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Rannsókn var gerð á hópmeðferð fyrir börn með athyglisbrest og ofvirkni. Metið var hvort 

meðferðin hefði áhrif á getu, líðan og hegðun barnanna. Þátttakendur voru 24 börn á aldrinum 

8,9 til 11,8 ára, meðalaldur 9,2 ár. Fjórtán þátttakendur voru drengir og tíu stúlkur. Námskeiðið 

var tvisvar sinnum í viku, í tíu vikur. Á námskeiðinu hlutu börnin þjálfun í félagsfærni, 

tilfinningastjórn, úrlausnum vandamála, hömlun á hvatvísi, auk vinnsluminnisþjálfunar. 

Niðurstöður spurningalista og tölvuverkefna gáfu vísbendingar um að félagsfærni, 

tilfinningastjórn, úrlausn vandamála, hömlun á hvatvísi og vinnsluminni hafi batnað hjá 

þátttakendum eftir námskeiðið. Marktækur munur var á athyglisbresti og framtakssemi fyrir og 

eftir námskeiðið, og á frammistöðu á tölvuverkefni sem ætlað er að mæla hvatvísi. 
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The current study examined the effects of a group therapy program for children with attention 

deficit/hyperactivity disorder on certain abilities, mental condition and behavior. Participants 

consisted of 24 children, aged eight to twelve, mean age 9,2. Fourteen participants were male 

and ten were female. The children participated in the program once a week for ten weeks. 

During the program the children got training in social skills, emotional control, problem 

solving, behavioral inhibition and working memory training. To examine the effects of the 

program the participant‘s parents filled out questionnaires about their children‘s behavior 

before the program began and again within two weeks after it finished. Progress in working 

memory training and behavioral inhibition was evaluated using scores from computer tasks. 

Results indicated that social skills, emotional control, problem solving abilities, behavioral 

inhibition and working memory improved for the children after participating in the program. 

Significant improvement was seen for attention deficit and initiate, and improvement in a 

computer task that evaluates behavioral inhibition was also significant. Results indicate that the 

program can be useful for children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
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Athyglisbrestur með ofvirkni 

Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) er röskun á sviði hreyfiofvirkni, hvatvísi og 

athyglisbrests. Samkvæmt greiningarskilmerkjum DSM 5 (American Psychiatric Association, 

2013) einkennist ADHD af langvarandi mynstri athyglisbrests og/eða ofvirkni/hvatvísi sem 

hefur truflandi áhrif á virkni og þroska. Til þess að einstaklingur fái greiningu ADHD þurfa að 

minnsta kosti sex eða fleiri af eftirfarandi einkennum athyglisbrests og/eða ofvirkni/hvatvísi að 

hafa verið til staðar í sex mánuði hið minnsta. Fimm einkenni ofvirkni/hvatvísi nægja fyrir 

greiningu á ADHD fyrir einstaklinga eldri en sautján ára. Einkennin þurfa að vera í ósamræmi 

við aldur og þroska einstaklingsins og hafa bein neikvæð áhrif á félagslíf og nám eða störf.  Til 

að ná greiningarskilmerkjum þurfa mörg einkenni að hafa komið fram fyrir tólf ára aldur. 

Einkennin koma fram í tveimur eða fleiri aðstæðum, svo sem á heimili og í skóla. Skýr merki 

þurfa að vera um að einkennin trufli eða skerði gæði félagslegrar virkni, virkni í skóla eða starfi. 

Algengi ADHD greiningar er um 4,4 - 4,8% samkvæmt bandarískum og evrópskum mælingum. 

Töluvert fleiri drengir greinast með ADHD en stúlkur, eða um 7,8% á móti 1,8%  (Huss, 

Hölling, Kurth og Schlack, 2008; Kessler ofl., 2008). 

 

Einkenni athyglisbrests samkvæmt DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013) eru 

eftirfarandi: 

a) Tekur ekki eftir smáatriðum eða gerir fljótfærnislegar villur í skólaverkefnum, við vinnu 

eða á öðrum sviðum. 

b) Á oft í erfiðleikum með að viðhalda athygli í verkefnum eða í leik. 

c) Einstaklingurinn virðist oft ekki hlusta þegar talað er beint við hann. 

d) Virðist oft ekki fylgja leiðbeiningum til enda og tekst ekki að klára skólaverkefni, 

heimilisverk eða aðrar skyldur. 

e) Á oft í erfiðleikum með að skipuleggja verkefni og aðrar athafnir. 
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f) Forðast oft, mislíkar eða er tregt til að taka þátt í verkefnum sem krefjast þess að athygli 

sé viðhaldið. 

g) Týnir oft hlutum sem nauðsynlegir eru fyrir verkefni eða athafnir. 

h) Truflast auðveldlega af utanaðkomandi áreitum. 

i) Er gleymin/n í athöfnum daglegs lífs. 

 

Einkenni ofvirkni/hvatvísi samkvæmt DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013) eru 

eftirfarandi: 

a) Iðar oft í sæti, fiktar eða dinglar höndum og fótum. 

b) Yfirgefur sæti þar sem ætlast er að setið sé kyrr. 

c) Hleypur oft um eða klifrar í aðstæðum þar sem það á ekki við. 

d) Á erfitt með að leika sér eða sinna áhugamálum hljóðlega. 

e) Er oft á fleygiferð eða er eins og þeytispjald. 

f) Talar óhóflega mikið. 

g) Missir oft út úr sér svar áður en spurning hefur verið kláruð. 

h) Á oft í erfiðleikum með að bíða eftir því að röðin komi að sér. 

i) Truflar oft aðra eða grípur fram í fyrir öðrum. 

 

             ADHD getur valdið mikilli skerðingu hjá einstaklingum langt fram á fullorðinsár. Stór 

hluti barna með ADHD glímir við námserfiðleika (Mayes, Calhoun og Crowell, 2000). Börn 

með ADHD eru einnig líklegri en önnur börn til að vera með mótþróaþrjóskuröskun, 

hegðunarröskun og kvíða (Braaten ofl., 2003; Coolidge, Thede og Young, 2000; Daley, 2006; 

Jarrett og Ollendick, 2008). Ungt fólk og unglingar með ADHD eru hvatvísari en jafnaldrar og 

taka frekar áhættu. Það er einnig líklegra til þess að brjóta af sér á fullorðinsárum, valda 
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líkamsárásum, hafa í fórum sér ólögleg vímuefni og vera handtekin (Barkley, Fisher, Smallish 

og Fletcher, 2004; Drechsler, Rizzo og Steinhausen, 2008).  

 Á undanförnum áratugum hafa komið fram margar kenningar um líffræðilega 

orsakaþætti ADHD. Áætla má að erfðir skýri um 82% tilfella ADHD (Coolidge ofl., 2000). 

Erfðafræðilegur breytileiki í ýmsum boðefnakerfum í heila er þar talinn hafa mikla þýðingu. 

Tengsl eru á milli athyglisbrests með ofvirkni og gena sem tengjast dópamínkerfinu. (Daley, 

2005; Li, Sham, Owen og He, 2006). Einnig hafa niðurstöður rannsókna bent til að munur sé á 

heila þeirra sem eru með ADHD og þeirra sem eru það ekki. Það kemur til að mynda fram í 

mismikilli virkni ákveðinna svæða heilans og muni á massa heilans á ákveðnum svæðum 

(Seidman ofl., 2006; Seidman, Valera og Makris, 2005; Valera, Faraone, Murray og Seidman, 

2007). 

 

Vinnsluminni og ADHD 

Vinnsluminnið sér um að varðveita í stuttan tíma upplýsingar sem notaðar eru við úrlausn 

verkefna (Barkley, 2006). Skert vinnsluminni má sjá eftir margs konar taugasálfræðilegan 

skaða, svo sem heilaskaða eða heilablóðfall, í geðklofa, hugrænni skerðingu og ADHD 

(Barkley, 2006; Klingberg, 2010). Vinnsluminnisgeta er það magn upplýsinga sem 

einstaklingur getur varðveitt í vinnsluminninu í einu (Barkley, 2006). Vinnsluminni er mjög 

mikilvægur hluti hugrænnar færni. Það er notað við úrlausnir vandamála og rökhugsun. 

Vinnsluminnisgeta eykst með aldri í æsku, en minnkar síðan aftur þegar fólk eldist. Aukin 

vinnsluminnisgeta er sögð háð þroska heilans, en minnkun á elliárum afleiðing taugahrörnunar 

(Westerberg og Klingberg, 2007). Niðurstöður margra rannsókna benda til þess að 

vinnsluminnisgeta gefi góða forspá um breitt svið hugrænna hæfileika sem nýtast í námi. Þar á 

meðal eru lesskilningur, óyrt úrvinnsla þrauta, málskilningur, skipulagning, hugarreikningur og 
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önnur sértæk svið rökhugsunar (Cowan, 2010; Egeland, Aarlien og Saunes, 2013; Morrison og 

Chein, 2011). 

Börn með slaka vinnsluminnisgetu eru ólíklegri en önnur börn til að ná góðum 

árangri í námi því mikið reynir á vinnsluminni í skólastofunni. Skert vinnsluminnisgeta veldur 

því að þeim mistekst oft að klára verkefni í skólanum sem krefjast þess að miklum upplýsingum 

sé haldið samtímis í vinnsluminninu (Cowan, 2010). Þegar magn þeirra upplýsinga sem þau 

eiga að vinna með fer fram úr vinnsluminnisgetu þeirra bregst athyglin og þau geta ekki lengur 

fylgst með. Eftir því sem atriðum sem á leggja á minnið í vinnsluminnisæfingum fjölgar eykst 

athyglisbrestur hjá öllum börnum, en mun meira hjá börnum sem eru með ADHD (Kofler, 

Rapport, Bolden, Sarver og Raiker, 2010). 

Áður var talið að vinnsluminnisgeta væri stöðugur eiginleiki en nýlegar rannsóknir 

hafa gefið til kynna að hana sé hægt að bæta með aðlögun og þjálfun. Þjálfunin hefur verið 

tengd við breytingar í heila (Klingberg, 2010; Klingberg, Forssberg og Westerberg, 2002a). 

Yfirfærsla þjálfunaráhrifa á óæfð vinnnsluminnisverkefni er í samræmi við hugmynd um 

móttækileika sem hægt sé að þjálfa í tauganeti vinnsluminnis. Þessi þjálfunaráhrif gefa til kynna 

að hægt sé að nota vinnsluminnisþjálfun sem inngrip fyrir einstaklinga með slakt vinnsluminni 

sem háir þeim við nám eða daglegt líf (Dunning, Holmes og Gathercole, 2013; Klingberg, 

2010). Vinnsluminni getur hvort tveggja verið yrt eða óyrt. Óyrt vinnsluminni geymir 

upplýsingar sem tengjast rými og hreyfingu. Yrt vinnsluminni er sjálfsmiðað sjálfstal í huga 

einstaklingsins. Verkefni sem eiga að efla yrt vinnsluminni fela í sér varðveislu munnlegra 

talnaruna, stafa, orða eða hugrænna útreikninga (Barkley, 2007; Shipsteads, Redick og Engle, 

2010).  Vinnsluminnisþjálfun getur bætt frammistöðu í áður óæfðum vinnsluminnisverkefnum 

og bætt stjórn á athygli. Vinnsluminnisþjálfun er hægt að aðlaga einstaklingsbundið að hverjum 

þátttakanda með góðum árangri. Það er gert með því að fjölga smám saman þeim atriðum sem 

á að varðveita í vinnsluminni, eftir frammistöðu hvers og eins. Áhrif slíkrar þjálfunar hafa mælst 
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marktæk allt að þremur mánuðum eftir að vinnsluminnisþjálfun átti sér stað (Klingberg, 

Forssberg og Westerberg, 2002b; Shipsteas, Redick og Engle, 2010; Thorell, Lindqvist, Nutley, 

Brohlin og Klingberg, 2009). Í rannsókn Dunning, Holmes og Gathercole (2013) á 

vinnsluminni var gerður samanburður á tveimur hópum sem fengu mismunandi þjálfun. Annar 

hópurinn fékk vinnsluminnisþjálfun með einstaklingsbundinni stigvaxandi aðlögun atriða eftir 

árangri, en hinn hópurinn átti einungis að muna fá atriði sem ekki fjölgaði. Niðurstöður sýndu 

að vinnsluminnisþjálfun með aðlögun jók ekki eingöngu vinnsluminnisgetu heldur hafði 

þjálfunin einnig tengsl við bættan árangur á mörgum völdum óæfðum vinnsluminnisprófum. 

Bætt yrt vinnsluminni var enn til staðar einu ári eftir að þjálfunin átti sér stað (Dunning, Holmes 

og Gathercole, 2013). Önnur rannsókn á þjálfun vinnsluminnis var gerð á fullorðnum 

heilbrigðum einstaklingum. Í þeirri rannsókn voru vinnsluminnisæfingar einnig aðlagaðar að 

árangri hvers þátttakanda. Áhrifin voru enn til staðar mörgum mánuðum síðar. Æfingaráhrifin 

alhæfðust og bættu frammistöðu á áður óæfðum vinnsluminnisæfingum. Að auki jókst árangur 

þátttakenda á áður óæfðum vinnsluminnisæfingum og verkefnum sem reyndu á rökhugsun 

(Westerberg og Klingberg, 2007). Niðurstöður rannsókna hafa gefið til kynna að 

vinnsluminnisþjálfun geti einnig bætt árangur í lestri  og stærðfræði hjá börnum og bætt 

einbeitingu þeirra í skólatengdum verkefnum (Dahlin, 2011; Egeland, Aarlien og Saunes, 2013; 

Green ofl. 2012). 

Ýmsar tengingar hafa fundist á milli vinnsluminnis og annarra einkenna ADHD. Til að 

mynda hafa fundist tengsl á milli óyrts vinnsluminnis og viðbragðstíma. Slík tengsl komu fram 

í rannsókn sem gerð var á fullorðnum einstaklingum með ADHD eða heilaskaða í hægra 

heilahveli, auk samanburðarhóps. Marktæk tengsl fundust á milli vinnsluminnisgetu 

þátttakenda og viðbragðstíma. Tengslin fundust einungis hjá þátttakendum sem voru með 

ADHD eða framheilaskaða í hægra heilahveli, en ekki hjá samanburðarhóp (Clark ofl., 2007).             



14 

 

Vinnsluminni þarf ekki að vera skert til þess að hægt sé að þjálfa það eins og 

niðurstöður rannsóknar Klingberg og félaga (2002b) gefa til kynna. Þar bar vinnsluminnis 

þjálfun bæði árangur hjá börnum með ADHD og fullorðnum einstaklingum sem ekki voru með 

ADHD. Bætta frammistöðu mátti sjá hvort tveggja fyrir þjálfuð og óþjálfuð óyrt 

vinnsluminnisverkefni. Að auki mátti sjá bættan árangur í tölvuverkefni sem reynir á hvatvísi 

og verkefnum sem reyndu á rökhugsun. Hægt er að álykta út frá þessum niðurstöðum að 

vinnsluminnisþjálfun alhæfist yfir á önnur vinnsluminnisverkefni, rökhugsun og hömlun á 

hvatvísi. Líklegt er að bætt rökhugsun sé háð vinnsluminni, eða að þjálfuð 

vinnsluminnisverkefni og verkefni sem reyna á rökhugsun séu háð sömu svæðum í heilaberki 

(Klingberg 2002b). Það sem verkefnin eiga sameiginlegt er að þau reyna öll á svæði í 

framheilaberki. Skert hömlun á hegðun og skert vinnsluminni, sem hvort tveggja eru einkenni 

ADHD, gætu átt rætur að rekja til sameiginlegra erfiðleika fremur en að um sé að ræða tvo 

aðgreinda kvilla. Í niðurstöðum rannsóknar Klingberg og félaga (2002b) kemur einnig fram að 

vinnsluminnisþjálfun fækkaði höfuðhreyfingum þátttakenda. Niðurstöður sýndu fylgni á milli 

aukinnar vinnsluminnisgetu og fækkun höfuðhreyfinga. Það gæti gefið vísbendingar um það 

hvernig hugrænir erfiðleikar, hvatvísi og hreyfieinkenni í ADHD tengjast innbyrðis. Klingberg 

og félagar (2002b) telja að þetta geti bent til að orsakasamband sé á milli hugrænnar virkni og 

hreyfihegðunar.   

Niðurstöður margra rannsókna sem gerðar hafa verið á vinnsluminni hafa sýnt fram 

á að breytingar verði á virkni heilasvæða við vinnsluminnisþjálfun (Braver, Nystrom, Jonides, 

Smith og Noll, 1997; Morrison, og Chein 2011; Olesen, Westerberg og Klingberg 2003; 

Westerberg og Klingberg, 2007,). Tengsl eru á skorti dópamíns í heila og ADHD (Swanson., 

Flodman, Kennedy, Spence, Mozis og Smuck, 2000). Í nýlegri rannsókn gáfu niðurstöður 

vísbendingar um að vinnsluminnisþjálfun auki möguleika dópamínviðtaka til að bindast í 

framheila og á hvirfilsvæðum (Morrison og Chein, 2011).  
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Kenning Barkley um ADHD 

Samkvæmt kenningu Barkley um ADHD (Barkley, 2006) er hægt að skilgreina röskunina út frá 

tveimur klösum. Annar klasinn er athyglisbrestur, sem er margþætt hugtak. Samkvæmt 

kenningu Barkley eiga þeir sem eru með ADHD í mestum erfiðleikum með þær hliðar athygli 

sem krefjast árvekni, sem er samkvæmt kenningu hans getan til að viðhalda stöðugri athygli 

við verkefni. Það sést til að mynda aðstæðum þar sem barn þarf að viðhalda athygli við leiðinleg 

endurtekin verkefni, svo sem einstök skólaverkefni eða tilraunaverkefni á rannsóknarstofu. 

Samkvæmt Barkley tengist síðari vídd ADHD, hvatvísi, erfiðleikum við að hamla hegðun, og 

þar með hreyfingu. Líkt og athygli er hvatvísi í eðli sínu margþætt, og leggur Barkley áherslu á 

getuna til að hamla eða fresta viðbrögðum sem veita skjóta umbun (Barkley, 2006). 

Í kenningu Barkleys um stýrifærni (executive functions) er gengið út frá því að 

hömlunarstjórn sé helsta skerðingin í  ADHD. Skerðingin hefur því áhrif á hömlun á hegðun og 

hreyfingar, stýrifærni og sjálfsstjórn. Erfiðleikar tengdir hömlunarstjórn leiða samkvæmt 

kenningunni af sér skerðingu í fjórum hlutum stýrifærninnar. Þeir hlutar eru munnlegt 

vinnsluminni, óyrt vinnsluminni, tilfinningastjórn og skipulagning. Ferli innan þessara hluta 

verða til þess að tiltekin hegðun er framkvæmd með tilliti til upplýsinga sem við höfum fyrir í 

huganum, en ekki eingöngu út frá nýjum upplýsingum úr nærumhverfi (Barkley, 1997; Barkley, 

2006). Í huganum getur fólk farið yfir liðna atburði, virt fyrir sér og íhugað aðstæður, og í 

framhaldi af því búið til tilgátur um afleiðingar áður en það bregst við. Þetta verður til þess að 

hegðunin verður markmiðsdrifnari (Barkley, 1997, Barkley 2006). Hegðunarhömlun gefur 

okkur svigrúm, tíma á milli atburðar og svörunar. Sjálfsstjórn byggir á þessu svigrúmi og þeim 

tíma sem við gefum okkur til að íhuga svar eða aðgerðir. Sjálfsstjórn er hver sú svörun eða 

hlekkur í keðju svörunar sem hefur áhrif á líkurnar á viðbrögðum við áreiti eða atburði (Barkley, 

2006). Samkvæmt kenningunni hefur sjálfsstjórnin þann tilgang að hafa áhrif á afleiðingar 

hegðunar. Þessi sjálfsstjórnin þarf ekki að vera sýnileg öðrum, en líklegt er að svo sé í æsku. 
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Með þroska verður hún huglægari. Samkvæmt kenningu Barkley er sjálfmiðað tal talið veita 

möguleika á sjálfsmati, sjálfsskipulagi og sjálfslýsingu sem hefur merkingu fyrir einstaklinginn. 

Þarna er að mati Barkley (2006) uppspretta vandamálaúrlausna og aðferða til að mynda reglur 

og áætlanir um hegðun sem beinist að framtíðinni. Sá sem hefur þennan hæfileika getur 

samkvæmt kenningunni verið markmiðsdrifinn og vísvitandi í því sem hann gerir. Sjálfstal 

notar fólk einnig til að hughreysta sig eða róa niður til að draga úr of sterkum tilfinningum 

(Barkley, 1997; Barkley, 2006). 

Samkvæmt Barkley (1997) felur ADHD í sér erfiðleika tengda þremur ferlum hömlunar 

á hegðun. Fyrsta ferlið er hömlun ráðandi svörunar (þörf til að svara strax). Annað ferlið er 

hömlun svörunar sem þegar er hafin og það þriðja er hömlun svörunar við áreitum sem ekki eru 

viðeigandi (truflun), þekkt sem truflunarstjórn. Þessi þrjú ferli hafa bein áhrif á hreyfikerfi 

líkamans. Hömlun á hegðun gefur tækifæri til að nota stýrifærni til að aðlaga sig að aðstæðum. 

Megintilgangur þessara fjögurra stýriferla virðist vera að veita stjórn á eigin hegðun og aðlaga 

sig að aðstæðum, svo hægt sé að ná fram langtímamarkmiðum (Barkley, 1997). 

 

Félagsfærni barna með ADHD 

Samskiptaerfiðleikar eru eitt af einkennum ADHD. Algengasta nálgun við vanda tengdum 

félagsfærni er félagsfærniþjálfun (de Boo og Prins, 2007; Whalen, 1985; Wheeler og Carlson, 

1994). Samskiptaerfiðleikar barna með ADHD stafa meðal annars af erfiðleikum við að lesa í 

félagslegar vísbendingar og sýna viðeigandi hegðun. Börn með ADHD geta verið hömlulaus 

og átt erfitt með að hugsa fram í tímann, og afleiðingarnar koma fram í samskiptum. Þetta veldur 

erfiðleikum þegar kemur að samvinnu, að deila með sér, skiptast á og stýra eigin tilfinningalegu 

ástandi. Börn með ADHD nota oftar skipanir en jafnaldrar sínir, eru stjórnsöm og sýna 

sjálfmiðaða hegðun. Þau eru að auki líklegri til að vera truflandi og óhlýðin. Ef börn eru einnig 

með mótþróaþrjóskuröskun eykur það líkur á slakri félagsfærni enn frekar (Barkley 2002; 
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Cronis, Jones og Raggi, 2006). Árásargirni barna með ADHD getur einnig valdið verulegum 

samskiptavanda. Þessir erfiðleikar gera börnunum erfiðara fyrir að viðhalda vinasamböndum 

sem veldur þeim í kjölfarið vanlíðan, eykur líkur á félagslegri einangrun og lélegu sjálfsmati 

(Chronis o.fl, 2006, Barkley, 2006; Whalen, 1985; Wheeler og Carlson, 1994). Samskipti við 

jafnaldra eru því mikilvægt viðfangsefni áhrifaríkrar meðferðar fyrir börn með ADHD.  

       Samkvæmt kenningu Barkley (2006) getur slök vinnsluminnisgeta og skert geta til 

sjálfstals haft neikvæð áhrif á félagsfærni barna með ADHD og tafið félagsþroska. Hluti 

félagsþroska kemur með hæfileikanum til að sjá fyrir hegðun og viðbrögð annarra. Samhliða 

því kemur geta til að tileinka sér reglur um framferði og háttsemi sem greina rétt frá röngu 

(Barkley, 2006). 

 

Þjálfun í úrvinnslu vandamála 

Geta til þess að bera kennsl á og takast á við vandamál með því að mynda og meta valkosti og 

mögulegar lausnir er til grundvallar fyrir því að einstaklingur geti aðlagast umhverfi sínu til 

fullnustu (Kendall, 2012). Þessi geta er ekki síður mikilvæg andlegri heilsu fólks. Margar 

sálfræðilegar meðferðir sem byggðar eru á raunvísindalegum grunni leggja mikla áherslu á 

úrvinnslu vandamála. Hæfileikann til að íhuga vandlega úrlausnir vandamála öðlast fólk með 

reynslu, eftirtekt og með samskiptum við aðra. Þjálfun í vandamálaúrlausnum getur bætt 

félagsfærni barna og bætt getu þeirra til að fást á skynsamlegan hátt við félagslegar aðstæður 

sem verða erfiðari og flóknari eftir því sem þau eldast (Kendall, 2012). Í rannsókn Kazdin, 

Siegel og Bass (1992) fengu börn sem höfðu verið að sýna andfélagslega hegðun víðtæka 

þjálfun í aðferðum til að vinna úr vandamálum. Þau voru þjálfuð í að hafa stjórn á félagslegum 

aðstæðum með því að æfa sig í að finna mismunandi valkosti og lausnir, og hugsa mál frá 

upphafi til enda. Börnin voru látin herma eftir hegðun annarra, fara í hlutverkaleiki og æfa sig 

í raunverulegum aðstæðum. Í kjölfarið fengu þau leiðréttandi endurgjöf, félagslega styrkingu 
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og táknbundna styrkingu til þess að efla tæknina. Að lokum fengu þau heimaverkefni til að æfa 

færnina í sínu nánasta umhverfi. Niðurstöður sýndu að þjálfunin bar árangur, sem hægt var að 

auka enn frekar ef foreldrar þátttakenda voru á uppeldisnámskeiði samhliða þjálfun barna sinna 

(Kazdin, Siegel og Bass, 1992). 

Í rannsókn á börnum með snemmtækan hegðunarvanda (Webster-Stratton Reid og 

Hammond, 2001) fengu börn meðferð þar sem sérstök áhersla var lögð á þjálfun í að leysa úr 

vandamálum, auk félagsfærniþjálfunar. Börn í tilraunahóp tóku þátt í hópavinnu, horfðu á 

myndbönd með æskilegri hegðun og fóru í hlutverkaleiki. Þau hlustuðu á félagsfærnisögur þar 

sem börn leystu félagsleg vandamál og tjáðu tilfinningar sínar. Samanburðarhópurinn fékk enga 

meðferð. Eftir meðferðina glímdu börnin í tilraunahópnum við marktækt færri 

hegðunarvandamál heima, sýndu minni árásarhneigð í skóla og áttu í betri samskiptum við 

jafnaldra. Þau notuðu einnig jákvæðari aðferðir til að leysa úr ágreiningi en börnin sem voru í 

samanburðarhópnum. Aðferðir þeirra til þess að leysa úr vandamálum urðu að auki fjölbreyttari 

og félagslega æskilegri eftir meðferðina, en slíkur munur sást ekki hjá samanburðarhópnum. 

Að þjálfa börn í félagsfærni og vandamálaúrlausnum gæti verið áhrifarík leið fyrir börn með 

hegðunarvandamál en það er einnig háð því að foreldrar noti jákvætt og leiðandi uppeldi 

heimavið (Webster-Stratton Reid og Hammond, 2001). 

 

Snillinganámskeiðið – margþætt inngrip 

ADHD er röskun með fjölbreyttum einkennum og því telja margir meðferðaraðilar að 

margþættar meðferðir séu áhrifaríkasta leiðin til að uppfylla þarfir barna með röskunina 

(Barkley, 2006; Chronis ofl., 2006). Slíkar meðferðir er hægt að setja upp á ýmsa vegu. Sumar 

krefjast til að mynda þátttöku foreldra og aðrar fela í sér lyfjameðferðir (Barkley, 2006; Cronis, 

Jones og Raggi, 2006; MTA Cooperative Group, 2004). 



19 

 

Snillinganámskeiðið er margþætt meðferðarnámskeið fyrir börn með ADHD, hannað 

af Dagmar Hannesdóttur (2010). Á námskeiðinu er unnið að því að efla færni barna með ADHD 

á mörgum sviðum. Börnin fá meðal annars vinnsluminnisþjálfun, þjálfun í félagsfærni, 

tilfinningastjórn, sjálfsstjórn, úrvinnslu vandamála og þjálfun fyrir stýrifærni. Á námskeiðinu 

er börnunum meðal annars kennt að taka tillit til annarra, kynnast öðrum og koma inn í leik á 

jákvæðan hátt. Þau læra einnig að ná tökum á reiði með ýmsum aðferðum, lesa eigin líðan og 

líðan annarra úr aðstæðum, stoppa sig af þegar aðstæður krefjast þess og margt fleira. Börnin 

fá tækifæri til að æfa sig í samvinnu við önnur börn og þjálfara (Dagmar Hannesdóttir, 2010). 

Ester Ingvarsdóttir gerði rannsókn á Snillinganámskeiðinu árið 2013. Hún gerði mælingar á 

áhrifum Snillinganámskeiðisins á félagsfærni, sjálfsstjórn og stýrifærni. Niðurstöður sýndu 

minnkuð einkenni ADHD eftir námskeiðið, bætta félagsfærni og betri tilfinningastjórn miðað 

við samanburðarhóp. Áhrifin voru flest enn til staðar þremur mánuðum eftir að rannsókninni 

lauk (Ester Ingvarsdóttir, 2013).  

 Eitt af þeim einkennum ADHD sem veldur hvað mestum erfiðleikum hjá þeim sem hafa 

röskunina er skert geta til að hamla hvatvísi (Barkley, 1997; Barkley 2006). Á 

Snillinganámskeiðinu eru æfingar í hömlun á hvatvísi hvort tveggja með tölvuþjálfun og þjálfun 

í félagslegum aðstæðum. Skert vinnsluminni er annað einkenni barna með ADHD sem talið er 

valda miklum erfiðleikum, meðal annars við nám (Barkley 1997, 2006; Cowan, 2010; Kofler 

ofl., 2010). En niðurstöður rannsókna hafa sýnt fram á að hægt sé að þjálfa það með 

vinnsluminnisæfingum (Dunning ofl.; 2013) líkt og gert er á Snillinganámskeiðinu. 

Vinnsluminnisþjálfunin er aðlöguð á þann hátt að atriðum sem leggja á á minnið fjölgar eftir 

því sem líður á þjálfunina, en rannsóknir hafa sýnt fram á góðan árangur slíkrar þjálfunar 

(Klingberg o.fl, 2002b; Thorell, o.fl., 2009).  

Í þessari rannsókn eru gerðar ítarlegri mælingar á breytingum á stýrifærni þátttakenda á 

Snillinganámskeiðinu en áður hafa verið gerðar. Til að meta stýrifærni er notast við mælitækið 
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BRIEF, kvarða sem metur stýrifærni. Með kvarðanum er stýrifærni skipt niður í mismunandi 

undirþætti sem gefa mismunandi mælitölur  (Gioia, Isquith, Guy og Kenworthy, 2000). Með 

mælingunum fæst nákvæmt mat á áhrifum námskeiðisins á mismunandi þætti stýrifærni. 

Undirþættir BRIEF kvarðans sem mæla Hömlun viðbragðs og Vinnsluminni eru mikilvæg 

viðbót við fyrri mælingar á tölvuverkefnum Snillinganámskeiðisins sem ætlað er að þjálfa 

hömlun á hvatvísi og vinnsluminni. Búist var við að að framfarir í tölvuverkefnum barnanna 

væru í takt við breytingar á stýrifærni sem mæld var með BRIEF eftir námskeiðið. 

Eins og stendur er Snillinganámskeiðið eina margþætta meðferðarnámskeiðið fyrir börn 

með ADHD á Íslandi. Mikilvægt er að mæla árangur af námskeiðinu hér á landi og setja í 

samhengi við aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið á samskonar námskeiðum erlendis. Í 

þessari rannsókn var búist við að þátttakendur bættu sig samkvæmt öllum kvörðum, auk 

bætingar í tölvuþjálfun fyrir hömlun á hvatvísi og vinnsluminni. 

 

Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 24 börn á aldrinum 8,9 (107 mánuðir) til 11,8 ára (113 mánuðir), 

meðalaldur 9,2 ára (110 mánuðir). Drengir voru fleiri en stúlkur eða 58,33%. Þátttakendur voru 

börn sem tóku þátt í Snillinganámskeiði á Þroska- og hegðunarstöð á tímabilinu september 2013 

til apríl 2014, og foreldrar þeirra. Börnin sem tóku þátt í námskeiðinu höfðu ýmist fengið 

ADHD greiningu á Þroska- og hegðunarstöð eða annars staðar. Útilokunarviðmið voru að 

börnin væru með greiningu á einhverfurófi og að börnin hafi mælst með undir 70 í greind. 

Börnin höfðu verið skráð af foreldrum sínum á námskeiðið. Í upphafi hvers námskeiðis var 

rannsóknin kynnt fyrir foreldrum þátttakenda og undirskrift fengin hjá þeim sem samþykktu að 

taka þátt. 
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Meðferð  

Snillinganámskeiðið samanstendur af tíu skiptum, og hvert skipti er tvær klukkustundir. 

Námskeiðið var haldið seinni part dags, tvisvar sinnum í viku í fimm vikur. Auk þess voru 

þátttakendur beðnir að gera heimaverkefni þrisvar sinnum á meðan á námskeiðinu stóð. Í síðasta 

skiptið sem Snillingarnir mættu á námskeiðið var ekki farið í hefðbundnar æfingar, en þá var 

haldin pizzaveisla sem börnin höfðu unnið sér inn með samanlögðum stigum sem þau höfðu 

unnið sér inn á námskeiðinu.  

Námskeiðið er byggt upp með fjórum stöðvum auk heilaþjálfunar. Stöðvarnar heita 

tilfinningastöðin, vinastöðin, þrautalausnastöðin og stoppistöðin. Í hverjum tíma er farið á tvær 

stöðvar, auk heilaþjálfunar. Á tilfinningastöðinni er farið í lestur svipbrigða, reiði og 

reiðistjórnun og það hvernig hugsanir koma á undan tilfinningum. Á vinastöðinni er farið í 

samvinnu, það hvernig hægt er að kynnast nýjum krökkum, hvernig á að eiga í samræðum við 

annað fólk, óyrt skilaboð, að takast á við ósanngirni, og hvernig best sé að semja við aðra. Á 

þrautalausnastöðinni er farið í úrlausnir vandamála (þrautalausn), að takast á við vandamál sem 

koma upp heima eða með öðrum krökkum og það þegar einhver er manni reiður. Á 

stoppistöðinni var farið í aðferðir til að stoppa sig af, grípa ekki frammí og stoppa sjálfvirk 

viðbrögð.  

 

Heilaþjálfun 

Heilaþjálfun er tölvuforrit fyrir þjálfun á vinnsluminni og hömlun á hvatvísi. Þjálfunin 

er í þremur hlutum, það er myndir, stafir og litaorð. Þrjár æfingar eru í hverjum hluta, alls níu 

æfingar fyrir níu skipti Snillinganámskeiðsins. Fyrstu þrjár æfingar í hverjum hluta hafa sama 

erfiðleikastig. Í næstu þremur eru æfingarnar erfiðari og síðan enn erfiðari í síðustu þremur 

tímunum.  

 



22 

 

Myndir 

Í þessum æfingum birtast myndir á skjánum, ein í einu, og þátttakandi er beðinn að 

leggja þær á minnið. Í lokin birtast allar myndirnar á skjánum, merktar með tölustöfum, auk 

einnar í viðbót sem ekki hefur birst áður. Þátttakandi er beðinn að finna þá mynd sem ekki hefur 

birst áður og ýta á viðeigandi tölustaf á lyklaborðinu. Í hverri æfingu eru fjórtán umferðir auk 

einnar æfingaumferðar. 

  

Tafla 1. Fjöldi atriða fyrir myndir 

 Tími 1-3 Tími 4-6 Tími 7-9 

Fjöldi mynda að leggja á 

minnið í hverri umferð  

   

    

3-4      9      5 4 

5-6      5      9 7 

7-8      0      0 3 

 

Stafir  

Í þessum æfingum birtast bókstafir á skjánum, einn í einu, og þátttakandi er beðinn að 

leggja þá á minnið. Í lokin birtast allir bókstafirnir á skjánum, merktir með tölustöfum, auk eins 

í viðbót sem ekki hefur birst áður. Þátttakandi er beðinn að finna þann bókstaf sem ekki hefur 

birst áður og ýta á hann á lyklaborðinu. Í hverjum tíma eru tuttugu umferðir, auk einnar 

æfingaumferðar. 

 

Tafla 2. Fjöldi atriða fyrir stafi 

 Tími 1-3 Tími 4-6      Tími 7-9 

Fjöldi stafa að leggja á 

minnið í hverri umferð 

   

    

2-3      12      11 11 

4-5      6       6 5 

6-7      2       3 4 
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Litaorð 

Verkefnið er dæmigert Stroop verkefni (MacLeod, 1991) en notað í þeim tilgangi að 

þjálfun hömlun á hvatvísi. Í þessum æfingum birtast orð á skjánum, eitt í einu. Orðin eru ýmist 

orð yfir hlutlaus orð í lit (dýraorð) eða litaheiti (gulur, rauður, o.s.frv.) og ýmist í samræmi eða 

ósamræmi við litinn á stöfum orðsins eða litinn sem orðið stendur fyrir. Þátttakandi er beðinn 

að ýta á þann hnapp á lyklaborðinu sem passar við litinn á stöfunum hverju sinni, eins hratt og 

hann getur, án þess að gera mistök. Hnapparnir voru merktir með mismunandi lituðum 

límmiðum. Í hverjum tíma eru 68 umferðir, auk einnar æfingaumferðar.  

 

Tafla 3. Fjöldi hlutlausra orða og litaorða í hverri umferð 

    Tími 1-3 Tími 4-6 Tími 7-9 

Fjöldi orða af hverri  

tegund í hverri umferð 

   

Dýr í lit 35      34 34 

Litur í samræmi 21      22 17 

Litur í ósamræmi 12      12 17 

 

 

Umbunarkerfi 

Börnin unnu sér inn spilapeninga í hverjum tíma sem þau gátu síðan skipt út fyrir 

verðlaun í Snillingabúðinni í lok tímans. Verðlaunin voru til að mynda tattoo, slím, lyklakippur, 

armbönd, límmiðar og fleira. Einnig var hægt að safna spilapeningunum upp í stærri vinninga 

eins og bíómiða og gjafakort í ísbúð. Í lok námskeiðs voru talin saman öll stigin sem krakkarnir 

höfðu náð að safna samtals og ef þau höfðu náð ákveðnum stigafjölda var haldin pizzaveisla í 

síðasta tímanum. Spilapeninga var hægt að fá fyrir verkefni á stöðvum, fyrir að fara eftir reglum, 
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fyrir að standa sig vel í tölvuverkefnum (fjöldi spilapeninga ákvarðaðist af hlutfalli réttra svara 

fyrir hvert verkefni) og fyrir að vinna heimaverkefni. 

 

Mælitæki  

Heilaþjálfun 

 Stig fyrir frammistöðu í heilaþjálfuninni voru gefin fyrir rétt og röng svör og eftir 

erfiðleikastigi réttra svara. Í æfingunum myndir og stafir fengu börnin ekkert stig ef þau giskuðu 

rangt, en fyrir rétt svar fengu þau jafn mörg stig og atriðin sem birtust á skjánum. Ef fjögur 

atriði sem átti að leggja á minnið birtust á skjánum voru gefin fjögur stig fyrir rétt svar, og svo 

framvegis. Stigin voru allt frá tveimur upp í átta stig. Í æfingunum litaorð voru orðin af 

mismunandi erfiðleikastigum. Börnin fengu ýmist eitt, tvö eða þrjú stig fyrir að ýta á réttan 

hnapp á lyklaborðinu en ekkert stig fyrir að ýta á rangan hnapp. Ef orðið sem birtist stóð fyrir 

dýr var gefið eitt stig fyrir rétt svar. Ef samræmi var á milli litarins sem orðið stóð fyrir og þess 

litar sem orðið birtist í voru gefin tvö stig fyrir rétt svar. Ef ósamræmi var á milli litarins sem 

orðið stóð fyrir og þess litar sem orðið birtist í voru gefin þrjú stig.  

 

 

Ofvirknikvarðinn  

Ofvirknikvarðinn hefur verið þýddur og staðlaður á Íslandi. Um er að ræða stuttan 

spurningalista sem notaður er til að skima eftir einkennum athyglisbrests með ofvirkni hjá 

börnum á aldrinum fjögurra til 18 ára. Listinn samanstendur af 18 atriðum sem snúa að 

hegðunareinkennum ADHD eins og þau eru skilgreind í DSM-IV-TR (American Psychiatric 

Association, 2000). Níu atriði snúa að einkennum athyglisbrests og níu að hreyfiofvirkni og 

hvatvísi. Einkennin eru metin á fjögurra punkta stiku (0 = aldrei eða sjaldan, 1 = stundum, 2 = 

oft og 3 = mjög oft) (Guðmundur Skarphéðinsson, 2012). 
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Við þáttagreiningu listans fundust tveir þættir, athyglisbrestur annars vegar og 

ofvirkni/hvatvísi hins vegar. Rannsóknir sem liggja fyrir á Ofvirknikvarðanum benda til þess 

að samleitniréttmæti sé ágætt, viðmiðunarréttmæti og forspárréttmæti eru til staðar. Innra 

samræmi listans er yfirleitt hátt og endurtektaráreiðanleiki listans mælist ágætur (0,78-0,90) 

samkvæmt bandarískri prófun (Guðmundur Skarphéðinsson, 2012). 

 

Spurningar um styrk og vanda (SDQ)  

Notast var við spurningalistann Spurningar um styrk og vanda (SDQ) við mat á árangri. 

Listinn hefur verið þýddur og staðlaður á Íslandi. Spurningalistinn hefur að geyma 25 atriði 

sem skiptast í fimm þætti sem hver um sig inniheldur fimm atriði.  Listinn inniheldur fjóra 

erfiðleikaþætti sem saman mynda heildarvanda. Þessir þættir eru tilfinningavandi, 

hegðunarvandi, ofvirkni/athyglisbrestur og samskiptavandi. Í listanum er svo einnig að finna 

styrkleikaþátt sem nefnist félagshæfni. Innra samræmi er í flestum tilfellum viðunandi. Engar 

rannsóknir liggja fyrir um endurtektaráreiðanleika íslensku útgáfunnar. Endurtektaráreiðanleiki 

eftir fjóra til sex mánuði í hópi 2.000 breska barna á aldrinum fimm til fimmtán ára var 0,72 

fyrir heildarvanda samkvæmt foreldramati, 0,80 í kennaramati og 0,62 í sjálfsmati. Meðalfylgni 

á milli mælinga var 0,62. Niðurstöður þáttagreininga hafa gefið mjög mismunandi niðurstöður. 

Almennt má segja að áreiðanleiki Spurninga um styrk og vanda (SDQ) sé viðunandi 

(Guðmundur Skarphéðinsson og Páll Magnússon, 2008). 

 

BRIEF 

BRIEF (Behavior Rating Inventory of Excecutive Function) er spurningalisti sem 

notaður er til að meta stýrifærni hjá börnum og unglingum á aldrinum 5-18 ára. Listinn var 

upphaflega staðlaður fyrir bandarískt þýði. Hann hefur ekki verið staðlaður á Íslandi en hann 

hefur verið þýddur á íslensku og mat hefur verið gert á próffræðilegum eiginleikum hans hér á 
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landi. Spurningalistinn samanstendur af 86 atriðum með svarmöguleikum. Á bandaríska 

listanum gefa svarmöguleikarnir 1, 2 eða 3 stig. Í þessari rannsókn var miðað við 0-2 stig, aldrei 

= 0, sjaldan = 1 og oft = 2. Atriðin deilast á átta klíníska kvarða sem mæla mismunandi hliðar 

stýrifærni. Kvarðarnir eru innan tveggja þátta sem fundust með þáttagreiningu; Hegðunarstjórn 

(behavioral control) og hugræn færni (metacognition). Undirþættirnir átta eru hömlun 

viðbragðs (inhibit), fastheldni (shift), tilfinningastjórn (emotional control), frumkvæði 

(initiate), vinnsluminni (working memory), skipulagshæfni (plan/organize), skipulag á efni 

(organization of materials) og eftirtektarsemi (monitor). Undir hegðunarstjórn falla þættirnir 

hömlun viðbragðs, fastheldni, og tilfinningastjórn, á meðan atriðin frumkvæði, vinnsluminni, 

skipulagsfærni, skipulag á efni og eftirtektarsemi falla undir hugræna færni (Gioia, Isquith, Guy 

og Kenworthy, 2000). Með mælitækinu er hægt að sjá út frá svörum að hvaða marki vandamál 

mismunandi tegund hegðunar tengist þessum átta þáttum (Gioia, Isquith, Guy og Kenworthy, 

2000). 

Innri áreiðanleiki listans hefur mælst hár, á bilinu 0,8 - 0,98. Í rannsókn sem gerð var á 

úrtaki úr almennu þýði mældist endurprófunaráreiðanleiki 0,81, en tvær vikur voru á milli 

prófana. Endurprófunaráreiðanleiki í klínísku þýði var 7,9 en þar voru tvær vikur á milli 

prófana. Innihaldsréttmæti mældist á bilinu 0,72 – 0,89 þegar listinn var lagður fyrir foreldra 

og á bilinu 0,83-0,92 þegar listinn var lagður fyrir kennara (Gioia, Isquith, Guy og Kenworthy, 

2000). Mælingar hafa einnig verið gerðar á innri stöðugleika, áreiðanleika milli matsmanna og 

endurprófunaráreiðanleika. Fyrir hvort tveggja foreldra- og kennaramat var innri stöðugleiki 

hár. Fylgni á milli foreldramats og kennaramats var miðlungs, eða 0,32. 

Endurprófunaráreiðanleiki fyrir foreldramat í almennu úrtaki á 54 börnum var 0,81. Meðal tími 

á milli mats var tvær vikur (Gioia, Isquith, Guy og Kenworthy, 2000). 

Í niðurstöðum rannsóknar Steinunnar Birgisdóttur (2012) á íslenskri þýðingu BRIEF 

listans árið 2012 komu fram fimm þættir sem lýstu gögnunum best, en í bandarísku útgáfunni 
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eru þeir átta. Þættirnir fimm voru hvatvísistjórn, fastheldni, tilfinningastjórn, aðlögunarhæfni, 

athygli/minni, utanumhald og dagleg umgengni (Steinunn Birgisdóttir, 2012). Áreiðanleiki 

fyrir þættina var hár yfir alla þætti, að undanskyldum þættinum aðlögunarhæfni þar sem 

áreiðanleikastuðullinn var 0,79, en það telst viðunandi. Samleitni og sundurgreinandi réttmæti 

BRIEF listans í samanburði við Ofvirknikvarðann mældist viðunandi. Endurprófunar-

áreiðanleiki listans kom hins vegar ekki vel út. Fylgni milli listanna var aðeins miðlungs há, en  

það er ólíkt því sem fram hefur komið í erlendum rannsóknum. Rakel Kristinsdóttir (2012) 

gerði einnig rannsókn á BRIEF listanum í íslenskri þýðingu. Samkvæmt niðurstöðum hennar 

rannsóknar  var innra samkvæmi listans mjög gott, eða 0,98, sem er hærra en innra samkvæmi 

upprunalega listans. 

 

Framkvæmd 

 Áður en rannsóknin hófst fengust leyfi hjá Vísindasiðanefnd og Persónuvernd. Þeir 

foreldrar sem samþykktu að börnin þeirra tækju þátt í rannsókninni skrifuðu undir samþykki 

þess efnis. Fyrir grunnlínumælingu fylltu foreldrar þeirra barna sem tóku þátt í námskeiðinu út 

eftirfarandi spurningalista á vefsíðunni Survey Gizmo: Ofvirknikvarðinn, Spurningar um styrk 

og vanda (SDQ) og BRIEF. Innan við tveimur vikum eftir að námskeiðum lauk fylltu foreldrar 

aftur út sömu lista. Fundin voru meðaltöl fyrir grunnlínumælingar og mælingar eftir námskeið 

og niðurstöður bornar saman í forritinu SPSS með pöruðu t-prófi. Niðurstöður 

tölvuverkefnanna sem börnin unnu voru fengin úr gagnagrunni sem skráði frammistöðu þeirra 

í heilaþjálfun. Stig voru gefin fyrir rétt eða röng atriði í verkefnunum Myndir og Stafir, en í 

verkefninu Litaorð voru gefin mismörg stig eftir erfiðleikastigi réttra atriða. Ferill svarhlutfalls 

í Stöfum og Myndum var settur upp í línurit og ferill fjölda stiga fyrir Litaorð. Munur á 

meðaltölum réttra svara í fyrsta og síðasta tíma var athugaður með pöruðu t-prófi.   

 

 



28 

 

Niðurstöður 

 

 

Niðurstöður mælinga með spurningalistum 

 

Af þátttakendum höfðu tuttugu fengið greiningu á ADHD, þrjú höfðu ekki náð 

greiningarskilmerkjum og eitt barn var ekki búið að fá greiningu. Fimmtán börn af tuttugu og 

fjórum voru á lyfjum við ADHD. Nánari upplýsingar um einkenni þátttakenda má sjá í töflu 1.  

 

Tafla 1 

Einkenni þátttakenda við grunnlínumælingu  

Einkenni 

 

              Meðaltal (%) 

Aldur í árum  

      Meðaltal (Sf)                       9,9 (0,5) 

      Spönn 8,9-11,08 

Kyn, n (%)  

      Drengir 14 (58,3%) 

      Stúlkur 10 (4,3%) 

ADHD undirgerð, n (%)  

      Blandað athyglisbrestur og ofvirkni/hvatvísi 14 (58,3%) 

      Ráðandi athyglisbrestur 5 (20,8%) 

      Ráðandi ofvirkni/hvatvísi 0 (0%) 

      Ekki búið að fá greiningu 1 (4,2%) 

      Náði ekki greiningarskilmerkjum 3 (12,5%) 

Lyfjagjöf, n (%)  

      Já 15 (62,5%) 

      Nei 9 (37,5%) 

 

 

 Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð fyrir spurningalistana sem foreldrar fylltu út, það 

er Ofvirknikvarðann, Spurningar um styrk og vanda (SDQ) og BRIEF.  Foreldrarnir fylltu 

listana út tvisvar, fyrir námskeiðið og aftur innan tveggja vikna eftir að námskeiði lauk. Pöruð 

t-próf voru notuð til að athuga hvort marktækur munur væri á meðaltölum listanna í fyrri og 
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síðari mælingu. Miðað var við 95% öryggismörk. Meðaltöl og staðalfrávik foreldralistanna má 

sjá í töflu 2.  

Samkvæmt niðurstöðum Ofvirknikvarðans minnkaði athyglisbrestur marktækt á milli 

mælinga fyrir og eftir námskeiðið t(23) = 2,82, p<0,05. Þetta bendir til þess að athyglisbrestur 

hafi minnkað við þátttöku á Snillinganámskeiðinu. Ofvirkni minnkaði nokkuð samkvæmt 

listanum en munurinn var ekki marktækur. Á BRIEF kvarðanum var þátturinn framtakssemi 

marktækt lægri eftir námskeiðið en fyrir, t(23) = 2,7, p<0,05 sem bendir til þess að framtakssemi 

hafi aukist að mati foreldra. Niðurstöður allra undirþátta BRIEF listans sýndu bætta 

frammistöðu, en að undanskildum undirþættinum frumkvæði var munurinn ekki marktækur. 

Ekki var marktækur munur á niðurstöðum kvarða Spurninga um styrk og vanda (SDQ). 

Tafla 2 

Samanburður á niðurstöðum matslista fyrir og eftir námskeið 

 

     Meðaltal fyrir    

námskeið (hráskor) 
Sf      Meðaltal eftir 

námskeið (hráskor) 
Sf 

Ofvirknikvarðinn     

      Athyglisbrestur* 15,67 1,81 13,33 1,28 

      Ofvirkni 11,41 1,52 10,0 1,27 

Spurningar um styrk og vanda      

      Heildarskor 16,46 2,67 15,13 1,7 

      Tilfinningavandi 3,25 0,82 3,0 0,7 

      Hegðunarvandi 2,7 1,17 2,46 1,02 

      Ofvirkni/hvatvísi 6,92 2,19 6,38 2,0 

      Samskiptavandi 3,25 1,14 3,3 2,51 

      Félagshæfni 7,1 1,9 15,13 1,7 

BRIEF     

      BRI : 81,93  25,26  

      Hömlun viðbragðs           9,92       4,30 8,12 5,11 
 

    4,3 4,30 8,12 5,11 
 

            8,12 4,30 8,12 5,11 
 

5,11    5 4,30 8,12 5,11 
 

      Fastheldni 7,13 2,64 7 3,04 

      Tilfinningastjórn 10,75 4,75 9,6 5 

      Hegðunarstjórn 28,25 9,6 24,76 2,3 

      Frumkvæði*  9,71 2,65 8,33 2,96 

      Vinnsluminni 14,83 2,18 13,8 3,98 

      Skipulagshæfni 14,12 8,2 13,8 3,72 

      Skipulag efnis 8 2,31 7,08 2,67 

      Eftirtekt 9,6 12,14 7,7 3,6 

      Hugræn færni 

 

53,68 15,85 50 12,9 

* = p<0,05 
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Niðurstöður tölvuþjálfunar 

Til að meta árangur tölvuþjálfunar á vinnsluminni og hvatvísi var unnið úr réttum 

svörum í æfingunum. Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð fyrir árangur í fyrsta og síðasta 

tíma og pöruð t-próf notuð til að meta hvort marktækur munur væri á frammistöðu. Notast var 

við hlutfall réttra svara til að meta mun á árangri fyrir Liti og Stafi. Vegna eðlis stigagjafar fyrir 

Litaorð var notast við stigafjölda til að meta mun á árangri í stað hlutfalls réttra svara. 

Marktækur munur reyndist vera á stigafjölda í byrjun og lok námskeiðs í tölvuverkefninu 

Litaorð t(2) = -9,77, p<0,05. Marktækur munur reyndist ekki vera á hlutfalli réttra svara í 

tölvuverkefnunum Myndir og Stafir. Feril meðaltals stigafjölda fyrir Litaorð í tímum eitt til níu 

má sjá á mynd 1. Aukningin er jákvæð en ferillinn er nokkuð óreglulegur. Feril hlutfalls réttra 

svara fyrir Myndir og Stafi í tímum eitt til níu má sjá á myndum 2 og 3. Ferill Mynda er 

jákvæður og nokkuð jafn, en ferill Stafa, sem einnig er jákvæður er nokkuð óreglulegri. 

 

Tafla 3  

Samanburður á stigafjölda fyrir litaorð í fyrsta og síðasta tíma 

 
 

* = p<0,05 

 

 

Feril meðaltals stigafjölda fyrir Litaorð í tímum eitt til níu má sjá á mynd 1. Aukningin 

er jákvæð en ferillinn er nokkuð óreglulegur. Feril hlutfalls réttra svara fyrir Myndir og Stafi í 

tímum eitt til níu má sjá á myndum 2 og 3. Ferill Mynda er jákvæður og nokkuð jafn, en ferill 

Stafa, sem einnig er jákvæður er nokkuð óreglulegri. 

 

                                    Fyrir námskeið             Eftir Námskeið 

    Meðaltal   Sf      Meðaltal        Sf 

Litaorð*      111,62  2,43        119,00      0,70 
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Mynd 1. Fjöldi stiga í verkefninu Litaorð 

 

 

 

Tafla 4 

Samanburður á meðaltali hlutfalls réttra svara í fyrsta og síðasta tíma 

 

                            Fyrir námskeið Eftir námskeið 

 Meðaltal         Sf Meðaltal   Sf 

Stafir   57,94       11,88   65,38 13,16 

Myndir   48,8       7,821     57 15,15 

 

 

 

 

 
Mynd 2. Hlutfall réttra svara í verkefninu Myndir 
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Mynd 3. Hlutfall réttra svara í verkefninu Stafir 

 

 

Umræður 

Tilgangur eftirfarandi rannsóknar var að meta árangur af  hópmeðferðarnámskeiðinu 

Snillingarnir. Námskeiðið var haldið tvisvar sinnum í viku í tíu vikur, tvær klukkustundir í senn. 

Meðferðin er margþætt og felur meðal annars í sér félagsfærniþjálfun, vinnsluminnisþjálfun,  

þjálfun í tilfinningastjórn, stýrifærni, hömlun á hvatvísi og þjálfun í að leysa úr vandamálum.  

Fjölbreytt þjálfun er mikilvæg fyrir börn með ADHD því oft glíma þau við erfiðleika á nokkrum 

mismunandi sviðum. Á Snillinganámskeiðinu er slík þjálfun veitt auk þess sem þátttakendum 

eru gefin tækifæri til að æfa sig með jafnöldrum og þjálfurum. Ester Ingvarsdóttir (2014) gerði 

rannsókn á Snillinganámskeiðinu og niðurstöður þeirrar rannsóknar gáfu til kynna að 

Snillinganámskeið væri áhrifaríkt fyrir börn með ADHD. Einkenni ADHD minnkuðu eftir 

námskeiðið, félagsfærni jókst og tilfinningastjórn einnig. Í framhaldi af rannsókn Esterar voru 

nú gerðar mælingar á breytingum á einkennum ADHD auk áhrifa þess á stýrifærni þátttakenda. 

Breytingar á stýrifærni voru mældar með mælitækinu BRIEF, en það er kvarði sem sérstaklega 

er hannaður til að mæla stýrifærni og undirþætti hennar. Slíkar mælingar höfðu ekki verið 

gerðar áður á Snillinganámskeiðinu. Vonast var til að árangur af námskeiðinu kæmi fram á 
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öllum matstækjum, það er á Ofvirknilistanum, Spurningum um styrk og vanda (SDQ) og 

BRIEF. Að auki var vonast var til að með æfingu myndu börnin ná árangri með tölvuþjálfuninni. 

 

Heilaþjálfun 

Frammistaða á töluverkefninu Litaorð var mæld með fjölda stiga sem þátttakendur fengu fyrir 

hvert verkefni. Meðaltal fjölda stiga hækkaði og marktækur munur reyndist vera á stigafjölda í 

byrjun og lok tölvuþjálfunar. Niðurstöður eru í samræmi við aðrar rannsóknir sem gerðar hafa 

verið á samskonar verkefnum (Kerns, Eso og Thomson, 1999). Þjálfunin reynir á hömlun 

hvatvísi, svo hægt er að álykta út frá þessum niðurstöðum að börnin hafi bætt getu sína til að 

hamla hvatvísi. En þar sem bætt hömlun á hvatvísi jókst ekki marktækt samkvæmt öðrum 

mælingum á hvatvísi í þessari rannsókn ætti að túlka þær niðurstöður með fyrirvara. 

Meðaltöl hlutfalla réttra svara í tölvuverkefnum sem reyndu á vinnsluminni, Myndum 

og Stöfum, hækkuðu eftir því sem leið á námskeiðið (sjá töflu 4). Þessi munur var hins vegar 

ekki marktækur. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við aðrar rannsóknir á 

vinnsluminnisþjálfun þar sem fengist hefur munur á vinnsluminnisgetu eftir þjálfun (Dunning 

ofl. 2012; Klingberg ofl., 2002). Vert er að taka fram að mælingar á vinnsluminni eru ekki alltaf 

framkallaðar eins. Hugsanlega hefði þjálfunin þurft að vera öflugari og standa yfir í lengri tíma 

til að marktækur munur hefð náðst í þessari rannsókn. 

 

Ofvirknikvarðinn 

Samkvæmt niðurstöðum foreldramats minnkaði athyglisbrestur þátttakenda marktækt eftir 

námskeiðið (sjá töflu 2). Ýmsir hlutar námskeiðsins eru líklegir til að hafa átt þátt í því, þar á 

meðal vinnsluminnisþjálfunin. Hafi hún átt þátt í minnkun einkenna athyglisbrests hjá 

þátttakendum eftir námskeiðið er það í takt við niðurstöður annarra rannsókna sem gerðar hafa 

verið á vinnsluminni. Vinnsluminnisþjálfun hefur samkvæmt rannsóknum bætt árangur í lestri 

og stærðfræði hjá börnum og orðið til þess að þau líti sjaldnar upp úr skólaverkefnum (Dahlin, 
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2011; Egeland, Aarlien og Saunes, 2013; Green ofl., 2012;). Þeim breytingum gætu foreldrar 

hafa tekið eftir þegar börn þeirra unnu heimanám. Áhrif vinnsluminnisþjálfunar hafa einnig 

komið fram í verkefnum sem reyna á rökhugsun (Klingberg, ofl., 2002b), en mikið reynir á 

rökhugsun í skóla og heimanámi. Marktækur munur reyndist ekki á Ofvirkni/hvatvísi eftir 

námskeiðið. Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður rannsóknar Esterar Ingvarsdóttur 

(2014), en þar voru breytingar á athyglisbresti einnig marktækar, en ekki breytingar á 

ofvirkni/hvatvísi. 

 

Spurningar um styrk og vanda (SDQ) 

Heildarskor Spurninga um styrk og vanda (SDQ) lækkaði á milli mælinga en munurinn var ekki 

marktækur (sjá töflu 2). Tilfinningavandi, hegðunarvandi, ofvirkni/hvatvísi og samskiptavandi 

minnkuðu einnig, en sá munur var ekki marktækur. Félagsfærni mældist betri eftir námskeiðið 

en fyrir það, en sá munur var ekki heldur marktækur. Það að niðurstöður fyrir félagsfærni og 

samskiptavanda hafi ekki verið marktækar er ekki í samræmi við aðrar rannsóknir sem gerðar 

hafa verið á félagsfærni- og samskiptaþjálfun (Ester Ingvarsdóttir, 2014; Kazdin, Siegel og 

Bass, 1992). Mögulega var mælingin ekki nógu næm til að greina félagsfærni og 

samskiptafærni, en í rannsókn Esterar Ingvarsdóttur (2014) á Snillinganámskeiðinu var notast 

við mælitæki sem sérstaklega er hannað til að mæla félagsfærni. Einnig gæti verið að auka þurfi 

félagsfærniþjálfun á námskeiðinu til að ná betri árangri. Tilfinningavandi minnkaði ekki 

marktækt eftir námskeiðið samkvæmt Spurningum um styrk og vanda (SDQ). Það er einnig 

hugsanlegt er sú mæling hafi ekki verið nógu næm til að greina tilfinningavanda. Í rannsókn 

Esterar Ingvarsdóttur (2014) minnkaði tilfinningavandi marktækt, en mælingar á 

tilfinningavanda í þeirri rannsókn voru gerðar með mælitæki sem sérstaklega er hannað til að 

mæla tilfinningavanda 
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BRIEF 

Mat foreldra á stýrifærni með samkvæmt BRIEF spurningalistanum sýnir bætta frammistöðu á 

öllum átta undirþáttum, það er hömlun viðbragðs, fastheldni, tilfinningastjórn, frumkvæði, 

vinnsluminni, skipulagshæfni, skipulagi efnis og eftirtekt (sjá töflu 2). Auk þess bættu börnin 

sig á yfirþáttunum tveimur, hegðunarstjórn og hugræn færni. Árangurinn sem metinn var með 

BRIEF stýrifærnilistanum var hins vegar ekki marktækur, að undanskildri bættri frammistöðu 

á undirþættinum frumkvæði þar sem marktækur munur var á mælingum fyrir og eftir námskeið. 

Undirþátturinn frumkvæði metur meðal annars getu til að finna mismunandi lausnir til að leysa 

vandamál, fá hugmyndir og koma þeim í framkvæmd. Á Snillinganámskeiðinu er hluti 

námskeiðisins tileinkaður æfingum í úrlausnum vandamála. Börnin æfa sig saman í litlum 

hópum í að skilgreina vandamál, koma með hugmyndir til að finna lausnir og hugsa um 

afleiðingar þeirra (Dagmar Hannesdóttir, 2010). Út frá þessum niðurstöðum væri hægt draga 

þá ályktun að þátttaka í námskeiðinu hafi bætt frumkvæði barnanna og þar með getu til að leysa 

úr vandamálum. Þessar niðurstöður eru í samræmi við aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið 

á þjálfun í úrlausnum vandamála (Kazdin o.f.,1992; Webster-Stratton Reid og Hammond, 

2001). Þessum niðurstöðum verður samt sem áður að taka með fyrirvara þar sem BRIEF 

stýrifærnilistinn hefur ekki verið staðlaður á Íslandi. 

 

Styrkleikar og veikleikar  

Þessi rannsókn er úttekt á Snillinganámskeiðinu þar sem notast var við mismunandi mælitæki 

sem gáfu miklar og fjölbreyttar upplýsingar um þátttakendur frá foreldrum þeirra, auk 

upplýsinga úr tölvuþjálfun. Við mat á vinnsluminni var notast við mælingar fyrir og eftir 

tölvuþjálfun. Að auki við þær mælingar svöruðu foreldrar barnanna spurningum um 

vinnsluminni þeirra, sem gáfu mælitölu vinnsluminnis. Í flestum vinnsluminnisrannsóknum er 

hins vegar eingöngu notast við mælingar rannsakenda við mat á vinnsluminni. Mælingar á 

hömlun á hvatvísi þátttakenda voru einnig tvenns konar. Annars vegar með tölvuforriti og 
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hins vegar með spurningalistum. Meðferðarheldni var góð sem og mæting barnanna á 

námskeiðið. Stór meirihluti foreldra svaraði listum bæði fyrir og eftir námskeiðið svo nánast 

allir þátttakendur héldust inni í rannsókninni.  

Taka þarf niðurstöðum rannsóknarinnar með fyrirvara. Úrtakið sem notað var í 

rannsókninni var fremur lítið, eða 24 börn, og auk þess var enginn samanburðarhópur.. Ekki var 

notast við blindar mælingar í rannsókninni, og ekki hægt að útiloka að það hafi haft áhrif á 

niðurstöður. Eitt þeirra mælitækja sem notað er í rannsókninni hefur ekki verið staðlað á Íslandi 

og því eru niðurstöður þess ekki alveg réttmætar. 

Annað umhugsunarefni er mat foreldra með spurningalistum fyrir og eftir námskeiðið. 

Foreldrar vissu hvenær námskeiðið átti sér stað og í hverju þjálfunin fólst. Hugsanlegt er að 

væntingar foreldra til námskeiðisins hafi haft áhrif á mat þeirra. Til að koma í veg fyrir 

væntingaáhrif hefði verið hægt að mæla einkenni ADHD hjá börnunum með beinu áhorfi frá 

óháðum matsmönnum, en þess má geta að slíkar mælingar eru oftar en ekki bæði dýrar og 

tímafrekar. Ekkert kennaramat var framkvæmt í þessari rannsókn, en einkenni ADHD koma að 

miklu leyti fram í skólanum. Gagnlegt hefði verið að sjá hvort áhrif af þátttöku á námskeiðinu 

hefðu alhæfst yfir í skólaumhverfið. Áhugavert væri að gera fleiri rannsóknir á námskeiðinu í 

framhaldinu af þessari með stærra úrtaki og samanburðarhóp, auk kennaramats. 
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UPPLÝSINGABLAÐ UM RANNSÓKNINA: 

BREYTINGAR Á STÝRIFÆRNI HJÁ BÖRNUM MEÐ  

ADHD Á SNILLINGANÁMSKEIÐI 
 

Ágætu foreldrar 

Við óskum eftir þátttöku þinni í ofangreindri rannsókn. Áður en þú ákveður hvort þú vilt 

taka þátt í rannsókninni, þarft þú að kynna þér áhættu og kosti sem fylgja þátttöku, svo að 

þú getir tekið upplýsta ákvörðun. Það er nefnt „upplýst samþykki“. Vinsamlegast gefðu þér 

tíma til að lesa upplýsingarnar og samþykkisyfirlýsinguna vandlega. Vakni einhverjar 

spurningar má leita til starfsfólks rannsóknarinnar eða Vísindasiðanefndar eftir nánari 

upplýsingum. Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða 

stigi sem er, án útskýringa og án áhrifa á þá þjónustu sem þeir eiga rétt á. 

 

Rannsóknin er gerð á vegum Þroska- og hegðunarstöðvar Heilsugæslunnar (ÞHS) og er hluti 

af þróunarverkefni um Snillinganámskeiðið og BRIEF mat á stýrifærni barna með ADHD. 

 

Ábyrgðarmaður og aðrir rannsakendur: 

Nafn: Dagmar Kr. Hannesdóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur 
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Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: 
Tilgangur eftirfarandi rannsóknar er að meta árangur af Snillinganámskeiðinu með því að 

skoða breytingar sem verða hjá krökkunum varðandi athygli, hegðunarstjórn, 

skammtímaminni, tilfinningastjórn, o.fl. í lok námskeiðs. Snillinganámskeiðið miðar að því 

að gefa börnum með ADHD tækifæri til að æfa samskipti, sjálfsstjórn, tilfinningastjórn, og 

athygli í vel stýrðu umhverfi með öðrum börnum undir stjórn fagaðila. Mikilvægt er því í 

þessari rannsókn að prófa nýtt matstæki, BRIEF listann, sem metur stýrifærni hjá krökkum 
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með ADHD. Stýrifærni (executive functions ) snýr að því hvernig börn og fullorðnir ná að 

meðtaka upplýsingar úr umhverfinu, vinna með þær og bregðast við á markvissan hátt. Í 

þessu felst m.a. skipulagning, fyrirhyggjusemi, vinnsluminni, hvatvísis- og 

tilfinningastjórnun, færni við að stýra athygli og skipta athygli milli tveggja eða þriggja 

atriða í einu. Rannsóknin er þróunarverkefni Þroska- og hegðunarstöðvar og í samvinnu við 

Háskóla Íslands. 

 

Þátttöku skilyrði: 

Rannsóknin er opin þeim foreldrum (og börnum þeirra) sem eru skráð á Snillinganámskeið 

haust 2013 – vor 2014. Börnin þurfa að vera með greiningu á ADHD (eða 

athyglisbrest/ofvirkni-hvatvísi eingöngu), þau verða að hafa þroska yfir 

þroskahömlunarmörkum (skv. WISC-IV greindarprófi) og vera ekki með röskun á 

einhverfurófi.    

 

Framkvæmd rannsóknarinnar: 

Börnum á aldrinum 8-11 ára sem hafa greinst með ADHD hér á ÞHS (eða annars staðar) 

stendur Snillinganámskeiðið til boða. Þeir foreldrar sem vilja að börn þeirra fari á 

Snillinganámskeiðið verður boðið á foreldrakynningu fyrir námskeiðið. Þeir sem kjósa að 

taka þátt í rannsókninni munu fá sendan tengil í tölvupósti á spurningar til að svara eftir að 

hafa skrifað undir samþykkisblaðið. Foreldrar verða beðnir um að fylla út 3 spurningalista 

og nokkrar upplýsingar varðandi barnið og fjölskylduna fyrir og eftir námskeiðið (6-7 vikur 

á milli). Að svara spurningunum ætti að taka um 25 mínútur.   

 

Einnig mun ábyrgðarmaður rannsóknar ná í upplýsingar í sjúkraskrá barnsins (fyrir þau 

börn sem fóru í greining á ÞHS) niðurstöður þroskaprófs og niðurstöður greiningar. Einnig 

munu rannsakendur safna saman af námskeiðinu niðurstöðum úr heilaþjálfun Snillinganna, 

þ.e.a.s. vinnsluminnisverkefni sem krakkarnir vinna í hverjum tíma sem hluta af þjálfuninni. 

Framfarir í heilaþjálfun á námskeiðinni verða borin saman við breytingar á stýrifærni 

samkvæmt BRIEF listanum.  

 

Upplýsingar sem þátttakandi gefur í rannsókninni – trúnaður og siðfræði: 

Rannsóknin tekur mið af aðþjóðlegum samþykktum, svo sem Helsinki-sáttmálanum og 

tilmælum Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar um siðfræði og mannhelgi í 

vísindarannsóknum. Öll rannsóknargögn verða varðveitt leyndarmerkt á öruggum stað á 

meðan á úrvinnslu þeirra stendur og unnin án persónuauðkenna. Leitað er eftir skriflegu 

samþykki þeirra þátttakenda sem leggja upplýsingar og efnivið í þágu rannsóknarinnar. 

Þetta er í samræmi við landslög nr. 74/1997 um réttindi sjúklinga; sbr. reglugerð nr. 

286/2008, reglugerð um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði; lög nr. 110/2000 um 

lífsýnasöfn og lög nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. Öll gögn 

eru ópersónugreinanleg í rannsóknni, aðeins eru þau merkt með rannsóknarnúmeri. 

Rannsóknarnúmerið er tengt við nafn barnsins en er geymt í læstu tölvuskjali á öðrum stað, 

fjarri rannsóknargögnum. Öllum hrágögnum (spurningalistum í tölvu og 

pappírsverkefnum) verður eytt að rannsókn lokinni, en samþykkisblöðum verður eytt eftir 3 



45 

 

ár. Nafnlaus gagnagrunnur verður notaður áfram til að vinna frekari niðurstöður um BRIEF 

matslistann um stýrifærni.  

 

Réttur þátttakenda í spurningakönnun: 

Taka skal fram að spurningalistar og verkefni barnanna eru hvorki auðkennd með nöfnum 

né kennitölu þátttakenda, heldur rannsóknarnúmerum og eru öll gögn alltaf 

ópersónugreinanleg. Samþykkisblöð eru alltaf geymd aðskilin frá matslistunum þannig að 

ekki er hægt að tengja saman undirskrift og útfyllta matslista. Þátttakendur þurfa ekki að 

svara öllum spurningum í listunum ef þær valda á einhvern hátt vanlíðan eða þátttakendur 

eru óvissir um svör. Æskilegt er þó fyrir gæði rannsóknarinnar að þátttakendur leggi sig 

fram við að svara öllum spurningunum ef þeir treysta sér til. Þátttakendum er alltaf heimilt 

að hætta þátttöku hvenær sem er, draga svör sín tilbaka eða hætta í miðjum klíðum, án þess 

að það hafi neinar neikvæðar afleiðingar fyrir þá eða börnin þeirra, eða að þjónusta og 

réttindi skerðist.    

  

Ávinningur og áhætta: 

Ávinningur af þessum námskeiðum og rannsókninni eru að börnin sem sækja Snillinganámskeiðið 

fá tækifæri til að þjálfa ýmsa færni með öðrum börnum í rólegu og vel stýrðu umhverfi. Þar að auki 

verður markvisst reynt að vinna með og auka athyglisgetu þeirra og vinnsluhraða á námskeiðinu. 

Þessa þjálfun hafa þau yfirleitt ekki kost á að fá annars staðar og færnin ætti að nýtast þeim í 

skólastarfi og við heimavinnu.  

 

Áhætta af þessu námskeiði fyrir börn og foreldra er í lágmarki. Mögulega gæti börnunum fundist 

óþægilegt og erfitt þegar gerðar eru kröfur á þau í námskeiðinu að auka samskiptafærni við önnur 

börn. Ef erfiðar aðstæður eða ágreiningur koma upp, mun hann verða leystur á viðeigandi hátt.  

 

Ekki er greitt fyrir þátttöku í rannsókninni.  

 

Trúnaður og tryggingar: 

Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi meðhöndlun rannsóknargagna og varúðarráðstafanir 

gagnageymslu eru í samræmi við reglur Vísindasiðanefndar.  

 

Birting á niðurstöðum rannsóknarinnar í tímaritum: 

Fyrirhugað er að birta niðurstöður rannsóknarinnar á ráðstefnu eða í erlendu 

rannsóknartímariti. Allar niðurstöður verða aðeins birtar fyrir hópa og eru 

ópersónugreinanlegar.  

 

Hverjir hafa samþykkt rannsóknina: 

Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og leyfi hefur fengist frá 

Persónuvernd til að nálgast gögn úr sjúkraskrá barnsins. Einnig hefur samþykki fengist frá 

ábyrgðamanni sjúkraskráa Þroska- og hegðunarstöðvar að sækja upplýsingar um þroskamat 

og niðurstöður greiningar fyrir börn sem hafa farið í gegnum greiningarferli hjá ÞHS.   
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Með von um góðar undirtektir, 

 

 

Dagmar Kr. Hannesdóttir, Ph.D.  Urður Njarðvík, Ph.D. 

Drífa J. Helgadóttir, Cand Psych.    Sigrún Þórisdóttir, B.S. 

Þroska- og hegðunarstöð HH     Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Þönglabakka 1 

109 Reykjavík 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 
rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu, 101 
Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 
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SAMÞYKKI FYRIR ÞÁTTTÖKU Í RANNSÓKN 
 

BREYTINGAR Á STÝRIFÆRNI HJÁ BÖRNUM MEÐ  

ADHD Á SNILLINGANÁMSKEIÐI 
 

 
1. Ég veiti samþykki mitt fyrir því að ég og barnið mitt tökum þátt í ofangreindri rannsókn. 
 
2. Ég hef fengið og kynnt mér skriflegar upplýsingar um rannsóknina.  
 
3. Ég geri mér grein fyrir að mér og mínu barni er frjálst að hætta þátttöku í rannsókninni 

hvenær sem er án þess að gefa sérstakar skýringar á þeirri ákvörðun. Neitun mín mun 
ekki hafa áhrif á samskipti mín né barnsins míns við rannsóknaraðila vegna 
heilbrigðisþjónustu í framtíðinni. 

 
4. Ég samþykki að fulltrúar rannsóknaraðila hafi aðgang að rannsóknarniðurstöðum. Ég 

geri mér einnig grein fyrir að upplýsingar verða fengnar beint frá barninu mínu þar sem 
það verður beðið um að vinna verkefni á Snillinganámskeiðinu sem verða notuð sem 
hluti af rannsókninni. Upplýsingar um rannsóknina má geyma í tölvutæku formi, svo 
framarlega sem nafnleyndar sé gætt og farið verði með persónuupplýsingar og 
skráningu þeirra í samræmi við lög um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga nr. 
77/2000. 

 
5. Eintak þessa blaðs verður í vörslu foreldris og annað í vörslu rannsakenda. 
 
 
Dags. ______________ 
 
 
_________________________________________ 
Undirskrift foreldris 
 
************************************************************************* 
 
Ég staðfesti að eðli og tilgangur ofangreindrar rannsóknar hefur verið kynntur fyrir 
ofangreindum einstaklingi. 
 
 
Dags. ______________ 
 
 
Undirskrift rannsakanda: _________________________________ 
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