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Útdráttur 

 

Mikil þörf er á matstæki hér á landi og í öðrum löndum sem metur tilfinninga- og 

hegðunarvanda leikskólabarna með áreiðanlegum og réttmætum hætti. Íslenski atferlislistinn 

CEAS (Children‘s Emotional Adjustment Scale) er nýtt matstæki sem greinir bæði veikleika 

og styrkleika í tilfinningaþroska barna. Spurningar listans meta hæfni barna til að þola og 

takast á við neikvæðar tilfinningar og meta sjálfstraust þeirra í félagslegum aðstæðum. Ný 

útgáfa atferlislistans CEAS (Children‘s Emotional Adjustment Scale) var prófuð hér í annað 

skipti fyrir börn á leikskólaaldri, þriggja til sex ára. Fyrri rannsókn greindi frá að CEAS 

listinn hefði skýra þáttabyggingu og viðunandi áreiðanleika en nauðsynlegt er að athuga 

stöðugleika þáttabyggingarinnar í sjálfstæðu og stærra úrtaki. Hér var rannsóknin endurtekin 

með stærra úrtaki. Atferlislisti fyrir styrk og vanda (SDQ; The Strengths and Difficulties 

Questionnaire) var notaður til samanburðar. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 401 mæður 

leikskólabarna á aldrinum þriggja til sex ára. Mæðurnar fengu könnunina senda með 

tölvupósti og svöruðu þær henni á netinu. Niðurstöður sýndu að atriði CEAS listans voru 

normaldreifð og innihéldu enga skekkju. Þáttagreining listans benti til þriggja þátta; 

skaplyndi, framfærni og geðstilling. Áreiðanleiki þáttanna var á bilinu 0,88-0,94. Niðurstöður 

rannsóknarinnar benda til þess að CEAS listinn fyrir börn á aldrinum þriggja til sex ára sé 

réttmætur og hægt sé að nota listann áfram í framtíðinni til þess að meta líðan leikskólabarna.  
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Abstract 

 

There is a great need for a checklist in Iceland and other countries, which can reliably 

examine children's behavioral and emotional problems. CEAS (Children‘s Emotional 

Adjustment Scale) is a new behavioral checklist that measures both strengths and weaknesses 

in children‘s emotional development. The questions of the checklist describe children‘s 

abilities to tolerate and manage negative emotions and their confidence in social situations. In 

this research, the new behavioral checklist CEAS was tested for the second time, for pre-

school children aged three to six years old. The first study showed that the CEAS checklist 

had a clear and solid factor structure but further research was needed to test the validity of the 

instrument with a larger sample. In this study, the behavioral checklist was tested again using 

a larger sample to assess the validity for preschool children. A scale measuring both strengths 

and weaknesses (SDQ; The Strengths and Difficulties Questionnaire) was also used for 

comparison. Participants were 401 mothers of preschool children aged three to six years old. 

They received the scale in an e-mail and answered the questionaire online. The results showed 

that the items if the CEAS checklist were normally distributed and contained no skewness. 

The factor analysis suggested three clear and solid factor structure; temper control, social 

assertiveness and anxiety control. The factor reliability ranged from .88 to .94. These results 

indicate that CEAS checklist is a valid instrument that is possible to use to assess children‘s 

preschool well-being. 
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Tími barna í leikskóla er mikilvægur hluti lífsins þar sem þau þróa með sér hæfni til þess að 

aðlagast umhverfi sínu og eiga samskipti við aðrar manneskjur. Samskipta- og 

aðlögunarhæfni leikskólabarna er háð því hvernig þeim gengur að aðlagast umhverfinu. Börn 

sem aðlagast illa eru í hættu á að eiga við félags- og tilfinningavanda. Rannsóknir sýna að 

börn sem hafa slaka félagsfærni eru líklegri en önnur börn til að þróa með sér hegðunar- og 

tilfinningavanda (Denham, Blair, DeMulder, Levitas, Sawyer, Auerbach-Major og Queenan, 

2003; Dinnebeil, Sawyer, Logan, Dynia, Cancio og Justice, 2013). 

Tilfinninga- og hegðunarvandi leikskólabarna getur leitt til ýmissa erfiðleika. Til að 

mynda sýna rannsóknir að vandinn er tiltölulega algengur og bendir margt til þess að börn fái 

litla hjálp (Bufferd, Dougherty, Carlson, Rose og Klein, 2012). Leikskólabörn geta átt við 

ýmsa erfiðleika að stríða á tilfinningasviðinu. Þau eins og aðrir fullorðnir, geta þurft að glíma 

við áhyggjur, ótta og depurð, skort sjálfstraust og öryggi í félagslegum aðstæðum og þar af 

leiðandi átt erfitt með grunnmenntun og önnur vandamál seinna á lífsleiðinni. Því er 

mikilvægt að meta líðan leikskólabarna snemma á lífsleið þeirra með áreiðanlegum og 

réttmætum hætti og veita þeim nauðsynleg úrræði ef þörf sé metin til þess. Þannig gefst 

tækifæri til þess að koma í veg fyrir margskonar vandamál leikskólabarna, þá með því að 

vinna tafarlaust á vandanum og fyrirbyggja að hann gæti orðið að viðfangsmiklu vandamáli. 

 

Algengi og varanleiki tilfinninga- og hegðunarvanda leikskólabarna  

Margt bendir til þess að tilfinninga- og hegðunarvandi leikskólabarna séu viðvarandi 

vandamál sem hverfa ekki þó tíminn líði. Til að mynda sýna langtímasniðsrannsóknir að 

fjögurra ára börn sem eru metin með kvíðaeinkenni eru líkleg til að hafa þau til staðar þegar 

þau hafa náð sex ára aldri (Edwards, Rapee og Kennedy, 2010) og það að þriggja ára börn 

sem eru metin með tilfinninga- og hegðunarvanda eru fimmfalt líklegri en önnur börn til að 

vera með sama vanda þegar þau hafa náð sex ára aldri (Bufferd o.fl., 2012). Af þessum 

niðurstöðum má telja það ólíklegt að leikskólabörn vaxi úr tilfinninga- og 

hegðunarvandamálum og er því vert að meta líðan ungra barna og grípa tafarlaust inn í vanda 

þeirra þar sem hann hverfur ekki með þroska eða liðnum tíma.  

Það bendir margt til þess að tilfinninga- og hegðunarvandi leikskólabarna sé 

tiltölulega algengur. Þó virðist skorta samræmi á milli niðurstaðna ólíkra rannsókna á algengi 

á tilfinninga- og hegðunarvanda leikskólabarna þar sem þær greina frá mismunandi 

niðurstöðum. Til að mynda sýna rannsóknir að 27,4% bandarískra leikskólabarna ná 
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greiningarskilmerkjum geðraskana (Bufferd, Dougherty, Carlson og Klein, 2011) en algengi 

tilfinninga- og hegðunarvanda er metinn 7,1% hjá fjögurra ára norskum börnum (Wichstrøm 

o.fl., 2012). Rannsóknir benda til þess að algengi tilfinninga- og hegðunarvanda barna er 

svipaður á Norðurlöndunum (Obel o.fl., 2004) og er vandinn hlutfallslega minni miðað við 

aðrar þjóðir (Rescorla o.fl., 2007). Talið er að lítið sé að marka greiningaskilmerki geðraskana 

þegar þau eru notuð á leikskólabörn og þarf því að taka niðurstöður um algengi tilfinninga- og 

hegðunarvanda leikskólabarna með fyrirvara (Cartwright-Hatton, 2006).  

Talsverður munur er á niðurstöðum rannsókna á algengi vissra geðraskana 

leikskólabarna. Til að mynda sýna rannsóknir í Bandaríkjunum að 9,4% leikskólabarna eru 

greind með mótþróa-þrjóskuröskun (oppositional defiant disorder) en einungis 1,8% norskra 

leikskólabarna eru metin með sömu röskun (Bufferd, Dougherty, Carlson og Klein, 2011; 

Wichstrøm o.fl., 2012). Til samanburðar sýna aðrar rannsóknir að allt frá 4% til 16,8% 

leikskólabarna ná viðmiðum greiningar mótþróa-þrjóskuröskunar (Egger og Angold, 2006). 

Þessi mismunur á niðurstöðum rannsókna á algengi mótþróa-þrjóskuröskunar leikskólabarna 

er hægt að rekja til vanda í greiningaskilmerkjunum sjálfum þar sem skilyrði DSM 

greiningakerfisins tekur ekki tillit til siðferðis-, félags- og tilfinningaþroska barna. Hætta er á 

að börn séu greind með mótþróa-þrjóskuröskun þegar orsök greiningarinnar er komin frá því 

að börnin hafa ekki náð siðferðis-, félags- og tilfinningaþroska á tilsettum tíma (Einar 

Guðmundsson, Árný Helgadóttir, Alexandra Diljá Bjargardóttir, Anna Marín Skúladóttir og 

Anna Gréta Oddsdóttir, 2013).   

Af öllum geðröskunum er talið að kvíði sé algengasta röskunin meðal barna 

(Cartwright-Hatton, McNicol og Doubleday, 2006). Hinsvegar sýna rannsóknir fram á ólíkar 

niðurstöður þar sem allt frá 1,5% (Wichstrøm o.fl., 2012) og til 19,6% leikskólabarna sem eru 

talin falla undir greiningarskilmerki kvíðaraskana (Bufferd o.fl., 2011). Þessi töluverði munur 

á milli rannsókna bendir til þess að eitthvað sé að greiningarskilmerkjunum sjálfum fremur en 

börnunum.  
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Sjálfsstjórn, hegðunarstjórn, hugræn stjórn og tilfinningastjórn barna 

Hugtakið sjálfsstjórn (self-regulation) er almennt talin víðtæk og flókin hugsmíð og snýr hún 

að sviðum tilfinninga, hugarstarfs og hegðunar. Margir fræðimenn innan sálfræðinnar eru 

sammála því að sjálfsstjórn sé margþætt hugtak en ekki eru allir sammála um hvernig eigi að 

skilgreina það og þá hvaða þættir tengjast hugsmíðinni. Til að mynda er sjálfsstjórn skilgreind 

sem almenn færni til að hafa stjórn á hegðun, geðhrifum og athygli í samræmi við kröfur 

umhverfisins (Colman, Hardy, Myesha, Raffaelli og Crockett, 2006). Margt bendir til þess að 

sjálfsstjórn barna sé mikilvæg forsenda andlegrar velferðar. Rannsóknir sýna að viðunandi 

sjálfsstjórn hjá börnum stuðlar að félagslegri velferð (Eisenberg, Fabes, Guthrie og Reiser, 

2000) og velgengni í námi (Blair og Raver, 2015). Viðunandi sjálfsstjórn er forsenda 

farsældar á fyrstu skólaárum barna. Rannsóknir sýna að viðunandi sjálfsstjórn barna við 

upphaf skólagöngu spáir fyrir um gott gengi í grunn- og framhaldsskóla, jafnvel þegar tillit er 

tekið til mikilvægra þátta eins og fyrra gengis í skóla og greindar (Blair og Razza, 2007). Þó 

svo að fræðimenn séu ekki almennt sammála um hvaða þættir tengjast sjálfsstjórn virðist vera 

algeng tilhneiging til þess að skipta henni í þættina hegðunarstjórn, stýrifærni og 

tilfinningastjórn (McClelland og Cameron, 2012).  

Þátturinn hegðunarstjórn (behavioral control) snýr að getu til að hafa stjórn á hegðun 

sinni eða halda aftur af henni. Dæmi um slíka hæfni hjá barni er hegðun eins og að geta beðið 

í röð eða leyst ágreining án ofbeldis (McClelland og Cameron, 2012). Misjafnt er á milli 

fræðimanna hvernig fjallað er um fyrirbærið hegðunarstjórn. Sumir fræðimenn álíta að 

hegðunarstjórn tengist hömlunarstjórn (inhibitory control) og hugrænum ferlum eins og 

hvata- og tilfinningastjórn og vinnsluminni (Barkley, 1997). Aðrir skilgreina hegðunarstjórn 

sem getu barns til að hafa hemil á hvatvísi og reiði, ásamt hæfni til að fara eftir leiðbeiningum 

(Suchodoletz, Trommsdorff, Heikamp, Wieber og Gollwitzer, 2009).      

Stýrifærni (executive functioning) er þáttur sem snýr að hugrænum eiginleikum sem 

koma að stjórn hugsana og athafnar. Til að mynda tengist stýrifærni hæfni til 

hömlunarstjórnar, tilfinningastjórn, skipulagshæfni, athygli, minni, lausn vandamála og að 

hafa mótstöðu fyrir truflun (Beer o.fl., 2014; Carlson, 2005). Dæmi um hegðun sem gæti 

flokkast undir stýrifærni er að barn sé meðvitað um afleiðingarnar ef það veldur öðrum 

börnum skaða og að það getur dregið fram neikvæð viðbrögð frá þolandanum eða foreldrum 

sínum. Á leikskólaaldri á sér stað ákveðið stökk í hugrænum þroska barna og eykst hæfni 



9 
 

þeirra til að geta sett sig í spor annara og er barnið orðið meðvitaðara um afleiðingar af sinni 

eigin hegðun (Wellman, Cross og Watson, 2001).  

Tilfinningastjórn (emotion regulation) er skilgreind sem hæfni til að hafa stjórn á 

tilfinningum eða aðstæðum sem vekja upp neikvæðar tilfinningar (Aldao og Nolen-

Hoeksema, 2012). Margt bendir til þess að viðunandi tilfinningastjórn barna sé verðmætur 

eiginleiki þegar litið er til andlegrar velferðar þeirra. Niðurstöður rannsókna sýna að börn sem 

hafa skerta tilfinningastjórn eru líklegri en önnur börn til að eiga við tilfinninga- og 

hegðunarvanda að stríða (Braet o.fl., 2014; Zeman o.fl, 2002) og greinast með kvíðaeinkenni 

(Carthy o.fl., 2010). Tilfinningastjórn getur átt við þegar barn reynir að hafa stjórn á sínum 

tilfinningaviðbrögðum. Dæmi um slíka hegðun er að yfirgefa aðstæður sem vekja 

tilfinningaviðbrögð eða beina athyglinni frá aðstæðum sem valda tilfinningalegu uppnámi og 

að öðru sem vekur upp jákvæðar tilfinningar. Einnig á tilfinningastjórn við þegar barn reynir 

að koma í veg fyrir tilfinningalegt uppnám. Slík hegðun gæti lýst sér sem forðun frá 

aðstæðum sem geta valdið vanlíðan. Færni í tilfinningastjórn er misgóð á milli barna en talið 

er að hún sé að miklu leyti háð því hvernig skaplyndi þeirra er. Talið er að það sé mikilvægur 

eiginleiki í fari barna að hafa stjórn á bæði tilfinningum og skaplyndi (Calkins, Gill, Johnson 

og Smith, 1999). Rannsóknir sýna að skaplyndiseinkenni eins og pirringur, hvatvísi, 

tilfinninganæmni og reiði tengjast slakri tilfinningastjórn (Eisenberg o.fl., 2000). 

 

Kvíði og þunglyndi barna 

Flestir finna fyrir kvíða á einhverjum tímapunkti á ævi sinni en ef hann er yfirdrifinn og 

langvarandi getur hann haft hamlandi áhrif á líf einstaklinga (Nolen-Hoeksema, 2014). Kvíði 

er algengur vandi meðal fólks og sýna niðurstöður langtímasniðsrannsókna að 14% fólks 

greinist með kvíðaröskun á lífsleiðinni (Moffitt, Caspi, Taylor, Kokaua, Milne, Polanczyk og 

Poulton, 2010) og er kvíði algengari kvilli hjá kvenfólki en karlmönnum (Kessler, 2002). 

Rannsóknir benda til þess að kvíði er tiltölulega algengur vandi meðal leikskólabarna 

(Bufferd o.fl., 2011; Cartwright-Hatton o.fl., 2006; Wichstrøm o.fl., 2012). 

Aðskilnaðarkvíði og almennur kvíði eru talin algengustu tegundir kvíða leikskólabarna 

(Cartwright-Hatton o.fl., 2006). Aðskilnaðarkvíði (separation anxiety) einkennist af miklum 

kvíða hjá barni við aðskilnað frá sínum nánustu eða heimili sínu. Almenn kvíðaröskun 

(general anxiety disorder) einkennist af stöðugum og óviðráðanlegum áhyggjum í 

margskonar aðstæðum sem veldur röskun í daglegu lífi. Einnig fylgja henni önnur vandamál 
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eins og erfiðleikar við athygli, truflanir á svefni og ýmsir óþægilegir líkamlegir kvillar 

(Nolen-Hoeksema, 2014; Payne, Bolton og Perrin, 2010). 

Á síðastliðnum árum hefur verið aukin meðvitund um algengi og afleiðingar kvíða 

barna og unglinga. Ekki er langt síðan rannsóknir á kvíðaröskunum barna hófust, eða fyrir rétt 

um tveim áratugum (Cartwright-Hatton, 2006). Þekking og skilningur á kvíðaröskunum barna 

hefur aukist talsvert á síðastliðnum áratugum en þrátt fyrir það er enn þörf fyrir frekari 

rannsóknir þar sem mörgum lykilspurningum hefur ekki ennþá verið svarað. Til eru 

sérsniðnar meðferðir fyrir kvíða ungra barna en talið er að fáar réttmætar meðferðir séu í boði. 

Hugræn atferlismeðferð hefur reynst eldri börnum vel en áhrif meðferðarinnar fyrir yngri börn 

eru ekki eins ljós. Talið er að ýmsir þættir innan fjölskyldu barna með kvíða hafi áhrif á líðan 

þeirra en það hefur ekki verið rannsakað í miklum mæli. Rannsóknir á fjölskylduþáttum barna 

með kvíða hafa sýnt ólíkar niðurstöður og er ástæða þess talin vera að enn skorti líkan sem 

vísi til þess hvernig þættir innan fjölskyldunnar geta valdið eða viðhaldið kvíða hjá börnum. 

Líkön sem snúa að hugrænum og atferlisþáttum hafa verið notuð til að skýra kvíða barna en 

þau eru ekki talin réttmæt þar sem þau eru byggð á kvíða fullorðinna (Cartwright-Hatton, 

2006). Þörf er fyrir meiri skilningi á kvíða barna í tengslum við tilfinninga- og félagsþroska 

þeirra. Birtingamyndir kvíðaeinkenna barna breytast með aldri og þroska. Þar með er því 

strembið að skilgreina kvíðavanda barna út frá DSM flokkunarkerfinu þar sem það er 

upprunalega búið til fyrir fullorðna (American Psychiatric Association, 2000). DSM kerfið 

hefur orðið fyrir mikilli gagnrýni þar sem það er talið skorta réttmæti og áreiðanleika við 

greiningu á geðrænum vandkvæðum barna (Achenbach, 2005). Rannsóknir sýna að eðli 

kvíðaeinkenna eru breytileg eftir aldri barna. Með auknum aldri barna eykst vitsmunaþroski 

þeirra og öðlast þau meiri færni í að hugsa um atburði á óhlutbundinn hátt. Gerir það að 

verkum að eldri börn hafa fremur áhyggjur af því hvernig þau standa sig í skóla, íþróttum og 

hvernig álit annarra eru á þeim (Vasey og Daleiden, 1994). Því má teljast réttmætara að greina 

kvíða barna án þess að styðjast við tilvísun í flokka kvíðaraskana DSM kerfisins. 

Þunglyndi er algengur vandi meðal manna og talið er að 13% fólks upplifi alvarlegt 

þunglyndi að minnsta kosti einu sinni á lífsleiðinni (Graaf, 2004). Þunglyndi hefur í för með 

sér tilfinningaleg, líkamleg og hugræn einkenni. Hjá þunglyndum eiga sér stað breytingar í 

tilfinningum og eru helstu einkennin depurð, áhugaleysi og pirringur. Breytingar verða á 

líkamlegum þáttum þunglyndra og lýsa einkennin sér sem breytt matarlyst og líkamsþyngd, 

truflun á svefni, líkamleg þyngsli eða óeirð, þreyta og orkuleysi. Algeng hugræn einkenni 
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þunglyndis eru ástæðulaust samviskubit, tilgangsleysi, skortur á einbeitingu, erfiðleikar með 

ákvörðunartöku og sjálfsvígshugsanir (Nolen-Hoeksema, 2014). Rannsóknir sýna að 

þunglyndi leikskólabarna er til staðar en er hlutfallslega minna í samanburði við aðrar 

raskanir (Bufferd o.fl., 2011; Wichstrøm o.fl., 2012). Rannsóknir sýna að í Noregi hefur 

algengi þunglyndis leikskólabarna verið metið 2% (Wichstrøm o.fl., 2012) og 1,8% í 

Bandaríkjunum (Bufferd o.fl., 2011). 

Margt bendir til þess að mikilvægt sé að meta bæði þunglyndi og kvíða hjá börnum 

þar sem töluverður samsláttur (comorbitity) er á milli kvíða- og þunglyndisraskana. Til að 

mynda sýna niðurstöður rannsókna að um 50% þeirra sem greinast með kvíða eru einnig 

þunglyndir (Brown, Campbell, og Lehman, 2001) og þriðjungur þeirra sem eru greindir með 

þunglyndi eru einnig með kvíðaeinkenni (Mineka, Watson og Clark, 1998).   

 

Matskvarðar á hegðun og líðan barna 

Kvíði er talinn algengur hjá börnum (Bufferd o.fl., 2011; Cartwright-Hatton o.fl., 2006; 

Wichstrøm o.fl., 2012). Kvarðinn MASC (Multidimensional Anxiety Scale for children) metur 

kvíða barna og er hann oft notaður við skimun á kvíða og vanlíðan. Kvarðinn inniheldur 39 

spurningar í fjórum þáttum; aðskilnaðarkvíði (Separation Anxiety), líkamleg einkenni 

(Physical Symptoms), félagsfælni (Social Anxiety) og forðun áreita sem vekja upp neikvæðar 

tilfinningar (Harm Avoidance). Rannsóknir á MASC kvarðanum benda til þess að hann sé 

áreiðanlegur og réttmætur kvarði til að meta kvíða hjá börnum (Rynn, Barber o.fl., 2006).  

Listinn RCADS (Revised Child Anxiety and Depression Scale) er atferlislisti sem 

metur kvíða og þunglyndi barna og er saminn út frá viðmiðum í DSM-IV 

geðgreiningarkerfinu. Listinn er sjálfsmatskvarði og inniheldur 47 spurningar sem meta 

aðskilnaðarkvíða (separation anxiety disorder), félagsfælni (social phobia), almenna 

kvíðaröskun (generalized anxiety disorder), áráttu- og þráhyggjuröskun (obsessive 

compulsive disorder), felmturröskun (panic disorder) og þunglyndi (major depressive 

disorder) (Chorpita, Moffitt og Gray, 2005). Rannsóknir á RCADS listanum benda til þess að 

hann sé áreiðanlegur og réttmætur í mati á einkenni kvíða og þunglyndi barna (Chorpita o.fl., 

2005; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto og Francis, 2000; Ross, Gullone og Chorpita, 2002). 

Flestir atferlislistar hafa þann eiginleika að meta eingöngu neikvæð einkenni í fari 

barnsins. Atferlislistinn SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) greinir bæði 

veikleika og styrkleika í hegðun barna. Listinn inniheldur 25 atriði sem eru flokkuð í fimm 
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þætti og inniheldur hver þáttur fimm atriði. Þættir SDQ listans eru; tilfinningaleg einkenni 

(emotional symptoms subscale), hegðunarvandamál (conduct problems subscale), 

athyglisbrestur með ofvirkni (hyperactivity-inattention subscale), vandræði með jafningja (the 

peer problems subscale) og félagshæfni (prosocial behaviour subscale). Rannsóknir benda til 

þess að listinn sé áreiðanlegur og réttmætur (Muris, Meesters og Berg, 2003) og er hann 

aðgengilegur hverjum sem er á netinu og án kostnaðar (Stone, Otten, Engels, Vermulst og 

Janssens, 2010). 

Listarnir sem hér hefur verið rætt um beinast aðallega að frávikum barna. SDQ listinn 

metur að hluta til styrkleika barna en megin áhersla listans beinist að því að greina veikleika. 

 

CEAS listinn 

Íslenski atferlislistinn CEAS (Children‘s Emotional Adjustment Scale) er nýtt matstæki sem 

greinir bæði veikleika og styrkleika í tilfinningaþroska barna. Spurningar listans koma að 

hæfni barna til að þola og takast á við neikvæðar tilfinningar og sjálfstrausti þeirra í 

félagslegum aðstæðum. Listinn hefur verið þróaður fyrir börn á aldrinum 6 til 12 ára og er það 

foreldri barnsins sem svarar spurningum listans. Við hönnun á CEAS listanum voru valdir 

þættir og prófatriði sem talin eru koma að þróun og viðhaldi á kvíða og þunglyndi barna. 

Þættir listans eru taldir ná yfir mikilvægan hluta tilfinninga eins og ótta, reiði, sorg og feimni. 

Prófatriði listans voru valin út frá gildandi fræðum, kenningum og atferlislistum sem koma að 

mati tilfinningaraskana barna. CEAS listinn hefur eftirfarandi fjóra þætti; skaplyndi, 

geðstilling, framfærni og skýringarstíll. Þátturinn skaplyndi (temper control) snýr að 

tilfinningasviði barna og tengist getu barns til að þola og hafa stjórn á reiði, gremju, 

þolinmæði og þrautseigju í streituvaldandi aðstæðum. Geðstilling (anxiety control) er þáttur 

sem tengist hæfni barns við hafa stjórn á áhyggjum, ótta og sektarkennd í daglegu lífi. 

Þátturinn framfærni (social assertiveness) segir til um sjálfstraust og öryggi barns í 

félagslegum aðstæðum og skýringarstíll (mood repair) segir til um hversu vel barnið tekst á 

við depurð (Thorlacius og Gudmundsson, 2015). Rannsókn hefur leitt í ljós að CEAS listinn 

hefur stöðuga þáttabyggingu fyrir börn á aldrinum 6 til 12 ára og er áreiðanleiki listans 

viðunandi. Niðurstöður benda til þess að kvíði tengist mikilvægum þáttum á sviði félags- og 

tilfinningaþroska barna (Örnólfur Thorlacius, Einar Guðmundsson og Þorvaldur Kristjánsson, 

2013).  
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Markmið rannsóknarinnar 

Nýlega var rannsakað í fyrsta skipti hvort CEAS listinn héldi stöðugri þáttabyggingu hjá 

þriggja til sex ára börnum. Í rannsókninni voru 277 mæður leikskólabarna fengnar til að svara 

rafrænt á netinu nýrri útgáfu CEAS listans fyrir þriggja til sex ára börn. Úrtak 

rannsóknarinnar var skipt í tvennt við úrvinnslu niðurstaðanna. Fyrra úrtak rannsóknarinnar 

var atriðagreint og seinna úrtakið var svo þáttagreint. Í fyrri hluta rannsóknarinnar var listinn 

notaður í sínu upprunalegu formi en þátturinn skýringarstíll var tekinn út þar sem 

staðhæfingar hans voru ekki taldar henta fyrir mál- og vitsmunaþroska þriggja til sex ára 

barna. Helmingur úrtaksins var atriðagreindur og kom þá í ljós að fjarlæga þurfti nokkur 

prófatriði af listanum og bæta við nýjum. Niðurstöður í seinna úrtakinu sýndu þrjá þætti og 

voru þættirnir skýrir og með viðunandi áreiðanleika. Almennt benda niðurstöður 

rannsóknarinnar til þess að hægt er að nota listann til þess að meta líðan þriggja til sex ára 

barna en þörf er á því að leggja hann aftur fyrir í stærra úrtaki til þess að meta réttmæti listans 

(Helena Karlsdóttir og Hugrún Björk Jörundardóttir, 2016). 

Í þessari rannsókn verður rannsókn Helenu og Hugrúnar endurtekin með því að leggja 

hann aftur fyrir í stærra úrtaki og meta þannig réttmæti listans. Kannað verður hvort þættir 

CEAS listans reynast aftur stöðugir, skýrir og með viðunandi áreiðanleika fyrir þriggja til sex 

ára börn. Einnig verður skoðað hvort þættir listans reynast traustir og stöðugir miðað við aldur 

barns.  
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Aðferð 
 

Þátttakendur 

Haft var samband við 32 leikskóla sem staðsettir voru á Akureyri, Akranesi, Ísafjarðarbæ og á 

höfuðborgarsvæðinu. Einn leikskólinn neitaði þátttöku og ekki barst svar frá þremur. Í 

heildina voru 28 leikskólar sem tóku þátt í rannsókninni. Könnunin var send til foreldra barna 

(N=1946) á aldrinum þriggja til sex ára. Í heildina voru fullkláraðir listar 466 talsins. 

Fjarlægðir voru 26 listar vegna svarskekkju sem einkenndist af ýktri svörun. Þrír listar voru 

fjarlægðir vegna lágs svarhlutfalls þar sem þeir þátttakendur svöruðu minna en 85% af öllum 

spurningum CEAS listans. Í heildina voru 35 feður sem svöruðu listanum og voru þeir 

fjarlægðir. Ein amma svaraði listanum og var hún fjarlægð. Eftir stóðu 401 listar sem mæður 

höfðu svarað. Svæði leikskólanna voru valin af hentugleika. Leikskólar utan 

höfuðborgarsvæðisins voru valdir eftir hentugleika. Níu leikskólar höfuðborgarsvæðisins voru 

valdir af hentugleika en þrír valdir af handahófi. Í 1. töflu eru upplýsingar um kyn og 

aldursdreifingu barnanna, stúlkur 211 (53%) og drengir 190 (47%) talsins. Flest svör fengust 

frá mæðrum barna á aldrinum 3 ára (33,4%) en fæst svör frá mæðrum 6 ára barna (6,5%).   

 

Aldur Drengir Stúlkur Alls Hlutfall %

3 ára 53 81 134 33,4

4 ára 64 56 120 29,9

5 ára 59 62 121 30,2

6 ára 14 12 26 6,5

Alls: 190 211 401 100

1. tafla. Kyn og aldursdreifing barna í úrtaki (N =401).

 
 

Á 2. töflu kemur fram lýsandi tölfræði fyrir aldur í mánuðum eftir kyni. Meðalaldur drengja 

og stúlkna er svipaður, það sama á við um lægsta gildi, hæsta gildi og staðalfrávik. 

Aldursdreifingin er jöfn hjá þriggja til fimm ára börnum (29,9%-33,4%) en sex ára börn eru 

færri í úrtakinu (6,5%). 
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M sf L H

Drengir 56,5 11,1 37 75

Stúlkur 54,3 11,8 37 78

2. tafla. Lýsandi tölfræði aldurs í mánuðum út frá kyni í úrtaki (N =401). 

Meðaltal (M), staðalfrávik (sf), lægsta gildi (L), hæsta gildi (H).  

 

Í 3. töflu koma fram upplýsingar um menntun mæðra sem tóku þátt í rannsókninni. Flestar 

mæður höfðu lokið fyrstu háskólagráðu (31,2%). Stór hluti mæðra hafði einnig 

lokið meistara- eða doktorsprófi frá háskóla (20,2%) og fæstar mæður höfðu einungis lokið 

barnaskólaprófi (1,5%).  

 

Menntun Tíðni Hlutfall %

Barnaskólapróf (fullnaðarpróf), unglingapróf eða styttri skólamenntun 6 1,5

Grunnskólapróf, landspróf eða gagnfræðapróf 36 9,0

Stúdentspróf eða annað bóklegt nám á framhaldsskólastigi (t.d. í öldungadeild) 73 18,2

Iðn-, tækni- eða starfstengt nám á framhaldsskólastigi 44 11,0

Fyrsta háskólagráða (t.d. BA, BS eða BEd próf) 125 31,2

Nám að lokinni fyrstu háskólagráðu sem lýkur með diplómaprófi 36 9,0

Meistara- eða doktorspróf við háskóla 81 20,2

Samtals: 401 100

3. tafla. Menntun mæðra barna í úrtaki (N =401).

 
 

 

Mælitæki 

Mæður þriggja til sex ára barna svöruðu CEAS (Children‘s Emotional Adjustment Scale). 

Listinn er þróaður af Örnólfi Thorlacius. Listinn inniheldur 32 staðhæfingar sem tengjast bæði 

veikleika og styrkleika í tilfinningaþroska barna. Staðhæfingar listans eru orðaðar þannig að 

þær geti átt við um öll börn en ekki einungis þau sem eiga við vandamál að stríða. Listinn er 

þróaður út frá eldri útgáfu CEAS listans sem var hannaður fyrir börn á aldrinum sex til tólf 

ára og var hann þróaður af Örnólfi Thorlacius o.fl. (2013). Útgáfa CEAS listans fyrir sex til 

tólf ára börn samanstendur af 54 staðhæfingum sem eru flokkaðar í fjóra þætti; skaplyndi, 

framfærni, geðstillingu og skýringarstíl. Þátturinn skýringarstíll er með staðhæfingar sem 

fjalla um það hvernig börn takast á við neikvæðar tilfinningar og neikvæðar hugsanir. Í útgáfu 

CEAS listans fyrir þriggja til sex ára börn var þátturinn skýringarstíll tekinn út þar sem mál- 
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og vitsmunaþroski þriggja til sex ára barna er ekki talinn nægja til að svara staðhæfingum 

þáttarins. Í þættinum skaplyndi eru 12 staðhæfingar sem lýsa lunderni (t.d. hefur jafnaðargeð), 

hversu vel börn þola að komast í uppnám (t.d. stoppar og róar sig þegar hún/hann verður 

æst(ur)) og hversu góða stjórn börn hafa á skapi sínu (t.d. það þarf mikið að gerast til setja 

hana/hann úr jafnvægi). Þátturinn framfærni samanstendur af 12 staðhæfingum sem tengjast 

tilfinninga- og félagsþroska barna. Staðhæfingarnar lýsa því hversu öruggt barn er meðal 

ókunnugra (t.d. á auðvelt með að segja frá einhverju í hópi ókunnugra). Þátturinn geðstilling 

samanstendur af átta staðhæfingum sem tengjast tilfinningaþroska barna og einnig almennri 

kvíðaröskun eins og hún er skilgreind samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV. 

Staðhæfingarnar lýsa því hversu vel börn ráða við að verða kvíðin eða hrædd (t.d. spyr bara 

einu sinni eða tvisvar um hluti ef hún/hann er kvíðin(n) gagnvart einhverju). Listanum er 

svarað á fimm-punkta Likertkvarða; (aldrei, sjaldan, stundum, oft og alltaf). Spurningar 

CEAS listans koma fram í 2. viðauka. 

Til samanburðar á CEAS listanum var notaður atferlislisti um styrk og vanda (SDQ; 

The Strengths and Difficulties Questionnaire). Listinn hefur verið notaður til að skima fyrir 

hegðunar og tilfinningavanda barna á aldrinum fjögurra til sextán ára. SDQ listinn hefur 25 

atriði sem eru samsett af fimm undirkvörðum. Fjórir undirkvarðar meta veikleika og frávik 

hjá börnum; hegðunarvandi, ofvirkni, samskiptavandi og tilfinningavandi. Einn undirkvarði 

metur styrkleika barna; félagshæfni. Heildar niðurstaða er fengin með því að leggja saman þá 

fjóra undirkvarða sem meta veikleika. Stuðst var við foreldraútgáfu SDQ listans þar sem 

mæður barnanna svara spurningunum. Listanum er svarað á þriggja punkta kvarða (ekki rétt, 

að nokkru rétt, örugglega rétt) (Stone, o.fl., 2010). Spurningar SDQ listans koma fram í 3. 

viðauka. 

 

Framkvæmd 

Byrjað var á því að tilkynna rannsóknina til persónuverndar. Eftir það var ákveðið hvaða 

bæjarfélaga leikskólarnir ættu að tilheyra sem yrðu fyrir valinu og voru þau valin eftir 

hentugleika. Leikskólar utan höfuðborgarsvæðisins voru valdir af hentugleika en leikskólar 

höfuðborgarsvæðisins voru valdir bæði af hentugleika og af handahófi. Því næst var haft 

samband við fræðslusvið hvers bæjarfélags og leyfi fengið til þess að hafa samband við 

leikskólastjóra hvers leikskóla. Sendur var tölvupóstur til leikskólastjóra og í honum var 

óskað eftir aðstoð þeirra við gagnasöfnun. Aðstoð leikskólastjóranna fólst í því að þeir sendu 
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tölvupóst til foreldra barna á aldrinum þriggja til sex ára. Þeir leikskólastjórar sem samþykktu 

þátttöku, sendu tölvupóst til foreldra með helstu upplýsingum rannsóknarinnar, ásamt vefslóð 

á könnunina (sjá í 1. viðauka). Í tölvupóstinum var óskað eftir að einungis mæður eða 

stjúpmæður barnanna svöruðu könnuninni. Könnunin var sett upp og hýst með forritinu 

QuestionPro. Sambandi var haldið við leikskólastjóranna í gegnum síma og með tölvupósti á 

meðan gagnasöfnuninni stóð. Leikskólastjórar voru beðnir um að senda staðfestingu til 

rannsakanda um að könnunin hefði verið send til foreldra. Nokkru síðar voru leikskólastjórar 

beðnir um að senda ítrekunarpóst til foreldra.  

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Úrvinnsla gagna fór fram í tölfræðiforritunum SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) og Microsoft Excel. Þátttakendur voru alls 466 talsins og af þeim voru 65 

þátttakendur fjarlægðir. Fjarlægðar voru svaranir 26 mæðra vegna svarskekkju. Svarskekkjan 

var miðuð við að mæður væru með ýkta svörun í prófatriðum og notuðu svarmöguleikana 

(aldrei) eða (alltaf) í meira en 95% tilfella. Listar þriggja mæðra voru fjarlægðir vegna 

viðmiða um lágt svarhlutfall þar sem þau svöruðu minna en 85% af CEAS listanum. Eftir 

stóðu 401 listar mæðra sem notaðir voru við úrvinnslu gagnanna.  

Brottfallsgildi (missing values) í CEAS listanum voru fá. Í listanum var atriði þrjú 

oftast sleppt, á auðvelt með að hætta að hugsa um hluti sem hræða hana/hann, en sjö mæður 

svöruðu því ekki. Sex mæður svöruðu ekki atriði sjö, á auðvelt með að hrista af sér ótta, 

atriði 18, á auðvelt með að hafa stjórn á áhyggjum sínum, og atriði 20, er fljót(ur) að jafna sig 

eftir að hafa orðið hrædd(ur). Fimm mæður svöruðu ekki atriði 10, það þarf mikið til að 

hún/hann reiðist. Dreifing atriða voru skoðuð og kannað var hvort þau voru normaldreifð. 

Miðað var við að atriði normaldreifðist ef meðaltal var sem næst 3,0 og ris (kurtosis) og 

skekkja (skewness) væri lægri en 1,5.  

Gagnasafn CEAS listans var þáttagreint með meginásaþáttagreiningu (principal axis 

factor analysis) þar sem gert var ráð fyrir fylgni á milli þáttanna. Þáttunum var snúið með 

hornskökkum snúningi (Promax; kappa=2). Gagnasafn CEAS listans var einnig kannað með  

samhliðagreiningu. Áreiðanleikastuðlar (alfastuðlar) CEAS þáttanna voru reiknaðir í úrtakinu 

í heild og eftir aldursbilum innan hvers þáttar. Einnig var hlutfylgni athuguð á milli þátta 

CEAS listans og SDQ listans.   
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Niðurstöður 

 

Þáttagreining 

Í 4. töflu kemur fram dreifing svara við spurningum CEAS listans. Miðað var við að meðaltal 

atriða væri í kringum gildið 3,0 (meðaltal kvarða) og stóðust flest atriði þá forsendu. Í 4. töflu 

sést að meðaltöl atriða eru á bilinu 2,91 til 4,02 og eru þau flest í kringum gildið 3,0. Eitt 

atriðið, númer sex, er örugg(ur) með sig innan um önnur börn, hafði meðaltal rétt yfir 4,0 og 

atriði númer 26, stoppar og róar sig þegar hún/hann verður æst(ur), hafði meðaltal rétt fyrir 

neðan 3,0. Staðalfrávik atriða voru á bilinu 0,70 til 1,11. Öll atriði uppfylltu viðmið um ris og 

skekkju þar sem öll gildin voru lægri en 1,5. Skekkjur atriða voru á bilinu -0,73 til 0,11 og ris 

atriða á bilinu -0,77 til 1,05. Fylgni atriða við aldur var á bilinu -0,52 til 0,25. Atriði fimm, er 

örugg(ur) með sig ef hún/hann er miðpunktur athygli, er með hæstu fylgnina -0,52 við aldur. 

Einnig er atriði 30, er þolinmóð(ur) gagnvart öðrum, með fylgnina 0,25 við aldur. Í heildina 

sýnir lýsandi tölfræði CEAS atriða að flest atriðin standast viðmið normaldreifingar.  

1. mynd sýnir niðurstöðu samhliðagreiningar í úrtakinu. Á myndinni sést að 

samhliðagreining listans tilgreinir að þrír þættir lýsa atriðasafninu vel. 

Meginásaþáttagreining var gerð fyrir öll CEAS atriðin (5. tafla). Þrír þættir skýra 

samtals 54,8% af dreifingu atriðanna. Fyrsti þátturinn skaplyndi skýrir samtals 31,6% af 

dreifingu atriðanna, annar þátturinn skýrir samtals 14,7% af dreifingu atriðanna og þriðji 

þátturinn skýrir samtals 8,5% af dreifingunni. Þáttaskýringu (communalities) atriða kemur 

fram í 5. töflu. 

Fyrsti þátturinn skaplyndi inniheldur 12 atriði. Þátturinn tengist getu barns til að þola 

og hafa stjórn á reiði, gremju, þolinmæði og þrautseigju í streituvaldandi aðstæðum. Atriði 28, 

hefur góða stjórn á skapi sínu, hleður hæst á þáttinn. Atriði 16, hefur jafnaðargeð, hefur 

svipaða hleðslu og atriði 28. Á eftir því kemur atriði 29, heldur ró sinni þegar deilur koma 

upp. Atriði 24, heldur ró sinni ef hún/hann gerir mistök, hleður minnst á þáttinn. Öll atriði 

innan þáttsins eru með hleðslu yfir 0,30 og eru því öll atriði þáttsins taldar vera með 

markverðar þáttahleðslur. 
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Atriði M md sf Skekkja Ris Fylgni

(1) Á auðvelt með að segja frá einhverju í hópi ókunnugra 3,17 3,00 0,99 0,00 -0,62 0,02

(2) Er ófeimin(n) 3,27 3,00 0,89 -0,19 -0,56 0,02

(3) Á auðvelt með að hætta að hugsa um hluti sem hræða 

hana/hann

3,47 4,00 0,90 -0,44 -0,23 -0,18

(4) Er örugg(ur) með sig ef hún/hann hittir jafnaldra sem 

hún/hann þekkir ekki vel

3,54 4,00 0,96 -0,25 -0,56 0,01

(5) Er örugg(ur) með sig ef hún/hann er miðpunktur 

athygli

3,38 3,00 0,99 -0,19 -0,59 -0,52

(6) Er örugg(ur) með sig innan um önnur börn 4,02 4,00 0,70 -0,55 0,64 0,04

(7) Á auðvelt með að hrista af sér ótta 3,50 4,00 0,84 -0,14 -0,27 -0,12

(8) Spyr bara einu sinni eða tvisvar um hluti ef hún/hann 

er kvíðin(n) gagnvart einhverju

3,28 3,00 1,03 -0,22 -0,53 -0,08

(9) Er áhyggjulaus 3,82 4,00 0,81 -0,73 0,49 -0,07

(10) Það þarf mikið til að hún/hann reiðist 3,28 3,00 1,00 -0,01 -0,66 0,10

(11) Er örugg(ur) með sig í ókunnum aðstæðum 3,12 3,00 0,88 -0,23 -0,67 0,05

(12) Heldur ró sinni í stað þess að spyrja endurtekið um 

hluti sem vekja áhyggjur hjá henni/honum

3,41 3,00 0,95 -0,26 -0,41 -0,01

(13) Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður 3,17 3,00 0,96 0,07 -0,58 0,06

(14) Er ófeimin(n) við að biðja ókunnug börn um að leika 

við sig

3,14 3,00 1,11 -0,07 -0,77 -0,02

(15) Heldur ró sinni þótt illa gangi 3,05 3,00 0,86 -0,15 -0,41 0,01

(16) Hefur jafnaðargeð 3,59 4,00 0,88 -0,34 -0,24 0,09

(17) Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum 3,38 3,00 0,80 -0,26 -0,10 0,09

(18) Á auðvelt með að hafa stjórn á áhyggjum sínum 3,56 4,00 0,81 -0,29 -0,23 -0,19

(19) Líður vel þegar hún/hann er innan um mörg börn 3,88 4,00 0,77 -0,70 0,76 -0,04

(20) Er fljót(ur) að jafna sig eftir að hafa orðið hrædd(ur) 3,83 4,00 0,74 -0,65 1,05 -0,01

(21) Á auðvelt með að tala við fólk sem hún/hann þekkir 

ekki vel

3,17 3,00 1,01 -0,14 -0,64 0,05

(22) Getur hamið sig þegar hún/hann reiðist 3,27 3,00 0,88 -0,24 -0,42 0,09

(23) Það þarf mikið að gerast til setja hana/hann úr 

jafnvægi

3,23 3,00 0,89 0,11 -0,42 0,04

(24) Heldur ró sinni ef hún/hann gerir mistök 3,37 3,00 0,84 -0,59 0,32 -0,03

(25) Á frumkvæði að því að biðja önnur börn um að vera 

með sér

3,44 4,00 0,86 -0,55 0,02 0,12

(26) Stoppar og róar sig þegar hún/hann verður æst(ur) 2,91 3,00 0,89 0,02 -0,25 0,16

(27) Á auðvelt með að biðja einhvern um aðstoð sem 

hún/hann þekkir ekki vel

3,01 3,00 1,00 0,08 -0,68 -0,03

(28) Hefur góða stjórn á skapi sínu 3,45 4,00 0,88 -0,40 -0,11 0,10

(29) Heldur ró sinni þegar deilur koma upp 3,20 3,00 0,84 -0,30 -0,17 0,13

(30) Er þolinmóð(ur) gagnvart öðrum 3,49 4,00 0,83 -0,32 -0,24 0,25

(31) Á auðvelt með að hrista áhyggjur af sér 3,55 4,00 0,80 -0,23 -0,38 -0,11

(32) Er örugg(ur) með sig ef hún/hann hittir fólk sem 

hún/hann þekkir lítið eða ekki neitt

3,15 3,00 0,92 -0,18 -0,45 0,04

Meðaltal (M), miðgildi (md), staðalfrávik (sf).

4. tafla. Lýsandi tölfræði fyrir 32 CEAS atriði í úrtaki  (N =401).
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1. mynd. Samhliðagreining úrtaksins (N=401). 

 

 

Annar þátturinn framfærni hefur 12 atriði. Þátturinn tengist hæfni barns til að ráða við og 

hafa stjórn á áhyggjum, ótta og sektarkennd í daglegu lífi. Atriði 21, á auðvelt með að tala við 

fólk sem hún/hann þekkir ekki vel, hleður hæst á þáttinn. Atriði 32, er örugg(ur) með sig ef 

hún/hann hittir fólk sem hún/hann þekkir lítið eða ekki neitt, hefur nánast sömu hleðslu og 

atriði 21. Á eftir því kemur atriði 2, er ófeimin(n). Atriði 19, líður vel þegar hún/hann er 

innan um mörg börn, hleður minnst á þáttinn. Öll atriði þáttarins eru með markverðar 

þáttahleðslur. 

Þriðji þátturinn geðstilling hefur átta atriði. Þátturinn segir til um sjálfstraust og öryggi 

barns í félagslegum aðstæðum. Atriði 7, á auðvelt með að hrista af sér ótta, hleður hæst á 

þáttinn. Atriði 31, á auðvelt með að hrista áhyggjur af sér, kemur á eftir atriði 7. Þar á eftir 

kemur atriði 3, á auðvelt með að hætta að hugsa um hluti sem hræða hana/hann. Atriði 12, 

heldur ró sinni í stað þess að spyrja endurtekið um hluti sem vekja áhyggjur hjá henni/honum, 

hleður lægst á þáttinn. Öll atriðin átta hlaða markvert á þáttinn. 

Neðst í 5. töflu kemur fram fylgni á milli þáttanna. Hæsta fylgnin 0,33 er á milli þáttar 

I (skaplyndi) og þáttar III (geðstilling). Þar eftir kemur fylgnin 0,30 sem er á milli þáttar II 

(framfærni) og þáttar III (geðstilling). Lægsta fylgnin er 0,20 og er hún á milli þáttar I 

(skaplyndi) og þáttar II (framfærni).  
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Atriði Þáttaskýring

I II III
,87 ,03 -,05 ,74

,83 ,03 -,06 ,66

,78 ,00 ,02 ,62

,77 -,01 -,01 ,58

,73 ,00 ,00 ,54

,71 -,06 ,01 ,50

,69 -,03 ,19 ,58

,67 ,02 ,15 ,55

,65 -,02 ,00 ,42

,63 ,04 ,12 ,48

,59 ,11 ,03 ,40

,49 ,06 ,18 ,35

,07 ,78 -,03 ,62

,07 ,77 -,02 ,62

-,06 ,74 -,01 ,53

,00 ,72 -,14 ,48

,04 ,66 ,04 ,47

-,09 ,64 ,06 ,42

-,08 ,62 ,16 ,45

,11 ,60 ,00 ,40

,02 ,59 ,21 ,48

,08 ,59 ,04 ,39

,01 ,55 ,14 ,38

,06 ,45 ,20 ,32

-,03 ,10 ,80 ,68

,16 ,01 ,74 ,65

-,07 -,02 ,69 ,44

,26 ,04 ,65 ,63

-,03 -,02 ,61 ,35

,10 ,07 ,60 ,44

,12 ,13 ,59 ,48

,20 ,07 ,58 ,49

Fylgni á milli þátta I II III

I 1 - -

II 0,20 1 -

III 0,33 0,30 1

(21) Á auðvelt með að tala við fólk sem hún/hann þekkir ekki vel

Þáttahleðsla

5. tafla. Þáttagreining úrtaksins (N =401)

(28) Hefur góða stjórn á skapi sínu

(16) Hefur jafnaðargeð

(29) Heldur ró sinni þegar deilur koma upp

(22) Getur hamið sig þegar hún/hann reiðist

(13) Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður

(30) Er þolinmóð(ur) gagnvart öðrum

(17) Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum

(23) Það þarf mikið að gerast til setja hana/hann úr jafnvægi

(10) Það þarf mikið til að hún/hann reiðist

(15) Heldur ró sinni þótt illa gangi

(26) Stoppar og róar sig þegar hún/hann verður æst(ur)

(24) Heldur ró sinni ef hún/hann gerir mistök

(7) Á auðvelt með að hrista af sér ótta

(32) Er örugg(ur) með sig ef hún/hann hittir fólk sem hún/hann þekkir 

lítið eða ekki neitt

(2) Er ófeimin(n)

(1) Á auðvelt með að segja frá einhverju í hópi ókunnugra

(14) Er ófeimin(n) við að biðja ókunnug börn um að leika við sig

(5) Er örugg(ur) með sig ef hún/hann er miðpunktur athygli

(4) Er örugg(ur) með sig ef hún/hann hittir jafnaldra sem hún/hann 

þekkir ekki vel

(27) Á auðvelt með að biðja einhvern um aðstoð sem hún/hann þekkir 

ekki vel

(11) Er örugg(ur) með sig í ókunnum aðstæðum

(25) Á frumkvæði að því að biðja önnur börn um að vera með sér

(6) Er örugg(ur) með sig innan um önnur börn

(19) Líður vel þegar hún/hann er innan um mörg börn

Alfastuðull

Aths. Tölusetning atriða er innan sviga; (I Skaplyndi, II Framfærni, III Geðstilling ).

(31) Á auðvelt með að hrista áhyggjur af sér

(3) Á auðvelt með að hætta að hugsa um hluti sem hræða hana/hann

(18) Á auðvelt með að hafa stjórn á áhyggjum sínum

(8) Spyr bara einu sinni eða tvisvar um hluti ef hún/hann er kvíðin(n) 

gagnvart einhverju

(9) Er áhyggjulaus

(20) Er fljót(ur) að jafna sig eftir að hafa orðið hrædd(ur)

(12) Heldur ró sinni í stað þess að spyrja endurtekið um hluti sem 

vekja áhyggjur hjá henni/honum

0,93

0,90

0,88
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CEAS og SDQ heildarkvarðar 

Í 6. töflu kemur fram lýsandi tölfræði fyrir heildarkvarða CEAS og SDQ. Í töflunni eru  

upplýsingar um fjölda atriða hvers þáttar, meðaltöl, staðalfrávik, hæstu og lægstu gildi, 

skekkju og ris. 

 

CEAS Atriði M sf L H Skekkja Ris

Skaplyndi 12 39,18 7,79 16 58 -0,23 -0,26

Framfærni 12 40,28 7,80 19 59 -0,26 -0,36

Geðstilling 8 28,36 5,07 13 40 -0,38 0,15

SDQ

Hegðunarvandi 5 1,35 1,38 0 9 1,43 3,66

Ofvirkni 5 3,25 2,51 0 10 0,79 0,04

Samskiptavandi 5 1,17 1,40 0 8 1,79 4,39

Tilfinningavandi 5 1,74 1,71 0 9 1,15 1,34

Félagshæfni 5 8,11 1,63 3 10 -0,60 -0,51

Heildarvandi 20 7,51 4,73 0 29 1,19 2,12

6. tafla. Lýsandi tölfræði fyrir heildarkvarða CEAS (N =401) og SDQ (N =261). 

Meðaltal (M), staðalfrávik (sf), lægsta gildi (L), hæsta gildi (H).  
 

 

Meðaltöl heildartalna CEAS kvarðans eru á bilinu 28,36 til 40,28 og eru staðalfrávikin á 

bilinu 5,07 til 7,80. Smávægileg neikvæð skekkja er á öllum CEAS þáttunum og er hún á 

bilinu -0,23 til -0,38. Ris er á bilinu -0,26 til 0,15. Þættirnir nálgast því normaldreifingu.  

Meðaltöl heildartalna SDQ kvarðans eru á bilinu 1,17 til 8,11 og eru staðalfrávikin á 

bilinu 1,38 til 2,51. Jákvæða skekkja kemur fram í öllum þáttunum fyrir utan þáttinn 

félagshæfni. Skekkjan er á bilinu -0,60 til 1,79. Þátturinn heildarvandi er samsettur af 20 

atriðum þáttanna hegðunarvandi, ofvirkni, samskiptavandi og tilfinningavandi. Meðaltal hans 

er 7,51 og er staðalfrávikið 4,73. Skekkja þáttarins er jákvæð með gildið 1,19 og ris er 2,12. 

Skekkja og ris heildartalna SDQ kvarðans ná ekki að uppfylla skilyrði um normaldreifingu. 
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Áreiðanleiki 

Í 7. töflu kemur fram áreiðanleiki CEAS þáttanna þriggja í úrtakinu í heild og eftir aldursbili. 

Alfastuðlarnir eru á bilinu 0,86 til 0,94.  

 

 

Alfastuðull Leiðrétt fylgni atriða við

heildartölu kvarða

Meðalfylgni milli 

atriða

Bil fylgni milli atriða

Skaplyndi 0,93 0,54-0,81 0,52 0,27-0,72

3 ára 0,92 0,48-0,78 0,49 0,14-0,73

4 ára 0,94 0,52-0,83 0,55 0,30-0,76

5 ára 0,92 0,61-0,78 0,50 0,34-0,71

6 ára 0,92 0,53-0,90 0,49 0,00-0,83

Framfærni 0,90 0,51-0,74 0,44 0,24-0,71

3 ára 0,89 0,35-0,76 0,39 0,07-0,68

4 ára 0,91 0,57-0,74 0,46 0,24-0,68

5 ára 0,90 0,54-0,76 0,44 0,21-0,74

6 ára 0,94 0,53-0,84 0,59 0,31-0,85

Geðstilling 0,88 0,55-0,74 0,48 0,34-0,68

3 ára 0,86 0,50-0,73 0,46 0,29-0,66

4 ára 0,89 0,57-0,76 0,51 0,37-0,72

5 ára 0,89 0,56-0,78 0,51 0,31-0,68

6 ára 0,87 0,30-0,81 0,47 0,04-0,76

7. tafla. Áreiðanleikastuðlar (alfa) CEAS þáttanna þriggja (N =401)

    

 

Samleitin og sundurgreinandi fylgni 

Í 8. töflu kemur fram hlutfylgni (partial-correlation) á milli þriggja þátta CEAS kvarðans 

(skaplyndi, framfærni og geðstilling) og fimm þátta SDQ kvarðans (hegðunarvandi, ofvirkni, 

samskiptavandi, tilfinningavandi og félagshæfni) þar sem stjórnað var fyrir aldri barna í 

útreikningum. Þáttur SDQ kvarðans; félagshæfni er eini þáttur SDQ kvarðans sem metur 

styrkleika í stað veikleika í þroska barna og sjá má að hann hefur jákvæða fylgni við alla 

CEAS þættina. Hæst fylgni er á milli þátt CEAS; skaplyndi og hegðunarvanda í SDQ og 

kemur það ekki á óvart þar sem hugsmíðarnar eru skyldar. Einnig er há fylgni á milli annarra 

skyldra hugsmíða eins og hegðunarvandi og skaplyndi (-0,69), heildarvandi og skaplyndi (-

0,59), tilfinningavandi og geðstilling (-0,58) og á milli heildarvandi og geðstilling (-0,55). Sjá 
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má lága fylgni á milli ótengdra hugsmíða eins og á milli þáttana hegðunarvandi og framfærni 

(0,09) og á milli ofvirkni og framfærni (0,04). Flest gildin eru marktæk, fyrir utan hlutfylgni á 

milli hegðunarvandi og framfærni, og á milli ofvirkni og framfærni.  

 

Þættir SDQ Skaplyndi Framfærni Geðstilling

Hegðunarvandi -0,69*** -0,09 -0,32***

Ofvirkni -0,38*** 0,04 -0,35***

Samskiptavandi -0,26*** -0,24*** -0,19**

Tilfinningavandi -0,31*** -0,46*** -0,58***

Félagshæfni 0,41*** 0,17** 0,18**

Heildarvandi -0,59*** -0,24*** -0,55***

Þættir CEAS

8. tafla. Hlutfylgni á milli þátta SDQ og þátta CEAS í úrtaki (N =401).

***< p 0,001, ** p 0,01, * p 0,05.  
  

 

Umræða 

 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða hvort CEAS atferlislistinn fyrir börn á aldrinum 

þriggja til sex ára reyndist aftur með stöðuga, skýra og trausta þáttabyggingu og með 

viðunandi áreiðanleika eins og fyrri rannsókn hefur sýnt (Helena Karlsdóttir og Hugrún Björk 

Jörundardóttir, 2016). Íslenski atferlislistinn CEAS (Children‘s Emotional Adjustment Scale) 

er nýtt matstæki sem greinir bæði veikleika og styrkleika í tilfinningaþroska barna. Í listanum 

er spurt um hæfni barna til að þola og takast á við neikvæðar tilfinningar og sjálfstraust þeirra 

í félagslegum aðstæðum. Listinn er gerður í þeim tilgangi að geta metið tilfinninga- og 

hegðunarvanda leikskólabarna með áreiðanlegum og réttmætum hætti. Til samanburðar við 

CEAS listans var atferlislistinn SDQ notaður en hann metur andleg vandamál hjá börnum á 

aldrinum fjögurra til sextán ára (Stone o.fl., 2010).  

Fjöldi í úrtaki rannsóknarinnar var viðunandi til að athuga þáttabyggingu listans (N 

=401). Úrtakið var með jafnt kynjahlutfall og viðunandi dreifingu aldurs þriggja til fimm ára 

barna. Flestar mæður sem svöruðu könnuninni höfðu lokið fyrstu háskólagráðu, stór hluti 

þeirra hafði lokið meistara- eða doktorsprófi frá háskóla og fæstar mæður höfðu eingöngu 

lokið barnaskólaprófi.  
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Gagnasafn CEAS listans var þáttagreint með meginásaþáttagreiningu þar sem gert var 

ráð fyrir fylgni á milli þáttanna. Niðurstaða þáttagreiningarinnar sýndi fram á að CEAS listinn 

var með skýra og trausta þáttabyggingu eftirfarandi þriggja þátta; skaplyndi, geðstilling og 

framfærni. Þátturinn skaplyndi skýrði mest af dreifingu atriða, á eftir honum kom þátturinn 

framfærni en þátturinn geðstilling var með minnstu skýringu af dreifingu atriða.  

Einnig voru þættir CEAS listans athugaðir með samhliðagreiningu. Niðurstaða 

samhliðagreiningarinnar gaf til kynna að þrír þættir lýsa atriðasafninu vel.  

Lýsandi tölfræði sýndi fram á að atriði CEAS listans voru flest normaldreifð. Tvö 

atriði CEAS listans náðu ekki viðmiðum normaldreifingar en voru nálægt því (atriði 6; er 

örugg(ur) með sig innan um önnur börn, og atriði 26; stoppar og róar sig þegar hún/hann 

verður æst(ur) ). Lýsandi tölfræði fyrir heildarkvarða CEAS listans sýndi fram á 

normaldreifingu fyrir alla þættina. Hinsvegar var heildarkvarði SDQ kvarðans ekki 

normaldreifður. 

Áreiðanleikastuðlar (alfastuðlar) CEAS þáttanna voru kannaðir í úrtakinu í heild og 

eftir aldursbilum. Þættir CEAS listans voru allir með viðunandi áreiðanleika. Þátturinn 

skaplyndi var með hæsta áreiðanleika í úrtakinu í heild. Hæstu alfastuðlar voru á þættinum 

skaplyndi fyrir fjögurra ára aldur og á þættinum framfærni fyrir sex ára aldur.  

Hlutfylgni var athuguð á milli þátta CEAS listans og þátta SDQ listans. Flestir  

hlutfylgnisstuðlar á milli CEAS og SDQ þátta voru marktækir. Tveir hlutfylgnistuðlar voru 

ómarktækir, á milli SDQ; hegðunarvandi og CEAS; framfærni, SDQ; ofvirkni og CEAS; 

framfærni. Hæsta fylgni var á milli skyldra hugsmíða, á milli þáttanna SDQ; hegðunarvandi 

og CEAS; skaplyndi.  

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar sýna að CEAS listinn fyrir þriggja til sex ára barna 

hefur stöðuga, skýra og trausta þáttabyggingu og viðunandi áreiðanleika. Niðurstöður 

rannsóknarinnar benda til þess að hægt sé nota CEAS listann fyrir leikskólabörn.    

Í framtíðinni væri fróðlegt að nota annan atferlislista en SDQ til samanburðar við 

CEAS listann og skoða samleitna og sundurgreinandi fylgni á milli þátta. Einnig væri 

áhugavert að fá feður til að svara CEAS listanum og bera saman svör þeirra við svör mæðra. 

Það væri athyglisvert að sjá hvort munur er á ákveðnum atriðum innan ákveðinna þátta eða 

ákveðna prófatriða. Ef slíkur munur er til staðar væri hægt að fá réttmætara og áreiðanlegra 

mat á líðan leikskólabarna með því að aðgreina mat föður og móður barnsins. Spennandi væri 

að leggja CEAS listann einnig fyrir börn sem ekki eru í leikskóla og bera þær saman við 
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niðurstöður leikskólabarna. Fróðlegt væri að sjá hvort munur sé á hæfni leikskólabarna og 

barna utan leikskólans, þá út frá hæfni á vissum sviðum eða í mati á líðan þeirra. Í framtíðinni 

væri áhugavert að staðla CEAS listann erlendis og sjá hvort hann hafi stöðuga, skýra og 

trausta þáttabyggingu og viðunandi áreiðanleika. Einnig væri mikilvægt að sjá hvort það væri 

hægt að hanna áreiðanleg og réttmæt meðferðarúrræði fyrir leikskólabörn sem metin eru með 

tilfinninga- og hegðunarvanda út frá CEAS listanum. Þannig væri hægt að stuðla að 

heilbrigðri geðheilsu og vellíðan leikskólabarna, þá með því að veita þeim úrræði ef þörf sé 

metin til þess. 
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1. viðauki 

Kæru foreldrar og forráðamenn. 

 

Ég er B.S. nemi í sálfræði við Háskóla Íslands og óska eftir aðstoð ykkar við rannsókn sem ég 

vinn nú að undir handleiðslu dr. Einars Guðmundssonar prófessors við H.Í.  

 

Tilgangur rannsóknarinnar beinist að mati mæðra á hegðun og tilfinningaþroska þriggja til sex 

ára barna og felst aðstoð ykkar í því að svara einföldum spurningalista rafrænt á vefnum. 

Fyrirhugað er að hægt verði að nota listan til að kanna líðan barna og veita nauðsynleg úrræði 

ef þörf er á. Nauðsynlegt er að kanna notagildi hans áður en lengra er haldið. Þátttaka ykkar 

gerir okkur kleift að kanna notagildi spurningalistans og þar með leggið þið ykkar af mörkum 

til að auka þekkingu á hegðun og þroska barna. Fyrri rannsóknir gefa til kynna að listinn geti 

gagnast vel og var því ákveðið að halda áfram með þessa rannsókn. Í þessari rannsókn er 

athyglinni sérstaklega beint að mati mæðra en mat feðra verður athugað í annarri rannsókn. Ef 

þú eða maki þinn átt barn á þessum aldri óskum við eftir að móðir eða stjúpmóðir barnsins 

svari listanum.  

 

Spurningalistinn er nafnlaus og ekki verður hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda. 

Persónuvernd hefur verið tilkynnt um inntak og framkvæmd rannsóknarinnar.  

Fræðslustjóri/skólaskrifstofa hefur einnig verið tilkynnt um framkvæmd rannsóknarinnar og 

ekki gert athugasemdir við hana.  

 

Áætlað er að svörun listans taki um 10 til 15 mínútur. Leiðbeiningar um hvernig á að svara 

eru gefnar í spurningalistanum sjálfum. Vinsamlegast svarið öllum staðhæfingum listans og 

veljið aðeins einn valmöguleika fyrir hvert atriði. Þannig er mest gagn af svörum þínum. 

Hér fyrir neðan er vefslóðin til þess að svara spurningalistanum: 

 

http://enterprise.questionpro.com/t/AL1WXZTimt 

 

Við metum það mikils ef þið gefið ykkur tíma í að taka þátt þar sem við teljum þátttöku þína 

vera verðmæta. 

 

Ef einhverjar spurningar vakna er velkomið að senda tölvupóst á netfangið: 

eis12@hi.is 

 

Með fyrirfram þakklæti, 

 

Eiður Steindórsson 

B.S. nemi í sálfræði við Háskóla Íslands 

 

http://enterprise.questionpro.com/t/AL1WXZTimt
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2. viðauki 

 

 

Fullyrðingarnar sem hér fara á eftir fjalla um þroska og hegðun leikskólabarna. Við biðjum þig að svara öllum 

spurningum gaumgæfilega, því þannig er mest gagn af svörum þínum. Yfirleitt tekur um 15-20 mínútur að svara 

könnuninni í heild sinni. Áður en lengra er haldið biðjum við þig að svara nokkrum spurningum m.a. um aldur 

og kyn barnsins. 

 

 

 

Kyn barns 

1. Stúlka  

2. Drengur 

 

 

 

Aldur barns (ár) 

1. 3 ára 

2. 4 ára 

3. 5 ára 

4. 6 ára 

 

 

 

Aldur barns (mánuðir umfram ár) 

1. 0 mánaða 

2. 1 mánaða 

3. 2 mánaða 

4. 3 mánaða 

5. 4 mánaða 

6. 5 mánaða 

7. 6 mánaða 

8. 7 mánaða 

9. 8 mánaða 

10. 9 mánaða 

11. 10 mánaða 

12. 11 mánaða 

 

 

 

Tengsl þín við barnið 

1. Móðir 

2. Stjúpmóðir 

3. Faðir 

4. Stjúpfaðir 

5. Annað?  

 

 

 

Hjúskaparstaða 

1. Gift(ur) 

2. Í sambúð 

3. Fráskilin(n) 

4. Einstæð(ur)     

5. Ekkja / Ekkjumaður 

6. Annað?   
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Búseta 

1. Höfuðborgarsvæðið 

2. Vestfirðir 

3. Austurland 

4. Reykjanes 

5. Norðurland vestra 

6. Suðurland 

7. Vesturland 

8. Norðurland eystra 

9. Annað?  

 

 

 

Þjóðerni þitt (óháð ríkisfangi)   

1. Íslendingur 

2. Annað?  

 

 

 

Þjóðerni barns (óháð ríkisfangi)      

1. Íslendingur 

2. Annað?  

 

 

 

Menntun þín (merktu við hæstu menntunargráðu þína. Ef valmöguleikarnir hér að neðan innihalda ekki tiltekna 

gráðu merktu þá við gráðuna sem þú laukst á undan núverandi gráðu).       

1. Barnaskólapróf (fullnaðarpróf), unglingaprófa eða styttri skólamenntun.  

2. Grunnskólapróf, landspróf eða gagnfræðapróf.  

3. Stúdentspróf eða annað bóklegt nám á framhaldsskólastigi (t.d. í öldungadeild).  

4. Iðn-, tækni- eða starfstengt nám á framhaldsskólastigi.  

5. Fyrsta háskólagráða (t.d. BA, BS eða BEd próf).  

6. Nám að lokinni fyrstu háskólagráðu sem lýkur með diplómaprófi. 

7. Meistara- eða doktorspróf við háskóla. 
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3. viðauki 

 

 

Börn eru mjög ólík og fullyrðingarnar sem hér fara á eftir taka til þroska og hegðunar þeirra. Það er við því að 

búast að sumar fullyrðinganna eigi mjög vel eða alltaf við barnið þitt en aðrar eigi stundum eða aldrei við. Ef þú 

þarft að rifja eitthvað upp í tengslum við hegðun barnsins skaltu miða við síðastliðnar fjórar vikur en ekki lengra 

aftur í tímann. 

 

 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft Alltaf

Á auðvelt með að segja frá einhverju í hópi ókunnugra.

Er ófeimin(n).

Á auðvelt með að hætta að hugsa um hluti sem hræða hana/hann.

Er örugg(ur) með sig ef hún/hann hittir jafnaldra sem hún/hann þekkir ekki vel.

Er örugg(ur) með sig ef hún/hann er miðpunktur athygli.

Er örugg(ur) með sig innan um önnur börn.

Á auðvelt með að hrista af sér ótta.  

Spyr bara einu sinni eða tvisvar um hluti ef hún/hann er kvíðin(n) gagnvart einhverju.

Er áhyggjulaus.

Það þarf mikið til að hún/hann reiðist.

Er örugg(ur) með sig í ókunnum aðstæðum.

Heldur ró sinni í stað þess að spyrja endurtekið um hluti sem vekja áhyggjur hjá henni/honum.

Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður.

Er ófeimin(n) við að biðja ókunnug börn um að leika við sig.

Heldur ró sinni þótt illa gangi.

Hefur jafnaðargeð.

Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum.

Á auðvelt með að hafa stjórn á áhyggjum sínum.

Líður vel þegar hún/hann er innan um mörg börn.

Er fljót(ur) að jafna sig eftir að hafa orðið hrædd(ur).

Á auðvelt með að tala við fólk sem hún/hann þekkir ekki vel.

Getur hamið sig þegar hún/hann reiðist.

Það þarf mikið að gerast til setja hana/hann úr jafnvægi.

Heldur ró sinni ef hún/hann gerir mistök.

Á frumkvæði að því að biðja önnur börn um að vera með sér.

Stoppar og róar sig þegar hún/hann verður æst(ur).

Á auðvelt með að biðja einhvern um aðstoð sem hún/hann þekkir ekki vel.

Hefur góða stjórn á skapi sínu.

Heldur ró sinni þegar deilur koma upp.

Er þolinmóð(ur) gagnvart öðrum.

Á auðvelt með að hrista áhyggjur af sér.

Er örugg(ur) með sig ef hún/hann hittir fólk sem hún/hann þekkir lítið eða ekki neitt.  
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4. viðauki 

 

 

Nú er þessu næstum því lokið! Hér að neðan eru síðustu spurningarnar. Svarið hverri fullyrðingu, með því að 

merkja í einn reit: Ekki rétt, Að nokkru rétt eða Örugglega rétt. Þið eruð beðin að merkja við allar 

fullyrðingarnar, jafnvel þótt þið séuð ekki alveg viss, eða þær sýnist heimskulegar! Svarið með tilliti til atferlis 

barnsins síðustu sex mánuði. 

 

 

Ekki rétt Að nokkru rétt Stundum

Tekur tillit til tilfinninga annarra.

Eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verið kyrr lengi.

Kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða flökurleika.

Deilir greiðlega með öðrum börnum (nammi, dóti, blýöntum o.s.frv).

Fær oft skapofsaköst eða er heit/t í hamsi.

Frekar einræn/n, leikur sér ein/n.

Almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska.

Áhyggjur af mörgu, virðist oft áhyggjufull/ur.

Hjálpsamur/söm ef einhver meiðir sig, er í uppnámi eða líður illa.

Stöðugt með fikt eða á iði.

Á að minnsta kosti einn góðan vin.

Flýgst oft á eða leggur börn í einelti.

Oft óhamingjusamur/söm, langt niðri eða tárast.

Almennt vel þokkaður/þokkuð af öðrum börnum.

Auðvelt að stela athygli hans/hennar, einbeiting á flakki.

Óöruggur, hangir í foreldrunum við ókunnar aðstæður, missir sjálfstraust.

Góð/ur við yngri börn.

Lýgur oft og svindlar.

Verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna.

Býðst oft til að hjálpa öðrum (foreldrum, kennurum, öðrum börnum).

Hugsar áður en hann/hún framkvæmir.

Stelur heima, í skóla eða annars staðar.

Semur betur við fullorðna en önnur börn.

Óttast margt, verður auðveldlega hræddur.

Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur góðri athygli.  
 

 

 

 

 
 


