1,46 1,21 0,10 

13. Er fær um að leiða hjá sér slæma hegðun. 248 1,73 0,62 0,27 -0,63 0,11 

14. Jafnar sig fljótt eftir ósætti við aðra. 250 1,32 0,55 1,51 1,34 0,02 

19. Leysir friðsamlega úr ágreiningi. 248 1,31 0,49 1,11 -0,04 0,07 

21. Á auðvelt með að fylgja reglum. 249 1,27 0,47 1,51 1,26 0,11 

25. Hefur stjórn á  skapi sínu. 249 1,35 0,49 0,83 -0,81 0,15 

26. Er óhrædd(ur) við að verja aðra. 247 1,39 0,53 0,91 -0,26 0,02 

27. Viðurkennir mistök sín. 250 1,40 0,55 0,99 -0,02 0,10 

31. Hugsar fyrst, framkvæmir svo. 248 1,46 0,58 0,84 -0,27 0,08 

34. Nær athygli annarra með jákvæðum leiðum. 250 1,32 0,50 1,13 0,11 0,05 

35. Getur hamið sig þegar hann/hún reiðist. 248 1,56 0,62 0,64 -0,53 0,15 

37. Leysir vel úr ágreiningi. 248 1,36 0,52 1,02 -0,09 0,09 

39. Reynir yfirleitt að gleðja aðra. 245 1,24 0,46 1,73 2,11 -0,06 

41. Skiptir sjakldan skapi. 250 1,42 0,57 0,97 -0,04 0,08 

47. Hjálpar öðrum börnum að leysa úr deilum. 249 1,43 0,57 0,91 -0,16 -0,00 

48. Játar á sig mistök sín. 250 1,38 0,52 0,93 -0,29 0,11 

49. Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til 249 1,24 0,48 1,85 2,64 0,09 

52. Tekst vel á við gagnrýni frá öðrum. 250 1,58 0,60 0,52 -0,61 0,00 

54. Fer einungis í uppnám ef tilefni er til. 250 1,36 0,55 1,24 0,59 0,08 

57. Þarf mikið til að hann/hún verði pirraður. 249 1,62 0,63 0,53 -0,63 0,02 

60. Heldur ró sinni þegar deilur koma upp. 249 1,45 0,59 0,95 -0,08 0,08 

61. Segir satt frá. 250 1,28 0,48 1,40 0,89 0,08 

 

Í töflu 3 má sjá lýsandi tölfræði fyrir þau atriði sem mættu viðmiðum um normaldreifingu í 

úrtaki mæðra og feðra. Eins og sést þá ná atriði 39 og 49 ekki viðmiðum fyrir normaldreifingu 

í sameiginlegu úrtaki en atriði 39 uppfyllir skilyrði normaldreifingar í úrtaki mæðra og atriði 
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49 í úrtaki feðra. Atriði 39 hafði skekkjuna 1,64 og ris 1,85 í úrtaki mæðra. Atriði 49 hafði 

skekkjuna 1,68 og ris 1,98 í úrtaki feðra. Atriðunum er því haldið inni í gagnasafninu til 

frekari greiningar. Í töflunni sést að meðaltöl atriða voru á bilinu 1,27 til 1,63 og staðalfrávik 

á bilinu 0,46 til 0,66. Einnig sést að fylgni einstakra atriða við aldur barna í úrtakinu var á 

bilinu -0,06 til 0,17. 

Meginásaþáttagreining í úrtaki mæðra 

Bartletts-próf (Bartlett‘s test of sphericity) er marktækt, p < 0,001 og KMO-(Kaiser-Meyen-

Olkin) stærð er 0,92. Gögnin henta því til þáttagreiningar. Notast var við 

meginásaþáttagreiningu með promax-snúningi (kappa = 4). Samhliðagreining í úrtaki mæðra 

gefur til kynna að gagnasafninu sé best lýst með þremur þáttum (sjá mynd 1).  

  Vegna lítillar stærðar úrtaks (N = 141) var fylgnistuðullinn sem náði marktekt við 

vendigildið 0,01 (0,21) tvöfaldaður. Miðað var við að atriði þyrftu að hafa lágmarkshleðslu 

0,43 á þátt til þess að hleðslan geti talist markverð. Þetta er gert til þess að draga úr 

tilviljabundnum áhrifum við túlkun hleðslu á þættina (Einar Guðmundsson og Árni 

Kristjánsson, 2005). 

 

Mynd 1. Samhliðagreining 26 atriða í úrtaki mæðra (N = 141). 

Tafla 4 sýnir þáttabyggingu í úrtaki mæðra. Þar má sjá að ellefu atriði hlaða á fyrsta þátt með 

hleðslur á bilinu 0,32 til 0,92. Atriði sem hlaða á fyrsta þátt eru um skap, tilfinningar og getu 

til þess að takast á við mótlæti (að undanskildu atriði 31). Þátturinn fær því heitið 

Tilfinningastjórn. Atriði 25 (Hefur stjórn á skapi sínu) hefur hæstu hleðslu á þáttinn, 0,92. 
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Atriði 31 (Hugsar fyrst, framkvæmir svo) hefur lægstu hleðslu á þáttinn, 0,32, sem er 

ómarkverð hleðsla við þátt þar sem viðmiðið er 0,43.  

  Átta atriði hlaða á annan þátt með hleðslur á bilinu 0,36 til 0,84. Meðalhleðsla atriða á 

fyrsta þátt er 0,60. Atriði sem hlaða á annan þátt eru um samskipti við aðra, getu til þess að 

leysa úr ágreiningi og hæfni til þess að bregðast við gagnrýni frá öðrum. Þátturinn fær heitið 

Félagsfærni. Atriði 26 (Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á við) hefur hæstu hleðslu 

á þáttinn, 0,84. Atriði 52 (Tekst vel á við gagnrýni frá öðrum) hefur lægstu hleðslu við 

þáttinn, 0,36, en það er ómarkverð hleðsla. Engar krosshleðslur eru til staðar, þ.e. engin atriði 

hlaða markvert á fleiri en einn þátt  

Tafla 4. Meginásaþáttagreining í úrtaki mæðra (N = 141). 
Atriði Þáttahleðsla Þátta 

skýring 

 I II III  

25. Hefur stjórn á skapi sínu 0,92 -0,11 -0,12 0,59 

41. Skiptir sjaldan skapi. 0,90 -0,16 0,00 0,63 

54. Fer einungis í uppnám ef tilefni er til. 0,86 -0,14 -0,07 0,52 

57. Þarf mikið til að hann/hún verði pirruð/pirraður. 0,77 0,00 0,04 0,64 

11. Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum. 0,70 -0,04 0,08 0,54 

35. Getur hamið sig þegar hann/hún reiðist. 0,69 0,02 0,07 0,59 

49. Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til. 0,61 -0,12 -0,05 0,25 

12. Hefur jafnaðargeð. 0,59 0,16 0,04 0,57 

60. Heldur ró sinni þegar deilur koma upp. 0,50 0,22 0,15 0,65 

5. Tekst vel á við mótlæti. 0,50 0,29 -0,03 0,51 

31. Hugsar fyrst, framkvæmir svo. 0,32 0,28 -0,06 0,27 

26. Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á við. -0,35 0,84 -0,07 0,36 

19. Leysir friðsamlega úr ágreiningi við önnur börn. 0,04 0,70 -0,12 0,44 

47. Hjálpar öðrum börnum að leysa úr deilum. -0,11 0,70 0,03 0,41 

37. Leysir vel úr ágreiningi.  0,14 0,66 0,06 0,65 

34. Nær athygli annarra með jákvæðum leiðum. 0,17 0,58 0,07 0,60 

14. Jafnar sig fljótt eftir ósætti við aðra. -0,02 0,56 -0,01 0,28 

13. Er fær um að leiða hjá sér slæma hegðun. 0,33 0,44 -0,03 0,49 

52. Tekst vel á við gagnrýni frá öðrum. 0,25 0,36 0,06 0,38 

48. Játar á sig mistök sín. -0,13 -0,01 0,96 0,75 

61. Segir satt frá. -0,08 -0,07 0,75 0,43 

27. Viðurkennir mistök sín. -0,04 -0,07 0,74 0,45 

7. Á auðvelt með að viðurkenna slæma hegðun. 0,18 -0,00 0,59 0,53 

6. Getur sett sig í spor annarra. 0,15 0,16 0,45 0,48 

21. Á auðvelt með að fylgja reglum. 0,30 -0,06 0,33 0,29 

39. Reynir yfirleitt að gleðja aðra. 0,08 0,26 0,26 0,30 

 Fylgni á milli þátta Alfastuðull 

 I - - - 0,92 

 II 0,71 - - 0,85 

  III III 0,68 0,64 - 0,84 
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  Sjö atriði hlaða á þriðja þátt með hleðslur á bilinu 0,26 til 0,96. Meðalhleðsla atriða á 

þriðja þátt er 0,55. Atriði sem hlaða á þriðja þátt eru um heiðarleika, hluttekningu og 

reglusemi (að undanskildu atriði 39) og þátturinn fær því heitið Siðferðisþroski. Atriði 48 

(Játar á sig mistök sín) hefur hæstu hleðslu á þáttinn, 0,96. Atriði 39 (Reynir yfirleitt að 

gleðja aðra til þess að fá jákvæð viðbrögð) hefur lægstu hleðslu á þáttinn, 0,26, sem er 

ómarkverð hleðsla á þátt.  

  Í töflu 4 er einnig sýnt fylgni á milli þátta í úrtaki mæðra. Hæsta fylgni, 0,71, er á milli 

Tilfinningastjórnar og Félagsfærni. Fylgni á milli Tilfinningastjórnar og Siðferðisþroska er 

0,68. Lægsta fylgni á milli þátta er 0,64 og er það á milli Siðferðisþroska og Félagsfærni. Í 

töflunni er einnig að finna áreiðanleikastuðla þáttanna en þeir eru allir viðunandi. 

Tilfinningastjórn hefur mestan áreiðanleika, 0,92. Félagsfærni og Siðferðisþroski hafa 

svipaðan áreiðanleika, 0,85 annars vegar og 0,84 hins vegar. Siðferðisþroski hefur því lægstan 

áreiðanleika af öllum þáttunum. 

  Samanlagt skýra þættirnir þrír 48,9% af heildardreifingu atriða í úrtaki mæðra. Þegar 

skoðaður er munurinn á raunverulegri fylgni atriða og spáfylgni þeirra kemur í ljós að 89 

leifar (residuals) eða 27% þeirra eru hærri en 0,05. Fyrsti þátturinn, Tilfinningastjórn, skýrir 

stærsta hluta dreifingu atriða, 39,9%. Annar þáttur, Félagsfærni, skýrir 4,7% af dreifingu 

atriða og þriðji þáttur, Siðferðisþroski, skýrir um 4,3%. Þáttaskýring atriða (communalities) er 

á bilinu 0,25 til 0,75 sem segir til um hve stóran hluta af dreifingu einstakra atriða þættirnir 

þrír skýra. Í töflu 5 má sjá þáttaskýringu atriða en hún er undir 0,50 í helmingi tilvika. 

Þáttaskýring er mest, 0,75, fyrir atriði 48 (Játar á sig mistök sín). Hún er einnig mikil fyrir 

atriði 37 (Leysir vel úr ágreiningi) og atriði 60 (Heldur ró sinni þegar deilur koma upp), 0,65 

fyrir bæði atriði. Þáttaskýring er minnst, 0,25 fyrir atriði 49 (Grætur yfirleitt ekki nema tilefni 

sé til). Einnig er hún lítil fyrir atriði 31 (Hugsar fyrst, framkvæmir svo) og atriði 14 (Jafnar 

sig fljótt eftir ósætti við aðra), 0,27 annars vegar og 0,28 hins vegar.  

  Meðaltal fyrsta þáttar er 17,01 og staðalfrávikið 4,89. Meðaltal annars þáttar er 12,70 

og staðalfrávikið 3,03. Þriðji þáttur hefur meðaltalið 11,90 og staðalfrávikið 2,50.  

  Áreiðanleikastuðull fyrir listann í heild úrtaki mæðra er hár (Cronbach’s alpha = 

0,94). Í töflu 5 má sjá fylgni á milli atriða sem tilheyra hverjum þætti fyrir sig. 

  Í þættinum Tilfinningastjórn er lægst fylgni á milli atriða 12 (Hefur jafnaðargeð) og 

49 (Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til). Hæst fylgni er á milli atriða 41 (Skiptir sjaldan 

skapi) og 57 (Þarf mikið til þess að hann/hún verði pirraður/pirruð). 
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Tafla 5. Fjöldi atriða, fylgni milli atriða og leiðrétt fylgni atriða við heildartölu þátta í úrtaki 

mæðra (N = 141).  

 Fjöldi atriða Fylgni milli atriða Leiðrétt fylgni  

atriða við heildartölu 

Tilfinningastjórn 11 0,24 – 0,74 0,46 – 0,76  

Félagsfærni 8 0,21 – 0,68 0,44 – 0,71 

Siðferðisþroski
a
 7 0,22 – 0,62 0,46 – 0,74 

 

  

  Í þættinum Félagsfærni er lægst fylgni á milli atriða 13 (Er fær um að leiða hjá sér 

slæma hegðun í sinn garð) og 26 (Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á við). Hæst 

fylgni er á milli atriða 37 (Leysir vel úr ágreiningi) og 34 (Nær athygli annarra með 

jákvæðum leiðum).  

  Í þættinum Siðferðisþroski er lægst fylgni á milli atriða 21 (Á auðvelt með að fylgja 

reglum) og 27 (Viðurkennir mistök sín). Hæst fylgni er á milli atriða 27 (Viðurkennir mistök 

sín) og 48 (Játar á sig mistök sín).  

  Í töflu 5 er einnig sýnd leiðrétt fylgni atriða við heildartölu þátta sem þau tilheyra. Í 

viðaukum F1-F3 eru nákvæmari upplýsingar um tengsl atriða við heildartölu þáttanna þriggja 

í úrtaki mæðra.  

  Í þættinum Tilfinningastjórn hefur atriði 49 (Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til) 

lægsta fylgni við heildartölu þáttarins en atriði 57 (Þarf mikið til að hann/hún verði 

pirraður/pirruð) hefur hæsta fylgni við heildartölu þáttarins.  

  Í þættinum Félagsfærni hefur atriði 26 (Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á 

við) lægsta fylgni við heildartölu þáttarins en atriði 37 (Leysir vel úr ágreiningi) hefur hæsta 

fylgni við heildartölu þáttarins.  

  Í þættinum Siðferðisþroski hefur atriði 21 (Á auðvelt með að fylgja reglum) lægsta 

fylgni við heildartölu þáttarins en atriði 48 (Játar á sig mistök sín) hefur hæsta fylgni við 

heildartölu þáttarins. 

  Dreifing heildartalna þáttanna í úrtaki mæðra er töluvert skekkt (sjá mynd 2). Þættirnir 

hafa ólíka dreifingu. Miðgildi Tilfinningastjórnarþáttarins er ólíkt miðgildi hinna þáttanna. 

Einnig eru fráviksgildi sjáanleg. Það sjást rjáfurhrif í efri enda allra kassana sem gefur til 

kynna jákvæða skekkju. 
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Mynd 2. Kassarit af dreifingu heildartalna þátta í úrtaki mæðra (N = 141).  

 

  Á mynd 3 sjást meðaltöl heildartalna þátta eftir kyni barna í úrtaki  mæðra. Enginn 

kynjamunur var til staðar.  

 

Mynd 3. Meðaltöl heildartalna þátta eftir kyni barna í úrtaki mæðra (N = 141). 
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 Á mynd 4 sjást meðaltöl heildartalna þátta eftir aldri barna í úrtaki mæðra. Enginn 

munur var á milli aldurshópa.  

 

 

Mynd 4. Meðaltöl heildartalna þátta eftir aldri barna í úrtaki mæðra (N = 141). 

 

Meginásaþáttagreining í úrtaki feðra 

Bartletts-próf er marktækt, p < 0,001 og KMO stærð er 0,86. Gögnin henta því til 

þáttagreiningar. Notast var við meginásaþáttagreiningu með promax-snúningi (kappa = 4). 

Samhliðagreining í úrtaki feðra gefur til  kynna að gagnasafninu sé best lýst með þremur 

þáttum (sjá mynd 5).  

   Vegna lítillar stærðar úrtaks (N = 109) var fylgnistuðullinn sem náði marktekt við 

vendigildið 0,01 (0,25) tvöfaldaður. Miðað var við að atriði þyrftu að hafa lágmarkshleðslu 

0,51 á þátt til þess að hleðslan geti talist markverð. Þetta er gert til þess að draga úr 

tilviljabundnum áhrifum á þættina (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). 
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Mynd 5. Samhliðagreining 26 atriða í úrtaki feðra (N = 109). 

Tafla 6 sýnir þáttabyggingu í úrtaki feðra en hún er örlítið frábrugðin þáttabyggingu í úrtaki 

mæðra. Átta atriði hlaða á fyrsta þátt með hleðslur á bilinu 0,48  til 0,79. Meðalhleðsla atriða 

á fyrsta þátt er 0,59. Atriði sem hlaða á fyrsta þátt eru um tilfinningastjórn og skap. Þátturinn 

fær því nafnið Tilfinningastjórn. Atriði 25 (Hefur stjórn á skapi sínu) hefur hæstu hleðslu á 

þáttinn, 0,79. Atriði 5 (Tekst vel á við mótlæti) hefur lægstu hleðslu á þáttinn, 0,48.  

  Tólf atriði hlaða á annan þátt með hleðslur á bilinu 0,35 til 0,69 og meðalhleðslu 0,48. 

Atriði sem hlaða á annan þátt eru um samskipti við aðra, getu til þess að fylgja reglum og 

hegðunarstjórn. Þátturinn fær því heitið Félagsfærni/Hegðunarstjórn. Atriði 26 (Er 

óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á við) hefur hæstu hleðslu á þáttinn, 0,69. Atriði 49 

(Grætur ekki nema tilefni sé til) hefur lægstu hleðslu á þáttinn, 0,35, en það atriði hlóð ekki á 

annan þátt í úrtaki mæðra. Einnig er þetta ómarkverð hleðsla á þátt. Þar að auki hlaða atriði 21 

(Á auðvelt með að fylgja reglum) og atriði 31 (Hugsar fyrst, framkvæmir svo) á annan þátt í 

úrtaki feðra en ekki mæðra. Atriði 37 (Leysir vel úr ágreiningi) hleður á þáttinn með 

hleðsluna 0,42 sem er ómarkverðhleðsla.  

  Sex atriði hlaða á þriðja þátt með hleðslur á bilinu 0,30 til 0,96 og meðalhleðslu 0,55. 

Atriði sem hlaða á þriðja þátt eru um heiðarleika og hluttekningu (að undanskildu atriði 39) 

og fær þátturinn því heitið Siðferðisþroski. Atriði 48 (Játar á sig mistök sín) hefur hæstu 

hleðslu á þáttinn, 0,96. Atriði 61 (Segir satt frá þó svo það geti komið honum/henni í 



  

38 

 

vandræði) hefur lægstu hleðslu við þáttinn, 0,33 og er það ómarkverð hleðsla.  

 

Tafla 6. Meginásaþáttagreining í úrtaki feðra (N = 109). 
Atriði Þáttahleðsla Þátta 

skýring 

 I II III  

25. Hefur stjórn á skapi sínu. 0,79 -0,25 0,15 0,52 

35. Getur hamið sig þegar hann/hún reiðist. 0,72 -0,05 0,03 0,49 

11. Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum. 0,71 0,10 0,00 0,63 

41. Skiptir sjaldan skapi. 0,70 -0,05 -0,00 0,44 

60. Heldur ró sinni þegar deilur koma upp. 0,68 0,15 0,00 0,64 

57. Þarf mikið til að hann/hún verði pirruð/pirraður. 0,66 -0,01 0,04 0,45 

12. Hefur jafnaðargeð. 0,64 0,07 -0,10 0,42 

5. Tekst vel á við mótlæti. 0,48 0,13 0,01 0,35 

26. Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á við. -0,28 0,69 0,04 0,31 

47. Hjálpar öðrum börnum að leysa úr deilum. -0,02 0,64 0,05 0,42 

34. Nær athygli annarra með jákvæðum leiðum. 0,05 0,59 0,07 0,44 

52. Tekst vel á við gagnrýni frá öðrum. -0,03 0,56 0,20 0,44 

31. Hugsar fyrst, framkvæmir svo. 0,04 0,54 0,11 0,39 

37. Leysir vel úr ágreiningi. 0,37 0,42 0,09 0,61 

54. Fer einungis í uppnám ef tilefni er til. 0,39 0,41 -0,05 0,52 

14. Jafnar sig fljótt eftir ósætti við aðra. 0,18 0,41 -0,07 0,27 

21. Á auðvelt með að fylgja reglum. 0,23 0,40 -0,02 0,33 

13. Er fær um að leiða hjá sér slæma hegðun. 0,27 0,40 0,02 0,41 

19. Leysir friðsamlega úr ágreiningi við önnur börn. 0,31 0,40 -0,17 0,35 

49. Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til. 0,15 0,35 -0,16 0,16 

48. Játar á sig mistök sín. -0,06 -0,08 0,96 0,81 

27. Viðurkennir mistök sín. 0,00 0,04 0,80 0,68 

7. Á auðvelt með að viðurkenna slæma hegðun. 0,40 -0,15 0,49 0,41 

39. Reynir yfirleitt að gleðja aðra. -0,14 0,34 0,40 0,30 

6. Getur sett sig í spor annarra. 0,17 0,16 0,33 0,31 

61. Segir satt frá. 0,12 0,08 0,30 0,19 

 Fylgni á milli þátta Alfastuðull 

 I - - - 0,88 

 II 0,68 - - 0,86 

  III III 0,50 0,46 - 0,80 

   

Engar krosshleðslur eru til staðar, þ.e. engin atriði hlaða markvert á fleiri en einn þátt. 

  Í töflu 6 er líka sýnt fylgni á milli þátta í úrtaki feðra. Lægst fylgni er á milli 

Félagsfærni/Hegðunarstjórn og Siðferðisþroska, 0,46. Fylgni á milli Tilfinningastjórnar og 

Siðferðisþroska er 0,50. Hæst fylgni er á milli Tilfinningastjórnar og 

Félagsfærni/Hegðunarstjórnar en hún er 0,68. Fylgni á milli þátta er lægri í úrtaki feðra heldur 

en í úrtaki mæðra. Í töflu 6 er einnig að finna áreiðanleika þáttanna en hann er viðunandi.

 Samanlagt skýra þættirnir þrír 49,8% af heildardreifingu atriða í úrtaki feðra. Þegar 
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skoðaður er munurinn á raunverulegri fylgni atriða og spáfylgni þeirra kemur í ljós að 111 

leifar eða 34% þeirra eru hærri en 0,05. Fyrsti þátturinn, Tilfinningastjórn, skýrir stærsta hluta 

af dreifingu atriða, 36,5%. Annar þáttur, Félagsfærni/Hegðunarstjórn, skýrir 7,1% af dreifingu 

atriða og þriðji þáttur, Siðferðisþroski, skýrir um 6,2%. Þáttaskýring atriða (communalities) er 

á bilinu 0,35 til 0,73 sem segir til um hve stóran hluta af dreifingu einstakra atriða þættirnir 

þrír lýsa. Þáttaskýring er undir 0,50 fyrir átta af atriðunum 26. Þáttaskýring er mest, 0,73 fyrir 

atriði 60 (Heldur ró sinni þegar deilur koma upp). Hún er einnig mikil fyrir atriði 48 (Játar á 

sig mistök sín) og 54 (Fer einungis í uppnám ef tilefni er til) en hún er 0,70 í báðum tilvikum. 

Þáttaskýring er minnst, 0,35 fyrir atriði 62 (Segir satt frá þó svo það geti komið honum/henni í 

vandræði). Hún er einnig lítil fyrir atriði 26 (Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á 

við), 0,41. Atriði 49 (Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til) hefur einnig lága þáttaskýringu 

eða 0,43.  

  Meðaltal fyrsta þáttar er 12,05 og staðalfrávikið er 3,40. Meðaltal annars þáttar er 

19,14 og staðalfrávikið 4,17. Þriðji þátturinn hefur meðaltalið 9,71 og staðalfrávikið 2,27. 

Áreiðanleikastuðull fyrir listann í úrtaki feðra er hár (Cronbach’s alpha = 0,93). Í töflu 7 er 

sýnd fylgni á milli atriða sem tilheyra hverjum þætti fyrir sig. 

Tafla 7. Fjöldi atriða, fylgni milli atriða og leiðrétt fylgni atriða við heildartölu þátta í úrtaki 

feðra (N = 109).  

 

Fjöldi atriða Fylgni milli atriða 

Leiðrétt fylgni  

atriða við heildartölu 

Tilfinningastjórn 8 0,33 – 0,68  0,56 – 0,74 

Félagsfærni/Hegðunarstjórn 12 0,12 – 0,57 0,39 – 0,71 

Siðferðisþroski 6 0,27 – 0,74 0,42 – 0,70 

    

Í þættinum Tilfinningastjórn er lægst fylgni á milli atriða 12 (Hefur jafnaðargeð) og 25 

(Hefur stjórn á skapi sínu). Hæst fylgni er á milli atriða 60 (Heldur ró sinni þegar deilur 

koma upp) og 11 (Sýnir stillingu í aðstæðum sem honum/henni þykir erfiðar).  

  Í þættinum Félagsfærni/Hegðunarstjórn er lægst fylgni á milli atriða 26 (Er 

óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á við) og 37 (Leysir friðsamlega úr ágreiningi við 

önnur börn). Hæst fylgni er á milli atriða 34 (Nær athygli annarra með jákvæðum leiðum) og 

37 (Leysir vel úr ágreiningi). 

  Í þættinum Siðferðisþroski er lægst fylgni á milli atriða 6 (Getur sett sig í spor 

annarra) og 39 (Reynir yfirleitt að gleðja aðra til þess að fá jákvæð viðbrögð). Hæst fylgni er 

á milli atriða 27 (Viðurkennir mistök sín) og 48 (Játar á sig mistök sín).  

  Í töflu 7 er einnig að finna leiðrétta fylgni atriða við heildartölu þátta sem þau tilheyra. 
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Í viðaukum G1-G3 má finna nákvæmari upplýsingar um tengsl atriða við heildartölu þáttanna 

þriggja í úrtaki feðra.  

  Í þættinum Tilfinningastjórn hefur atriði 5 (Tekst vel á við mótlæti) lægstu fylgni við 

heildartölu þáttarins en atriði 11 (Sýnir stillingu í aðstæðum sem honum/henni þykir erfiðar) 

hefur hæstu fylgni við heildartölu þáttarins.  

  Í þættinum Félagsfærni/Hegðunarstjórn hefur atriði 26 (Er óhrædd(ur) við að verja 

aðra þegar það á við) lægstu fylgni við heildartölu þáttarins en atriði 37 (Leysir vel úr 

ágreiningi) hefur hæstu fylgni við heildartölu þáttarins. Sömu atriði hafa því lægstu og hæstu 

fylgni við annan þátt í báðum úrtökum.   

  Í þættinum Siðferðisþroski hefur atriði 61 (Segir satt frá þó svo það geti komið 

honum/henni í vandræði) lægstu fylgni við heildartölu þáttarins en atriði 27 (Viðurkennir 

mistök sín) hefur hæstu fylgni við heildartölu þáttarins. 

 

Mynd 6. Kassarit af dreifingu heildartalna þátta í úrtaki feðra (N = 109).  

  

  Dreifing heildartalna þátta í úrtaki feðra er töluvert skekkt (sjá mynd 6). Þættirnir hafa 

ólíka dreifingu. Miðgildi Tilfinningastjórnarþáttar er töluvert ólík miðgildi hinna þáttanna. 

Einnig eru fráviksgildi sjáanleg. Það sjást rjáfurhrif í efri enda allra kassana sem gefur til 

kynna jákvæða skekkju. 

  Á mynd 7 sjást meðaltöl heildartalna þátta eftir kyni barna í úrtaki feðra. Enginn 

kynjamunur var til staðar.  
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Mynd 7. Meðaltöl heildartalna þátta eftir kyni barna í úrtaki feðra (N = 109). 

 

Á mynd 8 sjást meðaltöl heildartalna þátta eftir aldri barna í úrtaki feðra. Enginn munur var á 

milli aldurshópa.  

 

Mynd 8. Meðaltöl heildartalna þátta eftir aldri barna í úrtaki feðra (N = 109). 
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Umræða 

 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að mögulegt er að semja jákvætt orðuð atriði um hegðun 

og þroska barna og svör foreldra við þessum atriðum nálgast normaldreifingu. Það gerðist í 

tæplega helmingi tilvika. Þau 26 atriði sem uppfylltu skilyrði fyrir normaldreifingu voru 

þáttagreind og próffræðilegir eiginleikar þeirra voru metnir. Dreifing svara var í rúmlega 

helmingi tilvika (36 atriði) jákvætt skekkt. Þessi atriði voru ekki nýtt til frekari vinnslu. 

Jákvæð skekkja þýðir að foreldrar merktu flestir við fyrsta valmöguleika (Já, á alltaf eða oft 

við). Það kom aldrei fyrir að þessi valmöguleiki var ekki nýttur í svörun en í nokkrum 

tilvikum var þriðji valmöguleiki (Nei, á sjaldan eða aldrei við) ekki nýttur. Þetta endurspeglar 

að flestir foreldrar barna í úrtakinu meta börn sín með góða hæfni. Búist var við einhverri 

jákvæðri skekkju þar sem úrtakið er lítið og kemur úr almennu þýði. Því er gert ráð fyrir því 

að flest börn eigi ekki við vanda að stríða. Gengið var út frá því að þættir listans myndu mæla 

tilfinningastjórn, hugsanastjórn, hegðunarstjórn og félagsfærni en eins og áður kom fram þá 

eru vandamál á þessum sviðum þáttur í MÞR og HR. 

 

Þáttabygging listans 

Fyrsti og skýrasti þáttur í úrtaki mæðra var Tilfinningastjórn. Það kom á óvart að atriði 31 

(Hugsar fyrst, framkvæmir svo) hlóðst á þáttinn. Búist var við því að atriði 31 og 21 (Á 

auðvelt með að fylgja reglum) myndu ásamt öðrum atriðum sem normaldreifðust ekki t.d. 

atriði 2 (Hlýðir reglum) og 24 (Getur leikið sér hljóðlega og rólega) hlaða á þátt sem mælir 

hegðunarstjórn. Þetta gerðist þó ekki þar sem atriði 31 hlóð á fyrsta þátt í úrtaki mæðra og 

atriði 21 á þriðja þátt. Í úrtaki feðra var þessu hins vegar öðruvísi háttað, þar sem atriði 31 og 

21 hlóðu á sama þátt.  

  Annar þáttur í úrtaki mæðra fékk heitið Félagsfærni. Þátturinn er að mestu leyti eins 

og búist var við að undanskildum tveimur atriðum, atriði 34 (Nær athygli annarra með 

jákvæðum leiðum) og atriði 52 (Tekst vel á við gagnrýni frá öðrum). Upphaflega var búist við 

því að atriði 52 myndi tilheyra þætti sem mælir tilfinningastjórn. Atriði 34 var óflokkað til að 

byrja með því ekki var vitað hvaða þætti það myndi tilheyra. Ef atriðið er skoðað með hinum 

atriðum þáttarins þá virðist það þó eiga vel heima þar.  

  Þriðji þáttur í úrtaki mæðra, Siðferðisþroski, kemur mest á óvart í rannsókninni. Til að 

byrja með var búist við því að atriði 6 (Getur sett sig í spor annarra), 7 (Á auðvelt með að 

viðurkenna slæma hegðun  hjá sjálfri/sjálfum sér) og 48 (Játar á sig mistök sín) myndu hlaða 
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á þátt sem tengdist hugsanastjórn. Hin atriði þáttarins tókst ekki að flokka til að byrja með, að 

undanskildu atriði 21 en eins og áður hefur komið fram var búist við að það myndi hlaða á 

þátt sem mældi hegðunarstjórn. Einnig kemur á óvart að atriði 39 hlaði á þáttinn.  

  Atriði sem voru þáttagreind voru þau sem mættu viðmiðum fyrir normaldreifingu en 

viðmiðin voru víð og því kemur ekki á óvart að einhver skekkja sé í heildartölum þátta.  

  Sömu atriði voru þáttagreind í úrtaki feðra og voru niðurstöður sambærilegar við þær 

sem fengust í úrtaki mæðra. Fyrsti þátturinn fékk einnig heitið Tilfinningastjórn í úrtaki feðra. 

Færri atriði hlaða á fyrsta þátt í úrtaki feðra heldur en í úrtaki mæðra. Atriði 31 (Hugsar fyrst, 

framkvæmir svo), atriði 49 (Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til) og atriði 54 (Fer einungis í 

uppnám ef tilefni er til) hlaðast á fyrsta þátt í úrtaki mæðra en ekki í úrtaki feðra. Þessi atriði 

hlaða á annan þátt í úrtaki feðra. Að öðru leyti er fyrsti þáttur eins í úrtaki mæðra og feðra og 

er einnig skýrasti þátturinn í úrtaki feðra. 

  Annar þáttur í úrtaki feðra, Félagsfærni/Hegðunarstjórn, inniheldur atriði sem frá 

upphafi voru talin meta félagsfærni. Einnig hlaðast tvö atriði á þáttinn, atriði 31 og 21, sem í 

upphafi voru flokkuð þannig að þau myndu meta hegðunarstjórn. Mögulegt er að sér þáttur 

sem mælir hegðunarstjórn hefði fengist ef fleiri atriði hefðu uppfyllt skilyrði um 

normaldreifingu.  

 Þriðji þáttur í úrtaki feðra er mjög svipaður þriðja þætti í úrtaki mæðra. Hann fékk því 

heitið Siðferðisþroski. Í úrtaki feðra hlaðast sjö atriði á þáttinn en átta í úrtaki mæðra. Þetta er 

vegna þess að atriði 21 (Á auðvelt með að fylgja reglum) hleðst á annan þátt í úrtaki feðra (sjá 

umræðu hér að ofan). 

  Heildartölur þáttanna þriggja eru töluvert jákvætt skekktar í báðum úrtökum. Misleitni 

er til staðar í dreifingu þáttanna. Þetta er vegna þess að svarendur merktu í flestum tilvikum 

við fyrsta svarmöguleika (Já, á oft eða alltaf við). 

  Þegar meðaltöl heildartalna þáttanna eru skoðuð í hvoru úrtaki fyrir sig kemur í ljós að 

enginn munur er á svörun mæðra og feðra. Eins og áður hefur komið fram geta mæður gefið 

góðar upplýsingar um þroska ungra barna, kennarar eru góðir í að meta úthverf vandamál 

eldri barna og börn og unglingar eru sjálf bestu matsmenn á innhverfum vandamálum sínum 

(Einar Guðmundsson og Sigurður J. Grétarsson, 1991; Smith, 2007). Kannski væri betra að fá 

kennara eða börnin sjálf til þess að svara listanum. Eftir því sem börn eldast verja þau minni 

tíma heima hjá sér og meiri tíma í skóla og í kringum félagana. Því gæti verið að foreldrar séu 

ekki nógu góðir matsmenn á hegðun og líðan barna sem komin eru á skólaaldur. 
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Orðalag atriða 

Miklu máli skiptir hvernig atriði eru orðuð þegar matstæki eru samin. Eins og áður hefur 

komið fram var töluvert um jákvæða skekkju í svörum foreldra við atriðum listans og í 

sumum tilvikum var skekkjan mikil. Ástæður fyrir því geta verið af ýmsum toga. Til dæmis 

má hugsa sér að atriðin mæli færni sem á ekki við þann aldurshóp sem var skoðaður eða þá að 

orðalag atriðanna hafi verið óheppilegt. Þegar skoðuð eru atriði með mjög mikla skekkju 

kemur í ljós áhugaverður sameiginlegur eiginleiki í þeim. Atriði 4 (Er heiðarleg(ur) í 

samskiptum við aðra), 16 (Er friðsamleg(ur) í samskiptum við önnur börn) og 36 (Er 

hlýleg(ur) í garð annarra barna) eru öll atriði sem byrja á lýsingarorði sem eiga sér 

neikvæðar andstæður (óheiðarleg/ur, ófriðsamleg/ur, kaldranaleg/ur). Þar að auki eru þau 

mjög víð, þ.e. þau vísa til stöðugra persónueinkenna barna en ekki sérhæfðra viðbragða þeirra 

í ákveðnum aðstæðum. Þetta getur leitt til þess að svarendur fælist frá því að merkja við 

svarmöguleika 2 (Á stundum við) og 3 (Nei, á sjaldan eða aldrei við). Þetta er sérstaklega 

áhugavert þegar atriðin eru skoðuð í samræmi við atriði sem normaldreifast, þ.e. atriði þar 

sem svarendur merktu við valmöguleika 2 og 3 í svörun. Atriði 61 (Segir satt frá þó svo það 

geti komið honum/henni í vandræði) var talið mæla sama eiginleika og atriði 4. Atriði 61 er 

þó sérhæfðara og vísar til hegðunar sem kemur fram í ákveðnum aðstæðum. Það sama á við 

um atriði 19 (Leysir friðsamlega úr ágreiningi við önnur börn) sem talið var mæla sama 

eiginleika og atriði 16. Atriðið vísar til þess þegar barn á í ágreiningi við önnur börn, sem sé 

tiltekinna aðstæðna, en ekki til persónueinkenna barns. Því virðist vera mikilvægt í samningu 

atriða að þau séu sérhæfð og vísi til tiltekinna aðstæðna en ekki persónuleika barna. Ef 

orðalag atriðis er þannig að það vísar til stöðugra persónueinkenna barna („Er heiðarleg(ur)“) 

þá er líklegt að svarendur merki við fyrsta valmöguleika (Já, á oft eða alltaf við) þrátt fyrir 

einangruð atvik þar sem barn var óheiðarlegt. Þetta virðist þó ekki vera algilt. Atriði 12 (Hefur 

jafnaðargeð) vísar til persónuleika barns og atriðið normaldreifist. Hins vegar þá var atriði 33 

(Hefur góða lund) samið með sömu hugsmíð í huga, tilfinningastjórn eða skap, en atriði 33 er 

töluvert skekkt. Hér er mögulegt að hugtakið „jafnaðargeð“ sé hlutlausara en „góð lund“. Eins 

og með atriðin sem rædd eru hér að ofan, þá á „góð lund“ sér neikvæða andstæðu og 

mögulegt er að svarendur hafi skilið atriðið sem svo að ef barnið hafi ekki góða lund, þá hafi 

það slæma lund sem er óæskilegt og gæti það hafa fælt svarendur frá því að merkja við 

svarmöguleika 2 og 3.  
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Samfellulíkan – nýja stefnan í greiningu? 

DSM-IV greiningarkerfinu fylgir fyrirvari um að ekki sé gengið út frá þeirri forsendu að 

flokkar kerfisins séu fullkomlega aðskildir með skýrum mörkum sem geta greint á milli ólíkra 

raskana. Þegar betur er að gáð kemur í ljós að þessi fyrirvari er í raun innantómur. Eins og 

áður kom fram þá er DSM-IV kerfið „flokkakerfi sem skiptir geðröskunum niður eftir 

einkennandi eiginleikum þeirra“. Flokkar liggja greiningarkerfinu því til grundvallar (Widiger 

og Gore, 2012). 

   Þekking á takmörkunum flokkakerfisins er sífellt að aukast í takt við það að 

rannsóknir bera kennsl á fleiri vandamál við kerfið. Eins og áður kom fram hafa fagaðilar lent 

í ýmsum vandamálum við notkun DSM-kerfisins. Eitt sem reynist oft erfitt er að finna hvar 

mörkin á milli ólíkra raskana liggja, það er hvar ein röskun endar og önnur byrjar. Þegar slík 

vandamál hafa komið upp þá hefur lausnin stundum verið að bæta inn nýjum flokkum, 

annaðhvort undirflokkum eða heilum greiningarflokkum út af fyrir sig. Það kaldhæðnislega 

við þessa lausn er að nýju flokkarnir auka á vandann og enn fleiri óskýr mörk verða á milli 

flokka. Einnig hafa verið settar inn útilokunarreglur í kerfið sem virkuðu þannig að ef ákveðin 

einkenni voru til staðar samhliða ákveðinni röskun átti ekki að greina þá röskun ef önnur 

greining hentaði betur (Widiger og Samuel, 2005; Widiger og Gore, 2012). Boyd og fleiri 

(1984) sýndu hins vegar fram á að þessar útilokunarreglur gerðu ekki mikið gagn og var 

slakað á þeim við gerð DSM-IV, sem jók á samsláttarvandann (Jakob Smári, 2007).  

  Ein helsta ástæða þess að andstaða er gegn því að breyta DSM-kerfinu í samfellulíkan 

eru efasemdir um klínískt notagildi samfellulíkans. Eins og kom fram hér að ofan myndi 

samfellulíkan vissulega vera flóknara í notkun. Þeir sem eru hlynntir áframhaldandi 

formgerðarflokkun geðraskana halda því fram að það sé auðvelt í notkun og gagnlegt til þess 

að skipuleggja meðferð. Erfitt er að finna gögn til að styðja þessar fullyrðingar (Livesly, 

2001). Það eitt að kerfið sé auðvelt í notkun er ekki nægilegt til þess að það hafi meira klínískt 

notagildi heldur en eitthvað annað. Hæglega má efast um klínískt notagildi DSM-kerfisins. 

Ólík birtingarmynd sömu röskunar milli einstaklinga, lítil nákvæmni í lýsingum á röskunum, 

samsláttur, notkun „ruslakistu“greiningarflokka (Not Otherwise Specified eða Ekki frekar 

tilgreind) og að því er virðist handahófskennd mörk á milli ólíkra flokka geðraskana bendir 

allt til þess að klínískt notagildi DSM-kerfisins sé alls ekki eins mikið og haldið er fram 

(Widiger og Gore, 2012).  

  Kendell og Jablensky (2003) telja líklegt að fyrr eða síðar muni núverandi 

formgerðarflokkun geðraskana vera skipt út fyrir samfellulíkan um sálsýkisfræði. Eitt af 

verkefnum höfunda DSM-V er að koma á fót þýðingarmiklum takmörkunum á milli 
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geðraskana, en sumir efast um að þetta sé yfirhöfuð hægt (sjá t.d. Widiger og Clark, 2000). 

  Samsláttur er annað algengt vandamál greiningarkerfisins. Til að byrja með var talið 

að samsláttur væri til marks um það að einstaklingur hefði tvær (eða fleiri) ólíkar raskanir sem 

hafa hvor sína orsaka- og sjúkdómafræði. Í dag hefur þetta breyst og margir fagaðilar vilja 

frekar meina að samsláttur sé vegna þess að þær raskanir sem eru til staðar samtímis hjá sama 

einstaklingnum hafi sameiginlega orsakafræði og séu ólíkar truflanir á sömu grunnvirkninni 

(core process) (Widiger og Gore, 2012; Krueger, 2002). Samsláttur gæti frekar verið til marks 

um galla núverandi greiningarkerfa heldur en um raunverulega tilvist margra geðraskana hjá 

sama einstaklingnum (Widiger og Gore, 2012). Hinn mikli samsláttur sem er til staðar á milli 

hegðunarraskana gæti verið vegna þess að greiningarkerfið sé að greina ranglega á milli þess 

sem er ein og sama röskunin. Mörg börn með HR sýndu einkenni MÞR á leikskólaaldri 

(Keenan og Wakschlag, 2000). Þá má spyrja; hvað með þann möguleika að MÞR og HR sé 

ein og sama röskunin? MÞR er yfirleitt greind hjá  yngri börnum en HR hjá börnum á 

grunnskólaaldri. Eðli málsins samkvæmt geta börn á leikskólaaldri ekki sýnt fram á mörg 

einkenni HR. Barn á leikskólaaldri hefur hvorki vit né getu til þess að stela úr búð, vera lengi 

úti á kvöldin, skrópa í skóla, þvinga aðra til kynferðislegs athæfis, kveikja í, brjótast inn eða 

strjúka að heiman, svo einhver greiningarviðmið HR séu nefnd. Mögulegt er að við séum að 

fást við sömu röskunina sem hefur ólíka birtingarmynd einkenna vegna aldurs og þroska 

barns.  

  Ef hegðunarraskanir yrðu skilgreindar á samfellu gætum við veitt börnum nákvæmari 

og réttmætari greiningu sem myndi leiða til sérhæfðari og betri meðferðar. Þannig væri hægt 

að sérsníða meðferð að ólíkum hegðunarvanda. Tvö börn sem sett eru í sama flokk í dag fá 

sambærilega meðferð en þurfa kannski ólíka meðferð vegna þess að birtingarmynd einkenna 

þeirra er ólík. Ástæðan fyrir því að geðheilbrigðiskerfið er til staðar er til þess að greina og 

bregðast við vanda fólks. Í dag eru til staðar ýmis vandamál á þessu ferli og mögulegt er að ef 

geðraskanir yrðu skilgreindar öðruvísi en þær eru í dag að þá gætum við staðið betur að þessu 

ferli og þar af leiðandi aukið þjónustu og batahorfur einstaklinga með geðraskanir. 

 

Lokaorð 

Þar sem þróun listans er á algjöru frumstigi getur hann ekki greint á milli barna sem hafa 

hegðunarraskanir eða ekki. Mögulegt er að með áframhaldandi vinnu gæti listinn gagnast í 

greiningu á hegðunarröskunum barna. Nú þegar gögn rannsóknarinnar liggja fyrir er vel 

hugsandi að halda áfram þróun listans. Það gæti meðal annars falið í sér samningu nýrra atriða 

með niðurstöður um dreifingu atriða í núverandi útgáfu listans í huga. Þá væri einnig hægt að 
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bæta við svarmöguleikum þannig að svarendur mætu tíðni hegðunar á fimm punkta kvarða en 

ekki þriggja punkta kvarða eins og í þessari rannsókn en það gæti leitt til þess að svör kæmust 

nær því að normaldreifast. Í sambærilegri rannsókn var notaður fimm punkta kvarði og þar 

var dreifing heildartalna þátta nær normaldreifingu en í þessari rannsókn (Guðný Þorgilsdóttir 

og Yrsa Hauksdóttir Frýdal, 2011). Eins og kom fram hér að ofan mætti einnig þrengja 

viðmið fyrir normaldreifingu atriða og þar af leiðandi auka líkur á því að heildartölur þátta 

normaldreifðust. Þáttabygging listans var stöðug en eingöngu fengust þrír þættir en gert var 

ráð fyrir fleiri þáttum. Þetta er líklega vegna þess hve fá atriði mættu viðmiðum fyrir 

normaldreifingu. Líklegt er að með fleiri atriðum fáist fleiri þættir sem lýsa þeim 

fjölbreytilegu hugsmíðum sem liggja að baki hegðunarraskana. Einnig væri hægt að bera 

listann saman við hefðbundin matstæki sem mæla MÞR og HR. Til dæmis væri hægt að 

leggja listann og annað matstæki fyrir á sama tíma og bera saman svör foreldra (eða fleiri 

matsmanna eins og lagt var til hér að ofan) á matstækjunum tveimur. Vel samin matstæki sem 

eru stöðluð, réttmæt og áreiðanleg eru undirstöður faglegs klínísks starfs, bæði í greiningu og 

meðferð. Þörf er á fleiri íslenskum matstækjum sem uppfylla þessar kröfur (Einar 

Guðmundsson, 2006). Mögulegt er að þessi rannsókn sem og fyrri rannsóknir á jákvætt 

orðuðum staðhæfingum í greiningu á þroska- eða hegðunarfrávikum (Guðný Þorgilsdóttir og 

Yrsa Haukdóttir Frýdal, 2011; Berglind Hermannsdóttir, 2010; Örnólfur Thorlacius, 2010) 

geti leitt til þess að ný íslensk matstæki á hegðun og þroska barna verði til og jafnvel fært 

okkur skrefinu nær því að skilgreina hegðunarvandamál á samfellu.  
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Viðauki A 
Atriði atferlislista fyrir atriðagreiningu 

 

1. Er yfirleitt í góðu skapi.  

2. Hlýðir reglum. 

3. Er heimakær. 

4. Er heiðarleg(ur) í samskiptum við aðra. 

5. Tekst vel á við mótlæti. 

6. Getur sett sig í spor annarra.  

7. Á auðvelt með að viðurkenna slæma hegðun hjá sjálfri/sjálfum sér. 

8. Á auðvelt með að viðhalda vináttu. 

9. Auðvelt að tala hann/hana til þegar hann/hún lendir í útistöðum. 

10. Iðrast þegar hann/hún gerir mistök. 

11. Sýnir stillingu í aðstæðum sem honum/henni þykir erfiðar. 

12. Hefur jafnaðargeð. 

13. Er fær um að leiða hjá sér slæma hegðun í sinn garð. 

14. Jafnar sig fljótt eftir ósætti við aðra. 

15. Fer vel með hluti (t.d. leikföng) annarra barna. 

16. Er friðsamleg(ur) í samskiptum við önnur börn (heima eða í skóla). 

17. Virðir eigur fjölskyldumeðlima. 

18. Á í góðum samskiptum við foreldra. 

19. Leysir friðsamlega úr ágreiningi við önnur börn án aðstoðar fullorðinna. 

20. Sýnir fólki hlýju og væntumþykju. 

21. Á auðvelt með að fylgja reglum. 

22. Er glaðvær. 

23. Þolir illa að sjá önnur börn beitt ranglæti. 

24. Hegðar sér í samræmi við skólareglur. 

25. Hefur stjórn á skapi sínu. 

26. Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á við. 

27. Viðurkennir mistök sín. 

28. Leikur sér vel með öðrum börnum. 

29. Fyrirgefur öðrum eftir deilur. 

30. Segir satt frá. 

31. Hugsar fyrst, framkvæmir svo. 

32. Er sáttfús. 

33. Hefur góða lund. 

34. Nær athygli annarra með jákvæðum leiðum. 

35. Getur hamið sig þegar hann/hún reiðist. 

36. Er góð(ur) við dýr. 

37. Leysir vel úr ágreiningi. 

38. Fer vel með eigin hluti (t.d. leikföng). 

39. Reynir yfirleitt að gleðja aðra til þess að fá jákvæð viðbrögð. 

40. Getur leikið sér hljóðlega og rólega. 

41. Skiptir sjaldan skapi. 
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42. Fylgir fyrirmælum kennara. 

43. Sættir sig við reglur sem forráðamenn og aðrir fullorðnir (t.d. kennarar) setja. 

44. Biður um leyfi eða lætur vita áður en farið er út. 

45. Semur vel við jafnaldra. 

46. Talsmáti hans/hennar er viðeigandi. 

47. Hjálpar öðrum börnum að leysa úr deilum þegar það á við. 

48. Játar á sig mistök sín. 

49. Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til. 

50. Er hlýleg(ur) í garð annarra barna. 

51. Gengur vel um eigur annarra. 

52. Tekst vel á við gagnrýni frá öðrum. 

53. Virðir útivistarreglur. 

54. Fer einungis í uppnám ef tilefni er til. 

55. Er stundvís. 

56. Er þægileg(ur) í umgengni. 

57. Þarf mikið til að hann/hún verði pirraður(pirruð). 

58. Fylgir fyrirmælum foreldra. 

59. Fylgist með í kennslustundum. 

60. Heldur ró sinni þegar deilur koma upp. 

61. Segir satt frá þó svo það geti komið henni/honum í vandræði. 

62. Er tillitsamur/söm gagnvart öðrum börnum. 
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Viðauki B 

 

Vefpóstur til Fræðasviðs Kópavogsbæjar 

Góðan dag. 

 

Við erum nemar í sálfræði við Háskóla Íslands. Við óskum eftir leyfi Fræðasviðs til að 

hafa samband við skólastjóra nokkurra skóla í Kópavogi til að athuga hvort þeir gefi leyfi til 

að leggja spurningalista fyrir foreldra barna í 4. – 7. bekk í þeirra skólum. Ástæða 

fyrirlagnarinnar er að nú fer fram vinna að gerð matskvarða um hegðun og líðan barna á 

grunnskólaaldri. Notagildi slíks matskvarða er fyrst og fremst að skima fyrir hegðunar- og 

tilfinningavanda barna fljótt og áreiðanlega til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði. 

Verkefnið er hluti af lokaverkefni okkar og er unnið undir stjórn dr. Einars Guðmundssonar, 

prófessors í sálfræði við Háskóla Íslands. Nánari lýsing á verkefninu og fyrirhugaðri fyrirlögn 

er í meðfylgjandi viðhengi. Þar eru einnig bréf sem útbúin voru til foreldra og 

skólastjórnenda. 

 

 

Bestu kveðjur, 

Árný Helgadóttir og Alexandra Diljá Bjargardóttir. 
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Viðauki C 

 

                                                                                                                  Reykjavík, vor 2012 

Ágæti skólastjóri 

Nú fer fram vinna að gerð matskvarða um hegðun og líðan barna á grunnskólaaldri. 

Notagildi slíks matskvarða er fyrst og fremst að skima fyrir hegðunar- og tilfinningavanda 

barna fljótt og áreiðanlega til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði. Verkefnið er hluti af 

lokaritgerð tveggja nema í grunnnámi í sálfræði (B. Sc.) og er unnið undir stjórn dr. Einars 

Guðmundssonar, prófessors í sálfræði við Háskóla Íslands.  

Foreldrar svara staðhæfingum spurningalistans. Kvarðinn er frábrugðinn 

hefðbundnum atferlislistum að því leyti að hann inniheldur fullyrðingar er snúa að eðlilegum 

þroska og hæfni barns til að takast á við umhverfi sitt. Hann inniheldur til að mynda 

fullyrðingar sem gefa til kynna þroskun eðlilegrar félagsfærni í stað félagskvíða. Það er ekki 

sjálfgefið að fullyrðingar af þessu tagi gagnist í skimunarlista fyrir hegðunar- og 

tilfinningavanda barna. Nauðsynlegt er að kanna notagildi þeirra áður en lengra er haldið.   

Kvarðinn verður sendur í tveimur eintökum heim til barna í 4. til 7. bekk þegar 

samþykki þitt liggur fyrir. Reiknað er með því að það taki foreldri um 10 mínútur að svara 

þeim 62 fullyrðingum sem eru í listanum. Foreldrar eru hvattir til þess að svara öllum 

spurningunum en er þó ekki skylt að gera það. Tekið skal fram að foreldrar geta að sjálfsögðu 

neitað þátttöku. 

Kyn og nákvæmur aldur barns verður skráður en hvorki nafn, fæðingardagur né 

kennitala. Frumgögnum verður eytt þegar tölvuskráningu lýkur. Ekki verður hægt að rekja 

tölvutæk gögn til einstakra barna eða foreldra þeirra. Fræðasvið Kópavogs hefur verið 

tilkynnt um framkvæmd verksins og ekki gert athugasemd við hana.  

Þinn skóli hefur lent í úrtaki vegna verkefnisins. Með þessu bréfi er formlega óskað 

eftir þátttöku og stuðningi skólans við framkvæmd verkefnisins. Það felst í því að koma 

eintökum af listanum til foreldra og að taka við útfylltum listum. Við vonumst til að þú sjáir 

þér fært að leggja þessu verki lið með ofangreindum hætti og stuðla þannig að bættu 

starfsumhverfi við skimun á hegðunar- og tilfinningavanda hjá íslenskum börnum.  

Hafir þú einhverjar spurningar í tengslum við verkefnið er þér velkomið að hafa 

samband við Árnýju Helgadóttur, í síma 8938818, eða Alexöndru Diljá Bjargardóttur í síma 

844-0348, eða í gegnum netföngin arh11@hi.is og adg11@hi.is. Við munum á næstu dögum 

hafa samband símleiðis og heyra viðbrögð þín varðandi þátttöku skólans í verkefninu. 

Með fyrirfram þakklæti fyrir aðstoðina, 

 

_____________________________  ______________________________ 

Árný Helgadóttir                           Alexandra Diljá Bjargardóttir 

    sálfræðinemi við HÍ            sálfræðinemi við HÍ   
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Viðauki D 

 

Kæru foreldrar/forráðamenn 

 

Reykjavík, vor 2012 

Við erum nemar í sálfræði við Háskóla Íslands og óskum eftir þátttöku ykkar í 

lokaverkefni okkar. Þátttaka ykkar felst í því að svara meðfylgjandi spurningalista og skila 

aftur til skólans innan 10 daga. Við óskum eftir því að bæði móðir (stjúpmóðir) og faðir 

(stjúpfaðir) svari listanum. Svörun listans ætti að taka um 10 mínútur. Allir listarnir eru 

nafnlausir og ekki verður hægt að rekja svör til einstaklinga. Engum er skylt að svara 

þessum spurningalista eða senda hann tilbaka.   

 

Spurningalistinn fjallar um hegðun og þroska barna á grunnskólaaldri. Hugmyndin er að 

nota listann til þess að skima fyrir hegðunar- og tilfinningavanda hjá börnum. Afar mikilvægt 

er að greina slík vandamál fljótt og áreiðanlega til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði. 

Kvarðinn er frábrugðinn hefðbundnum atferlislistum að því leyti að hann inniheldur 

fullyrðingar er snúa að eðlilegum þroska og hæfni barns til að takast á við umhverfi sitt. Það 

er ekki sjálfgefið að fullyrðingar af þessu tagi gagnist í skimunarlista fyrir hegðunar- og 

tilfinningavanda barna. Nauðsynlegt er að kanna notagildi þeirra áður en lengra er haldið, en 

þátttaka ykkar myndi hjálpa okkur við það.     

 

Spurningalistinn er í tveimur eintökum, annar fyrir móður (stjúpmóður) og hinn fyrir föður 

(stjúpföður). Athuga á samræmi í svörun mæðra og feðra. Því skiptir miklu máli að foreldrar 

beri alls ekki saman svör sín heldur svari listanum algjörlega upp á eigin spýtur.  Þannig fást 

mikilvægar upplýsingar um notagildi listans. Ef þú ert einstætt foreldri ertu hvattur/hvött til að 

svara öðrum listanum og senda hitt eintakið óútfyllt til baka. Vinsamlega skilið útfylltum lista 

í lokuðu umslagi til kennara barnsins eða sendið barnið með listann í skólann innan 10 daga. 

Hægt er að nota meðfylgjandi umslag.  

 

Í spurningalistanum eru 62 staðhæfingar um hegðun barna. Leiðbeiningar um hvernig á að 

svara eru gefnar í spurningalistanum sjálfum. Vinsamlegast svarið öllum atriðum listans og 

veljið aðeins einn valmöguleika fyrir hvert atriði.  Ef einhverjar spurningar vakna er velkomið 

að senda okkur tölvupóst á netföngin adg11@hi.is eða arh11@hi.is. 

 

Með fyrirfram þökk og von um þátttöku ykkar, 

 

_____________________________     ______________________________ 

    Alexandra Diljá Bjargardóttir                               Árný Helgadóttir 

           sálfræðinemi við HÍ                    sálfræðinemi við HÍ 
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Viðauki E 

 

Tafla E. Lýsandi tölfræði allra atriða listans í sameiginlegu úrtaki mæðra og feðra (N = 250). 
Atriði Fjöldi Lægsta 

gildi 

Hæsta 

gildi 

Meðal-

tal 

Staðal-

frávik 

Skekkja Ris 

1. Er yfirleitt í góðu skapi. 249 1 3 1,13 0,34 2,52 5,39 

2. Hlýðir reglum. 250 1 3 1,23 0,44 1,55 1,17 

3. Er heimakær.  250 1 3 1,20 0,43 2,10 3,75 

4. Er heiðarleg(ur) í samskiptum við aðra.  250 1 2 1,08 0,26 3,21 8,43 

5. Tekst vel á við mótlæti. 249 1 3 1,63 0,64 0,54 -0,65 

6. Getur sett sig í spor annarra.  250 1 3 1,30 0,51 1,45 1,18 

7. Á auðvelt með að viðurkenna slæma hegðun. 248 1 3 1,46 0,58 0,85 -0,24 

8. Á auðvelt með að viðhalda vináttu. 249 1 3 1,23 0,47 1,92 2,93 

9. Auðvelt að tala hann/hana í útistöðum. 249 1 2 1,24 0,52 1,24 -0,45 

10. Iðrast þegar hann/hún gerir mistök. 249 1 3 1,17 0,39 2,16 3,81 

11. Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum. 249 1 3 1,54 0,66 0,83 -0,40 

12. Hefur jafnaðargeð. 249 1 3 1,33 0,54 1,46 1,21 

13. Er fær um að leiða hjá sér slæma hegðun. 248 1 3 1,73 0,62 0,27 -0,63 

14. Jafnar sig fljótt eftir ósætti við aðra. 250 1 3 1,32 0,55 1,51 1,34 

15. Fer vel með hluti (t.d. leikföng) annarra barna. 250 1 2 1,06 0,23 3,88 13,20 

16. Er friðsamleg(ur) í samskiptum. 250 1 3 1,08 0,28 3,75 14,37 

17. Virðir eigur fjölskyldumeðlima. 249 1 2 1,14 0,34 2,08 2,34 

18. Á í góðum samskiptum við foreldra. 250 1 2 1,06 0,23 3,88 13,20 

19. Leysir friðsamlega úr ágreiningi. 248 1 3 1,31 0,49 1,11 -0,04 

20. Sýnir fólki hlýju og væntumþykju. 249 1 3 1,10 0,32 3,45 12,22 

21. Á auðvelt með að fylgja reglum. 249 1 3 1,27 0,47 1,51 1,26 

22. Er glaðvær. 249 1 3 1,16 0,38 2,26 4,32 

23. Þolir illa að sjá önnur börn beitt ranglæti. 249 1 3 1,16 0,38 2,31 4,60 

24. Hegðar sér í samræmi við skólareglur. 250 1 3 1,10 0,31 2,97 8,29 

25. Hefur stjórn á skapi sínu. 249 1 3 1,35 0,49 0,83 -0,81 

26. Er óhrædd(ur) við að verja aðra. 247 1 3 1,39 0,53 0,91 -0,26 

27. Viðurkennir mistök sín. 250 1 3 1,40 0,55 0,99 -0,02 

28. Leikur sér vel með öðrum börnum. 250 1 3 1,12 0,33 2,66 6,23 

29. Fyrirgefur öðrum eftir deilur. 249 1 3 1,18 0,39 1,82 1,93 

30. Segir satt frá. 250 1 3 1,19 0,40 1,79 1,80 

31. Hugsar fyrst, framkvæmir svo. 248 1 3 1,46 0,58 0,84 -0,27 

32. Er sáttfús. 249 1 3 1,14 0,38 2,65 6,66 

33. Hefur góða lund. 250 1 2 1,13 0,33 2,18 2,80 

34. Nær athygli annarra með jákvæðum leiðum. 250 1 3 1,32 0,50 1,13 0,11 

35. Getur hamið sig þegar hann/hún reiðist. 248 1 3 1,56 0,62 0,64 -0,53 

36. Er góð(ur) við dýr. 250 1 2 1,02 0,14 6,89 45,96 

37. Leysir vel úr ágreiningi. 248 1 3 1,36 0,52 1,02 -0,09 

38. Fer vel með eigin hluti (t.d. leikföng). 250 1 3 1,18 0,44 2,42 5,33 

39. Reynir yfirleitt að gleðja aðra. 245 1 3 1,24 0,46 1,73 2,11 

40. Getur leikið sér hljóðlega og rólega. 250 1 3 1,14 0,40 2,97 8,63 

41. Skiptir sjaldan skapi. 250 1 3 1,42 0,57 0,97 -0,04 

42. Fylgir fyrirmælum kennara. 250 1 2 1,10 0,30 2,68 5,23 

43. Sættir sig við reglur. 250 1 3 1,20 0,41 1,64 1,24 

44. Biður um leyfi áður en farið er út. 250 1 2 1,09 0,28 2,92 6,61 

45. Semur vel við jafnaldra. 250 1 2 1,09 0,29 2,84 6,11 

46. Talsmáti hans/hennar er viðeigandi. 250 1 2 1,11 0,31 2,47 4,16 

47. Hjálpar öðrum börnum að leysa úr deilum. 249 1 3 1,43 0,57 0,91 -0,16 

48. Játar á sig mistök sín. 250 1 3 1,38 0,52 0,93 -0,29 

49. Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til. 249 1 3 1,24 0,48 1,85 2,64 

50. Er hlýleg(ur) í garð annarra barna. 250 1 3 1,09 0,30 3,26 10,38 

51. Gengur vel um eigur annarra. 250 1 2 1,07 0,25 3,45 10,00 

52. Tekst vel á við gagnrýni frá öðrum. 250 1 3 1,58 0,60 0,52 -0,61 

53. Virðir útivistarreglur. 250 1 2 1,07 0,25 3,45 10,00 

54. Fer einungis í uppnám ef tilefni er til. 250 1 3 1,36 0,55 1,24 0,59 

55. Er stundvís. 250 1 3 1,21 0,45 2,03 3,44 

56. Er þægileg(ur) í umgengni. 250 1 2 1,10 0,29 2,75 5,65 

57. Þarf mikið til að hann/hún pirrist. 249 1 3 1,62 0,63 0,53 -0,63 

58. Fylgir fyrirmælum foreldra. 248 1 2 1,17 0,37 1,77 1,15 

59. Fylgist með í kennslustundum. 249 1 2 1,18 0,38 1,67 0,79 

60. Heldur ró sinni þegar deilur koma upp. 249 1 3 1,45 0,59 0,95 -0,08 

61. Segir satt frá. 249 1 3 1,28 0,48 1,40 0,89 

62. Er tillitsamur/söm gagnvart öðrum börnum. 250 1 3 1,10 0,32 3,46 12,28 
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Viðauki F1 

 

Tafla F1. Tengsl atriða við heildartölu þáttarins Tilfinningastjórn í úrtaki mæðra (N = 141).  

Atriði Meðaltal 

kvarða ef 

atriði er 

tekið út 

Dreifing 

kvarða ef 

atriði er tekið 

út 

Leiðrétt 

fylgni atriðis 

við 

heildartölu 

Cronbach‘s 

alfa ef atriði 

er tekið út 

25. Hefur stjórn á skapi sínu. 15,3 20,3 0,72 0,90 
41. Skiptir sjaldan skapi. 15,5 19,4 0,75 0,90 
54. Fer einungis í uppnám… 15,3 20,2 0,68 0,91 
57. Þarf mikið til að hann/hún verði… 15,6 19,0 0,76 0,90 
11. Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum. 15,5 19,3 0,69 0,90 
35. Getur hamið sig þegar hann/hún… 15,5 19,3 0,75 0,90 
49. Grætur yfirleitt ekki… 15,2 21,5 0,46 0,91 
12. Hefur jafnaðargeð. 15,3 19,8 0,72 0,90 
60. Heldur ró sinni þegar deilur… 15,4 19,5 0,73 0,90 
5. Tekst vel á við mótlæti. 15,6 19,4 0,67 0,91 
31. Hugsar fyrst, framkvæmir svo. 15,5 20,9 0,47 0,91 
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Viðauki F2 

 

Tafla F2. Tengsl atriða við heildartölu þáttarins Félagsfærni í úrtaki mæðra (N = 141).  
Atriði Meðaltal 

kvarða ef 

atriði er tekið 

út 

Dreifing 

kvarða ef 

atriði er tekið 

út 

Leiðrétt 

fylgni atriðis 

við 

heildartölu 

Cronbach‘s 

alfa ef atriði 

er tekið út 

26. Er óhrædd(ur) við að verja aðra… 11,0 7,6 0,44 0,84 
19. Leysir friðsamlega úr ágreiningi… 11,0 7,3 0,61 0,82 
47. Hjálpar öðrum börnum að leysa… 11,1 7,2 0,55 0,83 
37. Leysir vel úr ágreiningi… 11,0 7,0 0,71 0,81 
34. Nær athygli annarra með… 11,0 7,0 0,68 0,81 
14. Jafnar sig fljótt eftir ósætti… 11,0 7,4 0,49 0,83 
13. Er fær um að leiða hjá sér slæma... 11,4 6,6 0,62 0,82 
52. Tekst vel á við gagnrýni… 11,2 7,1 0,55 0,83 
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Viðauki F3 
 
 

Tafla F3. Tengsl atriða við heildartölu þáttarins Siðferðisþroski í úrtaki mæðra (N = 141).  
Atriði Meðaltal 

kvarða ef 

atriði er tekið 

út 

Dreifing 

kvarða ef 

atriði er tekið 

út 

Leiðrétt 

fylgni atriðis 

við 

heildartölu 

Cronbach‘s 

alfa ef atriði 

er tekið út 

48. Játar á sig mistök sín. 10,2 4,4 0,74 0,79 
61. Segir satt frá… 10,1 4,6 0,58 0,81 
27. Viðurkennir mistök sín. 10,2 4,6 0,58 0,81 
7. Á auðvelt með að viðurkenna… 10,3 4,3 0,67 0,80 
6. Getur sett sig í spor annarra. 10,1 4,8 0,60 0,81 
21. Á auðvelt með að fylgja reglum. 10,1 5,1 0,46 0,83 
39. Reynir yfirleitt að gleðja aðra… 10,1 4,9 0,48 0,83 
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Viðauki G1 

 

Tafla G1. Tengsl atriða við heildartölu þáttarins Tilfinningastjórn í úrtaki feðra (N = 109).  
Atriði Meðaltal 

kvarða ef 

atriði er 

tekið út 

Dreifing 

kvarða ef 

atriði er tekið 

út 

Leiðrétt 

fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach‘s 

alfa ef atriði 

er tekið út 

25. Hefur stjórn á skapi sínu. 10,4 0,4 0,62 0,87 
35. Getur hamið sig þegar hann/hún reiðist.  10,6 8,8 0,63 0,86 
11. Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum…  10,6 8,2 0,74 0,85 
41. Skiptir sjaldan skapi.  10,3 9,3 0,63 0,86 
60. Heldur ró sinni þegar deilur koma upp. 10,5 8,6 0,73 0,85 
57. Þarf mikið til að hann/hún… 10,6 8,8 0,65 0,86 
12. Hefur jafnaðargeð. 10,3 9,3 0,60 0,87 
5. Tekst vel á við mótlæti. 10,7 9,0 0,56 0,87 
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Viðauki G2 

 

Tafla G2. Tengsl atriða við heildartölu þáttarins Félagsfærni/Hegðunarstjórn í úrtaki feðra (N 

= 109).  
Atriði Meðaltal 

kvarða ef 

atriði er 

tekið út 

Dreifing 

kvarða ef 

atriði er 

tekið út 

Leiðrétt 

fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach‘s 

alfa ef atriði 

er tekið út 

26. Er óhrædd(ur) við að verja aðra… 17,5 15,4 0,39 0,86 
31. Hugsar fyrst framkvæmir svo 17,5 14,8 0,55 0,85 
34. Nær athygli annarra með… 17,4 14,9 0,59 0,85 
37. Leysir vel úr ágreiningi. 17,5 14,3 0,71 0,84 
47. Hjálpar öðrum börnum að leysa… 17,6 14,6 0,57 0,85 
52. Tekst vel á við gagnrýni frá öðrum. 17,7 14,3 0,57 0,85 
13. Er fær um að leiða hjá sér slæma… 17,8 14,4 0,59 0,85 
14. Jafnar sig fljótt eftir ósætti við aðra 17,4 15,1 0,45 0,86 
19. Leysir friðsamlega úr ágreiningi við… 17,4 15,1 0,51 0,85 
21. Á auðvelt með að fylgja reglum 17,4 14,9 0,56 0,85 
49. Grætur yfirleitt ekki nema tilefni sé til 17,3 15,7 0,40 0,86 
54. Fer einungis í uppnám ef tilefni er til. 17,4 14,2 0,66 0,84 
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Viðauki G3 

 

Tafla G3. Tengsl atriða við heildartölu þáttarins Siðferðisþroski í úrtaki feðra (N = 109).  
Atriði Meðaltal 

kvarða ef 

atriði er tekið 

út 

Dreifing 

kvarða ef 

atriði er tekið 

út 

Leiðrétt 

fylgni atriðis 

við 

heildartölu 

Cronbach‘s 

alfa ef atriði 

er tekið út 

48. Játar á sig mistök sín. 8,1 3,4 0,71 0,73 
27. Viðurkennir mistök sín. 8,1 3,3 0,70 0,73 
7. Á auðvelt með að viðurkenna… 8,2 3,4 0,58 0,76 
39. Reynir yfirleitt að gleðja aðra… 7,9 4,2 0,43 0,79 
6. Getur sett sig í spor annarra. 8,1 3,7 0,42 0,78 
61. Segir satt frá… 7,9 4,1 0,42 0,79 

 

 

 


