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Útdráttur 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hegðun og líðan unglinga í 9. og 10. bekk 

og áhrif vina og eineltis með notkun sjálfsmatslista ASEBA fyrir ungt fólk. 

Rannsóknin er megindleg og byggir á greiningu fyrirliggjandi gagna sem var aflað á 

vormánuðum 2012. Gögnin eru hluti af rannsókn sem ber heitið EU NET ADB, 

evrópsk könnun á netnotkun ungs fólks. Alls svöruðu 2036 unglingar listanum, 

stúlkur voru 52% en drengir 48%. Helstu niðurstöður sýna að unglingar eiga í meiri 

erfiðleikum með líðan en hegðun. Stúlkur kljást frekar við vanlíðan en alvarleiki 

einkenna er svipaður á milli kynja. Ekki er munur á meðaltölum kynja varðandi 

hegðun en hærra hlutfall drengja glíma við hegðunarvanda og einkenni þeirra eru 

alvarlegri. Talsverð tengsl eru á milli erfiðleika sem unglingar glíma við, því virðist 

sem einkenni hegðunarvanda og vanlíðanar fylgist oft að. Fjöldi vina hefur jákvæð 

áhrif á hegðun og líðan unglinga og einelti hefur verulega neikvæð áhrif. Þegar 

fjöldi vina er skoðaður í samhengi við einelti hefur hann lítil áhrif á hegðun og 

engin áhrif á líðan. Niðurstöður gefa tilefni til frekari rannsókna á áhrifum vina og 

eineltis á hegðun og líðan unglinga.  

 

 

Lykilorð: ASEBA, unglingar, hegðunarvandi, vanlíðan, einelti, vinir. 
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Abstract 

The purpose of this research was to explore the behavior and wellbeing of 

adolescents in the 9. and 10. grades and the influence of friends and the effect of 

bullying, using the ASEBA youth self-reports. The research is quantitative and 

based on the analysis of available data, obtained in the spring of 2012. The data 

stems from the EU NET ADB-research, a European research into young people’s 

use of the Internet. A total of 2036 young people partook, 52% girls and 48% boys. 

The main results show that young adolescents have more problems relating to 

their feelings and wellbeing than to their behavior. Girls have more problems 

relating to feelings and wellbeing but the severity of symptoms is similar with both 

sexes. There is no difference in mean scores between the sexes regarding 

behavior, but a larger percentage of boys struggle with behavioral problems and 

their symptoms are more serious. A significant correlation was found between 

different problems that young people struggle with, so the symptoms of 

behavioral problems and distress seem to be connected. The number of friends a 

person has shows a positive effect on young people’s behavior and wellbeing and 

bullying has a very negative effect. The number of friends in connection to bullying 

has very little effect on behavior and none on wellbeing. The conclusions suggest a 

need for further research into the influence of friends and bullying on the behavior 

and wellbeing of adolescents.  

 

 

Keywords: ASEBA, adolescents, behavior problem, distress, bullying, friends.   
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Formáli 

Rannsókn þessi var unnin sem 30 eininga lokaverkefni til meistaragráðu til 

starfsréttinda í félagsráðgjöf við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands á tímabilinu 

september til desember 2012. Ég vil þakka leiðbeinendum mínum, Anni G. Haugen 

og Halldóri Sig. Guðmundssyni fyrir þeirra aðstoð og uppbyggilega gagnrýni, ásamt 

þeim fær Atli Hafþórsson miklar þakkir fyrir tölfræðilega aðstoð. 

Ég vil einnig þakka eiginmanni mínum, Ragnari Má Guðmundssyni og 

börnunum mínum þremur fyrir ómetanlegan stuðning og endalausa þolinmæði 

meðan ég vann að rannsókninni. Fjölskylda, vinir og samnemendur fá einnig þakkir 

fyrir að sýna verkinu áhuga og veita mér stuðning við vinnslu þess. Síðast en ekki 

síst vil ég þakka Nönnu Gunnarsdóttur fyrir yfirlestur á verkinu og þýðingu á 

útdrætti.  
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1. Inngangur 

Þessi kafli fjallar um markmið og mikilvægi rannsóknarinnar. Gerð verður grein fyrir 

vali á viðfangsefni og bakgrunni rannsakanda. Farið verður yfir uppbyggingu 

ritgerðar og að lokum verða settar fram þær rannsóknarspurningar sem leitað 

verður svara við. 

1.1 Markmið og mikilvægi 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna erfiðleika sem unglingar í 9. og 10. bekk 

glíma við varðandi hegðun og líðan og tengsl milli einkenna út frá svörun þeirra í 

sjálfsmatslista matstækis Achenbach fyrir ungt fólk sem heitir Achenbach System 

of Empirically Based Assessment (ASEBA). ASEBA er matstæki sem metur 

heildarvanda einstaklinga, líðan og hegðun. Ásamt því að skoða vanda sem börn í 

9. og 10. bekk glíma við er markmiðið að kanna hvort nánir vinir geti haft 

verndandi áhrif á hegðun og líðan og hvaða áhrif einelti hefur þar á. Niðurstöður 

byggja á greiningu fyrirliggjandi gagna úr nýrri rannsókn sem heitir EU NET ADB, 

evrópsk könnun á netnotkun ungs fólks. Sú rannsókn var framkvæmd á 

vormánuðum 2012 á vegum Rannsóknarmiðstöðvar Háskólans á Akureyri. Hér á 

landi hafa ekki verið notaðir sjálfsmatslistar ASEBA fyrir ungt fólk í rannsókn þar 

sem úrtaki af öllu landinu er safnað saman síðan árið 1995. Það er því einstakt 

tækifæri að fá aðgang að gagnasafninu og geta unnið úr því í þessari rannsókn. 

Til eru fjölmargar rannsóknir, íslenskar og erlendar sem tengjast 

viðfangsefni þessarar rannsóknar á einhvern hátt. Þær rannsóknir sem gerðar hafa 

verið hérlendis fjalla flestar um líðan annars vegar og svo andfélagslega eða 

árásargjarna hegðun hins vegar, og þá eru rannsóknir sem skoða vímuefnaneyslu 

ungs fólks margar. Þær íslensku rannsóknir sem fjalla um viðfangsefnið snúast að 

mestu leyti um áhrif vina á vímuefnanotkun og aðra frávikshegðun unglinga en 

rannsakandi fann ekki rannsókn sem skoðaði áhrif vina á andlega líðan. Einelti 

hefur mikið verið rannsakað hérlendis, en áhrif vina hafa ekki verið skoðuð í því 

samhengi svo rannsakandi viti til.  

Félagsráðgjafar vinna út frá þeirri hugmyndafræði að beita heildarsýn í 

vinnu sinni með fólk, það er að skoða einstaklinginn og það umhverfi sem hann 
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tilheyrir. Margir unglingar eyða miklum tíma með vinum sínum og jafningjum og 

því er mikilvægt að skoða hvaða áhrif vinir hafa á hegðun og líðan, sér í lagi ef 

unglingarnir glíma við erfiðleika. Sumir unglingar verða fyrir einelti af hálfu 

jafningja og sumir eiga enga vini. Það þarf að rannsaka hvaða áhrif það getur haft á 

hegðun þeirra og líðan. Markmiðið er að niðurstöður rannsóknarinnar geti nýst 

fagaðilum sem starfa með börnum og unglingum eins og félagsráðgjöfum, 

starfsfólki skóla og heilbrigðisstarfsfólki til að átta sig á umfangi hegðunarvanda og 

vanlíðanar unglinga í efstu bekkjum grunnskóla og hvaða möguleg áhrif vinir og 

einelti geta haft þar á. 

1.2 Val á viðfangsefni 

Það má segja svo að viðfangsefnið hafi valið rannsakanda frekar en að rannsakandi 

hafi valið viðfangsefnið. Annar leiðbeinandi rannsakanda kynnti fyrir honum 

gagnasafnið sem um ræðir sem inniheldur meðal annars svör við sjálfsmatslistum 

ASEBA fyrir ungt fólk. Rannsakanda þótti hugmyndin strax spennandi af tveimur 

ástæðum. Sú fyrri vegna þess að hann hafði kynnst ASEBA-matslistum fyrir 

fullorðna 18 - 59 ára á fyrra ári í meistaranámi sínu til starfsréttinda í félagsráðgjöf 

og fundist þeir áhugavert matstæki. Sú seinni var að rannsakandi hefur alltaf haft 

áhuga á að hjálpa unglingum sem glíma við erfiðleika og það var hans helsta 

áhugasvið þegar nám í félagsráðgjöf hófst. Þótt áhugasviðið hafi víkkað í gegnum 

námið eru unglingar ávallt ofarlega í huga rannsakanda og áhuginn á að vinna með 

þeim í framtíðinni hefur ekki horfið. Það var því kjörið og einstakt tækifæri að fá að 

nota það gagnasafn sem hér um ræðir. Rannsakandi byrjaði á að leggjast yfir 

handbók ASEBA fyrir skólaaldur, Manual for the ASEBA school-age forms & profiles: 

an integrated system of multi-informant assessment, til að átta sig betur á 

matstækinu. Eftir að hafa velt því fyrir sér hvernig hægt væri að nýta gagnasafnið 

og hvað væri áhugavert að skoða í rannsókninni varð fyrir valinu að skoða bæði 

hegðun og líðan íslenskra unglinga og tengsl þar á milli og athuga hvort nánir vinir 

gætu haft verndandi áhrif. Þegar leið á skrif fræðilega hlutans ákvað rannsakandi 

einnig að kanna möguleg áhrif eineltis á hegðun og líðan og hvort vinir gætu dregið 

úr áhrifum eineltis. 
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1.3 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin skiptist í sex kafla sem eru inngangur, fræðileg umfjöllun, aðferð, 

niðurstöður, umræður og lokaorð. Fræðileg umfjöllun rannsóknarinnar hefst með 

umfjöllun á lífsskeiði og þroska unglinga og hvaða breytingar eiga sér stað á því 

aldursskeiði. Fjallað verður um hegðun og líðan eða svokallaðan ytri og innri vanda 

og hvað felst í þeim hugtökum. Greinargóð lýsing á hugmyndafræði og notkun 

matstæki ASEBA er sett fram þar sem rannsakandi notar þann hluta gagnasafnsins. 

Að lokum verður fjallað um hvernig vinir og einelti jafningja geta haft áhrif á 

hegðun og líðan unglinga. Í þriðja kafla ritgerðarinnar verður gerð grein fyrir þeirri 

aðferð sem beitt var við rannsóknina sem er megindleg rannsóknaraðferð, önnur 

af grundvallaraðferðum félagsvísinda. Þar verður einnig fjallað um mælitækið sem 

notað var við gagnaöflun, hvernig gagna var aflað, hvernig úrvinnsla þeirra fór fram 

og að lokum verða siðferðilegir þættir dregnir fram. Í fjórða kafla verður greint frá 

niðurstöðum rannsóknarinnar og er honum skipt niður í undirkafla sem taka mið af 

rannsóknarspurningum. Fimmti kafli ritgerðarinnar er umræður. Þar er að finna 

samantekt á helstu niðurstöðum sem fengust og tengslum við fyrri rannsóknir sem 

fjallað er um í fræðilega hluta rigerðarinnar. Að lokum eru lokaorð þar sem 

styrkleikar og takmarkanir rannsóknarinnar verða settar fram og komið með 

tillögur að frekari rannsóknum.  

1.4 Rannsóknarspurningar 

Með rannsókninni verður leitast svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum.  

1. Hver er hegðun og líðan íslenskra barna í 9. og 10. bekk út frá svörun 

þeirra í ASEBA-sjálfsmatslistum? 

2. Hvaða áhrif hafa vinir á hegðun og líðan 

3. Hvaða áhrif hefur einelti á hegðun og líðan? 

4. Er munur á hegðun og líðan unglinga eftir kyni? 
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2. Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verða lífsskeið og þroski unglinga skoðuð út frá rannsóknum og 

ólíkum kenningarlegum sjónarhornum. Fjallað verður um innri og ytri vanda og 

hvernig megi meta hann og greina. Hugmyndafræði og notkun matstækisins ASEBA 

verða gerð ítarleg skil og að lokum verður fjallað um áhrif vina á hegðun og líðan 

unglinga og hvaða áhrif einelti getur haft á þroska þeirra. 

2.1 Lífsskeið og þroski unglinga 

Unglingsárin eru tími mikilla breytinga í lífi fólks, líkamlegar, vitsmunalegar og 

félagslegar breytingar eiga sér stað sem hafa áhrif á hvernig unglingar þroskast á 

þessum árum (Steinberg, 2005). Þegar fjallað er um þroska unglinga er honum 

jafnan skipt í þrennt; líkamlegur-, vitsmunalegur- og sálfélagslegur þroski. Hver 

þeirra hefur sína eiginleika og hefur mismunandi áhrif á hvernig unglingar þroskast 

sem einstaklingar (Santrock, 2010; Woolfolk og Perry, 2012). 

Ýmsar kenningarlegar nálganir reyna að lýsa því hvernig fólk mótast á 

unglingsárum. Þessar nálganir greinir á um hvað veldur því þroskaferli sem á sér 

stað. Sumar halda því fram að það megi fyrst og fremst rekja til líkamlegra 

breytinga, aðrar telja það vera nær eingöngu vegna þess umhverfis sem unglingar 

lifa í og enn aðrar falla á milli þessara tveggja andstæðu póla. Þessar nálganir eru 

ólíkar en þær eiga það sameiginlegt að hjálpa til við að skilja betur eðli 

unglingsáranna (Santrock, 2010: Steinberg, 2010; Woolfolk og Perry, 2012). 

Líkamlegar kenningar (e. biological theories) halda því fram að líkamlegar 

breytingar sem eiga sér stað á unglingsárum skipti höfuðmáli fyrir þroska unglinga 

og valdi þeim sálfélagslega vanda sem oft er talinn einkenna þessi ár. Þar sem 

vandinn sé líkamlegs eðlis sé óhjákvæmilegt að hann eigi sér stað. Það besta sem 

samfélagið geti gert sé að finna leiðir til að ráða við unglinginn þar sem óstjórnandi 

hormónastarfsemi valdi erfiðleikum í lífi hans. Samvirknikenningar (e. organismic 

theory) halda einnig fram mikilvægi líkamlegra breytinga í þroska unglinga en ólíkt 

líkamlegum kenningum taka þær tillit til þess hvernig umhverfi hefur áhrif á 

breytingarnar sem eiga sér stað. Lærdómskenningar (e. social learning theories) 

leggja áherslu á umhverfið þar sem hegðunin á sér stað. Þær fjalla ekki sérstaklega 

um unglingsárin sem þroskaskeið heldur felst nálgunin í því að hegðun mótist af 
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umhverfi einstaklingsins, sama á hvaða lífsskeiði hann er staddur. 

Félagsfræðikenningar (e. sociological theories) leggja hvorki áherslu á 

einstaklinginn sjálfan né umhverfi hans. Í stað þess að leggja áherslu á breytingar 

einstaklings beinist áhuginn að unglingum sem heild og því sem þeir eiga 

sameiginlegt (Killen og Coplan, 2011; Steinberg, 2005; Woolfolk og Perry, 2012) 

Sagnfræði- og mannfræðikenningar (e. historical and anthropoligical approach) 

telja að umhverfi sé það eina sem raunverulega skiptir máli. Þær telja þroska 

unglinga hafa breyst mikið frá einum tíma til annars og því sé ómögulegt að ætla 

að alhæfa almennt um unglinga og við hvernig vandamál þeir glíma (Steinberg, 

2005). 

2.1.1 Líkamlegur þroski 

Kynþroski er það sem einkennir líkamlegan þroska unglinga. Það sem felst í 

kynþroska er skyndileg hröðun í líkamlegum vexti, bæði hæð og þyngd, 

æxlunarfæri þroskast, kynfæri og önnur kynbundin einkenni þroskast og breyting 

verður á líkamslögun, þá sérstaklega dreifingu á fitu og vöðvum (Feldman, 2010; 

Santrock, 2010; Steinberg, 2005; Woolfolk og Perry, 2012). Kynþroski er ekki einn 

stakur atburður heldur röð breytinga sem gerast á sama tíma og verka hver á aðra. 

Hann hefur áhrif á stóran hluta líkama unglinga, frá hormónum til hæðar og til 

tilfinninga í garð eigin líkama (Woolfolk og Perry, 2012). 

Kynþroski getur átt sér stað á ýmsum aldri og tekið mislangan tíma 

(Feldman, 2010; Santrock, 2010; Steinberg, 2005; Woolfolk og Perry, 2012). Það er 

svo einstaklingsbundið að misvísandi getur verið að tala um meðaltal í þeim 

efnum. Hann getur hafist við sjö ára aldur stúlkna og níu og hálfs árs hjá drengjum 

eða þrettán ára hjá stúlkum og þrettán og hálfs árs hjá drengjum. Hjá stúlkum 

getur kynþroski, frá því hann hefst þangað til honum lýkur, tekið einungis eitt og 

hálft ár og allt upp sex ár. Hjá drengjum eru það tvö til fimm ár. Sumir geta því 

verið búnir að taka út sinn kynþroska áður en aðrir byrja. Unglingur sem er 

bráðþroska, sem felur í sér að kynþroskinn bæði byrjar snemma og tekur skamman 

tíma, getur því verið orðinn kynþroska tveimur árum áður en aðrir byrja og allt að 

sjö árum áður en aðrir hafa lokið við að taka út sinn kynþroska (Steinberg, 2005). 
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Ekki hefur verið sýnt fram á nein tengsl á milli þess hvenær kynþroski byrjar 

og hversu fljótt hann gengur yfir. Þá þætti sem hafa áhrif á hvenær og á hvaða 

hraða unglingar verða kynþroska má rekja til genatengsla og hormóna en einnig er 

talið að umhverfi hafi áhrif. Hvað varðar umhverfisáhrif eru það helst næring og 

almenn heilsa sem skipta máli. Unglingar sem borða holla fæðu verða jafnan fyrr 

kynþroska en þeir sem borða lélega fæðu. Næringarskortur getur einkum valdið 

verulegri seinkun á kynþroska. Langvarandi veikindi geta einnig tafið fyrir. 

Félagslegir þættir í umhverfi unglinga eru líka taldir geta haft áhrif. Þar má nefna 

að stúlkur sem verða kynþroska snemma eru líklegri til að eiga minna samheldnar 

fjölskyldur eða fjölskyldur þar sem samskipti einkennast af árekstrum á milli 

meðlima (Feldman, 2010; Woolfolk og Perry, 2012). 

Kynþroski er talinn hafa áhrif á hegðun unglinga og andlega virkni á marga 

vegu. Í fyrsta lagi geta líffræðilegar breytingar kynþroska haft bein áhrif á hegðun 

þeirra. Í öðru lagi getur kynþroski haft áhrif á sjálfsmynd unglinga vegna þeirra 

líkamlegu breytinga sem eiga sér stað sem getur haft áhrif á hvernig þeir hegða 

sér. Í þriðja lagi getur breytt útlit unglinga valdið því að fólk kemur fram við þá á 

annan hátt en áður, sem getur valdið breytingum í hegðun. Sumir finna meira fyrir 

þessum breytingum en aðrir (Steinberg, 2005). 

Flestir unglingar sýna jákvæð viðbrögð þegar þeir verða kynþroska. Drengir 

sem verða snemma kynþroska eru frekar jákvæðir gagnvart þeim breytingum sem 

eiga sér stað, þeim líður vel með sjálfa sig og eru vinsælli í jafningjahópnum 

(Feldman, 2010; Santrock, 2010; Woolfolk og Perry, 2012). Líkamsímynd þeirra 

verður betri því þeir þyngjast og vöðvarnir stækka (Jones, Vigfusdottir og Lee, 

2004; Bergstrom og Neighbors, 2006; Knauss, Paxton og Alsaker, 2007). Þeir færast 

nær staðalímyndum karlmanna í útliti sem eru grannar og vöðvastæltar (Bergstrom 

og Neighbors, 2006). Þeir eru einnig líklegri til að taka þátt í andfélagslegri hegðun 

en drengir sem verða kynþroska seinna. Hugsanleg skýring gæti verið að þeir leiti í 

félagsskap eldri drengja sem kynna þá fyrir athöfnum sem ekki hæfa aldri þeirra 

(Feldman, 2010; Steinberg 2005). Drengir sem þroskast seint eiga oft félagslega 

erfitt uppdráttar vegna smæðar sinnar og líkamlegs þroskaleysis. Það getur valdið 
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lélegri sjálfsmynd sem getur fylgt þeim inn í fullorðinsárin (Feldman, 2010; 

Woolfolk og Perry, 2012). 

Stúlkur sem þroskast snemma eiga hins vegar frekar við andleg vandamál 

að stríða. Þær eru líklegri til að hafa verri líkamsímynd en drengir og eru gjarnari á 

að fá átraskanir, þunglyndi og kvíðaköst (Feldman, 2010; Woolfolk og Perry, 2012). 

Ástæðan er talin vera sú að fyrir margar stúlkur skiptir líkamlegt útlit verulegu máli 

(Barker og Galambos, 2003; Jones, o.fl., 2004; Bergstrom og Neighbors, 2006; 

Knauss, o.fl., 2007). Þegar þær verða kynþroska samræmast þær ekki lengur 

grönnum staðalímyndum sem ríkja í samfélögum um líkama kvenna (Barker og 

Galambos, 2003; Knauss, o.fl., 2007) og þeim líður illa með líkamlegt útlit sitt 

(Bergstrom og Neighbors, 2006; Knauss o.fl.,2007). Það eru þó ekki allar stúlkur 

sem upplifa það neikvætt að verða kynþroska snemma, þær eru oft vinsælli meðal 

eldri drengja en jafnöldrur sem ekki eru orðnar kynþroska. Það getur aukið 

sjálfsálit þeirra og vellíðan. Aftur á móti eru þær oft ekki félagslega undir það búnar 

að eiga kærasta og slíkar aðstæður geta verið andlega krefjandi (Feldman, 2010; 

Santrock, 2010). Stúlkur sem þroskast seint eru oft ánægðari með líkama sína en 

þroskaðar jafnöldrur þeirra og þeim líður betur andlega. Það er talið vera vegna 

þess að grannur líkami þeirra sem ekki er orðinn þroskaður samræmist betur 

grönnum líkama staðalímynda. Þær virðast grennri í samanburði við þroskaðar 

jafnöldrur sínar sem eykur sjálfstraust þeirra (Feldman, 2010; Santrock, 2010; 

Woolfolk og Perry, 2012). 

2.1.2 Vitsmunalegur þroski 

Það sem einkennir vitsmunaþroska unglinga er að þeir verða hæfir til að hugsa um 

það sem er mögulegt en einskorða sig ekki einungis við það sem er raunverulegt. 

Þeir eiga auðveldara með að bera saman það sem þeir raunverulega sjá og það 

sem þeir trúa að sé mögulegt. Hugsun þeirra verður margþætt í stað þess að 

einskorða sig eingöngu við eitt viðfangsefni. Þeir geta hugsað út frá mörgum 

sjónarhornum en ekki bara einu eins og þeir gerðu sem börn (Feldman, 2010; 

Santrock, 2010; Steinberg, 2005; Woolfolk og Perry, 2012). 

Það er almennt mat fræðimanna að hugsun unglinga sé ekki sú sama og 

hugsun barna en ekki eru allir sammála um það ferli sem á sér stað og aðgreinir 
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unglinga frá börnum. Tvö meginsjónarhorn, nálgun Piaget á vitsmunaþroska (e. 

Piagetian perspective) og nálgun upplýsingavinnslu (e. information-processing 

perspective), hafa verið ráðandi í rannsóknum um breyttan vitsmunaþroska á 

unglingsárum (Steinberg, 2005). Þótt þessi sjónarhorn séu ólík í skilgreiningu sinni 

á eðli vitsmunaþroska þá hefur hvort um sig veitt mikilvæga innsýn í af hverju 

hugsun barna breytist á unglingsaldri (Feldman, 2010; Santrock, 2010; Steinberg, 

2005; Woolfolk og Perry, 2012). 

Piaget skiptir þroska barna og unglinga niður í fjögur stig, skynhreyfistig (0 - 

2 ára), foraðgerðarstig (2 - 7 ára), stig hlutbundinnar hugsunar (7 - 11 ára) og stig 

formlegra aðgerða (11 ára +), sem er það stig sem börn komast á þegar þau verða 

unglingar (Piaget, 1952). Á því stigi öðlast börn hæfni til að hugsa óhlutbundið og 

hugsun þeirra verður afstæð (Piaget, 1952). Hugsanir þeirra verða ekki eins algildar 

og hjá börnum sem sjá allt svart og hvítt heldur verða þær afstæðar og þau átta sig 

á því að félagslegur veruleiki er ekki svo einfaldur. Þau fara að geta hugsað almennt 

um vandamál sem þau standa frammi fyrir og verða hæf til þess að prófa sig áfram 

með aðstæður og geta séð hvað sú reynsla gefur þeim. Þegar unglingar fara að 

hugsa afstætt fara þeir að efast um staðhæfingar annarra og taka ekki 

staðreyndum sem gefnum (Feldman, 2010; Santrock, 2010; Steinberg, 2005). Þetta 

getur sérstaklega verið þungbært fyrir foreldra sem finnst unglingar þeirra efast 

um allt eingöngu til þess að efast um það. Því geta fylgt erfiðleikar því unglingar 

fara að efast um gildismat foreldra sinna, sem þeim fannst áður það eina rétta og 

þau verða einstaklega tortryggin á marga hluti (Feldman, 2010). Unglingar á þessu 

stigi geta einnig farið að hugsa hugsanir byggðar á tilgátum (Piaget, 1952) sem 

felur í sér hugsunina „ef ég geri þetta – þá gerist þetta“. Getan til að hugsa í 

tilgátum veitir þeim færi á að ráðgera fram í tímann og geta séð hvaða afleiðingar 

athafnir þeirra geta mögulega haft (Feldman, 2010; Steinberg, 2005). 

Tilgátuhugsun gerir þeim einnig kleift að skilja rökfærslur annarra án þess að vera 

þeim endilega sammála. Þessi hugsun hefur einnig áhrif á félagslega hegðun 

unglinga því hún hjálpar þeim að setja sig í spor annarra og gerir þeim það 

mögulegt að átta sig á því hvað aðrir gætu verið að hugsa eða hvernig þeim líður 

(Steinberg, 2005). 
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Nálgun upplýsingavinnslu er ólík nálgun Piaget að því leyti að hún heldur 

því fram að breyting á vitsmunaþroska sé stigvaxandi hæfileiki til að meðtaka, nota 

og geyma upplýsingar. Unglingar fara að geta unnið hraðar úr upplýsingum og á 

áhrifaríkari hátt en áður ásamt því að minni þeirra eykst (Feldman, 2010: Woolfolk 

og Perry, 2012). Líkt og Piaget telur þessi nálgun unglinga þroskast verulega í getu 

sinni til að hugsa flóknar hugsanir. Þeir geta hugsað afstætt og þeir geta hugsað í 

tilgátum. Þeir geta skilið hvaða möguleikar felast í þeim aðstæðum sem þeir eru í 

sem meðal annars gerir þeim kleift að kryfja endalaust þá stefnu sem náin 

sambönd geta mögulega tekið. Samkvæmt þessari nálgun er geta þeirra til að 

þekkja eigin hugsanir eitt það mikilvægasta sem gerist í vitsmunaþroska á 

unglingsárum. Í því felst að fólk er meðvitað um eigin hugsanir og að þeir geti haft 

stjórn á þeim (Feldman, 2010; Steinberg, 2005). 

Þessi nýi hæfileiki unglinga til að þekkja eigin hugsanir gerir þá sérstaklega 

sjálfsmeðvitaða sem getur valdið því að þeir verða mjög uppteknir af sjálfum sér. 

Þeir verða mjög uppteknir af eigin skoðunum og hugmyndum og telja þær vera það 

eina sem skiptir máli. Unglingar geta þróað með sér ímyndaða áhorfendur, 

áhorfendur sem þeir telja fylgjast jafn vel með sér og þeir gera sjálfir. Það getur 

einnig leitt til annars konar brenglaðra hugsana, þeirrar hugmyndar að upplifun 

þeirra sé einstök. Þeim finnst eins og engum hafi liðið eins og þeim og að enginn 

skilji hvað þeir séu að ganga í gegnum. Sú hugmynd að þeir séu einstakir getur leitt 

til þess að þeir taki ákvarðanir sem stofna þeim í hættu. Þeir trúa að ekkert slæmt 

geti komið fyrir þá því það komi bara fyrir aðra (Feldman, 2010; Kail, 2007; 

Santrock, 2010; Woolfolk og Perry, 2012). 

2.1.3 Sálfélagslegur þroski 

Í kjölfar kynþroska og aukins vitsmunaþroska verða oft miklar breytingar á 

sjálfsvitund (e. identity) unglinga sem einkennir sálfélagslegan þroska. Sjálfsvitund 

er skilgreind sem þekking einstaklings á sjálfum sér. Unglingar fara að velta því 

meira fyrir sér hver þau eru og hvert þeir stefna (Feldman, 2010; Santrock, 2010; 

Steinberg og Morris, 2001; Killen og Coplan, 2011). Talið er að sálfélagslegur þroski 

hafi hvað mest áhrif á hegðun þeirra og líðan. Rannsóknir á sjálfsvitund leggja 

mikla áherslu á unglingsárin þótt sjálfsvitund sé í raun að mótast allt lífsskeiðið. 



 

10 

 

Ástæðan er sú að þær breytingar sem eiga sér stað á unglingsárum fela í sér að 

unglingar eru orðnir nógu þroskaðir vitsmunalega til að kunna að meta hvað þessar 

breytingar geta verið þýðingarmiklar (Steinberg og Morris, 2001). Aukinn 

vitsmunaþroski veldur því að þeir fara að hugsa á annan hátt en þeir gerðu sem 

börn. Þeir verða betur hæfir til að hugsa um mismunandi persónuleika sem þeir 

geta þroskað og ímynda sér hvernig líf þeirra getur orðið í framtíðinni sem hefur 

áhrif á þroska sjálfsvitundar (Kail, 2007; Santrock, 2010; Steinberg, 2005). 

Lífsskeiðakenning sálfræðingsins Erik Erikson um þroska sjálfsvitundar hefur 

notið vinsælda meðal fræðimanna (Steinberg og Morris, 2001) og hefur haft mikil 

áhrif á félagsráðgjöf og aðrar fagstéttir (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Erikson var 

meðal annars fyrstur til að aldursskipta þeim breytingum sem eiga sér stað á 

sjálfsvitund fólks í gegnum lífsskeið þess (Killen og Coplan, 2011; Sadock og Sadock, 

2007). Kenning hans byggir á sálgreiningakenningu Freuds en ólíkt Freud hélt 

Erikson því fram að félagsleg samskipti og umhverfi manna hefðu áhrif á þroska 

þeirra (Hrefna Ólafsdóttir, 2006; Sadock og Sadock, 2007). Grundvallarhugmynd 

kenninga hans er að fólk fari í gegnum átta stig sálfélagslegra krísa (Sadock og 

Sadock, 2007). Hver krísa er ákveðið viðfangsefni sem viðkomandi þarf að leysa á 

hverju tímabili lífsskeiðsins. Þær eru óumflýjanlegur hluti þess að lifa og verða 

eldri, því líffræðilegir og félagslegir áhrifavaldar spila saman og kalla fram krísurnar. 

Það að leysa hverja krísu þýðir ekki að viðkomandi hafi komist í gegnum hana 

annað hvort algjörlega jákvæður eða algjörlega neikvæður. Það þýðir heldur ekki 

að hann hafi leyst hana í eitt skipti fyrir öll. Erikson mat það svo að hver krísa byggi 

á þeirri fyrri, það fer eftir því hvernig unglingar tókust á við krísur barnæskunnar 

hvernig þeim tekst að leysa krísu unglingsáranna (Steinberg, 2005). 

Krísa unglingsáranna samkvæmt Erikson nefnist sjálfsvitund eða 

hlutverkaruglingur (e. identity versus role confusion) (Sadock og Sadock, 2007). 

Mótun sjálfsvitundar er bæði félagslegt og andlegt ferli og lagði Erikson mikla 

áherslu á umhverfi unglingsins og þá sérstaklega á þá aðila sem hafa mest áhrif á 

hann. Það er vegna þess að félagslegt samhengi skiptir verulegu máli fyrir útkomu 

sjálfsvitundar. Sjálfsvitund unglings er að stórum hluta afleiðing þess samfélags 

sem hann lifir í. Hann gerir tilraunir með hlutverk og mátar mismunandi 
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persónuleika en þessar tilraunir geta einungis átt sér stað í umhverfi sem hvetur til 

þess og samþykkir það. Samfélagið mótar það sem er eftirsóknarvert og það sem 

er ekki eftirsóknarvert, því þeir sem unglingur á í mestum samskiptum við spegla 

hegðun hans og veita honum upplýsingar um hver hann er og hver hann ætti að 

vera. Það sem skiptir mestu máli er að hann læri af öðrum hvaða hegðun þykir 

viðeigandi (Steinberg, 2005). Unglingar læra hvers þeir eru megnugir, þeir trúa á 

sjálfa sig og vita hverjir þeir eru. Þeir geta einnig rekið sig á og hrasað í tilraunum 

sínum. Þeir geta sem dæmi tekið upp óæskileg hlutverk eða átt í erfiðleikum með 

að móta og viðhalda persónulegum samböndum. Sjálfsvitund þeirra getur þannig 

orðið sundurlaus og þeir ná ekki að öðlast heilbrigða sjálfsvitund (Feldman, 2010). 

Sjálfsvitund skiptist í sjálfsmynd og sjálfsmat (Feldman, 2010; Killen og 

Coplan, 2011; Steinberg, 2005). Rannsakendur hafa þó ekki alltaf gert skýran 

greinarmun á milli þessara tveggja hugtaka og skilgreint þau hvort um sig, heldur 

eru þau oft notuð jöfnum höndum (Santrock, 2010). Skilningur á því hvernig 

sjálfsmynd breytist á unglingsaldri veitir færi á að skilja af hverju sjálfsvitund byrjar 

að skipta meira máli á þeim aldri. Skilgreining á sjálfsmynd vísar til þess hvernig 

einstaklingar meta hæfni sína út frá ólíkum eiginleikum sem þeir búa yfir (Feldman, 

2010; Killen og Coplan, 2011). Sjálfsmynd unglinga er einn þáttur í auknum skilningi 

þeirra á því hverjir þeir eru og hvaða hugmyndir þeir hafa um sjálfa sig. Þeir verða 

meðvitaðri um eigið sjálf sem felur í sér tilfinningu sem þeir hafa fyrir sjálfum sér 

sem sérstakri persónu, aðskilinni frá öðru fólki (Feldman, 2010). Þeir geta séð 

ólíkar hliðar á sjálfum sér á sama tíma en með því að geta aðgreint sjálfsmynd sína 

á þann hátt eru unglingar betur hæfir til að bera kennsl á raunverulegt sjálf, 

fyrirmyndar sjálf og það sjálf sem þau óttast að verða. Það að geta greint þar á milli 

veitir þeim tækifæri til að betrumbæta sjálfa sig. Annað hvort með því að reyna að 

verða fyrirmyndar sjálf eða með því að reyna komast hjá því að verða það sjálf sem 

þau óttast (Steinberg, 2005). Sé mikill munur á milli raunverulegs sjálfs og 

fyrirmyndar sjálfs getur það valdið því að unglingum finnist þeir misheppnaðir og 

gagnrýni sjálfa sig harkalega, það getur jafnvel orsakað þunglyndi eða aðra 

geðræna erfiðleika (Santrock, 2010). 
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Sjálfsmat felur í sér hvernig einstaklingar líta á sig og virða sem persónu 

(Killen og Coplan, 2011; Santrock, 2010; Feldman, 2010). Þótt unglingar læri að 

þekkja persónuleika sinn betur og komast að því hverjir þeir eru er ekki þar með 

sagt að þeim líki vel við sjálfa sig. Þessi aukni skilningur á sjálfum sér leyfir þeim að 

sjá sjálfa sig til fulls. Það fer eftir því hvað þeir gera með þennan skilning hvernig 

sjálfsmat þeirra er. Það er erfitt að meta sjálfsmat sem gott eða slæmt án þess að 

taka tillit til þess í hvaða samhengi það er skoðað (Feldman, 2010). 

2.2 Sálfélagsleg vandamál unglinga 

Lengi var litið á unglingsárin sem tímabil ofsa og streitu vegna þeirra breytinga sem 

eiga sér stað í þroska barna á þeim árum. Þótt vandamál verði oft sýnileg á 

unglingsárum þýðir það ekki að það sé vandamál unglingsáranna (Steinberg og 

Morris, 2001). Flestir komast í gegnum unglingsárin án þess að upplifa meiriháttar 

erfiðleika og hafa heilbrigða sýn á hverjir þeir eru og hvert þeir stefna. Sumir lenda 

þó í alvarlegum sálfélagslegum vanda sem getur haft truflandi áhrif á líðan og 

hegðun (Steinberg, 2005). Tilfinningaleg vandamál eiga það til að aukast á 

unglingsárum og geta orðið langvarandi fyrir suma unglinga (Helsen, Vollerbergh 

og Meeus, 2000). Fyrir þá sem lenda í erfiðleikum virðist sem unglingsárin geri þá 

sérstaklega viðkvæma fyrir hegðunar- og tilfinningavanda. Ástæðan er talin vera sú 

að persónulegar og félagslegar bjargir þeirra séu ekki nægjanlega þroskaðar til að 

takast á við streituvaldandi verkefni sem fylgja auknum þroska (Chung og Elias, 

1996).  

Andlegir erfiðleikar geta birst á mismunandi hátt hjá börnum og unglingum. 

Birtingarmyndirnar geta meðal annars verið að þau séu hrædd eða kvíðin. Hræðsla 

getur verið eðlileg tilfinning en sé hún viðvarandi er það merki um að viðkomandi 

þjáist af kvíða. Þau geta einnig orðið leið og döpur. Depurð getur bæði birst þannig 

að þau séu algjörlega áhugalaus og dragi sig í hlé eða að þau verða mjög pirruð á 

öllu og öllum í kringum sig. Þau geta sýnt mikla reiði og mótþróa í samskiptum við 

jafningja og fullorðna. Þau sýna neikvæða hegðun eins og stríðni, einelti og annað 

ofbeldi gagnvart jafningjum sínum og mótþróa og ósveigjanleika gagnvart 

fullorðnum (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 
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Hrefna Ólafsdóttir (2006) félagsráðgjafi greindi frá því að niðurstöður úr 

faraldsfræðilegum rannsóknum, þar á meðal íslenskum, bentu til þess að um 20% 

barna og unglinga ættu við andleg vandamál að stríða en allt að 7 - 10% þyrftu á 

faglegri aðstoð að halda til að vinna úr erfiðleikum. Margir unglingar með geðræn 

vandamál fá þó enga faglega hjálp (Becker, Hagenberg, Roessner, Woerner og 

Rothenberger, 2004; Sourander, Helstelä og Helenius, 1999) þrátt fyrir að 

snemmtæk íhlutun gæti komið í veg fyrir að vandamálin fylgi þeim til fullorðinsára 

(Becker, o.fl., 2004).  

Þeir fagaðilar, félagsráðgjafar, sálfræðingar, geðlæknar og fleiri sem 

sérhæfa sig í þroska og meðferð sálfélagslegra vandamála gera greinarmun á innri 

og ytri vanda (Santrock, 2010). Munurinn á innri og ytri vanda er sá að með innri 

vanda er átt við það að fólk beini vanda sínum inn á við sem hefur áhrif á líðan þess 

og birtist eins og kvíði og þunglyndi en ytri vandi felur í sér að fólk beinir vanda 

sínum út á við og hann birtist í hegðun þess eins og andfélagsleg hegðun og 

árásargirni (Santrock, 2010; Achenbach og Rescorla, 2001). Það er gagnlegt að gera 

greinarmun á innri og ytri vanda en það má ekki gleyma því að unglingar geta átt 

við bæði innri og ytri vanda að stríða á sama tíma (Broberg, o.fl., 2001). Meðal 

annars er því haldið fram að nær helmingur þunglyndra unglinga þjáist einnig af 

annars konar geðröskunum eins og kvíðaröskun eða hegðunarröskun (Eiríkur Örn 

Arnarsson, 2010) og að það sé algengara að þunglyndi og hegðunarvandi fari 

saman heldur en að unglingar hafi annað hvort (Rockhill, Stoep, McCauley og 

Katon, 2009). Rannsóknir hafa jafnframt sýnt að þeir unglingar sem stríða við 

hegðunarvanda eru líklegir til að upplifa vanlíðan (Donnellan, Trzesniewski, Robins, 

Moffitt og Caspi, 2005). Gera þarf greinarmun á þeim sem eiga einungis við einn 

vanda að stríða og þeim unglingum sem glíma við fleiri erfiðleika því Þeir gætu 

þurft á ólíkri meðferð að halda (Steinberg, 2005). Þeir eiga það einnig til að hafa 

alvarlegri einkenni og skertari virkni (Rockhill, o.fl, 2009).  

Því hefur verið haldið fram að stúlkur séu líklegri til að kljást við innri vanda 

en drengir líklegri til að stríða við ytri vanda. Stúlkur beina erfiðleikum sínum frekar 

inn á við og það birtist í líðan þeirra en drengir beina erfiðleikum sínum frekar út á 

við, sem birtist í hegðun þeirra (Hall-Lande, Eisenberg, Christenson og Neumark-
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Sztainer, 2007; Rescorla, o.fl., 2007; Schonert-Reichl og Beaudoin, 2011). Í stöðlun 

ASEBA-matslistanna í Svíþjóð kom í ljós að stúlkur stríddu við meiri heildarvanda og 

meiri innri vanda en drengir við meiri ytri vanda, munurinn var lítill en hann var 

marktækur (Broberg, o.fl., 2001). Rannsókn á svissneskum unglingum (Steinhausen 

og Metzke, 1998), samanburðarrannsókn á unglingum í sjö löndum (Verhulst, o.fl, 

2003) og önnur samanburðarrannsókn á unglingum í 23 löndum (Rescorla, o.fl., 

2007), sem allar beittu matstæki ASEBA, sýndu sömu niðurstöður. Aftur á móti 

sýndi eldri rannsókn á íslenskum unglingum, sem notaði sjálfsmatslita ASEBA fyrir 

ungt fólk að drengir voru að jafnaði líklegri til að eiga í meiri heildarvanda en 

stúlkur. Ef litið var hins vegar til 15 og 16 ára unglinga, áttu 16 ára stúlkur í meiri 

heildarvanda en því var öfugt farið hjá 15 ára unglingum þar sem drengir stríddu 

við meiri heildarvanda (Hannesdottir og Einarsdottir, 1995). Þrátt fyrir að vandinn 

sé svipaður hjá drengjum og stúlkum í mismunandi löndum (Broberg, o.fl., 2001; 

Rescorla, o.fl., 2007) er hann þó ekki allsstaðar jafnmikill. Til dæmis sýndu 

bandarískir unglingar meiri vanda en þýskir og danskir en í Noregi sýndu stúlkur 

meiri vanda en stúlkur í Bandaríkjunum (Broberg, o.fl., 2001). 

2.2.1 Innri vandi 

Einkenni innri vanda verða algengari á unglingsaldri og er talið vera að hluta til 

vegna aukinnar streitu sem unglingar upplifa í kjölfar aukins þroska. Þótt flestir séu 

hæfir til að takast á við áskoranir unglingsáranna geta sumir fundið fyrir 

einkennum kvíða og þunglyndis (Feldman, 2010; Kail, 2007). Fyrir suma getur aukin 

streita einnig valdið ýmsum líkamlegum kvillum eins og höfuðverk, bakverk, 

húðútbrotum, meltingartruflunum, krónískri þreytu og svefnvandamálum 

(Feldman, 2010). 

Almennt er þunglyndi tengt við depurð en depurð ein og sér er ekki 

endilega merki um þunglyndi því flestir upplifa depurð á einhverjum tímapunkti í 

lífi sínu. Talið er að um helmingur unglinga hafi upplifað slíkt tímabil en það er ekki 

þar með sagt að þeir séu með einkenni þunglyndis. Þunglyndi hefur fleiri 

tilfinningaleg einkenni eins og minni ánægju af hlutum sem þykja ánægjulegir, og 

lágt sjálfsmat. Það hefur einnig áhrif á hugsanir fólks ásamt því að einkenni eins og 

svartsýni og vonleysi eru algeng. Sinnuleysi og leiði geta líka gert vart við sig, sem 
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og líkamleg einkenni eins og minnkuð matarlyst, erfiðleikar með svefn og orkuleysi 

(Sadock og Sadock, 2007; Sigurjón Björnsson, 1993b). Þunglyndi er talið vera einn 

algengasti geðræni vandi sem unglingar glíma við og hafa amerískar rannsóknir 

sýnt að um 10% unglinga greini frá miðlungs eða alvarlegum einkennum 

þunglyndis og um 3% mæti greiningarviðmiðum þunglyndisröskunar (e. major 

depressive disorder) (Kail, 2007). Hér á landi er talið að um 15% íslenskra barna og 

unglinga á aldrinum 9 - 17 ára sýni einkenni þunglyndis og að um 5% eigi við djúpa 

geðlægð að stríða (I. Jenný Ingudóttir, Hafdís D. Guðmundsdóttir, Bryndís Björk 

Ásgeirsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2009). 

Ásamt þunglyndi er kvíði einn af algengustu geðrænu vandamálum sem 

börn og unglingar glíma við og talið er að um 10% þeirra finni á einhverjum tíma 

fyrir verulegum einkennum (Sadock og Sadock, 2007). Helsta einkenni kvíða er 

mikill ótti sem þau ná ekki að hafa stjórn á. Hann getur verið viðvarandi ástand eða 

komið í slæmum köstum (Sadock og Sadock, 2007; Sigurjón Björnsson, 1993a). Það 

er eðlileg tilfinning hjá heilbrigðu fólki að finna fyrir smá kvíða endrum og eins, 

bæði hjá börnum og fullorðnum. Verði kvíðinn aftur á móti hamlandi fyrir daglegt 

líf og andlega starfsemi er um sjúklegt ástand að ræða (Sigurjón Björnsson, 1993a). 

Önnur einkenni kvíða geta verið eirðarleysi, þreyta, einbeitingarerfiðleikar, 

skapstyggð og pirringur, vöðvaspenna og svefntruflanir. Sumir finna jafnframt fyrir 

öndunarerfiðleikum (Sadock og Sadock, 2007). 

Börn og unglingar með geðræna erfiðleika eins og kvíða og þunglyndi 

kvarta oft undan líkamlegum einkennum eins og magaverk, höfuðverk, 

öndunartruflunum, óreglulegum hjartslætti, húðútbrotum, vöðvabólgum og 

bakverkjum (Härmä, Kaltiala-Heino, Rimpelä og Rantanen, 2002; Fichtel og 

Larsson, 2002; Sadock og Sadock, 2007; Sigurjón Björnsson, 1993b), einkennum 

sem kölluð eru sálvefræn einkenni (Sigurjón Björnsson, 1993b). Niðurstöður 

Härmä, o.fl. (2002) og Fichtel og Larsson (2002) sýndu meðal annars að unglingar 

sem greindu frá miklum líkamlegum kvillum voru líklegri til að þjást af þunglyndi og 

kvíða. Það gefur ástæðu til að fylgjast með kvíða og þunglyndiseinkennum hjá þeim 

sem greina frá miklum verkjum sem eiga ekki rætur að rekja til líkamlegra 

sjúkdóma (Härmä, o.fl.,2002; Fichtel og Larsson, 2002). Eflaust geta margar 



 

16 

 

ástæður legið að baki því að börn tjá andlega vanlíðan sína með líkamlegum 

kvillum. Sumir vilja meina að það sé félagslega lærð hegðun því í sumum 

fjölskyldum er mikið talað um líkamlega kvilla og heilsufar en andleg líðan er ekki 

rædd. Börn læra þá að tjáning um líkamskvilla sé viðurkennd ef eitthvað amar að 

(Sigurjón Björnsson, 1993b). 

Niðurstöður íslenskrar rannsóknar (Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Sigurdsson 

og Gudjonsson, 2008) benda til þess að þeim unglingum fari fjölgandi sem finna 

fyrir einkennum kvíða og þunglyndis. Rannsakendur lögðu upp með að kanna hvort 

einkenni þunglyndis og kvíða íslenskra unglinga í 9. og 10. bekk hefðu aukist á 

árunum 1997 - 2006 og hvort heimsóknum til fagaðila á geðheilbrigðissviði hefði 

fjölgað. Rannsóknin náði til svörunar unglinganna sjálfra á einkennum en einnig 

voru skoðaðar tíðnitölur geðheilbrigðisþjónustu við unglinga. Stúlkum og drengjum 

sem greindu frá einkennum kvíða fjölgaði á tímabilinu og stúlkum sem sýndu 

einkenni þunglyndis fór fjölgandi en ekki drengjum. Tíðni heimsókna til geðlækna, 

sálfræðinga og félagsráðgjafa sem sinna geðheilbrigðisþjónustu jókst einnig. 

Stúlkur eru líklegri en drengir til að finna fyrir einkennum þunglyndis 

(Eiríkur Örn Arnarsson, 2010; Hall-Lande, o.fl, 2007; I. Jenný Ingudóttir, o.fl., 2009; 

La Greca og Harrison, 2005; Reinherz, Paradis, Giaconia, Stashwick og Fitzmaurice, 

2003; Schonert-Reichl og Beaudoin, 2011; Sadock og Sadock, 2007; Sigfusdottir, 

Asgeirsdottir, o.fl., 2008) og er talið að allt að tvöfalt fleiri stúlkur þjáist af því eða 

finni fyrir einkennum þess (Eiríkur Örn Arnarsson, 2010; Hall-Lande, o.fl., 2007; 

Sadock og Sadock, 2007). Þær eru einnig líklegri til að þjást af kvíða (La Greca og 

Lopez, 1998; Sigfusdottir, Asgeirsdottir, o.fl., 2008) og þær kvarta meira undan 

líkamlegum kvillum sem eiga sér ekki líkamlegar skýringar (Fichtel og Larsson, 

2002). Í skýrslunni Ungt fólk 2012 (Álfgeir Logi Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga 

Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2012) kemur fram að stúlkum á Íslandi í 9. 

og 10. bekk líður andlega verr en drengjum. Þátttakendur í rannsókninni voru 

beðnir að meta andlega heilsu sína og töldu 87% drengja hana vera góða eða mjög 

góða á móti 78% stúlkna. Þegar þau voru spurð nánar út í þætti sem tengjast líðan 

eins og einmanaleika, dapurleika og vonleysi voru stúlkur líklegri en drengir til að 

greina frá þeim erfiðleikum. 
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Eina af ástæðum þess að andleg líðan er talin verri meðal stúlkna má meðal 

annars rekja til félagslegra kynhlutverka og samfélagslegra áskorana (Feldman, 

2010). Allt frá barnæsku hefur unglingum verið kennt hvaða hegðun sé æskileg út 

frá kyni og á unglingsaldri gerir samfélagið meiri kröfur um að þau sýni viðeigandi 

hegðun. Misvísandi skilaboð um æskilega hegðun sem stúlkur fá frekar eru 

ruglandi og samrýmast ekki endilega kröfum samfélagsins. Þær geta orðið minna 

vissar um sjálfar sig sem getur haft áhrif á líðan þeirra (Andersen, 2009). 

Önnur hugsanleg skýring getur verið sú að stúlkur verða meðvitaðri um 

líkamlegt útlit og þær kröfur sem gerðar eru þar um af samfélaginu (Steinberg og 

Morris, 2001). Það misræmi sem á sér stað á líkamsímynd stúlkna og drengja er 

talið vera vegna mismunandi viðhorfa sem ríkja í samfélögum gagnvart útliti 

kynjanna (Bergstrom og Neighbors, 2006; Knauss, ofl., 2007). Viðhorf samfélagsins 

um útlit endurspeglast í staðalímyndum sem telja að konur og stúlkur eigi að vera 

grannar en karlar og drengir grannir og vöðvastæltir (Bergstrom og Neighbors, 

2006). Unglingar eru sérlega viðkvæmir fyrir þessum staðalímyndum. Þeir eru á því 

skeiði í lífinu að þeir hneigjast gjarnan í átt til þess sem er viðurkennt af 

samfélaginu, því þeir leita út fyrir sjálfa sig til að komast að því hverjir þeir eru og 

hvernig þeir eigi að vera (Barker og Galambos, 2003). Þrátt fyrir að kynþroski eigi 

stóran þátt í því að stúlkur verða óánægðar með líkama sinn hallast margir að því 

að fjölmiðlar, jafningjahópurinn og fjölskyldan hafi meiri áhrif á vanlíðan sem þær 

kunna að glíma við (Jones, o.fl, 2004; Knauss, o.fl., 2007). Stúlkur sérstaklega finna 

fyrir þrýstingi af hálfu samfélagsins um að líta út eins og staðalímyndir sem getur 

ýtt undir neikvæðar tilfinningar í garð eigin líkama (Knauss, o.fl., 2007). Þær 

tilfinningar geta síðan valdið einkennum kvíða og þunglyndis því þær samræmast 

ekki því útliti sem samfélagið krefst (Steinberg og Morris, 2001). 

Mikilvægt er að skoða einkenni þunglyndis og kvíða á unglingsárum því 

hvort tveggja er nokkuð algengt og getur verið áhættuþáttur varðandi skerta virkni 

á fullorðinsárum. Einkenni þunglyndis og kvíða geta verið undanfari alvarlegri 

geðsjúkdóma sem geta verið mjög þrálátir. Einnig eru vísbendingar um að 

fjölkvillar finnist í innri vanda, til dæmis er þunglyndur unglingur líklegri en 

jafningjar hans til að upplifa kvíða og greina frá sálvefrænum einkennum (Härmä, 
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o.fl., 2002; Sadock og Sadock, 2007). Til að reyna koma í veg fyrir að andlegir 

erfiðleikar unglinga verði að þrálátum sjúkdómum þarf að bera kennsl á félagslegar 

hættur og verndandi þætti innri vanda meðal unglinga (La Greca og Harrison, 2005; 

Reinherz, o.fl., 2003). 

2.2.2 Ytri vandi 

Ytri vandi birtist gjarnar í andfélagslegri hegðun og árásargirni (Santrock, 2010; 

Achenbach og Rescorla, 2001). Oft er litið á vímuefnanotkun sem ytri 

hegðunarerfiðleika, sumir skilgreina hana sérstaklega sem stakan vanda (Sadock og 

Sadock, 2007) en aðrir fella hana undir andfélagslega hegðun (Achenbach og 

Rescorla, 2001). Hegðunarvandi er því ekki alltaf skilgreindur eins. 

DSM-IV og ICD-10 greiningarkerfin flokka hegðunarvanda í tvennt, 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun, ásamt því að fjalla sérstaklega um 

vímuefnanotkun barna og unglinga. Vímuefnanotkun felur í sér notkun á 

sígarettum, áfengi og eiturlyfjum og er algengari meðal þeirra sem glíma við 

hegðunarvanda. Helstu einkenni mótþróaþrjóskuröskunar vísa til hegðunar sem er 

neikvæð, óstýrilát og fjandsamleg. Þau börn og unglingar sem sýna slíka hegðun 

rífast mikið við fullorðna, eiga erfitt með að fara eftir reglum og þau hlýða ekki 

foreldrum og öðrum fullorðnum. Þau taka ekki ábyrgð á mistökum sínum og kenna 

öðrum um. Þau eru uppstökk, reið og gröm og pirrast auðveldlega. Sýnt hefur verið 

fram á að 2 - 16% barna og unglinga séu með mótþróaþrjóskuröskun. Fyrir 

kynþroska virðast drengir vera líklegri til að sýna einkenni þess en eftir kynþroska 

jafnast hlutfallið út. Hegðunarröskun er alvarlegri hegðunarvandi sem felur í sér að 

viðkomandi einstaklingar stunda alvarlega ítrekaða árásarhegðun sem getur valdið 

þeim sjálfum og öðrum skaða og þeir brjóta á rétti annarra. Það felur í sér 

eignarspjöll, svik og þjófnaði og margþætt brot á reglum, bæði formlegum og 

óformlegum. Þessir aðilar eru fjandsamlegir, hafa mikla skapgerðarbresti ásamt því 

að eiga erfitt með að skilja afleiðingar gjörða sinna. Á bilinu 1 – 10% barna og 

unglinga glíma við hegðunarröskun og greinast drengir frekar en stúlkur. Þeir sem 

stríða við hegðunarvanda eiga oft félagslega erfitt uppdráttar og tengjast fáum 

jafningjum í kringum sig (Sadock og Sadock, 2007). 
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Önnur skilgreining á ytri vanda felur í sér andfélagslega hegðun annars 

vegar og árásargjarna hegðun hinsvegar, líkt og er gert í ASEBA-flokkun barna á 

skólaaldri. Andfélagsleg hegðun felur meðal annars í sér að unglingar fremja ýmis 

afbrot eins og þjófnaði og íkveikjur, þeir brjóta reglur, ljúga og svíkja og neyta 

ýmissa vímuefna. Árásargjörn hegðun felur meðal annars í sér að þeir eyðileggja 

eigur sínar og annarra, stríða, leggja í einelti og beita aðra ofbeldi, þeir eru 

skapstyggir, þrjóskir og rífast mikið (Achenbach og Rescorla, 2001). 

Þess ber að geta að hér á landi hefur vímuefnaneysla unglinga í efstu 

bekkjum grunnskóla minnkað verulega frá lokum síðustu aldar (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, o.fl., 2012; Sigfusdottir, Kristjansson, Thorlindsson og Allegrante, 

2008; Sigfusdottir, Thorlindsson, Kristjansson, Roe og Allegrante, 2009). Sem dæmi 

sögðust 33% unglinga í 10. bekk árið 2000 hafa verið drukkin síðastliðna 30 daga og 

12% sögðust hafa prófað að reykja hass. Árið 2012 sögðust 7% unglinga hafa verið 

drukkin undanfarna 30 daga og 3% sögðust hafa prófað að reykja hass (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, o.fl., 2012). 

Þótt unglingar prófi ákveðna hegðun eins og að reykja og drekka eða brjóta 

af sér þýðir það ekki endilega að þeir séu andfélagslegir eða komi til með að verða 

það. Það er merki um þroska unglinga, þeir eru að prófa sig áfram og gera tilraunir. 

Fari hegðunin hins vegar að hafa skerðandi áhrif á líf einstaklingsins vegna tíðni eða 

alvarleika er hægt að tala um hegðunarvanda. Hegðunarvandi hefur ekki einungis 

einn ákveðinn orsakavald heldur er talið að um sé að ræða samspil margra þátta 

eins og uppeldisaðferðir foreldra, lélegt stuðningsnet og samfélagslega þætti 

(Sadock og Sadock, 2007). 

Rannsóknir hafa sýnt að alvarleg hegðunarröskun sé algengari meðal 

drengja (Sadock og Sadock, 2007) og rannsókn Moffit, Caspi, Rutter og Silva (2001) 

sýndi einnig fram á að andfélagsleg hegðun væri algengari meðal drengja. Þegar 

litið er til árásargirni gagnvart jafningjum er talið að drengir séu líklegri til að sýna 

líkamlega árásargirni en stúlkur eru aftur á móti líklegri til að sýna félagslega 

árásargirni. Tilgangur félagslegrar árárargirni er að skaða annan einstakling með því 

að misnota viljandi félagslega stöðu hans, útiloka hann úr ákveðnum athöfnum og 

eyðileggja orðspor hans með gróusögum. Hún er falin og ekki eins áberandi fyrir þá 
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sem eru utanaðkomandi (Prinstein, Boergers, Vernberg, 2001). Árásargirni og 

andfélagsleg hegðun virðist einnig oft fylgjast að, því niðurstöður rannsóknar sem 

var gerð hér á landi sýndi að þeir sem voru árásargjarnir gagnvart jafningjum sínum 

voru líklegri til að brjóta af sér (Sigfusdottir, Gudjonsson og Sigurdsson, 2010). 

Moffit o.fl. (2001) gerðu viðamikla rannsókn á kynjamun þegar kemur að 

andfélagslegri hegðun. Skoðað var hvort þekktir áhættuþættir andfélagslegrar 

hegðunar eins og fjölskylduaðstæður, gáfnafar og jafningjatengsl hefðu 

mismunandi áhrif á stúlkur og drengi. Niðurstöður þeirra sýndu að kynin væru í 

sömu hættu hvað þessa áhættuþætti varðaði en drengir væru fremur útsettir fyrir 

þeim og því væru áhrifin meiri á þá. 

Castro, Carbonell og Anestis (2011) skoðuðu hvort upplifun fólks á 

kynhlutverkum hefði áhrif á andfélagslega hegðun. Þær greindu frá því að fyrri 

rannsóknir hefðu sýnt að þeir sem samsömuðu sig sterklega við kynhlutverk eigin 

kyns væru líklegri til að taka upp hegðun sem væri í samræmi við kynhlutverk sín. 

Þeir sem aðhyllast staðalímyndir sem uppi eru um kynhlutverk kvenna eru 

kvenlegir í kynhlutverkum sínum en þeir sem aðhyllast staðalímyndir um 

kynhlutverk karla eru karlmannlegir í kynhlutverkum sínum. Niðurstöður þeirra 

voru á þá leið að karlmannlegt kynhlutverk hefði jákvæða fylgni við andfélagslega 

hegðun en kvenlegt kynhlutverk hefði neikvæða fylgni. Jákvætt samband milli 

karlmannleika og andfélagslegrar hegðunar útskýrði því hvers vegna karlmenn sem 

halda sterkt í karlmannleg kynhlutverk væru líklegri til að sýna andfélagslega 

hegðun. 

2.3 Mat og greining á innri og ytri vanda 

Þegar hegðun og líðan fólks er metin er mikilvægt að hafa heildarsýn að leiðarljósi, 

sem er grundvallarhugmyndafræði félagsráðgjafa. Það þarf að meta einstaklinginn 

og umhverfi hans og hvernig þarfir hans birtast við ólíkar aðstæður (Halldór 

Sigurður Guðmundsson, 2006; Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Ein aðferð er að nota þar 

til gerð matstæki (Halldór Sigurður Guðmundsson, 2006; Kail, 2007). Með notkun 

matstækja er safnað saman gögnum sem meta einkenni sem tengjast ákveðnu 

ástandi, færni og eiginleikum fólks. Matstæki eru mismunandi að gerð en þau eru 
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lögð fyrir þann sem á að meta, niðurstöður teknar saman og að lokum túlkaðar 

(Guðrún Pálmadóttir, 2003; Halldór Sigurður Guðmundsson, 2006). 

Mörg matstæki byggja á því að fengin eru svör frá fleiri aðilum en 

unglingnum sjálfum, svo sem foreldrum og kennurum, því það er talið veita besta 

heildarsýn á aðstæður hans. Svör frá foreldrum og kennurum koma þó ekki í stað 

sjálfsmatslista með svörum unglinganna sjálfra. Nauðsynlegt er að fá þeirra mat á 

eigin vanda en ekki eingöngu það hvernig aðrir upplifa erfiðleika þeirra (Verhulst, 

o.fl, 2003; Becker, o.fl., 2004; Broberg, o.fl., 2001). Sumar rannsóknir hafa greint 

frá því að unglingar séu líklegri til að greina frá meiri vanda en foreldrar og 

kennarar (Sourander, o.fl., 1999; Verhulst, o.fl, 2003). Þá hefur það jafnframt 

komið fram að foreldrar eigi það til að vanmeta þann vanda sem börn þeirra glíma 

við og greina frá á sjálfsmatslistum (Sourander, o.fl., 1999; Stanger og Lewis, 1993; 

Steinhausen og Metzke, 1998; Verhulst og Van der Ende, 1992). Hins vegar er ekki 

hægt að meta hvort foreldri eða barn sé nær raunveruleikanum. Það er, hvort 

foreldrar drógu úr vandanum eða hvort börnin ýktu hann (Steinhausen og Metzke, 

1998). Rannsóknir hafa ennfremur sýnt að sjálfsmatslistar séu áreiðanleg og 

lögmæt aðferð til að meta tilfinninga- og hegðunarvanda hjá börnum og unglingum 

(Becker, o.fl., 2004). Aðrir eru þessu þó ekki sammála, þeir vilja meina að í svörum 

barna geti komið fram svörunarvilla (e. response bias). Það felur í sér að börn og 

unglingar svari vitlaust, því sum svör séu frekar félagslega samþykkt og þau eru 

líklegri til að velja þau svör fremur en svör sem eru það ekki (Kail, 2007). 

Ef börn og unglingar eru talin eiga við alvarlegan geðrænan vanda að stríða 

þarf að greina hann til að hægt sé að hjálpa þeim og reyna að koma í veg fyrir að 

vandinn verði langvarandi. Til þess eru notuð ákveðin greiningarkerfi. Þau 

greiningarkerfi sem notuð eru til að greina geðsjúkdóma hjá fólki eru 

greiningarkerfi bandarískra geðlækna, DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders) og greiningarkerfi Alþjóðaheilbrigðisstofnunar (WHO) 

sem nefnist ICD 10 (International Classification of Disceases). Þessi tvö 

greiningarkerfi eiga það sameiginlegt að þau eru notuð til að lýsa einkennum sem 

viðkomandi einstaklingur glímir við (Hrefna Ólafsdóttir, 2006; Sadock og Sadock, 

2007). 
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Félagsráðgjafar eru ein þeirra fagstétta sem kemur að vinnu með börnum 

og unglingum sem sýna sálfélagslega erfiðleika. Aðgengileg geðheilbrigðisþjónusta 

fyrir börn og unglinga er mikilvæg til þess að „sálfélagslegur vandi sem steðjar að 

fjölskyldum í nútíma samfélagi nái ekki að búa um sig í lífi einstaklinganna og verða 

að stóru vandamáli og jafnvel viðvarandi sjúkdómi“ (Hrefna Ólafsdóttir, 2006: bls 

113). Þjónustustigin eru þrjú talsins. Fyrsta stigið felur í sér fræðslu og almennar 

upplýsingar sem eru byggðar á rannsóknum á heilsufari og félagslegri stöðu 

almennings ásamt því að það felur í sér fyrirbyggjandi heilbrigðisþjónustu. Annað 

stigið tekur mið af því að veita þjónustu við afmarkaðan hóp sem þarf á sértækri 

þjónustu að halda og nær til þjónustu sem tengist heilsugæslu og skóla. Á þessu 

stigi má einnig nefna auknar rannsóknir og umfjöllum um ýmsa áhættuþætti sem 

geta haft áhrif á þróun geðrænna erfiðleika. Þriðja og síðasta stigið felur í sér 

sjúkrahússþjónustu á barnageðheilbrigðissviði, sem tekur bæði til innlagnar og 

göngudeildar. Sú þjónusta er fyrir hóp sem þarf á mjög sérhæfðri þjónustu að 

halda (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

2.3.1 Hugmyndafræði og notkun ASEBA 

Eitt af þeim matstækjum sem félagsráðgjafar og annað fagfólk geta notað sem 

mikilvæga viðbót í upplýsingasöfnun um líðan og hegðun barna og unglinga er 

matstæki ASEBA (Halldór Sigurður Guðmundsson, 2006). ASEBA er ekki ætlað til að 

greina einstaklinga og ekki ætti að leggja útkomu þess að jöfnu við ákveðnar 

greiningar eða sjúkdóma. Það ætti að notast sem viðbót við aðrar aðferðir í 

upplýsingaöflun um hegðun og líðan (Achenbach og Rescorla, 2001).  

Upphaf ASEBA má rekja til áranna í kringum 1960 þegar dr. Achenbach 

byrjaði að þróa matstæki með þann tilgang að gefa fjölbreyttari mynd af 

geðrænum erfiðleikum barna og fullorðinna en hefðbundin kerfi 

sjúkdómsgreininga höfðu áður boðið upp á. Á þeim tíma voru eingöngu tveir 

flokkar geðrænna kvilla meðal barna í DSM greiningarkerfinu. Þeir voru 

aðlögunarvandi barna (e. adjustment reaction of childhood) og geðklofi barna (e. 

schizophrenic reaction, childhood type) (ASEBA á Íslandi, e.d.; ASEBA, e.d.a.). 

Félagsráðgjafar og annað fagfólk getur notað ASEBA-matstækið í ólíku 

samhengi og við mismunandi aðstæður, til dæmis í barna- og fjölskylduþjónustu, í 
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skólum, í heilbrigðisþjónustu og í meðferðarvinnu enda er það einfalt og 

hagkvæmt í notkun (Achenbach og Rescorla, 2001; ASEBA á Íslandi, e.d.; ASEBA, 

e.d.b.). Ennfremur er hægt að nota ASEBA við rannsóknir en þúsundir rannókna 

hafa verið gerðar víðsvegar um heim sem nota matstæki ASEBA (Halldór Sigurður 

Guðmundsson, 2006). 

Nálgun ASEBA-matstækis skiptist í fjóra þætti. Fyrst er vandi einstaklingsins 

mældur út frá stóru úrtaki þess kyns og aldurs sem á við hverju sinni. Því næst er 

framkvæmd margbreytileg tölfræðileg úrvinnsla sem greinir frá tengslum 

einkenna. Með því er hægt að bera kennsl á einkennamynstur sem koma fram 

saman. Síðan er aðlögun og færni skoðuð og metin með upplýsingum um þátttöku 

og leikni í ýmis konar athöfnum eins og íþróttum og öðrum tómstundum. Félagsleg 

tengsl eru skoðuð ásamt líðan og hegðun í skóla og vinnu. Að lokum eru settar 

fram myndir af kvörðum sem sýna stig einstaklings á viðkomandi þætti út frá 

viðmiðum fyrir kyn og aldur (ASEBA á Íslandi, e.d.; ASEBA, e.d.a.). 

ASEBA-matslistarnir eru ætlaðir einstaklingum á aldursbilinu 1 og ½ árs - 90 

ára og er skipt upp í fjóra aldursflokka, leikskólaaldur 1 og ½ árs - 5 ára, skólaaldur 

6 - 18 ára, fullorðinsaldur 18 - 59 ára og að lokum efri árin, 60ára+. Fyrir hvern 

aldurshóp eru tveir til þrír listar en misjafnt er hverjir fylla út listana. Á Íslandi hafa 

listarnir verið notaðir í um 30 - 40 ár. Listarnir fyrir skólaaldur, 6 - 18 ára, voru 

fyrstu listarnir sem þýddir voru á íslensku. Síðar bættist við þýðing á matslistum 

fyrir leikskólaaldur, 1 og ½ árs - 5 ára. Árið 2004 bættist við íslensk þýðing matslista 

fyrir fullorðna, 18 - 59 ára og árið 2005 voru listar fyrir efri ár, 60+, íslenskaðir. Í dag 

eru því til tíu mismunandi ASEBA-matslistar á íslensku (Halldór Sigurður 

Guðmundsson, 2006).  

Þegar listarnir hafa verið fylltir út er hægt að vinna úr þeim bæði handvirkt 

eða með sérstöku tölvuforriti sem nefnist Assessment Data Manager (ADM). 

Niðurstöðurnar birtast bæði í myndum og tölum þar sem hægt er að sjá hversu 

mörg gildi, bæði hrágildi og t-gildi, viðkomandi einstaklingur fær fyrir hvern þátt. 

Þannig er hægt að gera sér grein fyrir því hvar viðkomandi er staddur samanborið 

við viðmiðunarhóp af sama kyni og á sama aldursbili (Achenbach og Rescorla, 

2001; Halldór Sigurður Guðmundsson, 2006). 
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Varðandi börn og unglinga hafa rannsóknir sýnt að vandi þeirra er misjafn 

eftir löndum. Börn og unglingar í sumum löndum eru með mjög lágt meðaltal 

hrágilda en önnur eru með hátt meðaltal. Þess vegna ætti ekki að bera börn og 

unglinga frá öllum löndum saman við eitt og sama úrtak barna. Árið 2007 kom út 

viðbót við handbók ASEBA fyrir skólaaldur sem nefnist Multicultural supplement to 

the manual for the ASEBA school-ageforms and profiles. Með tilkomu hennar er 

mætt þeirri þörf að nota ASEBA-matslistana fyrir skólaaldur í fjölmenningarlegu 

samhengi. Það sem er átt við með því er að börn í þeim löndum þar sem meðaltal 

er mjög lágt eða mjög hátt eru borin saman við viðmiðunarhóp sem er einnig með 

mjög lágt eða mjög hátt meðaltal. Búnir voru til þrír viðmiðunarhópar sem taka 

mið af þeim gögnum sem til eru í mismunandi löndum. Hvert land, þar sem ASEBA-

matslistarnir hafa verið staðlaðir, tilheyrir síðan ákveðnum viðmiðunarhópi. Ísland 

tilheyrir hópi 2 sem miðar við bandarísk viðmiðunarmörk á sjálfsmatslistum. 

Varðandi foreldralista tilheyrir Ísland hópi 1 en ekki hefur verið fundið út hvaða 

hópi Ísland tilheyrir varðandi kennaralista þar sem ekki eru til gögn þar um með 

íslensku úrtaki (Achenbach og Rescorla. 2007).  

Þeir þættir sem fram koma þegar unnið er úr matslistum nefnist ASEBA-

flokkun og er sú flokkun byggð á fjölmörgum rannsóknum. ASEBA-flokkun byggist á 

átta einkennaþáttum sem mynda saman yfirflokkana líðan (e. internalizing), 

hegðun (e. externalizing) og heildarvanda (e. total problem). Varðandi börn og 

unglinga eru þessir einkennaþættir: 

1. Kvíði/þunglyndi (e. anxious/depressed). 

2. Hlédrægni/þunglyndi (e. withdrawn/depressed). 

3. Líkamlegar kvartanir (e. somatic problems). 

4. Félagslegur vandi (e. social problems). 

5. Hugsanavandi (e. thought problem). 

6. Athyglis-/einbeitingarvandi (e. attention problems). 

7. Andfélagsleg hegðun (e. rule-breaking behavior). 

8. Árásargjörn hegðun (e. agressive behavior). 
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Líðan samanstendur af fyrstu þrem undirþáttunum, kvíði/þunglyndi, hlédrægni/ 

þunglyndi og líkamlegum kvörtunum. Hegðun samanstendur af síðustu tveimur 

undirþáttunum, andfélagsleg hegðun og árásargjörn hegðun. Félagslegur vandi, 

hugsanavandi, athyglis-/einbeitingarvandi standa sjálfstætt en mynda heildarvanda 

með líðan og hegðun (Achenbach og Rescorla, 2001).  

Auk ASEBA-flokkunar er einnig hægt að vinna aðra flokkun úr niðurstöðum 

listanna, svokallaða DSM-flokkun. Sú flokkun byggir á greiningarkerfi Sambands 

bandarískra geðlækna, DSM-IV greiningarkerfinu og byggir á sex flokkum einkenna 

sem eru: 

1. Tilfinningavandi (e. Affective Problems). 

2. Kvíðavandi (e. Anxiety Problems). 

3. Líkamlegar kvartanir (e. Somatic Problems). 

4. Athyglisvandi/ofvirknivandi (e. Attention Deficit/ Hyperactivity 

Problems). 

5. Mótþróaþrjóskuröskun (e. Oppositional Defiant Problems). 

6. Hegðunarröskun (e. Conduct Problems). 

Bæði ASEBA-matstækinu og alþjóðlegum greiningarkerfum er ætlað að meta líðan 

og hegðun og hafa rannsóknir sýnt að fylgni sé með þeim en þó er munur á þeim. 

Helsti munurinn er sá að greiningarkerfin byggja á nálgun sem felur í sér að 

sérfræðingar hafa búið til greiningarflokka og einkenni og greiningarviðmið eru 

síðan valin eftir á. Sú flokkun byggir einungis á því hvort einkenni séu til staðar eða 

ekki. ASEBA-flokkunin byggir hins vegar á nálgun sem skiptir einkennum upp í 

ákveðna flokka líðanar og hegðunar sem endurspeglar líðan og hegðun stórs úrtaks 

sem hefur verið rannsakað áður. Í þeirri flokkun er hægt að mælast með lítinn eða 

mikinn vanda en ekki eingöngu hvort hann sé til staðar eða ekki eins og í 

hefðbundnum greiningarkerfum (Achenbach og Rescorla, 2001) 

Ef frekari greiningarvinnu gerist þörf geta þær upplýsingar sem aflað var 

með ASEBA komið að góðum notum. Þær geta varpað skýrara ljósi á heildarstöðu 

einstaklinga því með ASEBA-matslistum eru bæði veikleikar, styrkleikar og aðrir 
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þættir metnir út frá mismunandi aðstæðum (Halldór Sigurður Guðmundsson, 

2006). 

2.4 Vinir og jafningjar sem áhrifavaldar innri og ytri vanda 

Eins og áður hefur komið fram er mikilvægt að beita heildarsýn þegar vandi barna 

og unglinga er skoðaður. Það er gert með því að meta vanda einstaklingsins í 

samhengi við umhverfi hans. Ásamt því að greina persónuleika hans þarf að skoða 

tengsl og félagslegt umhverfi (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Vinir og jafningjar barna 

og unglinga eru stór hluti af félagslegu umhverfi þeirra sem hefur áhrif á þroska 

þeirra og þar með á hegðun og líðan (Kapi, Velsista, Kavadis, Lekea og Bakoula, 

2007). 

Á unglingsaldri fara unglingar í síauknum mæli að umgangast vini sína og 

jafningja meira en foreldra (Berndt, 1999; Bagwell, Schmidt, Newcomb og 

Bukowski, 2001; Cook og Cook, 2005; La Greca og Harrison, 2005; Thorlindsson og 

Bernburg, 2006) því þeir njóta félagsskapar vinanna meira en foreldranna (Cook og 

Cook, 2005). Þótt unglingar tilheyri jafningja- og vinahópum frá barnæsku taka þeir 

breytingum á unglingsaldri. Þeir fara að hittast í auknum mæli án þess að fullorðnir 

séu með (Steinberg, 2005) og þeir eyða meira en helmingi meiri tíma saman utan 

skólatíma en með fjölskyldu sinni (Cook og Cook, 2005; Hartup og Stevens, 1999;).  

Stuðningur vina eykst og stuðningur foreldra minnkar. Vinir fara að skipa 

stærra hlutverk í lífi unglinga og þeir fara að hafa meiri áhrif á hegðun þeirra og 

líðan (Berndt, 1999; Hall-Lande, o.fl., 2007; Helsen, o.fl, 2000; Kapi, o.fl., 2007; La 

Greca og Harrison, 2005). Þeir eru fyrirmyndir og sýna viðbrögð sem unglingar fá 

ekki frá foreldrum sínum eða öðrum fullorðnum. Í hópi jafningja geta unglingar 

prófað sig áfram í mismunandi hlutverkum og mátað mismunandi persónuleika. 

Þeir veita hver öðrum tækifæri til að prófa hæfileika sína í ákvarðanatöku þar sem 

enginn fullorðinn er til að stýra þeim og stjórna (Steinberg, 2005).  

Fjölmargar rannsóknir hafa lagt áherslu á að kanna tengsl samskipta við vini 

og jafningja og áhrif þeirra á innri þætti andlegrar heilsu eins og kvíða og þunglyndi 

(Hall-Lande, o.fl., 2007; Kapi, o.fl, 2007; La Greca og Harrison, 2005; La Greca & 

Lopez, 1998) og ytri þætti eins og andfélagslega hegðun og árásargirni (Hartup og 

Stevens, 1999; Rockhill, o.fl, 2009; Kapi, o.fl, 2007). Ekki eru þó allir sammála um 
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hvort áhrif vina og jafningja séu almennt jákvæð eða neikvæð. Sumir halda því 

fram að náin vinátta hafi jákvæð áhrif á sálfélagslegan þroska unglinga. Aðrir halda 

því fram að náin vinátta hafi neikvæð áhrif á hegðun unglinga, og vilja meina að 

áhrif vina leiði oft til andfélagslegrar hegðunar (Berndt, 1999).  

Nánd vináttu er sögð aukast á unglingsaldri og sterk vinabönd myndast 

þegar unglingar deila hver með öðrum persónulegri reynslu og hjálpast að þegar 

vandi steðjar að (Berndt, 2002; Berndt, 1999; Cook og Cook, 2005; Selfhout, Branje 

og Meeus, 2009). Náin vinátta meðal unglinga er talin vera einn verndandi þátta 

gagnvart sálfélagslegum erfiðleikum í lífi þeirra (Berndt, 2002; Hall-Lande, o.fl., 

2007; Hartup og Stevens, 1999). Það er vegna þess að vinir verða helsti félagslegi 

stuðningur barna þegar þau komast á unglingsár (Hall-Lande, o.fl., 2007; La Greca 

og Harrison, 2005). Fyrri rannsóknir sýna einnig fram á mikilvægi félagslegs 

stuðnings sem unglingar fá frá vinum sínum (Berndt, 1982). Þeir veita hver öðrum 

stuðning í að fást við streitu sem fylgja þeim breytingum sem koma í kjölfar aukins 

þroska (Bagwell, o.fl, 2001; Berndt, 2002;Hartup og Stevens, 1999; Williams og 

Galliher, 2006). Unglingar sem eiga enga nána vini eiga erfiðara með að takast á við 

slíka streitu (Bagwell o.fl, 2001), þeir eru líklegri til að þjást af þunglyndi eða öðrum 

tilfinningavanda (Berndt, 1999, Hall-Lande, o.fl, 2007; Hartup og Stevens, 1999; 

2007; Kapi o.fl, 2007; Rockhill, o.fl., 2009; Selfhout o.fl 2009; Williams og Galliher, 

2006) ásamt því að þeir eru líklegri til að stríða við hegðunarvanda (Hartup og 

Stevens, 1999; Rockhill, o.fl, 2009; Kapi, o.fl, 2007). Sem dæmi má nefna 

niðurstöður úr rannsókn Kapi o.fl (2007) á 18 ára grískum unglingum þar sem 

notað var matstæki ASEBA. Þær sýndu að skortur á náinni vináttu tengdist 

tilfinninga- og hegðunarvanda, bæði meðal stúlkna og drengja. Rannsókn La Greca 

og Harrison (2005) kannaði hvort vinátta unglinga gæti spáð fyrir um kvíða og 

þunglyndi. Þær fundu út að náinn vinur hafði verndandi áhrif á tilfinningavanda. 

Niðurstöður La Greca og Lopez (1998) sýndu fram á að stúlkur sem sögðust eiga 

fáa vini voru einkum líklegri til að kljást við kvíða. Einnig bentu niðurstöður Hall-

Lande o.fl. (2007) til þess að vinir skiptu verulegu máli fyrir líðan unglinga eftir að 

hafa útilokað áhrif annarra verndandi þátta eins og tengsl við skóla og foreldra. 

Eldri rannsókn sem var gerð af Rutter og Garmezy árið 1983 sýndi að vinaleysi væri 
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algengara meðal þeirra sem sækja aðstoð vegna tilfinninga- eða hegðunarvanda 

(Hartup og Stevens, 1999). 

Unglingar eiga að jafnaði fjóra til sex nána vini sem þeir treysta og sem 

skilja þá (Bagwell, o.fl., 2001). Stúlkur eru sagðar eiga fleiri nána vini en drengir (La 

Greca og Harrison, 2005) og talið að vinasambönd þeirra séu nánari en drengja 

(Berndt, 1999; Helsen, o.fl, 2000). Þetta má sjá í skýrslunni Ungt fólk 2012 (Álfgeir 

Logi Kristjánsson, o.fl., 2012). Þar kemur fram að einungis 6% stúlkna sögðu það 

vera frekar eða mjög erfitt að fá umhyggju og hlýju frá vinum sínum á móti 21,6% 

drengja. 8,6% stúlka sögðu það vera frekar eða mjög erfitt að ræða persónuleg 

málefni við vini sína á móti 24,2% drengja. 

Jafnframt því sem vinir geta haft jákvæð áhrif á þroska hvers annars geta 

afhafnir sem þeir styðja hvorn annan í verið áhættusamar sem hefur neikvæð áhrif 

á þroska þeirra (Bagwell, o.fl, 2001). Steinberg (2005) heldur því fram að unglingar 

sem eru andfélagslegir og árásargjarnir séu líklegir til að eiga enga vini því þeir séu 

ófærir um að mynda náin sambönd. Aðrar rannsóknir hafa þó sýnt að unglingar 

sem glíma við hegðunarvanda eiga í flestum tilfellum vini, þeir eru líklegir til að 

eiga vini sem sýna sömu hegðun og þeir sjálfir (Bagwell o.fl, 2001; Berndt, 2002; 

Berndt, 1999; Bernburg og Thorlindsson, 1999; Thorlindsson og Bernburg, 2006; 

Thorlindsson og Vilhjalmsson, 1991). Til að mynda kemur fram í niðurstöðum 

rannóknar Jón Gunnars Bernburg og Þórólfs Þórlindssonar (Bernburg og 

Thorlindsson, 2005) að vinir og jafningjar hafi mikil áhrif á viðhorf og hegðun sem 

hvetur til ofbeldis. Önnur eldri rannsókn þeirra (Bernburg og Thorlindsson, 1999) 

sýndi að samband væri milli ofbeldishegðunar og frávika meðal vina. Hvað varðar 

vímuefnanotkun hafa nokkrar íslenskar rannsóknir sýnt að ef unglingar eiga vini 

sem reykja, drekka eða nota hass eða önnur eiturlyf auki það líkurnar á því að þeir 

geri það sjálfir en þeir sem eiga fáa vini sem neyta slíkra efna hafa síður prófað 

vímuefni (Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante og Helgason, 2008; Thorlindsson og 

Bernburg, 2006; Thorlindsson og Vilhjalmsson, 1991). 

2.4.1 Einelti 

Sum börn og unglingar lenda í því að vera hafnað af jafningjum (Bagwell, o.fl., 

2001; Kapi, o.fl., 2007; La Greca og Lopez, 1998), sumum er ekki einungis hafnað 
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heldur er þeim einnig strítt og þeir lagðir í einelti (Bagwell, o.fl., 2001). Skilgreining 

á einelti er ekki alltaf ljós en einelti felur í sér árásargjarna hegðun þar sem börn 

ógna og skaða önnur börn. Þessi hegðun er skaðleg og hefur áhrif á þroska og 

andlega heilsu þess sem fyrir því verður (Sigfusdottir, o.fl., 2010). 

Að mati Svíans Dan Olweus, upphafsmanns eineltisáætlunar Olweusar sem 

notið hefur mikilla vinsælda hér á landi, eru það þrír þættir sem einkenna einelti. 

Það er árásarhneigð, endurtekning hennar yfir ákveðinn tíma og ójafnvægi í valdi 

og styrk þolanda og geranda (Olweus, 2005). Í fræðilegri úttekt Gordillo (2011) 

kemur þó fram að misjafnt er hvernig börn skilgreina einelti og hvaða merkingu 

þau leggja í hugtakið. Hann greinir frá því að í fyrri rannsóknum á upplifun barna og 

unglinga á einelti hafi 3 - 30% talið endurtekningu skipta máli þegar einelti var 

skilgreint og 16 - 40% sögðu valdamisræmi milli gerenda og þolenda skipta máli. 

Börnum og unglingum getur því fundist þau eða aðrir verða fyrir einelti þótt það 

falli ekki að fullu undir skilgreiningar fræðimanna.  

Einelti er jafnan skipt í tvennt, beint og óbeint einelti. Beint einelti felur í sér 

augljósar árásir á þolanda en óbeint einelti er þegar þolandi er félagslega 

einangraður úr hópi. Það er meðal annars gert með lygum og baktali sem hefur 

þann tilgang að fá aðra til þess að snúast gegn þolandanum. Einelti hefur einnig 

ýmsar birtingarmyndir. Félagslegt einelti vísar til þess að þolandinn sé skilinn út 

undan og útilokaður frá félagslegum athöfnum jafningja. Munnlegt einelti felur í 

sér að hann er uppnefndur, honum er strítt og hann fær að þola niðurlægjandi 

athugasemdir. Andlegt einelti er þegar þolandinn er þvingaður til að gera eitthvað 

gegn vilja sínum, til dæmis þegar girt er niður um hann. Líkamlegt einelti er þegar 

gengið er í skrokk á viðkomandi og hann beittur ofbeldi á einn eða annan hátt 

(Olweus, 2005). Undanfarin ár hefur einnig komið fram ný tegund af einelti sem 

kallast rafrænt einelti. Það felur í sér notkun á tækjabúnaði, eins og GSM-símum og 

tölvum. Sem dæmi eru þolandanum send niðrandi eða hótandi skilaboð eða 

tölvupóstar eða birtar af honum niðurlægjandi myndir á opnum vef. Rafrænt 

einelti er skilgreint á sama hátt og annað einelti, einstaklingur sem verður fyrir 

neikvæðum vísvitandi verknaði í langan tíma þar sem hann getur ekki varið sig 

(Kiriakidis og Kavorua, 2010). 
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Þeir sem lenda í því að vera strítt og/eða hafnað af jafningjum geta fundið 

fyrir talsverðri streitu af þeim sökum (Bagwell, o.fl., 2001; La Greca og Lopez, 1998; 

Prinstein, o.fl., 2001) sem getur haft verulega neikvæðar afleiðingar á þroska 

þeirra. Fyrir suma leiðir það til innri vanda eins og kvíða, þunglyndis og 

líkamskvartana (Due, o.fl., 2005; Kapi, o.fl., 2007; Gini og Pozzoli, 2009; La Greca og 

Harrison, 2005; Prinstein, o.fl., 2001; Vanderbilt og Augustyn, 2010) en fyrir aðra 

leiðir það til ytri vanda eins og andfélagslegrar hegðunar eða árásargirni (Kapi, o.fl., 

2007; Moffit, o.fl., 2001; Sigfusdottir, o.fl., 2010). Venderbilt og Augustyn (2010) 

fjalla um það í grein sinni að þolendur eineltis séu líklegri til að upplifa félagslega 

og tilfinningalega erfiðleika. Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar um áhrif 

eineltis á hegðun og líðan barna. Niðurstöður rannsóknar Wang, Nansel og Iannotti 

(2011) sýndu að tengsl væru á milli þunglyndiseinkenna og eineltis. Moffit, o.fl. 

(2001) sýndu fram á að höfnun jafningja hefði áhrif á andfélagslega hegðun og 

niðurstöður íslenskrar rannsóknar (Sigfusdottir, o.fl., 2010) á einelti leiddi í ljós að 

sterk tengsl væru á milli þess að vera fórnarlamb eineltis og að hneigjast til afbrota. 

Bond, Carlin, Thomas, Rubin og Patton (2001) sýndu fram á í langtímarannsókn að 

einelti hefði alvarlegri áhrif á andlega heilsu stúlkna en rannsókn Due o.fl., (2009) 

sýndi minni kynjamun. 

Flest börn og unglingar verða fyrir einelti af hálfu skólafélaga (Ársæll 

Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2012) og hafa margir fræðimenn sýnt fram á að 

einelti á sér í flestum tilvikum stað í skólanum (Olweus, 2005). Í skýrslu Ragnars F. 

Ólafssonar (2008) kemur fram að einelti er mest á skólalóðinni en það á sér meðal 

annars einnig stað í leikfimisölum, sturtuklefum, salernum og í kennslustofum á 

milli tíma. Börnum og unglingum sem lögð eru í einelti líður illa í skóla (Ársæll M. 

Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009; Dake, Price og Telljohann; 2003; Nansel, 

o.fl, 2001), þau forðast það frekar en önnur börn að mæta í skólann og eru meira 

fjarverandi (Dake, o.fl., 2003). 

Unglingar sem er hafnað og/eða þeir lagðir í einelti eru líklegri til að eiga 

fáa vini (Bagwell, o.fl., 2001) og þeir eiga mun síður besta vin (Ársæll M. Arnarsson 

og Þóroddur Bjarnason, 2009). Þeir upplifa oft mikinn einmanaleika og félagslega 

einangrun (Dake, o.fl., 2003; Hall-Lande, o.fl., 2007; Nansel, o.fl., 2001). Rannsókn 



 

31 

 

Hall-Lande, o.fl. (2007) sýndi að félagsleg einangrun hefði mikil áhrif á andlega 

líðan. Fyrri rannsóknir á félagslegri einangrun barna sýna sömu niðurstöður (Rubin 

og Mills, 1988). Enn fremur hafa rannsóknir sýnt að ef unglingar eiga góðan vin, 

getur það dregið úr áhrifum eineltis á sálfélagslega erfiðleika (Bagwell, o.fl., 2001). 

Flestir grunnskólar á Íslandi fara eftir Olweusaráætluninni sem var innleidd 

hér á landi árið 2002 (Ragnar F. Ólafsson, 2008). Áætlunin er forvarnarverkefni 

með það að markmiði að draga úr einelti og andfélagslegri hegðun. Henni er einnig 

ætlað að koma á betri tengslum milli nemenda og skapa viðunandi aðstæður svo 

allir nemendur geti umgengist í sátt og samlyndi (Olweus, 2005). Árið sem 

Olweusaráætlunin var innleidd var gerð könnun á einelti meðal íslenskra 

skólabarna í þeim skólum sem tóku þátt í verkefninu. Þar kom í ljós að 6,7% 

unglinga í 9. bekk og 6,3% unglinga í 10. bekk greindu frá því að þeir hefðu verið 

lagðir í einelti. Ári seinna var aftur gerð könnun á einelti til að meta hvort áætlunin 

skilaði tilætluðum árangri. Á því ári sem leið milli kannana hafði dregið úr einelti en 

5,1% unglinga í 9. bekk og 3,5% unglinga í 10. bekk greindu þá frá því að hafa verið 

lagðir í einelti (Gegn einelti, e.d.). Þeir skólar sem ekki fara eftir 

Olweusaráætluninni hafa flestir mótað sína eigin áætlun gegn einelti (Hjördís 

Árnadóttir, 2011). Tíðni eineltis í þeim skólum er sambærileg og tíðni eineltis í 

skólum sem fara eftir Olweusaráætluninni (Ragnar F. Ólafsson, 2012). 

Rannsóknir hafa sýnt að útbreiðsla eineltis hér á landi er með því lægsta 

sem gerist í vestrænum löndum (Ársæll M. Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 

2009). Í rannókn Ársæls Arnarssonar og Þórodds Bjarnasonar (2012) er gerður 

samanburður á einelti meðal íslenskra skólabarna í 6., 8. og 10. bekk milli tveggja 

ára, 2006 og 2010. Þar kemur fram að heildarhlutfall eineltis hafði ekki breyst á 

þessum fjórum árum. Hins vegar hafði þolendum fjölgað en gerendum fækkað. 

Þegar horft er til aldurs virðist sem þolendum eineltis fækki eftir því sem þeir verða 

eldri. Svipaðar niðurstöður sjást í skýrslu Ragnars F. Ólafsonar (2008), Mat á 

árangri af Olweusaráætlun gegn einelti. Þar kemur fram að á milli áranna 2005 - 

2007 hafi ekki dregið úr einelti. 

Árið 2011 voru um 15 félagsráðgjafar starfandi í skólum á Íslandi, bæði á 

grunn- og framhaldsskólastigi. Víða erlendis eru bæði starfandi félagsráðgjafi og 
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náms- og starfsráðgjafi í skólum sem vinna sameiginlega að velferð nemenda en 

sinna hvor sínu starfssviði. Hér á landi hefur það þó tíðkast að blanda þessum 

starfssviðum saman og að einn aðili sinni þeim báðum. Í þeim skólum þar sem er 

starfandi sérstakur skólafélagsráðgjafi er hlutverk hans margþætt. Hann er 

talsmaður nemenda og stendur vörð um réttindi þeirra. Hann leggur áherslu á að 

stuðla að vellíðan nemenda og aðstoðar þá við að mæta hindrunum sem á vegi 

þeirra verða. Meðal verkefna skólafélagsráðgjafa er að veita persónulega ráðgjöf 

nemendum sem eiga við erfiðleika að stríða félagslega, tilfinningalega og 

námslega. Hann vinnur að forvörnum gegn ofbeldi og andfélagslegri hegðun og þá 

sérstaklega einelti sem er oft fyrirferðamesti vandinn.  Hann sinnir einnig ráðgjöf 

við kennara, skólastjórnendur og foreldra. Ásamt því tekur hann þátt í mótun 

forvarnaráætlana, hann starfar í þverfaglegum teymum innan og utan skólans og 

tekur þátt í mótun og þróun úrræða (Guðrún Elva Arinbjarnardóttir, 2011). 

Hjördís Árnadóttir (2011), sem skoðaði aðkomu félagsþjónustu 

sveitarfélaga í eineltismálum á Íslandi í lokaverkefni sínu til MSW-gráðu í 

félagsráðgjöf, greindi frá því að þar sem fáir félagsráðgjafar starfa í grunnskólum á 

Íslandi væri „...óvíst hvaða þekking er á störfum þeirra og mögulegri aðkomu að 

vinnu við eineltismál“ (Hjördís Árnadóttir, 2011, bls. 60). Hvað varðar aðkomu 

félagsþjónustu sveitarfélaga bentu athuganir hennar til þess að félagsráðgjafar sem 

þar starfa komi ekki að eineltismálum grunnskóla. Það séu aðallega 

umsjónarkennarar sem halda utan um slík mál og þau unnin innan skólans. Komist 

málin hins vegar í þrot virðast þau rata til félagsþjónustunnar eða þeim er vísað 

þangað eftir umfjöllun í nemendaverndarráði. Hjördís taldi líklega skýringu á þessu 

vera hversu stutt er síðan grunnskólar og félagsþjónustan fóru að hafa samstarf. 

Félagsþjónustan væri einnig mis nálæg og aðgengileg eftir sveitarfélögum og 

misjafnt hversu virkt samstarfið væri.  
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3. Aðferð  

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir því rannsóknarsniði sem var valið til að 

nálgast svör við rannsóknarspurningum sem settar eru fram í byrjun kaflans. Fjallað 

verður um matstæki ASEBA fyrir skólaaldur sem var hluti af spurningalistanum sem 

notaður var við gagnaöflun. Gerð verður grein fyrir því hvernig gagna var aflað og 

hvernig unnið var úr þeim. Að lokum verður farið yfir siðferðileg álitamál sem 

tengjast rannsókninni. 

3.1 Rannsóknarspurningar 

Í upphafi rannsóknarferlisins var ákveðið að rannsóknarspurningin yrði „hver er 

líðan og hegðun unglinga í 9. og 10. bekk grunnskóla og hvaða áhrif hafa vinir og 

einelti á hegðun þeirra og líðan?“. Til að hægt sé að svara rannsóknarspurningunni 

er henni skipt niður í nokkrar undirspurningar.  

1. Hver er hegðun og líðan unglinga í 9. og 10. bekk? 

- Er munur á kynjum? 

2. Hver eru áhrif vina á hegðun og líðan? 

- Hefur fjöldi vina áhrif á hegðun og líðan? 

- Er munur á kynjum?  

3. Hvaða áhrif hefur einelti á hegðun og líðan? 

- Draga vini úr áhrifum eineltis? 

- Er munur á kynjum? 

3.2 Rannsóknarsnið 

Þegar rannsakandi hefur valið efni þarf að velja aðferð sem hæfir efni 

rannsóknarinnar og þeim rannsóknarspurningum sem leitað er svara við. Í 

félagsvísindum er ýmist notast við eigindlegar, megindlegar eða blandaðar 

aðferðir. Megindleg aðferð fjallar um tölur, það sem er hægt að mæla og telja 

(Neuman, 2003; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003) og þar sem rannóknin byggir á 

tölfræðilegu gagnasafni lá beinast við að nota þá aðferð. Megindlegar aðferðir fela 

í sér að niðurstöður eru settar fram sem tölfræðilegar upplýsingar sem hafa verið 

unnar kerfislega og skipulega eftir stöðluðum aðferðum. Unnið er með breytur 
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sem notaðar eru til þess að mæla efnislegar staðreyndir og hvort tengsl séu á milli 

þeirra (Neuman, 2003, Healey, 2005). Aðferðin byggir á afleiðsluhugtakinu sem 

felur í sér að í upphafi er sett fram tilgáta sem er síðan studd eða hrakin með 

gagnaöflun og úrvinnslu gagna (Neuman, 2003; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Annað einkenni aðferðarinnar er að rannsakandi hefur ákveðna fjarlægð frá því 

sem er rannsakað og hann hefur ekki bein samskipti við þátttakendur 

rannsóknarinnar. Helsti styrkleiki rannsókna sem byggja á megindlegri 

rannsóknaraðferð liggur í sannleiksgildi tölulegra upplýsinga. Þessi styrkleiki er 

jafnframt helsti veikleiki aðferðarinnar. Það er, misnotkun á tölum og ályktunum 

sem af þeim eru dregnar. Afstaða rannsakanda, gildismat, fordómar og fyrirfram 

ákveðnar hugmyndir hafa á einhvern hátt áhrif á rannsóknarferlið. Það er því 

mikilvægt að rannsakandi geri grein fyrir forsendum rannsóknarinnar og vandi til 

framsetningar á upplýsingum og ályktunum sem fengnar eru úr þeim gögnum sem 

unnið er upp úr (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Tilgangur rannsóknarinnar er að lýsa hegðun og líðan unglinga í 9. og 10. 

bekk grunnskóla, skoða tengsl milli vanda þeirra og hvernig vinir og einelti hafa 

áhrif á hegðun og líðan. Með tilliti til þess var lýsandi rannsóknarsnið (e. 

descriptive research) valið. Lýsandi rannsóknarsnið felur í sér að byrjað er með vel 

skilgreint viðfangsefni og rannsókn framkvæmd til að lýsa því nákvæmlega. Það 

felur í sér lýsingu á ákveðnum aðstæðum eða sambandi og gefnar eru lýsandi 

niðurstöður með töflum og myndum (Neuman, 2003). 

Réttmæti og áreiðanleiki í rannsóknum skiptir miklu máli en án þeirra hefur 

rannsókn litla merkingu. Það sem felst í þessum tveimur hugtökum er að með 

réttmæti er átt við hversu vel hinn félagslegi heimur passar við það sem verið er að 

rannsaka. Réttmæti skiptist í innra og ytra réttmæti, innra réttmæti vísar til þess að 

hve miklu leyti svörin sem fram koma svara þeim spurningum sem spurt var en ytra 

réttmæti vísar til þess að hægt sé að alhæfa um niðurstöður rannsóknar á aðrar 

aðstæður. Með áreiðanleika er átt við að mælingin sem notuð er leiði til sömu eða 

svipaðra niðurstaðna verði hún gerð aftur. Það að aðrar óháðar mælingar gefi 

sömu niðurstöður þýðir að áreiðanleiki rannsóknar sé hár. Ef mælitækið væri 

óáreiðanlegt væri ekki hægt að nota það til að svara rannsóknarspurningum 
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(Neuman, 2003; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Fjölmargar rannsóknir hafa verið 

gerðar sem sýna fram á áreiðanleika og réttmæti ASEBA-matslistanna (Halldór 

Sigurður Guðmundsson, 2006). Í því sambandi er bent á handbók ASEBA-

matlistanna fyrir skólaaldur, Manual for the ASEBA school-age forms & profiles: an 

integrated system of multi-informant assessment, en þar má finna ítarlegar 

upplýsingar um réttmæti og áreiðanleika matslistanna. Þar kemur meðal annars 

fram að áreiðanleiki matstækisins hafi verið skoðaður með því að nota mismunandi 

fagaðila sem lögðu listana fyrir (e. inter-interviewer reliability of items scores) 

ásamt því að finna út áreiðanleika endurtekinnar prófunar (e. test-retest reliability 

items score). Þótt matslistarnir séu fylltir út af einstaklingunum sjálfum er 

mikilvægt að skoða hvort fagaðilar sem leggja listana fyrir hafi áhrif á niðurstöður. 

Fylgni með svörum einstaklinga eftir því hver lagði prófið var skoðuð og reyndist 

mjög há og marktæk sem bendir til þess að matstækið sé áreiðanlegt. Endurtekin 

prófun á áreiðanleika fól í sér að skoða niðurstöður matslista tiltekins fjölda 

einstaklinga sem var lagður fyrir af einum fagaðila með viku millibili. Fylgni með 

svörum var mjög há og marktæk sem einnig benti til þess að matstækið sé 

áreiðanlegt. Innra réttmæti vísar til sambands á milli spurninga þar sem spurt er 

um sama fyrirbærið. Þáttagreining þeirra leiddi í ljós hvaða fullyrðingar færu saman 

og mynduðu hvern þátt ASEBA-flokkunar. Þeir reiknuðu út áreiðanleikastuðul 

Cronbach´s Alpha fyrir hvern þátt sem kom fram í þáttagreiningu og fengu 

ásættanleg gildi sem voru í flestum tilvikum mjög há (Achenbach og Rescorla, 

2001). 

3.3 Gagnasafn 

Rannsóknin byggir á fyrirliggjandi gögnum sem fengin eru úr rannsókn sem unnin 

var á vormánuðum 2012. Sú rannsókn er íslenskur hluti alþjóðlegrar rannsóknar 

sem heitir EU NET ADB, evrópsk könnun á netnotkun ungs fólks með þann tilgang 

að skoða hvernig ungt fólk notar internetið. Úrtakið voru allir skólar á landinu með 

fimm eða fleiri nemendur í 9. og 10. bekk. Alls uppfylltu 99 skólar skilyrði um fjölda 

nemenda en 2036 nemendur úr 50 skólum tóku þátt í rannsókninni (Eva Halapi 

munnleg heimild, 1. nóvember 2012). 
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3.3.1 Matstæki ASEBA 

Einn hluti EU NET ADB byggir á sjálfsmatslistum ASEBA fyrir ungt fólk og 

niðurstöður þessarar rannsóknar byggir einungis á þeim hluta. ASEBA-matstækið 

er staðlað matstæki sem felur í sér að niðurstöður eiga að vera samanburðarhæfar 

óháð því hver notar það. Með stöðlun matstækis er einnig átt við að þeir sem nota 

það þurfa að fylgja ákveðnum fyrirmælum um fyrirlögn og úrvinnslu (Halldór 

Sigurður Guðmundsson, 2006). Ásamt því er hægt að nota stöðluð matstæki í 

mismunandi löndum, því þrátt fyrir ólík tungumál, hefðir, trú, fjárhagsstöðu og 

heilbrigðiskerfi þá svara unglingar á mjög svipaðan hátt (Verhulst, o.fl, 2003). 

Matslistarnir sem tilheyra skólaaldri eru ýmist tveir eða þrír, en það fer eftir 

aldri barns. Ef barn er á aldrinum 6 - 10 ára eru fylltir út foreldralisti (CBCL 6 - 18 

(Child Behaviour Checklist 6 - 18 years)) og kennaralisti (TRF 6 - 18 (Teacher´s 

Report Form 6 - 18 years)). Hafi barn náð 11 ára aldri bætist við sjálfsmatslisti fyrir 

ungt fólk (YSR 11 - 18 (Youth Self Report 11 - 18 years)) (Achenbach og Rescorla, 

2001). Gögnin sem notuð verða í rannsókninni byggja á sjálfsmatslistum ASEBA 

fyrir ungt fólk og því verður eingöngu fjallað nánar um þann lista. Listinn er fjórar 

blaðsíður og tekur um 15 - 20 mínútur að svara. Hann er þannig upp byggður að 

fyrst eru fylltar út bakgrunnsupplýsingar eins og kyn og aldur ásamt því að spurt er 

um starf foreldra. Því næst koma sjö spurningar sem fjalla um virkni og samskipti 

þess sem svarar, eins og hvaða áhugamál viðkomandi hefur og hversu marga vini 

hann eigi svo dæmi séu nefnd. Á eftir þeim koma fjórar opnar spurningar sem hann 

svarar með eigin orðum. Að lokum koma 112 fullyrðingar sem þau eiga að svara 

með 0 (ekki rétt), 1 (að einhverju leyti eða stundum rétt) eða 2 (á mjög vel við eða 

er oft rétt) og eiga þau að miða við stöðuna í dag eða hvernig hún hefur verið 

síðustu sex mánuði. Við sumar fullyrðingar er beðið um nánari útskýringar ef 

svarað er með 1 eða 2 (Achenbach og Rescorla, 2001). 

Í kaflanum um hugmyndafræði og notkun ASEBA kom fram að 

fullyrðingarnar 112 mynda átta flokka einkenna sem nefnist ASEBA-flokkun. Þar 

kom einnig fram að eftir að listarnir hafa verið fylltir út er hægt að finna út hrágildi 

og t-gildi viðkomandi einstaklings með sérstöku tölvuforriti, ADM, sem gera það 

kleift að bera hann saman við ákveðinn viðmiðunarhóp og sjá hvernig hann 
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stendur í hverjum þætti Hann getur talist vera með eðlileg einkenni, hann getur 

verið á jaðarmörkum sem liggja á milli eðlilegra og sjúklegra einkenna eða verið á 

svokölluðu klínísku stigi sem gefur til kynna að alvarlegur vandi sé til staðar 

(Achenbach og Rescorla, 2001). Í gagnasafninu er ekki notast við tölvuforrit ADM 

heldur á það við þegar fagaðilar meta fólk. T-gildin sem notuð eru í rannsókninni 

eru reiknuð út frá hrágildum gagnasafnsins (Eva Halapi munnleg heimild, 1. 

nóvember 2012). 

Það sem felst í hrágildum og t-gildum sem notuð eru til að bera einstakling 

saman við viðmiðunarhóp er að hrágildi er summa þeirra stiga sem einstaklingur 

fær fyrir fullyrðingar innan hvers flokks. Sem dæmi felur árásargjörn hegðun í sér 

17 spurningar og því er minnst hægt að vera með 0 hrágildi en mest 34. Þar sem 

hver flokkur einkenna inniheldur mismargar spurningar eru viðmiðunarmörk milli 

flokka misjöfn ef fara á eftir hrágildum. T-gildi eru fundin út með því að breyta 

hrágildum í staðlaða mælingu t-gilda með ákveðinni formúlu. T-gildin endurspegla 

svipuð frávik frá meðaltali í öllum flokkum þótt flokkarnir séu ólíkir hvað varðar 

fjölda fullyrðinga og dreifingu hrágilda. Fyrir heildarvanda og yfirflokka hegðunar 

og líðanar liggja viðmiðunarmörkin á 60 t-gildum, jaðarmörk (e. borderline) eru 60 

- 63 t-gildi en klínísk mörk (e. clinical) liggja við 64 t-gildi. Fyrir undirþætti liggja 

viðmiðunarmörk við 65 t-gildi, 65 - 68 t-gildi eru jaðarmörk en klíníks mörk liggja 

við 69 t-gildi (Achenbach og Rescorla, 2001). 

Þess ber að geta að ein af fullyrðingum kvíða/þunglyndis, sem sneri að 

hugsun um sjálfsvíg, var tekin út vegna kröfu af hálfu Vísindasiðanefnar. Það má 

því ætla að einhverjir hefðu verið með fleiri hrágildi á þeim þætti en raun ber vitni. 

Þar sem notast er við staðlaða mælingu t-gilda sem fundin eru út frá hrágildum 

gagnasafnsins er ekki talið að sú fyllyrðing hefði haft veruleg áhrif á hlutfallslegan 

fjölda unglinga sem eru undir og yfir viðmiðunarmörkum. 

3.4 Úrvinnsla gagna 

Í flestum rannsóknum sem byggja á megindlegri rannsóknaraðferð er notast við 

tölfræðiforrit á borð við SPSS við úrvinnslu tölfræðigagna eins og gert var í þessari 

rannsókn. Úrvinnsla gagna fyrir rannsóknina fór fram í október og nóvember 2012. 

Í rannsókninni var unnið með lýsandi tölfræði sem felur í sér að fundið er hvað sé 
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dæmigert fyrir gögnin sem við höfum undir höndum og hversu miklu munar á 

einstaklingum í hópnum sem verið er að rannsaka. Einnig er unnið út frá 

ályktunartölfræði sem felur í sér að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar yfir á 

þýði (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Byrjað var á því að finna út áreiðanleikastuðla Cronbach´s alpha þeirra 

ASEBA-flokka sem skoðaðir eru í rannsókninni til að athuga hversu vel mælingin 

mælir það sem henni er ætlað. Ásættanlegt gildi fyrir áreiðanleikastuðul er 0,7 - 0,8 

en fari það mikið undir gefur það til kynna að mælingin sé óáreiðanleg (Field, 

2005). 

Ásamt því að skoða tíðni, meðaltöl og staðalfrávik breyta og birta töflur og 

myndrit á lýsandi hátt voru fundnir fylgnistuðlar Pearson´s. Það er gert til að skoða 

tengsl á milli breyta en ekki eingöngu hverja breytu fyrir sig (Field, 2005; Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Fylgni getur verið missterk og hún getur bæði verið jákvæð og 

neikvæð. Minnst getur hún verið 0 sem þýðir engin fylgni og mest +/-1 sem þýðir 

fullkomin fylgni. Ef fylgnistuðlar eru lægri en 0,3 er um vægt samband að ræða, séu 

þeir á milli 0,3 - 0,5 er sambandið miðlungs en fari þeir ofar en 0,5 telst sambandið 

sterkt. Ef fylgni er jákvæð þýðir það að því hærri gildi sem einstaklingur er með á 

annarri breytunni, því hærri eru gildi hans á hinni. Ef fylgni er aftur á móti neikvæð 

þýðir það að ef gildi á annarri breytu hækkar þá lækkar gildið á hinni (Field, 2005). 

Til að bera saman meðaltöl milli hópa var annars vegar notast við t-próf og 

hins vegar dreifigreiningu ANOVA (one-way ANOVA). T-próf er notað til að bera 

saman meðaltöl milli tveggja hópa en ANOVA er notað til að bera saman meðaltöl 

milli þriggja eða fleiri hópa. Einnig var gerð aðhvarfsgreining til að sjá áhrif 

nokkurra frumbreyta á fylgibreyturnar hegðun og líðan (Field, 2005). 

Til að kanna möguleg áhrif eineltis var búin til samsett breyta, eða 

svokallaður eineltiskvarði, úr fimm fullyrðingum af 112 sem spurt er um á 

sjálfsmatslista ASEBA fyrir ungt fólk. Fullyrðingarnar sem voru valdar eru hvort 

þeim sé mikið strítt (sp. 38), hvort þeim finnist aðrir ofsækja sig (sp. 34), hvort þau 

telji að öðrum krökkum líki ekki við sig (sp. 48), hvort þeim finnist þau vera 

einmana (sp. 12) og hvort þau óttist að fara í skóla (sp. 30). Fyrstu fjórar 

fullyrðingarnar tilheyra allar þætti félagslegs vanda en sú síðasta tilheyrir þætti 
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kvíða/þunglyndis (Achenbach og Rescorla, 2001). Fyrstu þrjár fullyrðingarnar lýsa 

einkennum eineltis en rannsakandi lagði fullyrðinguna hvort þau telji að öðrum 

krökkum líki ekki við sig að jöfnu við að þau upplifi það að þeim sé hafnað. Seinni 

tvær fullyrðingarnar voru valdar vegna þess að þeir sem verða fyrir einelti greina 

oft frá einmanaleika ásamt því að einelti vill oft eiga sér stað á skólatíma sem getur 

valdið ótta við að mæta í skólann. 

Við alla tölfræðilega ályktun var beitt marktektarprófi til að finna út hvort 

sá munur sem finnst í úrtaki sé líklegur til að vera einnig til staðar í þýði. Skiptir þá 

ekki máli hvort munurinn er lítill eða mikill heldur einungis hvort um sé að ræða 

líkur á því að hann sé til staðar (Amalía Björnsdóttir, 2003; Healey, 2005). Alpha 

stuðullinn p<0,05 var notaður við alla tölfræðilega úrvinnslu sem þýðir að 95% 

vissa er fyrir því að sá munur sem finnst í úrtaki sé til staðar í þýði (Field, 2005; 

Healey, 2005). Við samanburð meðaltala milli tveggja hópa var notað t-próf en við 

samanburð milli fleiri hópa var notað Bonferroni eftir- á- próf í (e. post hoc 

multiple comparison) í ANOVA dreifigreiningu. Þegar fylgni og aðhvarfsgreining er 

fundin út með tölfræðiforritinu SPSS er einnig birt hvort niðurstöður teljist 

marktækar eða ekki og því ekki gert sérstakt marktektarpróf þar (Field, 2005). 

Í tölfræðilegri úrvinnslu voru notuð t-gildi ASEBA-matstækis þar sem það 

auðveldar bæði samanburð á kynjum og samanburð á þeim ASEBA-flokkum sem 

skoðaðir voru í niðurstöðum (Achenbach og Rescorla, 2001). Þegar hlutfallstölur 

voru skoðaðar voru t-gildi gagnasafnsins flokkuð í eðlileg einkenni, jaðarmörk og 

klínísk mörk. 

3.5 Siðferðileg álitamál 

Þeir sem stóðu að EU NET ADB-rannsókninni hér á landi sóttu um leyfi til 

Vísindasiðanefndar í tveimur þrepum. Fyrst var sótt um leyfi fyrir forprófun 

rannsóknarinnar sem fól í sér eigindleg viðtöl, leyfið fyrir henni fékkst þann 10. maí 

2011. Síðan var beðið um leyfi til að framlengja rannsóknina sem er sú rannsókn 

sem gögnin koma úr. Það leyfi var veitt 27. september 2011 og fékk 

tilvísunarnúmerið VSNb2011040011/03.1. Rannsóknin var einnig tilkynnt til 

Persónuverndar og fékk leyfisnúmerið S5289/2011 (Eva Halapi munnleg heimild, 1. 

nóvember 2012). 
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Áður en haft var samband við skólastjóra varðandi þátttöku í rannsókninni 

var haft samband við skólaskrifstofur sveitarfélaga og leyfi fengið þaðan að beiðni 

Vísindasiðanefndar. Skólarnir sem samþykktu þátttöku sáu um að dreifa kynningar-

bréfi til foreldra og nemanda ásamt því að afla samþykkis foreldra/forsjáraðila fyrir 

þátttöku barna þeirra í rannsókninni (Eva Halapi munnleg heimild, 1. nóvember 

2012). Svarendum rannsóknarinnar var gerð grein fyrir því að rannsóknin væri 

nafnlaus, þau ættu því ekki undir neinum kringumstæðum að skrifa nafn sitt á 

spurningalistann svo enginn gæti vitað hver hefði svarað hvaða lista. 

Ekki var þörf á tilkynningu til persónuverndar af hálfu rannsakanda 

(Persónuvernd, e.d.). Rannsakandi tengist ekki málaflokknum og hefur engra 

hagsmuna að gæta. Eftir ígrundun um eigin skoðanir og viðhorf er hann 

meðvitaður um þá við gerð rannsóknarinnar. 
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4. Niðurstöður 

Í þessum kafla verður niðurstöðum rannsóknarinnar lýst. Byrjað verður á að gera 

grein fyrir því gagnasafni sem unnið var úr, helstu einkennum svarendahópsins 

verður lýst og innri áreiðanleika gagnasafnsins. Niðurstöðum er síðan skipt niður í 

undirkafla sem taka mið af rannsóknarspurningum sem lagt var upp með. Í fyrstu 

verður heildarvandi unglinganna skoðaður, þar á eftir verður hegðun þeirra og 

líðan skoðuð og tengsl á milli. Því næst verða áhrif vina á yfirflokk hegðunar og 

líðanar skoðuð og að lokum áhrif eineltis á hegðun og líðan. 

4.1 Gögn og svarendur 

Listinn var lagður fyrir 2036 börn í 9 og 10. bekk en misjafnt er eftir breytum 

hversu hátt svarhlutfallið var. Í 9. bekk voru 49% (n=1025) svarenda en 51% 

(n=985) voru í 10. bekk. 52.2% (n=1011) svarenda voru stúlkur en drengir voru 

47,8% (924). 

Mynd 1. Kyn og bekkur svarenda 

 

Reiknaður var út innri áreiðanleikastuðull Cronbach´s alpha fyrir þær fullyrðingar 

sem mæla heildarvanda, hegðun (e. externalizing) og líðan (e. internalizing). Einnig 

var reiknaður út áreiðanleikastuðull fyrir hvern þátt hegðunar og líðanar fyrir sig 

sem eru birtir í töflu 1. Til samanburðar er sýndur áreiðanleikastuðull bandarískra 

viðmiða.  
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Tafla 1. Áreiðanleikastuðlar 

 Gagnasafnið Bandaríkin 

Heildarvandi 0,95 0,95 

Líðan (30 spurningar) 

Kvíði/þunglyndi (12 spurningar) 

Hlédrægni/þunglyndi (8 spurningar) 

Líkamlegarkvartanir (10 spurningar) 

0,90 

0,83 

0,70 

0,80 

0,90 

0,84 

0,71 

0,80 

Hegðun (32 spurningar) 

Andfélagsleg hegðun (15 spurningar) 

Árásargjörn hegðun (17 spurningar) 

0,90 

0,81 

0,83 

0,90 

0,81 

0,86 

Mælingar í gagnasafninu eru áreiðanlegar, ekki er mikill munur á þeim og 

áreiðanleikastuðlum bandarískra viðmiða. 

4.2 Heildarvandi, hegðun og líðan 

Heildarvandi unglinganna er 44,92 t-gildi að meðaltali (Sd= 8,59), líðan M= 49,98 

(Sd= 11,42) og hegðun M= 48,68 (Sd= 10,84). 

Tafla 2. Meðaltal t-gilda og staðalfrávik á heildarvanda, líðan og hegðun 

  

Heildarvandi 

 

Líðan 

 

Hegðun 

Kyn N M Sd M Sd M Sd 

Stúlkur 998 45,62 7,96 51,08 10,97 48,34 9,40 

Drengir 915 44,16 9,17 48,78 11,78 49,05 12,22 

Heild 1913 44,92 8,59 49,98 11,42 48,68 10,84 

Meðaltal t-gilda heildarvanda stúlkna M= 45,62 (Sd= 7,96) er hærri en meðaltal t-

gilda heildarvanda drengja M= 44,16 (Sd= 9,17), sá munur er marktækur, t(1911)= 

7,60, p=0.00. Stúlkur mælast einnig með hærra meðaltal t-gilda á líðan M= 51,08 

(Sd= 10,97) en drengir M= 48,78 (Sd= 11,78), sá munur er einnig marktækur, 

t(1911)= 4,42, p<0.05. Ekki er marktækur munur á meðaltali t-gilda á hegðun, 

p>0.05  
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Mynd 2 sýnir hlutfallstölur unglinga sem eru með t-gildi undir og yfir 

viðmiðunarmörkum1 heildarvanda. Í heild eru 5,0% (n= 94) yfir viðmiðunar-

mörkum, þar af eru 3,0% (n= 57) yfir klínískum mörkum2. Stúlkur stríða við meiri 

heildarvanda en drengir, 5,6% (n= 54) stúlkna eru yfir viðmiðunarmörkum en 4,4% 

(n= 40) drengja. Heildarvandi drengja er meiri en heildarvandi stúlkna en 3,4% (n= 

31) eru yfir klínískum mörkum á móti 2,7% (n= 86) stúlkna. Hlutfallslegur munur 

kynja er marktækur X2(2)= 9,26, p=0,01. 

Mynd 2. Hlutfall stúlkna og drengja undir og yfir viðmiðunarmörkum 
heildarvanda 

 

4.2.1 Hegðun 

Í heild eru 11,5% (n= 211) með t-gildi yfir viðmiðunarmörkum hegðunar, 7,9% (n= 

145) eru yfir klínískum mörkum. Hærra hlutfall drengja 13,3% (n= 117) en stúlkna 

9,9% (n= 94) eru yfir viðmiðunarmörkum. Hlutfall drengja yfir klínískum mörkum er 

9,8% (n= 86) og er hærra en hlutfall stúlkna 6,2% (n= 59). Hlutfallsmunur kynja er 

marktækur, X2(2)=8,29, p=0,016. 

                                                      
1
 Viðmiðunarmörk fyrir heildarvanda, hegðun og líðan eru 60 t-gildi.  

2 Jaðarmörk heildarvanda, hegðunar og líðanar liggja á milli 60 - 63 t-gildi en klínísk mörk eru 64+ t-

gildi. 

Undir mörkum Yfir mörkum

Heild 95,0% 5,0%

Stúlkur 94,4% 5,6%

Drengir 95,6% 4,4%
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Mynd 3. Hlutfall stúlkna og drengja undir og yfir viðmiðunarmörkum hegðunar 

 

Tafla 3 sýnir meðaltal undirþátta hegðunar. Drengir eru með hærra meðaltal t-

gilda varðandi andfélagslega hegðun M= 49,63 (Sd= 11,79) og árásargjarna hegðun 

M= 48,76 (Sd= 11,83) en stúlkur, M= 48,58 (Sd= 9,74) fyrir andfélagslega hegðun 

og M= 48,24 (Sd= 8,97) fyrir árásargjarna hegðun. Munur milli kynja er marktækur 

fyrir andfélagslega hegðun t(1911)= -2,12, p= 0,034 en ekki fyrir árásargjarna 

hegðun, p>0,05. 

Tafla 3. Meðaltal t-gilda fyrir andfélagslega- og árásargjarna hegðun 

 

Andfélagsleg 
hegðun 

 

Árásargjörn 
hegðun 

Kyn N    M Sd M Sd 

Stúlkur 998 48,58 9,74 48,24 8,97 

Drengir 915 49,63 11,79 48,76 11,83 

Heild 1930 49,08 10,78 48,49 10,44 

 

Undir mörkum Yfir mörkum

Heild 88,5% 11,5%

Stúlkur 90,1% 9,9%

Drengir 86,7% 13,3%
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Mynd 4 sýnir hlutfall unglinga sem eru undir og yfir viðmiðunarmörkum3 

undirþátta hegðunar. Í heild eru 6,9% (n= 131) yfir viðmiðunarmörkum 

andfélagslegrar hegðunar, þar af eru 5,5% (n= 104) yfir klínískum mörkum. 5,9% 

(n= 111) eru yfir viðmiðunarmörkum árásargjarnrar hegðunar, þar af eru 4,4% (n= 

83) yfir klínískum mörkum. 

Mynd 4. Hlutfall stúlkna og drengja undir og yfir viðmiðunarmörkum 
andfélagslegrar hegðunar og árásargjarnrar hegðunar 

 

Stúlkur sem eru yfir mörkum andfélagslegrar hegðunar eru 6,1% (n= 61) þar af eru 

5,1% (n= 51) yfir klínískum mörkum. Hærra hlutfall drengja er yfir 

viðmiðunarmörkum eða 7,7% (n= 70) og yfir klínískum mörkum eða 5,8% (n= 53). 

Hlutfallsmunur kynja er ekki marktækur, p>0,05. Stúlkur sem eru yfir 

viðmiðunarmörkum árásargjarnrar hegðunar eru 4,1% (n= 41), þar af eru 2,7% (n= 

27) yfir klínískum mörkum. Fleiri drengir eru yfir mörkum eða 7,9% (n= 70) þar af 

eru 6,3% (n= 56) yfir klínískum mörkum. Hlutfallsmunur kynja er marktækur X2(2)= 

14,16, p=0,001. 

                                                      
3 Viðmiðunarmörk fyrir staka undirþætti eru 65 t-gildi, jaðarmörk liggja á milli 65-68 t-gilda og 

klínísk mörk eru 69+ t-gildi.  

Undir mörkum Yfir mörkum Undir mörkum Yfir mörkum

Heild 93,1% 6,9% 94,1% 5,9%

Stúlkur 93,9% 6,1% 95,9% 4,1%

Drengir 92,3% 7,7% 92,1% 7,9%
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4.2.2 Líðan 

Í heild eru 16,8% (n= 312) með t-gildi yfir viðmiðunarmörkum líðanar en 11,4% (n= 

212) teljast vera yfir klínískum mörkum. Fleiri stúlkur en drengir eru með t-gildi yfir 

eðlilegum viðmiðunarmörkum eða 20,3% (n= 198) en drengir eru 13,0% (n= 114). 

Þær eru jafnframt fleiri sem mælast yfir klínískum mörkum eða 13,4% (n= 131) á 

móti 9,2% (n= 81) drengja. Hlutfallsmunur kynja er marktækur X2(2)= 18,44, 

p=0,00. 

Mynd 5. Hlutfall stúlkna og drengja undir og yfir viðmiðunarmörkum líðanar 

 

Tafla 4 sýnir meðaltal undirþátta líðanar. Hæsta meðaltal t-gilda reynist vera 

varðandi líkamlegar kvartanir M= 52,3 (Sd= 12,71) og lægst er það í þættinum 

hlédrægni/þunglyndi M= 46,01 (Sd= 9,24). Meðaltal t-gilda kvíði/þunglyndi er M= 

50,97 (Sd= 11,48).  

 

 

Undir mörkum Yfir mörkum
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Tafla 4. Meðaltal t-gilda kvíða/þunglyndis, hlédrægni/þunglyndis og líkamlegra 
kvartana eftir kyni 

 

Kvíði/ 
þunglyndi 

 

Hlédrægni/ 
þunglyndi 

 

Líkamlegar 
kvartanir 

 Kyn N M Sd 
 

N M Sd N M Sd 

Stúlkur  996 52,07 10,91 998 46,07 9,30 993 53,51 12,15 

Drengir 914 49,76 11,96 915 45,93 9,17 905 50,97 13,18 

Heild 1910 50,97 11,48 1913 46,01 9,24 1898 52,30 12,71 

Varðandi kvíða/þunglyndi er meðaltal t-gilda marktækt, t(1908)= 4,42, p= 0,00, 

hærra hjá stúlkum, M= 52,07 (Sd= 10,91), en hjá drengjum, M= 49,76 (Sd= 11,96). 

Munur á meðaltölum t-gilda stúlkna varðandi hlédrægni/þunglyndi er ekki 

marktækur, p>0.05. Meðaltal t-gilda líkamlegra kvartana hjá stúlkum M= 53,51 

(Sd= 12,15) er marktækt hærra, t(1896)= 4,36, p= 0.00, en meðaltal t-gilda hjá 

drengjum M= 50,97 (Sd= 13,18). 

Mynd 6 sýnir hlutfall unglinga sem eru undir og yfir viðmiðunarmörkum varðandi 

kvíða/þunglyndi, hlédrægni/þunglyndi og líkamlegar kvartanir. Í heild eru 11,2% 

(n= 208) yfir viðmiðunarmörkum í þættinum kvíði/þunglyndi, af þeim eru 8,2% (n= 

153) yfir klínískum mörkum. Stúlkur sem teljast yfir mörkum eru 12,6% (n= 122) en 

drengir eru 9,6% (n= 86). Sá hlutfallsmunur kynja er marktækur, X2(1)= 4,44, 

p=0,035. Stúlkur sem teljast yfir klínískum mörkum eru 9,3% (n= 90) en drengir eru 

7,0% (n= 63).  

Varðandi hlédrægni/þunglyndi eru 4,8% (n= 93) yfir viðmiðunarmörkum og 

þeir sem teljast yfir klínískum mörkum eru 3,2% (n= 62). Stúlkur yfir 

viðmiðunarmörkum hlédrægni/þunglyndi eru 5,9% (n= 59) og drengir 3,7% (n= 34). 

Sá hlutfallsmunur kynja er marktækur, X2(1)= 4,98, p=0,026. Stúlkur yfir klínískum 

mörkum eru 3,9% (n= 39) á móti 2,5% (n= 23) drengja. 

Varðandi þáttinn líkamlegar kvartanir eru 14,5% (n= 271) yfir 

viðmiðunarmörkum, þar af eru 9,4% (n= 175) yfir klínískum mörkum. Stúlkur sem 

eru yfir viðmiðunarmörkum eru 15,6% (n= 150) en drengir eru 13,4% (n= 74). Sá 
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hlutfallsmunur kynja er marktækur, X2(1)=7,40, p=0,007. Af stúlkum eru 10,5% (n= 

101) yfir klínískum mörkum og drengir eru 8,2% (n= 74) 

Mynd 6. Hlutfall stúlkna og drengja undir og yfir viðmiðunarmörkum undirþátta 
líðanar 

 

4.2.3 Tengsl milli vanda 

Fylgnistuðull hegðunar og líðanar er r= 0,609 og er hann marktækur, p<0.05. 

Fylgnistuðlar undirþátta er birt í töflu 5. Allir fylgnistuðlar er miðlungs eða sterkir 

og þeir eru allir marktækir, p<0,05. Sterkust er fylgnin milli andfélagslegarar 

hegðunar og árásargjarnrar hegðunar r= ,715 en vægust á milli árásargjarnrar 

hegðunar og hlédrægni/þunglyndi, r= ,439 sem þó telst vera í efri mörkum 

miðlungs fylgni. 
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Stúlkur 87,4% 12,6% 94,1% 5,9% 84,4% 15,6%

Drengir 90,4% 9,6% 96,3% 3,7% 86,6% 13,4%
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Tafla 5. Fylgnistuðlar milli undirþátta hegðunar og líðanar 

 
Kvíði/ 

þunglyndi 
Hlédrægni/ 
þunglyndi 

Líkamlegar 
kvartanir 

Andfélagsl. 
hegðun 

Árásargjörn 
hegðun 

Kvíði/ 
þunglyndi 1 ,630* ,579* ,462* ,514* 

Hlédrægni/ 
þunglyndi ,630* 1 ,498* ,472* ,439* 

Líkamlegar 
kvartanir ,579* ,498* 1 ,481* ,480* 

Andfélagsl. 
hegðun ,462* ,472* ,481* 1 ,715* 

Árásargjörn 
 hegðun ,514* ,439* ,480* ,715* 1 

* Marktækt, p<0,01 

4.3 Áhrif vina 

Ein af spurningum sjálfsmatslista ASEBA fyrir ungt fólk snýr að því hversu marga 

nána vini einstaklingur telur sig eiga. Á mynd 7 má sjá að lítill hluti unglinga telur 

sig ekki eiga neinn vin eða 1,2% (n= 23) og flestir telja sig eiga fleiri en fjóra nána 

vini eða 73,2% (n= 1458). Ekki er marktækur munur á vinafjölda drengja og stúlkna, 

p>0.05. 
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Mynd 7. Fjöldi vina eftir kyni 

 

Niðurstöður dreifigreiningar Anova á meðaltölum t-gilda eftir vinafjölda er birt í 

töflu 6. Það er ekki marktækur munur, p>0,05 á meðaltölum t-gilda hegðunar og 

líðanar eftir vinafjölda milli kynja og því er einungis birt meðaltal heildarinnar.  

Tafla 6. Meðaltal t-gilda hegðunar og líðanar eftir vinafjölda 

 

     Líðan 

 

Hegðun 

 Fjöldi vina N M Sd  M Sd 

Enginn 22 65,46 28,7 62,73 31,0 

Einn 44 57,04 14,1 50,22 11,4 

Tveir til þrír 445 51,69 11,3 48,69 9,4 

Fjórir eða fleiri 1378 48,97 10,5 48,37 10,4 

Hvað varðar líðan eru unglingar sem eiga enga vini með marktækt hærra, p<0,05 

meðaltal M= 65,46 (Sd= 28,7) en þeir sem eiga vini. Eftir því sem vinum fjölgar því 

lægra er meðaltalið, munur á meðaltölum eftir vinafjölda er marktækur, p<0.05, í 

öllum tilvikum. Varðandi hegðun eru unglingar sem eiga engan vin með marktækt 

hærra, p<0,05, meðaltal M= 62,73 (Sd= 31) en þeir sem eiga vini. Ekki marktækur 

munur, p>0,05, á meðaltölum eftir vinafjölda ef þau eiga vini yfir höfuð. 

Engan Einn Tvo til þrjá Fjóra eða fleiri

Heild 1,2% 2,3% 23,4% 73,2%

Stúlkur 1,0% 2,6% 24,1% 72,3%

Drengir 1,4% 2,0% 23,0% 73,6%
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4.3.1 Einelti 

Tafla 7 sýnir hlutfall unglinga sem svara stundum eða oft rétt við fullyrðingum 

eineltiskvarða. Stúlkur eru hlufallslega fleiri en drengir sem greina frá því að þær 

séu stundum eða oft einmana (sp. 12) eða 27,8% (n= 274) á móti 18% (n= 164) 

drengja, munurinn er marktækur, X2(2)= 28,5, p=0,00. Ekki er marktækur munur á 

svörum kynja, p>0,05, um hvort þau óttist að fara í skólann (sp 30). Hærra hlutfall 

drengja en stúlkna greina frá því að þeim finnist þeir stundum eða oft vera ofsóttir 

af öðrum (sp. 34) eða 14,4% (n= 130) á móti 8% (n=79) stúlkna, sá munur er 

marktækur, X2(2)= 19,75, p=0,00. Ekki er marktækur munur á svörum drengja og 

stúlkna við fullyrðingunni hvort þeim sé mikið strítt (sp. 38), p>0,05. Fleiri stúlkur 

greina frá því að öðrum krökkum líki ekki við sig (sp. 48) eða 23,8% (n= 235) á móti 

18,1% (n= 162) drengja, sá munur er marktækur, X2(2)= 12,82, p=0,002.  

Tafla 7. Hlutfall unglinga sem svara stundum eða oft rétt á fullyrðingum 
eineltiskvarða 

 

Heild Stúlkur  Drengir 

Sp. 12 23,1% 27,8% 18,0% 

Sp. 30 7,9% 8,4% 7,3% 

Sp. 34 11,1% 8,0% 14,4% 

Sp. 38 10,0% 11,2% 8,9% 

Sp. 48 21,0% 23,8% 18,1% 

Samsett breyta eineltiskvarða inniheldur fimm fullyrðingar og geta unglingarnir 

minnst verið með 0 stig en mest 10 stig. Innri áreiðanleikastuðull Cronbach‘s alpha 

sýndi gildi uppá 0,702 sem telst vera áreiðanleg mæling. Meðaltal á eineltiskvarða 

er M= 0,87 (Sd= 1,48), ekki er marktækur munur á meðaltölum kynja p>0,05.  

Þar sem hvorki er marktækur munur á vinafjölda né meðaltölum stiga á 

eineltiskvarða eftir kyni var eingöngu gerð Anova dreifigreining fyrir heildina til að 

skoða mun á meðaltölum eftir vinafjölda. Niðurstöður eru birtar í töflu 8.  
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Tafla 8. Meðaltal stiga á eineltiskvarða eftir vinafjölda 

 Eineltiskvarði 

 
N M Sd 

Enginn vinur 21 3,33 3,57 

1 vinur 45 2,2 2,12 

2-3 vinir 452 1,13 1,57 

4 eða fleiri vinir 1414 0,71 1,31 

Eftir því sem unglingarnir eiga fleiri vini því lægra er meðaltal stiga á eineltiskvarða, 

munur á meðaltali eftir vinafjölda er marktækur, p<0,05. 

Fylgni milli eineltiskvarða og t-gilda hegðunarvanda er ,497 og er hún marktæk, 

p<0,05. Eineltiskvarði skýrir 24,7% af dreifingu t-gilda hegðunar. Fylgni milli 

eineltiskvarða og t-gilda líðanar er ,676 sem er einnig markæk, p<0,05. 

Eineltiskvarði skýrir 45,7% af dreifingu t-gilda líðanar. 

Niðurstöður aðhvarfsgreiningar fyrir líðan og hegðunarvanda er birt í töflu 9. 

Tvíhliða aðhvarfsgreining sýnir að stúlkum líður verr en drengjum, vinafjöldi hefur 

jákvæð áhrif á líðan og einelti hefur neikvæð áhrif á líðan. Fjölbreytuaðhvarfs-

greining sýnir að þegar tekið er tillit til fjölda vina líður stúlkum áfram verr en 

drengjum (líðan, líkan 1) en það dregur úr áhrifum kyns því B-stuðull lækkar úr 

2,298 í 2,157. Þegar tekið er tillit til eineltis (líðan, líkan 2) lækkar B-stuðull stúlkna í 

1,967 og vinafjöldi verður ómarktækur. Skýrð dreifing kyns og vinafjölda fer úr 

4,6% í 46.9% þegar eineltiskvarði er tekinn inn.  

Tvíhliða aðhvarfsgreining sýnir að ekki er marktækur munur á 

hegðunarvanda drengja og stúlkna, vinafjöldi dregur úr hegðunarvanda og einelti 

hefur neikvæð áhrif á hegðun. Fjölbreytuaðhvarfsgreining sýnir að þegar tekið er 

tillit til vina heldur munur á milli kynja áfram að vera ómarktækur (hegðunarvandi, 

líkan 2). Þegar tekið er tillit til eineltis (hegðunarvandi, líkan 2) verður munur á milli 

kynja marktækur og vinafjöldi hefur minni áhrif á hegðun, B-stuðull fer úr -1,622 í 

0,841. Skýrð dreifing kyns og vinafjölda fer úr 0,7% í 25,4% þegar eineltiskvarðinn 

er tekinn inn.  
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Tafla 9. Aðhvarfsgreiningar fyrir líðan og hegðunarvanda, óstaðlaðir B-stuðlar 

Líðan 

   
 

Tvíhliða Líkan 1 Líkan 2 

Stúlkaa) 2,298** 2,157** 1,967** 

Fjöldi vina -3,807** -3.783** -0,377ó 

Einelti 5,344** 

 

5,306** 

Skýrð dreifing 

 

4,6% 46,9% 

Hegðunarvandi 

   
 

Tvíhliða Líkan 1 Líkan 2 

Stúlkaa) -0,710ó -0,723ó -0,861* 

Fjöldi vina -1,723** -1,622** 0,841* 

Einelti 3,733** 

 

3,838** 

Skýrð dreifing 

 

0,7% 25,4% 
a) Drengir eru viðmiðunarhópur 
Ó
 ómarktækt    * p<,05    ** p<,001 
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5. Umræður 

Hér verða niðurstöður ræddar og settar í samhengi við niðurstöður annarra 

rannsókna. Byrjað verður á því að gera grein fyrir heildarvanda, líðan og hegðun 

stúlkna og drengja og tengslum þar á milli. Því næst verður fjallað um áhrif vina á 

hegðun og líðan og hvernig einelti hefur áhrif.  

5.1 Hegðun og líðan  

Niðurstöður sýna að stúlkur kljást við meiri heildarvanda og glíma einnig við meiri 

vanlíðan en drengir. Það er í samræmi við aðrar niðurstöður þar sem matslistar 

ASEBA hafa verið notaðir (Broberg, o.fl., 2001; Rescorla, o.fl., 2007; Steinhausen og 

Metzke, 1998; Verhulst, o.fl, 2003). Heildarvandi drengja er þó alvarlegri því þeir 

hlutfallslega fleiri drengir sem eru yfir viðmiðunarmörkum eru yfir klínískum 

mörkum. Þrátt fyrir að fleiri stúlkur upplifi vanlíðan sýna þær ekki alvarlegri 

einkenni. 

Þegar undirþættir líðanar eru skoðaðir hver fyrir sig kemur ekki á óvart að 

stúlkur eru hlutfallslega fleiri yfir viðmiðunarmörkum eðlilegra einkenna allra 

undirþátta því fyrri rannsóknir hafa sýnt að þær sýni frekar einkenni kvíða, 

þunglyndis (La Greca og Harrison, 2005; Reinherz, o.fl., 2003; Schonert-Reichl og 

Beaudoin, 2011; Sadock og Sadock, 2007; Sigfusdottir, Asgeirsdottir, o.fl., 2008) og 

líkamlegra kvartana (Härmä, o.fl., 2002; Fichtel og Larsson, 2002). Þrátt fyrir að 

stúlkur séu hlutfallslega fleiri yfir viðmiðunarmörkum sýna þær ekki alvarlegri 

einkenni en drengir. 

Talsverð fylgni er á milli kvíða/þunglyndis og hlédrægni/þunglyndis og því 

fylgjast einkenni þeirra oft að. Þar sem talsvert fleiri unglingar eru yfir 

viðmiðunarmörkum kvíða/þunglyndis má ætla að þeir sem eru með einkenni 

hlédrægni/þunglyndis séu líklegir til að vera einnig með einkenni kvíða/þunglyndis. 

Þeir sem mælast með einkenni hlédrægni/þunglyndis glíma því við í meira mæli við 

fleiri einkenni vanlíðanar og því er þeirra vandi alvarlegri. Niðurstöður sýna einnig 

að fylgni milli líkamlegra kvartana og kvíða/þunglyndis og hlédrægni/þunglyndis er 

sterk sem gefur til kynna að líkamlegar kvartanir fylgi oft einkennum kvíða og 

þunglyndis. Það er þó ekki hægt að meta hvort veldur hverju heldur eingöngu að 

talsverð tengsl eru á milli þessara þátta. Það gefur ástæðu til að fylgjast með 
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einkennum kvíða og þunglyndis hjá unglingum sem greina frá líkamlegum 

kvörtunum líkt og Härmä, o.fl., (2002) og Fichtel og Larsson (2002) greindu frá. 

Það vakti athygli að ekki er munur á meðaltölum kynja varðandi 

hegðunarvanda. Þótt ekki sé munur á meðaltölum kynja eru hlutfallslega fleiri 

drengir yfir viðmiðunarmörkum eðlilegra einkenna og þeir sýna alvarlegri einkenni 

sem er í samræmi við fyrri rannsóknir (Broberg, o.fl., 2001; Rescorla, o.fl., 2007; 

Steinhausen og Metzke, 1998; Verhulst, o.fl, 2003). Þegar undirþættir hegðunar 

eru skoðaðir hvor fyrir sig kemur í ljós að drengir eru með hærra meðaltal varðandi 

andfélagslega hegðun en ekki er hlutfallslegur munur á kynjum. Það þýðir að yfir 

heildina sýna drengir fleiri einkenni andfélagslegrar hegðunar en þeir eru ekki fleiri 

yfir viðmiðunarmörkum eðlilegra einkenna. Líkt og með yfirflokk hegðunar er ekki 

munur á meðaltölum kynja varðandi árásargjarna hegðun en drengir eru fleiri yfir 

viðmiðunarmörkum og einkenni þeirra eru alvarlegri. Mikil fylgni er á milli þessara 

tveggja undirþátta og má því ætla að andfélagsleg hegðun og árásargjörn hegðun 

fari oft saman sem styður niðurstöður Sigfusdottir o.fl, 2010. Einnig eru talsverð 

tengsl á milli hegðunarvanda og vanlíðanar sem styður niðurstöður annarra 

rannsókna (Broberg o.fl, 2001; Rockhill, o.fl., 2009; Donnellan, o.fl., 2005). 

Hegðunarvandi og vanlíðan fylgist því gjarnan að sem gefur ástæðu til að fylgjast 

með öðrum einkennum ef unglingar glíma við hegðunarvanda eða kljást við 

vanlíðan.  

5.2 Áhrif vina og eineltis 

Lítill hluti unglinga á Íslandi telur sig ekki eiga neinn náin vin og telja flestir sig eiga 

fjóra eða fleiri nána vini. Enginn munur er á vinafjölda milli kynja. Niðurstöður sýna 

að fjöldi vina hefur áhrif á hegðun og líðan unglinga en ekki er munur á áhrifum 

vinafjölda eftir kyni. Það má greinilega sjá að þeir sem eiga enga vini sýna meiri 

hegðunarvanda en þeir sem eiga vini, en fjöldi vina skiptir ekki máli í því samhengi. 

Vanlíðan unglinga eykst eftir því sem þau eiga færri vini og þeim líður áberandi 

verst sem eiga engan vin. Þessar niðurstöður koma ekki á óvart þar sem þær eru í 

samræmi við niðurstöður annarra rannsókna sem sýna að unglingar sem eiga enga 

nána vini eru líklegri til að glíma við hegðunarvanda (Hartup og Stevens, 1999; 

Rockhill, o.fl, 2009; Kapi, o.fl, 2007) og þeir glíma frekar við tilfinningalega 
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erfiðleika (Hall-Lande, o.fl, 2007; Hartup og Stevens, 1999; La Greca og Harrison, 

2005; Kapi, o.fl, 2007; Rockhill, o.fl., 2009; Selfhout o.fl 2009; Williams og Galliher, 

2006). 

Samsett mæling eineltiskvarða mælir ekki einelti eins og það er skilgreint af 

fræðimönnum en rannsakandi valdi fimm fullyrðingar sem taldar eru einkenna 

einelti. Börnum, sem lögð eru í einelti, er strítt af öðrum og rannsakandi áleit að ef 

þau teldu aðra ofsækja sig væri það vísbending um endurtekið áreiti. Það að 

finnast engum líka við sig bendir til þess að unglingum finnist þeim hafnað af 

jafningjum sínum. Fullyrðing um einmanaleika var valin, því rannsóknir hafa sýnt 

að börn sem greina frá einelti greina jafnan frá því að þau séu einmana (Dake, o.fl., 

2003; Hall-Lande, o.fl., 2007; Nansel, o.fl., 2001). Fullyrðingin um hvort þau óttist 

að mæta í skólann var valin, því rannsóknir hafa sýnt að börnum sem lögð eru í 

einelti líður illa í skólanum (Ársæll M. Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009; 

Dake, o.fl. 2003; Nansel, o.fl, 2001) og þau eru einnig meira fjarverandi en önnur 

börn (Dake, o.fl., 2003). Þrátt fyrir að mælingin mæli ekki skilgreint einelti er 

mælingin áreiðanleg því Cronbach´s alpha áreiðanleikastuðull sýndi viðunandi gildi. 

Niðurstöður sýna að einelti hefur veruleg áhrif á hegðun og líðan unglinga 

því bæði er mikil fylgni milli eineltiskvarða og t-gilda hegðunar og líðanar og skýrð 

dreifing t-gilda er mjög há. Skýrð dreifing jókst einnig verulega þegar eineltiskvarði 

var settur inn í aðhvarfsgreiningu sem þýðir að einelti spáir sterkt fyrir um 

hegðunarvanda og vanlíðan. Þetta styður niðurstöður þeirra fjölmörgu rannsókna 

sem hafa skoðað áhrif eineltis á hegðun og líðan barna og unglinga (sjá t.d. Gini og 

Pozzoli, 2009; Kapi, o.fl., 2007; Prinstein, o.fl., 2001; Sigfusdottir, o.fl., 2010). Fylgni 

milli eineltiskvarða og t-gilda líðanar var hærri en milli eineltiskvarða og t-gilda 

hegðunar. Skýrð dreifing var einnig hærri hvað varðar líðan. Einelti tengist því 

frekar vanlíðan unglinga en hegðunarvanda. Það er þó ekki hægt að meta hvort 

einelti sé orsök hegðunarvanda og vanlíðanar eða hvort þeir unglingar séu 

einfaldlega ákjósanlegri fórnarlömb fyrir gerendur eineltis. Hugsanleg skýring á því 

að unglingar sem lagðir eru í einelti stríði síður við hegðunarvanda getur verið að 

þeir sem sýna einkenni hegðunarvanda eru frekar sjálfir í því að leggja í einelti og 

sýna aðra árásargjarna hegðun. Þeir sýna frekar andfélagslega hegðun og það fer 
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meira fyrir þeim innan jafningjahópsins. Þeir verða því ef til vill síður fórnarlömb 

eineltis og því séu minni tengsl á milli eineltis og hegðunarvanda. 

Þegar fjöldi vina er skoðaður í samhengi við einelti kemur í ljós að eftir því 

sem unglingar eiga fleiri vini eru þeir með færri stig á eineltiskvarða. Það styður 

niðurstöður Bagwell, o.fl. (2001) að unglingar sem lagðir eru í einelti eigi færri vini. 

Bagwell, o.fl. héldu því einnig fram að ef unglingar eiga góðan vin geti það dregið 

úr áhrifum eineltis á hegðun og líðan. Aðhvarfsgreining sýnir að þegar stjórnað er 

fyrir einelti, það er að áhrif þess á líðan hafa verið útilokuð, þá hverfa áhrif vina. 

Það þýðir að vinafjöldi unglinga skiptir ekki máli þegar einelti er til staðar. Hvað 

varðar hegðunarvanda er niðurstaðan frábrugðin. Aukinn fjöldi vina dregur úr 

hegðunarvanda en þegar einelti er til staðar hafa vinir minni áhrif. Í raun skiptir 

fjöldi vina afar takmörkuðu máli. Það sýnir að það séu frekar aðrir undirliggjandi 

þættir sem hafa áhrif á það að vinir dragi úr hegðunarvanda. Einelti virðist einnig 

ríkari þáttur í hegðunarvanda stúlkna því þegar eineltiskvarði er settur inní 

aðhvarfsgreiningu verður munur á milli kynja marktækur. 
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6. Lokaorð  

Styrkleikar rannsóknarinnar eru helst þeir að um er að ræða stórt úrtak eða um 

2000 börn í 9. og 10. bekk. Það gefur góða dreifingu í úrtaki og nákvæmnin verður 

meiri, sérstaklega þegar skoðaðir eru margir þættir í einu (Neuman, 2003) líkt og 

gert var í þessari rannsókn. Aðrir styrkleikar felast í því að upplýsingar sem fengust 

úr fyrirliggjandi gögnum koma úr rannsókn sem notaði stöðluð mælitæki til að afla 

gagna. Áreiðanleiki og réttmæti eru viðmið fyrir gæði rannsókna og telst það til 

styrkleika að nota mælitæki þar sem sýnt hefur verið fram á áreiðanleika og 

réttmæti þess í fjölmörgum rannsóknum. Ásamt því voru innri áreiðanleikastuðlar í 

samræmi við áreiðanleikastuðla sem hafa fengist í öðrum rannsóknum.  

Takmarkanir rannsóknarinnar eru þær að eingöngu var notast við gögn úr 

sjálfsmatslistum ASEBA. Það gefur vissulega ákveðnar niðurstöður um vanda barna 

og unglinga og hafa rannsóknir sýnt að það sé lögmæt og áreiðanleg mæling á 

tilfinninga- og hegðunarvanda þeirra (Becker, o.fl., 2004). Aftur á móti eru 

erfiðleikar unglinga eingöngu metnir út frá þeirra eigin hugmyndum en ekki 

hvernig aðrir upplifa vandann. Það telst til veikleika því þegar notast er við ASEBA-

matstæki fyrir skólaaldur gefur það meiri heildarsýn á erfiðleika barna og unglinga 

að leggja einnig lista fyrir kennara og foreldra og/eða aðra sem standa barninu 

næst (Achenbach og Rescorla, 2001). Þrátt fyrir að fjöldi vina hafi vissulega áhrif á 

hegðun og líðan unglinga voru gæði vináttunnar ekki skoðuð heldur einungis 

hversu marga nána vini þau teldu sig eiga. Þau þurftu sjálf að leggja mat á gæði 

vináttunnar og geta þar með hafa talið vini sem þau umgangast mikið sem náinn 

vin en gæðin þurfa ekki endilega að hafa verið mikil. Niðurstöður gætu því hafa 

verið aðrar ef gæði vináttu hefðu verið mæld sérstaklega. Einnig má nefna að ekki 

var notast við sérstaka mælingu á einelti sem felur í sér viðurkenndar 

skilgreiningar. Að lokum nær gagnasafnið eingöngu til unglinga í 9. og 10. bekk og 

því er ekki hægt að alhæfa um niðurstöður rannsóknarinnar um alla unglinga 

heldur eingöngu þann aldur sem um ræðir. 

Rannsakandi telur að þörf sé á stærri rannsóknum varðandi áhrif vina og 

eineltis á hegðun og líðan. Gæði vináttu eru talin skipta máli og þarf að skoða í 

samhengi við hegðun og líðan. Hvað varðar áhrif vina á einelti gætu niðurstöður 
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hafa verið aðrar ef gæði vináttunnar hefðu verið mæld sérstaklega. Það er ekki það 

sama að segjast eiga náinn vin og að eiga hann í raun. Undanfarin misseri hafa 

fórnarlömb eineltis í síauknum mæli komið fram með sögur sínar. Flestir eiga það 

sameiginlegt að greina frá mikilli vanlíðan og brotinni sjálfsmynd í kjölfar eineltis 

sem er í anda niðurstaðna rannsóknarinnar, að einelti hafi veruleg áhrif á vanlíðan 

unglinga. Einelti hefur mikið verið rannsakað en ekki fundust íslenskar rannsóknir á 

áhrifum eineltis á hegðun og líðan unglinga. Rannsakandi telur því mikla þörf á því 

að skoða betur áhrif eineltis á hegðun og líðan með stöðluðum matstækjum.  

Félagsráðgjafar er ein þeirra fagstétta sem kemur að vinnu með unglingum 

sem upplifa vanlíðan og/eða sýna hegðunarvanda. Í ljósi þess hversu mikil tengsl 

eru á milli eineltis og einkenna hegðunarvanda og vanlíðanar er mikilvægt að 

félagsráðgjafar og aðrir séu meðvitaðir um að hafa það í huga þegar unnið er með 

unglinga. Eineltismál eru í lang flestum tilvikum unnin innan veggja skólans og því 

er aðkoma félagsráðgjafa að slíkum málum takmörkuð. Það eru helst 

skólafélagsráðgjafar sem koma að þeirri vinnu en þar sem alltof fáir slíkir starfa 

innan grunnskóla skortir þekkingu á aðkomu þeirra. Rannsakandi telur þörf á að 

skoða hvernig skólafélagsráðgjafar vinna með slík mál.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að talsverður fjöldi unglinga glímir við 

erfiðleika með hegðun og/eða líðan og hafa aðrar rannsóknir sýnt að alltof mörg 

börn fá enga aðstoð (Becker, o.fl., 2004; Sourander, o.fl., 1999). Það er 

ákjósanlegast að börn og unglingar fái aðstoð við að vinna með erfiðleika um leið 

og þeir gera vart við sig. Þar kæmi skólafélagsráðgjafi að góðum notum því eitt af 

hlutverkum hans er að sinna félagslegri ráðgjöf við nemendur. Nemendur geta 

leitað til skólafélagsráðgjafa án milligöngu foreldra sem þeir segja ef til vill síður frá 

vandamálum sínum. Ef börn fá enga aðstoð er hættara við að erfiðleikar verði 

langvarandi og erfiðara verði að takast á við þá. Það er því mikil þörf á fleiri 

skólafélagsráðgjöfum í grunnskóla á Íslandi.  
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