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Rannsókn þessi var gerð til þess að kanna tengsl geðraskana við daglegar rútínur 

barna. CRQ-IS spurningalistinn var lagður fyrir klínískt úrtak 17 barna á aldrinum 6-

12 ára sem voru að koma í sitt fyrsta greiningarviðtal á Barna- og unglingageðdeild 

Landspítalans (BUGL). Niðurstöður rannsóknarinnar voru bornar saman við staðlað 

úrtak heilbrigðra barna úr grunnskólum landsins.  

Tilgátur rannsóknarinnar voru nokkrar. Fyrsta tilgátan var sú að börn í 

klínísku úrtaki hefðu færri rútínur í lífi sínu en börn í stöðluðu úrtaki. Þessi munur 

telst koma fram á listanum í heild sinni sem og á einstökum undirþáttum hans. 

Niðurstöður leiddu í ljós lítinn sem engan mun á heildarmeðaltali listans milli hins 

klíníska og staðlaða úrtaks. Hins vegar var munur á undirþáttum listans, en börn í 

hinu klíníska úrtaki skoruðu hærra á undirþáttunum Heimilisskyldur, Samvera 

fjölskyldu og Daglegt líf. Börn í stöðluðu úrtaki skoruðu hærra á þættinum Agarútínur 

heldur en börn hins klíníska úrtaks. Önnur tilgátan var sú að munur sé á rútínum 

kynjanna. Niðurstöður leiddu í ljós að sú tilgáta stóðst. Þriðja tilgátan var sú að með 

hærri aldri foreldris fjölgi rútínum í lífi barna. Í ljós kom að tilgátan var að hluta til 

studd. Fjórða tilgátan var sú að með meiri menntun foreldris verði rútínur barnanna 

fleiri. Niðurstöður leiddu í ljós að tilgátan var að hluta til studd. Fimmta tilgátan var 

sú að þeir foreldrar sem væru í hjónabandi væru með fleiri rútínur á heimili en þeir 

sem væru fráskildir. Í ljós kom að tilgáta fimm var studd. Sjötta og síðasta tilgátan var 

sú að munur yrði á fjölda rútína eftir því hvers konar greiningar myndu fást hjá 

börnunum. Talið var líklegt að þau börn sem tilheyrðu flokk úthverfra raskana myndu 

hafa fæstar rútínur í sínu lífi. Í ljós kom að þessi tilgáta var studd.  
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Inngangur 

1.1 Rútínur 

1.1.1 Skilgreining 

Ekki eru allir sammála um hvað teljist til rútína og fræðimenn hafa löngum velt því 

fyrir sér hvaða skilgreiningu eigi að festa á hugtakið. Árið 1950 gerðu þeir Bossard og 

Boll yfirgripsmikla rannsókn og skilgreindu rútínur út frá greiningum þeirra á 

dagbókarfærslum, viðtölum og frásögnum. Þeir skilgreindu rútínur sem þætti í lífi 

fjölskyldna sem viðhalda stöðugleika og skipulagi á annasömum tímum (sjá í Fiese 

o.fl., 2002). Til eru margar skilgreiningar á rútínum og hér er rakið einungis brot af 

þeim. Samkvæmt Boyce, Jensen, James og Peacock árið 1983 eru rútínur eitthvað 

sem fjölskyldumeðlimir þurfa að gera frekar en eitthvað sem þá beinlínis langar til að 

gera (sjá í Viere, 2001). Seinna skilgreindu Wolin og Bennett (1984) rútínur sem 

mynstur af athöfnum sem eru endurteknar (sjá í Fiese o.fl., 2002). Samkvæmt Cassidy 

(1992) eru rútínur skilgreindar sem athafnir sem gerast á sama hátt á um það bil sama 

tíma á hverjum degi og eru þar af leiðandi endurteknar (sjá í Sytsma, Kelley og 

Wymer, 2001). Í ljós hefur komið að flestir kenningasmiðir eru sammála um að 

rútínur séu athafnir sem byggjast á skipulagningu hegðunar í hópum og tákrænum 

þáttum sem stuðla að séreinkennum hópa og ljá hlutum merkingu í hópastarfi (Fiese 

o.fl., 2002).  

Rútínur eru athafnir sem innihalda oft samskipti sem fela í sér upplýsingar um 

það hvað þurfi að vera gert. Rútínur taka ákveðinn tíma, eru endurteknar og 

einstaklingar eyða litlum tíma í að hugsa um athöfnina eftir að hún hefur verið 

framkvæmd (Fiese o.fl., 2002). Rútínur eiga sér stað bæði hjá einstaklingum og innan 

fjölskyldna eða hópa. Þær rútínur sem gerast innan fjölskyldna eru sýnilegar og 

endurteknar athafnir sem fjölskyldumeðlimir framkvæma reglulega og gegna 
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verndandi hlutverki fyrir einstaka meðlimi. Þetta er í senn bæði hagnýt og táknræn 

hegðun (Keltner, 1990). Rútínur standa oft fyrir stærri fjölskylduþáttum, svo sem 

skipulagningu, sveigjanleika og hlýjum tilfinningum. Þær eru taldar nauðsynlegar 

fyrir geðræna heilsu og aðlögun fjölskyldumeðlima (Fiese o.fl., 2002). Rútínur eru 

hluti af daglegu amstri fólks og eru því endurteknar á nánast sama hátt og nánast sama 

tíma á hverjum degi. Algengar rútínur í daglegu lífi fólks eru samkvæmt Nelson og 

fleirum (1998) til dæmis morgunverkin, matmálstímar, að koma sér í háttinn og þegar 

farið er að heiman (sjá í Sytsma o.fl., 2001).  

Í þessari ritgerð verður aðallega fjallað um fjölskyldurútínur og áhrif rútína á 

börn. Því verður einblínt á þær rútínur sem eru í lífi barna og hjá fjölskyldum þeirra.  

Venjuleg rútína barns við það að koma sér í háttinn gæti verið á þessa leið: baða sig, 

bursta tennur, bjóða góða nótt, lesa sögu og láta breiða yfir sig (Sytsma, Kelley og 

Wymer, 2001). Til þess að innleiða rútínur í líf barna nota foreldrar oft skipandi 

tjáskipti og þau gefa börnum ákveðinn tíma til þess að klára verkefni þeirra. Foreldrar 

eða forráðamenn hjálpa þannig til með því að gefa börnunum merki um að hefja röð 

verkanna þar til að börnin fara að geta gert verkin sjálf hjálparlaust. Til dæmis gæti 

röð morgunverkanna hljóðað svo: þvo sér í framan, bursta tennurnar, búa um rúmið 

og borða morgunmat áður en lagt er af stað í skólann (Murphy, 2005).  

 

1.1.2 Gagnsemi rútína 

Flestar fjölskyldur upplifa einhvern tíma erfiðleika eða ganga í gegnum tímabil sem 

eru full af streitu en rútínur geta veitt fólki tilfinningu fyrir stöðugleika og festu á þess 

konar tímum. Það er vegna þess að rútínur veita fólki tilfinningu fyrir öryggi og vernd 

yfir sterkum tilfinningum þeirra (Viere, 2001). Fjölskyldur eru einnig stundum hvattar 

til þess af sérfræðingum að kanna fjölskyldurútínur sínar, viðhalda þeim rútínum sem 
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gagnast þeim ásamt því að þróa nýjar rútínur eða breyta þeim sem ekki eru lengur í 

gildi (Viere, 2001). Samkvæmt Landy (2002) geta rútínur og aðhald stuðlað að 

getunni til þess að stjórna tilfinningum sínum og hvötum og er rútínum oft lýst sem 

nauðsynlegum þætti í jákvæðum uppeldisaðferðum og þær sagðar stuðla að betra 

sambandi milli foreldris og barns (sjá í Murphy, 2005). Þá hafa rannsóknir einnig sýnt 

að rútínur í lífi barna eru mikilvægar til þess að börn finni fyrir fyrirsjáanleika, 

stöðugleika og öryggi (Sytsma o.fl., 2001). Fyrirsjáanlegar rútínur í lífi barna og 

tilfinning þeirra fyrir mikilvægi í fjölskyldu sinni gefur börnum tækifæri til að finna 

fyrir hæfni og minnkar líkurnar geðrænum vandamálum (Fiese og Wamboldt, 2000). 

Aukning á jákvæðum félagslegum samskiptum í umhverfi rútína, eins og á 

matmálstímum og í frístundum, hefur einnig minnkandi áhrif á óæskilega og slæma 

hegðun barna (Lucyshyn, Albin og Nixon, 1997). 

Samkvæmt Fiese (1996) fela sterk og jákvæð fjölskyldutengsl í sér góð og 

jákvæð samskipti, umhyggju og þátttöku. Skýr hlutverk eru skipuð 

fjölskyldumeðlimum og þeim viðhaldið með notkun rútína sem einkennast af 

endurteknum samskiptum þeirra á milli (sjá í Kiser, 2005). Samkvæmt Reiss (1989) 

eru rútínur fjölskyldna tákn um samheldni fjölskyldunnar og eru þær mikilvægar fyrir 

velferð hennar og vellíðan (sjá í Fiese o.fl. 2002). Jákvæðar uppeldisaðferðir foreldra, 

eins og að veita gott aðhald, viðeigandi endurgjöf og að vera samkvæmur sjálfum sér, 

spáir fyrir um hlýðni barna sem og viðeigandi viðbrögð foreldra. Þetta bendir til þess 

að til langs tíma hafi rútínur í fjölskyldum áhrif á hlýðni barna og getu þeirra til að 

greina í sundur fyrirmæli foreldra sinna (Murphy, 2005). Rútínur gera börn vön því að 

heyra stefnufastar og fyrirsjáanlegar skipanir sem veldur því að þau sýna reglufasta 

hegðun (Murphy, 2005). Þá gefa rútínur fjölskyldum einnig tilfinningu fyrir samsemd 

með því að mynda tilfinningu fyrir tengslum á milli fjölskyldumeðlima (Viere, 2001). 
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Tengsl milli fjölskyldumeðlima virðast skipta miklu máli því að fjölskyldur sem eru 

samloðandi og sveigjanlegar, veita börnum nægilegan stuðning og fylgja eftir rútínum 

veita börnum öryggi og gefa þeim tilfinningu fyrir eigin sjálfsöryggi og sjálfsstjórn 

(Kliewer og Kung, 1998). Rútínur eru einnig tækifæri fyrir fjölskyldumeðlimi til að 

deila skoðunum sínum milli kynslóða um eigin gildi og siði auk menningarlegra 

upplýsinga (Viere, 2001). Segja má að rútínur séu öflug skipulagning hegðunar innan 

fjölskyldunnar sem veitir henni tilfinningu fyrir jafnvægi, persónulegu einkenni og 

leið til að móta börn sín innan þeirra í menningarlegu samhengi (Viere, 2001). 

Samkvæmt Keltner (1990) hafa fundist merki um að börn hafi aukinn samstarfsvilja, 

sýni aukna undanlátssemi og félagshæfni í þeim fjölskyldum þar sem rútínur eru til 

staðar (sjá í Murphy, 2005). En samvinna og rútínur fjölskyldna virka sem góður 

verndarskjöldur fyrir börn gagnvart utanaðkomandi streituvöldum (Kliewer og Kung, 

1998).  

Fjölgun í fjölskyldum er eðlileg en getur haft í för með sér breytingar á háttum 

fjölskyldunnar. Sú breyting sem verður á lífi para þegar þau verða foreldrar hefur 

lengi verið talin mjög streitumikill tími fyrir parið. Rútínur geta þá verið mikilvægur 

og verndandi þáttur í lífi fjölskyldna á tímum þessara breytinga (Viere, 2001).  Fiese 

og fleiri gerðu rannsókn árið 1993 þar sem þau könnuðu 115 pör með ung börn. Þau 

fundu út að notkun þessara fjölskyldna á þýðingarmiklum rútínum hafði jákvæð áhrif 

á ánægju í hjónaböndum þeirra á streitumiklum tímum (Fiese, 1993). Einnig hefur 

komið í ljós samkvæmt Fiese og félögum að fjölskyldurútínur geta verndað sambönd 

á tímum breytinga og forðað pörum frá hjónabandserfiðleikum við fyrstu skref 

foreldrahlutverksins. Þau pör sem ná að viðhalda mikilvægum rútínum meðan á 

barnauppeldi stendur eru ánægðari í sínu hjónabandi heldur en pör sem upplifa rútínur 

sínar sem tilgangslausar og ekki mikilvægar (Fiese, 1993).  
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1.1.3 Fjölskyldur 

Í gegnum tíðina hafa rútínur í lífi fjölskyldna verið skoðaðar til þess að kanna hvernig 

fjölskyldum reiðir af og hvernig dagleg störf þeirra geta raskast undir álagi (Fiese o.fl. 

2002). Fiese segir í grein sinni 1992 að rútínur séu mjög mikilvægar hjá fjölskyldum 

sem ganga í gegnum streitutímabil, erfiðleika og breytingar en mest séu tengslin milli 

rútína og tilfinningarinnar fyrir því að tilheyra hóp (sjá í Fiese og Wamboldt, 2000). 

Í ljós hefur komið að samband móður og barns sem er styðjandi og skipulagðar 

fjölskyldurútínur eru taldar vera þáttur sem sameinar fyrstu skref barna við sjálfsstjórn 

(e. Self-regulation) og aðlögun þeirra. En hugtakið sjálfsstjórn felur í sér getuna til 

þess að setja sér markmið og ná markmiðum sínum, skipuleggja athafnir, íhuga 

afleiðingar hennar og gefast ekki upp (Bandura, 1978). Rannsókn Garmezys (1983) 

bendir til þess að þar sem ríkir sátt og samlyndi í sambandi foreldris og barns verði til 

skjöldur sem verndar gegn streitu og veitir fjölskyldunni tækifæri til að vera 

áhrifaríkari í daglegu amstri. Samkvæmt Block (1971) sýna börn sem koma frá 

fjölskyldum þar sem börnin eru hvött áfram í styðjandi foreldrasamböndum meiri getu 

til að hemja hvatir sínar og samkvæmt Greenberger (1982) hafa þau betri sjálfsstjórn 

(sjá í Brody og Flor 1997). Fiese segir einnig í grein sinni árið 2000 að í miðbernsku 

barna séu fjölskyldurútínur lagaðar að því að taka tillit til skólastarfs og frístunda. 

Börnum þeirra fjölskyldna sem mynda skipulagðar rútínur á þessum árum gengur 

yfirleitt betur í skóla (sjá í Fiese og Wamboldt, 2000).  

Talið er að mæður sem eru með mikið sjálfsálit og hafa fá merki þunglyndis 

séu líklegri til að vera með stefnufastar rútínur á heimilinu og vera í góðu og sterku 

sambandi við börn sín. Einnig er talið að skipulagt heimilishald ásamt góðu og sterku 

sambandi milli móður og barns hafi óbein tengsl við þroska barns við að mynda 

sjálfsstjórn (Brody og Flor, 1997). Ungmenni sem búa við erfiðar aðstæður en tekst 
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þrátt fyrir það að þróa með sér sjálfsstjórn eru líklegri til að ná betri árangri í skóla og 

líklegri til þess að kljást við færri ytri og innri vandamál (Brody og Flor, 1997).  

Sjálfstraust mæðra virðist því hafa jákvætt samband við skipulagðara 

heimilisumhverfi og góð og styrkjandi tengsl við börn sín (Brody og Flor 1997). 

Brody og Flor gerðu rannsókn árið 1997 á tengslum rútína við árangur og 

líðan barna. Tilgáta þeirra var að eftir því sem fleiri rútínur væru í lífi barnanna og því 

betra samband á milli móður og barns því meiri sjálfsstjórn væru börnin búin að þróa 

með sér, sem í framhaldi myndu leiða af sér betri náms- og félagshæfni (e. academic 

and psychosocial). Niðurstöður þeirra sýndu að á þeim heimilum þar sem barnið var 

karlkyns voru fleiri rútínur heldur en heimili kvenkyns þátttakenda. Hinsvegar mátti 

sjá betra samband milli móður og dóttur heldur en milli móður og sonar (Brody og 

Flor, 1997). Í yfirgripsmikilli rannsókn frá árinu 2002 voru foreldrar 1270 barna 

fengnir til þess að svara spurningum um daglegar rútínur barns síns. Í ljós kom að þeir 

foreldrar sem voru undir 21 árs aldri við fæðingu barns síns voru ólíklegri en þeir sem 

eldri voru til þess viðhalda daglegum rútínum barna sinna, eða 51% á móti 42%. Í 

þessari sömu rannsókn var skoðað hvort aukin menntun foreldris hefðu jákvæð áhrif á 

fjölda rútína en svo reyndist vera. Foreldrar sem höfðu lokið stúdentsprófi eða 

sambærilegu námi voru líklegri til að viðhalda rútínum í lífi barna sinna eða 58% á 

móti 44% þeirra sem ekki höfðu lokið slíkri menntun (Britto, Fuligni og Brooks-

Gunn, 2002).  

Skilnaðir eru orðnir þekkt fyrirbæri í lífi manna nú á tímum. Skilnaðir breyta 

skipulagi fjölskyldna og þar með lífi foreldra barnsins auk þess sem barnið sjálft 

upplifir erfiðleika við aðlögun á breyttum aðstæðum sínum (Portes, 1992).  

Samkvæmt Wolchik, Ruehlman, Braver og Sandler (1989) virðast börn sem gangast 

undir streitufulla tíma, eins og skilnaðir geta verið, en fá góðan stuðning frá 

fjölskyldunni, vera með færri aðlögunarvandamál en þau börn sem fá lítinn stuðning frá 
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fjölskyldu sinni (sjá í Portes, 1992). Einnig hefur komið í ljós samkvæmt Dubow og 

Tisak (1989) að mikill félagslegur stuðningur við börn getur bætt fyrir hegðunarlega og 

akademíska erfiðleika sem börn geta upplifað á tímum mikillar streitu. Ástæðan gæti 

verið aukið sjálfstraust vegna þess að barnið upplifir ást og samþykki frá fjölskyldu 

sinni sem gerir það upplagðara til að takast á við streitumiklar aðstæður (sjá í Portes, 

1992). Skilnaðarbörn upplifa oft mikla innri streitu sem tengist fækkun virkra 

fjölskyldurútína samkvæmt Family Assessment spurningalistanum en þær niðurstöður 

komu í ljós í rannsókn Portes og félaga. Alls voru 102 þátttakendur í þeirri rannsókn, allt 

skilnaðarbörn sem áttu foreldra sem höfðu flestir skilið fyrir að minnsta kosti tveimur 

árum (Portes, 1992). Það lítur því út fyrir að þeim fjölskyldum sem tekst að viðhalda 

stuðningi og rútínum eftir skilnað takist að minnka aðlögunarörðugleika barna sinna. 

Þessar fjölskyldur halda áfram að úthluta auði sínum, viðhalda skipulögðum hlutverkum 

og að þróa hæfileika til nýs streitufulls lífs (Portes, 1992). Þannig geta fjölskyldur 

stuðlað að áframhaldandi velgengni barns síns þrátt fyrir streituna sem fylgir skilnaði.  

Bæði fjölskyldurútínur og hefðir eru mikilvægar og gegna verndandi hlutverki 

fyrir fjölskyldur sem ganga í gegnum breytingar eða streitu vegna krónískra veikinda. 

Bennett, Wolin og félagar (1987) voru fyrstu rannsakendurnir til að staðfesta hið 

verndandi hlutverk sem rútínur og hefðir gegna í krónískum veikindum. Hjá 

fjölskyldum þar sem fjölskyldumeðlimur var að kljást við krónískan alkóhólisma kom 

í ljós að skipulagning og varðveisla á rútínum, eins og kvöldverðartímar, komu í veg 

fyrir að barn þróaði með sér vandamáladrykkju (sjá í Fiese og Wamboldt, 2000). Árið 

1997 skoðuðu Bush og Pergament (1997) sambandið milli rútína og mikilvægis hefða 

í aðlögun fjölskyldna til að lifa með krónískum verkjum. Sjúklingar sem lifðu við 

króníska verki sögðust vera ánægðari með lífið þegar skipulagðar og fyrirsjáanlegar 

rútínur voru þáttur af þeirra daglega lífi. Makar sjúklinganna sögðust hinsvegar vera 

ánægðari með fjölskyldulífið þegar fjölskyldurútínurnar voru þýðingarmiklar (sjá í 

Fiese og Wamboldt, 2000). 
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1.2 Almennt um rútínukvarða 

Til eru margar aðferðir til þess að meta rútínur hjá hinum ýmsu hópum. Rútínur eru til 

dæmis metnar með viðtölum, beinu áhorfi, gátlistum og ekki síst spurningalistum. 

Líkt og með svo margt annað eru kostir og gallar við matsaðferðirnar. Með viðtölum 

má fá mjög ítarlegar upplýsingar en spurningalistar teljast samt nákvæmara matstæki, 

þrátt fyrir að spurningar þeirra taki ekki endilega fyrir allar þær rútínur sem fólk hefur 

(Fiese o.fl., 2002). Spurningalistar um rútínur hafa verið þróaðir með tilliti til 

einstakra hópa og því er til sérstakur spurningalisti fyrir leikskólabörn (Child Routines 

Questionnaire: Preschool), börn á skólaaldri (Child Routines Questionnaire), unglinga 

(Adolescent Routines Questionnaire) og fjölskyldur (Family Routines Inventory) 

(Murphy-Wittig, 2005; Sytsma-Jordan, 2003; Meyer, 2008; Jensen, James, Boyce og 

Hartnett, 1983). Þá er til kvarði sem metur rútínur tengdar svefni (Bedtime Routines 

Questionnaire), kvarði sem metur hefðir (Family ritual Questionnaire) og svona mætti 

lengi telja (Henderson og Jordan, 2009; Fiese, 1993). Hér verður lögð áhersla á tvo 

rútínukvarða, Family Routines Inventory og Child Routines Questionnaire. 

 

1.2.1 The Family Routines Inventory 

The Family Routines Inventory er sjálfsmatskvarði sem metur tíðni og mikilvægi 

rútína hjá fjölskyldum (Jensen o.fl., 1983). FRI er fyrsti kvarðinn sem þróaður var til 

þess að mæla rútínur. Kvarðinn samanstendur af 28 atriðum sem falla í tvo flokka, 

flokk sem metur tíðni og flokk sem metur mikilvægi. Tíðniflokkurinn er metinn á 

fjögurra punkta Likert skala sem spannar frá 0 (næstum aldrei) til 3 (alltaf) og er 

mögulegt heildarskor frá 0 til 84. Mikilvægisflokkurinn er metinn á þriggja punkta 

Likert skala sem spannar frá 0 (alls ekki mikilvægt) til 2 (mjög mikilvægt) og er 

mögulegt heildarskor á bilinu 0 til 56 (Jensen o.fl., 1983). Auðvelt þykir að fara í 
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gegnum listann og er áherslan lögð á fyrirframákveðnar rútínur (Fiese o.fl., 2002). 

Kvarðinn metur samloðun fjölskyldu, röð og reglu innan hennar, samstöðu, almenna 

ánægju og fyrirsjáanleika í tengslum við fjölskyldulífið óháð félagslegri stöðu og 

kynþætti. Kvarðinn hefur verið notaður í tengslum við fjölbreyttar athuganir eins og 

til þess að meta hlutverk rútína þegar kemur að vörn gegn veikindum ásamt því að 

skoða hlutverk rútína í tengslum við spá á félagslegri hæfni meðal leikskólabarna sem 

koma af minnihlutaheimilum með lágar tekjur (Sytsma o.fl., 2001). Listinn sýnir 

marktæka fylgni við undirkvarða Family Environment Scale (FES) og tekur tillit til 

félagslegrar stöðu og mismunandi kynþátta (Jensen o.fl., 1983). 

FRI er ekki gallalaus en hann er sérstaklega sniðinn að því sem mætti kalla 

hefðbundnar fjölskyldur. Hann er því ekki sniðinn sérstaklega að börnum eða 

fjölskylduaðstæðum þar sem um er að ræða einstætt foreldri eða heimili þar sem báðir 

foreldrar eru útivinnandi. Tímarnir hafa breyst og mæður eru farnar að fara meira út á 

vinnumarkaðinn í stað þess að vera heimavinnandi húsmæður. Börn nútímans eyða 

því hugsanlega stórum hluta dags síns hjá öðrum umönnunaraðilum en foreldrum 

sínum. Þar af leiðandi geta komið fyrir atriði í kvarðanum sem eiga ekki endilega við 

(Sytsma o.fl., 2001). Annar vankantur sem hefur verið bent á varðandi FRI er að 

kvarðinn leggur áherslu á atburði sem gerast á sama tíma á hverjum degi en skoðar 

ekki aðra þætti sem eru hugsanlega mikilvægir eins og til að mynda samkvæmni 

umönnunaraðila, staðsetningu og röð atburða, sem geta verið mikilvægir undanfarar 

hlýðni og jákvæðrar aðlögunar hjá börnum. Þá hefur FRI ekki verið metinn beint í 

tengslum við mælingar á virkri hegðun barna (e. child functioning) og er því 

sambandið á milli aðlögunar og rútína óþekkt (Sytsma o.fl., 2001). Listinn hefur 

viðunandi réttmæti og innri samkvæmni (α = 0,67-0,78) og endurprófunaráreiðanleika 

frá 0,74-0.79 þegar hann er prófaður með eins mánaða millibili (Brody og Flor, 1997).  
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1.2.2 Child Routines Questionnaire 

Áður en Child Routines Questionnaire kvarðinn var þróaður var ekki til neinn kvarði 

sem mat rútínur barna sérstaklega og FRI, sem líkt og áður hefur komið fram mat 

einungis rútínur hjá fjölskyldum en ekki börnum sérstaklega var eini mælikvarðinn á 

rútínur (Sytsma o.fl., 2001). CRQ var því þróaður til þess að bæta úr einhverjum af 

takmörkunum FRI kvarðans (Sytsma-Jordan, 2003). CRQ er 39 atriða kvarði sem 

metur tíðni rútína í daglegu lífi barna á skólaaldri en foreldrar barnanna sjá um að 

svara listanum. Atriðin í listanum voru tekin saman út frá könnun sem var gerð á 

meðal foreldra varðandi dæmigerðar rútínur og fræðirit um efnið voru skoðaðar. Öll 

atriðin voru tekin saman og var atriðum sem höfðu lágt meðaltal eða sýndu litla fylgni 

við heildina hent út (Sytsma-Jordan, 2003). Gerð var þáttagreining á kvarðanum og 

eftir stóðu 36 atriði sem röðuðust niður á fjóra þætti: Daglegar rútínur, Rútínur 

tengdar heimilishaldi og ábyrgð heima við, Agarútínur og Rútínur tengdar 

heimanámi. Þátturinn sem tekur yfir daglegar rútínur samanstendur af 11 atriðum og 

leggur áherslu á athafnir í daglegu lífi eins og rútínur á morgnana, svefnrútínur, 

máltíðarútínur og samskipti innan fjölskyldunnar. Heimilishaldsþátturinn 

samanstendur af 9 atriðum sem tengjast persónulegri ábyrgð, heimilisstörfum og 

snyrtimennsku. Í agarútínuþættinum eru 11 atriði sem varða reglur, agaaðferðir og 

skipulagðar athafnir fjölskyldunnar. Heimanámsþátturinn inniheldur 5 atriði sem 

tengjast eftirliti fullorðinna og, líkt og nafn flokksins gefur til kynna, heimanámi. 

Rútínur CRQ kvarðans eru metnar á fimm punkta Likert skala með gildi frá 0 

(næstum aldrei) til 4 (næstum alltaf). Ákveðið var að bæta þættinum Varnarsvörun 

við listann en hann inniheldur þrjú atriði. Þessum aukaþætti var bætt við til þess að 

hægt væri að finna þá foreldra sem eiga það til að láta börnin sín líta út fyrir að hafa 

fleiri rútínur en þau hafa í raun og veru (Sytsma-Jordan, 2003). CRQ kvarðinn hefur 
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hátt innra réttmæti (α = 0.90) og góðan endurprófunaráreiðanleika (r = 0,86) (Sytsma, 

2001). Þá hefur kvarðinn sýnt jákvæða fylgni við fjölskyldurútínur (r=.54) og 

neikvæða fylgni við hegðunarvanda (r=-.35) ásamt neikvæðri fylgni við streitu hjá 

foreldrum (r=-.57) og fæðingarþunglyndi (r=-.29) (Murphy-Wittig, 2005). 

Athyglisvert þótti að ekki var að finna marktæka fylgni á milli CRQ kvarðans og 

fjárhags- og félagslegrar stöðu (Sytsma-Jordan, 2003). Líkt og áður hefur komið fram 

tekur CRQ kvarðinn fyrir börn á skólaaldri en sérfræðingar héldu því fram að börn 

yngri en fimm ára nytu líka góðs af rútínum og var því talin þörf á því að þróa CRQ 

kvarða fyrir leikskólabörn (Murphy-Wittig, 2005). 

 Child Routines Questionnaire: Preschool (CRQ:P) var þróaður út frá Child 

Routines Questionnaire (CRQ) kvarðanum til þess að meta rútínur hjá börnum á 

aldrinum eins til fimm ára.  Kvarðinn samanstendur af 35 atriðum sem metin eru á 

fimm punkta Likert skala sem spannar frá 0 (aldrei) til 4 (næstum alltaf) og sýnt hefur 

verið fram á hátt innra réttmæti kvarðans (.91) (Murphy-Wittig, 2005).  

 

1.2.3 CRQ-IS 

Notast var við CRQ-IS matskvarðann við gerð þessarar rannsóknar en hann byggist á 

upprunalegri útgáfu CRQ frá Bandaríkjunum. Kvarðinn var þýddur á íslensku og 

staðfærður af Urði Njarðvík og Ágústu Jónsdóttur en þegar því var lokið stóðu eftir 

38 atriði, en í upprunalegu útgáfu CRQ voru 39 atriði. CRQ-IS er því 38 atriða kvarði 

sem metur daglegar rútínur barna á skólaaldri (5-13 ára).  Foreldrar sjá um að svara 

kvarðanum en þar eru þau beðin um að svara hversu oft börn þeirra fylgja rútínum 

með því að setja hring utan um viðeigandi svarmöguleika. Svarmöguleikarnir eru frá 

0 (aldrei) til 4 (næstum alltaf) og eiga foreldrar að miða svör sín við það hversu oft 

börnin hafa fylgt gefnum rútínum undanfarinn mánuð. Ef foreldrum finnst einhver af 
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atriðunum ekki eiga við sitt barn skulu þeir merkja við svarmöguleikann 0. Möguleg 

heildarskor á listanum eru 0-152 stig og er listinn metinn á 5 punkta Likert kvarða. 

Atriði kvarðans mæla fjóra þætti sem eru Heimilisskyldur, Samvera fjölskyldu, 

Daglegt líf og Agarútínur. Þegar kvarðinn var staðfærður var ákveðið að sleppa 

atriðinu „les eða hlustar á Biblíuna eða annað trúarrit með fjölskyldunni á hverjum 

degi“ og einu atriði var breytt úr „fer með borðbænir“ í „fer með bænir á kvöldin“. 

Áreiðanleiki kvarðans í heild sinni er góður (α = 0,83) og vel viðunandi fyrir 

undirþætti kvarðans (α = 0,67 – 0,81). Þá hafa athuganir á próffræðilegum eiginleikum 

CRQ-IS leitt í ljós að kvarðinn er að miklu leyti í samræmi við upprunalega útgáfu 

CRQ, sem bendir til þess að CRQ-IS kvarðinn sé áreiðanlegur mælikvarði á rútínur 

barna  (Birna Kristrún Halldórsdóttir og Huld Óskarsdóttir, 2010). 

 

1.3 Geðraskanir barna 

Geðraskanir barna geta verið af ýmsum toga en börn geta í raun fengið nánast allar 

geðraskanir sem fullorðið fólk fær fyrir utan persónuleikaraskanir. Geðraskanir eru 

flokkaðar eftir eðli þeirra og meðferð en þær raskanir sem helst hrjá börn falla í 

eftirfarandi flokka: þroskaraskanir, hegðunarraskanir, lyndisraskanir og kvíðaraskanir. 

Þá er geðröskunum skipt í tvær víddir, úthverfar (externalizing disorders) og 

innhverfar raskanir (internal disorders). Úthverfar raskanir eru vel sýnilegar og trufla 

ytra umhverfi barnsins en í flokk úthverfra raskana eru raskanir á borð við 

athyglisbrest með ofvirkni og mótþróaþrjóskuröskun. Innhverfar raskanir eru hins 

vegar oft ekki sýnilegar og trufla aðallega barnið sjálft en dæmi um innhverfar 

raskanir er til dæmis þunglyndi og kvíðaraskanir (Mash og Wolfe, 2009). Hér verður 

farið yfir nokkrar af þeim geðröskunum sem algengast er að herji á börn.  
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1.3.1 Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) 

ADHD lýsir börnum sem sýna langvarandi einkenni eftirtektarleysis, ofvirkni og 

hvatvísi sem eru óviðeigandi miðað við aldur og valda truflun í daglegu lífi þeirra 

(APA, 2000). Börn sem þjást af ADHD vilja gera vel en takmörkuð sjálfsstjórn þeirra 

kemur hins vegar oft í veg fyrir það. Þessi börn eru oft skömmuð fyrir að vera ekki að 

fylgjast með, fyrir að klára ekki heimavinnuna sína og margt fleira án þess að þau viti 

hvað þau gerðu vitlaust og afhverju það er verið að skamma þau. Börn með ADHD 

upplifa sig því oft á þann hátt að þau séu öðruvísi og að þau passi ekki inn í hópinn en 

pirringur og vonleysi geta verið yfirþyrmandi hjá þessum börnum (Young, Bramham, 

Gray & Rose, 2008). DSM-IV flokkunarkerfið skiptir einkennum ADHD í tvo flokka, 

annars vegar einkenni sem tengjast athyglisbresti og hins vegar einkenni sem tengjast 

ofvirkni og hvatvísi. Í flokki athyglisbrests má finna níu einkenni, til dæmis að 

auðvelt er að trufla börn með ADHD, þau eiga erfitt með að halda athygli, virðast oft 

ekki hlusta þegar verið er að tala við þau og fylgja ekki fyrirmælum til enda í 

verkefnum. Í flokki hreyfiofvirkni/hvatvísi eru sex einkenni tengd hreyfiofvirkni, 

börnin eiga það til að tala mikið, eiga erfitt með að sitja kyrr, eru á iði, klifra, hlaupa 

og hoppa þegar slíkt á ekki við. Að lokum eru þrjú einkenni tengd hvatvísi en þau eru 

að börnin eiga erfitt með að bíða eftir að röðin komi að þeim, þau grípa fram í fyrir 

öðrum og svara spurningum áður en þær eru kláraðar (APA, 2000). Einkennin sem 

DSM-IV telur upp sem einkenni athyglisbrests með ofvirkni eru einkenni sem flestir 

kannast við. Flestöll börn eru kærulaus, hoppa úr einu í annað og eru óskipulögð eða 

gleymin á einhverjum tímapunkti en það þarf þó ekki að þýða að barnið sé með 

röskun af nokkru tagi. Til þess að greinast með ADHD þurfa einkennin að vera 

viðvarandi í að minnsta kosti sex mánuði og koma oftar fram en eðlilegt getur talist 

miðað við þroskastig barnsins. Þá þurfa einkennin að hafa komið fram fyrir sjö ára 
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aldur án þess þó að einstaklingar þurfi að greinast fyrir þann aldur. Einkennin þurfa að 

koma fram í fleirum en einum aðstæðum hjá barninu, til dæmis heima fyrir og í skóla, 

og þau þurfa að valda verulegri truflun á félagslegri eða námslegri frammistöðu 

barnsins (APA, 2000). Samkvæmt DSM-IV eru þrír undirflokkar sem börn með 

ADHD geta tilheyrt. Predominantly inattentive type (ADHD-PI) eru þau börn sem 

sýna aðallega einkenni athyglisbrests. Predominantly hyperactive-impulsive type 

(ADHD-HI) eru þau börn sem sýna aðallega einkenni ofvirkni og hvatvísi. Combined 

type (ADHD-C) eru síðan þau börn sem hafa blönduð einkenni athyglisbrests, ofvirkni 

og hvatvísi (APA, 2000).  

 Athyglisbrestur með ofvirkni er algeng röskun og hafa margir vísindamenn 

reynt að skilgreina tíðni röskunarinnar en hægt er að finna ótal margar mismunandi 

tíðnitölur séu fræðirit um röskunina skoðuð. Polanczyk og félagar gerðu 

allsherjargreiningu (e. meta-analysis) árið 2007 þar sem þeir tóku saman 102 

rannsóknir á ADHD alls staðar að úr heiminum í þeim tilgangi að finna út 

alheimstíðni röskunarinnar. Miðað við niðurstöður þeirra má áætla að alheimstíðni 

ADHD sé 5,29% (Polanczyk, Silva de Lima, Horta, Biederman og Rohde, 2007). Þá 

hafa rannsóknir sýnt að athyglisbrestur með ofvirkni er mun algengari hjá strákum en 

stelpum, en 2-4% stelpna á móti 6-9% stráka á aldrinum 6-12 ára greinast með 

röskunina (Polanczyk og Jensen, 2008). 

 

1.3.2 Aðskilnaðarkvíði 

Börn sem þjást af aðskilnaðarkvíða sýna óhóflega mikinn kvíða sem er ekki 

viðeigandi miðað við aldur þegar þau eru aðskilin frá foreldrum sínum eða öðrum 

nákomnum. Samkvæmt DSM-IV-TR þurfa börnin að sýna þrjú eða fleiri af 

eftirfarandi einkennum: Endurtekin merki streitu þegar aðskilnaður verður frá 
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umönnunaraðila eða heimili, áhyggjur yfir því að missa nákominn eða að þeir verði 

fyrir skaða, áhyggjur yfir því að eitthvað muni leiða til aðskilnaðar við 

umönnunaraðila, tregða til þess að mæta í skólann, ótti við það að vera einsamall, fara 

að sofa utan heimilisins eða fjarri umönnunarðila, endurteknar martraðir sem snúast 

um aðskilnað og stöðugar kvartanir yfir líkamlegum einkennum þegar aðskilnaður er 

yfirvofandi (APA, 2000). Börn með aðskilnaðarkvíða óttast nýjar aðstæður og geta 

orðið mjög hlédræg með tímanum, sinnulaus og þunglynd. Þá er hætta á því að þau 

þrói með sér aðrar kvíðaraskanir þegar á unglingsárin er komið. Algengi 

aðskilnaðarkvíða hjá börnum er um 4-10% og er röskunin greind snemma, eða í 

kringum 7-8 ára aldurinn (Albano, Chorpita og Barlow, 2003; Shear, Jin, Ruscio, 

Walters og Kessler, 2006) 

 

1.3.3 Óyndi 

Óyndi fellur í flokk lyndisraskana og felur í sér vægt en langvarandi þunglyndi. 

Helstu einkenni óyndis hjá börnum samkvæmt DSM-IV eru dapurlyndi sem er til 

staðar fleiri daga en ekki og varir í að minnsta kosti eitt ár. Þá verða tvö af eftirfarandi 

einkennum að vera til staðar: Léleg matarlyst eða ofát, svefnleysi eða of mikill svefn, 

orkuleysi eða þreyta, lítið sjálfstraust, erfiðleikar við einbeitingu eða ákvarðanatöku, 

og vonleysi. Til þess að staðfesta greiningu þurfa einkennin að hafa verið til staðar í 

eitt ár og mega börnin ekki vera einkennalaus í meira en tvo mánuði í senn (APA, 

2000).  Börn með óyndi einkennast af því að þau eiga erfitt með að stjórna 

tilfinningum sínum, dapurleiki er stöðugt til staðar, þau hafa lélegt sjálfstraust, þeim 

finnst enginn elska þau og að þau séu yfirgefin ásamt því að upplifa kvíða, pirring og 

reiði (Masi o.fl., 2003). Rannsóknir á óyndi hafa sýnt að algengi röskunarinnar er á 

bilinu 0,6-1,7% hjá börnum og 1,6-8% hjá unglingum og virðast strákar og stelpur 
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vera jafnlíkleg til þess að þróa með sér röskunina (Masi, Favilla, Mucci, Poli og 

Romano, 2001). Næstum öll börn ná sér af óyndi á endanum en þau eru samt sem 

áður í mikilli hættu á að þróa með sér aðrar raskanir eins og þunglyndi, kvíðaraskanir 

eða hegðunarröskun en um 70% ungs fólks með óyndi mun lenda í því að upplifa 

geðlægðarlotu (Masi o.fl., 2003; Coghill og Usala, 2006). 

 

1.3.4 Mótþróaþrjóskuröskun 

Mótþróaþrjóskuröskun er ein algengasta geðröskunin sem börn greinast með 

(Hamilton og Armando, 2008). Börn með röskunina sýna endurtekið mynstur 

neikvæðrar, andfélagslegrar og ögrandi hegðunar sem þykir óeðlileg miðað við aldur. 

Til þess að ná greiningarviðmiðum fyrir mótþróaþrjóskuröskun þarf hegðunin að eiga 

sér stað oftar en eðlilegt getur talist hjá börnum á svipuðum aldri og þroskastigi og 

leiða til hömlunar í félagslegum aðstæðum, námi eða starfi. Samkvæmt DSM–IV–TR 

verða einkenni röskunarinnar að vara í að minnsta kosti sex mánuði til að greining 

verði og þurfa fjögur eða fleiri af eftirfarandi einkennum að vera til staðar: barn missir 

stjórn á skapi sínu, rífst við fullorðna, neitar að hlýða fyrirmælum, reynir viljandi að 

pirra aðra, kennir öðrum um eigin mistök, er viðkvæmt eða lætur aðra auðveldlega 

fara í taugarnar á sér, verður oft reitt eða hefnigjarnt. Greining verður ekki ef aðeins 

verður vart við einkenni þegar barnið á við lyndisröskun að stríða eða ef 

greiningarviðmiðum er náð fyrir hegðunarröskun. Einstaklingar með 

mótþróaþrjóskuröskun líta yfirleitt ekki á hegðun sína sem óhlýðna og andfélagslega 

heldur réttlæta þeir hana sem svörun við ósanngjörnum kröfum eða aðstæðum. 

Mótþróaþrjóskuröskun kemur yfirleitt fram fyrir 8 ára aldur og er algengi hennar um 

2-16%. (APA, 2000).  

 



  

19 
 

1.4 Orsakir geðraskana 

Bæði geðraskanir hjá börnum og fullorðnum eru yfirleitt afleiðing samvirkni margra 

þátta frekar en afleiðing aðeins eins þáttar (Kinderman, 2005). Yfirleitt eru orsakir 

geðraskana flokkaðar í þrennt: Líffræðilegar orsakir geðraskana eru til dæmis erfðir, 

genagallar, sjúkdómar og boðefnatruflanir. Hugrænar eða atferlisfræðilegar orsakir 

geðraskana eru til dæmis lunderni barnsins, styrkingarsaga þess, viðhorf og 

tilfinningastjórnun. Að lokum eru umhverfistengdar orsakir sem taka meðal annars 

yfir fjölskyldu barnsins, vini þess, skólann og samfélagið sem barnið lifir í (sjá yfirlit í 

Mash & Wolfe, 2010). 

 

1.4.1 Orsakir hegðunarraskana 

Margar flóknar orsakir liggja að baki hegðunarröskunum. Erfðir og gen geta haft 

áhrif, en tvíburarannsóknir hafa gefið til kynna að 50% eða meira af breytileika í 

andfélagslegri hegðun sé tilkominn vegna erfða (Baker, Jacobson, Raine, Lozano og 

Bezdjian, 2007). Erfiðleikar á meðgöngu og við fæðingu hafa verið sagðar orsaka 

hegðunarraskanir (Brennan, Grekin & Mednick, 2003) en það skortir þó haldbærar 

sannanir fyrir því (Hodgins, Kratzer & McNeil, 2001). Félagslegar orsakir 

hegðunarraskana eru til dæmis þær aðstæður sem barnið býr við, fjölskylduerfiðleikar 

og fleira. Börn sem lifa í slæmu umhverfi, inni á heimilum þar sem ofbeldi og 

vanræksla á sér stað eru líklegri til þess að þróa með sér hegðunarraskanir. Þá er það 

talið áhættuþáttur fyrir hegðunarröskun ef barn hefur verið greint með ADHD eða 

lestrarröskun (Barnett og Riddle, 2005). Rannsóknir hafa síðan gefið til kynna að 

neysla áfengis eða reykingar á meðgöngu, lítil fæðingarþyngd og sálfélagslegt mótlæti 

auka líkurnar á þróun ADHD (Biederman, 2005). Einnig aukast líkurnar á því að barn 
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þrói með sér hegðunarröskun komi það úr fjölskyldu sem stendur illa efnahagslega 

séð en leiðin frá áhættuþáttum að röskun er þó óþekkt (Barnett og Riddle, 2005). 

 

1.4.2 Orsakir kvíðaraskana 

Líkt og með hegðunarraskanir geta verið margar orsakir fyrir því að barn þjáist af 

kvíðaröskun og engin ein kenning nægir til þess að útskýra fjölbreytta flóru 

kvíðaraskana. Lunderni barna er eitt af því sem getur haft áhrif en hjá börnum getur 

orðið hömlun á hegðun þar sem þau sýna ýmist ýkta örvun eða draga sig í hlé. Þá hafa 

tvíburarannsóknir hafa sýnt að tilhneiging barna til þess að vera hrædd, stressuð og 

þvinguð hvað varðar framkomu erfist. Rannsóknir hafa einnig sýnt að börn foreldra 

með kvíðaraskanir hafa aukina hættu á að því að þróa með sér kvíðaraskanir. 

(Gregory og Eley, 2007; Merikangas, Avenevoli, Dierker og Grillon, 1999). Sá þáttur 

sem helst er skoðaður í tengslum við kvíðaraskanir barna er hömlun hegðunar en hún 

felur í sér að börnin eru óþarflega varfærin og forðast nýjar eða ókunnar aðstæður. 

Sýnt hefur verið fram á að þessi eiginleiki erfist og að viðvarandi hömlun á hegðun 

getur leitt til margs konar kvíðaraskana sé ekki gripið inn í. Flest börn sýna minnkandi 

hömlun eftir því sem líður á en í þeim tilfellum sem hún heldur áfram að vera 

viðvarandi vandamál hefur hún verið tengd við ofverndun foreldra (Manassis, Hudson, 

Webb og Albano, 2004). Óörugg tengsl milli foreldra og barna þeirra geta aukið 

líkurnar á að barn þrói með sér kvíðaröskun jafnframt því að uppeldisaðferðir sem 

fela í sér ofverndun barna, of mikinn aga og mikla gagnrýni geta valdið því að börnin 

upplifa höfnun og eru slíkar uppeldisaðferðir taldar auka líkurnar á kvíðaröskunum 

(Rapee, 1997). Umhverfið getur einnig haft áhrif en barn sem lifir í streitumiklu 

umhverfi er líklegra til þess að þróa með sér kvíða heldur en barn sem upplifir ekki 

mikla streitu í sínu lífi. Rannsóknir hafa sýnt að tíðni neikvæðra atburða eins og 
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skilnaða, dauða fjölskyldumeðlims og endurteknir flutningar á milli skóla er hærri hjá 

þeim börnum sem greinst hafa með kvíða (Manassis, Hudson, Webb og Albano, 

2004). 

 

1.4.3 Orsakir lyndisraskana 

Þegar kemur að lyndisröskunum er erfðaþátturinn sterkur en rannsóknir hafa sýnt að 

börn þunglyndra foreldra eru þrisvar sinnum líklegri til þess að verða þunglynd heldur 

en börn foreldra sem þjást ekki af neinum geðröskunum (Weissman et al., 2006). Há 

tíðni þunglyndis í fjölskyldumeðlimum spáir fyrir um þunglyndi sem hefst snemma í 

barnæsku og eykur líkurnar á þunglyndi á unglingsárum (Courvoisie, 2005). Þá getur 

lunderni barna og persónuleikaeinkenni þeirra spáð fyrir um þunglyndi seinna meir 

(Coghill og Usala, 2006).  

Hvað kynin varðar þá eru kynjahlutföllin nokkuð jöfn þegar kemur að 

lyndisröskunum fram að kynþroskaskeiði, en þegar því er lokið verður þunglyndi mun 

algengara hjá stúlkum. Ástæðan fyrir því er meðal annars sú að stúlkur verða fyrr 

kynþroska og eru því yngri þegar þær þurfa að takast á við þær breytingar sem því 

fylgja (Coghill og Usala, 2006). Athuganir á heila hafa leitt í ljós nokkur heilasvæði 

sem talin eru tengjast lyndisröskunum en þær hafa verið tengdar við truflanir í 

byggingu og virkni framheilabarkar, möndlu og randkerfi ásamt truflunum í virkni 

taugaboðefna á borð við serótónín og dópamín (Drevets, 2000). 

 

1.5 Tengsl tilfinningaerfiðleika við rútínur 

Rannsóknir hafa verið gerðar á því hvernig rútínur aðstoða nýja foreldra við það að 

laga sig að þeirra nýja hlutverki sem umönnunaraðilar og að heilsa ungabarna og 

barna á leikskólaaldri er betri og sjálfsstjórn þeirra meiri þegar rútínur eru til staðar í 
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fjölskyldulífi þeirra (Fiese o.fl., 2002). Markson og Fiese gerðu rannsókn á 

fjölskyldum barna með astma og kom þar í ljós að börn mæðra sem álitu rútínur 

mikilvægar og þýðingarmiklar sýndu færri kvíðaeinkenni en börn þeirra mæðra sem 

álitu rútínur ekki hafa mikla þýðingu. Rannsóknin leiddi í ljós að þýðingarmiklar og 

fyrirsjáanlegar rútínur í lífi barna auka sjálfstraust barnanna og draga úr sálfræðilegri 

vanlíðan þeirra (Markson og Fiese, 2000). Þá hefur verið sýnt fram á neikvætt 

samband á milli rútína og hegðunarvandamála barna, fæðingarþunglyndis og streitu 

hjá foreldrum. Þegar kemur að börnum með athyglisbrest með ofvirkni (ADHD) hafa 

rannsóknir sýnt að þau börn hafa færri rútínur en jafnaldrar þeirra sem ekki þjást af 

neins konar röskun (Sytsma-Jordan, 2003). Börn með ADHD svara vel þeirri 

reglufestu og fyrirsjáanleika sem fylgja daglegum rútínum (Landry, 2010). Hægt er 

bæta frammistöðu þeirra og auka líkurnar á að þau ljúki við verkefni sem fyrir þau eru 

sett með því að notast við myndrænar vísbendingar fyrir rútínur og með því að þjálfa 

foreldra (Sytsma-Jordan, 2003). Tengsl tilfinningaerfiðleika við daglegar rútínur hafa 

áður verið skoðuð hérlendis en árið 2010 lögðu þær Aldís Þorbjörg Ólafsdóttir og 

Svanhildur Tinna Ólafsdóttir CRQ-IS listann fyrir foreldra barna sem voru að koma í 

sitt fyrsta greiningarviðtal á BUGL. Um var að ræða forathugun sem leiddi í ljós að 

meðalskor á CRQ-IS spurningakvarðanum var lægra hjá börnum í klínísku úrtaki 

heldur en börnum í stöðlunarúrtaki, sem bendir til þess að fjöldi rútína sé lægri hjá 

börnum í klínísku úrtaki en stöðlunarúrtaki (Aldís Þorbjörg Ólafsdóttir og Svanhildur 

Tinna Ólafsdóttir, 2010). Einnig hafa tengsl athyglisbrests með ofvirkni og 

hegðunarvanda við daglegar rútínur barna verið skoðuð. Niðurstöður þeirrar 

rannsóknar leiddu í ljós að rútínum hjá börnum með ADHD virtist fækka eftir því sem 

alvarleiki röskunarinnar var meiri, þó ekki þegar um var að ræða agarútínur. 

Niðurstöður sýndu einnig að rútínur barna með ADHD virðast vera að einhverju leyti 
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ólíkar rútínum barna í stöðlunarúrtaki (Birna Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir, 

2010). 

 

1.6 Samsláttur 

Samsláttur (e. comorbidity) vísar til þess að greining á tveimur eða fleirum 

geðröskunum sé til staðar á sama tíma hjá sama einstaklingi (Helga Guðrún 

Friðþjófsdóttir, 2009). Í ljós hefur komið að samsláttur milli geðraskana barna og 

unglinga virðist vera það algengur að hann telst vera normið frekar en undantekning. 

Þessi samsláttur getur orðið vegna aðferðafræðilegra vandamála varðandi 

greiningarskilmerki raskana eða vegna þess að ein röskun leiðir af sér aðrar raskanir 

(Mamorstein, 2007). Tvenns konar gerðir á samslætti eru til, það eru homotypic 

samsláttur og heterotypic samsláttur. Homotypic samsláttur er þegar tvær geðraskanir 

innan sama greiningarþáttar eru hjá einum sjúklingi, til dæmis þunglyndi og óyndi. 

Heterotypic samsláttur er þegar tvær geðraskanir innan sitthvorra greiningaþáttanna 

eru hjá einum sjúklingi, til dæmis þunglyndi og hegðunarröskun (Angold, Costello og 

Erkanli, 1999). 

 Algengustu geðraskanir barna sem verða fyrir samslætti eru ofvirkni og 

athyglisbrestur, mótþróaþrjóskuröskun, hegðunarröskun, kvíðaraskanir, lyndisraskanir 

og notkun og misnotkun vímuefna (Angold, Costello og Erkanli, 1999). Samkvæmt 

Kessler og félögum (2003) eru þunglyndi og kvíði með algengustu geðrænu 

röskununum, tíðni þunglyndis er yfir 16% og samkvæmt Kessler (2005) er tíðni 

kvíðaraskana um það bil 29% (sjá í Kring, Person og Thomas, 2007). Samkvæmt 

Mineka, Watson og Clark (1998) ná um tveir þriðju af einstaklingum með þunglyndi 

greiningarskilmerkjum fyrir kvíðaröskunum líka og samkvæmt Brown, Campbell og 

Lehman (2001) eru allt að 50% þeirra sem ná greiningarskilmerkjum fyrir 
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kvíðaraskanir einnig þunglyndir (sjá í Kring og fleiri, 2007). Rannsakendur eru því oft 

ekki sammála um hvort kvíði og þunglyndi séu í raun tvær raskanir eða hvort það 

megi setja þær undir sama hatt (Brady og Kendall, 1992). Í yfirlitsgrein Brady og 

Kendall (1992) kom í ljós að 15,9-61,9% þeirra barna sem greind voru með þunglyndi 

eða kvíðaröskun voru með báðar raskanirnar samtímis eða samvirkni var þar á milli.  

 Samkvæmt Jensen og fleirum (2001) getur reynst erfitt að afmarka röskunina 

ofvirkni og athyglisbrestur (ADHD). ADHD reynist oft hafa samslátt við aðrar 

raskanir, bæði við innhverfar raskanir (í 13-51% tilvika) og úthverfar raskanir (í 43-

93% tilvika). Þetta bendir til þess að hrein greining á ADHD sé frekar undantekning 

heldur en regla (sjá í Jarrett og Ollendick, 2008). August, MacDonald, Nugent og 

Crosby (1996) fundu að þegar einstaklingar voru með ADHD í samslætti við aðra 

röskun hækkaði samslátturinn uppí 18% fyrir mótþróaþrjóskuröskun, 7% fyrir 

hegðunarröskun, 3% fyrir lyndisraskanir og 6% fyrir kvíðaraskanir (sjá í Jarrett og 

Ollendick, 2008).  

 

1.7 Tilgangur rannsóknar  

Rútínur hafa sýnt fram á mikilvægi sitt hjá fjölskyldum þar sem þær stuðla að 

sjálfsöryggi barna og eru nauðsynlegar fyrir geðræna heilsu og aðlögun 

fjölskyldumeðlima (Fiese o.fl., 2002). Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna 

rútínur barna á aldrinum 6-12 ára sem eiga við tilfinningalega erfiðleika að etja. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru bornar við staðlað úrtak heilbrigðra barna úr 

grunnskólum landsins. Þessi samanburður var gerður til þess að kanna hvort rútínur 

þeirra barna sem eiga við tilfinningalega erfiðleika að stríða séu frábrugðnar rútínum 

annarra barna. Forvitni lék á að vita hvort rútínur þeirra barna sem ættu við 

tilfinningalega erfiðleika að stríða væru færri og óreglulegri en hjá öðrum börnum. 
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Rannsóknir hafa sýnt að þau börn sem telja sig mikilvæg innan fjölskyldunnar og 

skynja hlutverk sitt sem mikilvægt hafa færri vandamál í félagslegu og akademísku 

lífi og það minnkar líkurnar á geðrænum vandamálum (Fiese og Wamboldt, 2000).  

Hið staðlaða úrtak sem niðurstöður þessarar rannsóknar var borið saman við 

má finna í rannsókn Birnu Kristrúnar Halldórsdóttur og Huldar Óskarsdóttur frá árinu 

2009. Rannsókn þeirra náði til 634 barna á aldrinum 6-12 ára úr grunnskólum 

landsins (Birna Kristrún Halldórsdóttir og Huld Óskarsdóttir, 2009). Árið 2010 gerðu 

þær Aldís Þorbjörg Ólafsdóttir og Svanhildur Tinna Ólafsdóttir rannsókn þar sem þær 

könnuðu tengsl tilfinningaerfiðleika við daglegar rútínur 9 barna á aldrinum 6-13 ára 

og báru það saman við hið staðlaða úrtak Birnu og Huldar. Niðurstöður þeirrar 

rannsóknar leiddu í ljós mun á rútínum í lífi barna í klínísku úrtaki miðað við staðlað 

úrtak (Aldís Þorbjörg Ólafsdóttir og Svanhildur Tinna Ólafsdóttir, 2010). Birna 

Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir gerðu sambærilega rannsókn árið 2010 þar 

sem þær skoðuðu tengsl athyglisbrests með ofvirkni og hegðunarvanda við daglegar 

rútínur barna. Niðurstöður þeirrar rannsóknar voru einnig bornar saman við hið 

staðlaða úrtak rannsóknar Birnu og Huldar frá 2009. Niðurstöður Birnu og Hildar 

sýndu mun á heildarmeðaltölum á CRQ-IS lista þeirra klíníska úrtaks við hið staðlaða 

úrtak (Birna Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir, 2010). 

Tilgátur þessarar rannsóknar voru sex talsins. Í ljósi niðurstaðna rannsóknar 

Hildar og Birnu og rannsóknar Aldísar og Svanhildar frá árinu 2010 var búist við 

hærra meðaltali á listanum í heild sinni og á undirþáttum hans hjá börnum í stöðluðu 

úrtaki en hjá klínísku úrtaki (Aldís Þorbjörg Ólafsdóttir og Svanhildur Tinna 

Ólafsdóttir, 2010; Birna Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir, 2010). Fyrsta tilgáta 

þessarar rannsóknar var því sú að munur væri á rútínum barna í klínísku- og 

stöðlunarúrtaki, að börn í klínísku úrtaki byggju við færri rútínur. Þessi munur var 
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talinn mundu koma fram á listanum í heild sinni og á einstökum undirþáttum hans. 

Önnur tilgátan var sú að búist var við að munur væri á rútínum kynjanna. Það væri í 

samræmi við niðurstöður rannsóknar Aldísar og Svanhildar frá 2010 þar sem þær 

fundu miðlungsmun á heildarmeðaltölum kynjanna á CRQ-IS listanum (Aldís 

Þorbjörg Ólafsdóttir og Svanhildur Tinna Ólafsdóttir, 2010). Samkvæmt rannsókn 

Britto, Fuligni og Brooks-Gunn frá árinu 2002 eru auknar líkur á fleiri rútínum hjá 

fjölskyldum þar sem foreldrar barna eru eldri (Britto, Fuligni og Brooks-Gunn, 2002). 

Rannsókn Birnu og Hildar frá 2010 sýndi einnig að með hærri aldri foreldra fjölgi 

rútínum í lífi barna (Birna Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir, 2010). Tilgáta 

númer þrjú var því sú að með hækkandi aldri foreldra fjölgi rútínum í lífi barnanna.  

Rannsókn Britto, Fuligni og Brooks-Gunn frá árinu 2002 sýndi einnig að þeir 

foreldrar sem lokið höfðu stúdentsprófi eða sambærilegu námi viðhalda rútínum í lífi 

barna sinna í meira mæli en þeir sem eru með minni menntun (Britto, Fuligni og 

Brooks-Gunn, 2002). Auk þess kom fram í rannsókn Birnu og Hildar frá árinu 2010 

að börn meira menntaðra foreldra höfðu fleiri rútínur í sínu lífi miðað við 

heildarmeðaltal á CRQ-IS listanum (Birna Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir, 

2010). Því var fjórða tilgátan sú að með aukinni menntun foreldris fjölgi rútínum í lífi 

barna þeirra. Fimmta tilgátan var sú að fleiri rútínur væru á þeim heimilum þar sem 

foreldrar væru giftir eða í sambúð heldur en þar sem einstæðir foreldrar byggju. Það 

væri í samræmi við rannsóknir sem hafa sýnt að börn einstæðra foreldra hafa færri 

rútínur en börn giftra foreldra (Sytsma o.fl. 2001). Sjötta og síðasta tilgátan var síðan 

sú að munur væri á fjölda rútína eftir því hvers konar greiningar fengjust hjá 

börnunum. Talið var líklegt að þau börn sem tilheyrðu flokki úthverfra raskana 

myndu hafa fæstar rútínur í sínu lífi en rannsókn Birnu og Hildar frá 2010 sýndi að 
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eftir því sem alvarleiki úthverfra raskana eykst fer rútínum fækkandi (Birna 

Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir, 2010). 
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Aðferð 

2.1 Þátttakendur  

Þátttakendur þessarar rannsóknar voru foreldrar barna á aldrinum 6-12 ára sem voru 

að koma í sitt fyrsta greiningarviðtal á Barna- og unglingageðdeild Landspítalans. 

Spurningalistar voru lagðir fyrir foreldra 22 barna en svo fór að greiningar fjögurra 

barna náðust ekki í tíma fyrir úrvinnslu ásamt því að eitt barnið reyndist vera of 

gamalt þegar farið var að skoða gögnin. Það þurfti því að sleppa fimm þátttakendum 

og var því fjöldi þátttakenda 17 þegar farið var að vinna úr niðurstöðum. 

Kynjaskipting var heldur ójöfn en hlutfall drengja var 76,5% eða alls 13 drengir á 

móti 23,5% eða 4 stúlkum alls. Meðalaldur barnanna var 10 ár og staðalfrávik var 2 

ár. Foreldrarnir voru á aldrinum 30-59 ára. Í fimm tilfellum voru það feður barnanna 

sem svöruðu listanum, í 11 tilfellum voru það mæður barnanna og í einu tilfelli var 

um að ræða fósturmóður barns. Bakgrunnsbreytur voru lagðar fyrir samhliða CRQ-IS 

og þær sýndu að 47,1% foreldra voru einstæðir og 52,9% foreldrar voru giftir eða í 

sambúð. Menntunarstig foreldra var misjafnt en 35,3% foreldra höfðu eingöngu lokið 

grunnskólaprófi, 41,2% höfðu lokið stúdentsprófi og 23,5% höfðu lokið háskólaprófi. 

Á fimm heimilum voru börnin einu börnin á heimilinu, sex þeirra áttu eitt systkini, 

fimm þeirra áttu tvö systkini og einn átti þrjú systkini. Alls 35,3% barnanna áttu fleiri 

en eitt heimili en 64,7% þeirra áttu eitt heimili. Þau börn sem áttu fleiri en eitt heimili 

skiptu tíma sínum misjafnlega niður á heimilin. Eitt barnið skiptir veru sinni jafnt á 

milli heimila og er viku á hvorum stað fyrir sig, þrjú börn eyða annarri hvorri helgi á 

öðru heimili sínu og tvö börn voru ekki með skipulagða skiptingu á veru sinni (sjá 

töflu 1 í niðurstöðum).  
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2.1.1 Greiningar 

Drengir í úrtaki voru með eftirfarandi greiningu: þrír voru greindir með truflun á 

virkni og athygli (Disturbance of activity and attention – F90,0), tveir voru greindir 

með mótþróaþrjóskuröskun (Oppositional defiant disorder – F91,3), einn var greindur 

með  blandnar áráttuhugsanir og athafnir (Mixed obsessional thoughts and acts – 

F42,2) auk Tourette heilkennis (Combined vocal and multiple motor tic disorder [de 

la Tourette] – F952), einn var greindur með mótþróaþrjóskuröskun ásamt öðrum 

gagntækum þroskaröskunum (Other pervasive developmental disorders – F84,8), 

einn var greindur með mótþróaþrjóskuröskun, ótilgreinda áráttu-þráhyggjuröskun 

(Obsessive-compulsive disorder, unspecified – F42,9) ásamt öðrum ofvirkniröskunum 

(Other hyperkinetic disorders – F90,8), einn var greindur með bernskueinhverfu 

(Childhood Autism – F84,0) og ótilgreinda geðlægðarlotu (Depressive episode, 

unspecified – F32,9), einn var greindur með ofvirknihegðunarröskun (Hyperkinetic 

conduct disorder – F90,1), einn var greindur með ótilgreinda gagntæka 

þroskaröskun(Pervasive Developmental Disorder, unspecified – F84,9), einn var 

greindur með aðrar geðbrigðaraskanir í bernsku (Other childhood emotional disorders 

– F93,8) og einn var greindur með ótilgreinda kvíðaröskun (Anxiety disorder, 

unspecified – F41,9). Stúlkur í úrtaki voru með eftirfarandi greiningu: ein var greind 

mótþróaþrjóskuröskun auk truflunar á virkni og athygli, ein var greind með 

mótþróaþrjóskuröskun auk ótilgreindar þroskaröskunar á námshæfni (Developmental 

disorder of scholastic skills, unspecified – F81,9), ein var greind með ótilgreinda 

blandna röskun hegðunar og geðbrigða (Mixed disorders of conduct and emotions - 

F92,9) og ein var greind með blandnar sértækar þroskaraskanir (Mixed specific 

developmental disorders – F83,0) (Sjá töflu 7 í niðurstöðum). Börnunum var skipt 

niður í flokka eftir því hvers konar greiningar þau fengu og voru umræddir flokkar 
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fjórir: Innhverfar raskanir, úthverfar raskanir, blanda – innhverfar og úthverfar 

raskanir og þroskaraskanir. 

 

2.2 Mælitæki 

Við rannsóknina var notast við þýdda og staðfærða útgáfu af Child Routines 

Questionnaire (CRQ) spurningakvarðanum. CRQ er 39 atriða foreldramatskvarði sem 

metur tíðni rútína í daglegu lífi barna á skólaaldri. Atriði kvarðans mæla fjóra þætti: 

Daglegar rútínur, Rútínur tengdar heimilishaldi og ábyrgð heima við, Agarútínur og 

Rútínur tengdar heimanámi. Rútínur CRQ kvarðans eru metnar á fimm punkta Likert 

skala með gildi frá 0 (næstum aldrei) til 4 (næstum alltaf) (Sytsma-Jordan, 2003). 

Rannsóknir hafa sýnt að CRQ kvarðinn hefur hátt innra réttmæti (α = 0.90) og góðan 

endurprófunaráreiðanleika (r = 0,86) (Sytsma, 2001). Þá hefur kvarðinn sýnt jákvæða 

fylgni við fjölskyldurútínur (r=.54) og neikvæða fylgni við hegðunarvanda (r=-.35) 

ásamt neikvæðri fylgni við streitu hjá foreldrum (r=-.57) og fæðingarþunglyndi (r=-

.29) (Murphy-Wittig, 2005).  

 CRQ-IS spurningakvarðinn er 38 atriða kvarði sem metur daglegar rútínur 

barna á skólaaldri (5-13 ára). Foreldrar sjá um að svara kvarðanum en þar eru þau 

beðin um að svara hversu oft börn þeirra fylgja rútínum með því að setja hring utan 

um viðeigandi svarmöguleika. Svarmöguleikarnir eru frá 0 (aldrei) til 4 (næstum 

alltaf) og eiga foreldrar að miða svör sín við það hversu oft börnin hafa fylgt gefnum 

rútínum undanfarinn mánuð. Möguleg heildarskor á listanum eru 0-152 stig og er 

listinn metinn á 5 punkta Likert kvarða. Atriði kvarðans mæla fjóra þætti sem eru 

Heimilisskyldur, Samvera fjölskyldu, Daglegt líf og Agarútínur. Áreiðanleiki kvarðans 

í heild sinni er góður (α = 0,83) og vel viðunandi fyrir þætti kvarðans (α = 0,67 – 

0,81). Próffræðilegir eiginleikar kvarðans eru góðir og að miklu leyti í samræmi við 
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upprunalega útgáfu kvarðans, sem bendir til þess að CRQ-IS sé áreiðanlegur 

mælikvarði á rútínur barna (Birna Kristrún Halldórsdóttir og Huld Óskarsdóttir, 2010). 

 

2.3 Framkvæmd 

Áður en hafist var handa við rannsóknina var sótt um leyfi hjá Persónuvernd og 

siðanefnd Landspítalans en í leyfi siðanefndar fólst aðgangur að sjúkraskrám fyrir 

leiðbeinanda rannsóknar. Þannig var hægt að bera saman greiningar þátttakenda við 

svör foreldra þeirra á CRQ-IS spurningalistanum. Rannsóknin var unnin í samvinnu 

við Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL) þar sem gagna var aflað. 

Gögnum var safnað á þann hátt að CRQ-IS spurningalistinn var lagður fyrir foreldra 

barna á aldrinum 6-12 ára sem voru að koma í fyrsta greiningarviðtal sitt á BUGL.   

Foreldrar undirrituðu samþykkisblað og gáfu upp nafn og kennitölu barns svo hægt 

væri að nálgast upplýsingar um greiningu í sjúkraskrá. Foreldrar fylltu síðan út CRQ-

IS listann ásamt spurningalista um bakgrunn barns. Bakgrunnsbreyturnar voru aldur 

og kyn barns, aldur, kyn, hjúskaparstaða og menntun foreldris, fjöldi barna á heimili, 

hvort barn ætti fleiri en eitt heimili og ef svo væri hvernig umgengni væri háttað.   

 

2.4 Úrvinnsla 

Unnið var úr niðurstöðum og þær bornar saman við staðlað úrtak 634 foreldra barna á 

aldrinum 6-13 ára frá árinu 2009.  Skoðuð var lýsandi tölfræði fyrir klíníska úrtakið 

og skoðaður munur meðaltala á milli kynja á undirþáttum CRQ-IS sem og listanum í 

heild sinni. Reiknuð var áhrifastærð Cohen´s d í þeim tilgangi að meta mun á 

klínísku- og stöðlunarúrtaki á listanum og undirþáttum hans. Áhrifastærð má 

skilgreina sem mat á stærð mismunar meðaltala miðað við staðalfrávik þeirra. 

Samkvæmt viðmiðum Cohens má túlka áhrifastærðina d=0,20 sem lítinn mun, d=0,50 
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sem miðlungsmun og 0,80 sem mikinn mun (Cohen, 1988). Skoðuð voru meðaltöl á 

undirþáttum CRQ-IS sem og listanum í heild sinni eftir því hvaða greiningar börnin 

voru að fá. Öll tölfræðiúrvinnsla fór fram í gegnum tölfræðiforritið SPSS. 
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Niðurstöður 

 

Tafla 1. Bakgrunnsbreytur 

 Tíðni (%) 
Hjúskaparstaða  
Gift/sambúð 52,9 
Einstæð(ur) 47,1 
Menntun foreldris  
Lokið grunnskólaprófi 35,3 
Lokið stúdentsprófi eða öðru sambærilegu 41,2 
Lokið háskólaprófi 23,5 
Fjöldi barna á heimili  
1 29,4 
2 35,3 
3 29,4 
4 5,9 
Á barnið fleiri en eitt heimili?  
Já 35,3 
Nei 64,7 
Ef „já“ hvernig er umgengni háttað?  
Vika og vika 5,9 
Önnur hver helgi á öðru heimilinu 17,6 
Annað 11,8 
 

Í töflu eitt má sjá að 52,9% þátttakenda eru giftir eða í sambúð og 47,1% eru 

einstæðir. 35,3% þátttakenda hafa lokið grunnskólaprófi, 41,2% hafa lokið 

stúdentsprófi eða öðru sambærilegu námi og 23,5% hafa lokið háskólaprófi. Á 29,4% 

heimila hjá þátttakendum býr aðeins eitt barn, á 35,5% heimila búa tvö börn, á 29,4% 

heimila búa þrjú börn og á 5,9% heimila búa fjögur börn. Alls 35,3% barnanna áttu 

fleiri en eitt heimili en 64,7% þeirra áttu eitt heimili. 5,9% þeirra barna sem eiga fleira 

en eitt heimili dvelja viku og viku á hvoru um sig, 17,6% þeirra dvelja aðra hvora 

helgi á öðru heimili sínu og 11,8% þeirra búa við annað fyrirkomulag. 
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Tafla 2. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir heildarskor á CRQ-IS spurningakvarðanum 

fyrir breyturnar kyn barns, aldur barns og fjöldi barna á heimili. 

 Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik 
Kyn barns    
Stúlka 4 105,50 17,94 
Drengur 13 95,69 15,72 
Aldur    
6 1 107,00 - 
7 2 84,00 16,97 
8 1 108,00 - 
9 3 90,00 5,29 
10 2 95,50 6,36 
11 5 102,20 23,82 
12 3 103,67 17,47 
Fjöldi barna á heimili    
1 5 105,60 19,45 
2 6 87,67 14,73 
3 5 101,40 12,16 
4 1 105,00 - 
  

Í töflu tvö má sjá meðaltöl og staðalfrávik heildarkvarðans eftir lýðfræðilegu 

breytunum kyn barns, aldur barns og fjöldi barna á heimili, sem spurt var um á 

bakgrunnsbreytublaði. Niðurstöður sýndu miðlungsmun á heildarmeðaltölum 

kynjanna samkvæmt viðmiðum Cohens (d = 0,58). Hærra meðaltal þýðir að fleiri 

rútínur eru til staðar.  

 

Tafla 3. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir heildarskor á CRQ-IS spurningakvarðanum 

fyrir breyturnar kyn-,  aldur- og menntun foreldris 

 Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik 
Kyn foreldris    
Móðir 11 97,64 14,86 
Faðir 5 92,40 14,45 
Annar 1 130,00 - 
Aldur foreldris    
20-29 - - - 
30-39 10 99,60 15,12 
40-49 5 90,40 13,50 
50-59 2 109,00 29,70 
60+ - - - 
Menntun foreldris    
Grunnskólapróf 6 99,33 11,62 
Stúdentspróf 7 94,29 16,53 
Háskólapróf 4 102,50 23,97 
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Í töflu þrjú má sjá meðaltöl og staðalfrávik heildarkvarðans fyrir breyturnar kyn-, 

aldur- og menntun foreldris. Hærra meðaltal kemur fram hjá þeim mæðrum sem tóku 

þátt í rannsókninni heldur en feðrunum, eða 97,64 á móti 92,40. Elstu foreldrarnir 

(50-59 ára) eru með hæsta meðaltalið sé aldurinn skoðaður, eða 109,00. Foreldrar á 

aldrinum 30-39 ára eru með meðaltalið 99,60 og foreldrar á aldrinum 40-49 eru með 

meðaltalið 90,40. Háskólamenntaðir foreldrar eru með hæsta meðaltalið, 102,50, þá 

grunnskólamenntaðir foreldrar með meðaltalið 99,33 og foreldar sem hafa lokið 

stúdentsprófi eða öðru sambærilegu námi ná meðaltalinu 94,29.  

 

Tafla 4. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir heildarskor á CRQ-IS spurningakvarðanum 

fyrir breyturnar hjúskaparstaða, á barnið annað heimili og Hvernig er umgengni 

háttað 

 Fjöldi  Meðaltal Staðalfrávik 
Hjúskaparstaða    
Gift/sambúð 9 102,44 14,51 
Einstæð(ur) 8 93,00 17,58 
Á barnið annað heimili?    
Já 6 91,50 20,52 
Nei 11 101,55 13,15 
Hvernig er umgengni háttað?    

Vika og vika 1 72,00 - 
Önnur hver helgi 3 100,00 20,10 
Annað fyrirkomulag 2 88,50 26,16 
 

Eins og sjá má í töflu fjögur er meðaltalið fyrir heildarskor á CRQ-IS 

spurningalistanum 102,44 hjá þátttakendum sem eru giftir eða í sambúð og 93,00 hjá 

einstæðum þátttakendum. Meðaltalið er 101,55 hjá börnum sem eiga eitt heimili en 

91,50 hjá þeim sem eiga fleiri en eitt heimili. Börn sem eru aðra hverja helgi á öðru 

heimili sínu eru með meðaltalið 100,00, börn sem eru viku og viku á hvoru heimili 
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eru með meðaltalið 72,00 og hjá þeim börnum sem búa við annars konar fyrirkomulag 

er meðaltalið 88,50. 

 

Tafla 5. Meðaltöl og staðalfrávik skipt eftir kyni ásamt áhrifastærðum 

 Stúlkur Drengir Heild Áhrifastærð 

 n M Sf n M Sf n M Sf d 

Þáttur 1 4 16,50 5,10 13 14,62 5,53 17 15,06 5,33 0,35 

Þáttur 2 4 24,50 4,43 13 23,10 5,40 17 23,41 5,10 0,28 

Þáttur 3 4 33,50 2,65 13 31,38 2,90 17 31,88 2,91 0,76 

Þáttur 4 4 20,75 5,90 13 17,62 4,52 17 18,35 4,87 0,60 

CRQ-IS 4 105,50 17,94 13 95,70 15,72 17 98,00 16,25 0,58 

n: Fjöldi, M: Meðaltal, Sf: Staðalfrávik og d: Áhrifastærð. Þáttur 1: Heimilisskyldur, 
þáttur 2: Samvera fjölskyldu, þáttur 3: Daglegt líf og þáttur 4: Agarútínur. 
 

 

Í töflu fimm má sjá meðaltöl og staðalfrávik kynjanna á undirþáttum CRQ-IS listans 

og fyrir listann í heild sinni. Einnig var reiknuð áhrifastærð (Cohen´s d) í þeim 

tilgangi að skoða mun meðaltala á milli kynjanna. Meðaltal stúlknanna á listanum í 

heild sinni er 105,50 en meðaltal drengjanna 95,70, d=0,58. Meðaltal fyrir þátt eitt 

(Heimilisskyldur) hjá stúlkum er 16,50 en hjá drengjum 14,62, d=0,35. Í þætti tvö 

(Samvera fjölskyldu) er meðaltalið hjá stúlkunum 24,50 en 23,10 hjá drengjunum, d= 

0,28. Meðaltölin fyrir þátt þrjú (Daglegt líf) eru 33,50 hjá stúlkunum en 31,38 hjá 

drengjunum, d= 0,76. Á þætti fjögur (Agarútínur) er síðan meðaltalið hjá stúlkunum 

20,75 en 17,62 hjá drengjunum, d= 0,60.  
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Tafla 6. Meðaltöl og staðalfrávik klínísks- og stöðlunarúrtaks ásamt áhrifastærðum 

 Stöðlunarúrtak Klínískt úrtak Áhrifastærð 

 M Sf M Sf d 

Þáttur 1 19,36 6,5 15,06 5,33 0,72 

Þáttur 2 26,77 3,6 23,41 5,10 0,76 

Þáttur 3 34,56 2,0 31,88 2,91 1,17 

Þáttur 4 17,89 4,9 18,35 4,87 -0,09 

CRQ-IS 98,43 12,0 98,00 16,25 0,03 

M: Meðaltal, Sf: Staðalfrávik, d: áhrifastærð. Þáttur 1: Heimilisskyldur, þáttur 2: Samvera fjölskyldu, 
þáttur 3: Daglegt líf og þáttur 4: Agarútínur. 
 
 
Eins og sjá má á töflu sex er lítill sem enginn munur á meðaltölum úrtakanna fyrir 

listann í heild sinni, d=0,03. Meðaltalið hjá stöðlunarúrtaki er 98,43 og hjá klínísku 

úrtaki 98,00. Mikill munur er á meðaltölum úrtakanna á þætti eitt (Heimilisskyldur), 

d=0,72, þætti tvö (Samvera fjölskyldu), d=0,76 og þætti þrjú (Daglegt líf), d=1,17 og 

eru meðaltölin þar hærri í stöðlunarúrtaki heldur en klínísku. Meðaltalið hjá klíníska 

úrtakinu fyrir þátt fjögur (Agarútínur) er hins vegar 18,35 á móti 17,89 hjá 

stöðlunarúrtakinu. 
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Tafla 7. Börnin flokkuð eftir greiningum þeirra 

Fjöldi 
N 

Innhverfar 
raskanir 

Úthverfar 
raskanir 

Blanda - innhverfar 
og úthverfar 
raskanir 

Þroskaraskanir 

1 Blandnar 
áráttuhugsanir og 
athafnir F42,2 + 
Tourette 
heilkenni F95,2 

Truflun á virkni 
og athygli F90,0 

Aðrar 
ofvirkniraskanir 
F90,8 + Mótþróa-
þrjóskuröskun F91,3 
+ Áráttu-
þráhyggjuröskun 
F42,9 
 
  

Aðrar gagntækar 
þroskaraskanir 
F89,8 + 
Mótþróa-
þrjóskuröskun 
91,3 

2 Aðrar 
geðbrigðaraskani
r F93,8 

Truflun á virkni 
og athygli F90,0 

 Gagntæk 
þroskaröskun, 
ótilgreind F84,9 

3 Kvíðaröskun, 
ótilgreind F41,9 

Truflun á virkni 
og athygli F90,0 

 Þroskaröskun á 
námshæfni F81,9 
+ Mótþróa-
þrjóskuröskun 
F91,3 

4  Mótþróa-
þrjóskuröskun 
F91,3 

 Blandnar 
sértækar 
þroskaraskanir 
F83,0 

5  Mótþróa-
þrjóskuröskun 
F91,3 

 Bernskueinhverf
a F84,0 + 
Geðlægðarlota, 
ótilgreind F32,9 

6  Ofvirknihegðuna
rröskun F90,1 

  

7  Truflun á virkni 
og athygli F90,0 
+ Mótþróa-
þrjóskuröskun 
F91,3 

  

8  Blandin röskun 
hegðunar og 
geðbrigða F92,9 

  

 

Eins og sjá má í töflu sjö eru flest börn sem falla í flokkinn úthverfar raskanir, eða 

átta börn. Sex börn falla í flokkinn þroskaraskanir, þrjú í flokkinn innhverfar raskanir 

og aðeins eitt barn greinist með blöndu af innhverfum og úthverfum röskunum.  
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Tafla 8. Meðaltöl og staðalfrávik eftir greiningum 

 Innhverfar 

raskanir 

 Úthverfar 

raskanir 

 Blandnar 

raskanir 

 Þroska-

raskanir 

 

Fjöldi 3  8  1  5  

 M Sf M Sf M Sf M Sf 

Þáttur 1 17,33 6,66 12,38 4,21 18,00 - 17,40 5,77 

Þáttur 2 26,33 4,04 21,63 4,03 23,00 - 24,60 7,23 

Þáttur 3 34,67 1,53 30,75 2,82 32,00 - 32,00 3,24 

Þáttur 4 15,67 5,51 17,38 2,45 24,00 - 20,40 6,99 

CRQ-IS 104,67 13,50 90,63 10,36 108,00 - 103,80 23,84 

M: Meðaltal, Sf: Staðalfrávik. Þáttur 1: Heimilisskyldur, þáttur 2: Samvera fjölskyldu, þáttur 3: 
Daglegt líf og þáttur 4: Agarútínur. 
 

Tafla átta sýnir meðaltöl og staðalfrávik á CRQ-IS listanum í heild sinni sem og 

undirþáttum hans eftir því hvaða flokk raskana er um að ræða. Lægsta meðalskorið á 

CRQ-IS í heild sinni er hjá þeim börnum sem eru greind með úthverfar raskanir eða 

meðaltalið 90,63 á móti 103,80 hjá börnum greindum með þroskaraskanir, 104,67 hjá 

börnum með innhverfar raskanir og 108,00 hjá því barni sem er í flokki blandinna 

raskana. Mikill munur var á meðaltölum barna í flokki úthverfra raskana og barna í 

flokki innhverfra raskana, eða d=0,83. Miðlungsmunur var á meðaltölum barna í 

flokki úthverfra raskana og barna í flokki þroskaraskana, eða d=0,54. Lægstu 

meðalskorin á undirþáttunum Heimilisskyldur, Samvera fjölskyldu og Daglegt líf 

tilheyra einnig flokk úthverfra raskana en börn í flokki innhverfra raskana eru síðan 

með lægsta meðaltalið fyrir undirþáttinn Agarútínur. Munurinn á meðaltölum barna í 

flokki úthverfra raskana og barna í flokki innhverfra raskana á þættinum Agarútínur 

var d=0,304.  
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Umræða 

Rútínur hafa sýnt fram á mikilvægi sitt hjá fjölskyldum þar sem þær stuðla að 

sjálfsöryggi barna og eru nauðsynlegar fyrir geðræna heilsu og aðlögun 

fjölskyldumeðlima (Fiese o.fl., 2002). Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna 

rútínur barna á aldrinum 6-12 ára sem eiga við tilfinningalega erfiðleika að etja. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru upphaflega 22 en ekki náðist að greina fjögur 

þeirra í tíma fyrir úrvinnslu ásamt því að eitt barnið reyndist vera of gamalt þegar 

farið var yfir gögn þátttakenda. Þátttakendur voru því aðeins 17 þegar farið var að 

vinna úr niðurstöðum. Greiningarnar sem börnin fengu voru margs konar en algengast 

var að börnin væru greind með úthverfar raskanir á borð við truflun á virkni og 

athygli og mótþróaþrjóskuröskun. Sökum smæðar úrtaksins var tölfræðileg úrvinnsla 

ekki mikil en reiknuð voru meðaltöl og staðalfrávik ásamt því að áhrifastærðir voru 

reiknaðar. Niðurstöður voru bornar saman við staðlað úrtak úr rannsókn Birnu 

Kristrúnar Halldórsdóttur og Huldar Óskarsdóttur frá árinu 2009. Börnunum var raðað 

niður í flokka eftir því hvaða greiningar þau fengu og gátu þau tilheyrt flokki 

innhverfra raskana, úthverfra raskana, blandaðra raskana eða þroskaraskana. Þá var 

athugað hvort munur væri á undirþáttum CRQ-IS á milli þessara flokka.  

Niðurstöður leiddu í ljós að tilgáta eitt, að munur yrði á úrtökum á 

heildarmeðaltali CRQ-IS spurningalistans, stóðst ekki. Í þeim tilgangi að meta mun á 

klínísku- og stöðlunarúrtaki á listanum ásamt undirþáttum hans voru reiknaðar 

áhrifastærðir. Í ljós kom að lítill sem enginn munur var á meðaltölum úrtakanna á 

listanum í heild sinni. Svo virðist því sem að ekki sé mikill munur á fjölda rútína hjá 

því klíníska úrtaki sem hér um ræðir annars vegar og stöðlunarúrtaki hins vegar þegar 

listinn er skoðaður í heild sinni. Þess ber þó að geta að varla er hægt að alhæfa út frá 

þessari rannsókn sökum smæðar úrtaks. Þrátt fyrir lítinn sem engan mun á milli úrtaka 
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á listanum í heild sinni reyndist vera mikill munur á þremur af fjórum undirþáttum 

hans, en svo virðist sem fjöldi rútína sem falla undir þættina Heimilisskyldur, 

Samvera fjölskyldu og Daglegt líf sé talsvert meiri hjá börnum í stöðluðu úrtaki. 

Athyglisvert reyndist að fjöldi rútína í þættinum Agarútínur var svipaður milli úrtaka 

sem bendir til þess að foreldrar barna í klíníska úrtakinu og staðlaða úrtakinu leggi 

jafnmikla áherslu á rútínur tengdum aga. Það er þó í samræmi við fyrri rannsóknir 

sem gerðar hafa verið hérlendis á tengslum tilfinningaerfiðleika annars vegar og 

ADHD og hegðunarvanda hins vegar við daglegar rútínur barna (Aldís Þorbjörg 

Ólafsdóttir og Svanhildur Tinna Ólafsdóttir, 2010; Birna Kristinsdóttir og Hildur 

Baldvinsdóttir, 2010). Ástæðan fyrir þessu gæti hugsanlega verið sú að foreldrar 

barna sem eiga við erfiðleika að stríða á borð við athyglisbrest með ofvirkni leggi 

meiri áherslu á agarútínur (McGoey, Eckert og DuPaul, 2002) heldur en til dæmis 

rútínur tengdar þættinum Heimilisskyldur eða Samvera fjölskyldu. Foreldrar barna 

með hegðunarvanda neyðast þá hugsanlega til þess að vera strangari við sín börn til 

þess að viðhalda aga en foreldrar barna sem eiga ekki við hegðunarvanda að stríða 

(Sytsma-Jordan, 2003).  

Tilgáta tvö, að munur yrði á fjölda rútína eftir kynjum, stóðst en stúlkur 

reyndust hafa hærra meðaltal en drengir á listanum í heild sinni sem og á öllum 

undirþáttum hans. Þegar undirþættir listans voru skoðaðir mátti sjá mesta muninn á 

meðaltölum kynjanna þegar kom að rútínum sem tengjast þættinum Daglegt líf en 

minnstan mun þegar kom að rútínum tengdum þættinum Samvera fjölskyldu. Þá var 

munurinn á milli kynjanna yfir meðallagi þegar kom að agarútínum en lágur þegar 

kom að rútínum tengdum heimilisskyldum. Niðurstöður sýndu síðan miðlungsmun á 

heildarmeðaltölum kynjanna samkvæmt viðmiðum Cohens, sem þýðir að fleiri rútínur 

virðast vera til staðar hjá stúlkum heldur en drengjum. Mögulegar ástæður fyrir því 
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gætu verið að algengara er að strákar þrói með sér hegðunarraskanir á borð við 

mótþróaþrjóskuröskun og athyglisbrest með ofvirkni og því sé erfiðara fyrir foreldra 

að koma miklum rútínum í gagnið hjá þeim. Rannsóknir hafa sýnt að athyglisbrestur 

með ofvirkni er mun algengari hjá strákum heldur en stelpum á aldrinum 6-12 ára 

(Polanczyk og Jensen, 2008). Þá sýndu niðurstöður rannsóknar Birnu og Hildar frá 

árinu 2010 að rútínum fækkar eftir því sem alvarleiki athyglisbrests með ofvirkni 

eykst (Birna Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir, 2010).  

Tilgáta þrjú, að með hærri aldri foreldra fjölgi rútínum í lífi barna, er að hluta 

til studd. Niðurstöður sýndu að þeir foreldrar sem voru á aldursbilinu 50-59 ára voru 

með hæsta meðaltal rútína. Hins vegar virðast vera færri rútínur hjá foreldrum á 

aldursbilinu 40-49 ára en hjá foreldrum á aldursbilinu 30-39 ára. Það veldur því að 

ekki er hægt að segja að með hærri aldri foreldra fjölgi rútínum í lífi barnanna. Þetta 

er í ósamræmi við rannsókn Britto og félaga frá árinu 2002 sem og rannsókn Birnu 

Kristinsdóttur og Hildar Baldvinsdóttur frá 2010. Ástæðan fyrir því að niðurstöður 

þessarar rannsóknar eru í ósamræmi við fyrri rannsóknir getur til dæmis verið sú að 

úrtakið sem hér um ræðir er mjög lítið og því hefur hver og einn þátttakandi svo mikil 

áhrif á meðaltal þess hóps sem hann tilheyrir. Það þarf ekki nema einn þátttakanda 

með óvenjulágt meðalskor til þess að draga niður meðaltal hópsins. Eins getur einn 

þátttakandi með óvenjuhátt meðalskor dregið meðaltal síns hóps upp. Ekki er ólíklegt 

að einungis sé um tilviljun að ræða á því hvaða dreifni af þátttakendum er að koma 

fram.  

Tilgáta fjögur, að með aukinni menntun foreldra fari rútínum fjölgandi í lífi 

barna, er að hluta til studd. Niðurstöður sýndu að háskólamenntaðir foreldrar virðast 

hafa flestar rútínur á sínum heimilum en þar á eftir grunnskólamenntaðir foreldrar. 

Fæstar rútínur virðast síðan hinsvegar vera hjá þeim foreldrum sem hafa mest lokið 
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stúdentsprófi eða öðru sambærilegu námi. Miðað við það sem áður hefur komið fram 

eru meiri líkur á meiri fjölda rútína hjá meira menntuðum foreldrum en það virðist 

ekki standast í þessari rannsókn. Rannsókn Britto, Fuligni og Brooks-Gunn frá árinu 

2002 sýndi að þeir foreldrar sem lokið höfðu stúdentsprófi eða sambærilegu námi 

voru líklegri til að viðhalda rútínum í lífi barna sinna en þeir sem ekki höfðu lokið 

slíkri menntun (Britto, Fuligni og Brooks-Gunn, 2002). Hugsanlegt er þeir foreldrar 

sem hlotið hafa meiri menntun séu líklegri til þess að vera skipulagðari og búa við 

meiri rútínu en þeir sem hafa farið í gegnum styttri skólagöngu. Eftir því sem lengra 

er farið á menntaveginum eru gerðar meiri kröfur ásamt því að námið þyngist og 

krefst meiri skipulagningar. Út frá því mætti ætla að þeir einstaklingar sem farið hafa 

hærra upp menntunarstigann yfirfæri þá skipulagningu og rútínur sem þeir hafa tamið 

sér yfir á heimilislíf sitt. Ástæðan fyrir því að þetta kom ekki fram í þessu úrtaki gæti 

hugsanlega verið tilviljun háð. Vegna smæðar úrtaks hefur gildi hvers og eins 

þátttakanda mikil áhrif.  

Tilgáta fimm, að fleiri rútínur séu á þeim heimilum þar sem foreldrar eru giftir 

eða í sambúð en á heimilum þar sem einstætt foreldri býr, er studd. Niðurstöður sýndu 

miðlungsmun á heildarmeðaltölum samkvæmt viðmiðum Cohens eða d=0,59. Eins og 

fram hefur komið getur hlotist streita við skilnað foreldra auk þess sem líklegt er að 

einstæðir foreldrar geti átt erfiðara með að viðhalda rútínum í lífi barna sinna (Portes, 

1992). Ástæður fyrir því geta verið þær að barnið fer á milli heimila og því ekki um 

einhliða uppeldi að ræða. Erfitt getur verið að viðhalda settum rútínum ef öðrum 

rútínum er viðhaldið annars staðar.  

Sjötta tilgátan er sú að munur verði á fjölda rútína eftir því hvers konar 

greiningar munu fást hjá börnunum. Talið er líklegt að þau börn sem tilheyra flokk 

úthverfra raskana muni hafa fæstar rútínur í sínu lífi. Þessi tilgáta er studd. Þau börn 
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sem tilheyra flokki úthverfra raskana voru með lægsta heildarskorið á CRQ-IS 

listanum miðað við hina flokkana. Það bendir til þess að þau búi við fæstar rútínur í 

heildina séð. Niðurstöður þessar eru í samræmi við niðurstöður Birnu og Hildar frá 

árinu 2010 sem sýndi að eftir því sem alvarleiki úthverfra raskana eykst fer rútínum 

fækkandi (Birna Kristinsdóttir og Hildur Baldvinsdóttir, 2010). Hinsvegar skora börn 

í flokki úthverfra raskana ekki lægst á undirþættinum Agarútínur en þar eru börn í 

flokki innhverfra raskana með lægsta meðalskorið. Líkt og fram hefur komið hafa 

rannsóknir sýnt að foreldrar þeirra barna sem eiga við raskanir á borð við 

athyglisbrest með ofvirkni að stríða þurfa að leggja meiri áherslu á agarútínur 

(McGoey o.fl., 2002).  

Velta má fyrir sér hvort komi á undan, rútínuleysi eða tilfinningalegir 

erfiðleikar. Þegar fáar rútínur eru í lífi barns getur það upplifað tilgangsleysi og óreiða 

getur komið á líf þeirra. Þannig gæti rútínuleysi aukið líkurnar á tilfinningalegum 

erfiðleikum. Hinsvegar gætu þeir tilfinningalegu erfiðleikar sem börn kljást við valdið 

því að erfiðara er fyrir foreldra þeirra að viðhalda rútínum og aga á heimilinu. Þannig 

geta skilin milli orsaka og afleiðinga hugsanlega verið óljós þegar kemur að tengslum 

tilfinningalegra erfiðleika og daglegra rútína barna.  

Styrkleikar rannsóknarinnar voru til dæmis hversu einfaldur CRQ-IS 

spurningalistinn er, bæði í notkun og í orðalagi. Þátttakendur áttu auðvelt með að átta 

sig á því sem beðið var um og voru fremur fljótir að svara listanum. Rannsakendur 

telja einnig að fyrirkomulag athugunarinnar hafi verið þægilegt fyrir þátttakendur. 

Spurningalistinn var lagður fyrir strax í kjölfar greiningarviðtals þannig að ekki var 

verið að fara fram á að þátttakendur þyrftu að eyða miklum tíma eða mikilli fyrirhöfn 

í rannsóknina. Veikleikar rannsóknarinnar voru þónokkrir. Eins og fram hefur komið 

var úrtak rannsóknarinnar full lítið en aðeins var um að ræða 17 þátttakendur. Í 
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upphafi úrvinnslu voru þátttakendur 22 talsins en ekki náðist greining á fjögur börn í 

tíma fyrir úrvinnslu ásamt því að eitt barnið reyndist vera eldra en 12 ára og því var 

ekki hægt að nýta svör þeirra. Sökum smæðar úrtaksins er því erfitt að alhæfa eða 

draga miklar ályktanir um þýði út frá niðurstöðum. Vegna smæðar úrtaks voru 

forsendur marktektarprófa brostnar og var því ekki hægt að notast við marktektarpróf 

til að bera saman meðaltöl hópanna en þeir voru einnig misjafnir að stærð og 

dreifingin ójöfn. Annar veikleiki rannsóknarinnar er sá hversu margvíslegar 

greiningar börnunum voru gefnar, en sum börnin voru að fá alvarlegar greiningar 

ásamt því að sex af börnunum fengu fleiri en eina greiningu. Þá gat það komið fyrir 

að einungis eitt barn væri með tiltekna röskun og því ekki hægt að alhæfa um rútínur 

einstakra raskana út frá þessu úrtaki.  

Niðurstöður CRQ-IS listans í þessu úrtaki sýndu að munur er á rútínum barna í  

klínísku úrtaki borið saman við stöðlunarúrtak og er það í samræmi við fyrri 

rannsóknir þar sem notast hefur verið við CRQ-IS listann. Áhugavert gæti verið að 

skoða fleiri breytur, til dæmis hvort munur sé á fjölda rútína þeirra barna sem greinast 

með margar raskanir miðað við þau börn sem einungis hafa eina röskun. Auk þess 

væri hægt að skoða hvort systkinaröð hafi áhrif á rútínur barns, það er hvort munur sé 

á því hversu margar rútínur barn hafi eftir því hvar það er í systkinaröðinni. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar leiða í ljós mikilvægi þess að rannsaka gagnsemi 

rútína enn frekar sem gætu í framhaldi nýst sem mögulegt inngrip í meðferðum við 

geðröskunum. Framtíðarrannsóknir þyrftu því stærra úrtak til þess að kanna tengsl 

rútína og geðraskana í stærra samhengi. Þannig væri frekar hægt að alhæfa um 

notagildi rútína í tengslum við meðferð á geðröskunum barna. 
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Viðaukar 
 

1. Bakgrunnsbreytur sem lagðar voru fyrir þátttakendur.  

2. Upplýst samþykkisblað til foreldra.  

3. Nafn og kennitala barns 

4. CRQ-IS spurningalisti.  
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Viðauki 1 
 
Kyn barns:  
� Kvk  
� Kk  
 
Aldur barns: _________ára  
Fyllt út af:  
� Móðir  
� Faðir  
� Annar (hvernig tengdur):____________  
 
Aldur svaranda:  
� 20-29  
� 30-39  
� 40-49  
� 50-59  
� 60+  
 
Hjúskaparstaða:  
� Gift/ur / í sambúð  
� Einstæð/ur  
 
Menntun:  
� Lokið grunnskólaprófi  
� Lokið stúdentsprófi eða öðru sambærilegu  
� Lokið háskólaprófi  
 
Fjöldi barna á heimilinu: _______  
Á barnið fleiri en eitt heimili?  
� Já  
� Nei  
 
ef „já“ hvernig er umgengni háttað?  
� Vika og vika  
� Önnur hver helgi á öðru heimilinu  
� Annað (hvað): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________  
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Viðauki 2 
 

Reykjavík, nóvember 2011 

Kæru foreldrar og forráðamenn 

 

Samstarfshópur á vegum Barna-og unglingageðdeildar Landspítala Háskólasjúkrahúss 

(BUGL) og Háskóla Íslands er að hefja rannsókn á tengslum tilfinningaerfiðleika við 

rútínur barna. Foreldrar/forráðamenn allra barna á aldrinum 6-12 ára sem koma í fyrsta 

viðtal á Barna- og unglingageðdeild landspítalans (BUGL) eru beðnir um að taka þátt í 

þessari rannsókn. Markmið rannsóknarinnar er að skoða rútínur barna sem vísað er á 

BUGL vegna tilfinningaerfiðleika. Niðurstöður rannsóknarinnar mun bæta þekkingu í 

þessum efnum og hugsanlega nýtast við þróun meðferðarúrræða og forvarnarverkefna 

fyrir börn með tilfinningaerfiðleika. 

 

Rannsóknin er unnin af Karitas Ósk Björgvinsdóttur og Ingibjörgu Johnson í sálfræði og 

er hluti af lokaverkefni þeirra til BS prófs við Háskóla Íslands. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: 

Berglind Brynjólfsdóttir, sálfræðingur 

Barna- og unglingageðdeild Landspítala (BUGL) 

Dalbraut 12, 105 Reykjavík, Sími: 543-4300, netfang; berglbr@landspitali.is 

Leiðbeinandi er Dr. Urður Njarðvík 

 

Þátttaka í rannsókninni felur í sér að svara stuttum spurningalista sem mælir daglegar 

venjur barna. Ekki er beðið um neinar persónuupplýsingar þar sem listinn er hvorki 

merktur forráðamanni né barni. Einungis er spurt um venjur í daglegu lífi barnsins s.s. 

hvort barnið fari alltaf að sofa á sama tíma eða hvernig heimanámi barnsins er sinnt. Svör 

eru því ekki rekjanleg til einstakra þátttakenda. Rannsóknin er gerð með leyfi siðanefndar 

Landspítalans og með leyfi Persónuverndar. 

 

Þér ber að sjálfsögðu engin skylda til að taka þátt í þessari rannsókn og þú getur hætt 

þátttöku hvenær sem er. Þér er einnig frjálst að sleppa því að svara einstaka spurningum á 

listanum. Samþykkir þú þátttöku ertu beðin(n) um að undirrita meðfylgjandi 

samþykkiseyðublað. Blaðið verður geymt hjá Berglindi Brynjólfsdóttur, sálfræðingi á 

Bugl og munu aðrir rannsóknaraðilar ekki hafa aðgang að upplýsingum um nöfn 
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þátttakenda. Svör þín verða ekki geymd með þessu blaði og því eru svörin ekki rekjanleg 

til þín. 

 

Við öflun upplýsinga verður einnig farið í sjúkraskrá barnsins á BUGL til að fá nánari 

upplýsingar um greiningu barnsins. Berglind Brynjólfsdóttir sálfræðingur á BUGL og 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er eini aðilinn sem mun gera það. Farið verður með öll 

gögn sem trúnaðarmál. 

 

Ef spurningar vakna eða þið óskið eftir frekari upplýsingum um rannsóknina 

vinsamlegast hafið samband við ábyrgðarmann rannsóknar, Berglind Brynjólfsdóttir, í 

síma 543-4300 eða í gegnum tölvupóst (berglbr@landspitali.is)  

 

 

___________________________ 

Undirskrift ábyrgðarmanns 

 

Tengsl tilfinningaerfiðleika við rútínur barna 

 

Upplýst samþykki   

 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem 

mér voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið 

fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós. Ég hef af fúsum og 

frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir 

þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa og 

án áhrifa á þá læknisþjónustu sem ég á rétt á í framtíðinni. 

  

 

________________________________________ 

Dagsetning 

  

 

________________________________________ 

Undirskrift foreldris/forráðamanns 
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Undirritaður, starfsmaður Barna- og unglingageðdeildar landspítalans (BUGL), staðfestir 

hér með að hafa veitt upplýsingar um eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög 

og reglur um vísindarannsóknir. 

  

  

_________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 

 

 

 

 

 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn getur þú snúið þér 

til siðanefndar Landspítala, Fossvogi, 108 Reykjavík. Sími: 543-7465, fax: 543-2339, 

tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is. 
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Viðauki 3 
 
 
Til þess að hægt sé að bera saman greiningu barns við svör spurningalista þarf nafn og 
kennitala barns að koma fram. Aðeins ábyrgðaraðili rannsóknarinnar og starfandi 
sálfræðingur við Barna- og unglingageðdeild Landspítalans, Berglind Brynjólfsdóttir, 
mun hafa aðgang að persónuupplýsingum um barnið. 
 
Nafn barns: _________________________________________________ 
 
Kennitala barns: _____________________________________________ 
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Viðauki 4 
 

CHILD ROUTINES QUESTIONNAIRE –IS 
 

SPURNINGALISTI UM RÚTÍNUR BARNA 
Sara S. Jordan 

Íslensk þýðing: Urður Njarðvík og Ágústa Jónsdóttir 
 

Rútínur eru atburðir sem gerast á svipuðum tíma, í sömu röð, eða á sama hátt í hvert skipti. Vinsamlegast svaraðu hve oft barnið þitt 
fylgir hverri rútínu með því að setja hring utan um viðeigandi svarmöguleika frá 0 (aldrei) til 4 (næstum alltaf). Miðaðu svör þín við 
hve oft barnið hefur fylgt hverri rútínu síðast liðinn mánuð.  Ef eitthvað atriði á ekki við um barnið þitt, vinsamlegast merktu við 0.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Barnið mitt…  

Hve oft  gerist þetta á 
næstum sama tíma eða 
næstum sama hátt?  
                                                      
     0 = Aldrei  
     1 = Sjaldan  
     2 = Stundum  
     3 = Oft  
     4 = Næstum alltaf 
 

1) … hefur fasta rútínu með morgunverkin (t.d. bursta tennur, þvo sér, greiða sér og klæða sig)  
  0     1      2      3      4 

2) … veit hvað gerist ef hann eða hún fylgir ekki reglum eða fyrirmælum foreldra    0     1      2      3      4 

3) … segir öðrum fjölskyldumeðlimum frá deginum sínum   0     1      2      3      4 

4) … á að sinna húsverkum reglulega (t.d. fara út með ruslið, hjálpa til við þvottinn, sinna gæludýri fjölskyldunnar)    0     1      2      3      4 

5) … snyrtir herbergið sitt daglega    0     1      2      3      4 

6) … borðar máltíðir með fjölskyldunni við matarborðið á hverjum degi    0     1      2      3      4 

7) … faðmar / kyssir foreldri á háttatíma    0     1      2      3      4 

8) … gengur frá eftir sig þegar hann/hún fær sér snarl    0     1      2      3      4 

9) … eyðir sérstökum tíma til að spjalla við foreldri (t.d. í bílnum eða á háttatíma) á hverjum degi    0     1      2      3      4 

10) … æfir sig fyrir tíma, s.s. píanó- eða danstíma á svipuðum tíma á hverjum degi  
  0     1      2      3      4 

11) … gerir sömu hlutina á hverju kvöldi áður en hann/hún fer að hátta (t.d. bursta tennur, lesa sögu, fara með 
 bænir og kyssa foreldri góða nótt)    0     1      2      3      4 

12) … á heimilinu eru settar reglur s.s. “Bannað að blóta” “Ekki tala með fullan munninn” eða “Ekki hlaupa inni”    0     1      2      3      4 

13) … vaknar á svipuðum tíma á virkum dögum    0     1      2      3      4 

14) … verður að ljúka skyldustörfum (t.d. heimanám eða húsverk) áður en hann/hún má leika sér    0     1      2      3      4 

15) … fær verðlaun eða sérstök fríðindi fyrir að standa sig vel við ákveðin verkefni (t.d. klára heimanám eða klára 
húsverk)    0     1      2      3      4 

16) … borðar kvöldmat á svipuðum tíma á hverjum degi    0     1      2      3      4 

17) … burstar tennur áður en hann/hún fer að sofa   0     1      2      3      4 

18) … tínir upp óhrein föt eftir að hafa skipt um föt    0     1      2      3      4 

19) … þvær sér um hendur fyrir matartíma   0     1      2      3      4 

20) … fer í háttinn á svipuðum tíma á virkum dögum   0     1      2      3      4 

21) … hjálpar til við að ganga frá eftir máltíðir   0     1      2      3      4 

22) … hefur tímamörk á afþreyingu (t.d. leiktími utandyra, sjónvarp, tölvuleikir eða símanotkun)   0     1      2      3      4 

23) … þvær sér um hendur eftir að hafa notað salernið   0     1      2      3      4 

24) … er refsað fyrir óþekkt (t.d. skammarkrókur eða missir fríðindi eins og sjónvarp eða tölvu)   0     1      2      3      4 

25) … hjálpar til við að ákveða og undirbúa fjölskylduskemmtanir eða atburði   0     1      2      3      4 

26) … hlýtur vægari refsingu fyrir minniháttar óþekkt (t.d. að fylgja ekki fyrirmælum) og harðari refsingu fyrir 
 alvarlega óþekkt (t.d. slagsmál)   

  0     1      2      3      4 
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Barnið mitt… 

Hve oft  gerist þetta á 
næstum sama tíma eða 
næstum sama hátt?  
                                                      
     0 = Aldrei  
     1 = Sjaldan  
     2 = Stundum  
     3 = Oft  
     4 = Næstum alltaf 
 

27) … tínir upp leikföng og gengur frá þeim þegar hann/hún er hættur að leika sér   0     1      2      3      4 

28) … borðar morgunmat á svipuðum tíma og á sama stað (t.d. við eldhúsborðið eða í skólanum) á hverjum morgni  
  0     1      2      3      4 

29) … býr um rúmið sitt á morgnanna   0     1      2      3      4 

30) … hjálpar til við að ganga frá eftir matarinnkaup   0     1      2      3      4 

31) … fær hrós eða verðlaun fyrir sérstaklega góða hegðun (t.d.“Ég er ánægð(ur) með hvernig þú gekkst frá dótinu 
þínu”)   0     1      2      3      4 

32) … fer með bænir á kvöldin    0     1      2      3      4 

33) … tekur þátt í “fjölskyldu tíma” í hverri viku þar sem fjölskyldan skipuleggur samveru (e.g.,  “kósý kvöld”, spila 
spil, horfa á bíómynd, fara út að borða)   0     1      2      3      4 

34) … sýnir foreldri verkefni eftir skóla (t.d. listaverk eða stafsetningarpróf)    0     1      2      3      4 

35) … byrjar á heimavinnu á svipuðum tíma dagsins og á sama stað (t.d. við eldhúsborðið) á virkum dögum 
  0     1      2      3      4 

36) … nýtur handleiðslu foreldris sem aðstoðar barnið við heimanám, með því að útskýra verkefni, sýna dæmi 
og/eða athuga rétt svör þegar verkefninu er lokið.   0     1      2      3      4 

37) … lýkur heimanámi   0     1      2      3      4 

38) … lærir fyrir próf (t.d. vikuleg stafsetningarpróf)   0     1      2      3      4 


