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Útdráttur 

 

Haldið var meðferðarnámskeið fyrir börn með athyglisbrest og ofvirkni og 

rannsókn gerð til að meta árangur þess á hegðun og líðan barnanna. Fimm börn 

tóku þátt í námskeiðinu sem var haldið tvisvar sinnum í viku í fimm vikur. Á 

námskeiðinu voru börnin þjálfuð í félagsfærni, tilfinningastjórn, þrautalausn og 

því að hemja hvatvísi sína. Að auki fengu börnin þjálfun í tölvu sem reyndi á 

athygli, úrvinnslugetu, vinnsluhraða og vinnsluminni þeirra. Til þess að meta 

árangur af námskeiðinu var foreldrum og kennurum barnanna sendir ýmsir 

spurningalistar sem mældu meðal annars, félagsfærni, tilfinningastjórn, 

hegðunar- og tilfinningavanda barnanna. Tvenns konar próf voru einnig lögð 

fyrir börnin sjálf. Fimm börn sem biðu eftir að komast á næsta námskeið voru 

höfð til samanburðar en foreldrar þeirra fylltu út sömu spurningalista og 

foreldrar barnanna sem tóku þátt á námskeiðinu. Meðaltal stiga barnanna á 

kvörðum spurningalistanna og prófanna voru borin saman fyrir og eftir 

námskeiðið. Breytingar á stigum þeirra voru síðan borin saman við breytingar á 

meðaltölum barnanna í samanburðarhópnum á sama tíma. Að lokum var 

árangur hvers barns skoðaður myndrænt og borinn saman við breytingar barns 

úr samanburðarhópnum sem parað var við það með tillit til aldurs og kyns. 

Niðurstöður spurningalistanna gáfu vísbendingar um að líðan, félagsfærni og 

sjálfsstjórn barnanna hafi batnað eftir að þau tóku þátt í námskeiðinu. 

Niðurstöður þeirra prófa sem lögð voru fyrir börnin sjálf bentu einnig til þess að 

börnin hafi átt auðveldara með að hamla viðbrögðum sínum eftir að hafa tekið 

þátt í námskeiðinu og að tölvuþjálfunin hafi hugsanlega haft jákvæð áhrif á 

athygli, úthald og úrvinnsluhraða barnanna. 
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Inngangur 

 

Athyglisbrestur og ofvirkni 

Vandamál barna með athyglisbrest og ofvirkni koma fram á mörgum sviðum en 

einkennamynstrið er mjög mismunandi (Whalen og Henker, 1998). Til að 

greinast með athyglisbrest og ofvirkni samkvæmt DSM-IV (American 

Psychiatric Association, 2000) greiningarkerfinu þurfa sex einkenni úr öðrum af 

tveimur einkennaflokkum að hafa verið til staðar í sex mánuði eða lengur. 

Annar einkennaflokkurinn felur í sér einkenni athyglisbrests en hinn einkenni 

ofvirkni og hvatvísi. Einkenni barnsins þurfa að há því og vera í ósamræmi við 

það þroskaskeið sem það er á hverju sinni (Mash og Wolfe, 2002). 

Einkennaflokkur athyglisbrests inniheldur eftirfarandi atriði: 

a) Barnið tekur ekki eftir smáatriðum eða gerir klaufamistök á 

skólaverkefnum eða á öðrum sviðum. 

b) Barnið á oft erfitt með að halda athygli við verkefnavinnu eða í leikjum. 

c) Barnið virðist ekki hlusta þegar talað er beint til þess. 

d) Barnið fylgir leiðbeiningum óeðlilega sjaldan til enda eða klárar ekki 

heimavinnu, húsverk eða aðrar skyldur. Þetta orsakast ekki af því að 

barnið skilur ekki fyrirmælin né af því að það vilji ekki fylgja þeim eftir. 

e) Barnið á oft erfitt með að skipuleggja athafnir og verkefni. 

f) Barninu líkar illa við eða forðast krefjandi verkefni svo sem 

skólaverkefni og heimavinnu. 

g) Barnið týnir oft hlutum svo sem leikföngum, skólaverkefnum, bókum.  

h) Barnið truflast oft auðveldlega af ýmsum áreitum í umhverfi sínu. 

i) Barnið er oft gleymið í daglegu lífi. 

 

Einkennaflokkur ofvirkni og hvatvísi felur í sér eftirfarandi einkenni: 

a) Barnið er oft á iði í sæti sínu eða fiktar mikið með höndum eða fótum. 

b) Barnið stendur oft upp úr sæti sínu í skólanum eða öðrum aðstæðum þar 

sem ætlast er til af því að það sitji kyrrt. 

c) Barnið hleypur oft um eða klifrar í óviðeigandi aðstæðum. 

d) Barnið á erfitt með að leika sér hljóðlega. 

e) Barnið er oft ,,alveg á fullu”. 

f) Barnið talar oft óhóflega mikið. 
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g) Barnið svarar oft spurningum áður en þær hafa verið kláraðar. 

h) Barnið á erfitt með að bíða eftir að röðin komi að sér. 

i) Barnið grípur oft fram í samræður eða treður sér inn í leiki o.fl. 

 

 Sumir rannsakendur telja að besta leiðin til að greina á milli barna með 

athyglisbrest og ofvirkni og venjulegra barna sé að skoða hve oft og hve lengi 

þau fylgjast með eða einbeita sér í skipulögðum aðstæðum og verkefnum 

(Whalen og Henker, 1998). Í þannig aðstæðum ná börn með athyglisbrest og 

ofvirkni að ekki að einbeita sér eins lengi í einu og önnur börn og eru oft farin 

að gera eitthvað annað en þau eiga að vera að gera (Whalen og Henker, 1998). 

Þau virðast verða fyrir meiri truflun en önnur börn af áberandi, athyglisverðum 

en óviðkomandi áreitum sem eru hluti af þeim verkefnum sem þau eru að vinna 

að. Þau gætu til dæmis verið að horfa út um gluggann á meðan kennari gefur 

bekknum þeirra fyrirmæli eða farið að leika sér að lyklaborðinu þegar þau eiga 

að vera að vinna verkefni í tölvu (Mash og Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 

1998). Þau geta átt mjög erfitt með að einbeita sér og halda sig við efnið jafnvel 

þegar þau vilja það. 

 Algengt umkvörtunarefni foreldra og kennara barna með athyglisbrest 

og ofvirkni er að börnin geti ekki einbeitt sér, fylgi ekki fyrirmælum til enda, 

hlusti ekki þegar talað er við þau, séu óskipulögð og ljúki ekki við verkefni eða 

annað sem þau eru beðin um að gera (Mash og Wolfe, 2002). 

 Hreyfiofvirkni er ekki lengur talin vera aðaleinkenni athyglisbrests með 

ofvirkni og er ekki nauðsynlegur þáttur í greiningu. Mörg börn með röskunina 

eru samt sem áður óhóflega orkumikil og áköf án þess þó að afkasta miklu 

(Mash og Wolfe, 2002). Þau hreyfa sig mun meira en önnur börn, sérstaklega í 

aðstæðum þar sem ætlast er til að þau séu rólegt og hreyfi sig lítið. Þau hreyfa 

sig þó einnig meira en önnur börn í frítíma sínum og þegar þau sofa (Mash og 

Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1998). 

 Algengt er að börn með athyglisbrest og ofvirkni séu mjög hvatvís. Þau 

eiga oft erfitt með að aðlaga hegðun sína að aðstæðum og óskum annarra og 

virðast oft ekki ná að stoppa sig af eða að hugsa áður en þau framkvæma. 

Hvatvísi barnanna veldur því að þau svara oft ókláruðum spurningum, eiga erfitt 

með að bíða eða skiptast á við aðra, bregðast of fljótt við og missa út úr sér 

óviðeigandi athugasemdir (Mash og Wolfe, 2002). Hvatvís börn hegða sér oftar 
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óvarlega heldur en önnur börn og lenda því oftar í minniháttar óhöppum eins og 

að velta hlutum um koll og alvarlegri slysum eins og að hlaupa í veg fyrir bíl 

(Mash og Wolfe, 2002). 

 Þó einkennamynstur barna með athyglisbrest og ofvirkni sé mjög 

mismunandi eiga þau það flest sameiginlegt að eiga í erfiðleikum í samskiptum 

við aðra. Í sumum tilfellum orsakast samskiptaerfiðleikar af því að börnin 

einangra sig, eru félagslega klaufsk, feimin og hlédræg en í öðrum tilfellum af 

ýgri og mótþróafullri hegðun þeirra (Whalen og Henker, 1998). 

 Samkvæmt DSM -IV greiningarkerfi er hægt að gefa þrjár mismunandi 

undirgreiningar af athyglisbresti og ofvirkni: athyglisbrest, ofvirkni og 

athyglisbrest með ofvirkni. Undirgreiningin athyglisbrestur hefur verið tengd 

meiri hugrænni skerðingu heldur en hinar undirgreiningarnar (Whalen og 

Henker, 1998). Börn sem eru eingöngu með athyglisbrest, virðast oft utan við 

sig og dagdreymin. Þau eru einnig oft kvíðin, feimin og hlédræg (Mash og 

Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1998). Þau börn sem greinast með 

athyglisbrest eru að meðaltali eldri en börn sem fá aðrar undirgreiningar. Mun 

fleiri stúlkur greinast með athyglisbrest heldur en með ofvirkni eða athyglisbrest 

með ofvirkni (Mash og Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1998). Börn sem 

greinast með ofvirkni eða blönduð einkenni eiga oftar við mótþróa og 

hegðunarvanda að stríða. Þau sýna frekar ýgi heldur en börn sem eru greind 

með athyglisbrest eingöngu og þeim er frekar hafnað af öðrum börnum (Mash 

og Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1998). Sumar rannsóknir hafa bent til þess 

að ofvirkni sé frekar undanfari blandaðra einkenna en sérstakur undirflokkur en 

börn sem greinast með ofvirkni eru oftast yngri heldur en börn sem eru greind 

með athyglisbrest með ofvirkni (Whalen og Henker, 1998). 

 Einkennamynstur athyglisbrests og ofvirkni hafa fundist í öllum þeim 

löndum þar sem þau hafa verið rannsökuð og benda rannsóknir til þess að 

algengi röskunarinnar hjá börnum og unglingum sé um 5-10% (Barkley, 2006: 

Faraone, Sergeant, Gillberg og Biederman, 2003; Gísli Baldursson, Páll 

Magnússon, H. Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2007; Mash og 

Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1998). Fleiri drengir en stúlkur greinast með 

athyglisbrest og ofvirkni en hugsanlegt er að röskunin sé að einhverju leyti 

vangreind hjá stúlkum þar sem hegðunarvandi þeirra er yfirleitt minni en 

drengja. (Barkley, 2006; Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús 
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Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2007; Mash og Wolfe, 2002). Tíðni 

röskunarinnar minnkar á unglingsárum. Kynbundinn tíðnimunur virðist einnig 

vera minni á fullorðinsárum en það gæti skýrst af vangreiningu röskunarinnar 

meðal stúlkna og að konur leiti sér því aðstoðar við einkennum athyglisbrests 

síðar á ævinni en karlar (Barkley, 2006; Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. 

Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2007; Kessler o.fl., 2005; Mash 

og Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1998). Lítið er vitað um kynjamun á 

ýmsum þáttum athyglisbrests og ofvirkni þar sem í mörgum rannsóknum hafa 

eingöngu verið skoðuð úrtök drengja með röskunina. Í þeim rannsóknum þar 

sem bæði kyn hafa verið skoðuð hafa niðurstöður gefið til kynna að drengir og 

stúlkur bregðist álíka vel við lyfjameðferð og langtímaframvinda þeirra sé 

svipuð. Rannsóknir á hegðunar- og námsörðugleikum hafa gefið misjafnar 

niðurstöður. Sumar rannsóknir hafa bent til þess að lítill munur sé á kynjunum á 

þessum þáttum en aðrar hafa gefið til kynna að stúlkur með röskunina séu síður 

með hegðunarvandamál en eigi frekar við námsvanda og hugræna skerðingu að 

etja en drengir (Whalen og Henker, 1998). 

 Fylgiraskanir eru mjög algengar hjá börnum með athyglisbrest og 

ofvirkni en um 80% þeirra má greina með einhverja aðra röskun (Mash og 

Wolfe, 2002). Algengustu fylgiraskanirnar eru mótþróaþrjóskuröskun, 

hegðunarröskun, kvíði, þunglyndi, ýmsar málraskanir og sértækir 

námsörðugleikar. Eftir 7 ára aldur nær um helmingur barna með athyglisbrest 

og ofvirkni einnig greiningarskilmerkjum fyrir mótþróaþrjóskuröskun og 30-

50% þeirra þróa með sér hegðunarröskun með tímanum (Mash og Wolfe, 2002; 

Whalen og Henker, 1998). Um 25% barna með röskunina upplifa alvarlegan 

kvíða og um 20% þróa með sér þunglyndi (Mash og Wolfe, 2002). Þau börn 

með athyglisbrest og ofvirkni sem einnig eru kvíðin bregðast síður við 

lyfjameðferð, sýna færri hegðunarvandamál og eru minna hvatvís en þau börn 

með röskunina sem ekki eru kvíðin (Whalen og Henker, 1998). Málörðugleikar 

eru einnig algengir en milli 30-60% barnanna hafa einhvers konar málröskun. 

Fyrir utan formlegar greiningar á málröskunum eiga mörg börn með 

athyglisbrest og ofvirkni í erfiðleikum með málnotkun í daglegu lífi, til dæmis 

tala þau oft of mikið og of hátt, skipta títt um umræðuefni, hlusta ekki á aðra og 

byrja samtöl á óviðeigandi tímum (Mash og Wolfe, 2002). Algengi sértækra 

námsörðugleika er mun meira meðal barna með athyglisbrest með ofvirkni en 
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venjulegra barna (Barkley, 2006). Um 8-39% barna með athyglisbrest og 

ofvirkni greinast með lestrarörðugleika og 12-30% með örðugleika í stærðfræði 

(Barkley, 2006). Vandamál með skrift og slaka samhæfingu hreyfinga eru 

einnig nokkuð algeng (Mash og Wolfe, 2002). 

 Algengast er að börn greinist með athyglisbrest og ofvirkni á aldrinum 7 

til 9 ára (Whalen og Henker, 1998). Röskunin er líklegast til staðar allt frá 

fæðingu en ekki er hægt að greina hana með réttmætum og áreiðanlegum hætti 

fyrr en börn eru orðin að minnsta kosti þriggja ára (Mash og Wolfe, 2002). Við 

3 til 4 ára aldur koma ofvirknieinkenni oft skýrt fram en einkenni athyglisbrests 

koma yfirleitt ekki fram fyrr en við 5 til 7 ára aldur (Mash og Wolfe, 2002). 

Einkenni athyglisbrests verða oft fyrst áberandi þegar börnin byrja í skóla þar 

sem skólaumhverfið krefst yfirleitt mun meira af þeim heldur en heimilis- og 

leikskólaumhverfi (Whalen og Henker, 1998). Einkenni athyglisbrests eru 

venjulega til staðar út skólagöngu barna og skerða frammistöðu þeirra í námi. 

Ofvirkni- og hvatvísieinkenni minnka hins vegar oftast smám saman frá 6 til 12 

ára aldurs (Mash og Wolfe, 2002). Tíðni athyglisbrests og ofvirkni minnkar 

talsvert á unglingsárum. Sum börn með athyglisbrest og ofvirkni virðast vaxa 

upp úr röskuninni á unglingsárum eða læra að lifa með henni (Mash og Wolfe, 

2002; Whalen og Henker, 1998). Rannsóknir benda þó til að röskunin haldi 

áfram á unglingsárum í að minnsta kosti 50% tilfella (Whalen og Henker, 1998; 

Wolfe og Mash, 2002). Mörg barnanna ná því ekki að yfirvinna vandamál sín á 

unglingsárum og uppfylla greiningarskilmerki röskunarinnar fram á fullorðinsár 

(Whalen og Henker, 1998). Stundum versnar vandi barnanna á unglingsárum en 

þá fer að bera meira á vímuefnamisnotkun og andfélagslegri hegðun, sérstaklega 

hjá þeim unglingum sem áttu við ýgivanda að stríða sem börn (Whalen og 

Henker, 1998). Fullorðið fólk með athyglisbrest og ofvirkni er oft eirðarlaust og 

sækist oft stöðugt eftir nýjungum og spennu. Samskiptavandamál og lágt 

sjálfsmat viðhaldast oft fram á fullorðinsár og tíðni vímuefnavanda og slysa er 

hærri hjá þessum hóp en hjá fólki almennt (Mash og Wolfe, 2002; Whalen og 

Henker, 1998). 

Helstu orsakir athyglisbrests með ofvirkni virðast vera erfðir og ýmsir 

taugafræðilegir þættir. Í einstaka tilfellum virðist röskunin þó orsakast af öðrum 

þáttum eins og fæðingu fyrir tímann, áfengis- og tóbaksneyslu móður á 

meðgöngu eða heilaskaða vegna áverka eða heilablóðfalls (Barkley, 2006). 
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Taugasálfræðikenningar um athyglisbrest og ofvirkni. 

Rannsóknir hafa sýnt að fylgni er á milli ýmissa taugasálfræðilegra ferla og 

einkenna athyglisbrests með ofvirkni (Dickerson-Mayes og Calhoun, 2006; 

Nigg, 2005). Heilamyndir af börnum með athyglisbrest og ofvirkni hafa gefið til 

kynna ýmis frávik í uppbyggingu heilans og virknimyndir hafa bent til fylgni 

taugafræðilegra frávika í virkni við skerta frammistöðu barnanna á ýmsum 

taugasálfræðilegum prófum (Castellanos, Sonuga-Barke, Milham og Tannock, 

2006; Sergeant, Geurts og Oosterlann, 2002; Valera, Farone, Murrey og 

Seidman, 2007). 

Ýmsar taugasálfræðilegar kenningar hafa verið settar fram til að skýra 

þau frávik sem börn með athyglisbrest og ofvirkni sýna á heilamyndum og 

taugasálfræðilegum prófum og tengsl þessara frávika við einkenni 

röskunarinnar og þau vandamál sem börnin standa frammi fyrir í daglegu lífi. 

Sú kenning sem hefur verið mest ráðandi undanfarinn áratug er kenning 

Barkleys (1997) um innri verkstjórn (executive functioning). Aðrar áberandi 

kenningar eru kenning Sergeant (2000) um ástandsstjórn (state regulation) og 

tvíleiðalíkan (dual process model) Sonuga-Barke o.fl. (Castellanos, Sonuga-

Barke, Milham og Tannock, 2006; Geurts, van der Oord og Crone,2006; Wilcutt 

o.fl., 2005). Engin þeirra kenninga sem settar hafa verið fram getur að fullu 

skýrt öll taugafræðileg frávik barna með athyglisbrest og ofvirkni og tengsl 

þeirra við vandamál í daglegu lífi þeirra (Nigg, 2005). 

Árið 1997 setti Barkley fram taugasálfræðilega kenningu sína um 

athyglisbrest með ofvirkni og hún hefur verið ráðandi í greininni síðan 

(Castellanos o.fl., 2006; Willcutt o.fl., 2005). Samkvæmt kenningunni er skert 

hömlunarstjórn grunnvandi í athyglisbresti með ofvirkni. Innri verkstjórn er háð 

hömlunarstjórninni og skerðing í hömlunarstjórn veldur skerðingu í 

verkstjórninni (Barkley, 1999). 

 Hömlunarstjórn skiptist í þrjú aðskilin ferli sem eru háð innbyrðis. 

Fyrsta ferlið er hömlun ráðandi svörunar, það er að segja svörunar sem er eða 

hefur áður verið styrkt. Annað ferlið er hömlun svörunar sem þegar er hafin og 

það þriðja er verndun svörunar fyrir truflun á meðan á svörunarhléi stendur 

(Barkley, 1999). Hömlunarferlin þrjú gefa innri verkstjórn tíma til að eiga sér 

stað með því að valda hléi á svörun og vernda innri verkstjórnina fyrir truflun á 

meðan. Rannsóknir hafa gefið til kynna að börn með athyglisbrest og ofvirkni 
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eigi í erfiðleikum með að hamla viðbrögðum bæði á taugasálfræðilegum 

mælingum (Friedman o.fl., 2007; Lawrence o.fl., 2004; Pennington og Ozonoff, 

1996; Sheres o.fl., 2004) og í raunverulegum aðstæðum (Lawrence o.fl., 2004). 

Í sumum rannsóknum hefur þetta samband þó horfið þegar stjórnað var fyrir 

greind og aldri barnanna (Sheres o.fl., 2004). Aðrar rannsóknir hafa hins vegar 

bent til þess að athyglisbrestur og ofvirkni einkennist meira af almennri 

skerðingu í athygli og hugrænni úrvinnslu en erfiðleikum með hömlun hegðunar 

(Alderson, Rapport og Kofler, 2007). 

 Innri verkstjórn skiptist í fjögur ferli en þau nefnast óyrt vinnsluminni 

(nonverbal working memory), yrt vinnsluminni (verbal working memory), 

endurbygging (reconstitution) og sjálfsstjórn geðhrifa, hvatningar og örvunar 

(self regulation of affect/motivation/arousal) (Barkley, 1999). Samkvæmt 

kenningu Barkleys felur innri verkstjórn í sér innhverfingu hegðunar og gerir 

hún fólki kleift að kalla margs konar skynhrif fram í minni auk þeirra 

umhverfisupplýsinga sem við þau hafa verið pöruð (Barkley, 1999). Barkley 

telur (1999) að það að geta kallað fyrri skynjun og tengdar 

umhverfisupplýsingar fram í minni geri fólki kleift að spá fyrir um breytingar í 

umhverfi sínu og skipuleggja hegðun í samræmi við það. Börn með 

athyglisbrest og ofvirkni eiga oft í erfiðleikum með að skipuleggja athafnir sínar 

í daglegu lífi og þau sýna skerta skipulagshæfni í taugasálfræðilegum 

mælingum (Papadopoulos, Panayiotou, Spandoudis, Natsopoulos, 2005; 

Pennington og Ozonoff, 1996; Sheres o.fl., 2004). Samband skertrar 

skipulagshæfni við einkenni athyglisbrests og ofvirkni hefur þó líkt og 

sambandið við skerta hömlunarstjórn stundum horfið þegar stjórnað hefur verið 

fyrir greind og aldri barnanna (Sheres o.fl., 2004). Innri verkstjórn gerir hegðun 

ásetta og marksækna þar sem hún færir stjórn hegðunar frá nánasta umhverfi til 

einstaklingsins og þeirra upplýsinga sem hann býr yfir. Samkvæmt kenningu 

Barkleys (1997) reiða ferlin fjögur sig hvert á annað og hafa innbyrðis áhrif.. 

Þau eru samt sem áður aðskilin og skerðing í hverju þeirra veldur sértækri 

skerðingu í sjálfsstjórn. 

 Óyrt vinnsluminni felur í sér innhverfingu skynjunar svo sem sjónar, 

heyrnar, lyktar og fleira. Það er skilgreint sem sú færni að geta haldið 

skynupplýsingum í huga og notað þær til að stýra hegðun (Barkley, 1999). 

Skynminningar eru kallaðar fram miðað við þær aðstæður sem fólk er í hverju 
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sinni. Þessar minningar búa fólk undir að bregðast við nýjum atburðum með því 

að virkja hreyfiviðbrögð tengd liðnum atburðum. Óyrt vinnsluminni gerir fólki 

kleift að meta atburði og hegðun eftir á og hugsa fram í tímann. Þessi færni er 

talin þroskast með aldri, smám saman fer fólk að geta haldið utan um og unnið 

úr sífellt flóknari skynupplýsingum (Barkley, 1999). Þessi þroski birtist í því að 

frá barnæsku og fram til þrítugs tekur fólk í síauknum mæli langtímahagsmuni 

fram yfir skammtímahagsmuni. Börn með athyglisbrest og ofvirkni eiga erfitt 

með þetta en þau eiga það til að missa sjónar á og fórna langtímahagsmunum 

fyrir skammtímahagsmuni. Rannsóknir hafa sýnt fram á fylgni milli 

athyglisvanda og slaks vinnsluminnis (Friedman o.fl., 2007). Greindarprófanir á 

börnum með athyglisbrest og ofvirkni hafa einnig sýnt að frammistaða þeirra er 

oft hlutfallslega slök á þeim undirprófum sem mæla vinnsluminni og 

vinnsluhraða og greinir það samband einna best á milli prófmynda þeirra og 

venjulegra barna (Dickerson-Mayes og Calhoun, 2006).  

 Yrt vinnsluminni er talið vera innhverfing tals. Sjálfstal er mikilvægt 

fyrir sjálfsstjórn en það leyfir fólki að skoða og greina atburði áður en brugðist 

er við þeim. Sjálfstal er einnig talið vera mikilvægur þáttur í þrautalausn og í að 

hamla hvatvísi. Samspil yrts og óyrts vinnsluminnis er talið mikilvægt fyrir 

lesskilning og siðferðislega ályktunarhæfni (Barkley, 1999). Algengt er að börn 

með athyglisbrest og ofvirkni greinist með lestrarörðugleika og aðra 

námserfiðleika (Mash og Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1998) auk þess sem 

rannsóknir hafa gefið til kynna að færni þeirra í þrautalausn sé skert (Crick og 

Dodge, 1994; Frankel og Feinberg, 2002; Matthys, Cuperus og Van England, 

1999; Zentall, Cassady og Javorsky, 2001). 

Sjálfsstjórn geðhrifa, hvata og örvunar er talin vera innhverfing 

tilfinninga og áhugahvatar. Hugtakið vísar annars vegar til færni fólks til að hafa 

áhrif á þau tilfinningaviðbrögð sem það sýnir og hins vegar til þeirrar getu að 

hvetja sjálft sig áfram þegar ytri styrkjar eru ekki til staðar (Barkley, 1999). 

Getan til að hvetja sig áfram gerir fólki fært að vinna að langtímamarkmiðum 

með því að brúa styrkjalaust tímabil fram að mikilvægum styrki. Slík hvatning 

er til dæmis nauðsynleg til þess að viðhalda athygli sem er ekki undir stjórn ytri 

styrkja. Þessi hluti innri verkstjórnar virðist vera nokkuð skertur hjá börnum 

með athyglisbrest og ofvirkni en þau þurfa oft tíða ytri styrkingu til að geta 

haldið sig við efnið bæði í skólaverkefnum og öðrum skyldum. Ef hegðun er 
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undir stjórn ytri styrkingar þarf innri verkstjórnin ekki að viðhalda henni. 

Kenning Barkleys spáir því að aðeins sú gerð athygli og hegðunar sem ekki er 

undir stjórn tíðrar ytri styrkingar sé skert hjá börnum með athyglisbrest með 

ofvirkni. Rannsóknir hafa bent til þess að tengsl séu milli virkni í 

framheilablöðum og botnhnoði barna með athyglisbrest og ofvirkni og 

skerðingu á hömlun, innri verkstjórn og sjálfsstjórn þeirra (Fugetta, 2006; 

Sergeant, Geurts og Oosterlann, 2002). Marksækin athygli og hegðun virðist 

vera háð þessum svæðum en ekki athygli og hegðun sem eru undir stjórn ytri 

styrkingarskilmála (Barkley, 1999). Það að geta hamlað tilfinningaviðbrögðum 

gefur fólki færi á að vinna úr tilfinningunum og róa sig áður en það bregst við. 

Þessi geta er forsenda þess að fólk geti sett sig í spor annarra og sýnt hlutleysi. 

Þetta eiga börn með athyglisbrest og ofvirkni oft í erfiðleikum með (Jensen og 

Rosén, 2004; Melnick og Hinshaw, 2000; Southam-Gerow og Kendall, 2002). 

Sjálfsstjórn tilfinningaviðbragða og hvatningar gerir hegðun meðvitaðri, ásettari 

og minna hlaðna tilfinningum (Barkley, 1999). 

Endurbygging er talin vera innhverfing leiks og er samansett úr tveimur 

ferlum: sundurgreiningu og nýmyndun. Sundurgreining felur í sér að greina 

hegðun niður í smærri einingar og nýmyndun að setja hegðunareiningar saman 

þannig að úr verði ný hegðun (Barkley, 1999). Geta fólks til að mynda 

fjölbreytta og flókna hegðun úr litlum hegðunareiningum er mjög mikil en það 

má til dæmis sjá í hljóðfæraleik og dansi. Endurbygging er þannig forsenda 

fjölbreyttrar og skapandi hegðunar. Endurbygging á einnig þátt í að gera hegðun 

marksækna. Þegar fólk vinnur að markmiði er það endurbyggingarferlið sem 

greinir fyrri hegðunarmunstur og finnur hvaða hegðunarbútar koma að gagni til 

að færa fólk nær markmiðinu (Barkley, 1999). 

Innri verkstjórn gerir hegðun skipulagðari, ásettari, marksæknari og 

minna hlaðna tilfinningum. Rannsóknir hafa sýnt að innri verkstjórn barna með 

athyglisbrest og ofvirkni er skert á taugasálfræðilegum mælingum (Dickerson-

Mayes og Calhoun, 2006; Friedman o.fl., 2007; Lawrence o.fl.,2004; Nigg, 

2005; Papadopoulos, Panayiotou, Spandoudis, Natsopoulos, 2005; Pennington 

og Ozonoff, 1996; Sheres o.fl., 2004; Stins o.fl., 2005;  Wilcutt o.fl., 2005) sem 

og í raunverulegum aðstæðum (Lawrence o.fl., 2004). Rannsóknir hafa þó gefið 

til kynna að veikleikar í innri verkstjórn séu hvorki nauðsynlegir né nægjanlegir 

til að orsaka athyglisbrest með ofvirkni í öllum tilfellum. Kenning Barkleys 
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hefur nýst vel til að skýra skerðingu í innri verkstjórn (Fugetta, 2006; Wilding, 

2005) en aðrar kenningar virðast skýra betur aðra skerðingu sem fram kemur á 

taugasálfræðilegum prófum eins og slakan vinnsluhraða barnanna (Fugetta, 

2006).  

 Marktækt samband skertrar innri stjórnar við einkenni athyglisbrests og 

ofvirkni hættir oft að vera marktækt þegar stjórnað er fyrir aldri og greind 

barnanna og hefur það leitt til þess að rannsakendur efast um að innri verkstjórn 

sé skert hjá börnum með athyglisbrest og ofvirkni (Sheres o.fl., 2004). Börn 

með athyglisbrest og ofvirkni standa sig oftast verst á þeim undirprófum 

greindarprófa sem mæla vinnsluminni og vinnsluhraða (Dickerson-Mayes og 

Calhoun, 2006) og bent hefur verið á að þessir þættir séu hugsanlega 

aðalorsökin fyrir fylgni greindarprófa við mælingar á innri verkstjórn barna með 

athyglisbrest og ofvirkni (Affra, 2007). Það að stjórna fyrir áhrifum greindar í 

mælingum á innri verkstjórn barna með athyglisbrest og ofvirkni tekur því burt 

þann þátt innri verkstjórnar sem greinir börnin einna best frá venjulegum 

börnum. Af þessum sökum hafa sumir rannsakendur mælt með því að 

heildartala greindar sé ekki notuð til að stjórna fyrir greind í mælingum á innri 

verkstjórn heldur fremur mælitölur mállegra og verklegra þátta greindarprófsins 

(Affra, 2007) 

 Aðrar rannsóknir hafa bent til þess að sú skerðing sem kemur fram á 

taugasálfræðilegum mælingum á innri verkstjórn hjá börnum með athyglisbrest 

og ofvirkni stafi ekki eingöngu af skerðingu í innri verkstjórn heldur fremur af 

skerðingu á lægri stigum hugrænnar úrvinnslu (Rommelse o.fl., 2007). Enn 

aðrar rannsóknir hafa ekki fundið marktæk tengsl milli innri verkstjórnar og 

einkenna athyglisbrests með ofvirkni og bent til þess að athyglisvandi barnanna 

geti í sumum tilfellum stafað af undirliggjandi málröskun (Jónsdóttir o.fl., 

2006). Ýmsir rannsakendur telja því að ekki hafi verið sýnt nægjanlega vel fram 

á að skerðing í innri verkstjórn sé grunnvandi í athyglisbresti og ofvirkni. Bent 

hefur verið á að ólíklegt sé að athyglisbrestur með ofvirkni eigi sér eina 

undirliggjandi orsök þar sem röskunin er bæði margþætt og flókin og geta 

einkenni hennar verið mjög mismunandi milli tilfella. Því sé líklegra að 

mismunandi orsakir geti legið að baki röskuninni og ólíkar orsakir tengist 

mismunandi undirgerðum hennar (Band og Scheres, 2005; Wilcutt o.fl., 2005). 

Rannsóknir hafa bent til þess að skerðing í mismunandi heilakerfum orsaki 
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mismunandi undirgerðir af athyglisbresti og ofvirkni (Winstanley, Eagle og 

Robbins, 2006). Undirgerðirnar einkennast þó oft af svipuðum einkennum og 

tengjast að einhverju leyti svipuðum taugafræðilegum ferlum (Ricco, Homack, 

Jarratt og Wolfe, 2006; Winstanley, Eagle og Robbins, 2006)  

 

Félagsfærni barna með athyglisbrest og ofvirkni 

Börn með athyglisbrest með ofvirkni eiga oft í samskiptaerfiðleikum við annað 

fólk (Mash og Wolfe, 2002; Zentall o.fl., 2001). Þau eru oft ekki vel liðin af 

öðrum börnum sem eru fljót að hafna þeim (Mash og Wolfe, 2002; Mrug o.fl., 

2007). Þau eiga færri vini og lenda oftar í árekstrum við jafnaldra sína en börn 

almennt (Hoza o.fl., 2003; Mash og Wolfe, 2002). Stutt kynni virðast nægja 

venjulegum börnum til að dæma börn með athyglisbrest og ofvirkni, bregðast 

við þeim með gagnrýni og hafna þeim (Boo og Prins, 2007; Hoza o.fl., 2003). 

Börn með athyglisbrest og ofvirkni lenda einnig frekar í árekstrum við foreldra 

sína og systkini en önnur börn (Mikami og Pfiffner, 2008). 

Þessir tíðu árekstrar við annað fólk orsakast að miklu leyti af því hve 

félagslega virk börnin eru án þess að taka tillit til félagslegra aðstæðna og 

óskráðra samskiptareglna (Mash og Wolfe, 2002). Þetta kemur meðal annars 

fram í því að þau tala óhóflega mikið á óviðeigandi tímum, þau hlusta oft ekki á 

aðra, skipta títt um umræðuefni og eru með óhóflegan fíflaskap (Boo og Prins, 

2007; Mash og Wolfe, 2002). Annað fólk lýsir börnum með athyglisbrest og 

ofvirkni oft sem hávaðasömum, óútreiknanlegum, þrætugjörnum, uppstökkum 

og tillitslausum (Boo og Prins, 2007; Frankel o.fl., 1997; Mash og Wolfe, 

2002). Í rannsókn Mrugs og félaga (2007) kom í ljós að þau börn sem jafnaldrar 

höfnuðu vældu, kvörtuðu, stríddu og trufluðu meira, áttu erfiðara með að fylgja 

leikreglum og fyrirmælum, sýndu meiri ýgi, lugu meira, veittu öðrum börnum 

minni athygli, hjálpuðu þeim síður og tóku minni þátt í hópumræðum heldur en 

félagar þeirra. Lág tíðni neikvæðrar hegðunar hjá barni nægði þó ekki til þess að 

það væri vel liðið. Þau börn voru best liðin af félögum sínum sem veittu þeim 

meiri athygli, deildu með þeim og voru hjálpsamari en önnur börn (Mrug o.fl., 

2007). 

Börn með athyglisbrest og ofvirkni vilja gjarnan fylgja félagslegum 

viðmiðum og eru oft meðvituð um til hvers er ætlast af þeim. Yfirleitt er það 

ekki ásetningur þeirra að vera tillitslaus eða hegða sér á óæskilegan hátt í 
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samskiptum en þau eiga oft erfitt með að aðlaga hegðun sína að mismunandi 

aðstæðum og læra seint af mistökum sínum (Frankel og Feinberg, 2002; Mash 

og Wolfe, 2002). Þau telja hegðun sína oft ekki vera eins slæma og aðrir upplifa 

hana og eru því oft mjög hissa yfir neikvæðum viðbrögðum annarra (Mash og 

Wolfe, 2002). Þau gera sér oftast grein fyrir óvinsældum sínum og hefur það 

slæm áhrif á sjálfsmat þeirra og líðan (Wheeler og Carlson, 1994). 

Þó ýmis einkenni barna með athyglisbrest og ofvirkni minnki þegar þau 

eldast halda þau oft áfram að eiga í erfiðleikum með félagsleg samskipti fram á 

fullorðinsár (Wheeler og Carlson, 1994). Vinaleysi barna og höfnun frá 

jafnöldrum í æsku spá fyrir um ýmis konar erfiðleika á unglings- og 

fullorðinsárum. Börn sem jafnaldrar hafna eru líklegri til að flosna upp úr námi, 

hegða sér andfélagslega, misnota vímuefni og komast í kast við lögin á 

unglingsárum. Aðlögun þeirra á fullorðinsárum er slakari en annarra og þau eiga 

oftar við geðræn vandamál að stríða (Antshel og Remer, 2003; Mrug o.fl., 

2007). Rannsóknir hafa sýnt að börn sem eru illa liðin af jafnöldrum sínum 

standa félagslega betur og upplifa síður geðræn vandamál á fullorðinsárum ef 

þau eiga að minnsta kosti einn góðan vin eða eiga í góðum samskiptum við 

systkini sín (Hoza o.fl.,2003; Mikami og Pfiffner, 2002).  

Erfiðleikar barna með athyglisbrest og ofvirkni í félagslegum 

samskiptum virðast vera ólík eftir því hver undirgreining þeirra er, það er hvort 

þau séu greind með athyglisbrest, ofvirkni eða athyglisbrest með ofvirkni 

(Wheeler og Carlson, 1994). Börn með athyglisbrest með ofvirkni vantar hvorki 

félagslega þekkingu né hæfni. Þeim virðist hins vegar ekki takast að beita 

þessari þekkingu í samskiptum og ná ekki að aðlaga hegðun sína að breytilegum 

aðstæðum. Þau virðast því fyrst og fremst eiga við frammistöðuvanda að etja 

(Mash og Wolfe, 2002; Wheeler og Carlson, 1994). Félagslegur vandi barna 

með athyglisbrest án ofvirkni virðist hins vegar ráðast meira af skertri 

félagsfærni og þekkingarleysi á félagslegum reglum (Wheeler og Carlson, 

1994). Þau eru oft kvíðin, feimin og hlédræg og eiga því í minni samskiptum 

við önnur börn og hafa færri tækifæri til að læra hvaða hegðun er félagslega 

viðeigandi (Wheeler og Carlson, 1994).  

Hegðunarvandi og ýgi hjá börnum með athyglisbrest með ofvirkni eru 

þeir þættir sem spá best fyrir um hvort önnur börn hafni þeim. Tíðir árekstrar og 

minni hlýja í samskiptum þeirra við systkini sín og foreldra tengjast helst 
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hegðunarvandamálum og ýgi þeirra (Mikami og Pfiffner, 2008). Mörg börn með 

athyglisbrest og ofvirkni uppfylla einnig greiningarskilmerki fyrir 

mótþróaþrjóskuröskun en sú röskun felur í sér annars konar skerðingu á 

félagsfærni. Félagsfærni barna sem hafa báðar raskanirnar er því skert á tvo 

vegu (Mathys, Cuperus og Van England, 1999). Þeim börnum með athyglisbrest 

og ofvirkni sem ekki sýna ýgi er samt sem áður oft hafnað af jafnöldrum (Mash 

og Wolfe, 2002). Þau eiga mörg hver við tilfinningavanda að etja (internalizing 

problems). Tilfinningavandi barna með athyglisbrest og ofvirkni hefur fylgni 

við minni hlýju og nánd í samskiptum þeirra við systkini sín en tengist ekki 

árekstrum milli þeirra (Mikami og Pfiffner, 2008). Rannsóknir hafa gefið til 

kynna að börn með athyglisbrest og ofvirkni sem eiga við tilfinningavanda að 

etja séu oft hlédræg og eigi erfitt með að tengjast öðrum börnum. Þetta veldur 

því að önnur börn vanrækja þau og líkar verr við þau.  

Hefðbundin atferlismeðferð og lyfjagjöf virðast ekki bæta mikið 

félagsstöðu barna með athyglisbrest og ofvirkni þrátt fyrir að draga úr neikvæðri 

hegðun þeirra (Hoza o.fl., 2003; Mash og Wolfe, 2002). Sérstök inngrip til að 

bæta félagsfærni barna með athyglisbrest og ofvirkni hafa verið þróuð en 

árangur af þeim hefur verið misjafn. 

 

Skert færni í þrautalausn 

Rannsóknir hafa bent til þess að tengsl séu á milli upplýsingaúrvinnslu barna í 

félagslegum aðstæðum og félagslegrar aðlögunar þeirra (Crick og Dodge, 

1994). Á síðustu áratugum voru ýmis líkön gerð til að lýsa félagslegri 

upplýsingaúrvinnslu barna. Það líkan sem hefur verið áhrifamest er líkan Dodge 

frá 1986 og endurbætt útgáfa þess sem Crick og Dodge settu fram árið 1994. 

Endurbætta líkanið felur í sér sex þrep upplýsingaúrvinnslu sem börn eru talin 

fylgja þegar þau takast á við félagslegar aðstæður (Crick og Dodge, 1994). 

Fyrsta þrepið felur í sér kóðun félagslegra vísbenda sem eru túlkuð á þrepi tvö. 

Á þrepi þrjú setja börn sér markmið í aðstæðunum og á fjórða þrepinu sjá þau 

fyrir sér mögulegar afleiðingar hvers viðbragðs. Á fimmta þrepinu velja þau úr 

það viðbragð sem þau telja að reynist þeim best í aðstæðunum sem þau sýna á 

sjötta þrepinu (Crick og Dodge, 1994). Góð úrvinnsla á hverju þrepi leiðir til 

hegðunar sem er hagstæð barninu. Skert og skekkt úrvinnsla getur hins vegar 
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leitt til hegðunar sem hefur óhagstæðar afleiðingar fyrir barnið (Crick og 

Dodge, 1994). 

 

Þrep 1 – Kóðun félagslegra vísbenda. Í félagslegum aðstæðum beina 

börn athygli sinni sérstaklega að ýmsum félagslegum vísbendum sem þau síðan 

kóða í skammtímaminni (Crick og Dodge, 1994). Rannsóknir hafa bent til þess 

að úrvinnsla barna með athyglisbrest og ofvirkni á þrepi 1 sé skert. Þau kóða 

færri vísbendi úr félagslegum aðstæðum heldur en önnur börn (Matthys, 

Cuperus og Van England, 1999) og þegar þau eru spurð út í sögur um samskipti 

koma þau með færri svör sem skipta máli varðandi framvindu sögunnar 

(Zentall, Cassady og Javorsky, 2001). Þau virðast annað hvort beina athygli 

sinni of mikið að óviðkomandi en áberandi þáttum í sögunum eða eiga erfitt 

með að halda upplýsingum úr sögunum í minni (Zentall, Cassady og Javorsky, 

2001). Þau virðast þó, með smáaðstoð, geta kóðað viðeigandi vísbendi en sú 

úrvinnsla virðist truflast auðveldlega (Zentall, Cassady og Javorsky, 2001). 

 

Þrep 2 – Túlkun félagslegra vísbenda. Á þrepi tvö túlka börnin þær 

félagslegu vísbendingar sem þau kóðuðu á þrepi 1 og gera sér heildarmynd af 

aðstæðunum (Crick og Dodge, 1994). Þau meta hvaða orsakasambönd eru að 

verki og hver ásetningur annarra í aðstæðunum er. Þau meta hvort markmiðum 

fyrri samskipta hafi verið náð og hvort fyrri hegðun þeirra hafi borið tilætlaðan 

árangur (Crick og Dodge, 1994). Til þessarar úrvinnslu notast börnin við 

hugræn skemu sem geymd eru í langtímaminni. Skema eru samansafn 

þekkingar og reynslu fólks af eiginleikum tiltekinna hugtaka, aðstæðna eða 

atburða og tengslum milli þeirra eiginleika (Crick og Dodge, 1994; Hogg og 

Vaughan, 2002). Notkun skema flýtir fyrir túlkun og skilningi fólks á umhverfi 

sínu en ef fólk reiðir sig of mikið á skemu getur það valdið því að það missir af 

mikilvægum vísbendum í aðstæðunum og bregst því við þeim á óviðeigandi hátt 

(Crick og Dodge, 1994). 

Rannsóknir hafa gefið til kynna að úrvinnsla barna með athyglisbrest og 

ofvirkni sé skert á þrepi 2. Þau hafa oft skekkta mynd af aðstæðum þó þau geti 

tilgreint aðalatriði þeirra (Zentall, Cassady og Javorsky, 2001). Þegar þau eru 

spurð út í sögur um samskipti eiga þau erfiðara með að segja til um framhald 

saganna og spá neikvæðari framvindu en önnur börn (Zentall, Cassady og 
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Javorsky, 2001). Börn með athyglisbrest og ofvirkni nota neikvæða reynslu sína 

af samskiptum til að túlka félagslegar aðstæður og telja líkurnar á neikvæðum 

afleiðingum því vera meiri heldur en börn sem hafa betri reynslu af slíkum 

aðstæðum (Zentall, Cassady og Javorsky, 2001). Mynd þeirra er skekktari ef 

þau eiga einnig við ýgi- eða hegðunarvanda að stríða. Börn með ýgi- og 

hegðunarvanda virðast reiða sig meira á skemu í félagslegum aðstæðum heldur 

en önnur börn. Þau safna færri upplýsingum um aðstæður áður en þau draga 

ályktanir um þær, telja þær oftar vera fjandsamlegar og ásetning annarra oftar 

vera slæman heldur en önnur börn (Crick og Dodge, 1994; Frankel og Feinberg, 

2002). 

 

Þrep 3 – Markmið sett. Á þriðja þrepinu setja börnin sér markmið eða 

halda áfram að stefna að fyrra markmiði og þau ákveða hvað þau vilja fá út úr 

aðstæðunum eða samskiptunum. Markmiðin geta verið háð ytri umbun, svo sem 

hrósi eða efnislegri umbun, eða þau geta verið tilfinningaleg, svo sem að upplifa 

gleði eða minni reiði (Crick og Dodge, 1994). Sterk tengsl eru milli hvers konar 

markmið börn setja sér í félaglegum aðstæðum og félagslegrar aðlögunar þeirra 

(Crick og Dodge, 1994). 

 

Þrep 4 – Leitað að mögulegum viðbrögðum. Á þrepi fjögur tína börnin 

til mörg hugsanleg viðbrögð úr minni. Ef aðstæðurnar eru nýstárlegar setja þau 

saman ný viðbrögð sem mögulegt væri að nota. Viðbrögðin eru í raun 

samansafn af hugmyndum barnsins um það hvernig það gæti hagað sér í 

aðstæðunum. Sumar hugmyndirnar tengjast markmiðum barnsins en aðrar 

ýmsum öðrum áreitum í aðstæðunum (Crick og Dodge, 1994). Við leit að 

viðbrögðum eða gerð þeirra styðjast börnin við þau vísbendi sem þau kóðuðu á 

þrepi eitt og hugræn skemu tengd aðstæðunum (Crick og Dodge, 1994). 

Sterk tengsl eru milli félagslegrar aðlögunar barna og þess hversu 

auðvelt þau eiga með að tína til hugsanleg viðbrögð fyrir tilteknar aðstæður 

(Crick og Dodge, 1994). Rannsóknir hafa bent til þess að börn með 

athyglisbrest og ofvirkni finni færri félagslega viðeigandi viðbrögð við 

aðstæðum heldur en önnur börn (Zentall, Cassady og Javorsky, 2001). 

Viðbrögðin sem þau tína til eru jafnan hvatvísari, óvinsamlegri og síður 

árangursrík (Frankel og Feinberg, 2002). 
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Þrep 5 – Val á viðbrögðum. Á fimmta þrepinu meta börnin hugsanlegu 

viðbrögðin sem þau tíndu til á þrepi fjögur og velja úr það viðbragð sem þau 

telja að skili bestum árangri (Crick og Dodge, 1994). Ýmsir þættir hafa áhrif á 

þetta val þeirra til dæmis hversu rétt eða viðeigandi þeim finnst viðbragðið, 

hverjar líklegar afleiðingar af því eru og hversu auðvelt það er í framkvæmd 

(Crick og Dodge, 1994). Rannsóknir hafa gefið til kynna að börn sem eru illa 

aðlöguð félagslega meti óhagstæða hegðun á jákvæðari hátt en önnur börn. Börn 

með mótþróaþrjóskuröskun eða hegðunarröskun eru til dæmis líklegri til að telja 

ýgi vera gagnleg viðbrögð í félagslegum aðstæðum og telja sig eiga auðveldara 

með að nota slík viðbrögð heldur en önnur börn (Crick og Dodge, 1994; Frankel 

og Feinberg, 2002). Börn með hegðunarvandamál búast einnig síður við 

jákvæðum afleiðingum af ýmis konar félagslega viðeigandi hegðun og telja sig 

síður geta komið sér burtu úr erfiðum aðstæðum (Crick og Dodge, 1994). 

 

Þrep 6 – Brugðist við aðstæðum. Á sjötta og síðasta þrepinu sýna börnin 

þau viðbrögð sem þau völdu úr á þrepi fimm. Viðbrögðin hafa síðan áhrif á 

aðstæðurnar og aðrir í aðstæðunum sýna viðbrögð við þeim. Afleiðingar 

viðbragðanna og viðbrögð annarra við þeim eru kóðuð og geymd í 

langtímaminni. Þær upplýsingar eru síðan notaðar á lægri úrvinnsluþrepum í 

nýjum aðstæðum (Crick og Dodge, 1994). 

 

Skert tilfinningastjórn barna með athyglisbrest og ofvirkni 

Hæfnin til að gefa til kynna tilfinningar með svipbrigðum þroskast hratt hjá 

börnum en þau byrja að sýna slík svipbrigði stuttu eftir að þau fæðast. Við 

tveggja til þriggja ára aldur geta þau sýnt svipbrigði fyrir allar helstu tilfinningar 

jafn vel og fullorðnir geta (Southam-Gerow og Kendall, 2002). Börn læra fyrr 

að greina á milli sumra tilfinninga en annarra. Ung börn eiga erfiðara með að 

greina á milli neikvæðra tilfinninga sem og flóknari tilfinninga eins og stolts, 

skammar og samviskubits (Southam-Gerow og Kendall, 2002). 

Hugtakið tilfinningaskilningur á við um meðvitaða þekkingu fólks á 

tilfinningum og hugmyndir þess um hvernig þær virka. Fólk með góðan 

tilfinningaskilning greinir hvaða tilfinningar mismunandi svipbrigði gefa til 

kynna og hvers konar ástæður geta legið að baki ólíkum tilfinningum. Það 

þekkir vísbendi um tilfinningar sjálfs síns og annarra og áttar sig á því að 
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tilfinningar geta verið blendnar. Það kann jafnframt ýmsar aðferðir til að takast 

á við tilfinningar og getur notað svipbrigði til að gefa viljandi til kynna tilteknar 

tilfinningar (Southam-Gerow og Kendall, 2002). Tilfinningaskilningur og 

viðbrögð gegna mikilvægu hlutverki í félagslegum þroska barna. Börnum með 

slaka tilfinningastjórn og -skilning gengur oft verr félagslega en öðrum börnum 

(Eisenberg, o.fl., 1995; 1997; Stifter o.fl., 1999). Þau eru einnig líklegri til að 

eiga við mótþróa og hegðunarvanda að etja og greinast oftar með geðraskanir en 

önnur börn (Eisenberg, o.fl., 1995; 1997; Melnick og Hinshaw, 2000; Southam-

Gerow og Kendall, 2002; Stifter o.fl., 1999). Góð tilfinningastjórn barna hefur 

hins vegar fylgni við góða félagslega aðlögun (Melnick og Hinshaw, 2002). Þau 

börn sem geta róað sig í tilfinningahlöðnum aðstæðum koma frekar með 

gagnlegar og viðeigandi lausnir í félagslegum aðstæðum og eiga því auðveldara 

með að fylgja reglum og viðhalda góðum samskiptum við aðra (Eisenberg, o.fl., 

1995; 1997).  

Ýmislegt bendir til þess að börn með athyglisbrest og ofvirkni séu með 

skerta tilfinningastjórn. Þau eru oft áköf, virðast tilfinningalega óstöðug og 

aðlaga sig illa að aðstæðum (Melnick og Hinshaw, 2000; Southam-Gerow og 

Kendall, 2002). Ýmsar rannsóknir hafa rennt stoðum undir þetta, til dæmis 

hefur verið sýnt að slök tilfinningastjórn barni hefur fylgni við hegðunarvanda 

og að hvatvís börn upplifa fleiri neikvæðar tilfinninga og meiri 

tilfinningasveiflur heldur en önnur börn (Cole, Zahn-Waxler og Smith, 1994; 

Shea og Fisher, 1996). Rannsóknir Casey, frá 1996, sýndu að þegar börn með 

athyglisbrest og ofvirkni leika sér við önnur börn skipta þau oftar um svip og 

sýna fleiri svipbrigði heldur en venjuleg börn. Börn með mótþróaþrjóskuröskun 

sýna aftur á móti færri svipbrigði en venjuleg börn í sömu aðstæðum (Southam-

Gerow og Kendall, 2002). Rannsóknir Casey hafa þar að auki bent til þess að 

börn með athyglisbrest og ofvirkni, mótþróaþrjóskuröskun eða hegðunarröskun 

hafi slakan skilning á eigin tilfinningum en þau virðast eiga erfiðara með að 

muna og segja frá tilfinningum sínum og viðbrögðum við nýliðnum atburðum 

heldur en venjuleg börn. Þau virðast þó ekki eiga erfiðara með það þegar þau 

eru spurð út í tilfinningar og viðbrögð annarra í aðstæðum þar sem þau sjálf 

komu hvergi við sögu (Southam-Gerow og Kendall, 2002). Rannsóknir Casey 

hafa enn fremur gefið til kynna að börn með athyglisbrest og ofvirkni taki annað 

hvort ekki eftir eða vinni ekki almennilega úr tilfinningavísbendum í aðstæðum. 
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Þegar þau eru í aðstæðum þar sem reiði er sterklega gefin til kynna sýna þau til 

dæmis fleiri jákvæðar tilfinningar en venjuleg börn. Börn með 

mótþróaþrjóskuröskun sýna hins vegar fleiri neikvæðar tilfinningar í slíkum 

aðstæðum en venjuleg börn (Southam-Gerow og Kendall, 2002). 

Samkvæmt kenningu Barkleys (1997; 1999) ættu börn með athyglisbrest 

og ofvirkni að sýna sterkari viðbrögð gagnvart tilfinningahlöðnum atburðum 

sem þau lenda í heldur en önnur börn en minni viðbrögð gagnvart hugsanlegum 

atburðum í framtíðinni. Jensen og Rosén (2004) prófuðu þessar tilgátur og 

studdu niðurstöður þeirra kenninguna að hluta til. Börn með athyglisbrest og 

ofvirkni virðast sýna sterkari tilfinningaviðbrögð gagnvart bæði jákvæðum og 

neikvæðum atburðum heldur en önnur börn en munurinn er meiri gagnvart 

neikvæðum atburðum. Hins vegar sýndu þau meiri viðbrögð gagnvart 

hugsanlegum atburðum í framtíðinni heldur en önnur börn og styður sú 

niðurstaða ekki kenningu Barkleys (Jensen og Rosén, 2004). Jensen og Rosén 

(2004) komust einnig að því að þrátt fyrir að börn með athyglisbrest og ofvirkni 

sýni sterkari tilfinningaviðbrögð í tilfinningahlöðnum aðstæðum heldur en 

önnur börn sýna þau minni tilfinningaviðbrögð við neikvæðum afleiðingum. 

Það er þau sýna minni tilfinningaviðbrögð en önnur börn þegar þeim er refsað 

fyrir slæma hegðun en bregðast þó almennt meira við þegar eitthvað slæmt 

gerist.  

Þrátt fyrir að rannsóknir hafi að hluta stutt kenningu Barkleys þá benda 

aðrar rannsóknir til þess að slök tilfinningastjórn og önnur tilfinninga- og 

samskiptavandamál barna með athyglisbrest og ofvirkni tengist fremur 

meðfylgjandi ýgivanda en röskuninni sjálfri. Til dæmis virðast drengir með 

ýgivanda eiga erfitt með að átta sig á tilfinningum sínum og tengja þær við 

hegðun óháð því hvort þeir séu með athyglisbrest og ofvirkni (Quiggle, Garber, 

Panak og Dodge, 1992; Casey og Schlosser, 1994). Rannsóknir hafa einnig bent 

til þess að af þeim drengjum sem greinast með athyglisbrest og ofvirkni hafi 

þeir drengir sem eiga við ýgivanda að stríða mun minna tilfinningaþol heldur en 

aðrir drengir með röskunina (Melnick og Hinshaw, 2000). 

 

Meðferðarúrræði handa börnum með athyglisbrest og ofvirkni 

Margs konar meðferðir hafa verið þróaðar fyrir börn með athyglisbrest og 

ofvirkni. Algengustu meðferðirnar eru lyfjameðferð með örvandi lyfjum, 
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atferlismeðferð sem felur í sér þjálfun foreldra í hegðunarstjórn eða 

atferlisinngrip inni í skólabekk og bönduð lyfja og atferlismeðferð (Mash og 

Wolfe, 2002; ; Pelham o.fl., 1993; Pelham,Wheeler og Chronis, 1998; Whalen 

og Henker, 1998). Önnur algeng inngrip sem notuð hafa verið eru 

félagsfærniþjálfun, hugræn atferlismeðferð, þrautalausnaþjálfun, ýmis 

námsinngrip og fjölskylduráðgjöf (Whalen og Henker, 1998). Mikilvægt er að 

meðferð barna með athyglisbrest og ofvirkni henti styrkleikum og veikleikum 

hvers barns og fjölskyldu þess og  því þroskastigi sem barnið er á hverju sinni 

(Mash og Wolfe, 2002). 

 

Lyfjameðferð 

Lyfjameðferð með örvandi lyfjum er sú meðferð við athyglisbresti og ofvirkni 

sem er mest rannsökuð og er því ekki að undra þótt hún sé einnig algengasta 

meðferðin (Mash og Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1991, 1998). 

Lyfjameðferð er einnig sú meðferð sem krefst minnstrar fyrirhafnar af hálfu 

barnsins og umönnunaraðila þess. Það eina sem barnið þarf að gera er að taka 

inn töflu einu til þrisvar sinnum á dag. Umönnunaraðilar barnsins þurfa að 

fylgjast með lyfjagjöfinni, breytingum á hegðun og hugsanlegum aukaverkunum 

auk þess halda utan um læknisheimsóknir (Whalen og Henker, 1991). Meirihluti 

þeirra barna sem greinast með röskunin fá örvandi lyf og mörg hver taka slík lyf 

mörg ár (Whalen og Henker, 1991, 1998). Lyfjameðferð hefur yfirleitt verið 

talin henta best fyrir börn á skólaaldri en rannsóknir hafa þó einnig sýnt fram á 

jákvæð áhrif hennar á unglinga og fullorðna með einkenni athyglisbrests og 

ofvirkni (Whalen og Henker, 1991). Ekki er mælt með notkun örvandi lyfja 

fyrir börn á leikskólaaldri en rannsóknir á notkun þeirra á svo ungum börnum 

hafa gefið mismunandi niðurstöður (Whalen og Henker, 1991). Lyfjagjöf með 

örvandi lyfjum hefur jákvæð áhrif á um 70-85% barna með athyglisbrest og 

ofvirkni (Mash og Wolfe, 2002; Whalen og Henker, 1998). Lyfin hafa áhrif á 

margs konar vandamál og áhrifa þeirra gætir í margvíslegum aðstæðum 

(Pelham, Wheeler og Chronis, 1998; Whalen og Henker, 1998). Börnin eiga 

auðveldara með að halda athygli, verða minna hvatvís auk þess sem 

hreyfiofvirkni, mótþrói og önnur óæskileg hegðun minnkar (Whalen og Henker, 

1998; Pelham o.fl., 1993; Mash og Wolfe, 2002). Til skamms tíma virðist 

lyfjagjöf einnig geta bætt samskipti barnanna við foreldra, kennara og önnur 
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börn og bætt frammistöðu þeirra í námi (Mash og Wolfe, 2002; Whalen og 

Henker, 1998). Lyfin virðast bæta sjálfsstjórn og athygli barnanna og gera þau 

þannig næmari fyrir félagslegum vísbendum og auðvelda þeim að fylgja 

leiðbeiningum og óskrifuðum samskiptareglum (Whalen og Henker, 1991).  

Lyf sem notuð eru við athyglisbresti geta haft ýmsar aukaverkanir. 

Svefntruflanir, minnkuð matarlyst og mildar hjartsláttartruflanir eru nokkuð 

algengar en alvarlegar aukaverkanir eins og alvarlegar hjartsláttartruflanir og 

taugakippir eru sjaldgæfar (Whalen og Henker, 1998). 

Þó árangur lyfjagjafar á einkenni athyglisbrests og ofvirkni sé oft 

umtalsverður er hegðun og frammistaða þeirra barna sem eru á lyfjum oft fjarri 

því að teljast innan eðlilegra marka (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998; 

Whalen og Henker, 1998). Lyfin gagnast heldur ekki öllum börnum með 

röskunina og þau virka aðeins meðan barnið er undir áhrifum þeirra. Í 20-30% 

tilfella hafa þau annað hvort engin eða slæm áhrif á börnin (Pelham,Wheeler og 

Chronis, 1998; Whalen og Henker, 1998). Til dæmis virðist lyfjagjöf síður 

henta þeim börnum sem einnig eru kvíðin (Whalen og Henker, 1998). Mikill 

einstaklingsmunur er á því hvernig börnin bregðast við lyfjagjöf og erfitt er að 

spá fyrir um hvaða áhrif lyfin hafa í hverju tilviki fyrir sig (Whalen og Henker, 

1998; Pelham, Wheeler og Chronis, 1998).  

 Lyfjameðferð hefur takmörkuð áhrif á vandamál barnsins í samskiptum 

við önnur börn og frammistöðu þess í námi. Þótt rannsóknir hafi sýnt að til 

skamms tíma hafi lyfjagjöf jákvæð áhrif á hegðun barna í skólanum og í 

samskiptum þeirra við aðra þá viðhelst sá árangur ekki þegar litið er til lengri 

tíma (Whalen og Henker, 1991, 1998; Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). 

Lyfjagjöf bætir námsframmistöðu barnanna ekki varanlega né álit annarra barna 

á þeim (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). Á heildina litið virðist lyfjagjöf 

heldur ekki bæta vandamál barna með athyglisbrest og ofvirkni til langs tíma. 

Þau jákvæðu áhrif sem koma fram í skammtímarannsóknum hverfa oft þegar 

börnunum er fylgt eftir í lengri tíma. Ekki er fullljóst af hverju þetta gerist en 

hugsanlegt er að lyfin séu ekki notuð nógu reglulega en rannsóknir hafa sýnt að 

mörg þeirra barna sem fá lyfjameðferð taka einungis inn lyf í 1-2 mánuði 

(Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). 
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Atferlismeðferð 

Atferlismeðferð við athyglisbresti og ofvirkni má flokka niður í nokkur 

mismunandi inngrip. Algengust þeirra eru þjálfun í hegðunarstjórn fyrir foreldra 

og bein inngrip inni í skólabekk barnsins (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). 

Atferlismeðferð krefst meira af umönnunaraðilum barnsins heldur en 

lyfjameðferð þar sem hún felur oft í sér talsverðar breytingar í umhverfi 

barnsins, bæði heima fyrir og í skólanum. Það eru því foreldrar og kennarar sem 

í raun beita meðferðarinngripunum og þurfa þeir að fá sérstaka þjálfun í því 

(Whalen og Henker, 1991). Þessi inngrip hafa verið vel staðfest af rannsóknum 

og eru þau sérstaklega viðeigandi fyrir börn á skóla- og leikskólaaldri (Whalen 

og Henker, 1991). Í dæmigerð þjálfun fyrir foreldra fá þeir lesefni með sér heim 

og mæta síðan í 8-20 vikulegar kennslustundir þar sem þeim er kenndar aðferðir 

við hegðunarstjórn svo sem, notkun hróss, hlés og stigakerfa (Pelham, Wheeler 

og Chronis, 1998). Sambærileg þjálfun er einnig til fyrir kennara þar sem 

fagaðilar veita kennurunum ráðgjöf í uppsetningu atferlislegra inngripa og 

notkun hegðunarstjórnar í skólastofunni (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). 

Þessum inngripum er oft beitt í almennri heilsugæslu og sálfræðiþjónustu. 

Rannsóknir hafa gefið til kynna að inngripin skili góðum árangri bæði á heimili 

og í skóla barnsins (Chronis, Chacko, Fabiano, Whymbs og Pelham, 2004; 

Pelham o.fl., 1993; Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). Að auki hafa 

rannsóknir bent til þess að þjálfun fyrir foreldra geti bætt samband þeirra við 

börn sín og minnkað streitu foreldranna (Chronis o.fl., 2004; Weinberg, 1999). 

 Atferlismeðferð hefur þó ýmsar takmarkanir. Hegðun margra barna með 

athyglisbrest og ofvirkni telst oft ekki innan eðlilegra marka þrátt fyrir að þau 

hafi fengið atferlismeðferð. Slíkar meðferðir gagnast heldur ekki öllum börnum 

þar sem árangur hefðbundinna atferlisinngripa er háður áhuga og getu foreldra 

og kennara barnsins til að sinna meðferðinni. Ef umönnunaraðilar barnsins vilja 

ekki eða geta ekki beitt inngripunum eins og ætlast er til bera þau lítinn eða 

engan árangur (Chronis o.fl., 2004; Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). 

Alhæfing atferlismeðferðar hefur ekki verið nægjanlega góð. Sú breyting á 

hegðun sem meðferðin hefur náð fram í tilteknum aðstæðum virðist ekki 

yfirfærast á nýjar aðstæður (Whalen og Henker, 1991). Þar að auki hafa þessar 

aðferðir haft takmörkuð áhrif á samskipti barnanna með athyglisbrest og 

ofvirkni við önnur börn (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). Að lokum þá 
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virðast áhrif atferlismeðferðar, líkt og lyfjameðferðar endast stutt en árangur 

barnanna virðist hjaðna smám saman eftir að meðferð er hætt. Mikilvægt erð því 

að aðlaga meðferðina þannig að árangur hennar endist lengur (Whalen og 

Henker, 1991; Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). Atferlismeðferð er ekki eins 

fjárhagslega hagkvæm til skamms tíma og lyfjameðferð. Hugsanlegt er að með 

því nota bæði atferlismeðferð og lyfjagjöf og aðlaga atferlismeðferðina betur að 

langtímameðferðarmarkmiðum sé hægt að hafa jákvæð áhrif á framvindu 

röskunarinnar til lengri tíma. Ef svo er þá er meiri kostnaður og vinna 

réttlætanleg þar sem neikvæð framvinda athyglisbrests og ofvirkni getur verið 

mjög kostnaðarsöm fyrir samfélagið (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). 

 

Hugræn atferlismeðferð 

Hugræn atferlismeðferð fyrir börn með athyglisbrest og ofvirkni byggir á þeirri 

grunnhugmynd að hegðun, hugsanir og tilfinningar séu innbyrðist tengdar og 

hafi áhrif á hver á aðra. Meðferðin getur hins vegar falið í sér margar 

mismunandi aðferðir og inngrip þar á meðal þrautalausna- og 

félagsfærniþjálfun, sýnikennslu, hlutverkaleik, kennslu í notkun sjálfstals, 

ýmissa sjálfsstjórnar aðferða og aðferða til að fylgjast með eigin hegðun og 

veita sjálfum sér umbun (Pelham, Kendall og Braswell, 1993; Whalen og 

Henker, 1991; Wheeler og Chronis, 1998). Hugræn atferlismeðferð við 

athyglisbresti og ofvirkni var hönnuð meðal annars til þess að auka innri stjórn 

barnanna þannig að áhrif atferlismeðferðar viðhéldist og alhæfðist betur 

(Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). Meðferðin felur yfirleitt í sér að 

meðferðaraðili vinnur með barninu einu sinni til tvisvar í viku og reynir að 

kenna því ýmsar hugrænar aðferðir til að stjórna hegðun sinni og hamla 

hvatvísum viðbrögðum í mismunandi aðstæðum (Pelham, Wheeler og Chronis, 

1998). 

Kendall og Braswell (1993) hafa þróað hugræna atferlismeðferð fyrir 

hvatvís börn, þar á meðal börn með athyglisbrest og ofvirkni. Í þeirri meðferð er 

lögð áhersla á þrautalausnaþjálfun, kennslu í notkun sjálfstals og leiðbeinandi 

staðhæfinga og þjálfun í tilfinningastjórn. Til þess að þjálfa börnin í þessari 

færni er notast við jákvæða styrkingu, sýnikennslu, missi á fríðindum og 

æfingum með hlutverkaleik og ýmsum verkefnum. Heimaverkefni eru einnig 

lögð fyrir til þess að börnin æfi sig í þeirri færni sem þau læra utan 
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meðferðartíma en það ætti að ýta undir að sá árangur sem þau ná í meðferðinni 

yfirfærist á daglegt líf þeirra (Kendall og Braswell, 1993). Kennsla í sjálfstali í 

meðferð Kendall og Braswell byggist á því að börnunum er kennt að nota 

leiðbeinandi staðhæfingar til að hjálpa þeim við þrautalausn. Leiðbeinandi 

staðhæfingarnar beinast að því að hjálpa börnunum að bera kennsl á og 

skilgreina vandamál þegar þau koma upp, beina athygli að mögulegum 

lausnum, verðlauna sjálf sig fyrir rétt viðbrögð og hughreysta sig og hvetja sig 

áfram þegar þeim verður á (Kendall og Braswell, 1993). Meðferðaraðilinn 

hjálpar barninu að finna leiðbeinandi staðhæfingar sem það getur notað til að 

hjálpa sér við þetta. Til að hámarka notkun og áhrif staðhæfinganna ættu þær að 

vera settar fram með orðum barnsins (Kendall og Braswell, 1993). Í meðferð 

sinni nota Kendall og Braswell sýnikennslu mikið þegar verið er að kenna 

börnunum aðferðir við þrautalausn. Þeir notast einnig mikið við hlutverkaleik til 

að æfa þær aðferðir og þá hegðun sem börnin hafa lært. Í hlutverkaleik eru 

notaðar ímyndaðar aðstæður sem eru líklegar til að reynast barninu erfiðar. 

Hlutverkaleikirnir ættu að vera stuttir og ætti meðferðaraðilinn að reyna að gera 

leikinn eins raunverulegan og hægt er hverju sinni (Kendall og Braswell, 1993). 

Kendall og Braswell (1993) leitast einnig við að þjálfa tilfinningastjórn 

barnanna með því að bæta hæfni þeirra í að bera kennsl á tilfinningar sínar og 

annarra og skilja tengsl þeirra við hegðun. 

Í hugrænni atferlismeðferð við þunglyndi er oft unnið með 

hugsanaskekkjur eða villur í hugsanaferlum sem þegar eru til staðar. Til dæmis 

er oft unnið með órökréttar neikvæðar túlkanir eða óraunhæfar kröfur 

skjólstæðingsins til eigin frammistöðu. Hvatvís börn virðist hins vegar vanta 

færni sem er nauðsynleg til að geta stýrt hegðun sinni á árangursríkan hátt. Það 

eru því ekki hugsanaskekkjur sem ýta undir vanda barnanna heldur virðast þau 

einfaldlega ekki nota ýmsa færni sem er mikilvæg fyrir sjálfsstjórn. Hugræn 

atferlismeðferð við hvatvísi og slakri hegðunarstjórn miðar því oft að því að 

kenna börnunum nýja færni sem þau geta notað til að yfirstíga vandamál sín 

(Kendall og Braswell, 1993). 

Þegar hugræn atferlismeðferð er notuð fyrir börn er nauðsynlegt að taka 

tillit til þroska þeirra. Börn hafa ekki þá hugrænu eða mállegu getu sem 

nauðsynleg er til að mörg þeirra inngripa sem nýtt eru í hugrænni 

atferlismeðferð fyrir fullorðna gagnist þeim. Ýmislegt bendir til þess að hugræn 
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atferlismeðferð henti leikskólabörnum og börnum á fyrstu árum í barnaskóla 

síður og virðast börn græða mest á henni eftir 11 ára aldur (Whalen og Henker, 

1991; Kendall og Braswell, 1993). Atferlishluti hugrænnar atferlismeðferðar 

ætti því að vera stærri eftir því sem börnin eru yngri. Hugræn atferlismeðferð 

hefur þann kost að vera sveigjanleg og því er auðvelt að aðlaga og fínpússa hana 

að sértækum þörfum hvers barns fyrir sig (Whalen og Henker, 1991).  

Þegar börn með athyglisbrest og ofvirkni eiga í vandræðum með 

sjálfsstjórn virðist hugræn atferlismeðferð lofa góðu. Árangursrannsóknir á 

meðferðinni hafa hins vegar valdið nokkrum vonbrigðum (Whalen og Henker, 

1998). Rannsóknir hafa ekki á sannfærandi hátt náð að sýna fram á að hugræn 

atferlismeðferð valdi klínískt marktækum breytingum á hegðun eða námsárangri 

barna með athyglisbrest og ofvirkni. Alhæfing hefur reynst vera veikleiki 

hugrænnar atferlismeðferðar en rannsóknir hafa ekki getað sýnt fram á að 

meðferðin bæti athygli, hugræna getu eða félagsfærni barna með athyglisbrest 

og ofvirkni í raunverulegum aðstæðum (Whalen og Henker, 1991; Pelham, 

Wheeler og Chronis, 1998). Árangur meðferðarinnar virðist oft vera háður 

návist þjálfara barnanna úr meðferðinni, það er börnin eru oft treg til að nota 

þær aðferðir sem þau hafa lært eða gleyma að nota þær nema sá sem kenndi 

þeim aðferðirnar sé nálægur (Whalen og Henker, 1991). Samkvæmt yfirliti 

Pelham, Wheeler og Chronis (1998) telst hugræn atferlismeðferð því ekki vera 

staðfest eða árangursrík meðferð við athyglisbresti og ofvirkni. 

Hugræn atferlismeðferð við athyglisbresti og ofvirkni er í raun ekki ein 

meðferð heldur getur hún verið sett saman á marga vegu og falið í sér fjölda 

ólíkra inngripa. Fjöldi þeirra samsetninga sem hafa verið notaðar í rannsóknum 

eru næstum jafn margar og þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á árangri 

meðferðarinnar (Whalen og Henker, 1991). Í samsettri meðferð getur einnig 

reynst erfitt að bera kennsl á þá meðferðarþætti sem skipta mestu máli og ekki 

er alltaf ljóst hvaða þættir eru ábyrgir fyrir breytingum á einkennum barnanna 

þegar þær koma fram (Whalen og Henker, 1991). Þetta flækir mikið 

árangursrannsóknir á meðferðinni og ofvirkni og getur að hluta skýrt hvers 

vegna rannsóknir hafa gefið dræman árangur til kynna. Þrátt fyrir þessa 

annmarka hugrænnar atferlismeðferðar við athyglisbresti og ofvirkni hafa sumar 

rannsóknir bent til þess að ákveðin inngrip innan þessara meðferða svo sem 



30 

 

félagsfærni- og þrautalausnaþjálfun geti haft góð áhrif þegar þau eru hluti af 

margþættri meðferð (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). 

 

Félagsfærniþjálfun 

Slæm félagsstaða og skert félagsfærni barna með athyglisbrest og ofvirkni hefur 

víðtæk áhrif á líf þeirra. Inngrip miðuð að því að bæta félagsfærni þeirra og 

samskipti við önnur börn eru því mikilvægur þáttur í meðferð þeirra. 

Kerfisbundin félagsfærniþjálfun, þrautalausnarþjálfun, hjálp við að byggja upp 

vináttu og foreldraþjálfun eru allt inngrip sem hafa verið notuð til þess að bæta 

félagsfærni og félagsstöðu barna með athyglisbrest og ofvirkni. 

Félagsfærniþjálfun er vinsælt inngrip í meðferð barna sem hafa skerta 

félagsfærni og er hafnað af öðrum börnum (Boo og Prins, 2007; Frankel o.fl., 

1997). Félagsfærniþjálfun er blanda af hugrænum og atferlisfræðilegum 

inngripum sem byggja á þeirri hugmynd að börn með hegðunarvanda skorti 

mikilvæga hæfni og þekkingu til að takast á við félagslegar aðstæður eða nái 

ekki að nýta þekkingu sína nægjanlega vel þegar á hólminn er komið (Nangle 

o.fl., 2000; Boo og Prins, 2007). Félagsfærniþjálfun hefur gagnast vel til að 

draga úr félagslega óæskilegri hegðun, auka félagslega æskilega hegðun og bæta 

félagsstöðu barna með ýgivanda (Webster-Stratton og Hammond, 1997; Nangle 

o.fl., 2000). Góður árangur félagsfærniþjálfunar í meðferð barna með ýgivanda 

hefur gefið rannsakendum vonir um að nota megi sambærilegt inngrip til að 

bæta félagsstöðu barna með athyglisbrest og ofvirkni (Nangle o.fl., 2000; 

Pfiffner og McBurnett, 1997). Niðurstöður rannsókna á árangri 

félagsfærniþjálfunar fyrir börn með athyglisbrest og ofvirkni hafa verið 

mismunandi. Sumar rannsóknir benda til þess að hún beri minni árangur fyrir 

þennan hóp og sá árangur sem náist viðhaldist ekki né alhæfist nægjanlega vel 

yfir á daglegt líf barnanna (Antshel og Remer, 2003; Boo og Prins, 2007; 

Frankel o.fl., 1997). Lagt hefur verið til að það að hjálpa börnunum að byggja 

upp nána vináttu við annað barn geti verið raunhæfari leið til að bæta 

félagsstöðu þeirra (Hoza o.fl., 2003). Aðrar rannsóknir hafa hins vegar bent til 

þess að félagsfærniþjálfun gagnist börnum með athyglisbrest og ofvirkni ef 

foreldrar þeirra eru þjálfaðir til að hjálpa þeim að yfirfæra það sem þau hafa lært 

yfir á daglegt líf (Frankel o.fl., 1997; Pfiffner og McBurnett, 1997). Rannsóknir 

á tölvustýrðri félagsfærniþjálfun hefur sömuleiðis lofað góðu (Fenstermacher, 
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Olympia og Sheridan, 2006). Pfiffner og McBurnett (1997) könnuðu áhrif 

stuttrar félagsfærniþjálfunar og foreldraþjálfunar á börn með athyglisbrest og 

ofvirkni. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess að þjálfunin hefði haft 

jákvæð áhrif á færni barnanna í þrautalausn og samskipti við önnur börn. Með 

smávægilegri þátttöku foreldra barnanna yfirfærðist árangur þeirra á 

heimilisaðstæður og að einhverju leyti á aðstæður í skóla. Pfiffner og McBurnett 

(1997) hafa bent á að margir þættir hafi áhrif á árgangur af félagsfærniþjálfun 

barna. Inngripið þurfi að vera vel hannað, meðferðaraðilar reyndir og 

foreldrarnir tilbúnir til að taka þátt í þjálfuninni. Boo og Prins (2007) fóru yfir 

rannsóknir á árangri félagsfærniþjálfunar og komust að þeirri niðurstöðu að slík 

inngrip megi vel nýta í meðferð barna með athyglisbrest og ofvirkni. Þeir bentu 

hins vegar á að þau inngrip sem notuð hafa verið séu ekki nægjanlega vel þróuð 

eða studd rannsóknum. Þörfin á vel þróuðu og staðfestu inngripi sé mikil og 

næg þekking og rannsóknargögn séu til staðar fyrir frekari þróun þeirra (Boo og 

Prins, 2007).  

 

Þrautalausnaþjálfun 

Þrautalausnarþjálfun er ein gerð hugrænnar atferlismeðferðar fyrir börn sem 

eiga við ýgi- eða samskiptavanda að etja. Þjálfunin miðar að því að breyta þeim 

hugrænu ferlum sem liggja að baki vandans (Nangle o.fl., 2000). Þeir 

þjálfunarpakkar sem hafa verið rannsakaðir eru flestir byggðir á þjálfunarpakka 

sem Spivack og Shure hönnuðu árið 1974 (Nangle o.fl., 2000). Þjálfunin felur í 

sér kennslu í mikilvægri færni svo sem að hlusta á aðra, og átta sig á því að þeir 

hafi bæði hugsanir og tilfinningar. Börnin eru einnig þjálfuð í að finna 

margvísleg viðbrögð aðstæðum, fleiri lausnir í samskiptum, að hugsa um 

afleiðingar gerða sinna og para mismunandi hegðun og afleiðingar (Nangle o.fl., 

2000). Svipaðar aðferðir eru oft notaðar í þrautalausna- og félagsfærniþjálfun 

(Pfiffner og McBurnett, 1997). Notast er við myndir, ýmsa leiki, hlutverkaleiki 

og fleiri aðferðir til að auðvelda nám barnanna og þau hvött til að nýta það sem 

þau læra til að takast á við raunverulegar aðstæður utan meðferðarinnar (Nangle 

o.fl., 2000). Þrautalausnarþjálfun hefur gefist vel til að bæta félagshegðun barna 

með ofvirkni og athyglisbrest og barna með ýgivanda. Börnin verða betri í 

þrautalausn, þau aðlaga hegðun sína betur að aðstæðum, óæskileg hegðun 

minnkar og félagslega æskileg hegðun eykst (Kazdin, Siegel og Bass, 1992; 
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Nangle, 2000; Pfiffner og McBurnett, 1997; Webster-Stratton og Hammond, 

1997). Alhæfing á náttúrulegar aðstæður hafa hins vegar ekki alltaf verið nægar 

(Nangle, 2000; Pfiffner og McBurnett, 1997). Rannsóknir á 

þrautalausnarþjálfun með börn með hegðunar og ýgivanda hafa þó gefið til 

kynna að þjálfunin beri meiri og varanlegri árangur þegar foreldrar barnanna fá 

þjálfun samhliða börnum sínum (Kazdin, Siegel og Bass, 1992; Webster-

Stratton og Hammond, 1997). 

 

Foreldraþjálfun sem viðbót við félagsfærni- eða þrautalausnaþjálfun 

Þegar börn hafa fengið þjálfun til að bæta félagsfærni sína og þrautalausn gegna 

foreldrar og kennarar lykilhlutverki í að hjálpa þeim að yfirfæra nýlærða færni 

yfir á daglegt líf. Þeir geta hjálpað börnunum við að fylgjast með samskiptum 

þeirra við önnur börn, ýta undir að þau noti þá færni sem þau hafa lært og hrósa 

eða veita þeim annars konar umbun þegar þau hegða sér á félagslega æskilegan 

hátt (Pfiffner og McBurnett, 1997). Útbúin hafa verið þjálfunarkerfi fyrir 

foreldra barna sem eiga erfitt félagslega. Þjálfunin tekur yfirleitt tiltölulega 

stuttan tíma og er oft samhliða eða hluti af þjálfun barna þeirra í félagsfærni eða 

þrautalausn. Rannsóknir hafa sýnt að þegar foreldraþjálfun er bætt við 

félagsfærni-eða þrautalausnarþjálfun barna viðhelst og alhæfist árangur 

barnanna betur (Kazdin, Siegel og Bass 1992; Pfiffner og McBurnett, 1997; 

Frakel, Myatt, Cantwell og Feinberg, 1997; Webster-Stratton og Hammond, 

1997; Weinberg, 1999) . 

 

Þjálfun í tilfinningastjórn 

Inngrip til að bæta tilfinningastjórn barna eru oftast byggð á hugrænni 

atferlismeðferð. Slík inngrip fela yfirleitt í sér að börnin eru þjálfuð í að bera 

kennsl á tilfinningar sínar og annarra og tengja ólíkar tilfinningar við 

mismunandi svipbrigði, líkamsstöðu og aðstæður (Kendall og Braswell, 1993). 

Barnið er ennfremur þjálfað í því að vera meðvitað um eigin tilfinningar og átta 

sig á tengslum þeirra við hegðun. Barnið lærir að nota sjálfstal og aðrar aðferðir 

til að takast á við tilfinningar og auka sjálfsstjórn (Kendall og Braswell, 1993). Í 

meðferðinni er gjarnan notast við hlutverkaleik þar sem barnið æfir notkun 

sjálfstals til að róa sig í aðstæðum sem ýta undir hvatvísa og tilfinningahlaðna 

hegðun. Barnið æfir sig einnig í að finna upp á aðferðum til að bregðast við 
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mismunandi aðstæðum á minna hvatvísan og tilfinningahlaðinn hátt (Kendall og 

Braswell, 1993). Hlutverkaleikur er vel til þess fallinn að auka tilfinningalega 

örvun og þátttöku barnsins í æfingunum. Því raunverulegri sem 

hlutverkaleikurinn er því líklegra er að þjálfun barnsins skili sér yfir aðstæður í 

daglegu lífi þess (Kendall og Braswell, 1993). 

Rannsóknir hafa sýnt að margþætt inngrip þar sem þjálfun í 

tilfinningastjórn er beitt ásamt þrautalausna-, félagsfærni- og foreldraþjálfun 

hafa bætt tilfinningavandamál, félagsfærni og hegðunarvandamál barna heima 

fyrir og árangur af slíkri meðferð getur við haldist í að minnsta kosti 12 mánuði 

eftir lok meðferðar (Hemphill og Littlefield, 2001).  

 

Vinnsluminnisþjálfun 

Svo sem áður greindi er vinnsluminni hluti af innri verkstjórn en það er 

skilgreint sem sú færni að geta haldið upplýsingum í huga og notað þær til að 

stýra hegðun (Barkley, 1999). Vinnsluminni er talið vera mikilvægur þáttur 

innri verkstjórnar þar sem aðrir þættir hennar reiða sig mjög á það (Klingberg 

o.fl., 2005). Rannsóknir hafa ítrekað sýnt að vinnsluminni barna með 

athyglisbrest og ofvirkni er skert (Barkley, 1999; Dowson o.fl., 2004; Karatekin 

og Asarnow, 1998; Kuntsi ofl., 2001; Westberg ofl., 2004). Þar sem skerðing í 

vinnsluminni hefur mikil áhrif á aðra hugræna færni er hugsanlegt að hægt sé að 

minnka einkenni athyglisbrests og ofvirkni hjá börnum með því að bæta 

vinnsluminni þeirra (Klingeberg o.fl., 2002). Rannsóknir hafa sýnt að æfing 

getur bætt ýmsa hugræna færni hjá fólki sem hefur skerst í kjölfar höfuðmeiðsla 

eða heilablóðfalls (Salzar o.fl., 2000; Sohlberg o.fl., 2000). Einnig hefur verið 

sýnt fram á að þjálfun getur bætt vinnsluminni hjá heilbrigðu fólki og að slík 

þjálfun eykur virkni í heilasvæðum sem skarast að miklu leyti við þau 

heilasvæði sem talið er að séu skert hjá börnum með athyglisbrest og ofvirkni 

(Castellanos o.fl., 2002, Filipek o.fl., 1997; Olesen o.fl., 2002). Þessar 

rannsóknir gefa vísbendingar um að vinnsluminnisþjálfun gæti gagnast börnum 

með athyglisbrest og ofvirkni. Klingberg og félagar (2002; 2005) þróuðu 

tölvustýrða vinnsluminnisþjálfun fyrir börn með athyglisbrest og ofvirkni og 

könnuðu í tveimur tvíblindnirannsóknum hvort slík þjálfun gæti aukið 

vinnsluminni barnanna og minnkað einkenni þeirra. Þeim börnum sem tóku þátt 

í rannsóknunum var skipt handahófskennt í tilrauna- og samanburðarhópa. 
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Börnin í tilraunahópnum fengu nokkuð stífa vinnsluminnisþjálfun. Í annarri 

rannsókninni æfðu börnin sig í tölvunni í að minnsta kosti 20 mínútur á dag, 4-6 

daga í viku í 5 vikur (Klingberg o.fl., 2002) og í hinni í að meðaltali 40 mínútur 

á dag í að minnsta kosti 20 daga (Klingberg o.fl., 2005). Æfingarverkefnin voru 

alltaf höfð í erfiðara lagi en þó þannig að börnin gætu leyst þau. Tölvan aðlagaði 

erfiðleikastig verkefnanna sjálfkrafa eftir frammistöðu barnanna (Klingberg 

o.fl., 2002; 2005). Börnin í samanburðarhópunum fengu einnig tölvuþjálfun en 

verkefnin voru auðveldari og ekki aðlöguð að getu barnanna (Klingberg o.fl., 

2002; 2005). Ýmis próf sem mæla hugræna getu voru lögð fyrir börnin bæði 

áður en þjálfunin hófst og eftir að henni lauk auk mælinga á höfuðhreyfingum 

barnanna til að meta hreyfiofvirkni þeirra. Í seinni rannsókn Klingberg og félaga 

(2005) lögðu þeir einnig matslista fyrir foreldra og kennara barnanna sem mátu 

einkenni athyglisbrests og ofvirkni og könnuðu hvort árangur barnanna væri enn 

til staðar þremur mánuðum eftir lok þjálfunarinnar. 

Vinnsluminni barnanna í tilraunahópunum batnaði marktækt í báðum 

rannsóknunum (Klingberg o.fl., 2002; 2005). Þegar niðurstöður seinni 

rannsóknarinnar voru bornar saman við aðrar rannsóknir á vinnsluminni barna 

kom í ljós að vinnsluminni barnanna var aðeins 0 til 0,3 staðalfrávikum frá 

meðaltali almenns þýðis eftir þjálfunina og gætti þjálfunaráhrifanna enn þremur 

mánuðum seinna (Klingberg o.fl., 2005). Árangur þjálfunarinnar yfirfærðist 

einnig á aðra innri stjórn barnanna sem ekki hafði verið þjálfuð sérstaklega svo 

sem hömlun hegðunar, yrt vinnsluminni og flókna rökleiðslu (Klingberg o.fl., 

2002; 2005). Bætt frammistaða barnanna á rökleiðsluverkefnum eftir 

vinnsluminnisþjálfunina styður fyrri rannsóknir sem gefið hafa til kynna að 

rökhugsun sé háð vinnsluminni (Engle o.fl., 1999; Klingberg o.fl., 2002; 2005). 

Í fyrri rannsókn Klingeberg og félaga höfðu höfuðhreyfingar barnanna minnkað 

marktækt í lok þjálfunar (Klingberg ofl., 2002). Marktæk breyting á 

höfuðhreyfingum í lok vinnsluminnisþjálfunar kom hins vegar ekki fram í 

seinni rannsókn þeirra félaga (Klingberg o.fl., 2005). Í seinni rannsókn þeirra 

félaga minnkuðu ofvirknieinkennin þó marktækt að mati foreldra (Klingberg 

o.fl., 2005). Ákveðin vísbendi eru því til staðar um að vinnsluminnisþjálfun geti 

haft jákvæð áhrif á hreyfiofvirkni barna en frekari rannsókna er þörf til að skera 

úr um það. 
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Ýmis hugræn færni reiðir sig á vinnsluminni svo sem rökhugsun, stjórn 

á athygli og geta til að hamla truflun frá óviðkomandi áreitum í umhverfinu 

(Engle o.fl., 1999; deFockert o.fl., 2002). Samkvæmt kenningu Barkley ýtir 

skerðing í óyrtu vinnsluminni einnig undir vangetu barna með athyglisbrest og 

ofvirkni í að skipuleggja sig og halda upplýsingum í minni (Barkley, 1997). Ef 

hægt er að bæta vinnsluminni og aðra innri verkstjórn með æfingu gæti það 

gagnast börnum með athyglisbrest og ofvirkni mikið í daglegu lífi. Til dæmis er 

hugsanlegt að það gæti gert þeim kleift að standa sig betur í stærðfræði og 

öðrum krefjandi fögum í skóla (Klingberg o.fl., 2005). Rannsóknir Klingberg og 

félaga hafa sýnt að hægt er að bæta vinnsluminni með þjálfun og hefur þjálfunin 

að auki áhrif á rökhugsun, hömlun viðbragða og ef til vill á ofvirknieinkenni 

barnanna (Klingberg o.fl., 2002; 2005). Slík þjálfun er því mjög fýsilegur kostur 

í meðferð barna með athyglisbrest og ofvirkni en þörf er á að rannsaka áhrif 

slíkrar meðferðar betur. 

 

Margþætt inngrip 

Margþætt inngrip fyrir börn með athyglisbrest og ofvirkni hafa verið sett saman. 

Slík inngrip geta meðal annars falið í sér foreldraþjálfun, þjálfun í félagsfærni, 

þrautalausn, sjálfsstjórn og  tilfinninga- og reiðistjórn (Nangle, o.fl., 2000; 

Sheridan og Dee, 1996). Margþætt inngrip í bland við lyfjagjöf viðist vera 

góður kostur í meðferð barna með athyglisbrest og ofvirkni þar sem þau takast í 

sameiningu á við víðtæka skerðingu í virkni barnanna. 

 

Snillingarnir 

Tilgangur eftirfarandi rannsóknar var að meta árangur af þjálfunarnámskeiðinu 

Snillingarnir og kanna hvort slíkt námskeið væri fýsilegur kostur í meðferð 

barna með athyglisbrest með ofvirkni. Námskeiðið fól í sér margþætt inngip og 

fengu börnin þjálfun í félagsfærni, tilfinningastjórn, þrautalausn og í að hemja 

hvatvísi sína. Auk þess leystu börnin tölvuverkefni í hverjum tíma sem reyndu á 

athygli, úrvinnslugetu, vinnsluhraða og vinnsluminni þeirra. Fimm börn tóku 

þátt í námskeiðinu sem haldið var tvisvar í viku í fimm vikur, tvo tíma í senn. 

Spurningalistar voru lagðir fyrir foreldra og kennara barnanna sem meðal annars 

var ætlað að meta hegðunar- og tilfinningavanda, félagsfærni, tilfinningastjórn 

og einkenni athyglisbrests með ofvirkni. Vonast var eftir að námskeiðið hefði 
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áhrif á flestar þessar mælingar. Börnin tóku einnig tvenns konar próf sem ætlað 

var að meta árangur tölvuþjálfunarinnar en vonast var eftir að þjálfun barnanna 

hefði jákvæð áhrif á vinnsluminni, vinnsluhraða og athygli barnanna.  
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru 10 börn á aldrinum 7 til 10 ára, foreldrar þeirra 

og umsjónarkennarar fimm þeirra. Börnin voru öll skjólstæðingar Miðstöðvar 

heilsuverndar barna. Átta þeirra höfðu fengið greiningu um athyglisbrest með 

ofvirkni, eitt barn í tilraunahópnum hafði verið greint eingöngu með ofvirkni og 

eitt barn í samanburðarhópnum eingöngu með athyglisbrest. Skriflegt samþykki 

fyrir þátttöku barna í námskeiðinu var fengið frá foreldrum barnanna og 

börnunum sjálfum.  

 Börnunum var skipt í tilrauna- og samanburðarhóp. Fimm þeirra tóku 

þátt í Snillinganámskeiðinu á meðan hin fimm biðu eftir að fá að komast á 

næsta námskeið sem var haldið skömmu eftir að því fyrsta lauk. Börnin í 

samanburðarhópnum voru án sérstakra inngripa á meðan (annarra en 

lyfjagjafar). Tvær stúlkur og þrír drengir voru í hvorum hópi og voru börnin í 

samanburðarhópnum pöruð við börn í tilraunahópnum eftir aldri, kyni og öðrum 

eiginleikum eins og hægt var. Meðalaldur barnanna var 8 ár í tilraunahópnum 

og 7,8 ár í samanburðarhópnum. Þrjú af börnunum í tilraunahópnum tóku að 

staðaldri lyf við athyglisbresti með ofvirkn og fjögur barnanna í 

samanburðarhópnum. Þrjú barnanna í tilraunahópnum og þrjú barnanna í 

samanburðarhópnum höfðu einnig fengið mótþróaþrjóskuröskunargreiningu. 

Foreldrar barnanna í tilraunahópnum fylltu þrisvar sinnum út spurningalista um 

hegðun þeirra og foreldrar barnanna í samanburðarhópnum fylltu sömu 

spurningalista út tvisvar sinnum. Umsjónarkennarar barnanna í tilraunahópnum 

fylltu einnig tvisvar sinnum út spurningalista um hegðun þeirra. 

 

Inngrip 

Sett var saman handbók fyrir námskeiðið og vinnublöð handa þátttakendum 

útbúin (sjá sýnishorn í viðauka 1). Dagmar Kristín Hannesdóttir setti saman þá 

hluta námskeiðsins sem sneru að þrautalausn, tilfinningastjórn og hömlun á 

hvatvísi en auk þess sá hún um að setja saman tölvuverkefni sem ætlað var að 

þjálfa vinnsluminni barnanna. Sigrún Ólafsdóttir sá að mestu um að setja saman 

félagsfærniþátt námskeiðsins.  
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Tölvuverkefnin voru búin til og keyrð í tölvuforritinu Superlab (Cedrus 

Corp, 2008). Tölvuþjálfunin fór fram í hverjum tíma og æfðu þátttakendur sig 

þá í þremur tölvuverkefnum, Stroop verkefni, Stafarunum og Myndarunum. Í 

Stroop verkefninu birtust orð í mismunandi litum á tölvuskjánum og börnin áttu 

að velja hnappa á lyklaborðinu sem táknuðu lit orðsins. Merking orðanna var í 

sumum tilfellum í samræmi við lit þess (t.d. orðið grænn skrifað með grænum 

stöfum), stundum í ósamræmi við litinn (t.d. orðið gulur skrifað með bláum 

stöfum) og stundum ótengd lit þess (t.d. orðið hús skrifað með rauðum stöfum). 

Í verkefninu Stafarunur birtust stafir á skjánum, einn í einu, og áttu börnin að 

leggja þá á minnið. Eftir að ákveðinn fjöldi stafa hafði birst, birtist stafarunan í 

heild sinni á skjánum án eins stafs og áttu börnin að velja þann staf á 

lyklaborðinu sem þau töldu að vantaði í rununa. Í verkefninu Myndarunur 

birtust myndir af ávöxtum á skjánum, ein í einu, og áttu börnin að leggja þá á 

minnið. Þegar ákveðinn fjöldi ávaxta hafði birst á skjánum birtist öll runan á 

skjánum í einu og að auki ein mynd sem ekki hafði verið í rununni og áttu 

börnin að velja þann ávöxt úr rununni sem þau höfðu ekki séð í það skiptið. Í 

bæði Stafa- og Myndarunum lengdust runurnar eftir því sem á leið hvern tíma 

og lengri runum fjölgaði milli tíma eftir því sem á leið námskeiðið. Tilgangur 

þessa fyrirkomulags var að verkefnin þyngdust jafnt og þétt eftir því sem börnin 

þjálfuðust. 

Önnur þjálfun barnanna fór fram á fjórum stöðvum: Vinastöðinni, 

Tilfinningastöðinni, Stoppistöðinni og Þrautalausnastöðinni. Á Vinastöðinni fór 

fram félagsfærniþjálfun sem miðaði að því að kenna börnunum ýmsa mikilvæga 

þætti í samskiptum við aðra. Meðal annars var farið yfir hvernig þau ættu að 

bera sig að við að kynnast nýjum krökkum, hvað maður þarf að gera til að halda 

í vini eða til þess að aðrir krakkar vilji leyfa manni að vera með. Við gerð þeirra 

verkefna og leikja sem notaðir voru á stöðinni var að nokkru leyti stuðst við 

félagsfærniþjálfun fyrir börn með Asperger heilkenni sem Baker (2003) setti 

saman og þjálfun fyrir fólk með einhverfurófsraskanir eftir McAfee (2001). Á 

Tilfinningastöðinni voru Snillingarnir þjálfaðir í tilfinningastjórnun og þá 

sérstaklega reiðistjórnun. Farið var yfir mikilvægi þess að skilja og þekkja 

merki um tilfinningar annarra og að stundum sé nauðsynlegt að geta falið það 

hvernig manni sjálfum líður. Skoðað var hvernig atburðir og hugsanir geta haft 

áhrif á það hvernig manni líður og hvernig maður getur tekist á við erfiðar 
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tilfinningar eins og reiði. Við gerð þeirra verkefna sem notuð voru á 

Tilfinningastöðinni var meðal annars stuðst við efni um reiðistjórnun eftir Wilde 

(1997). Á Stoppistöðinni voru börnin þjálfuð í að hamla viðbrögðum sínum með 

ýmsum leikjum og verkefnum. Við gerð verkefnanna var stuðst við efni frá 

Kendall (1992) og Kendall og Braswell (1993) um meðferð hvatvísra barna. Á 

Þrautalausnarstöðinni voru börnin þjálfuð í því að leysa vandamál sem komið 

geta upp í samskiptum á skipulegan hátt. Skoðað var með börnunum hvað gerist 

þegar þau missa stjórn á skapi sínu og nota aðferðir eins og ofbeldi og ljót orð 

til þess að takast á við vandamálið. Börnin æfði sig í að finna nýjar og betri 

leiðir til að takast á við vandamál með hjálp leiðbeinandanna og hvers annars. 

Við gerð þeirra verkefna sem notuð voru á Þrautalausnarstöðinni var meðal 

annars stuðst við leiðbeiningar Bloomquist (2006) um þjálfun barna sem eiga 

við hegðunarvanda að stríða. Við gerð ýmissa þeirra verkefna og leikja sem 

notuð voru á námskeiðinu var einnig stuðst við bók Jones (1998) um leiki sem 

nota má til að þjálfa og þroska ýmsa þætti hjá börnum. 

 

Mælitæki 

Tölvuprófið CPT (Conners continuous performance test II) 

Snillingarnir tóku tölvuprófið CPT tvisvar sinnum áður en námskeiðið hófst og 

einu sinni eftir að því lauk. Notast var við fimmtu útgáfu Conners CPT II ætlaða 

fyrir Windows stýrikerfið (Conners o.fl., 2007). Við prófun situr próftaki fyrir 

framan tölvuskjá sem á birtast bókstafir. Hann fær þau fyrirmæli að slá á 

bilstöng lyklaborðsins eins hratt og hann getur í hvert skipti sem bókstafur 

birtist á skjánum nema þegar bókstafurinn X birtist. Prófið krefst þess að 

próftaki fylgist með áreitunum og hamli svörun sinni þegar viðeigandi áreiti 

birtist. Prófið getur þannig bæði metið hversu vel próftaki heldur athygli og hve 

auðvelt hann á með að hamla ráðandi viðbrögðum. Mislangur tími líður milli 

þess að bókstafir birtast á skjánum (1, 2 eða 4 sekúndur) og þarf próftaki að 

aðlaga svarhraða sinn eftir því. Þegar barnið hefur lokið við að svara prófinu 

skorar tölvan prófið og útbýr stutta skýrslu um frammistöðu þess. Prófið felur í 

sér fjölmargar matsstikur sem gefa margvíslegar upplýsingar um svörun 

próftakans. Prófið CPT var staðlað fyrir börn og fullorðna sex ára og eldri í 

stóru bandarísku úrtaki sem innihélt 1920 þátttakendur úr almennu þýði, 378 

þátttakendur sem höfðu fengið greiningu á athyglisbresti með ofvirkni og 223 
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fullorðna þátttakendur sem greindir höfðu verið með einhvers konar 

taugfræðilega skerðingu (Conners o.fl., 2007). Í Snillingarannsókninni var 

stuðst við bandarísku stöðlunina þar sem prófið hefur ekki verið staðlað á 

Íslandi. Þetta ætti þó ekki að koma að sök þar sem frammistaða barnanna var 

borin saman milli mælinga en börnin ekki borin saman hvert við annað. 

Próffræðilegir eiginleikar CPT teljast almennt góðir og mjög lítil æfingaráhrif 

virðast vera af prófinu (Conners o.fl., 2007).  

 

Talnatákn 

Undirprófið Talnatákn úr greindarprófinu WISC-IV var notað til að meta 

hugsanlegar breytingar á vinnsluminni og hraða barnanna. Prófið er kjarnapróf í 

prófhlutanum Vinnsluhraði. Prófið reynir mælir vinnsluhraða, athygli, 

sjónskynjun, skammtímaminni, sjónræna skimun, samhæfingu hugar og handar, 

námshæfni, sveigjanleika í hugsun og áhugahvöt (Einar Guðmundsson, 

Sigurgrímur Skúlason og Kristbjörn Soffía Salvarsdóttir, 2006; Groth-Marnat, 

2003).WISC-IV er eitt af greindarprófum Wechslers og er staðlað fyrir börn á 

aldrinum 6 til 16 ára. Stöðlun upprunalegu útgáfu prófsins, þeirrar bandarísku, 

þykir mjög góð og áreiðanleiki hennar einnig. Meðaltal áreiðanleikastuðla 

prófhluta bandarísku útgáfunnar er á bilinu 0,88 til 0,97 (Einar Guðmundsson, 

Sigurgrímur Skúlason og Kristbjörn Soffía Salvarsdóttir, 2006). Nokkurra 

æfingaráhrif geta orðið á Talnatáknum og ef prófið er lagt fyrir með stuttu 

millibili þarf stigaaukningin að vera meiri en 5-10 stig til þess að rekja megi 

bætta frammistöðu til annars en æfingar (Groth-Marnat, 2003). 

Námsmatsstofnun sá um að þýða, staðfæra og staðla WISC-IV á Íslandi (Einar 

Guðmundsson, Sigurgrímur Skúlason og Kristbjörn Soffía Salvarsdóttir, 2006). 

Áreiðanleikastuðlar undirprófa íslensku útgáfunnar eru almennt lægri heldur en 

þeirrar bandarísku en munurinn er þó yfirleitt fremur lítill. Meðaltal 

áreiðanleikastuðla prófhluta íslensku útgáfunnar eru á bilinu 0,89 til 0,94. Engir 

áreiðanleikastuðlar eru gefnir upp fyrir undirprófið Talnatákn í íslensku útgáfu 

WISC-IV þar sem ekki er unnt að reikna helmingunaráreiðanleika fyrir prófið. 

Til þess að meta áreiðanleika undirprófsins hefði þurft að nota 

endurprófunaráreiðanleika en þeim gögnum hefur ekki enn verið safnað á 

Íslandi. Bandarískir staðlar eru því notaðir við túlkun þessa undirprófs (Einar 

Guðmundsson, Sigurgrímur Skúlason og Kristbjörn Soffía Salvarsdóttir, 2006). 
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Félagsfærnilistinn  

Gresham og Elliot gáfu Félagsfærnilistann út árið 1990 og er honum ætlað að 

meta félagsfærni barna og aðstoða við hönnun inngripa til að þjálfa skerta 

félagsfærni (Van der Oord o.fl.., 2005; Campell, 1999). Listinn er hannaður 

fyrir notkun margra matsmanna og er hann til í útgáfum fyrir foreldra og 

kennara auk sjálfsmatsútgáfu ætlaðri börnunum sjálfum. Listinn er staðlaður og 

er til í þremur mismunandi útgáfum ætlaður mismunandi aldurshópi barna 

(Demary og Ruffalo, 1995; Van der Oord o.fl., 2005; Whiteside, McCarthy og 

Miller, 2007; Campbell, 1999). Hann er til í þremur útgáfum fyrir börn 5 ára og 

eldri og í foreldra- og kennara útgáfu fyrir börn á aldrinum 3-5 ára. 

Foreldra- og kennaraútgáfur listans ætlaðar börnum á aldrinum 8 -12 ára 

eru til í íslenskri þýðingu Rósu Steinsdóttur og Sólveigar Guðlaugsdóttur frá 

árinu 2002. Ekki eru til neinar upplýsingar um próffræðilega eiginleika íslensku 

útgáfunnar enn sem komið er. Listinn hefur ekki verið staðlaður á íslenskum 

börnum en í þessari rannsókn kemur það þó ekki að sök þar sem skor hvers 

barns eru aðeins borin saman milli mælinga en ekki við skor annarra barna eða 

viðmiðunartölur. 

Foreldra- og kennaraútgáfur skiptast í tvo megin hluta: félagsfærni- og 

vandamálahluta. Auk þess inniheldur kennaralistinn nokkrar spurningar þar sem 

kennari metur námsgetu barnsins miðað við önnur börn. Í þessari rannsókn var 

félagsfærnihluti listans eingöngu skoðaður þar sem aðrir matslistar sem notaðir 

voru eru betur til þess fallnir að mæla hegðunar- og tilfinningavanda barnanna. 

Félagsfærnihluti kennaraútgáfu listans inniheldur 30 atriði sem hlaða 

þrjá undirkvarða: Samvinnuþýði, Ákveðni og Samkennd. Félagsfærnihluti 

foreldraútgáfunnar inniheldur 38 atriði sem hlaða á fjóra kvarða. Þrír kvarðanna 

eru þeir sömu og á kennaraútgáfunni en að auki inniheldur foreldraútgáfan 

undirkvarðann Ábyrgð (Van Horn o.fl, 2007; Demary og Ruffalo, 1995; Van 

der Oord o.fl., 2005). Kvarðinn Samvinnuþýði metur atriði eins og hvort barnið 

fari eftir fyrirmælum eða hvort það hjálpi og deili með öðrum. Kvarðinn 

Ákveðni metur hve mikið frumkvæði börnin sína í samskiptum til dæmis hvort 

þau kynni sig, bjóði öðrum börnum að taka þátt í leikjum eða biðji aðra um 

hjálp ef þá vantar aðstoð. Kvarðanum Sjálfsstjórn er ætla að meta hvernig 

barnið bregst við krefjandi atvikum og aðstæðum svo sem stríðni og hvort það 
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geti gert málamiðlanir og skipst á þegar aðstæður krefjast. Kvarðinn Ábyrgð á 

foreldraútgáfunni inniheldur ýmis atriði sem meta samskipti barnsins við 

fullorðna og virðingu þess fyrir öðrum (Van der Oord o.fl., 2005). 

 Þegar foreldrar og kennarar fylla félagsfærnilistann út fyrir ákveðið barn 

meta þeir fyrst hve oft barnið hegðar sér á þann hátt sem atriðin segja til um. 

Svörin eru gefin á þriggja punkta Likert kvarða þar sem merkt er við 0 ef barnið 

sýnir aldrei tiltekna hegðun, 1 ef það sýnir hana stundum og 2 ef það sýnir hana 

mjög oft. Foreldrar og kennarar meta síðan hve mikil áhrif hegðunin hefur á 

þroska barnsins. Í þessari rannsókn var einungis notast við mat foreldra og 

kennara á tíðni hegðunar en ekki mikilvægi hennar þar sem foreldrum þótti 

almennt erfitt að svara því. Hærri skor á kvarðanum gefa til kynna meiri 

félagsfærni. 

 Próffræðilegir eiginleikar Félagsfærnilistans eru almennt mjög góðir og 

er listinn talinn eitt besta mælitæki sem völ er á til að meta félagsfærni barna 

(Demaray og Ruffalo, 1995; Campbell, 1999). Listinn hefur bæði verið notaður 

talsvert við skimun (Frankel og Feinberg, 2002) en einnig er hann mikið notaður 

til að mæla árangur af félagsfærniþjálfun barna (Pfiffner og McBurnett, 1997; 

Frankel, Myatt, Cantwell og Feinberg, 1997; Van der Oord o.fl., 2005). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á ágætt aðgreiningarréttmæti listans en listinn greinir 

til dæmis nokkuð örugglega milli barna með athyglisbrests með ofvirkni og 

annarra barna (Van der Oord o.fl., 2005). Fylgni milli matsmanna á listanum er 

fremur lág en er engu að síður hærri en hjá flestum öðrum mælitækjum sem 

notast við marga matsmenn. Hegðun barna getur verið mjög misjöfn milli 

aðstæðna og útgáfur Félagsfærnilistans meta mismunandi hliðar félagsfærni og 

því er óraunhæft að búast við að fylgnin milli matsmanna sé há (Demary og 

Ruffalo, 1995).  

Rannsóknir á þáttabyggingu Félagsfærnilistans hafa stutt þriggja þátta 

byggingu kennaraútgáfunnar (Van der Oord o.fl., 2005) en fjögurra þátta 

bygging foreldraútgáfunnar hefur reynst nokkuð óstöðug. Á foreldraútgáfunni er 

það kvarðinn Ábyrgð sem hefur verið óstöðugastur (Van der Oord o.fl., 2005; 

Whiteside, McCarthy og Miller, 2007). Van der Horn og félagar (2007) hafa 

lagt til nokkrar breytingar á skorun listans og segja að með þeim breytingum sé 

fjögurra þátta líkan félagsfærnihluta foreldraútgáfunnar stöðugra og lýsi 

rannsóknargögnum þeirra betur. Í þessari rannsókn var notast við upprunalega 
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skorun og því þarf að fara sérstaklega varlega í túlkun skora á kvarðanum 

Ábyrgð. Það þarf einnig almennt að fara varlega í túlkun listans í þessari 

rannsókn þar sem ekkert er enn vitað um eiginleika íslensku þýðingarinnar. 

 

CBCL (Child behavior checklist)  

Foreldrar Snillinganna fylltu út listann CBCL þrisvar sinnum og foreldrar 

barnanna í samanburðarhópnum tvisvar. Umsjónarkennarar Snillinganna fylltu 

út kennaraútgáfu sama lista eða CBCL –TRT (Child behavior checklist teacher 

report form). Listinn var þróaður af Achenbach árið 1991 og inniheldur 120 

atriði þar af 118 staðhæfingar sem foreldrar og kennarar svara á 3 punkta Likert 

kvarða eftir því hve vel þau telja að staðhæfingin eigi við barnið (Achenbach og 

Rescorla, 2001). 

 CBCL inniheldur marga kvarða sem meta ýmis vandamál barna á 

aldrinum 6 til 18 ára. Stig barnanna á kvörðunum eru umreiknuð í staðalstig (T 

gildi) sem eru háð kyni og aldri barnsins. Svör foreldra á listanum voru slegin 

inn í tölvuforritið ADM (ASEBA, 1999) sem reiknar út T-gildi fyrir alla kvarða 

prófsins. Í Snillingarannsókninni var notast við þrjá aðalkvarða listans: 

Heildarskor, Hegðunarvanda (externalizing problems) og Tilfinningavanda 

(internalizing problems). Kvarðinn Tilfinningavandi metur tilfinningaeinkenni 

svo sem einkenni þunglyndis og kvíða og kvarðinn Hegðunarvandi metur 

óæskilega hegðun svo sem ýgi. Heildarskorið er samsett úr öllum atriðum 

listans og segir til um heildar alvarleika vandamála barnsins. Fyrir flesta kvarða 

listans teljast þau einkenni þeir mæla klínískt marktæk ef T gildið fer yfir 70 en 

gefa T gildi á bilinu 65 til 70 gefa þó jafnan til kynna að vandamál sé til staðar. 

Fyrir kvarðana Tilfinningavandi og Hegðunarvandi er þó miðað við aðeins lægri 

T gildi en á þeim teljast einkenni barnsins klínískt marktæk þegar T gildin fara 

yfir 70 en T gildi á bilinu 60-63 benda þó jafnan til þess að vandamál sé til 

staðar (Achenbach og Rescorla, 2001). Próffræðilegir eiginleikar CBCL og TRF 

teljast almennt góðir (Achenbach og Rescorla, 2001). Listarnir eru notaðir víða 

um heim og hafa rannsóknir stutt þáttabyggingu hann í fjölmörgum löndum 

(Ivanova, Achenbach, Dumenci o.fl., 2007). ASEBA á Íslandi sf sé um íslenska 

þýðingu listans og hefur umsjón með útgáfu hans hér á landi. 
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Hegðun á heimili (Home situation questionnaire – HSQ)  

Hegðun á heimili (Home situation questionnaire, HSQ) er bandarískur 

spurningalisti gefinn út af Barkley (1987). Spurningalistinn metur 

hegðunarvandamál barns í 16 heimilistengdum aðstæðum. Foreldrar meta 

aðstæður hverju sinni með tilliti til hvort vandi sé til staðar (svarað já eða nei) 

og alvarleika vandans ef hann er til staðar. Foreldrar meta alvarleika einkenna á 

9 punkta kvarða þar sem 1 merkir að vandinn sé lítill og 9 að vandinn sé mjög 

mikill. Reiknað er út úr kvarðanum á tvo vegu. Annars vegar reiknaður út 

heildarfjöldi þeirra aðstæðna þar sem barnið á í vanda og hins vegar 

meðalalvarleiki fyrir þær aðstæður þar. Áreiðanleiki, réttmæti og 

aðgreiningargildi bandarísku útgáfunnar þykja góðir (Barkley, 1987) og 

vísbendingar eru um að áreiðanleiki íslensku þýðingarinnar sé einnig góður 

(Hrund Þrándardóttir og Hrönn Eir Grétarsdóttir, 1997). 

 

ADHD listinn (ADHD rating scale – IV)  

ADHD listinn var lagður þrisvar sinnum fyrir foreldra barnanna og tvisvar 

sinnum fyrir umsjónarkennara þeirra og foreldra samanburðarbarnanna. ADHD 

listinn er stuttur staðlaður spurningalisti sem metur einkenni athyglisbrests og 

ofvirkni samkvæmt greiningarskilmerkjum greiningarkerfisins DSM-IV 

(DuPaul, Power, Anastopoulos og Reid, 1998). Rannsóknir hafa gefið til kynna 

að próffræðilegir eiginleikar kvarðans séu fullnægjandi til að nýta megi listann 

við skimun og greiningarvinnu. Innri áreiðanleiki og endurprófunaráreiðanleiki 

listans er í flestum tilfellum nokkuð góður og er aðgreiningarréttmæti listans 

sömuleiðis nokkuð gott (DuPaul o.fl., 1998). 

Foreldrar og kennarar barnanna svöruðu 18 atriðum og tiltóku hve oft 

börnin hegðuðu sér á þann hátt sem atriðin sögðu til um. Svör voru gefin á 4 

punkta kvarða þar sem 0 merkti “sjaldan eða aldrei”, 1 “stundum”, 2 “oft” og 3 

“mjög oft”. Listinn inniheldur tvo undirkvarða, Athyglisbrest og Ofvirkni–

hvatvísi, sem eru samsettir úr níu atriðum hvor. Einkunnir eru reiknaðar fyrir 

undirkvarðana tvo sem og listann í heild sinni. Einkunn á kvarðanum 

Athyglisbrestur fæst með því að leggja saman oddatölu atriði listans og einkunn 

á kvarðanum Ofvirkni-hvatvísi með því að leggja saman sléttra tölu atriði 

listans. Með því að leggja saman einkunnir undirkvarðanna tveggja fæst 

heildareinkunn fyrir listann. Hægt er að bera einkunnir barnanna á kvarðanum 
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saman við viðmiðunartölur og sjá þannig hvar barnið stendur miðað við önnur 

börn (DuPaul o.fl., 1998). Í þessari rannsókn var þó einungis stuðst við 

einkunnirnar sjálfar þar sem tilgangurinn var að meta hvort breytingar hefðu 

orðið á mati foreldra hvers barn milli mælinga. Listinn er til í íslenskri útgáfu og 

hafa rannsóknir gefið til kynna að próffræðilegir eiginleikar hennar séu góðir 

(Páll Magnússon, Jakob Smári, Hrönn Grétarsdóttir og Hrund Þrándardóttir, 

1999). 

 

Tilfinningastjórnarlistinn (The emotion regulation checklist)  

Foreldrar Snillinganna fylltu Tilfinningastjórnarlistann út þrisvar sinnum og 

foreldrar barnanna í samanburðarhópnum tvisvar. Tilfinningastjórnarlistinn var 

hannaður af Shields og Cicchetti árið 1995 (Shields og Cicchetti, 1997). Listinn 

inniheldur 24 atriði sem hlaða á tvo undirkvarða, Sjálfsstjórn og 

Tilfinningasveiflur. Atriðin fela í sér ýmis konar fullyrðingar um hegðun og 

skaplyndi barna. Foreldrar barnanna meta hvert atriði, á fjögurra punkta Likert 

kvarða, með tilliti til hve oft þau eiga við barnið (aldrei, stundum, oft og næstum 

alltaf). Einkunnir fyrir hvorn undirkvarða eru reiknaðar sem og heildareinkunn 

fyrir listann. Undirkvarðinn Sjálfsstjórn mælir hve vel barninu gengur að takast 

á við tilfinningar sínar og stýra þeim í mismunandi aðstæðum. Dæmi um atriði á 

kvarðanum er ,, Barnið getur sagt þegar það upplifir leiða, reiði, hræðslu eða 

kvíða”. Undirkvarðinn Tilfinningasveiflur mælir tilfinningasveiflur, og 

erfiðleika með að hamla og stýra tilfinningum. Dæmi um atriði á kvarðanum er 

,,Það er margt sem skapraunar barninu”. Rannsóknir á Tilfinningastjórnar-

listanum hafa gefið til kynna að próffræðilegir eiginleikar hans séu góðir 

(Shields og Cicchetti, 1997). Tilfinningastjórnarlistinn var þýddur yfir á 

íslensku af Dagmar Kristínu Hannesdóttur en ekkert er vitað um próffræðilega 

eiginleika íslensku útgáfunnar. Í Snillingarannsókninni ætti það ekki að koma 

mikið að sök þar sem einkunnir hvers barns voru bornar saman milli mælinga en 

ekki við einkunnir annarra barna.  

 

Spurningar um viðhorf barnanna og foreldra þeirra til námskeiðsins  

Í lok námskeiðsins voru börnin og foreldrar þeirra fengin til að svara ýmsum 

spurningum um hvað þeim fannst um námskeiðið og þau beðin um að koma 
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með ábendingar um hvað þeim fannst hefði mátt betur fara, og hvað þau voru 

sérstaklega ánægð með. 

 

Rannsóknarsnið  

Tilgangur rannsóknarinnar var að árangursmeta námskeiðið Snillingarnir sem 

haldið var fyrir fimm börn með athyglisbrest og ofvirkni. Tvær 

grunnlínumælingar voru teknar áður en námskeiðið hófst og ein mæling tekin í 

lok þess. Fimm börn tóku þátt í Snillinganámskeiðinu og voru þau í 

tilraunahópnum. Fimm önnur börn sem voru á biðlista eftir því að komast á nýtt 

námskeið voru höfð í samanburðarhópi. Í öllum þremur mælingunum mættu þau 

börn sem tóku þátt í námskeiðinu til leiðbeinanda þess og tóku prófið Talnatákn 

og tölvuprófið CPT auk þess sem foreldrar þeirra fylltu út ýmsa spurningalista. Í 

mælingum tvö og þrjú fylltu umsjónarkennarar barnanna í tilraunahópnum og 

foreldrar barnanna í samanburðarhópnum einnig út ýmsa spurningalista.  

 Þrenns konar snið var notað í rannsókninni. Í fyrsta lagi var notað 

innanhópasnið þar sem meðaltöl tilraunahópsins á hinum ýmsu mælingum var 

borið saman milli mælinga eitt og tvö annars vegar, og milli tvö og þrjú hins 

vegar. Í öðru lagi var notast við millihópasnið þar sem breytingar á meðaltölum 

þeirra barna sem tóku þátt á námskeiðinu milli mælinga tvö og þrjú voru bornar 

saman við breytingar á meðaltölum sömu mælinga hjá samanburðarbörnum sem 

ekkert inngrip höfðu fengið. Í þriðja lagi var notast við einstaklingssnið þar sem 

niðurstöður fyrir mælingar hvers barns í tilraunahópnum var skoðað myndrænt. 

Í einstaklingssniðinu var hvert barn í tilraunahópnum parað við eitt barn í 

samanburðarhópnum með tilliti til aldurs og kyns og niðurstöður mælinga þess 

barns notað til samanburðar við niðurstöður barnsins í tilraunahópnum. 

 

Framkvæmd 

Eftir að hafa fengið leyfi frá vísindasiðanefnd (sjá viðauka 2) var hafist handa 

við að búa til námsefni fyrir námskeiðið. Sett var saman leiðbeinandahandbók 

fyrir námskeiðið og vinnublöð handa þátttakendum útbúin (sjá sýnishorn í 

viðauka 1). Dagmar Kristín Hannesdóttir sá um að setja saman tölvuverkefni 

sem ætlað var að þjálfa vinnsluminni barnanna. Tölvuverkefnin voru búin til í 

forritinu Superlab. Á meðan verið var að vinna námsefnið voru teknar tvær 

grunnlínumælingar. 
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Í fyrstu grunnlínumælingu var foreldrum þeirra barna sem tóku þátt í 

námskeiðinu sendir eftirfarandi spurningalistar: Félagsfærnilistinn, Hegðun á 

heimili, ADHD listinn, Tilfinningastjórnarlistinn og CBCL. Foreldrarnir fengu 

einnig sendar upplýsingar um námskeiðið (sjá viðauka 3). Foreldrarnir fylltu 

spurningalistana út og skiluðu þeim á Miðstöð heilsuverndar barna stuttu seinna 

þegar þau komu með börnin sín í fyrstu mælinguna. Þegar börnin komu með 

foreldrum sínum í fyrstu mælinguna var námskeiðið kynnt nánar fyrir þeim. 

Annað foreldri barnsins og barnið sjálft skrifuðu undir eyðublað (sjá viðauka 4) 

þar sem þau samþykktu að taka þátt í rannsókninni. Þegar þessu var lokið fóru 

börnin með öðrum leiðbeinandanum inn í prófunarherbergi og tóku þar prófið 

Talnatákn og tölvustýrða prófið CPT. Á meðan á tölvuprófinu stóð reyndi 

rannsakandinn að segja sem minnst en nauðsynlegt reyndist þó að hvetja börnin 

við og við svo þau gæfust ekki upp við úrlausn prófsins. Á meðan barnið tók 

þessi próf ræddi hinn leiðbeinandinn betur við foreldra þess um fyrirkomulag 

námskeiðsins og fékk ýmsar bakgrunnsupplýsingar um barnið. 

Nokkrum vikum eftir að fyrstu grunnlínumælingu lauk og stuttu áður en 

Snillinganámskeiðið hófst, voru grunnlínumælingar tvö teknar. 

Spurningalistarnir voru sendir foreldrum barnanna að nýju og þeir skiluðu þeim 

þegar þeir komu með börnin sín í mælingu tvö. Þá leystu börnin sömu verkefni 

og í mælingu eitt. Í mælingu tvö fengu foreldrar barnanna í 

samanburðarhópinum senda sömu spurningalista en börn þeirra voru á biðlista 

til að komast á næsta Snillinganámskeið. Fyrir mælingu tvö var einnig haft 

samband við umsjónarkennara Snillinganna og þeir beðnir um að taka þátt í 

rannsókninni. Eftir að hafa fengið samþykki kennaranna voru þeim sendir 

spurningalistar ásamt upplýsingum um rannsóknina og samþykkiseyðublað um 

þátttöku. Kennurunum voru sendir eftirfarandi spurningalistar: 

Félagsfærnilistinn, ADHD listinn og CBCL-TRF. Umsjónarkennarar 

Snillinganna og foreldrar samanburðarbarnanna fylltu spurningalistana út og 

sendu þá til baka með pósti. 

Þegar grunnlínumælingunum var lokið hófst námskeiðið. Námskeiðið 

stóð yfir í fimm vikur og mættu börnin tvisvar í viku, tvo tíma í senn. Fyrstu níu 

tímarnir voru eiginlegir meðferðartímar en í tíunda tímanum voru afhent 

viðurkenningarskjöl og haldin pítsuveisla sem börnin höfðu unnið sér inn fyrir 

með góðri hegðun og ástundun í tímunum á undan.  



48 

 

Í hverjum meðferðartíma var börnunum skipt niður í tvo hópa og 

breyttist samsetning þeirra milli tíma. Í hverjum tíma fór námskeiðið fram á 

þremur stöðvum. Í öllum níu tímunum var tölvuþjálfun ein af stöðvunum 

þremur þar sem þrjú verkefni, Stafarunur, Stroop og Myndarunur, voru notuð til 

að þjálfa vinnsluminni, vinnsluhraða og upplýsingaúrvinnslu barnanna. Í fyrstu 

fimm tímunum tóku börnin þátt í Vinastöðinni og Tilfinningastöðinni og í seinni 

fjórum tímunum tóku þau þátt í Stoppistöðinni og á Þrautastöðinni. 

Í fyrsta tímanum útbjuggu börnin og þjálfararnir tveir reglur fyrir 

námskeiðið í sameiningu. Reglurnar voru skráðar á stórt blað sem var látið 

hanga uppi á vegg þar sem námskeiðið fór fram. Meðan á námskeiðinu stóð 

gátu börnin safnað stigum með því að taka þátt í þjálfuninni, vinna 

heimaverkefni og hegða sér samkvæmt reglum. Þegar þau höfðu náð nokkrum 

stigum gátu þau skipt þeim út fyrir spilapeninga. Í lok hvers tíma fengu börnin 

að fara í Snillingabúðina og kaupa sér smádót fyrir spilapeningana (til dæmis 

límmiða, draco kalla og pokemon myndir). Einnig var sameiginlegt stigaspjald 

látið hanga uppi á vegg en á það var fjöldi þeirra spilapeninga sem börnin fengu 

í hverjum tíma skráður og lagður saman. Með því að safna í sameiningu 200 

stigum (í formi spilapeninga) í fyrstu níu tímum námskeiðsins gátu börnin unnið 

sér fyrir pítsuveislu sem haldin var í tíunda og síðasta tímanum. 

Eftir að námskeiðinu lauk var foreldrum og kennurum barnanna í 

tilraunahópinum aftur sendir spurningalistar sem og foreldrum barnanna í 

samanburðarhópinum. Börnin í tilraunahópinum mættu í mælingu þrjú þar sem 

þau leystu sömu verkefni og áður en fylltu auk þess út matsblað um námskeiðið. 

Foreldrar barnanna fylltu einnig út slíkt matsblað og ræddu leiðbeinendur við 

þau um hvað þeim hefði þótt jákvætt við námskeiðið og hvað þeim hefði þótt 

mega betur fara. 

Þegar námskeiðinu var lokið og öllum gögnum hafði verið safnað voru 

allir spurningalistarnir sem fylltir voru út skoraðir og slegnir inn í 

tölfræðiforritið SPSS. Niðurstöður fyrir prófið Talnatákn og tölvuprófið CPT 

voru sömuleiðis slegnar inn í SPSS. Meðaltöl barna í tilraunahópi á 

spurningalistunum voru reiknuð fyrir hverja mælingu. Gerð voru pöruð t-próf til 

að kanna hvort marktækur munur væri á meðaltölum listanna milli mælinga eitt 

og tvö annars vegar og milli mælinga tvö og þrjú hins vegar. Meðaltöl barna í 

samanburðarhópi voru einnig reiknuð út og breytingar á þeim milli mælinga 
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borin saman við breytingar á meðaltölum barna í tilraunahópi milli mælinga tvö 

og þrjú. Notuð voru einhliða óháð t-próf til að kanna hvort mat foreldra á 

snillingahópinum hefði batnað marktækt meira milli mælinganna heldur en mat 

foreldra barnanna sem enga meðferð höfðu fengið milli mælinga. 

Hvert og eitt barn í tilraunahópi var parað saman við eitt barn úr 

samanburðarhópinum með tilliti til aldurs og kyns. Breytingar á skorum 

barnanna á spurningalistunum voru síðan skoðaðar og bornar saman myndrænt 

til að sjá hvort og hvernig Snillinganámskeiðið hafði áhrif á hvert og eitt barn.  

Að lokum var árangur barnanna úr tölvuþjálfuninni skoðaður. 

Tölvuforritið sem verkefnin voru búin til og keyrð í safnaði upplýsingum um 

svartíma og  rétt og röng svör í hverjum lið verkefnanna. Unnið var úr 

niðurstöðum tölvuverkefnanna í forritinu Excel og þær síðan settar upp 

myndrænt til að sjá hvort börnin hefðu þjálfast í verkefnunum. 
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Niðurstöður 

 

Niðurstöður mælinga fyrir tilraunahóp 

Foreldralistar 

Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð fyrir tilraunahópinn á þeim matslistum 

sem sendir voru foreldrum þeirra. Foreldrarnir fylltu listana út þrisvar, tvisvar 

fyrir námskeiðið og einu sinni eftir að því var lokið. Á foreldraútgáfu 

Félagsfærnilista barns 5 var of mörgum atriðum ósvarað til að hægt væri að hafa 

þær niðurstöður með í hópmeðaltali listans. Meðaltöl og staðalfrávik á 

Félagsfærnilistanum byggjast því einungis á listum fjögurra barna. Gerð voru 

pöruð t-próf til að kanna hvort marktækur munur væri á meðaltölum listanna 

milli mælinga 1 og 2 annars vegar og 2 og 3 hins vegar. Í öllum tilfellum var 

miðað við 95% öryggismörk.  

 

Tafla 1. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir lista sem sendir voru foreldrum. 

 Mæling 1 Mæling 2 Mæling 3 

Kvarðar matslista M Sf M Sf M Sf 

CBCL 

   Heildarskor 

 

66,20 

 

11,19 

 

64,80 

 

13,48 

 

61,20 

 

16,36 

   Tilfinningavandi * 63,20 16,21 64,00 16,36 59,60 15,87 

   Hegðunarvandi 68,60 8,08 65,40 13,56 64,00 13,87 

ADHD listinn 

   Heildarskor 

 

27,20 

 

6,83 

 

26,80 

 

11,03 

 

23,80 

 

9,01 

   Einkenni athyglisbrests 14,20 4,55 13,80 7,53 12,80 5,07 

   Ofvirknieinkenni 13,00 4,06 13,00 3,67 11,00 4,42 

Hegðun á heimili 

   Fjöldi erfiðleika 

 

9,00 

 

1,58 

 

9,40 

 

2,61 

 

9,20 

 

4,09 

  Alvarleiki einkenna 4,61 2,07 4,20 2,14 3,63 2,17 

Tilfinningastjórn 

   Heildarskor 

 

45,80 

 

5,07 

 

40,60 

 

6,88 

 

45,20 

 

10,80 

   Sjálfsstjórn * 16,80 3,03 13,80 1,79 17,80 1,66 

   Tilfinningasveiflur 29,00 4,30 26,80 5,85 27,40 8,17 

Félagsfærnilistinn 

   Heildarskor 

 

35,75 

 

5,32 

 

43,25 

 

13,12 

 

47,00 

 

17,11 

   Samvinnuþýði 7,25 2,22 12,25 4,99 10,75 6,65 

   Ákveðni 12,00 1,41 13,25 2,63 13,75 4,50 

   Ábyrgð * 11,00 2,94 11,75 3,30 15,00 3,83 

   Sjálfsstjórn * 7,50 2,38 8,00 4,16 10,5 3,11 
 

Kvarðar, þar sem einkenni batna marktækt milli mælinga 2 og 3 en ekki milli mælinga 1 og 2 

miðað við 95% öryggismörk ,eru merktir með *. 
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Meðaltöl og staðalfrávik foreldralistanna má sjá í töflu 1. Marktækur munur 

reyndist á mælingum 2 og 3 á nokkrum kvörðum. Samkvæmt CBCL listanum 

minnkuðu tilfinningavandamál barnanna marktækt milli mælinga 2 og 3,  

t(4) = 17,96, p < 0,05. Ekki var marktækur munur á grunnlínumælingunum 

tveimur.  

 Ekki var marktækur munur á mati foreldra milli mælinga á ADHD 

listanum eða á listanum Hegðun á heimili. 

 Á Tilfinningastjórnarlistanum jókst sjálfsstjórn barnanna marktækt milli 

2. og 3. mælingar, t(4) = -2,53, p < 0,05 en ekki var marktækur munur á 

sjálfsstjórn þeirra á mælingum 1 og 2. 

 Á Félagsfærnilistanum batnaði skor hópsins marktækt á 

undirkvörðunum Ábyrgð og Sjálfsstjórn. Fyrir undirkvarðann Ábyrgð var  

t(3) = -2,93, p < 0,05 og jókst mæld ábyrgð barnanna. Fyrir undirkvarðann 

Sjálfsstjórn var t(3) = -2,89, p < 0,05 og jókst því mæld sjálfsstjórn barnanna á 

kvarðanum marktækt, rétt eins og á Tilfinningastjórnarlistsanum  

 

Kennaralistar 

Meðaltöl og staðalfrávik voru einnig reiknuð fyrir þá lista sem sendir voru 

kennurum barnanna en þeir fylltu listana út einu sinni fyrir námskeiðið og einu 

sinni eftir að því lauk. Einhliða pöruð t-próf voru notuð til að kanna hvort 

marktækur munur væri á meðaltölum hópsins á listunum fyrir og eftir 

námskeiðið. Meðaltöl og staðalfrávik kennaralistanna má sjá í töflu 2. 
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Tafla 2. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir lista og kvarða sem sendir voru 

kennurum barnanna. 

 Mæling 1 Mæling 2 

Kvarðar matslista M Sf M Sf 

TRF 

   Heildarskor * 

 

63,00 

 

1,18 

 

57,80 

 

1,46 

   Tilfinningavandi * 58,80 2,35 52,60 0,81 

   Hegðunarvandi 64,60 1,25 60,80 1,53 

ADHD listinn 

   Heildarskor 

 

26,80 

 

3,96 

 

16,40 

 

11,01 

   Einkenni athyglisbrests * 15,20 3,40 8,20 5,72 

   Ofvirknieinkenni 11,60 2,41 8,20 5,31 

Félagsfærnilistinn 

   Heildarskor * 

 

23,00 

 

12,04 

 

30,80 

 

8,17 

   Samvinnuþýði 7,8 5,89 10,4 5,32 

   Ákveðni * 6,8 3,9 9,8 2,77 

  Sjálfsstjórn * 8,40 2,51 10,6 1,67 
 

Kvarðar, þar sem einkenni batna marktækt milli mælinga 2 og 3 en ekki milli mælinga 1 og 2 

miðað við 95% öryggismörk,eru merktir með *. 

 

Marktækur munur reyndist vera á nokkrum kvörðum kennaralistanna 

fyrir og eftir námskeiðið. Heildarskor TRF listans var marktækt lægra í lok 

námskeiðs, t(4) = 2,12, p = 0,05. Meðalskor barnanna á undirkvarðanum 

Tilfinningavandi var einnig marktækt lægra eftir námskeiðið en fyrir það,  

t(4) = 3,56, p < 0,05. Mat kennara á heildarvanda barnanna og tilfinningavanda 

þeirra sérstaklega reyndist þannig marktækt minna, miðað við 95% öryggi, eftir 

námskeiðið heldur en fyrir það.  

 Á ADHD listanum mældust einkenni athyglisbrests samkvæmt mati 

kennara marktækt minni í lok námskeiðsins heldur en áður en það hófst,  

t(4) = 2,26, p < 0,05. Heildarskor listans var nálægt því að vera marktækt lægra 

í lok námskeiðsins heldur en fyrir það, t(4) = 1,80 og p = 0,074. 

 Á Félagsfærnilistanum var heildarskorið marktækt hærra eftir 

námskeiðið en fyrir það miðað við 95% öryggi. Skor undirkvarðanna Ákveðni 

og Sjálfsstjórn var einnig marktækt hærra í lok námskeiðs. Fyrir heildarskor 

félagsfærnihlutans var t(4) = -2,90, p < 0,05. Fyrir undirkvarðann Ákveðni var 

t(4) = -4,24, p < 0,05 og var t(4) = -2,27, p < 0,05 fyrir undirkvarðann 

Sjálfsstjórn. Ákveðni barnanna, sjálfsstjórn þeirra og félagsfærni þeirra á 
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heildina litið var því marktækt betri að mati kennara eftir námskeiðið en fyrir 

það. 

 

Tölvuþjálfun 

Til að meta árangur tölvuþjálfunarinnar á athygli, úthald, vinnsluminni og 

vinnsluhraða var stuðst við tölvuprófið CPT og undirprófið Talnatákn úr 

greindarprófi Wechslers fyrir börn. Notaðar voru tvær útgáfur af Talnatáknum 

sem ætlaðar eru ólíkum aldurshópum. Yngri börnin þrjú fengu því styttra og 

einfaldara próf heldur en eldri börnin tvö. Yngri börnin kláruðu í nær öllum 

tilvikum sína útgáfu og í mati á árangri er því einungis hægt að styðjast við 

tímann sem það tók þau að klára prófið. Eldri börnin kláruðu hins vegar ekki 

prófið sitt þar sem það var mun lengra og er því aðeins hægt að styðjast við 

staðalstig þeirra prófa. Af þessum ástæðum var ekki unnt að reikna hópmeðaltöl 

fyrir prófið og kanna breytingu á frammistöðu hópsins í heild milli mælinga. 

Meðaltöl og staðalfrávik barnanna á CPT tölvuprófinu voru reiknuð fyrir 

tvær grunnlínumælingar sem teknar voru áður en Snillinganámskeiðið hófst og 

eina mælingu eftir að því var lokið. Gerð voru pöruð t-próf til að kanna hvort 

börnin bættu sig marktækt á tölvuprófinu milli mælinga. Meðaltöl og 

staðalfrávik fyrir niðurstöður CPT prófsins má sjá í töflu 3. 

 

Tafla 3. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir mismunandi kvarða prófsins CPT. 

 Mæling 1 Mæling 2 Mæling 3 

CPT mælingar M Sf M Sf M Sf 

Klínísk mörk 55,93 10,03 43,42 9,04 37,74 14,32 

Sleppir ranglega 50,93 13,95 47,29 3,72 43,88 4,91 

Röng slög * 52,34 11,90 53,17 4,22 45,10 9,80 

Meðalhraði réttra svara 48,02 4,76 44,94 7,62 46,71 8,65 

Samkvæmni í svarhraða 55,66 10,49 48,79 7,57 46,98 9,72 

Greinihæfni 46,90 8,09 54,60 2,82 49,00 4,44 

Íhaldssemi 86,90 62,31 50,14 6,89 46,26 6,68 

Svarhraðabreyting í tíma 55,20 16,96 52,12 4,24 44,32 8,57 

Breyting á samkvæmni * 57,71 12,54 51,62 5,52 39,72 6,10 

Svarhraðabreyting eftir 

hraða áreitis 
55,94 12,71 56,03 10,36 49,51 9,97 

Breyting á samkvæmi 

eftir hraða áreitis 
54,37 11,39 54,54 9,08 51,16 10,91 

 

CPT kvarðar, þar sem mælitölur batna milli mælinga 2 og 3 en ekki milli mælinga 1 og 2 miðað 

við 95% öryggismörk,eru merktir með *. 
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Á CPT tölvuprófinu var marktækur munur á Röngum slögum og 

Breytingu á samkvæmni fyrir og eftir að námskeiðinu lauk. Auk þess var 

munurinn milli mælinga tvö og þrjú á Svarhraðabreytingu eftir hraða áreitis 

nálægt því að vera marktækur. Fyrir Röng slög var t(4) = 2,09 og p = 0,05 og 

fyrir Breytingu á samkvæmni var t(4) = 2,43, p < 0,05. Marktækt minna var því 

um röng slög hjá börnunum eftir námskeiðið en það bendir til þess að þau hafi 

getað hamlað viðbrögðum sínum betur. Eftir lok námskeiðsins breyttist 

samkvæmni barnanna í svörum minna eftir því sem á leið prófið sem bendir til 

aukins úthalds við úrlausn prófsins. Fyrir Svarhraðabreytingu eftir hraða áreitis 

var t(4) = 1,67 og p = 0,085. Þetta gefur til kynna að börnin hafi orðið fyrir 

minni truflun frá breytingum í birtingarhraða áreita eftir að námskeiðinu lauk. 

Hugsanlegt er því að tölvuþjálfunin hafi haft jákvæð áhrif á úrvinnsluhraða og 

athygli barnanna. Einnig er mögulegt að aukin sjálfsstjórn þeirra hafi komið 

fram í bættri frammistöðu þeirra við að hamla hvatvísi sinni og forðast þannig 

að svara röngum áreitum. 

 

Tilraunahópur borinn saman við biðlistahóp 

Foreldralistar 

Meðaltöl barnanna í tilraunahópnum á foreldralistunum fyrir og eftir 

námskeiðið voru borin saman við meðaltöl barna sem biðu eftir að fara á 

námskeiðið. Foreldrar barnanna í biðlistahópnum fylltu út sömu lista á 

svipuðum tíma og foreldrar barnanna í tilraunahópnum fylltu út seinni 

mælingarnar tvær. Búnar voru til breytur í SPSS sem sýndu breytingu á 

meðaltölum milli mælinga 2 og 3 hjá tilraunahópnum og mælinganna tveggja 

hjá biðlistahópnum. Breyturnar voru búnar til fyrir alla undirkvarða þeirra lista 

sem foreldrarnir fylltu út með því að draga gildi fyrri mælingarinnar frá gildi 

seinni mælingarinnar. Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð fyrir þessar nýju 

breytur en meðaltölin segja til um hve mikil breyting að meðaltali varð á listum 

hvers hóps milli mælinganna tveggja. Síðan voru einhliða óháð t-próf notuð til 

að kanna hvort mat foreldra barnanna í tilraunahópnum hefði batnað marktækt 

meira milli mælinganna heldur en mat foreldra barnanna í biðlistahópnum. 

Meðalbreytingar og staðalfrávik bæði tilrauna og samanburðarhóps milli 

mælinganna tveggja má sjá í töflu 4. 
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Tafla 4. Meðalbreytingar á mati foreldra barna í tilrauna- og 

samanburðarhópi fyrir og eftir að meðferðarnámskeiði lauk. 

 Snillingarnir Biðlistahópur 

Kvarðar matslista M Sf M Sf 

CBCL 

   Heildarskor 

 

-3,6 

 

5,73 

 

-0,8 

 

4,44 

   Tilfinningavandi * -4,4 0,55 0,40 4,72 

   Hegðunarvandi -1,40 8,93 -0,8 5,59 

ADHD listinn 

   Heildarskor 

 

-3,0 

 

5,83 

 

-3,4 

 

6,07 

   Einkenni athyglisbrests -1,0 4,18 -1,2 2,49 

   Ofvirknieinkenni -11,39 3,14 -12,48 6,15 

Hegðun á heimili 

   Fjöldi erfiðleika 

 

-0,20 

 

3,27 

 

-1,20 

 

3,27 

  Alverleiki einkenna -0,57 1,45 -0,17 1,07 

Tilfinningastjórn 

   Heildarskor 

 

4,60 

 

7,50 

 

1,75 

 

3,50 

   Sjálfsstjórn * 4,0 3,54 1,0 1,83 

   Tilfinningasveiflur 0,60 6,65 0,75 2,50 

Félagsfærnilistinn 

   Heildarskor * 

 

3,75 

 

4,27 

 

-1,4 

 

3,58 

   Samvinnuþýði -1,5 1,91 0,00 1,22 

   Ákveðni* 0,50 1,91 -2,0 1,87 

   Ábyrgð * 3,25 2,22 -0,40 2,30 

   Sjálfsstjórn 2,50 1,73 1,0 2,74 
 

Þeir kvarðar, sem snillingarnir bæta sig marktækt meira á en samanburðarhópurinn miðað við 

95% öryggismörk,eru merktir með *. 

 

Tilraunahópurinn bætti sig marktækt meira en samanburðarhópurinn á nokkrum 

kvörðum foreldralistanna. Á CBCL listanum minnkaði mældur tilfinningavandi 

þeirra marktækt meira en hjá samanburðarhópnum, t(8) = -2,26, p < 0,05. 

 Ekki var marktækur munur milli tilrauna- og samanburðarhóps á ADHD 

listanum eða listanum Hegðun á heimili. Á ADHD listanum minnkuðu einkenni 

nokkuð hjá báðum hópum milli mælinga en fremur lítil breyting varð á listanum 

Hegðun á heimili. 

 Á listanum Tilfinningastjórn bætti tilraunahópurinn sig marktækt meira 

en samanburðarhópurinn á undirkvarðanum Sjálfsstjórn, t(7) = 1,53,  

p < 0,05. Þetta bendir til þess að sjálfsstjórn barnanna hafi aukist við það að taka 

þátt í námskeiðinu. Við útreikning á meðaltölum samanburðarhópsins á þessum 
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lista varð að sleppa niðurstöðum fyrir eitt barn þar sem of mörgum atriðum var 

ósvarað. 

 Á Félagsfærnilistanum bætti tilraunahópurinn sig marktækt meira á 

heildina litið heldur en samanburðarhópurinn sem og á undirkvörðunum 

Ákveðni og Ábyrgð. Fyrir heildarskor var t (7) = 1,97, p < 0,05 sem þýðir að 

mat foreldra barnanna í tilraunahópnum á félagsfærni þeirra batnaði marktækt 

meira milli mælinga heldur en mat foreldra samanburðarhópsins gerði á sama 

tíma. Fyrir kvarðann Ákveðni var t(7) = 1,97, p < 0,05. Tilraunahópurinn bætti 

sig tiltölulega lítið á kvarðanum en skor samanburðarhópsins var aftur á móti 

marktækt verra í seinni mælingunni, t(4) = 2,39, p < 0,05. Ekki er vitað hvað 

olli þessum breytingum. 

Á kvarðanum Ábyrgð var t (7) = 2,40, p < 0,05 en sem þýðir að mat foreldra 

barnanna í tilraunahópnum á því hve mikla ábyrgð þau tækju batnaði marktækt 

meira heldur en mat foreldra samanburðarbarnanna. 

 

Niðurstöður fyrir barn 1 

Foreldra- og kennaralistar 

Móðir og kennari barns 1 fylltu út ýmsa spurningarlista til að meta vandamál og 

færni þess. Móðirin fyllti spurningarlistana tvisvar út áður en námskeiðið hófst 

og einu sinni eftir að því lauk en kennarinn einu sinni fyrir og eftir námskeiðið. 

Á myndunum hér að neðan má sjá samanburð á niðurstöðum barns 1 og barns í 

samanburðarhópnum af sama kyni og á svipuðum aldri. 
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Mynd 1. Niðurstöður fyrir barn 1 á félagsfærnihluta Félagsfærnilistans. 

 

Á mynd eitt má sjá niðurstöður fyrir barn 1 á undirkvörðum 

félagsfærnihluta Félagsfærnilistans. Snillinganámskeiðið virðist ekki hafa haft 

mikil áhrif samkvæmt mati móður og kennara á samvinnuþýði barns 1. Að mati 

móður minnkar samvinnuþýðin nokkuð jafnt milli mælinganna þriggja. Lítill 

munur er á mati kennara á mælingum tvö og þrjú og á mati foreldra barns 7. 

Á kvarðanum Ákveðni er lítill munur milli mælinga á mati móður barns 

1 en ákveðni barns 7 minnkar að mati foreldra þess. Ákveðni barns 1 jókst eftir 

námskeiðið að mati kennara þess. Ákveðnikvarðinn á kennaralistanum hefur 

aðeins beinni tengsl við þá þætti sem þjálfaðir voru á Snillinganámskeiðinu 

heldur en kvarðinn á foreldralistanum gerir. Einnig er hugsanlegt að kennarar 

taki fyrr eftir breytingum á ákveðni barnsins heldur en foreldrar þar sem þeir sjá 

hegðun barnsins frá öðru sjónarhorni en einnig er mögulegt að breytingarnar á 

ákveðni komi fram fyrr í skólaumhverfinu heldur en á heimili barnsins. 

Mat móður á ábyrgð barns 1 eykst töluvert milli mælinga tvö og þrjú en 

stendur í stað milli mælinga eitt og tvö. Ábyrgð barns 7 minnkar hins vegar 

milli mælinga. Kvarðinn metur almenna kurteisi í samskiptum og benda 
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niðurstöðurnar til þess að Snillinganámskeiðið hafi haft áhrif á þann þátt 

samskiptafærni barns 1. 

Nokkrar breytingar eru á mati móður á sjálfsstjórn barns 1 milli mælinga 

og ekki er ljós hvort Snillinganámskeiðið hafi haft áhrif á það. Sjálfsstjórn barns 

1 batnaði að mati móður milli mælinga tvö og þrjú en hafði áður minnkað milli 

mælinga eitt og tvö. Sjálfsstjórn barnsins batnaði hins vegar talsvert að mati 

kennara og bendir það til þess að sjálfsstjórn barnsins hafi að minnsta kosti 

batnað í samskiptum við skólasystkini sín. Sjálfsstjórn barns 7 stóð í stað milli 

mælinga. 

 
 

Mynd 2. Niðurstöður fyrir barn 1 á kvörðunum Tilfinningavandi og 

Hegðunarvandi á listunum CBCL og TRF. 

 

Á mynd tvö má sjá að tilfinningavandi barns 1 minnkar að mati móður 

nokkuð jafnt milli mælinga. Að mati kennara barns 1 minnkar tilfinningavandi 

þess talsvert milli mælinga tvö og þrjú og í lok námskeiðsins var hann kominn 

nokkuð undir klínísk viðmiðunarmörk bæði að mati móður og kennara. 

Tilfinningavandi barns 7 mældist yfir klínískum viðmiðunarmörkum og stendur 

í stað milli mælinga tvö og þrjú. 
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Mynd 3. Niðurstöður fyrir barn 1 á kvörðunum Sjálfsstjórn og 

Tilfinningasveiflur á listanum Tilfinningastjórn. 

 

Á mynd 3 má sjá stig barns 1 á tveimur undirkvörðum 

Tilfinningastjórnar. Ekki er hægt að sjá á myndunum að Snillinganámskeiðið 

hafi bætt tilfinningastjórn barns 1. Að vísu batnar mat móður á sjálfsstjórn þess 

eilítið milli mælinga tvö og þrjú en sambærileg breyting varð á sjálfsstjórn barns 

7. Nokkuð mikið flökt er á milli mælinga á tilfinningasveiflum barns 1 og er 

ekki að sjá að námskeiðið hafi haft nokkur áhrif á þær.  

 

Tölvuþjálfun 

 
 

Mynd 4. Niðurstöður fyrir barn 1 á nokkrum kvörðum CPT tölvuprófsins. 
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Á mynd 4 má sjá ýmsar niðurstöður úr CPT tölvuprófinu. Á vinstri hluta 

myndarinnar má sjá tíðni rangra slaga, tíðni þess að bregðast ranglega ekki við 

áreitum og breytingar á samkvæmni í svörum í þremur mælingum. Ekki er að 

sjá að tölvuþjálfun Snillinganámskeiðsins hafi bætt þessar mælingar hjá barni 1. 

Að vísu batna skorin nokkuð milli mælinga tvo og þrjú en þau versnuðu líka 

talsvert milli mælinga eitt og tvö. 

Á hægri hluta myndar 4 má sjá hvernig meðalsvarhraði og breytingar á 

svarhraða breytast milli mælingum. Tölvuþjálfunin virðist heldur ekki hafa haft 

áhrif á þessar mælingar. Meðalhraði réttra svara og svarhraðabreyting í tíma 

stóðu í stað milli mælinga tvö og þrjú og svarhraðabreyting eftir hraða áreitis er 

svipuð í öllum mælingum. Meðalhraði réttra svara minnkaði og 

svarhraðabreyting í tíma jókst aftur á móti nokkuð milli mælinga eitt og tvö af 

óþekktum ástæðum. 

 

 
 

Mynd 5. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 1 í Stroop tölvuverkefninu. 

 

Á vinstri hluta myndar 5 má sjá breytingu í meðalsvartíma réttra svara í 

tölvuverkefninu Stroop. Ljóst er af myndinni að barn 1 þjálfaðist í verkefninu 

eftir því sem á leið námskeiðið. Mest þjálfun var í þeim tilfellum þegar merking 

orðsins og litur þess voru ólík en meðalsvartími réttra svara minnkaði hraðar 

milli tíma í þeim tilfellum og var í lok námskeiðs orðinn svipaður og 

meðalsvartími hinna tilvikanna. Áreitin þar sem orð og litur voru ólík kröfðust 

mestrar einbeitingar og úrvinnsluhraða og virðist tölvuþjálfunin því hafa skilað 

sér að einhverju leyti í auknum vinnsluhraða hjá þessu barni. 
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 Á hægri hluta myndar 5 má sjá hlutfall réttra svara eftir tímum. Barn 1 

stóð sig mjög vel frá byrjun og voru svör þess nær alltaf rétt. Ekki var því mikið 

rúm fyrir frekari þjálfun. 

 

 
 

Mynd 6. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 1 í tölvuverkefnunum Stafarunur og 

Myndir. 

 

Á vinstri hluta myndar 6 má sjá hlutfall réttra svara eftir tímum í 

tölvuverkefninu Stafarunum. Barn 1 stóð sig frá upphafi mjög vel í verkefninu. 

Lítið rúm var því fyrir frekari þjálfun barns 1 í þessu verkefni. 

Á vinstri hluta myndarinnar má sjá hlutfall réttra svara eftir tímum fyrir 

tölvuverkefnið Myndir. Erfitt er að sjá hvort þjálfunaráhrif hafi átt sér stað í 

þessu verkefni þar sem hlutfall réttra svara eftir tilvikum breyttist ekki mikið 

milli tíma en því miður voru einungis til gögn úr fjórum tímum fyrir þetta 

verkefni. Barnið vantaði í nokkra tíma auk þess sem einhver gögn eyðilögðust 

vegna bilunar í tölvuforriti. 

 

Niðurstöður fyrir barn 2 

Foreldra- og kennaralistar 

Foreldrar og kennari barns 2 fylltu út ýmsa spurningalista til að meta vandamál 

og færni barnsins. Foreldrarnir fylltu spurningalistana tvisvar út áður en 

námskeiðið hófst og einu sinni eftir að því lauk en kennarinn einu sinni fyrir og 

eftir námskeiðið. Þegar spurningalistar eru lagðir fyrir umönnunaraðila barns til 
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að meta breytingar á hegðun og líðan barnsins eða árangur af einhvers konar 

inngripi er mikilvægt að sami aðili fylli spurningalistana út í öll þau skipti sem 

þeir eru lagðir fyrir. Ef það er ekki gert getur litið út fyrir að breyting hafi orðið 

á líðan eða hegðun barnsins vegna ólíkra sjónarhorna umönnunaraðila eða 

mismunandi viðhorfa þeirra til hegðunar barnsins. Lögð var áhersla á við 

foreldra barnanna að sama foreldri fyllti út listana í öllum mælingum. Hjá barni 

2 varð það þó ekki raunin. Annað foreldrið fyllti út listana í fyrstu mælingunni 

en í seinni mælingunum tveimur fylltu þau listana út í sameiningu. Mæling eitt 

er því ekki endilega sambærileg við mælingar tvö og þrjú. Á foreldralistunum 

versnar hegðun barns 2 oftast talsvert milli mælinga eitt og tvö en hafa ber í 

huga að það orsakast ef til vill frekar af þessari breytingu á matsaðila fremur en 

af breytingu á hegðun og líðan barnsins sjálfs. Því verður aðaláherslan lögð á að 

bera saman mælingar tvö og þrjú fyrir barn 2. Á myndunum hér að neðan má sjá 

samanburð á niðurstöðum barns 2 og barns í samanburðarhópnum af sama kyni 

og á svipuðum aldri. 

 

 
 

Mynd 7. Niðurstöður fyrir barn 2 á félagsfærnihluta Félagsfærnilistans. 
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Á mynd 7 má sjá niðurstöður fyrir fjóra kvarða félagsfærnihluta 

Félagsfærnilistans. Á kvarðanum Samvinnuþýði minnkar mat foreldra nokkuð 

jafnt milli mælinganna þriggja en skor barns 6, sem var í biðlistahópi, stendur í 

stað. Samvinnuþýði barns 2 eykst hins vegar mikið að mati kennara þess og 

gefur það til kynna að barninu sé farið að ganga betur að fylgja fyrirmælum og 

eigi í betri samskiptum við kennarana heldur en fyrir námskeiðið. 

 Ákveðni barns 2 breyttist ekki mikið milli mælinga að mati foreldra 

þess. Ákveðni barns 6 stóð sömuleiðis í stað. Að mati kennara var hún hins 

vegar nokkuð meiri í mælingu þrjú heldur en í mælingu tvö en eins og áður 

sagði hefur kvarði kennaralistans nokkuð beinni tengsl við þá þætti sem 

þjálfaðir voru á Snillinganámskeiðinu. 

 Ábyrgð barns 2 jókst milli mælinga tvö og þrjú að mati foreldra þess en 

minnkaði á sama tíma hjá barni 6. Ekki er ljóst hvort Snillinganámskeiðið hafði 

þau áhrif þar sem ábyrgð barnsins jókst einnig nokkuð milli mælinga eitt og tvö. 

 Sjálfsstjórn barns 2 jókst milli mælinga tvö og þrjú bæði að mati foreldra 

og kennara en sjálfsstjórn barns 6 minnkaði á sama tíma. Þetta gefur til kynna 

að eftir námskeiðið hafi barn 2 haft meiri stjórn á skapi sínu og tekist betur á við 

árekstra við jafnaldra sem og umönnunaraðila sína. 

 

 
 

Mynd 8. Niðurstöður fyrir barn 2 á kvörðunum Tilfinningavandi og 

Hegðunarvandi á listunum CBCL og TRF. 

Tilfinningavandi

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3

Hegðunarvandi

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3
 

 

x – ásar: Nr.mælingar 
y – ásar: T-gildi 



64 

 

Á mynd 8 má sjá niðurstöður fyrir tvo undirkvarða spurningalistanna 

CBCL og TRF. Hægra megin á myndinni má sjá að tilfinningavandi barns 2 

lækkar ögn milli mælinga tvö og þrjú að mati foreldra og kennara á meðan skor 

barns 6 stendur í stað. Mat foreldra á tilfinningavanda barns 2 hafði þó einnig 

lækkað nokkuð milli mælinga eitt og tvö sem veldur því að síður má álykta um 

hvort Snillinganámskeiðið sé orsök breytinganna milli mælinga tvö og þrjú.  

Hægra megin á myndinni má sjá að mat foreldra á hegðunarvanda barns 

2 hækkar eilítið en nokkuð jafnt milli mælinganna þriggja. Mat foreldra barns 6 

á tilfinningavanda hækkar álíka mikið milli mælinga. Snillinganámskeiðið 

virðist því ekki hafa haft áhrif á mat foreldra barns 2 á hegðunarvanda þess. 

Aftur á móti minnkar hegðunarvandi barnsins að mati kennara á sama tíma. 

Ástæðurnar fyrir þessum mun eru óljósar en hugsanlega getur það skýrst af því 

að barninu sé farið að ganga betur með að fylgja fyrirmælum í skólanum og eigi 

í betri samskiptum þar eins og niðurstöður Félagsfærnilistans gefa til kynna. 

 

 
 

Mynd 9. Niðurstöður fyrir barn 2 á kvörðunum Sjálfsstjórn og 

Tilfinningasveiflur á listanum Tilfinningastjórn. 

 

Á mynd 9 má sjá hve mörg stig barn 2 fær á kvörðunum Sjálfsstjórn og 

Tilfinningasveiflur að mati foreldra þess. Á vinstri myndinni má sjá að 

sjálfsstjórn barns 2 jókst milli mælinga tvö og þrjú á meðan sjálfsstjórn barns 6 

stóð í stað. Foreldrar barns 2 mátu þó sjálfsstjórn þess mun minni í mælingu tvö 

heldur en móðir þeirra gerði í mælingu eitt. Því er erfitt að segja til um hvort 

námskeiðið hafi bætt sjálfsstjórn barnsins eða ekki. 

Sjálfsstjórn

0

5

10

15

20

25

30

0 1 2 3

Tilfinningasveiflur

0

10

20

30

40

0 1 2 3
 

 

x – ásar: Nr.mælingar 
y – ásar: Stig 



65 

 

Hægra megin á myndinni má sjá að tilfinningasveiflur barns 2 aukast 

milli allra mælinga að mati foreldra þess en tilfinningasveiflur barns 6 aukast 

aðeins líka. Ekkert er hægt að segja til um ástæður fyrir þessari aukningu. 

 

Tölvuþjálfun 

Þegar gögnin fyrir tölvuþjálfun barns 2 voru skoðuð kom í ljós að barnið hafði 

lagt sig fram við verkefnin í flestum ef ekki öllum tímunum. Þjálfunin virðist 

því hafa skilað nokkrum árangri hjá barni 2. 

 

 
 

Mynd 10. Niðurstöður fyrir barn 2 á nokkrum kvörðum CPT tölvuprófsins. 

 

Á mynd 10 má sjá ýmsar niðurstöður fyrir barn 2 úr tölvuprófinu CPT. 

Þess bera að geta að barn 2 var án lyfja í mælingu eitt en á ofvirknilyfjum í 

mælingum tvö og þrjú. Vinstra megin myndinni má sjá breytingar á samkvæmni 

í svörun og tíðni rangra viðbragða við áreitum prófsins í mælingunum þremur. 

Röngum slögum barnsins fækkar milli mælinga sem og það sleppir sjaldnar 

ranglega að bregðast við áreitum. Samkvæmni í svörum breytist einnig minna 

eftir því sem á líður prófið í seinni mælingunum. Niðurstöðurnar benda til þess 

að lyfjagjöfin hafi dregið talsvert úr hvatvísi barnsins í svörum og aukið úthald 

þess við að leysa prófið og að tölvuþjálfunin hafi bætt þessa þætti enn meira.  
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Hægra megin á myndinni má sjá að meðalhraði réttra svara minnkar 

milli tíma eitt og tvö og stendur svo nokkurn veginn í stað. Minni meðalhraða 

svara má líklega skýra með því að hvatvísi barnsins er minni vegna lyfjanna og 

það hægir því á svörun sinni til að gera færri mistök. Tölvuþjálfunin virðist hins 

vegar ekki hafa nein áhrif umfram lyfin á meðalsvarhraðann. Á myndinni sést 

einnig að svarhraðabreyting með tíma og eftir hraða áreitis minnkar nokkuð 

jafnt milli mælinga. Bæði lyfin og tölvuþjálfunin virðast hafa aukið úthald 

barnsins en samkvæmni þess í svörun breytist minna með tíma í mælingum tvö 

og þrjú.  

 

 
Mynd 11. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 2 í Stroop tölvuverkefninu. 

 

Á mynd 11 má sjá meðalsvartíma réttra svara og prósentuhlutfall réttra í 

tölvuverkefninu Stroop í hverjum tíma. Barn 2 var ekki í tíma tvö og tími 6 var 

tekinn út af grafi fyrir meðalsvartíma réttra svara vegna þess að á einstaka 

atriðum vék svartíminn mjög langt frá svartíma annarra atriða sem og 

meðalsvartíma í öðrum tímum. Meðalsvartíminn í tíma 6 var því óeðlilega hár 

og hefur það líklega stafað af því að barnið hafi orðið fyrir einhverri truflun á 

meðan á verkefninu stóð. 

Meðalsvartími réttra svara er nokkuð svipaður eftir tímum í þeim 

tilvikum þegar merking orðsins var hlutlaus eða eins og litur þess. 

Meðalsvartíminn lækkar hins vegar í þeim tilvikum þegar merking orðsins og 

litur þess voru ólík og eru þjálfunaráhrifin skýr í þeim tilfellum.  

Hlutfall réttra svara eykst nokkuð milli tíma og er það mest áberandi 

fyrir þau tilvik þar sem merking orðsins og litur þess eru ólík og er þjálfunin 
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aftur mest áberandi þar. Þessar niðurstöður eru í samræmi við þau þjálfunaráhrif 

sem búist var við. 

 

Mynd 12. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 2 í tölvuverkefnunum Stafarunur og 

Myndir. 

 

Á mynd 12 má sjá niðurstöður fyrir hvern tölvuþjálfunartíma barns 2 í 

verkefnunum Stafarunum og Myndum. Barnið var eins og áður sagði ekki í tíma 

tvö en auk þess eyðilögðust gögn fyrir tíma þrjú í verkefninu Myndir vegna 

bilunar í tölvuforritinu.  

 Vinstra megin á myndinni má sjá hve hátt hlutfall atriða barnið svarar 

rétt fyrir mislangar stafarunur í hverjum tíma fyrir sig. Á myndinni má greina 

nokkur þjálfunaráhrif. Skýrustu áhrifin má sjá fyrir stafarunur sem voru þrír 

stafir að lengd en áhrifin eru einnig nokkuð skýr fyrir stafrunur sem voru fjórir 

til sex stafir að lengd. Vinnsluminni barns 2 virðist því hafa batnað eftir því sem 

á leið námskeiðið að því leyti að það gat lagt fleiri og lengri stafarunur á minnið 

en það gat í byrjun námskeiðs. 

 Hægra megin á myndinni má sjá hlutfall réttra svara barns 2 fyrir 

mislangar runur af myndum sem það þurfti að leggja á minnið. Þjálfunaráhrif í 

þessu verkefni eru óljósari en barnið virðist þó hafa getað lagt fleiri fimm 

mynda runur á minnið eftir því sem leið á námskeiðið. Niðurstöður fyrir þjálfun 

barns 2 í tölvuverkefnunum Stafarunum og Myndum virðast því styðja að 

nokkru leyti að vinnsluminni þess hafi batnað eftir því sem leið á námskeiðið. 
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Niðurstöður fyrir barn 3 

Foreldra- og kennaralistar 

Móðir og kennari barns 3 fylltu út ýmsa spurningalista til að meta vandamál og 

færni barnsins. Móðirin fyllti spurningalistana tvisvar út áður en námskeiðið 

hófst og einu sinni eftir að því lauk en kennarinn einu sinni fyrir og einu sinni 

eftir námskeiðið. Á myndunum hér að neðan má sjá samanburð á niðurstöðum 

barns 3 og barns í samanburðarhópnum af sama kyni og á svipuðum aldri. 

 
 

Mynd 13. Niðurstöður fyrir barn 3 á félagsfærnihluta Félagsfærnilistans. 

 

Á mynd 13 má sjá niðurstöður fyrir fjóra undirkvarða Félagsfærnilistans. 

Að mati móður stendur samvinnuþýði barns 3 í stað milli mælinga tvö og þrjú 

en hækkar aðeins hjá barni 8, sem var í samanburðarhópi. Samvinnuþýði barns 

3 hafði hins vegar aukist mikið milli mælinga eitt og tvö og fékk barnið nánast 

fullt hús stiga eftir það. Að mati kennara jókst samvinnuþýði einnig talsvert 

milli mælinga tvö og þrjú. Óljóst er hvort námskeiðið hafi átt þátt í þessum 

breytingum á mati kennara þar sem samvinnuþýði barnsins hafði verð að batna 

að mati móður óháð því. 
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Ákveðni barns 3 jókst nokkuð jafnt milli mælinganna þriggja að mati 

móður þess. Að mati kennara jókst hún einnig milli mælinga tvö og þrjú en 

ákveðni barns 8 minnkaði á sama tíma að mati foreldra þess. Einnig er óljóst 

hvort námskeiðið hafi haft nokkuð að segja um breytingar á ákveðni barns 3 eða 

hvort hún hafi verið að aukast jafnt og þétt óháð því. 

Ábyrgð barns 3 jókst talsvert milli mælinga tvö og þrjú en breyttist lítið 

milli mælinga eitt og tvö. Ábyrgð barns 8 stóð hins vegar í stað á sama tíma. 

Þetta bendir til þess að Snillinganámskeiðið hafi hugsanlega bætt ábyrgð 

barnsins en einnig er mögulegt að hún hafi batnað í kjölfar þess að ákveðni og 

samvinnuþýði barnsins jókst. 

Sjálfsstjórn barns 3 jókst jafnt og þétt milli mælinga að mati móður þess. 

Mat kennara á sjálfsstjórn þess jókst einnig milli mælinga tvö og þrjú en mat 

foreldra barns 8 á sjálfsstjórn þess jókst sömuleiðis milli mælinga. Ekki er hægt 

að segja til um hvort Snillinganámskeiðið hafi átt einhvern þátt í að bæta 

sjálfsstjórn barns 3. 

 

 
 

Mynd 14. Niðurstöður fyrir barn 3 á kvörðunum Tilfinningavandi og 

Hegðunarvandi á listunum CBCL og TRF. 

 

Á mynd 14 má sjá T-gildi fyrir mælingu á tilfinninga- og hegðunarvanda 

barns 3. Tilfinningavandi barns 3 minnkaði eilítið og nokkuð jafnt milli 

mælinganna þriggja. Tilfinningavandi barnsins minnkaði einnig milli mælinga 

tvö og þrjú að mati kennara en vandi barns 8 jókst nokkuð á sama tíma. Ekki er 

hægt að segja til um hvort Snillinganámskeiðið hafi haft áhrif á tilfinningavanda 
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barns 3 út frá þessum gögnum. Þess ber þó að geta að vandinn var í öllum 

tilfellum undir klínískum mörkum. 

 Mat móður og kennara á hegðunarvanda barns 3 gefa ekki til kynna að 

Snillinganámskeiðið hafi haft nokkur áhrif á hann. Vandinn minnkaði mikið 

milli mælinga eitt og tvö að mati móður og var vel undir klínískum 

viðmiðunarmörkum í mælingum tvö og þrjú.  

 

 
 

Mynd 15. Niðurstöður fyrir barn 3 á kvörðunum Sjálfsstjórn og 

Tilfinningasveiflur á listanum Tilfinningastjórn. 

 

Á mynd 15 má sjá niðurstöður á tveimur undirkvörðum listans 

Tilfinningastjórn. Ekki var hægt að nota niðurstöður barns 8 til samanburðar á 

þessum lista vegna þess að of mörgum atriðum hafði verið sleppt við útfyllingu 

hans.Vinstra megin á myndinni má sjá breytingar á mati móður á sjálfsstjórn 

barns 3. Fremur miklar breytingar eru á mati móður en ástæðurnar fyrir þeim 

eru óljósar. Niðurstöðurnar gefa ekki til kynna að Snillinganámskeiðið hafi haft 

áhrif á sjálfsstjórn barns 3. 

Hægra megin á myndinni má sjá mat móður á tilfinningasveiflum barns 

3 en þær minnkuðu að hennar mati jafnt og þétt milli mælinga. 

Tilfinningasveiflurnar mældust ekki miklar til að byrja með og virðast þær hafa 

farið batnandi áður en Snillinganámskeiðið hófst. Lítill möguleiki var því á að 

námskeiðið gæti bætt tilfinningasveiflurnar mikið. 
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Tölvuþjálfun 

Barn 3 tók missti ekki úr neinn tíma af Snillinganámskeiðinu og tók þátt í 

tölvuþjálfuninni í öllum tímum nema tíma 4. Gögnin fyrir tölvuþjálfun barnsins 

bentu til þess að það hafi lagt sig fram í verkefninu Stroop í öllum tímunum og 

framan af einnig í verkefnunum Stafarunum og Myndum. Þegar líða tók á 

námskeiðið virðist barn 3 aftur á móti farið að reyna að klára verkefnin 

Stafarunur og Myndir eins fljótt og það gat án þess að leggja sig fram við að 

vinna þau. Á mynd 16 má sjá niðurstöður barns 3 á CPT tölvuprófinu sem lagt 

var fyrir til þess að meta árangurinn af tölvuþjálfuninni. 

 

 
Mynd 16. Niðurstöður fyrir barn 3 á nokkrum kvörðum CPT tölvuprófsins. 

 

Vinstri hluti myndar 16 sýnir að litlar breytingar urðu á tíðni rangra 

viðbragða við áreitum prófsins. Nokkur breyting virðist hins vegar hafa orðið 

milli mælinga tvö og þrjú á samkvæmni í svarhraða. Svo virðist því sem 

tölvuþjálfunin hafi skilað barni 3 betra úthaldi við verkefnið en samkvæmni 

þess í svörun breytist minna eftir því sem líður á prófið í mælingu þrjú heldur en 

í fyrri mælingunum tveim. 

Á hægri hluta myndarinnar má sjá að svarhraðabreyting eftir því sem 

líður á prófið er talsvert minni í mælingu þrjú en í mælingum eitt og tvö. Þetta 

gefur einnig til kynna að úthald barnsins í verkefninu hafi aukist eftir að 
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tölvuþjálfuninni var lokið. Tölvuþjálfunin virðist aftur á móti ekki hafa haft nein 

áhrif á meðalhraða réttra svara eða svarhraðabreytingu eftir hraða áreitis. 

 
 

Mynd 17. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 3 í Stroop tölvuverkefninu. 

 

Á vinstri hluta myndar 17 má sjá breytingu á meðalsvartíma réttra svara 

barns 3 á Stroop tölvuverkefninu. Lítillar þjálfunar er vart í þeim tilfellum þegar 

merking orðanna var hlutlaus eða gaf til kynna lit þess. Á myndinni má hins 

vegar sjá skýr þjálfunaráhrif í þeim tilfellum þar sem merking orðanna var ólík 

lit þeirra. Meðalsvartími þeirra tilvika var talsvert hærri en hinna tilvikanna í 

upphafi námskeiðsins en hann var orðinn svipaður þeim undir lok þess.  

Hægri hluti myndar 17 sýnir hlutfall réttra svara í Stroop 

tölvuverkefninu fyrir hvern tölvutíma. Lítilla þjálfunaráhrifa gætir á þessum 

niðurstöðum en barn 3 gerði sjaldan mistök í þessu verkefni allt frá upphafi. 

 

Mynd 18. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 3 í tölvuverkefnunum Stafarunur og 

Myndir. 
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Á mynd 18 má sjá hlutfall réttra svara í tölvuverkefnunum Stafarunum 

og Myndum. Hlutfall réttra svara í Stafarunum virðast nokkuð 

handahófskenndar hjá barni 3. Nokkur þjálfun virðist verða í fyrstu þremur 

tímunum en svo verður frammistaða barnsins slakari aftur. Niðurstöður fyrir 

verkefnið Myndir eru enn óljósari. Orsökin fyrir því hve óljós gögnin eru er 

líklega sú að barn 3 hafi farið að svara tiltölulega handahófskennt í þessum 

verkefnum í seinni hluta námskeiðsins. Af þessum sökum er mjög erfitt að segja 

til um árangur tölvuþjálfunar barns 3. 

 

Niðurstöður fyrir barn 4 

Foreldra- og kennaralistar 

Faðir og kennari barns 4 fylltu út ýmsa spurningalista til að meta vandamál og 

færni barnsins. Faðirinn fyllti spurningalistana tvisvar út áður en námskeiðið 

hófst og einu sinni eftir að því lauk en kennarinn einu sinni fyrir og einu sinni 

eftir námskeiðið. Á myndunum hér að neðan má sjá samanburð á niðurstöðum 

barns 4 og barns í samanburðarhópnum af sama kyni og á svipuðum aldri. Á 

mynd 19 má sjá mat þeirra á félagsfærni barns 4. 

 

Mynd 19. Niðurstöður fyrir barn 4 á félagsfærnihluta Félagsfærnilistans. 
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Á mynd 19 má sjá mat foreldra og kennara barns 4 á undirkvörðum 

Félagsfærnilistans. Mat foreldra barns 10 á sömu kvörðum er haft með til 

samanburðar. Á heildina litið er ekki að sjá að meðferðarnámskeiðið hafi haft 

nokkur áhrif á mat foreldra og kennara barns 4 á félagsfærni þess 

Snillinganámskeiðið virðist ekki hafa haft áhrif á mat foreldra og 

kennara á samvinnuþýði barns 4. Samvinnuþýðin hafði hækkað mikið milli 

mælinga eitt og tvö að mati foreldra en stendur síðan í stað. Að mat kennara 

lækkar hún hins vegar nokkuð milli mælinga tvö og þrjú. Samvinnuþýðin 

mælist hins vegar nokkuð góð í mælingum tvö og þrjú bæði að mati foreldra og 

kennara. 

 Ákveðni barns 4 hækkar nokkuð milli mælinga tvö og þrjú að mati 

kennara en ákveðni barns 10 lækkar á sama tíma. Ákveðni barns 4 hækkar hins 

vegar nokkuð jafnt milli mælinganna þriggja að mati foreldra. Því er óljóst hvort 

Snillinganámskeiðið hafi haft áhrif á ákveðnina eða hvort hún hafi farið 

batnandi af sjálfu sér. 

 Ábyrgð barns 4 hækkar einnig nokkuð jafnt milli mælinga að mati föður 

þess en minnkar hjá barni 10 milli mælinga að mati foreldra þess. Ekki er hægt 

að fullyrða um hvort Snillinganámskeiðið hafi haft áhrif á ábyrgð barns 4. 

 Snillinganámskeiðið virðist heldur ekki hafa haft nein skýr áhrif á mat 

föður barns 4 á sjálfsstjórn þess en hún hækkar nokkuð milli allra mælinga. 

Sjálfsstjórn þess lækkar milli mælinga tvö og þrjú að mati kennara en hækkar á 

sama tíma hjá samanburðarbarni. 
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Mynd 20. Niðurstöður fyrir barn 4 á kvörðunum Tilfinningavandi og 

Hegðunarvandi á listunum CBCL og TRF. 

Á mynd 20 má sjá mat föður og kennara barns 4 á tilfinninga- og 

hegðunarvanda eins og hann er mældur á kvörðunum CBCL og TRF. 

Niðurstöður fyrir barn 10 á sömu kvörðum er notað til samanburðar. 

 Á vinstri hluta myndarinnar má sjá litlar breytingar urðu á 

tilfinningavanda barns 4 að mati föður þess og kennara en hann minnkaði þó 

örlítið milli mælinga tvö og þrjú. Vandi barns 10 jókst á sama tíma eilítið. 

Tilfinningavandi barns 4 var undir klínískum viðmiðunarmörkum í öllum 

mælingum. 

Á hægri hluta myndarinnar má sjá að hegðunarvandi barns 4 minnkaði 

nokkuð milli mælinga tvö og þrjú en hegðunarvandi barns 10 jókst eilítið á 

sama tíma. Hugsanlegt er því að Snillinganámskeiðið hafi haft góð áhrif á 

hegðunarvanda barns 4 eins og sjá má á mati föður þess. Niðurstöðurnar eru 

hins vegar óljósar þar sem mat kennarans batnaði ekki.  

 

 
 

Mynd 21. Niðurstöður fyrir barn 4 á kvörðunum Sjálfsstjórn og 

Tilfinningasveiflur á listanum Tilfinningastjórn. 

 

Á vinstri hlutar myndar 21 má sjá að sjálfsstjórn barns 4 eykst talsvert að 

mati föður milli mælinga tvö og þrjú samanborðið við barn 10 og breytingar 

milli mælinga eitt og tvö. Niðurstöðurnar benda því til þess að 

Snillinganámskeiðið haf haft góð áhrif á sjálfsstjórn barns 4. Á hægri hluta 

myndarinnar má sjá breytingar á tilfinningasveiflum barns 4 milli mælinga. 
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Breytingarnar eru fremur litlar og virðist námskeiðið ekki hafa haft áhrif á 

tilfinningasveiflur barns 4. 

Tölvuþjálfun 

Barn 4 virtist almennt leggja sig fram í tölvuprófinu en átti þó stundum nokkuð 

erfitt með að sitja kyrrt við tölvuna. Þess ber að geta að í mælingu tvö hélt 

barnið niðri svartakkanum undir lok prófsins sem hefur áhrif á mælingar á 

svarhraða og samkvæmi í svörun. 

 

 
 

Mynd 22. Niðurstöður fyrir barn 4 á nokkrum kvörðum CPT tölvuprófsins. 

 

Á vinstri hluta myndar 22 má sjá að röng slög barns 4 eru færri eftir 

námskeiðið en fyrir það. Litlar breytingar voru hins vegar á því hve oft það 

sleppti ranglega að bregðast við áreiti. Samkvæmni í svörun breytist nokkuð 

minna eftir því sem líður á prófið í seinni tveim mælingunum heldur en í þeirri 

fyrstu. Hugsanlegt er að það að barnið hafi haldið svartakkanum niðri undir lok 

mælingar 2 hafi áhrif á hve mikil lækkun er á milli mælinga tvö og þrjú. Á 

hægri hluta myndarinnar má sjá breytingar á meðalhraða réttra svara og 

svarhraðabreytingar eftir hraða áreitis og eftir því sem leið á prófið. Erfiðara er 

að segja til um hvað breytingar á þessum kvörðum merkja. Á heildina litið er 

hugsanlegt að tölvuþjálfunin hafi skilað einhverjum árangri hjá barni 4 á CPT 

tölvuprófinu en niðurstöðurnar eru þó nokkuð óljósar. 
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Mynd 23. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 4 í Stroop tölvuverkefninu. 

 

Á vinstri hluta myndar 23 má sjá breytingar á meðalsvartíma réttra svara 

barns 4 í tölvuverkefninu Stroop í hverjum þjálfunartíma fyrir sig og á hægri 

hluta myndarinnar má sjá hlutfall réttra svara í sömu tímum. Á myndinni sést að 

meðalsvartíminn í fyrstu tímunum er nokkuð breytilegur en því styttri sem hann 

er því lægra er hlutfall réttra svara. Í tímum þrjú til sjö má sjá nokkur 

þjálfunaráhrif því þá er hlutfall réttra svara hátt en meðalsvartíminn lækkar jafnt 

og þétt. Í síðustu tímunum virðist barnið hins vegar ekki hafa vandað sig jafn 

mikið og áður en það kemur fram í stuttum svartíma og lágu hlutfalli réttra 

svara. Þjálfunaráhrifin hjá barni 4 eru svipuð milli tilvika en vegna ungs aldurs 

barnsins er hugsanlegt að merking orðsins hafi minni áhrif á svör þess heldur en 

hjá eldri börnum sem eru orðin vel læs. 
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Mynd 24. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 4 í tölvuverkefnunum Stafarunur og 

Myndir. 

 

Á mynd 24 má sjá hlutfall réttra svara barns 4 á tölvuverkefninu 

Stafarunum annars vegar og Myndum hins vegar. Ekki má merkja að nokkur 

þjálfun hafi orðið á þessum verkefnum hjá barni 4. Í fyrstu tímunum virðist það 

þó hafa lagt sig að einhverju leyti fram um að leysa verkefnin en þegar líður á 

námskeiðið fellur svarhlutfallið og í lok þess virðist barnið hafa farið að svara 

algjörlega handahófskennt. 

 

Niðurstöður fyrir barn 5 

Foreldra- og kennaralistar 

Móðir og kennari barns 5 fylltu út ýmsa spurningalista til að meta vandamál og 

færni barnsins. Móðirin fyllti spurningalistana tvisvar út áður en námskeiðið 

hófst og einu sinni eftir að því lauk en kennarinn einu sinni fyrir og einu sinni 

eftir námskeiðið. Á myndunum hér að neðan má sjá samanburð á niðurstöðum 

barns 5 og barns í samanburðarhópnum af sama kyni og á svipuðum aldri. Á 

mynd 25 má sjá mat þeirra á undirkvörðum Félagsfærnilistans. 
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Mynd 25. Niðurstöður fyrir barn 5 á félagsfærnihluta Félagsfærnilistans. 

 

Á mynd 25 má sjá niðurstöður fyrir mat móður og kennara barns 5 á fjórum 

undirkvörðum Félagsfærnilistans. Mat foreldis barns 9 á sömu kvörðum er 

notað til samanburðar. Ekki var hægt að reikna út skor fyrir mat móður á 

kvörðunum Ákveðni og Ábyrgð í mælingu 2 þar sem of mörgum atriðum 

spurningalistans var ósvarað. 

 Snillinganámskeiðið virðist ekki hafa haft áhrif á Samvinnuþýði barns 5 

en hún lækkar nokkuð jafnt milli mælinga að mati móður auk þess sem mat 

kennara lækkar svipað mikið milli mælinga tvö og þrjú. Samvinnuþýði barns 9 

lækkar einnig örlítið á sama tíma. 

 Ákveðni barns 5 minnkar milli mælinga eitt og þrjú að mati móður þess 

Hún eykst hins vegar talsvert að mati kennara milli mælinga tvö og þrjú en 

minnkar á sama tíma hjá barni 9. Ákveðnikvarðinn á kennaralistanum hefur eins 

og áður hefur verið sagt nokkuð beinni tengsl við þá þætti sem þjálfaðir voru á 

Snillinganámskeiðinu heldur en kvarðinn á foreldralistanum. Út frá þessum 
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gögnum er þó ekki hægt að segja með neinni vissu til um hvort námskeiðið hafi 

haft áhrif á þessar breytingar á mati móður og kennara barns 5 á kvarðanum. 

 Ábyrgð barns 5 minnkar að mati móður þess milli mælinga eitt og þrjú 

en ábyrgð barns 9 jókst milli mælinga þrjú og fjögur. Erfitt er að segja til um 

hvort Snillinganámskeiðið hafi haft einhver áhrif á ábyrgð barns 5 þar sem 

mælingu tvö vantar fyrir þennan kvarða. 

 Einnig er erfitt að segja til um hvort námskeiðið hafi haft áhrif á 

sjálfsstjórn barns 5 þar sem hún minnkar talsvert milli mælinga tvö og þrjú að 

mati móður en eykst á sama tíma að mati kennara þess. Litlar breytingar voru á 

sjálfsstjórn barns 9 milli mælinga. 

 

 
 

Mynd 26. Niðurstöður fyrir barn 5 á kvörðunum Tilfinningavandi og 

Hegðunarvandi á listunum CBCL og TRF. 

 

Snillinganámskeiðið virðist hvorki hafa haft áhrif á tilfinningavanda né 

hegðunarvanda barns 5 miðað við listana CBCL og TRF. Á mynd 26 má sjá að 

mat móður og kennara barns 5 á tilfinninga- og hegðunarvanda þess breytist 

frekar lítið milli mælinga. Bæði tilfinningavandinn og hegðunarvandinn að mati 

móður eru yfir klínískum viðmiðunarmörkum. Hegðunarvandinn er yfir 

viðmiðunarmörkum að mati kennarans en tilfinningavandinn ekki. 
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Mynd 27. Niðurstöður fyrir barn 5 á kvörðunum Sjálfsstjórn og 

Tilfinningasveiflur á listanum Tilfinningastjórn. 

 

Á mynd 27 má sjá hvernig mat móður barns 5 á sjálfsstjórn þess og 

tilfinningasveiflum breytist milli mælinga. Mat foreldris barns 9 á sömu 

kvörðum er notað til samanburðar. Eins og myndin sýnir var tiltölulega lítil 

breyting á mati móður barns 5 milli mælinga en sjálfsstjórn barns 9 jókst hins 

vegar og tilfinningasveiflur þess minnkuðu. Snillinganámskeiðið virðist því ekki 

hafa haft áhrif á mat móður á tilfinningastjórn barns 5. 

 

Tölvuþjálfun 

 
 

Mynd 28. Niðurstöður fyrir barn 5 á nokkrum kvörðum CPT tölvuprófsins. 
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Á mynd 28 má sjá niðurstöður barns 5 á ýmsum kvörðum CPT 

tölvuprófsins. Ekki er að sjá að nokkur markbær breyting hafi átt sér stað milli 

mælinga. Samkvæmni barnsins í svörun og svarhraða breytist minna með 

tímanum í seinni mælingunum. Breytingin er þó álíka mikil milli mælinga tvö 

og þrjú og fyrri mælinganna tveggja og gefur það til kynna að breytingin 

orsakist einungis af æfingu á prófinu sjálfu fremur en af tölvuþjálfun 

Snillinganámskeiðsins. 

 

 
Mynd 29. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 5 í Stroop tölvuverkefninu. 

 

Á mynd 29 má sjá að nokkur þjálfun hefur orðið í Stroop 

tölvuverkefninu en meðalsvartími allra tilvika minnkar aðeins milli tíma. Það að 

lítill munur hafi verið á meðalsvartíma allra tilvika skýrist líklega af ungum 

aldri barnsins og því að það var ekki fluglæst. Hlutfall réttra svara var hátt í 

öllum tilfellum allt frá byrjun svo lítið rúm var fyrir þjálfun að því leyti. 
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Mynd 30. Niðurstöður fyrir þjálfun barns 5 í tölvuverkefnunum Stafarunur og 

Myndir. 

 

Á vinstri hluta myndar 30 má sjá hlutfall réttra svara í verkefninu 

Stafarunum. Merkja má nokkur þjálfunaráhrif fyrir stafarunur sem voru þrír 

stafir að lengd en niðurstöður fyrir lengri stafarunur eru óljósari. Hlutfall réttra 

svara fyrir lengri stafarunur er almennt fremur lágt og er hugsanlegt að 

verkefnið hafi verið nokkuð of þungt fyrir barn 5. Á hægri hluta myndar 30 má 

sjá hlutfall réttra svara í tölvuverkefninu Myndum. Ekki er hægt að sjá að nein 

þjálfun hafi átt sér stað. Hlutfall réttra svara þegar myndirnar voru fjórar talsins 

var almennt nokkuð hátt og var því ekki mikið rúm fyrir barnið að bæta sig. 

Þegar myndirnar voru fleiri var hlutfall réttra svara hins vegar í lægri kantinum 

og hækkaði lítið eða óreglulega eftir því sem á leið námskeiðið. 
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Umræða 

 

Markmið þessarar rannsóknar var að meta árangur af meðferðarnámskeiðinu 

Snillingarnir sem var haldið fyrir börn, greind með athyglisbrest og ofvikni, á 

aldrinum sjö til tíu ára. Námskeiðið var haldið tvisvar í viku í fimm vikur, tvær 

klukkustundir í senn.. Meðferðin var margþætt og fól í sér þjálfun í félagsfærni, 

þrautalausn, tilfinningastjórn og í því að hemja hvatvísi. Börnin fengu einnig 

þjálfun í tölvu sem reyndi á athygli, úrvinnslugetu, vinnsluhraða og 

vinnsluminni. Árangur var metinn með prófverkefnum sem lögð voru fyrir 

börnin og ýmsum spurningalistum sem lagðir voru fyrir foreldra og kennara 

barnanna. 

Félagsfærni 

Niðurstöður Félagsfærnilistans gefa til kynna að félagsfærni barnanna hafi 

hugsanlega batnað eitthvað eftir að þau tóku þátt í Snillinganámskeiðinu. Mat 

kennara á ákveðni og félagsfærni barnanna á heildina litið batnaði marktækt 

eftir námskeiðið. Kvarðinn Ákveðni á Félagsfærnilistanum metur hve mikið 

frumkvæði börnin sýna í samskiptum, til dæmis hvort þau kynni sig, biðji um 

aðstoð eða bjóði öðrum börnum að taka þátt í leikjum. Það að ákveðni barnanna 

hafi batnað að mati kennara þeirra bendir til betri samskiptafærni í skólanum. Á 

kennaralistanum hefur Ákveðnikvarðinn nokkuð sterk tengsl við þá þætti sem 

voru þjálfaðir beint í félagsfærnihluta Snillinganámskeiðsins. Þau atriði sem 

hlaða á Ákveðnikvarða foreldralistans hafa hins vegar ekki eins bein tengsl við 

þjálfunina.  

Mat foreldra á ábyrgð barnanna samkvæmt Félagsfærnilistanum batnaði 

einnig marktækt eftir að börnin tóku þátt í námskeiðinu og marktækt meira 

heldur en mat foreldra barna í samanburðarhópnum gerði á sama tíma. Kvarðinn 

metur ýmsar hliðar á samskiptum barnsins við fullorðna svo sem virðingu þess 

fyrir reglum og eignum annarra. Gæta þarf sérstakrar varkárni við túlkun 

kvarðans Ábyrgð þar sem hann hefur reynst óstöðugur í sumum rannsóknum en 

þessar niðurstöður gætu þó bent til þess að börnunum gangi hugsanlega betur í 

samskiptum sínum við fullorðna eftir að hafa tekið þátt í Snillinganámskeiðinu. 

Á Snillinganámskeiðinu voru börnin þjálfuð í ýmis konar félagsfærni og 

þrautalausn sem miðaði að því að bæta færni þeirra í samskiptum og í að leysa 
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vandamál sem geta komið upp í slíkum aðstæðum og eru niðurstöður 

Félagsfærnilistans nokkuð í takt við þá þjálfun. 

 

Sjálfsstjórn 

Niðurstöður Tilfinningastjórnarlistans og kvarðans Sjálfsstjórn á 

Félagsfærnilistanum benda til þess að sjálfsstjórn barnanna hafi mögulega aukist 

eftir Snillinganámskeiðið. Á kvarðanum Sjálfsstjórn á Félagsfærnilistanum 

batnaði mat foreldra og kennara marktækt eftir að börnin sátu 

Snillinganámskeiðið. Mat foreldranna batnaði þó ekki marktækt meira heldur en 

mat foreldra samanburðarbarnanna en það batnaði einnig nokkuð. Á kvarðanum 

Sjálfsstjórn á Tilfinningastjórnarkvarðanum batnaði mat foreldra marktækt eftir 

námskeiðið og einnig marktækt betur en mat foreldra samanburðarbarnanna 

gerði á sama tíma. Sjálfsstjórnarkvarði Félagsfærnilistans metur viðbrögð 

barnanna við tilfinningalega krefjandi aðstæðum eins og til dæmis hvernig þau 

bregðast við stríðni og hvort þau geti gert málamiðlanir eða skipst á. 

Sjálfsstjórnarkvarði Tilfinningastjórnarlistans metur hve vel barninu gengur að 

takast á við tilfinningar sínar og stýra þeim í mismunandi aðstæðum eins og 

hvort það geti sagt frá því þegar það verður leitt eða hrætt og hvort það geti 

hamlað gleði eða tilhlökkun þegar það þarf þess. Á Snillinganámskeiðinu voru 

börnin þjálfuð í að takast á við tilfinningalega krefjandi aðstæður og erfiðar 

tilfinningar eins og reiði. Þau voru einnig æfð í því að stoppa sig af í aðstæðum 

þar sem það reynist þeim erfitt og kennt að nota gagnlegri aðferðir við að 

nálgast vandamál heldur en þau höfðu áður notað. Niðurstöður 

sjálfsstjórnarkvarða listanna tveggja eru í takt við þær niðurstöður sem búast 

mætti við ef þessir þjálfunarþættir hefðu borið árangur. 

 

Vinnsluminnisþjálfun 

Eitt markmiða Snillingarannsóknarinnar var að kanna hvort vinnsluminnis-

þjálfun í tölvu gæti gagnast börnum með athyglisbrest og ofvirkni þó hún væri 

ekki eins stíf og í þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið til þessa (Klingberg 

o.fl., 2002; 2005). Tölvuprófið CPT og prófið Talnatákn úr greindarprófi 

Wechslers var notað til þess að meta áhrif tölvuþjálfunarinnar á vinnsluminni, 

vinnsluhraða, hömlun viðbragða, upplýsingaúrvinnslu og fleira. Niðurstöður úr 
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prófinu Talnatákn reyndust illtúlkanlegar en að því marki sem hægt var að túlka 

þær virtist bætt frammistaða barnanna vera innan þeirra marka sem búast má við 

vegna æfingaráhrifa. Niðurstöður prófsins CPT bentu hins vegar til þess að 

úthald barnanna við úrlausn prófsins hafi batnað og þau hafi getað hamlað 

viðbrögðum sínum betur eftir að hafa tekið þátt í Snillinganámskeiðinu. 

Hugsanlegt er því að tölvuþjálfunin hafi haft jákvæð áhrif á úrvinnsluhraða og 

athygli barnanna. Börnin voru þó einnig þjálfuð með öðrum aðferðum í að 

hemja sig og stoppa sig af og gæti sú þjálfun einnig verið ábyrg fyrir 

breytingum á frammistöðu barnanna á tölvuprófinu CPT. 

 

Ofvirknieinkenni og hegðunarvandi 

Þeir spurningalistar sem notaðir voru til þess að meta ofvirknieinkenni og 

hegðunarvanda barnanna voru ADHD listinn, Hegðun á heimili, CBCL og TRF. 

Engar marktækar breytingar á ofvirknieinkennum eða hegðunarvanda mældust á 

þessum listum. Mörg barnanna taka ofvirknilyf að staðaldri sem halda niðri 

einkennum þeirra og önnur mætti líklega greina með ráðandi athyglisbrest. 

Fremur litlar breytingar þarf þannig til þess að ofvirknieinkenni og 

hegðunarvandi barnanna teljist innan eðlilegra marka en nokkuð miklar 

breytingar þarf hins vegar til þess að marktekt náist í eins litlu úrtaki og notað 

var í rannsókninni. Meðalskor barnanna á kvarðanum Hegðunarvandi á 

listunum CBCL og TRF liggja til dæmis undir klínískum viðmiðunarmörkum í 

síðustu mælingunni. Heildarvandamál barnanna samkvæmt listanum CBCL og 

einkenni athyglisbrests samkvæmt ADHD listanum minnkuðu hins vegar 

marktækt að mati kennara. Þetta gefur vísbendingar um að börnunum gangi 

betur í skólanum, til dæmis fylgjast þau ef til vill betur með eða fara betur að 

fyrirmælum. Þessar breytingar gætu orsakast af aukinni sjálfsstjórn, 

úrvinnslugetu eða bættri samskiptafærni barnanna en ekki er hægt að fullyrða 

neitt að svo stöddu. Til þess að hægt sé að segja eitthvað til um árangur 

námskeiðsins á hegðunarvanda og einkenni athyglisbrests og ofvirkni er 

nauðsynlegt að bíða eftir niðurstöðum frá stærra úrtaki en það mun safnast 

smám saman eftir því sem námskeiðið verður keyrt oftar. 
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Tilfinningavandi 

Tilfinningavandi Snillinganna minnkaði marktækt milli mælinga tvö og þrjú að 

mati foreldra og kennara á listunum CBCL og TRF og marktækt meira heldur 

en tilfinningavandi samanburðarbarnanna gerði á sama tíma að mati foreldra 

þeirra. Þetta gefur til kynna að börnunum líði almennt betur en kvarðinn mælir 

tilfinningavandamál svo sem einkenni þunglyndi og kvíða. Á Snillinganám-

skeiðinu voru börnin meðal annars þjálfuð í því að bera kennsl á tilfinningar 

sínar og takast á við erfiðar tilfinningar svo sem reiði á viðeigandi hátt. Ekki var 

þó tekið beint á einkennum kvíða og þunglyndis. Minnkaðan tilfinningavanda  

má hugsanlega skýra með þeirri þjálfun sem börnin fengu í því að takast á við 

erfiðar tilfinningar. Einnig er þó mögulegt að börnunum líði almennt betur því 

þau ráði betur við umhverfi sitt vegna aukinnar félagsfærni og sjálfsstjórnar. 

Meðferðir fyrir börn með athyglisbrest með ofvirkni bæta oft líðan barna lítið. 

Lyfjameðferð dregur úr einkennum athyglisbrests og ofvirkni og foreldraþjálfun 

getur dregið úr hegðunarvanda barnanna. Vantað hefur inngrip sem bætir 

samskiptafærni og líðan barnanna. Þessar niðurstöður gefa til kynna að 

námskeið eins og Snillingarnir geti ef til vill bætt úr því.  

 

Viðhorf til námskeiðsins 

Bæði Snillingarnir og foreldrar þeirra voru almennt mjög ánægð með 

námskeiðið. Börnunum fannst gaman að koma á námskeiðið og foreldrunum 

fannst það hafa gagnast þeim. Þær athugasemdir sem foreldrarnir gáfu voru 

helst að þau hefðu viljað fá meira til dæmis í formi framhaldsnámskeiðs. 

 

Fyrirvarar á túlkun niðurstaðna 

Það úrtak sem stuðst var í Snillingarannsókninni var mjög lítið en einungis 

fimm börn tóku þátt á námskeiðinu í einu. Árangur barnanna á hinum ýmsu 

sviðum gat einnig verið mjög misjafn. Af þessum sökum er mikilvægt að taka 

niðurstöðum rannsóknarinnar með fyrirvara. Niðurstöðurnar gefa aðeins 

vísbendingar um árangur námskeiðsins en ekki má fullyrða nokkuð að svo 

stöddu. Annað umhugsunarefni varðandi niðurstöður rannsóknarinnar tengist 

því hvernig hún var gerð. Foreldrar og kennarar barnanna vissu hvenær börnin 

tóku þátt á námskeiðinu. Foreldrarnir voru í flestum tilfellum meðvitaðir um í 
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hverju þjálfun barna þeirra fólst og reyndu heima fyrir að ýta undir þá færni sem 

börnin lærðu. Hugsanlegt er því að væntingar foreldra og kennara til 

námskeiðsins hafi haft áhrif á mat þeirra á námskeiðinu. Vegna eðli 

námskeiðsins var hins vegar ekki hægt að komast hjá þessum annmarka. Til 

þess að fá hlutlausara mat á árangri námskeiðsins þyrfti að notast við beinar 

áhorfsmælingar frá óháðum matsmönnum en það væri bæði mjög dýrt og erfitt í 

framkvæmd. Kennararnir vissu heldur minna um innihald námskeiðsins en 

foreldrarnir en bætt mat þeirra á ýmissi hegðun barnanna var þó í nokkuð góðu 

samræmi við áherslur námskeiðsins. Þetta gefur ákveðnar vísbendingar um að 

sá árangur sem mældist komi ef til vill ekki bara til vegna áhrifa væntinga á svör 

foreldra og kennara. 

 

Lokaorð 

Rannsóknin sem hér hefur verið gerð gefur, þrátt fyrir nokkra annmarka, til 

kynna að margþætt námskeið eins og Snillinganámskeiðið geti verið gagnlegt 

börnum með athyglisbrest og ofvirkni. Niðurstöður þessarar rannsóknar eru 

einungis fyrstu niðurstöður árangursprófana Snillinganámskeiðsins. Nýtt 

námskeið hefur þegar verið haldið og annað er fyrirhugað svo rannsóknir á 

árangri námskeiðsins munu halda áfram enn um sinn. Þessar fyrstu niðurstöður 

hafa þó gefið von um að meðferðarnámskeið sem þessi geti reynst góður og 

hagkvæmur kostur í meðferð barna með athyglisbrest og ofvirkni. Eftir því sem 

gögn safnast frá fleiri börnum mun koma betur í ljós hvort sú sé raunin og hægt 

verður að safna mikilvægum upplýsingum um hvort aðlaga þurfi eða breyta 

einhverjum þáttum námskeiðsins. Sérstaklega áhugavert væri þá að skoða betur 

áhrif foreldraþjálfunar á árangur barnanna á námskeiðinu og viðheldni hans eftir 

að námskeiðinu lýkur. 
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Viðauki 1.  Sýnishorn úr handbók námskeiðsins  

 
Forsíða handbókar og leiðbeiningar fyrir fyrstu tíma hverrar þjálfunarstöðvar. 

 

 

 

 

 

 

 

Snillingarnir: 

Þjálfun í samskiptum, tilfinningum, sjálfsstjórn 

og athygli barna með ADHD 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Höfundar námskeiðs: Dagmar Kr. Hannesdóttir, M.S., sálfræðingur 

           Sigrún Ólafsdóttir, B.A. 
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Tími 1: Upphaf og reglur námskeiðs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÚTSKÝRING Á TILGANG NÁMSKEIÐISINS 
 Útskýrið að stundum er erfitt fyrir krakka að stjórna skapi sínu, fá aðra krakka til 

að leika og að ganga vel í skólanum. Á námskeiðinu Snillingunum fá þau tækifæri 

til að læra ýmsar leiðir til að verða betri í þessari færni þar sem við höfum heyrt 

frá foreldrum þeirra og kennara að þau þurfi aðeins að æfa sig í þessu. Allir fá 

verkefni og skrifa niður sína styrkleika og veikleika og hvað þau vilja verða betri í 

á námskeiðinu.  

 

 Áður en farið er yfir reglur námskeiðins kynna sig allir með því að kasta á milli 

sín bolta. Sá sem fær boltann er beðinn um að segja hvað hann heitir, hvað hann 

er gamall, í hvaða skóla hann er og hvað honum finnst skemmtilegt að gera. 

Þjálfarar byrja.  

 

 

Hjálpargögn 
 4-6 Mottur til að sitja á – rammi fyrir hvern og einn 
 Bolti  

Tússtafla fyrir reglur (og seinna stórt spjald fyrir reglur og 

umbunakerfi) 

Lista yfir í hvaða röð krakkarnir fara á hverja stöð og hverjir eru saman 

Verðlaun 

Vinnublöð 

Tilfinningamyndir: Svipbrigði (lítil til að líma og úr CAT kassanum) 

 

Markmið 
1. Þjálfarar og krakkar ákveða reglur hópsins 

a. Fylgja fyrirmælum 

b. Taka þátt í verkefnum 

c. Einn talar í einu 

d. Tala fallega við þjálfara og krakkana 

e. Ekki hlæja að öðrum eða skilja útundan 

f. Láta “sápukúluna” í kringum hina ekki springa – það þýðir 

ekki slá, hrinda, sparka, pota og annað þvíumlíkt 

g. Ef þau ná að fylgja reglunum á hverri stöð fá þau 1 

spilapening í hvert skipti (3 peningar fyrir 3 stöðvar) 

h. Ef einhver brýtur reglu => 1,2,3 kerfi og svo missa þau 

unnin stig. Krakkar taka þátt í að ákveða afleiðingar.  

2. Veikleikar og styrkleikar: Allir setja sér markmið – hvað þau vilja 

verða betri í 

3. Þjálfarar fara yfir stöðvafyrirkomulagið og hvernig á að vinna 

heimaverkefni sem þau fá.   

4. Athyglisþjálfun í tölvu á sér stað í hverjum tíma. 15-20 mínútur 

fyrir hvert barn. 

 

Undir-

búningur 
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FFYYRRIIRRKKOOMMUULLAAGG  NNÁÁMMSSKKEEIIÐÐSS  ÚÚTTSSKKÝÝRRTT  

 Hittumst tvisvar í viku í 5 vikur, alls 10 skipti.  

 Hitta þjálfara einu sinni eftir að námskeiðið er búið ásamt foreldrum. 

 Stundum eru börnin beðin um að æfa sig heima í einhverju sem þau lærðu á 

námskeiðinu. Þá eru foreldrar þeirra fengnir til að hjálpa þeim að æfa sig heima.  

 Ef allir eru duglegir að vinna og taka þátt og gera það sem þeir eru beðin um 

verður haldið pizzupartý í síðasta tímanum. Börnin safna í sameiningu stigum: 

250 heildarstig fyrir 5 barna hóp, 300 heildarstig fyrir 6 barna hóp.  

 

Tími 1: Tilfinningastöðin – Að lesa úr og setja upp svipbrigði 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Andlitsmyndir 

Farið er yfir hvers vegna mikilvægt er að skilja tilfinningar 

annarra sérstaklega í samskiptum. Farið er yfir ákveðin 

svipbrigði á verkefnablaði. Einnig er farið yfir önnur 

svipbrigði og margvíslegri en eru á vinnublaðinu, til 

dæmis svipmyndir úr CAT kassanum. Einnig eru 

krakkarnir spurðir í hvaða aðstæðum fólk gæti upplifað 

þessar tilfinningar eða sett upp svona svipbrigði.  

 

Tilfinningar og umhverfið 

Talað er um hvernig við upplifum misjafnar tilfinningar 

eftir því hvað er að gerast í kringum okkur og hvernig 

aðstæður hafa áhrif á líðan okkar.  

 

Falin svipbrigði 

Fjallað um nauðsyn þess að stundum þurfi að fela hvernig 

manni raunverulega líði til að særa ekki aðra eða af 

öðrum ástæðum. Lesa stuttar sögur um aðstæður þar sem 

barnið í sögunni þarf að fela hvernig því líður. Láta þau 

velja svipbrigði (litlar myndir til að líma) sem sýna 

hvernig barninu líður í alvörunni og hvernig svip það 

setur upp fyrir aðra.   
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Tími 1: Vinastöðin - Hvernig kynnist ég nýjum krökkum 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Hjápargögn 
Mottur 

Verðlaun 

Vinnublað 

 

Markmið 
Að krakkarnir læri hvernig maður ber sig við að kynnast nýjum krökkum og geri 

sér í hugarlund hvar þau geti hitt nýja krakka. Einnig er ætlunin að kenna þeim 

hvernig á að fá að vera með í hóp og hvernig maður heldur í vini. 

 

Að kynnast nýjum krökkum 
- Hvar hittir maður nýja krakka 

Tölum um hvar maður getur hitt nýja krakka (skólanum, íþróttum og 

tómstundum, úti á leikvelli o.s.fr.). 

- Hvernig fer maður að því að kynnast nýjum krökkum sem maður hittir. 

Farið verður yfir hvernig er hægt að kynnast nýjum krökkum sem maður 

hittir. Við tölum um hvernig hægt er að hefja samræður og hvað er í lagi 

að tala um og hvað ekki. Krakkarnir æfa sig svo í þessu með leik þar sem 

einn (þjálfari eða barn) leikur “nýjan krakka” sem hinir æfa sig í að 

kynnast. 

 

Að koma inn í hóp og að fá að vera með 
Fjallað verður um hvað er hægt að gera til að fá að vera með öðrum krökkum í hóp 

eða leik. Farið verður yfir nauðsyn þess að biðja fallega um að fá að vera með í stað 

þess að ryðjast inn í leikinn. Talað verður um hvað þarf að hafa í huga ef hinir 

krakkarnir leyfa manni að vera með (að taka ekki yfir leikinn og fara að stjórna 

hinum) og hvernig best er að bregðast við ef þau vilja ekki leyfa manni að vera með 

(passa sig að missa ekki stjórn á skapi sínu og biðja bara einhvern annan um að 

leika í staðinn). Krakkarnir æfa sig svo í þessu í tímanum þannig að tvö börn gera 

eitthvað skemmtilegt með þjálfara og það þriðja æfir sig í að fá að vera með. 

 

Að halda í vini 
- Að byggja upp traust 

Talað verður um hvernig maður byggir upp traust gagnvart vinum sínum 

m.a. með því að halda leyndarmálum og standa við það sem maður segir. 

Krakkarnir fá að heyra sögur þar sem sögupersónurnar standa frammi fyrir 

því að vera trú vinum sínum í erfiðum aðstæðum og verða síðan beðin um 

að segja hvernig sögupersónurnar ættu að bregðast við.  

- Ekki rífast eða skamma 

Farið yfir mikilvægi þess að vera ekki að skamma eða rífast í vinum 

sínum. Gerum myndasögu saman þar sem sögupersónurnar eru vinir sem 

eru að leika sama og annar þeirra gerir mistök. Fáum krakkana til að fylla 

út í hugsanabólur vinanna þegar þeir eru skammaðir og tölum um hvernig 

manni líður þegar maður er skammaður. 

- Gera greiða og eitthvað fallegt fyrir vini sína 

Tala um að það sé gott að gera stundum eitthvað fallegt fyrir vini sína til 

að þeir vilji halda áfram að vera vinir mans. Þjálfari og snillingarnir finna í 

sameiningu dæmi um hvernig maður getur stundum verið góður við vini 

sína (t.d. hjálpa þeim að leita ef þeir týna einhverju eða hughreysta þá 

þegar þeir eru leiðir). 
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Tími 6: Þrautalausn – Að leysa vandamál 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hjálpargögn 
Mottur 

 Verðlaun 

 Vinnublað 

 Vinnublað fyrir teiknimyndasögu 
 

Markmið 
Kenna krökkunum að tileinka sér að leysa vandamál á skipulegan 

hátt og að reyna að stoppa sig af áður en þau gera eitthvað sem 

kemur þeim í vandræði. Leggja áherslu á að þau noti orð til að 

leysa úr ágreiningi ekki vald, hnefana eða að missa stjórn á skapi 

sínu.  

 

Teiknimyndasaga 
 Fá krakkana til að lita teiknimyndasögu og fylla út í       

blöðrurnar til að skilgreina vandamálið og hverjar lausnirnar gætu 

verið. Fá þau til að ræða hverjar yrðu afleiðingar af hverri lausn 

og hvort þau yrðu sátt við þær afleiðingar. Fyrir að klára 

teiknimyndasöguna og leysa málið fá þau 2 stig.  

 

Heimaverkefni 
Fylla út sambærilegt verkefni með aðstoð foreldra varðandi 

eitthvað vandamál sem kemur upp eða hefur komið upp áður. 1 

stig fæst fyrir heimaverkefni í næsta tíma. 
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Tími 6: Stopp! – Að stjórna sjálfum sér 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hjálpargögn 

Mottur 

Stopp skilti fyrir hvert barn sem hægt er að plasta 

Penna / túss í mismunandi litum 

Tunguspaðar 

Eggjaklukka 

Skæri 

Eitthvað til að nota sem ,,míkrófón” fyrir viðtal 

Verðlaun 

Vinnublað 

  

 Markmið 

Fá krakkana til búa til stopp skilti með nokkrum ráðum 

sem þau skrifa inn á hvað þau geta gert til að hjálpa sér 

að stoppa.  

Æfa notkun skiltisins með því að láta þau spyrja hvort 

annað spurninga og hinn á að lyfta stoppskiltinu þegar 

hinn á að hætta að tala. Æfa sig í að segja ekki neitt í 

10 sekúndur (þangað til klukkan hringir) þegar þau sjá 

stopp skiltið. 

 

 Að föndra STOP skiltið  

 Tala um við krakkana að það sé gott að kunna að stoppa sig. 

Fá þau til að koma með dæmi um hvenær hefði verið gott að 

kunna að stoppa sig áður en eitthvað gerðist. 

 

 Á skiltinu verða nokkrar línur til að skrifa á. Krakkarnir eru 

hvattir til að setja eitthvað sem hjálpar þeim að stoppa sig af, 

t.d. eitthvað orð sem segir þeim að stoppa, að labba burt, að 

telja upp á 10, að syngja lag, að hugsa um eitthvað 

skemmtilegt, ofl. sem þau geta sett á skiltið.  

 

Viðtal 

 Til að fá krakkana til að æfa sig að nota stopp skiltið eru þau 

fengin til að spyrja hvert annað spurninga eins og í 

sjónvarpsviðtali. Vegna þess hversu tíminn er lítill í slíkum 

viðtölum verður sá sem er að spyrja spurninganna að lyfta 

stopp skiltinu þegar hinn er búinn að tala of lengi. Notast skal 

við spurningarnar sem fylgja á vinnublaði. Verðlaun fást fyrir 

að takast að hætta að tala og ekki segja neitt í 10 sekúndur.   
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Viðauki 2. Leyfi vísindasiðanefndar 
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Viðauki 3. Upplýsingar til kennara og foreldra 

 
 
 

 
 
 
Ábyrgðarmenn rannsóknarinnar 
Gyða Haraldsdóttir, sviðsstjóri Þroska og Hegðunarsviðs 
Sími 585 1350 

 
 

UPPLÝSINGABLAÐ VARÐANDI RANNSÓKN 
NÁMSKEIÐ FYRIR BÖRN MEÐ ADHD 

SNILLINGARNIR: ÞJÁLFUN Í SAMSKIPTUM, TILFINNINGASTJÓRN OG ATHYGLI 

 
Ágætu kennarar, 

______________________(nafn barns), sem er nemandi í ____________ (bekkur barns) hefur 

boðist að taka þátt í Snillingunum, námskeiði fyrir börn með athyglisbrest og ofvirkni 

(ADHD) hér á Miðstöð heilsuverndar barna (MHB). Tilgangur rannsóknarinnar er að meta 
árangur af meðferð barna með ADHD af því að taka þátt í námskeiði sem felur í sér þjálfun í 

samskiptum, tilfinningastjórn, sjálfsstjórn og athygli. Markmið rannsóknarinnar er að skoða 

hver ávinningur þess er að börn læri aðferðir til að auka sjálfsstjórn og vinni á þeim 
veikleikum sem fylgja ADHD og hafa áhrif á þeirra daglegu færni.   

 

Rannsóknir hafa sýnt að í viðbót við áhrif lyfja sem verka vel á athyglisvandkvæði og 
hreyfióróleika, þá hefur foreldraþjálfun bætt hegðun á heimili og samskipti við foreldra. 

Þegar börn með ADHD sækja sjálf námskeið hefur árangur skilað sér í bættum samskiptum í 

skóla og með félögum. Þar að auki hefur ný meðferðarleið sem felst í því að þjálfa 
hugarstarfsemina í gegnum tölvuforrit (vinnsluminni og vinnsluhraða) skilað árangri í 

betrumbættri athygli hjá 7-12 ára börnum.  Í samræmi við framfarir í rannsóknum og aukna 

þjónustu við börn með ADHD hér á Miðstöð heilsuverndar barna ætlum við að sameina 
þessar þrjár tegundir meðferðar (foreldraþjálfun, námskeið fyrir börn og athyglisþjálfun) til 

að hámarka árangur meðferðar og auka færni þeirra til að takast á við krefjandi aðstæður í 

skóla, heima, og með vinum. Rannsóknin er þróunar- og samstarfsverkefni MHB og 
sálfræðiskor Háskóla Íslands.    

  

FRAMKVÆMD RANNSÓKNARINNAR 
Börnum á aldrinum 8-10 ára sem hafa greinst með ADHD hér á MHB stendur námskeiðið til 

boða. Þeir foreldrar og börn sem kjósa að taka þátt verða boðuð í viðtal á MHB mánuði áður 

en námskeiðið hefst. Þá verður námskeiðið útskýrt, foreldrar beðnir um að fylla út fimm 
spurningalista, og barnið beðið um að leysa nokkur verkefni og svara einum spurningalista. 

Þetta ferli verður endurtekið viku eftir að námsskeiði lýkur. Á sömu tímapunktum verður 

umsjónarkennurum sendir þrír spurningalistar varðandi hegðun og líðan barnsins. Það er 
nauðsynlegt fyrir okkur að fá nokkrum sinnum upplýsingar frá foreldrum, barninu, og þér 
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til að við getum metið hvort námskeiðið hafi skilað tilskildum árangri, og þá sérstaklega í 

mismunandi aðstæðum eins og heima, í skóla, og á frístundaheimilinu.   
 
Börnin sem taka þátt í námskeiðinu mæta hér á MHB tvisvar í viku, 2 tíma í senn, í 5 vikur. 
Námskeiðið fer þannig fram að í hverjum tíma verður börnunum 6 skipt upp í þriggja manna hópa. 
Hver hópur lærir ákveðna færni og leysir ákveðin verkefni á mismunandi æfingastöðvum.  Reynt 
verður að para börnin saman við ólíka aðila í hvert sinn til að þau nái að æfa sig með mismunandi 
börnum og yfirfæra færni. Í þau 10 skipti sem námskeiðið verður haldið, verður lögð áhersla á að 
auka tilfinningastjórnun (þá sérstaklega reiðistjórnun), æfa félagsfærni, auka sjálfsstjórn, æfa þau í 
að leysa þrautir og verkefni á skynsaman hátt og að þjálfa athyglina.  

 

Rannsóknin hefur verið samþykkt af Persónuvernd og Vísindasiðanefnd. Fyllsta trúnaðar 

verður gætt varðandi upplýsingar sem koma fram í rannsókninni. Ákvörðun um þátttöku 
eða úrsögn úr rannsókninni mun hvorki hafa áhrif á þá þjónustu eða meðferð sem barnið 

fær hér á MHB eða þátttöku þess í námskeiðinu. Enginn er skyldugur að taka þátt í þessari 

rannsókn og vilji viðkomandi hætta þátttöku eftir að upplýst samþykki er gefið er það frjálst 
án þess að geta til um ástæður þess.  

 

Ef þú samþykkir þátttöku, vinsamlegast skrifaðu undir annað “Upplýst samþykki” blaðið 
og sendu okkur fyrir 1.október ásamt útfylltum spurningalistum. Hinu samþykkisblaðinu 

og þessu upplýsingablaði heldur þú eftir.  

 
Dagmar Kr. Hannesdóttir, Ph.D. 

Gyða Haraldsdóttir, Ph.D. 

Miðstöð heilsuverndar barna 

Þönglabakka 1 

109 Reykjaví k 

Sí mi: 585 1350 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 
rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 105 Reykjavík. Sími: 551-7100, 
fax: 551-1444. 
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Ábyrgðarmenn rannsóknarinnar 
Gyða Haraldsdóttir, sviðsstjóri Þroska og Hegðunarsviðs 
Sími 585 1350 

 
 

UPPLÝSINGABLAÐ 
NÁMSKEIÐ FYRIR BÖRN MEÐ ADHD 

SNILLINGARNIR: ÞJÁLFUN Í SAMSKIPTUM, TILFINNINGASTJÓRN OG ATHYGLI 

 
Ágætu foreldrar, 

Tilgangur eftirfarandi rannsóknar er að meta árangur af meðferð barna með athyglisbrest og 

ofvirkni af því að taka þátt í námskeiði sem felur í sér þjálfun í samskiptum, tilfinningastjórn 
og athygli. Þér og barninu þínu er hér með boðið að taka þátt í Snillingunum, námskeiði 

fyrir börn með athyglisbrest og ofvirkni (ADHD). Námskeiðið miðar að því að gefa börnum 

með ADHD tækifæri til að æfa samskipti, sjálfsstjórn, tilfinningastjórn, og athygli í vel 
stýrðu umhverfi með öðrum börnum.  Markmið rannsóknarinnar er að skoða hver 

ávinningur þess er að börn læri aðferðir til að auka sjálfsstjórn og vinni á þeim veikleikum 

sem fylgja ADHD og hafa áhrif á þeirra daglegu færni.  Framför á ýmsum sviðum þeirra 
barna sem taka þátt í námskeiðinu verður einnig borin saman við börn sem enn hafa ekki 

sótt námskeiðið. Tilgangurinn er að skoða hvort hegðun og líðan barna sem sækja sjálf 

námskeið breytist.  
 

Rannsóknir hafa sýnt að til viðbótar við áhrif lyfja sem verka vel á athyglisvandkvæði og 

hreyfióróleika, þá hefur foreldraþjálfun bætt hegðun á heimili og samskipti við foreldra. 
Þegar börn með ADHD sækja sjálf námskeið hefur árangur skilað sér í bættum samskiptum í 

skóla og með félögum. Þar að auki hefur ný meðferðarleið sem felst í því að þjálfa 

hugarstarfsemina í gegnum tölvuforrit (vinnsluminni og vinnsluhraða) skilað árangri í 
betrumbættri athygli hjá 7-12 ára börnum.  Í samræmi við framfarir í rannsóknum og aukna 

þjónustu við börn með ADHD hér á Miðstöð heilsuverndar barna ætlum við að sameina 

þessar þrjár tegundir meðferðar (foreldraþjálfun, námskeið fyrir börn, og athyglisþjálfun) til 
að hámarka árangur meðferðar barna og auka færni þeirra til að takast á við krefjandi 

aðstæður í skóla, heima, og með vinum. Rannsóknin er þróunar- og samstarfsverkefni MHB 

og sálfræðiskor Háskóla Íslands.    
  

FRAMKVÆMD RANNSÓKNARINNAR 
Börnum á aldrinum 8-10 ára sem hafa greinst með ADHD hér á MHB stendur námskeiðið til 
boða. Þeir foreldrar og börn sem kjósa að taka þátt verða boðuð í viðtal á MHB áður en 

námskeiðið hefst. Þá verður námskeiðið útskýrt, foreldrar beðnir um að fylla út fimm 

spurningalista, og barnið beðið um að leysa nokkur verkefni og svara einum spurningalista. 
Þetta ferli verður endurtekið eftir að námsskeiði lýkur. Einnig munum við senda sömu 

spurningalistana til ykkar 6 mánuðum eftir að námskeiði lýkur til að gæta þess að árangur 

hafi viðhaldist. Það er nauðsynlegt fyrir okkur að fá nokkrum sinnum upplýsingar frá þér 
og barninu þínu til að við getum metið hvort námskeiðið hafi skilað tilskildum árangri, 

umfram þá breytingu (ef einhver) sem á sér stað þegar engin þjálfun fer fram. Þar að auki er 
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mikilvægt fyrir okkur að fá upplýsingar frá umsjónarkennara  barnsins þíns. Með þínu 

samþykki óskum við eftir að senda spurningalista til þessara aðila til að fá nákvæmar 
upplýsingar um hegðun og líðan barnsins í skólanum og þá sérstaklega upplýsingar um 

samskipti við önnur börn.     

 
Börnin sem taka þátt í námskeiðinu mæta hér á MHB tvisvar í viku, 2 tíma í senn, í 5 vikur. 
Námskeiðið fer þannig fram að í hverjum tíma verður börnunum skipt upp í 2 þriggja manna hópa. 
Hver hópur lærir ákveðna færni og leysir ákveðin verkefni í um 45 mínútur á mismunandi 
æfingastöðvum. Í hverjum tíma skipta börnin um 3 stöðvar og staldra við á hverjum stað og vinna 
með meðferðaraðila. Hvert barn eyðir 20 mínútum í athyglisþjálfun í tölvu í hvert skipti sem það 
mætir á námskeiðið. Reynt verður að para börnin saman við ólíka aðila í hvert sinn til að þau nái að 
æfa sig með mismunandi börnum og yfirfæra færni. Í þau 10 skipti sem námskeiðið verður haldið, 
verður áhersla lögð á að auka tilfinningastjórnun (þá sérstaklega reiðistjórnun), æfa félagsfærni, 
auka sjálfsstjórn, æfa þau í að leysa þrautir og verkefni á skynsaman hátt, og að þjálfa athyglina. 
Börnunum verður umbunað fyrir að taka virkan þátt í starfi hvers tíma og fyrir að fylgja reglum. 
Þau safna stigum á hverri stöð sem þau geta síðan leyst út í lok tímans sem smá verðlaun (t.d., 
teiknimynda- eða íþróttaspjöld, límmiðar, ofl.).  

 

ÁVINNINGUR OG ÁHÆTTA 
Ávinningur af þessu námskeiði og rannsókninni er að í viðbót við aukna færni foreldra að kljást við 
hegðun barnsins, þá fær barnið tækifæri til að þjálfa ýmsa færni með öðrum börnum í rólegu og 
umhverfi. Þar að auki verður markvisst reynt að vinna með og auka athyglisgetu þeirra og 
vinnsluhraða. 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.  

 

Rannsóknin hefur verið samþykkt af Persónuvernd og Vísindasiðanefnd. Fyllsta trúnaðar 

verður gætt varðandi upplýsingar sem koma fram í rannsókninn. Ákvörðun um þátttöku 

eða úrsögn úr rannsókninni mun hvorki hafa áhrif á þá þjónustu eða meðferð sem þú eða 
barnið þitt eigið rétt á hér á MHB. Enginn er skyldugur að taka þátt í þessari rannsókn og 

vilji viðkomandi hætta þátttöku eftir að upplýst samþykki er gefið er það frjálst án þess að 

geta til um ástæður þess.  
 

Dagmar Kr. Hannesdóttir, Ph.D. 

Gyða Haraldsdóttir, Ph.D. 

Miðstöð heilsuverndar barna 

Þönglabakka 1 

109 Reykjaví k 

 

 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 
rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 105 Reykjavík. Sími: 551-7100, 
fax: 551-1444. 
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Viðauki 4. Samþykkiseyðublöð til kennara, foreldra og barna 

 
 
 

  RANNSÓKNARNÚMER: __________________ 

 

 

 

ÞÁTTTAKA Í RANNSÓKNINNI ,,SNILLINGARNIR” 

NÁMSKEIÐ FYRIR BÖRN MEÐ ADHD 
 

SAMÞYKKI FYRIR ÞÁTTTÖKU Í RANNSÓKN 
Umsjónarkennari 

 
1. Ég veiti samþykki mitt fyrir því að veita upplýsingar um hegðun og líðan 

__________________ sem er í mínum umsjónarbekk. Ég hef fengið upplýsingar um að 
barnið og foreldrar hafa samþykkt að taka þátt í rannsókninni og foreldri hefur 
samþykkt að ég svari spurningalistum um barnið.  

 
2. Ég hef fengið og kynnt mér skriflegar upplýsingar um rannsóknina.   
 
3. Ég er geri mér grein fyrir að ég get neitað eða hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem 

er á þess að gefa sérstakar skýringar á þeirri ákvörðun og ég veit að neitun mín mun 
ekki bitna á þátttöku barnsins í námskeiðinu.  

 
4. 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 minni vörslu og annað í vörslu rannsakenda. 
 
 
Dags. ______________ 
 
 
_________________________________________ 
Undirskrift kennara 
 
************************************************************************* 
 
 

Ef þú samþykkir þátttöku, vinsamlegast skrifaðu undir annað “Upplýst samþykki” blaðið 

og sendu okkur fyrir 1.október ásamt útfylltum spurningalistum. Haltu hinu 
samþykkisblaðinu og upplýsingablaðinu eftir.  
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        RANNSÓKNARNÚMER: __________________ 

 

 

 

ÞÁTTTAKA Í RANNSÓKNINNI ,,SNILLINGARNIR” 

NÁMSKEIÐ FYRIR BÖRN MEÐ ADHD 
 

SAMÞYKKI FYRIR ÞÁTTTÖKU Í RANNSÓKN 
 

 
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 
(spurningalistar ofl.) en einnig frá umsjónakennara þar sem barnið mitt gengur í skóla. 
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 þátttakanda 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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  RANNSÓKNARNÚMER: __________________ 

 

ÞÁTTTAKA Í  

SNILLINGUNUM 

 

 
 

SAMÞYKKI  BARNS 
 

 
Í námskeiðinu  Snillingarnir fá allir krakkar tækifæri til að kynnast, æfa sig í eignast  
 
vini, æfa sig í að fara eftir reglum og stoppa sig af, og að hafa stjórn á skapi sínu.   
 
Krakkarnir á námskeiðinu fá líka að æfa sig í að einbeita sér með því að vinna verkefni  
 
í tölvuverkefni sem við bjuggum til. Áður en við byrjum námskeiðið og eftir að það er  
 
búið viljum við biðja þig um að svara nokkrum spurningum um þig og vinna  verkefni  
 
í tölvunni. Ef þú vilt hætta í námskeiðinu þá er það allt í lagi og þú þarft bara að segja 

þjálfurunum það eða mömmu þinni og pabba.  

 
 
,,Ég vil taka þátt í námskeiðinu Snillingarnir” 
 
 
_________________________________________ 
Undirskrift barns 
 
 
Dags. _________________________ 
 
************************************************************************* 
 
___________________________________________ 
Kennitala barns 
 
___________________________________________ 
Undirskrift forráðamanns 
 


