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  Útdráttur 

CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale) var þróaður til að meta líðan 

barna á aldrinum 6 til 12 ára. Listinn inniheldur 47 atriði sem mynda fjóra þætti: 

skaplyndi, kvíðastjórn, skýringarstíll og framfærni. Áherslan er á að meta frávik 

frá eðlilegum þroska þar sem atriði listans lýsa hæfileika barna til að umbera og 

ráða við neikvæð tilfinningaviðbrögð ásamt öryggi þeirra í félagslegum 

aðstæðum. CEAS var þannig þróaður til að mæla hugsmíðar sem snúa ekki aðeins 

að frávikum í hegðun heldur einnig heilbrigð tilbrigði af sömu hegðun. Megin 

markmið rannsóknarinnar var að skoða notagildi CEAS í skimun á líðan barna á 

aldrinum 6 til 12 ára í almennu úrtaki. Undirmarkmið rannsóknarinnar var að 

skoða þáttabyggingu og próffræðilega eiginleika CEAS. Þátttakendur voru alls 

718 mæður sem svöruðu þremur matslistum, það er CEAS, SDQ og RCADS-P. 

Þáttagreining studdi fjögurra þátta byggingu CEAS: skaplyndi, kvíðastjórn, 

skýringarstíll og framfærni. Áreiðanleikastuðlar fyrir þættina voru allir yfir 0,90 

og þættirnir höfðu marktæka fylgni við undirkvarða SDQ og RCADS-P sem gefur 

vísbendingar um samleitniréttmæti listans. Börn sem voru 1,5 staðalfrávikum frá 

meðaltali á SDQ voru einnig með marktækt lægri stig á CEAS. Jafnframt sýndu 

niðurstöður að listinn gagnast vel þegar finna á börn með vanda á hagkvæman hátt 

samanborið við aðra matslista. Þátturinn kvíðastjórn nýtist best þegar finna á börn 

með innhverfan vanda og almenna kvíðaröskun. Þátturinn skýringarstíll nýtist best 

þegar finna á börn með þunglyndi, innhverfan- og heildarvanda. Þátturinn 

skaplyndi nýtist best þegar finna á börn með úthverfan- og heildarvanda. Þátturinn 

framfærni nýtist síst af þáttunum til að aðgreina á milli barna með og án vanda. 

Almennt gefa niðurstöður til kynna að CEAS sé gagnleg viðbót við þau mælitæki 

sem til eru þegar meta á líðan barna á aldrinum 6 til 12 ára. 
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Abstract 

CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale) was designed to assess children´s 

emotional wellbeing aged 6 to 12. The scale consists of 47 items which forms four 

factors: temper control, anxiety control, mood repair and social assertiveness. The 

focus is on deviation from normal development where the items of CEAS describe 

children’s abilities to tolerate and manage negative emotional reactions, as well as 

their confidence in social situations. In this way, CEAS was designed to measure 

constructs that cover not only the maladaptive range of behaviours but also 

healthy variations of those same behaviours. The main goal of the present study 

was to evaluate the effectiveness of the CEAS in screening for children’s 

emotional wellbeing aged 6 to 12 in a community sample. The subgoal was to 

evaluate the factor structure and the psychometric properties of the CEAS. The 

sample consisted of 718 mothers who answered three rating scales, CEAS, SDQ 

and RCADS-P. Factor analysis supported the hypothesized four-factor structure of 

the CEAS: temper control, anxiety control, mood repair and social assertiveness. 

Cronbach’s alphas for the factors were all above 0.90 and the factors had signifant 

correlation with all SDQ and RCADS-P subscales which gives evidence of the 

convergent validity of the instrument. Children who were 1,5 standard deviation 

from the mean on SDQ had also significantly lower scores on the CEAS. The 

results also showed that CEAS is useful for finding children with problems in a 

cost-efficient way, compared to other rating scales. The factor anxiety control is 

most useful for finding children with internalizing problem and generalized 

anxiety disorder. The factor mood repair is most useful for finding children with 

depression, internalizing problem and total difficulties. The factor temper control 

is most useful for finding children with externalizing problem and total 

difficulties. The factor social assertiveness was least useful for distinguish 

children with and without a problem. Overall, the results offer support for that 

CEAS is useful addition to instruments, who asess children’s emotional wellbeing 

aged 6 to 12 years old. 
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Tilfinningaraskanir eru alvarlegt vandamál á meðal barna og ungmenna og geta haft neikvæð 

áhrif á allar hliðar þroska þeirra og lífsgæði. Tilfinningaraskanir hafa tilhneigingu til að koma 

fyrst fram á barnsaldri eða á unglingsárum og sýna rannsóknir að þær séu algengar hjá 

þessum aldurshópi (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold, 2003). Niðurstöður 

rannsókna hafa sýnt að algengi kvíðaraskana hjá börnum og ungmennum sé á bilinu 2,2% til 

9,5% og að algengi lyndisraskana sé á bilinu 0,9% til 3,4% (Merikangas, Nakamura og 

Kessler, 2009). Ef ekki er gripið inn í geta afleiðingar tilfinningaraskana fylgt börnum fram á 

fullorðinsárin og jafnvel orðið að alvarlegri og flóknari vanda síðar (Pine, Cohen, Gurley, 

Brook og Ma, 1998). Mikilvægt er að greina tilfinningavanda barna snemma svo hægt sé að 

veita viðunandi meðferð og draga þannig úr alvarlegum afleiðingum sem vandinn getur haft í 

för með sér. Í upphafi greiningarferlis er gjarnan skimað fyrir vanda með skipulegum hætti. 

Forsenda þess að skimun sé líkleg til árangurs er að matstæki sem notuð eru við leitina 

uppfylli próffræðilega eiginleika í tengslum við nákvæmni, forspárgildi og réttmæti (Einar 

Guðmundsson, 1999). Í skimun eru matslistar gjarnan notaðir og hafa margskonar listar verið 

þróaðir til að meta tilfinningaraskanir barna og ungmenna. Helsta notkun þeirra í 

sálmeinafræði hefur verið að finna frávik eða vanda í virkni barna og auðvelda geðgreiningar 

(Thorlacius og Gudmundsson, 2015). Þeir lýsa því venjulega frávikum í hegðun og líðan. 

Þessi ríkjandi áhersla á frávik og geðgreiningar getur útilokað mikilvægar upplýsingar um 

börn sem ná ekki greiningarviðmiðum fyrir geðraskanir en sem eru í áhættu á að þróa með sér 

alvarlegri vanda síðar meir. Nýr matslisti, CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale), 

var þróaður til að gefa upplýsingar bæði um börn sem ná greiningarviðmiðum fyrir 

tilfinningaraskanir en einnig um börn sem eiga í hættu á að þróa með sér alvarlegri vanda 

síðar (Thorlacius og Gudmundsson, 2015). Áherslan er á að skoða vanda barna út frá 

frávikum frá eðlilegum þroska. Frekar en að lýsa einkennum geðraskanna lýsa atriði listans 

hæfileika barna til að umbera og ráða við neikvæð tilfinningaviðbrögð ásamt öryggi þeirra í 

félagslegum aðstæðum. Rannsóknir hafa sýnt að próffræðilegir eiginleikar listans eru góðir 

(Thorlacius og Gudmundsson, 2015). 

 

Kvíðaraskanir barna 

Kvíði og ótti eru eðlilegar tilfinningar sem eru nauðsynlegur partur af eðlilegum þroska barna 

(Higa-McMillan, Francis og Chorpita, 2014). Hjá sumum börnum getur kvíðinn eða óttinn 

hins vegar orðið of mikill miðað aðstæður og þroskastig þeirra. Þegar kvíðinn verður 
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hamlandi í daglegu lífi viðkomandi er um mögulega kvíðaröskun að ræða. Algengt er að 

kvíðaraskanir komi fyrst fram um sex ára aldur (Merikangas o.fl., 2010). 

Kvíðaraskanir eru algengustu geðraskanir sem greindar eru hjá börnum og ungmennum 

(Kessler o.fl., 2005; Kessler o.fl., 2012). Möguleg ástæða fyrir því getur verið sú að þetta eru 

tilfinningar sem eru algengar og er partur af eðlilegum þroska barna. Niðurstöður rannsókna 

hafa sýnt að algengi kvíðaraskana hjá börnum og ungmennum sé á bilinu 2,2% til 9,5% 

(Merikangas o.fl., 2009). Lífstíðaralgengi kvíðaraskana er talið vera um 15% til 20% (Beesdo, 

Knappe og Pine, 2009). Niðurstöðum rannsókna ber ekki alltaf saman um hvort kynjamunur 

sé á algengi kvíðaraskana en þó virðist sem fleiri stúlkur greinist með slíka röskun en drengir 

(Kessler o.fl., 2012; Costello o.fl., 2003; Merikangas o.fl., 2010). Margar rannsóknir hafa 

verið gerðar með sjálfsmati þar sem fleiri stúlkur ná greiningarviðmiðum fyrir kvíðaröskun 

heldur en drengir (Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto og Francis, 2000; Auerbach, Richardt, 

Kertz og Eberhart, 2012; Leikanger, Ingul og Larsson, 2012). Slíkur munur hefur hins vegar 

ekki alltaf komið fram þegar einkennin hafa verið metin af foreldrum barna (Wren o.fl., 2007; 

Ebesutani, Okamura, Higa-Mcillan og Chorpita, 2011). Nýjar hugmyndir hafa verið settar 

fram um að kynþroski og kynhlutverk útskýri þennan mun betur frekar en sjálft kynferði 

(Carter, Silverman og Jaccard, 2011; Muris, Meesters og Knoops, 2005). Snemmbúinn 

kynþroski geti því valdið aukinni hættu á kvíða en samsömun á karlmannlegum 

kynhlutverkum geti verið verndandi þáttur. Rannsóknir sýna að tíðni kvíðaraskana er nokkuð 

stöðug eftir aldri en hins vegar getur eðli kvíðans breyst eftir þroska barna (Weems og Costa, 

2005). Yngri börn óttast gjarnan fleira heldur en eldri börn en almennur kvíði og félagskvíði 

hefur tilhneigingu til að koma fram á unglingsárum (Broeren og muris, 2009; Weems og 

Costa, 2005). Niðurstöður rannsóknar Weems og Costa (2005) sýndi að algengasti ótti barna á 

aldrinum sex til níu ára var ótti við aðskilnað. Börn á aldrinum 10 til 13 ára óttuðust helst 

dauðan og hættur en hjá ungmennum á aldrinum 14 til 17 ára tengdist óttinn mest félagslegum 

aðstæðum og eigin frammistöðu.  

Kvíðaraskanir geta haft neikvæð áhrif á þroska, hegðun og líðan barna og ungmenna og 

geta valdið hömlun í daglegu lífi þeirra. Einkenni þeirra geta haft neikvæð áhrif á námsstöðu 

og félagsleg samskipti við fjölskyldu og jafnaldra (Ezpeleta, Keeler, Erkanli, Costello og 

Angold, 2001). Eins er aukin hætta á að börn og ungmenni með kvíða séu meira frá skóla sem 

getur haft langtíma fjárhagslegar afleiðingar í för með sér eins og minni starfs möguleika og 

jafnvel atvinnuleysi (Bodden, Dirksen og Bögels, 2008).  
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Einkenni kvíðaraskana koma gjarnan fyrst fram á barnsaldri. Niðurstöður rannsóknar 

Gregory o.fl. (2007) á fullorðnum einstaklingum með kvíðaraskanir sýndi að yfir 75% hafði 

sögu um kvíðaraskanir og að yfir þriðjungur þeirra hafði verið með kvíðaröskun fyrir 15 ára 

aldur. Ef ekki er gripið inn í snemma getur vandi barna því orðið langvinnur og getur fylgt 

þeim fram á fullorðinsárin (Pine o.fl., 1998). Vandinn getur þá jafnvel orðið flóknari og 

alvarlegri með tímanum. Afleiðingar kvíðaraskana í æsku geta þá haft neikvæð áhrif á heilsu, 

fjármál og félagsleg samskipti á fullorðinsárum (Copeland, Angold, Shanahan og Costello, 

2014). Aukin hætta getur einnig verið á þunglyndi og notkun vímuefna (Woodward og 

Fergusson, 2001). Rannsóknir sýna að kvíðaröskunum fylgi mikill kostnaður fyrir 

einstaklinga og þjóðfélagið sem getur verið vegna meðhöndlun einkenna en einnig vegna 

óbeins kostnaðar eins og minni framleiðni og fjarvera frá vinnu (Konnopka, Leichsenring, 

Leibing og König, 2009). Til þess að hægt sé að koma í veg fyrir að kvíði ágerist og fylgi 

fullorðnum einstaklingum út lífið er því mikilvægt að finna þau börn sem eru með kvíða 

snemma og veita þeim viðunandi meðferð.  

 

Kvíðaraskanir og einkenni þeirra 

Stuðst er við tvö flokkunarkerfi til að greina geðaraskanir, það er ICD-10 (International 

Classification of Diseases - 10. útgáfa) sem gefið er út af Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni 

(World Health Organization) og DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders - 5. útgáfa) á vegum bandaríska geðlæknafélagsins (American Psychiatric 

Association). Hér verður stuðst við það síðarnefnda. Í DSM-5 skiptast kvíðaraskanir í sjö 

undirflokka sem eru aðskilnaðarkvíði (separation anxiety disorder), sértæk fælni (specific 

phobia), félagsfælni (social anxiety disorder), felmtursröskun (panic disorder), víðáttufælni 

(agoraphobia), almenn kvíðaröskun (generalized anxiety disorder) og kjörþögli (selective 

mutism) (American Psychiatric Association, 2013). Það sem allar kvíðaraskanir eiga 

sameiginlegt er óhóflegur ótti eða kvíði sem kemur fram í ákveðnum hugsunum, líkamlegum 

einkennum og hegðun (Higa-McMillan o.fl., 2014). Það sem aðgreinir kvíðaraskanir frá hvor 

annarri er hins vegar viðfangsefni kvíðans eða það sem óttinn beinist að.  

Aðskilnaðarkvíði einkennist af óhóflegum ótta eða kvíða við aðskilnað frá foreldri eða 

öðrum nákomnum (American Psychiatric Association, 2013). Einkennin geta komið fram sem 

óhóflegt uppnám við aðskilnað og áhyggjur um að eitthvað komi fyrir nákominn eða 

viðkomandi sem veldur aðskilnaði. Einkennin geta einnig verið mótþrói við að fara út, vera 
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einn eða sofa annarsstaðar vegna ótta við aðskilnað. Viðkomandi getur einnig upplifað 

martraðir um aðskilnað og líkamleg einkenni þegar beðið er eftir aðskilnaði eða hann er 

upplifaður. Aðskilnaðarkvíði kemur venjulega fram snemma hjá börnum en verður 

sjaldgæfari eftir því sem þau verða eldri og er oft horfinn um 12 ára aldur (Copeland o.fl., 

2014, Costello o.fl., 2003). Nýlegar rannsóknir sýna að algengi aðskilnaðarkvíða hjá börnum 

og ungmennum sé á bilinu 0,4% til 3% (Merikangas o.fl., 2009). Aðrar rannsóknir sýna 

algengi allt að 8% (Beesdo o.fl, 2009). 

Sértæk fælni lýsir sér sem óhóflegur ótti við ákveðna hluti eða aðstæður sem er ekki í 

samræmi við raunverulega hættu (American Psychiatric Association, 2013). Óttavekjandi 

áreitið vekur næstum alltaf tafarlaust upp ótta eða kvíða og reynir viðkomandi að forðast 

áreitið. Birtingarmynd einkenna hjá börnum getur komið fram sem grátur, bræðisköst, þau 

geta stirðnað upp eða haldið fast í þann sem veitir þeim öryggi. Nýlegar rannsóknir sýna að 

algengi sértækrar fælni hjá börnum og ungmennum sé á bilinu 0,1% til 0,8% (Merikangas 

o.fl., 2009). Aðrar rannsóknir sýna algengi allt að 14,6% (Beesdo o.fl., 2009). 

Félagsfælni einkennist af óhóflegum ótta við félagslegar aðstæður þar sem fólk getur 

lagt mat á viðkomandi (American Psychiatric Association, 2013). Viðkomandi óttast að hegða 

sér á hátt eða sýna kvíðaeinkenni sem munu vera neikvætt metin af öðrum og er óttinn ekki í 

samræmi við raunverulega hættu. Félagslegu aðstæðurnar vekja næstum alltaf upp ótta og 

reynir viðkomandi að forðast aðstæðurnar. Birtingarmynd einkenna hjá börnum getur komið 

fram sem grátur, bræðisköst, þau geta hörfað frá fólki, stirðnað upp, haldið fast í þann sem 

veitir þeim öryggi, eða átt í erfiðleikum með að tala. Hjá börnum einskorðast óttinn ekki 

aðeins við félagslegar aðstæður með fullorðnum heldur er hann einnig til staðar með 

jafnöldrum. Einkennin koma venjulega fyrst fram á unglingsárum (Costello o.fl., 2003). 

Nýlegar rannsóknir sýna að algengi félagsfælni hjá börnum og ungmennum sé á bilinu 0,3% 

til 2,8% (Merikangas o.fl., 2009). Aðrar rannsóknir sýna algengi allt að 11,1% (Beesdo o.fl., 

2009). 

Felmtursröskun einkennist af endurteknum ofsakvíðaköstum sem koma skyndilega og 

ná hámarki innan nokkra mínúta (American Psychiatric Association, 2013). Einkennin geta 

komið fram sem aukin eða óreglulegur hjartsláttur, sviti, skjálfti, stuttur andardráttur, 

köfnunartilfinning, verkur fyrir brjósti, ógleði, svimi, hrollur, doði, óraunveruleikakennd og 

ótti við að missa stjórn eða að deyja. Viðkomandi getur haft áhyggjur af því að upplifa annað 

kvíðakast og reynt að koma í veg fyrir annað kast. Nýlegar rannsóknir sýna að algengi 
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felmtursröskunar hjá börnum og ungmennum sé á bilinu 0,1% til 1,2% (Merikangas o.fl., 

2009). Aðrar rannsóknir sýna algengi allt að 3,9% (Beesdo o.fl., 2009). 

Víðáttufælni einkennist af óhóflegum ótta við að vera í tveimur eða fleiri aðstæðum sem 

erfitt væri að flýja úr eða fá aðstoð ef að kvíðakast kæmi fram (American Psychiatric 

Association, 2013). Aðstæðurnar vekja næstum alltaf upp ótta og er óttinn ekki í samræmi við 

raunverulega hættu sem stafar af aðstæðunum. Viðkomandi reynir því að forðast aðstæðurnar 

eða upplifir mikinn ótta eða kvíða í þeim og getur þarfnast fylgdarmanns. Áætlað er að um 

0,1% til 4,5% barna og ungmenna greinist með víðáttufælni (Merikangas o.fl., 2009).  

Almenn kvíðaröskun lýsir sér sem óhóflegar og óstjórnlegar áhyggjur af atburðum eða 

athöfnum og á viðkomandi erfitt með að stjórna þeim (American Psychiatric Association, 

2013). Einkennin geta komið fram sem óróleiki, verða auðveldlega þreyttur, erfiðleikar með 

einbeitingu, skapstyggð, vöðvaspenna og svefntruflanir. Áætlað er að um 0,4% til 2,4% barna 

og ungmenna greinist með almenna kvíðaröskun (Merikangas o.fl., 2009).  

Kjörþögli einkennist af viðvarandi neitun um að tala í ákveðnum félagslegum aðstæðum 

þar sem ætlast er til að sé talað, þrátt fyrir að viðkomandi tali í öðrum aðstæðum (American 

Psychiatric Association, 2013). Þetta truflar verulega frammistöðu viðkomandi í námi, starfi 

eða í félagslegum samskiptum. Kjörþögli er sjaldgæf röskun og er áætlað að tíðni hennar sé á 

bilinu 0,03% til 0,2% (Higa-McMillan o.fl., 2014). Einkennin verða venjulega fyrst sjáanleg í 

upphaf skólagöngu þegar kröfur um að tala í félagslegum aðstæðum aukast (Sharp, Sherman 

og Gross, 2007). 

 

Lyndisraskanir barna  

Depurð er eðlilegt viðbragð við sorg eða missi. Þegar depurðin verður hins vegar langvinn, 

veldur mikilli vanlíðan eða hamlar viðkomandi í daglegu lífi er um mögulega lyndisröskun að 

ræða. Einkennamynd lyndisraskana hjá börnum og ungmennum er gjarnan önnur en hjá 

fullorðnum og getur hún komið fram sem bráðlyndi eða pirringur (American Psychiatric 

Association, 2013). Einkennamynd barna getur einnig verið ólík eftir aldri og þroskastigi. Á 

unglingsárum verða einkenni eins og þreyta, aukin svefn, sjálfsvígshugsanir og tilraunir, 

hjálparleysi og þyngdartap sýnilegri (Yorbik, Birmaher, Axelson, Williamson og Ryan, 

2004). Lyndisraskanir koma gjarnan fyrst fram á unglingsárum og er algengt að þær komi 

fram um 13 ára aldur (Merikangas o.fl., 2010). Sjaldgæft er að upphaf þunglyndis sé á 

barnsaldri en rannsóknir sýna að einkennni eins og kvíði eða hlédrægni geti spáð fyrir um 
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þunglyndi seinna (Katz, Conway, Hammen, Brennan og Najman, 2011). Niðurstöður 

rannsókna sýna að algengi lyndisraskana sé á bilinu 0,9% til 3,4% (Merikangas o.fl., 2009). 

Lífstíðaralgengi er talið vera um 20% (Kessler o.fl., 2005). Rannsóknir sýna að aukning er á 

lyndisröskunum eftir aldri. Rannsókn Merikangas o.fl. (2010) sýndi að tíðni lyndisraskana 

eykst næstum um helming frá upphafi til lok unglingsára. Avenevoli, Knight, Kessler og 

Merikangas (2008) tóku saman niðurstöður rannsókna á algengi lyndisraskana eftir aldri sem 

sýndi að um 1% til 3% barna á grunnskólaaldri og um 2% til 13% ungmenna greinist með 

þunglyndi. Lítill kynjamunur er á tíðni lyndisraskana á barnsaldri en á unglingsárum eykst 

tíðnin verulega hjá stúlkum og verður tvisvar sinnum hærri en hjá drengjum og helst sá munur 

fram á fullorðinsárin (Merikangas, o.fl., 2010). Stúlkur eru einnig líklegri til að upplifa 

endurteknar þunglyndislotur (Lewinsohn, Pettit, Joiner og Seeley, 2003). Ýmsar kenningar 

hafa verið settar fram til að skýra þennan mun. Sem dæmi er talið er að stúlkur upplifi oftar 

ákveðin áföll heldur en drengir, eins og kynferðislega misnotkun (Nolen-Hoeksema, 2001). 

Að auki er talið að stúlkur séu líklegri til að þróa með sér þunglyndi en drengir vegna munar á 

sjálfsmynd þeirra, líffræðilegum viðbrögðum við streitu og hvernig þau takast á við hana.  

Rannsókn á þróun tilfinningaraskana á Íslandi leiddi í ljós að aukning er á kvíða og 

þunglyndi hjá ungmennum (Inga D. Sigfúsdóttir, Bryndís B. Ásgeirsdóttir, Jón F. Sigurðsson 

og Gísli H. Guðjónsson, 2008). Jafnframt er aukin eftirspurn um aðstoð fagaðila. Tíðni 

kvíðraskana eykst með árunum bæði hjá stúlkum og drengjum en tíðni þunglyndis eykst hjá 

stúlkum. Mögulegar skýringar á þessari aukningu getur verið aukin vitundarvakning og 

þekking fólks á sálrænum vanda. Að auki geta verið ákveðnir félagslegir og umhverfis þættir 

sem hafa áhrif en krefst frekari athugunar.  

Lyndisraskanir geta haft neikvæð áhrif á þroska, hegðun og líðan barna og ungmenna 

og geta valdið hömlun í daglegu lífi þeirra. Einkenni þeirra geta haft verulega neikvæð áhrif á 

námsstöðu og félagsleg samskipti við fjölskyldu og jafnaldra (Ezpeleta o.fl., 2001). Þunglyndi 

tengist einnig aukinni hættu á sjálfsvígshegðun og misnotkun vímuefna (Galaif, Sussman, 

Newcomb og Locke, 2007). Lyndisraskanir hafa tilhneigingu til að koma endurtekið fram og 

er algengt að þunglyndi hjá fullorðnum sé í raun endurtekið þunglyndi frá unglingsaldri (Rao, 

2006). Líkurnar á að fullorðinn einstaklingur greinist með þunglyndi er tvisvar til þrisvar 

sinnum hærri ef viðkomandi greindist með þunglyndi á unglingsárum (Pine o.fl., 1998). 

Vandinn getur þá jafnvel orðið alvarlegri með tímanum. Lyndisraskanir geta jafnframt verið 

mjög kostnaðarsamar fyrir fjölskyldur og þjóðfélagið (Lynch og Clarke, 2006). Til þess að 
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hægt sé að koma í veg fyrir að vandinn ágerist og fylgi fullorðnum einstaklingum út lífið er 

því mikilvægt að finna þau börn sem eru með vanda snemma og veita þeim viðunandi 

meðferð. 

 

Lyndisraskanir og einkenni þeirra 

Í DSM-5 skiptast lyndisraskanir í fjóra undirflokka sem eru Disruptive mood dysregulation 

disorder, þunglyndi (major depressive disorder), langvarandi þunglyndi/óyndi (Persistent 

depressive disorder/dysthymia) og fyrirtíðaröskun (premenstrual dysphoric disorder) 

(American Psychiatric Association, 2013). Það sem allar lyndisraskanirnar eiga sameiginlegt 

er breytingar á lunderni sem einkennist af depurð, tómleika eða bráðlyndi ásamt breytingar á 

hegðun og hugsun sem hamlar viðkomandi í daglegu lífi (American Psychiatric Association, 

2013). Það sem aðgreinir þær frá hvor annarri er möguleg orsök einkenna, tímasetning þeirra 

eða tímalengd. 

Disruptive mood dysregulation disorder lýsir sér sem endurtekin reiðisköst sem eru 

ekki í samræmi við aðstæður né þroska viðkomandi (American Psychiatric Association, 

2013). Þau koma fram að meðaltali þrisvar eða oftar í viku og einkennist lunderni viðkomandi 

á milli kasta af pirringi eða reiði næstum alla daga sem er sjáanlegt af öðrum.  

Þunglyndi einkennist af depurð og/eða gleðileysi. Að auki geta einkenni verið 

breytingar á þyngd, breytingar á svefn, hægar hreyfingar, þreyta, tilfinningar um að vera 

einskis virði eða óviðeigandi sektarkennd, einbeitingarleysi og sjálfsvígshugsanir (American 

Psychiatric Association, 2013). Einkennin eru til staðar næstum alla daga að undanskildum 

sjálfsvígshugsunum og breytingum á þyngd. Hjá börnum og ungmennum getur þunglyndi 

komið fram sem bráðlyndi eins er mikilvægt að skoða hvort að þyngd þeirra sé í samræmi við 

aldur. Áætlað er að um 0,6% til 3% barna og ungmenna greinist með þunglyndi (Merikangas 

o.fl., 2009). 

Óyndi hefur svipuð einkenni og þunglyndi en þau eru vægari og langvinnari (American 

Psychiatric Association, 2013). Einkenni geta verið breytingar á matarlyst, breytingar á svefn, 

orkuleysi, lágt sjálfstraust, erfiðleikar með einbeitingu eða ákvarðanatöku og tilfinningar um 

vonleysi. Hjá börnum og ungmennum getur óyndi komið fram sem bráðlyndi. Áætlað er að 

um 0,3% til 3,4% barna og ungmenna greinist með óyndi (Merikangas o.fl., 2009). 
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Samsláttur tilfinningaraskana 

Algengt er að börn og ungmenni greinist með fleiri en eina geðröskun samtímis. Talað er um 

að þá sé samsláttur á milli raskana og er það almennt reglan frekar en undantekningin. 

Niðurstöður Costello o.fl. (2003) sýndi að um 29% barna og ungmenna með geðröskun náði 

bæði greiningarviðmiðum fyrir kvíða- og lyndisröskun. Þessi samsláttur á milli kvíða- og 

lyndisraskana gengur í báðar áttir. Áætlað er að 25% til 50% barna sem greind eru með 

þunglyndi uppfylli einnig greiningarviðmið fyrir kvíðaröskun og að 10% til 15% barna sem 

greind eru með kvíða uppfylli einnig greiningarviðmið fyrir þunglyndi (Axelson og Birmaher, 

2001). Geðraskanir á barnsaldri eru gjarnan undanfarar þunglyndis á unglingsárum og er talið 

að börn sem ná greiningarviðmiðum fyrir kvíða- og lyndisröskun hafi kvíði verið undanfari 

þunglyndis í um 85% tilvika (Rohde, 2009). Mikill samsláttur er einnig á milli 

tilfinningaraskana við aðrar geðraskanir. Niðurstöður Ford, Goodman og Meltzer (2003) 

sýndu að 66% barna með þunglyndi uppfyllti einnig greiningarviðmið fyrir að minnsta kosti 

eina aðra geðröskun og var þunglyndi líklegasta geðröskunin til að greinast með annarri 

röskun. Fyrir utan algengan samslátt þunglyndis við kvíða er einnig algengt að börn nái 

greiningarviðmiðum fyrir hegðunarröskun og að ungmenni misnoti vímuefni (substance use 

disorder). Niðurstöður Ford o.fl. (2003) sýndu jafnframt að 27% barna með kvíðaröskun náði 

einnig greiningarviðmiðum fyrir að minnsta kosti eina aðra geðröskun. Fyrir utan algengan 

samslátt kvíða við þunglyndi er einnig algengt að börn nái greiningarviðmiðum fyrir aðra 

kvíðaröskun. 

Þessi samsláttur á milli geðraskana getur haft mikil áhrif á birtingaform þeirra sem gerir 

það að verkum að erfiðara er að meta þær. Eins geta einkennin verið alvarlegri og haft enn 

neikvæðari áhrif á virkni og líf viðkomandi (Ezpeleta, Domenech og Angold, 2006). Ýmsar 

kenningar hafa verið settar fram til að skýra samslátt kvíða og þunglyndis. Garber og 

Weersing (2010) tóku saman nokkrar mögulegar skýringar. Í fyrsta lagi er næmi 

spurningalista ekki alltaf nægilegt til að greina á milli kvíða og þunglyndis. Það er meðal 

annars vegna þess að einkennamynd beggja raskana er mjög svipuð eins og þær eru settar upp 

í greiningarkerfum. Í öðru lagi virðist kvíði og þunglyndi eiga marga sameiginlega 

áhættuþætti eins og neikvæð geðhrif (negative affectivity) sem tengist taugaveiklun 

(neuroticism) (Garber og Weersing, 2010). Neikvæð geðhrif felur í sér hversu mikið 

einstaklingur finnur fyrir streitu og er mikil streita bæði einkennandi fyrir kvíða og þunglyndi. 

Í þriðja lagi virðist kvíði og þunglyndi hafa að einhverju leiti sameiginlegan erfðaþátt (Garber 
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og Weersing, 2010). Niðurstöður fjölda fjölskyldurannsókna hafa stutt þetta þar sem hefur 

meðal annars komið fram að börn foreldra með þunglyndi eiga í aukinni hættu á að þróa með 

sér kvíða og þunglyndi. Erfitt getur þó verið að greina á milli áhrifa erfða og umhverfis. Í 

fjórða lagi geta hugsanaskekkjur og skekkt skynúrvinnsla átt þátt í samslætti á milli kvíða og 

þunglyndis (Garber og Weersing, 2010). Neikvæður hugsunarháttur er bæði einkennandi fyrir 

einstaklinga með kvíða og þunglyndi eins og hamfarahyggja (catastrophizing), jórturhugsanir 

(rumination) og áhyggjur. Eins getur verið mikil skekkja í skynúrvinnslu þar sem athygli 

beinist að hættum og óljósar aðstæður eru túlkaðar sem neikvæðar eða ógnandi. Rannsóknir á 

skynúrvinnslu hafa bent til þess að börn og ungmenni með kvíða eða þunglyndi hafi meiri 

virkni í möndlu (amygdala) við birtingu ógnandi áreita og túlki áreiti á neikvæðari hátt en 

önnur börn. Að lokum getur verið að kvíði sé áhættuþáttur fyrir þunglyndi þar sem kvíði er 

gjarnan undanfari þunglyndis. Starr og Davila (2012) settu fram líkan til að skýra þennan 

samslátt. Það felst í því að kvíði leiði til þunglyndis vegna þess hve niðurbrjótandi 

hegðunarmynstur og hugsanastíll einkenna kvíða (maladaptive anxiety response styles). Þessi 

hugsunarstíll getur virkað sem kveikja fyrir jórturhugsanir (rumination) og vonleysi 

(hopelessness) sem getur leitt til þunglyndis. Þessar kenningar benda því til þess að 

raskanirnar eigi marga sameiginlega undirliggjandi þætti sem getur skýrt samsláttinn á milli 

þeirra. 

  

Vandi við mat á tilfinningaröskunum barna  

Vandasamt er að meta tilfinningaraskanir barna og ungmenna. Til þess þarf að afmarka það 

sem talið er vera vandi eða röskun og ákveða hvað sé ekki eðlilegt miðað við þroskastig 

barna. Flokkunarkerfin DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders - 5. 

útgáfa) og ICD-10 (International Classification of Diseases - 10. útgáfa) byggjast á lýsandi 

einkennum sem mynda geðraskanir. Samkvæmt þeim hafa börn annað hvort geðröskun eða 

ekki. Án þess að farið sé í ítarlega umfjöllun hér þá eru slík flokkunarkerfi umdeild og hefur 

meðal annars verið bent á að þau byggist ekki á kenningarlegum grunni (Jakob Smári, 2007). 

Jafnframt hefur verið bent á að mikill samsláttur raskanna vekji efasemdir um 

aðgreiningarréttmæti og notagildi slíkra kerfa (Kendall, 2012). Flokkunarkerfin gera einnig 

lágmarks kröfur um fjölda einkenna til að ná greiningarviðmiðum sem getur komið í veg fyrir 

að börn sem eru með vanda en ná ekki viðmiðum fái viðunandi aðstoð (Albano, Chorpita og 

Barlow, 1996).  
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Sumir benda á að frekar ætti að lýsa röskunum á mörgum samfellum þar sem tekið er 

mið af kenningum úr þroskasálfræði (Drabick og Kendall, 2010). Vandi er þá metinn frá 

eðlilegum að ódæmigerðum þroska sem gefur möguleika á að afla upplýsinga um börn sem 

ná greiningarviðmiðum geðraskana en einnig um börn sem eru í áhættu á að þróa með sér 

vanda. Þegar tekið er mið af þroskaferli barna er hægt að taka mið af aldursvarandi 

breytingum á einkennum og gera samanburð á því sem þykir eðlilegt á tilteknum aldri. 

Einkenni sem teljast vandi á tilteknum aldri geta þannig flokkast sem eðlileg á öðrum aldri. 

Ólíkt flokkunarkerfunum taka þroskakenningar mið af áhrifum umhverfisþátta á þróun 

geðraskana (Drabick og Kendall, 2010). Sem dæmi getur barn sem er fljótt að reiðast verið 

líklegra til að kalla fram neikvæð viðbrögð frá foreldrum og jafningjum. Með tímanum geta 

neikvæð viðbrögð annarra átt þátt í því að að barn þrói með sér geðröskun. Flokkunarkerfin 

hafa þó ýmsa kosti eins og að auðvelda samskipti á milli fagaðila. Bent hefur verið á að best 

væri því að samræma þessar hugmyndir og mynda eitt kerfi (Drabick og Kendall, 2010). 

Hvort litið sé á geðraskanir sem afmarkaða flokka vandamála eða sem einkenni sem 

samsvari staðsetningu á samfelldri vídd skiptir máli þegar kemur að þróun mælitækja (Jakob 

Smári, 2007). Notagildi mælitækja fer eftir að hversu miklu leyti þau byggjast á 

kenningarlegum grunni. Eins og áður sagði hafa flokkunarkerfin verið gagnrýnd fyrir að 

byggjast ekki á kenningarlegum grunni heldur á lýsandi einkennum geðraskana. Að sama 

skapi hefur notagildi þeirra mælitækja sem byggjast á sömu kerfum verið dregið í efa.  

Við mat á vanda barna er hægt að afla upplýsinga frá mismunandi aðilum. Mikið 

ósamræmi á milli upplýsingagjafa er þó þekkt fyrirbæri í sálmeinafræði sem gerir matið 

erfiðara (Achenbach, McConaughy og Howell, 1987; Grills og Ollendick, 2002). Rannsóknir 

sýna að ýmsir þættir hafi áhrif á þetta ósamræmi (Grills og Ollendick, 2002). Sérstakur áhugi 

hefur verið fyrir því að skoða þætti sem snúa að sjálfu barninu eins og aldri og eðli vandans 

(Smith, 2007). Að auki hefur áhugi sérfræðinga beinst að því að skoða þætti sem snúa að 

öðrum upplýsingagjöfum eins og geðræna kvilla þeirra, tímanum sem þeir eyða með barninu 

og hvaða skoðanir þeir hafa á því. Þetta ósamræmi vekur upp spurningar um hvernig eigi að 

samræma upplýsingar frá mismunandi aðilum í greiningarferli (Grills og Ollendick, 2002). 

Sumir rannsakendur hafa sett fram ráðleggingar um það hvernig skuli samræma 

upplýsingarnar. Engar skýrar reglur eru þó í þeim efnum og getur það farið eftir matsaðilum á 

hverju greining byggist.  
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Mælitæki fyrir tilfinningavanda barna 

Fullt greiningarferli felst í því að afla upplýsinga frá mismunandi upplýsingagjöfum eins og 

barninu sjálfu, fjölskyldu og skóla (Birmaher og Brent, 2007; Connolly og Bernstein, 2007). 

Mat og greining á tilfinningavanda barna og ungmenna byggist gjarnan á viðtölum, 

matslistum og beinu áhorfi (Silverman og Ollendick, 2005). Hægt er að skipta þeim 

mælitækjum sem notuð eru í tvo flokka sem eru greiningarviðtöl og matslistar. 

Greiningarviðtölum er hægt að skipta í þrjá flokka eftir uppbyggingu þeirra (Craig, 

2005). Þau geta verið stöðluð (structured), hálfstöðluð (semistructured) og óstöðluð 

(unstructured). Stöðluðum viðtölum fylgja strangar reglur við fyrirlögn (Craig, 2005). Það 

þarf að spyrja ákveðna spurninga í réttri röð og fylgja ákveðnum reglum við skráningu og 

úrvinnslu. Stöðluð viðtöl hafa það fram yfir óstöðluð að þau eru áreiðanlegri og gefa 

mælanlegri upplýsingar. Þau geta hins vegar aftrað því að annars konar upplýsingar komi 

fram og getur tengsl á milli spyrjanda og upplýsingagjafa verið minni. Hálfstöðluð viðtöl 

bjóða upp á meiri sveigjanleika í fyrirlögn þar sem spyrjandi getur sjálfur metið hvaða 

spurninga eigi að spyrja að sem getur veitt meiri upplýsingar (Craig, 2005). Óstöðluð viðtöl 

eru ekki eins hlutlæg og hefur slakari áreiðanleika en stöðluð viðtöl. Greiningarviðtöl hafa 

nokkra kosti fram yfir matslista þar sem hægt er að leggja áherslu á ákveðnar spurningar eða 

sleppa þeim sem eiga ekki við viðkomandi (Gastel og Ferdinand, 2008). Jafnframt er hægt að 

útskýra spurningar og gera athugun á hegðun viðkomandi á meðan á viðtali stendur.  

Matslistar hafa þá kosti að vera ódýrir og auðveldir í fyrirlögn (Gastel og Ferdinand, 

2008). Að auki gefa þeir færi á að afla upplýsinga fljótt frá mismunandi upplýsingagjöfum 

Miðað við stöðluð greiningarviðtöl geta matslistar hins vegar gefið minni eða annarskonar 

upplýsingar. Matslistar eru gjarnan notaðir við mat á árangur meðferða og í upphafi 

greiningarferlis þar sem skimað er fyrir lykil einkennum (Birmaher og Brent, 2007; Connolly 

og Bernstein, 2007).  

 

Skimun á tilfiningavanda barna  

Skimun (screening) er skipuleg leit að börnum sem eiga við vanda að stríða eða sem eru í  

áhættu á að þróa með sér vanda (Einar Guðmundsson, 1999). Áður en vandi birtist og fer að 

hafa neikvæð áhrif í för með sér er því hægt að finna þau börn sem eru í áhættu og bregðast 

við með viðunandi meðferð til að koma í veg fyrir að slík þróun eigi sér stað. Góðum árangri 

er náð í skimun þegar næst að finna þau börn sem eru í áhættu fyrir vanda. Forsenda þess að 
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skimun sé líkleg til árangurs er að mælitæki sem notuð eru við leitina uppfylli próffræðilega 

eiginleika í tengslum við nákvæmni (accuracy), forspárgildi (predictor) og réttmæti (validity) 

(Einar Guðmundsson, 1999). Mælitæki sem eru ónákvæm valda miklum vanda við skimun 

vegna þess að þau leiða til rangra vísana í ítarlega greiningu. Rangar vísanir geta verið af 

tvennum toga. Annars vegar getur börnum verið vísað í ítarlega greiningu sem þurfa ekki á 

því að halda og hins vegar getur börnum ekki verið vísað í ítarlega greiningu sem þurfa á því 

að halda (Einar Guðmundsson, 1999). Í skimun er aldrei hægt að koma alveg í veg fyrir 

rangar vísanir en með nákvæmum mælitækjum er hægt að takmarka þann fjölda verulega.  

Rannsóknir á árangri skimunar í almennu þýði, þar sem niðurstöður skimunar eru 

staðfestar með greiningu eða greiningarviðtölum, geta verið erfiðar í framkvæmd. Af þeim 

sökum hafa ekki margar slíkar rannsóknir verið gerðar. Þær sem hafa verið gerðar sýna að 

góðum árangri er hægt að ná í skimun á sálrænum vanda barna og ungmenna. Sem dæmi 

sýndu niðurstöður rannsóknar á SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) í almennu 

úrtaki að listinn spáði vel fyrir um greiningar sem gerðar voru í kjölfarið óháð niðurstöðum 

SDQ (Goodman, Ford, Simmons, Gatward og Meltzer, 2000). SDQ spáði fyrir að greining 

væri ólíkleg í 70% af úrtakinu, möguleg í 19% af úrtakinu og líkleg í 11% af úrtakinu. Af 

þeim börnum sem voru ólíkleg til að fá greiningu samkvæmt SDQ fengu 1,6% börn 

greiningu. Af þeim börnum sem gátu mögulega fengið greiningu fengu 11% greiningu og af 

þeim börnum sem voru líkleg til að fá greiningu fengu 53% greiningu. SDQ fann því um 60% 

barna sem uppfylltu greiningarviðmið fyrir geðröskun og um 80% barna sem voru með 

alvarlegan vanda. Næmi (sensitivity) SDQ eða hlutfall barna sem hann greindi rétt með vanda 

var 63,3% og sérhæfni (specificity) hans eða hlutfall barna sem hann greindi rétt ekki með 

vanda var 94,6%. 

Ein af röksemdum þess að koma eigi á skimun á vanda barna er að draga megi úr 

kostnaði síðar en jafnframt að bæta megi líðan og framtíðarhorfur þeirra barna sem eru í 

áhættu (Einar Guðmundsson, 1999). Í kjölfar skimunar er börnum sem þurfa á því að halda 

vísað í ítarlegri greiningu og þeim veitt viðunandi meðferð. Meðferð við tilfinningavanda 

barna hefur skilað miklum árangri sem kemur meðal annars fram í bættri líðan, hegðun og 

framtíðarhorfum. Mikilvægt er því að skima snemma fyrir vanda barna sem kemur jafnframt í 

veg fyrir að vandi barna ágerist og að þörf sé á kostnaðarsamari meðferð. 
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Matslistar fyrir tilfinningavanda barna  

Ýmsir matslistar hafa verið hannaðir til að meta tilfinningavanda barna og ungmenna. Margir 

þeirra eru framlenging af listum sem hafa verið hannaðir til að meta tilfinningavanda 

fullorðinna (Grills-Taquechel, Ollendick og Fisak, 2008). Með aukinni þekkingu á 

tilfinningavanda barna og ungmenna og einkennamynd þeirra hafa nýjir listar verið þróaðir. 

Má þar helst nefna MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children), RCADS (Revised 

Child Anxiety and Depression Scale) og SCARED (Screen for Children Anxiety Related 

Emotional Disorders). Listarnir eiga það sameiginlegt að þeir eru mikið notaðir víða og 

rannsóknir hafa sýnt að próffræðilegir eiginleikar þeirra séu viðunandi.   

MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children). MASC er sjálfsmatslisti sem 

metur kvíðaeinkenni barna og ungmenna á aldrinum 8 - 19 ára (March, Parker, Sullivan, 

Stallings og Conners, 1997). Listinn inniheldur 39 staðhæfingar sem svarað er á fjögurra 

punkta Likert kvarða (Likert scale). Staðhæfingarnar skiptast á milli fjóra undirkvarða sem 

eru líkamleg einkenni (physical symptoms), flótta- og forðunarhegðun (harm avoidance), 

félagskvíði (social anxiety) og aðskilnaðarkvíði/ofsakvíði (separation anxiety/panic). MASC 

gefur upp heildarstig kvíðaeinkenni ásamt stig fyrir hvern undirkvarða. Að auki inniheldur 

hann tvo mælikvarða til viðbótar sem annars vegar er ætlað að greina nánar á milli barna og 

ungmenna með og án kvíðaröskun (Anxiety Disorder Index/ADI) og hins vegar sem ætlað er 

að meta ósamræmi í svörun kvarðans (Inconsistency Index).  

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að próffræðilegir eiginleikar listans eru almennt taldir 

viðunandi. Fjögurra þátta bygging listans hefur fengið stuðning í staðfestandi þáttagreiningu 

bæði í almennu og klínísku úrtaki (March o.fl., 1997; Daníel Thor Ólason, Magnús Blöndahl 

Sighvatsson og Jakob Smári, 2004; Grills-Taquechel o.fl., 2008; Rynn o.fl., 2006). Sýnt hefur 

verið fram á góðan áreiðanleika endurprófunar (test-retest reliability) bæði á heildarskor 

listans og einnig á undirkvörðum yfir þriggja vikna tímabil (March, Sullivan og Parker, 

1999). Samleitniréttmæti (convergent validity) listans er gott þar sem hann hefur háa fylgni 

við aðra matslista sem meta kvíða (Muris, Merckelbach, Ollendick, King og Bogie, 2002; 

Muris, Gadet, Moulaert og Merckelback, 1998). 

Aðgreiningarréttmæti (discriminant validity) listans hefur verið skoðað þar sem metið er 

hversu vel hann aðgreinir börn og ungmenni með og án kvíðaröskun. Gastel og Ferdinand 

(2008) skoðuðu hversu vel MASC spáði fyrir um kvíðagreiningar sem gerðar voru með 

kvíðagreiningarviðtalinu ADIS (Anxiety Disorders Interview Schedule) í klínísku úrtaki. 
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Heildarstig MASC hafði slaka forspá um ADIS greiningar. Undirkvarðarnir spáðu misvel 

fyrir um kvíðaraskanir. Forspá undirkvarðans félagskvíði var viðunandi fyrir félagsfælni. 

Undirkvarðinn aðskilnaðarkvíði/ofsakvíði spáði fyrir um felmstursröskun, víðáttufælni og 

aðskilnaðarkvíða. Undirkvarðinn líkamleg einkenni spáði fyrir um felmstursröskun og 

víðáttufælni. Rannsókn Grills-Taquechel o.fl. (2008) sýndi að heildarstig MASC aðgreindi 

marktækt börn og ungmenni með og án kvíðaröskun í klínísku úrtaki. Undirkvarðinn 

félagskvíði spáði fyrir um félagsfælni og undirkvarðinn flótta- og forðunarhegðun spáði fyrir 

um almenna kvíðaröskun. Önnur rannsókn sýndi að heildarstig MASC spáði aðeins vel fyrir 

um almenna kvíðaröskun hjá stúlkum en undirkvarðar voru ekki skoðaðir (Dierker o.fl., 

2001). Almennt sýna rannsóknir að aðgreiningarréttmæti MASC sé viðunandi þar sem hann 

greinir á milli barna og ungmenna með og án kvíðaröskun. Niðurstöður eru þó mismunandi 

og virðist listinn ekki spá eins vel fyrir um tilteknar kvíðaraskanir. Niðurstöður rannsókna 

hafa sýnt að nákvæmni (accuracy) MASC í að aðgreina á milli barna með og án vanda í 

klínísku úrtaki sé á bilinu 60% til 70% (Grills-Taquechel o.fl., 2008; Gastel og Ferdinand, 

2008; Villabø, Gere, Torgersen, March og Kendall, 2012). Næmi (sensitivity) hans eða líkur 

þess að hann greini barn sem er með kvíðaröskun í klínísku úrtaki er 80% og sérhæfni 

(specificity) hans eða líkur þess að hann greini ekki barn sem er ekki með kvíðaröskun er 34% 

(Rynn o.fl., 2006). 

Til er sérstök foreldraútgáfa af listanum (MASC-P) sem er eins og sjálfsmatslistinn 

(MASC-C) fyrir utan breytt orðalag á staðhæfingum sem beinast að foreldri í stað sjálfra 

barnanna. Rannsóknir sýna að þegar upplýsingum er aflað bæði með sjálfsmati og frá 

foreldrum þá eykur það næmi listans (Villabø o.fl., 2012; Wei o.fl., 2014). Jafnframt sýna þær 

að upplýsingar frá mæðrum séu nákvæmari heldur en upplýsingar frá feðrum. Ósamræmi var 

í svörun foreldra og barna þar sem foreldrar gáfu mikilvægar upplýsingar um einkenni 

aðskilnaðarkvíða en sjálf börnin gáfu mikilvægar upplýsingar um einkenni félagsfælni. Það 

gefur til kynna að börn og ungmenn eigi auðveldara með að gefa upplýsingar um einkenni 

félagskvíða eins og að vera hrædd/ur um að verða sér til skammar heldur en um einkenni 

aðskilnaðarkvíða sem er oft sjáanlegra af foreldrum. Ekki tókst vel að finna börn og 

ungmenni með almenna kvíðaröskun en bæting varð þegar upplýsingum frá foreldrum var 

bætt við sjálfsmatið.   

RCADS (Revised Child Anxiety and Depression Scale). RCADS er matslisti sem 

metur kvíða- og þunglyndiseinkenni barna og ungmenna á aldrinum 8 - 18 ára (Chorpita, 
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Ebesutani og Spence, 2015). Hann er fáanlegur í tveimur útgáfum, það er sjálfsmatslisti fyrir 

börn og ungmenni (RCADS-C) og matslisti fyrir foreldra (RCADS-P). Listinn inniheldur 47 

staðhæfingar sem svarað er á fjögurra punkta Likert kvarða (Likert scale). Staðhæfingarnar 

skiptast á milli sex undirkvarða sem eru aðskilnaðarkvíði (separation anxiety disorder), 

félagsfælni (social phobia), almenn kvíðaröskun (generalized anxiety disorder), 

felmstursröskun (panic disorder), áráttu- og þráhyggjuröskun (obsessive compulsive disorder) 

og þunglyndi (major depressive disorder). Listinn gefur upp stig á hverjum undirkvarða og 

heildarstig tilfinningaraskana (Internalizing Scale). Hann gefur einnig upp heildarstig 

kvíðaeinkenna (Total Anxiety Scale) sem er samsett af þeim fimm undirkvörðum sem meta 

kvíðaeinkenni.  

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að próffræðilegir eiginleikar listans eru almennt taldir 

viðunandi (Chorpita o.fl., 2000; Chorpita, Moffitt og Gray, 2005). Þáttabygging listans hefur 

fengið stuðning í staðfestandi þáttagreiningu og niðurstöður sýna gott innra samræmi 

(internal consistency) hjá öllum undirkvörðum. Rannsóknir sýna að samleitniréttmæti 

(convergent validity) listans sé gott þar sem hann hefur fylgni við aðra spurningalista sem 

meta kvíða og þunglyndi. Þær sýna einnig að aðgreiningarréttmæti (discriminant validity) 

listans sé gott þar sem hann aðgreinir börn og ungmenni með og án kvíðaröskun og eftir 

tegund kvíðaröskunnar í samræmi við undirkvarða listans. Hann aðgreinir einnig börn og 

ungmenni með og án þunglyndi. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að nákvæmni (accuracy) 

RCADS í að aðgreina á milli barna með og án vanda í almennu og klínísku úrtaki sé um 70% 

(Ebesutani o.fl., 2012). Næmi (sensitivity) hans eða líkur þess að hann greini barn sem er með 

röskun er á bilinu 59% til 78% og sérhæfni (specificity) hans eða líkur þess að hann greini 

ekki barn sem er ekki með röskun er á bilinu 64% til 92% (Chorpita o.fl., 2005). 

Undirkvarðarnir þunglyndi og felmstursröskun sýndu bestu forspánna.  

Svipaðar niðurstöður hafa einnig komið fram á foreldraútgáfu listans þar sem 

próffræðilegir eiginleikar hans eru taldir viðunandi (Ebesutani, Bernstein, Nakamura, 

Chorpita og Weisz, 2010; Ebesutani o.fl., 2011). Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að 

nákvæmni (accuracy) RCADS-P í að aðgreina á milli barna með og án vanda í klínísku úrtaki 

sé á bilinu 71% til 86% eftir undirkvörðum (Ebesutani o.fl., 2010). Næmi (sensitivity) hans 

eða líkur þess að hann greini barn sem er með röskun er á bilinu 67% til 92% og sérhæfni 

(specificity) hans eða líkur þess að hann greini ekki barn sem er ekki með röskun er á bilinu 

72% til 86%.  
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SCARED (Screen for Children Anxiety Related Emotional Disorders). SCARED er 

matslisti sem metur kvíðaeinkenni barna og ungmenna á aldrinum 8 - 18 ára (Birmaher o.fl., 

1999). Listinn er fáanlegur í tveimur útgáfum, það er sjálfsmatslisti fyrir börn og ungmenni 

(SCARED-C) og matslisti fyrir foreldra (SCARED-P). Listinn inniheldur 41 staðhæfingu sem 

svarað er á þriggja punkta Likert kvarða (Likert scale). Staðhæfingarnar skiptast á milli fimm 

undirkvarða sem eru ofsakvíði (panic/somatic), almennur kvíði (generalized anxiety), 

aðskilnaðarkvíði (separation anxiety), félagsfælni (social phobia) og skólafælni (school 

phobia). Listinn gefur upp stig á hverjum undirkvarða og heildarstig kvíðaeinkenna.  

Niðurstöður rannsókna á bæði barna- og foreldraútgáfu listans hafa sýnt að 

próffræðilegir eiginleikar hans eru almennt taldir viðunandi (Birmaher o.fl., 1999). 

Þáttabygging listans hefur fengið stuðning í staðfestandi þáttagreiningu og niðurstöður sýna 

gott innra samræmi (internal consistency) hjá öllum undirkvörðum. Þær sýna einnig að 

aðgreiningarréttmæti (discriminant validity) listans sé gott þar sem hann aðgreinir börn og 

ungmenni með og án kvíðaröskun. Niðurstöður rannsókna á sjálfsmatslistanum (SCARED-C) 

hafa sýnt að nákvæmni (accuracy) hans í að aðgreina á milli barna með og án vanda í 

almennu úrtaki sé 80% (Canals, Hernández-Martínez, Cosi og Doménech, 2012). Næmi 

(sensitivity) hans eða líkur þess að hann greini barn sem er með kvíðaröskun er 76% og 

sérhæfni (specificity) hans eða líkur þess að hann greini ekki barn sem er ekki með 

kvíðaröskun er 69%. Niðurstöður rannsókna á foreldraútgáfu listans (SCARED-P) í almennu 

úrtaki hafa sýnt að nákvæmni (accuracy) hans sé 69%, næmi (sensitivity) á bilinu 63% til 

66% og sérhæfni (specificity) á bilinu 61% til 70% eftir því hvaða vísunarregla (cutoff point) 

er valin (Canals o.fl., 2012). 

 

Nýr matslisti fyrir tilfinningavanda barna 

Helsta notkun matslista í sálmeinafræði hefur verið að finna frávik eða vanda í virkni barna 

og auðvelda geðgreiningar (Thorlacius og Gudmundsson, 2015). Listarnir innihalda því 

venjulega atriði sem lýsa frávikum í hegðun og líðan. Þessi áhersla á frávik í virkni getur 

útilokað mikilvægar upplýsingar um þau börn sem geta átt við tilfinningavanda að stríða án 

þess að uppfylla greiningarviðmið fyrir geðraskanir. Það getur því verið gagnlegt að hafa 

mælitæki sem gefur bæði upplýsingar um börn sem ná greiningarviðmiðum um 

tilfinningaraskanir en einnig um börn sem eru í áhættu á að þróa með sér frekari vanda síðar.  
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Í þessum tilgangi var CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale) þróaður þar sem 

lögð er áhersla á að skoða vanda barna út frá frávikum frá eðlilegum þroska (Thorlacius og 

Gudmundsson, 2015). Listanum er ætlað að gefa upplýsingar um tilfinninga aðlögun barna, 

frá aðlögunarörðugleikum að heilbrigðri aðlögun. Frekar en að lýsa einkennum geðraskanna 

lýsa atriði listans hæfileika barna til að umbera og ráða við neikvæð tilfinningaviðbrögð ásamt 

öryggi þeirra í félagslegum aðstæðum. CEAS var þannig þróaður til að mæla hugsmíðar sem 

ná ekki aðeins yfir frávik í hegðun sem er undirliggjandi í sálmeinafræði eins og að hafa 

neikvæðar hugsanir um sjálfan sig, heldur einnig heilbrigð tilbrigði af sömu hegðun eins og 

að eiga auðvelt með að hrista neikvæðar hugsanir af sér.  

CEAS er matslisti sem fylltur er út af foreldrum 6 til 12 ára barna (Thorlacius og 

Gudmundsson, 2015). Listinn inniheldur 47 staðhæfingar sem svarað er á fimm punkta Likert 

kvarða (Likert scale). Listanum eru ætlað að ná yfir tilfinningavirkni barna á fjórum þáttum 

sem eru skaplyndi (temper control), kvíðastjórn (anxiety control), skýringarstíll (mood repair) 

og framfærni (social assertiveness). Skaplyndi inniheldur atriði sem fjalla um getu barna til 

að umbera og ráða við reiði og pirring og jafnframt að sýna þolinmæði og seiglu í 

streituvaldandi aðstæðum. Kvíðastjórn inniheldur atriði sem fjalla um hæfni barna til að ráða 

við og takast á við áhyggjur, ótta og sektarkennd. Framfærni inniheldur atriði sem snerta 

traust eða öryggi barna í félagslegum aðstæðum. Skýringarstíll inniheldur atriði sem fjalla um 

hæfni barna til að takast á við depurð. Þættirnir voru sérstaklega valdir þar sem þeir ná yfir 

mikilvæg svið tilfinninga sem talin eru eiga þátt í að þróa og viðhalda kvíða og þunglyndi hjá 

börnum (Muris, 2006; Cole, Luby og Sullivan, 2008).  

Niðurstöður rannsóknar Thorlacius og Gudmundssonar (2015) studdu þáttabyggingu 

listans. Þættirnir sýndu miðlungs til sterk tengsl við aðra matslista í sálmeinafræði, SDQ 

(Strengths and Difficulties Questionnaires) og RCADS-P (Revised Child Anxiety and 

Depression Scale – Parent version), sem gefur vísbendingar um samleitniréttmæti 

(convergent validity) listans. Börn sem náðu viðmiðum um vanda á SDQ höfðu marktækt 

lægri stig á öllum fjórum þáttum á CEAS miðað við börn sem náðu ekki viðmiðum. Almennt 

voru niðurstöður í samræmi við þær hugmyndir sem tengja erfiðleika barna við að stjórna 

neikvæðum tilfinningum, eins og reiði, depurð eða áhyggjum, við margskonar sálfélagslegum 

vanda (Eisenberg o.fl., 2001; Suveg og Zeman, 2004; Fraire og Ollendick, 2013). Niðurstöður 

gáfu því til kynna að CEAS geti gagnast vel til að finna börn á aldrinum 6 til 12 ára sem eiga 

við sálrænan vanda að stríða. Listinn gefur tækifæri á að afla upplýsinga um börn sem ná 
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greiningarviðmiðum um sálrænan vanda en einnig um börn sem eru innan eðlilegra marka, 

þar á meðal börn sem eiga í hættu á að þróa með sér frekari vanda. CEAS getur því verið 

gagnleg viðbót við þá matslista sem til eru, sérstaklega í forvarnarstarfi og í rannsóknum á 

þróun geðraskana.  

 

Rannsóknarmarkmið 

Megin markmið rannsóknarinnar var að skoða notagildi CEAS (Children’s Emotional 

Adjustment Scale) í skimun á líðan barna á aldrinum 6 til 12 ára í almennu úrtaki. Skoðað var 

hversu skilvirkur CEAS er í að finna börn með og án vanda þegar hann er skilgreindur út frá 

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) og RCADS-P (Revised Child Anxiety and 

Depression Scale - Parent version). Miðað við stærð úrtaksins í almennu þýði var ekki 

möguleiki á að bera CEAS saman við greiningarviðtöl og voru því matslistar notaðir. 

Undirmarkmið rannsóknarinnar var að skoða þáttabyggingu og próffræðilega eiginleika 

CEAS.  

 

 

Aðferð 

Þátttakendur 

Alls svöruðu 833 þátttakendur listunum. Af þeim voru 115 svaranir ógildar. 35 svaranir voru 

fjarlægðar af því að þær voru gerðar af feðrum. Fjórar svaranir voru fjarlægðar af því að þær 

voru gerðar af öðrum fjölskyldumeðlimum. 32 svaranir voru fjarlægðar vegna viðmiða um 

lágt svarhlutfall (lægra en 85%). 42 svaranir voru fjarlægðar vegna viðmiða um um ýkta 

svarhneigð. Tvær svaranir voru fjarlægðar vegna þess að aldur barna var fyrir utan 

aldursviðmið. Að lokum voru þátttakendur því alls 718 (n = 718) mæður grunnskólabarna á 

aldrinum 6 til 13 ára. Börnin komu úr 15 grunnskólum af mismunandi landsvæðum, það er 

höfuðborgarsvæðinu (56,1%), Suðurlandi (23,5%), Vesturlandi (10,4%), Norðurlandi vestra 

(5,2%), Austurland (4,2%) og Vestfjörðum (0,6%).  

Í 1. töflu eru upplýsingar um aldur og kyn barna. Aldursbilin sem gefin eru upp í 

töflunni miðast við aldur í mánuðum. Börn sem eru á bilinu 72 til 83 mánaða eru flokkuð sem 

6 ára, 84 til 95 mánaða eru flokkuð sem 7 ára og svo framvegis. Mæður svöruðu fyrir 341 

stúlkur (47,5%) og 377 drengi (52,5%). Meðalaldur barna sem mæður svöruðu fyrir er 9 ára 

og 7 mánaða (116,91 mánaða) og staðalfrávik er 24,48 mánuðir. Meðalaldur stúlkna er 9 ára 
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og 6 mánaða (115,80 mánaða) og staðalfrávik er 25,11 mánuðir. Yngsta stúlkan er 6 ára og 1 

mánaða (74 mánaða) og sú elsta er 13 ára og 3 mánaða (160 mánaða). Meðalaldur drengja er 

9 ára og 8 mánaða (117, 90 mánaða) og staðalfrávik er 23,88 mánuðir. Yngsti drengurinn er 6 

ára og 3 mánaða (76 mánaða) og sá elsti er 13 ára og 2 mánaða (159 mánaða).  

1. tafla. Kyn og og aldur barna í úrtaki (n = 718). 

Aldur Stúlkur Drengir Alls                 Hlutfall 

6 ára 44 32 76                   10,6% 

7 ára 50 53 103                 14,3% 

8 ára 46 62 108                 15,0% 

9 ára 40 41 81                   11,3% 

10 ára 54 63 117                 16,3% 

11 ára 43 56 99                   13,8% 

12 ára 43 54 97                   13,5% 

13 ára 21 16 37                   5,1% 

Alls  341 (47,5%) 377 (52,5%) 718                 100% 

 

Í 2. töflu eru upplýsingar um menntun mæðra sem tóku þátt. Flestar mæður hafa lokið 

fyrstu háskólagráðu (35,4%). Margar hafa einnig lokið meistara- eða doktorsprófi við háskóla 

(24,2%). Fæstar mæður hafa einungis lokið barnaskólaprófi (1%).   

 

2. tafla. Menntun mæðra í úrtaki (n = 718). 

Menntun Alls   Hlutfall 

Barnaskólapróf, fullnaðarpróf, unglingaprófa eða styttri skólamenntun 7   1,0% 

Grunnskólapróf, landspróf eða gagnfræðapróf 68   9,5% 

Stúdentspróf eða annað bóklegt nám á framhaldsskólastigi t.d. í öldungadeild 77   10,7% 

Iðn tækni eða starfstengt nám á framhaldsskólastigi 72   10,0% 

Fyrsta háskólagráða t.d. BA, BS eða BEd próf 254   35,4% 

Nám að lokinni fyrstu háskólagráðu sem lýkur með diplómaprófi 66   9,2% 

Meistara- eða doktorspróf við háskóla 174   24,2% 

 

Meiri hluti mæðra eru giftar (62,8%) eða í sambúð (26,3%). Færri mæður eru einstæðar 

(6,4%), fráskildar (4,2%) eða ekkjur (0,3%). Flestar mæður eru íslenskar (97,4%) en fáar eru 

erlendar (2,6%). 16 mæður eru frá Evrópu (Noregi, Danmörku, Þýskalandi, Svíþjóð, Spáni, 

Póllandi, Tékklandi, Austurríki og Litháen) og þrjár mæður eru frá Asíu (Kína og 

Filippseyjum).   
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Mælitæki 

Þátttakendur svöruðu þremur spurningalistum, það er CEAS (Children’s Emotional 

Adjustment Scale), SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) og RCADS-P (Revised 

Child Anxiety and Depression Scale – Parent version).  

CEAS. CEAS metur tilfinningavirkni barna á aldrinum 6 til 12 ára (sjá 1. viðauka) 

(Thorlacius og Gudmundsson, 2015). Listinn inniheldur 47 staðhæfingar sem svarað er á 

fimm punkta Likert kvarða (Likert scale) (0 = aldrei, 1 = sjaldan, 2 = stundum, 3 = oft, 4 = 

alltaf). Staðhæfingarnar mynda fjóra þætti sem eru skaplyndi (temper control), kvíðastjórn 

(anxiety control), skýringarstíll (mood repair) og framfærni (social assertiveness). 

Niðurstöður rannsókna hafa stutt próffræðilega eiginleika listans (Thorlacius og 

Gudmundsson, 2015).  

SDQ. SDQ metur styrk og vanda barna og ungmenna á aldrinum 4 til 16 ára (sjá 2. 

viðauka) (Goodman, 1997). Listinn inniheldur 25 staðhæfingar sem svarað er á þriggja punkta 

Likert kvarða (Likert scale) (0 = ekki rétt, 1 = að nokkru rétt, 2 = örugglega rétt). 

Staðhæfingarnar skiptast á milli fimm undirkvarða sem eru tilfinningavandi (emotional 

symptoms), ofvirkni (hyperactive inattention), hegðunarvandi (conduct problems), 

jafningjavandi (peer relationship problems) og félagshæfni (prosocial behaviour). 

Niðurstöður rannókna hafa sýnt að listinn sé áreiðanlegt og réttmætt mælitæki á styrk og 

vanda barna (Goodman, 1997).  

Í rannsókninni mynda fjórir undirkvarðar (tilfinningavandi, ofvirkni, hegðunarvandi og 

jafningjavandi) heildarvanda (total difficulties score). Heildarvandi skiptist í tvo undirkvarða 

sem eru innhverfur (internalizing) og úthverfur (externalizing) vandi. Undirkvarðinn 

innhverfur vandi samanstendur af undirkvörðunum tilfinningavandi (emotional symptoms) og 

jafningjavandi (peer relationship problems). Undirkvarðinn úthverfur vandi samanstendur af 

undirkvörðunum ofvirkni (hyperactive inattention) og hegðunarvandi (conduct problems). 

Sýnt hefur verið fram á að notkun þessara tveggja breiðari undirkvarða hafi marga kosti 

umfram það að nota alla fimm undirkvarðana þegar um er að ræða skimun í almennu úrtaki 

(Goodman, Lamping og Ploubidis, 2010). Listinn er til í íslenskri þýðingu en hefur ekki verið 

staðlaður að fullu hérlendis. Próffræðilegir eiginleikar listans í íslenskri þýðingu eru taldir 

vera viðunandi (Guðmundur Skarphéðinsson og Páll Magnússon, 2008). Áreiðanleiki 

(reliability) SDQ er viðunandi í þessu úrtaki (n = 718). Alfastuðullinn (Cronbach‘s alpha) er 

0,76 fyrir innhverfan vanda, 0,82 fyrir úthverfan vanda og 0,84 fyrir heildarvanda.     
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RCADS-P. RCADS-P metur kvíða- og þunglyndiseinkenni barna og ungmenna á 

aldrinum 8 - 18 ára (sjá 3. viðauka) (Chorpita o.fl., 2015). Hann inniheldur 47 staðhæfingar 

sem svarað er á fjögurra punkta Likert kvarða (Likert scale) (0 = aldrei, 1 = stundum, 2 = oft, 

3 = alltaf). Staðhæfingarnar skiptast á milli sex undirkvarða sem eru aðskilnaðarkvíði 

(separation anxiety disorder), félagsfælni (social phobia), almenn kvíðaröskun (generalized 

anxiety disorder), felmstursröskun (panic disorder), áráttu- og þráhyggjuröskun (obsessive 

compulsive disorder) og þunglyndi (major depressive disorder). Niðurstöður rannsókna hafa 

sýnt að listinn sé áreiðanlegt og réttmætt matstæki á líðan barna (Chorpita o.fl., 2000; 

Chorpita o.fl., 2005).  

Listinn er ekki til í íslenskri þýðingu og hefur ekki verið staðlaður hérlendis. 

Staðhæfingarnar voru þýddar fyrir rannsóknina og voru aðeins tveir undirkvarðar notaðir, það 

er undirkvarðarnir almenn kvíðaröskun (generalized anxiety disorder) og þunglyndi (major 

depressive disorder). Áreiðanleiki (reliability) RCADS-P í þessu úrtaki (n = 718) er 

viðunandi. Alfastuðullinn (Cronbach‘s alpha) er 0,84 fyrir almenna kvíðaröskun og 0,85 fyrir 

þunglyndi.     

 

Framkvæmd 

Byrjað var á því að tilkynna rannsóknina til Persónuverndar. Þar á eftir voru sendir 

tölvupóstar til skólaskrifstofu hvers sveitarfélags og fengið leyfi til að hafa samband við 

skólastjóra í því sveitarfélagi (sjá 4. viðauka). Tölvupóstar voru sendir til skólastjóra hvers 

skóla og var óskað eftir þátttöku þeirra og þeim tilkynnt að skólaskrifstofa hafi ekki gert 

athugasemd við framkvæmd rannsóknarinnar (sjá 5. viðauka). Sveitarfélögin voru valin eftir 

hentugleika en skólarnir af handahófi. Þeir skólar sem samþykktu þátttöku sendu foreldrum 

barna í 1. til 7. bekk tilkynningu úr Mentor kerfi skólans eða í tölvupósti, með upplýsingum 

um könnunina, leiðbeiningum um framkvæmd hennar og tengil á könnunina (sjá 6. viðauka). 

Í tilkynningunni kom fram að aðeins væri óskað eftir þátttöku mæðra. Einni til tveimur vikum 

seinna fengu foreldrar senda áminningu um könnunina með sama hætti (sjá 7. viðauka). 

Samskipti við skóla fóru fram með tölvupóstum eða símtölum eftir því hvað hentaði hverju 

sinni. Mæður sendu tölvupósta með fyrirspurnum ef þess þurfti. Könnunin var sett upp á 

vefsíðunni Questionpro.com.    
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Tölfræðileg úrvinnsla 

Öll úrvinnsla fór fram í tölfræðiforritunum SPSS og Microsoft Excel. Byrjað var á því að 

kanna hvort að mikið væri um brottfallsgildi (missing values) í gagnasafninu. Brottfallsgildi 

voru meðhöndluð þannig að meðaltal fimm nálægustu gilda voru sett í stað þeirra.  

Kannað var hvort að staðhæfingar CEAS uppfylltu skilyrði þáttagreiningar (factor 

analysis). Úrtakið var nægjanlega stórt eða 15 sinnum stærra en fjöldi breyta, ágæt 

viðmiðunarregla er að það sé 10 sinnum stærra (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 

2005). Skoðað var hvort að dreifing staðhæfinga væri normaldreifð. Miðað var við að 

staðhæfing normaldreifist ef skekkja (skewness) og ris (kurtosis) væri lægra en 1,5 og 

meðaltal sem næst 2. Bartlett prófið (Bartlett‘s test of sphericity) var marktækt sem gefur til 

kynna að það sé í lagi að þáttagreina og að staðhæfingarnar séu ótengdar (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Niðurstaða KMO prófsins (Kaiser-Meyer-Olkin) 

var 0,97 en það þarf að vera hærra en 0,50. Gögnin uppfylltu því skilyrði þáttagreiningar.  

Samhliðagreining (parrallel analysis) var gerð til að ákveða fjölda þátta sem lýsa 

atriðasafninu best. Leitandi þáttagreining (exploratory factor analysis) var gerð í kjölfarið, 

nánar tiltekið meginásagreining (principal axis factoring), til að skoða þáttabyggingu CEAS. 

Dregnir voru fjórir þættir og var þáttum snúið undir hvössu horni (promax, kappa = 2). Fylgni 

(correlation) á milli CEAS þátta var reiknuð til að skoða tengslin á milli þeirra. Alfastuðlar 

(Cronbach‘s alpha) voru reiknaðir fyrir þætti CEAS til að meta áreiðanleika (reliability) 

þeirra.   

Lýsandi tölfræði (exploratory data analysis) var reiknuð fyrir undirkvarða CEAS, SDQ 

og RCADS-P þar sem meðaltal (mean), staðalfrávik (standard deviation), skekkja (skewness) 

og ris (kurtosis) var skoðað. Pearson fylgni (pearson correlation) á milli aldurs barna og 

undirkvarða CEAS, SDQ og RCADS-P var reiknuð til að skoða hversu sterk tengslin væru. 

Samleitniréttmæti (convergent validity) CEAS var skoðað. Það var gert með hlutfylgni 

(partial correlation) til að meta hversu sterk tengslin væru á milli CEAS og listanna SDQ og 

RCADS-P þegar leiðrétt var fyrir áhrifum aldurs barna. Einbreytudreifigreining (one-way 

ANOVA) var gerð til að skoða hvort að munur sé á stigum á CEAS eftir því hvort börn náðu 

viðmiðum um vanda eða ekki samkvæmt undirkvarðanum heildarvandi á SDQ. Miðað var við 

að börn sem væru 1,5 staðalfráviki frá meðaltali á SDQ væru með vanda, það er með 18 stig 

eða hærra.  
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ROC greining (Receiver Operating Characteristic analysis) var gerð til að meta 

skilvirkni skimunar með CEAS, það er hversu vel hann aðgreinir börn með og án vanda þegar 

hann er skilgreindur út frá SDQ og RCADS-P. Hún var einnig gerð til að leiðbeina við val á 

því hvenær börn ná viðmiðum um vanda á CEAS. Miðað var við að börn sem væru 1,5 

staðalfráviki frá meðaltali væru með vanda og börn sem væru 2 staðalfrávikum frá meðaltali 

væru með mikinn vanda á undirkvörðum SDQ og RCADS-P. Alls voru framkvæmdar 10 

ROC greiningar. Mælitalan AUC (Area Under the Curve) var reiknuð fyrir CEAS sem gefur 

til kynna nákvæmni (accuracy) aðgreiningarinnar milli barna með og án vanda. Einnig var 

95% öryggisbil reiknað sem gefur til kynna að mælitalan sé á ákveðnu bili með 95% öryggi. 

Staðalvilla mælinga (standard error of measurement) var reiknuð sem er mælikvarði á 

breytileika á milli úrtaka. Vísunarregla (cutoff point) var fundin til að ákvarða hvaða börn séu 

með vanda. Við val á vísunarreglu var miðað við að næmi (sensitivity) og sérhæfni 

(specificity) væri um 0,80. Næmi vísar til þess hversu vel tekst að finna börn sem eru með 

vanda og sérhæfni vísar til þess hversu vel tekst að finna börn sem eru ekki með vanda (Einar 

Guðmundsson, 1999). Reynt var að hámarka hlutfall barna sem ná viðmiðum og eru með 

vanda og lágmarka hlutfall barna sem ná viðmiðum en eru ekki með vanda. Jafnframt var 

reynt að hámarka hlutfall barna sem ná ekki viðmiðum og eru ekki með vanda og að lágmarka 

hlutfall barna sem ná ekki viðmiðum en eru með vanda. 

 

 

Niðurstöður 

Atriðin 47 uppfylltu öll viðmið um normaldreifingu (sjá 8. viðauka). Meðaltal atriða er á 

bilinu 1,95 til 2,69. Skekkja og ris eru lægri en einn hjá öllum atriðum. Atriðin nálgast því 

normaldreifingu. 
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Þáttagreining CEAS 

Samhliðagreining (parrallel analysis) var gerð til að ákvarða fjölda þátta í atriðasafninu. Á 1. 

mynd kemur fram  að fjórir þættir lýsa atriðasafninu best.   

1. mynd Niðurstaða samhliðagreininga. 

 

Leitandi þáttagreining (exploratory factor analysis), nánar tiltekið meginásagreining 

(principal axis factoring), var gerð á 47 atriðum CEAS í almennu úrtaki (n = 718). Þáttum var 

snúið undir hvössu horni (promax, kappa = 2). Í 3. töflu eru niðurstöður þáttagreiningar þar 

sem dregnir voru fjórir þættir. Fjórir þættir skýra samtals 53,35% af heildardreifingu atriða. 

Fyrsti þátturinn, skaplyndi (temper control), skýrir 37,14% af dreifingu atriða. Hann 

inniheldur 14 staðhæfingar sem lýsa getu barna til að umbera og ráða við reiði og pirring, 

ásamt því að sýna þolinmæði og seiglu í streituvaldandi aðstæðum. Atriðin hafa flest áberandi 

hleðslu á þáttinn fyrir utan atriði 16 og 18 sem eru með krosshleðslu (cross loadings) við 

þáttinn skýringarstíll. Annar þátturinn, framfærni (social assertiveness), skýrir 9,63% af 

dreifingu atriða. Hann inniheldur 10 staðhæfingar sem lýsa öryggi barna í félagslegum 

aðstæðum. Atriðin hafa flest áberandi hleðslu á þáttinn fyrir utan atriði 6 sem hefur 

krosshleðslu við þáttinn kvíðastjórn. Þriðji þátturinn, skýringarstíll (mood repair), skýrir 

3,93% af dreifingu atriða. Hann inniheldur 13 staðhæfingar sem lýsa hæfni barna til að takast 
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á við depurð. Atriðin hafa flest áberandi hleðslu á þáttinn fyrir utan atriði 21, 30 og 42 sem 

hafa krosshleðslu við þáttinn skaplyndi, atriði 42 hefur einnig krosshleðslu við þáttinn 

kvíðastjórn. Fjórði þátturinn, kvíðastjórn (anxiety control), skýrir 2,64% af dreifingu atriða. 

Hann inniheldur 10 staðhæfingar sem lýsa hæfni barna til að ráða við og takast á við 

áhyggjur, ótta og sektarkennd. Atriðin hafa flest áberandi hleðslu á þáttinn fyrir utan atriði 37 

sem hefur krosshleðslu við þættina skaplyndi og skýringarstíll. Atriði 37 hefur farið á milli 

þátta þar sem spáð var fyrir um að hann tilheyrði þættinum skýringarstíll. Þáttaskýring 

(communalities) er á bilinu 19% til 77% en hún segir til um hve stóran hluta af dreifingu 

þáttar tiltekið atriði skýrir.  

3. tafla. Fjögurra þátta lausn með meginásagreiningu og hvössum snúningi (n = 718). 
  

Þáttur og Atriði Þáttahleðsla     

 1 2 3 4  h2 

1. Skaplyndi (temper control) 

     Getur hamið sig þegar hún/hann reiðist (36) 0,87 -0,03 -0,01 -0,03 0,72 

Hefur góða stjórn á skapi sínu (43) 0,84 0,00 0,03 0,05 0,77 

Það þarf mikið til að hún/hann reiðist (20) 0,80 0,04 -0,02 -0,04 0,62 

Hefur jafnaðargeð (35) 0,74 0,02 0,06 0,06 0,64 

Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður (22) 0,72 0,02 0,09 0,00 0,59 

Hefur stjórn á hegðun sinni ef eitthvað kemur henni/honum í uppnám (5) 0,70 -0,07 0,07 0,09 0,58 

Heldur ró sinni þótt illa gangi (44) 0,68 -0,02 0,17 0,12 0,69 

Hefur stjórn á tilfinningum sínum ef hún/hann kemst í uppnám (34) 0,66 -0,04 0,17 0,12 0,64 

Er þolinmóð(ur) gagnvart öðrum (2) 0,57 -0,02 0,14 -0,05 0,39 

Er sveigjanleg(ur) (15) 0,51 0,11 0,20 0,01 0,44 

Heldur ró sinni ef aðrir breyta fyrirkomulagi hennar/hans á hlutunum (38) 0,49 0,04 0,18 0,13 0,45 

Ef lendir í erfiðleikum reynir hann/hún að halda ró sinni og finna lausn á 

vandanum (16) 
0,48 0,02 0,30 0,10 0,53 

Heldur ró sinni ef hún/hann gerir mistök (23) 0,47 0,07 0,19 0,18 0,49 

Getur tekið gagnrýni (18) 0,40 0,10 0,24 0,07 0,38 

2. Framfærni (social assertiveness)   

    Á auðvelt með að segja frá einhverju í hópi ókunnugra (40) 0,02 0,84 0,02 -0,02 0,72 

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

(39) 
0,04 0,80 0,02 0,03 0,68 

Er framfærin(n) (27) -0,05 0,70 0,15 0,03 0,60 

Á auðvelt með að tala við fólk sem hún/hann þekkir ekki vel (1) -0,02 0,69 -0,03 0,00 0,46 

Er örugg(ur) með sig ef er miðpunktur athygli (19) 0,03 0,67 0,10 0,00 0,51 

Er örugg(ur) með sig ef hittir jafnaldra sem hún/hann þekkir ekki vel (47) 0,02 0,66 0,01 0,11 0,51 

Er örugg(ur) með sig þegar hún/hann þarf að gera eitthvað á meðan aðrir 

horfa á (7) 
0,04 0,65 -0,03 0,15 0,51 

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

(12) 
-0,01 0,59 0,02 0,09 0,40 

Er örugg(ur) með sig í ókunnum aðstæðum (6) 0,02 0,52 -0,01 0,32 0,50 

Er ósmeyk(ur) þegar hún/hann á að sýna hæfni sína í einhverju (t.d. spila á 

hljóðfæri, eða taka þátt í íþróttaviðureign) (29) 
0,03 0,50 0,06 0,13 0,35 
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Athugasemd. Promax aðferð (kappa = 2) var notuð við snúning þátta. 

Feitletruð gildi gefa til kynna hleðslu atriðis á þátt.  

 

Í 4. töflu sést að fylgni á milli þátta er lág til miðlungs. Hún er hæst á milli þáttanna 

skaplyndi og skýringarstíll (r = 0,46) og milli þáttanna skýringarstíll og kvíðastjórn (r = 0,43). 

3. tafla. Frh.   

Þáttur og Atriði Þáttahleðsla     

 

1 2 3 4  h2 

3. Skýringarstíll (mood repair) 

 
  

   Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers reynir hún/hann að skoða hlutina frá 

öðru sjónarhorni (46) 0,23 0,05 0,67 0,01 0,68 

Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers áttar hún/hann sig sjálf(ur) á því að 

hlutirnir hefðu getað farið verr (33) 0,13 -0,05 0,65 0,03 0,52 

Ef eitthvað kemur henni/honum í uppnám reynir hún/hann að skilja af 

hverju henni/honum líður á tiltekinn hátt (31) 0,17 0,04 0,64 -0,10 0,50 

Er góð(ur) í því að finna leiðir til að láta sér líða betur ef hún/hann er 

leið(ur) yfir einhverju (32) 0,20 -0,02 0,60 0,15 0,62 

Ef hún/hann er niðurdregin(n) er hún/hann dugleg(ur) við að rifja upp 

styrkleika sína í stað veikleika (26) 0,18 0,07 0,56 0,19 0,64 

Veltir fyrir sér mismunandi skýringum á því af hverju eitthvað slæmt 

gerðist í stað þess að kenna sjálfri/sjálfum sér um (45) 0,24 0,06 0,54 0,06 0,54 

Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers áttar hún/hann sig á því að hlutirnir 

geti gengið betur næst (41) 0,21 0,06 0,52 0,19 0,60 

Ef illa gengur er hún/hann dugleg(ur) við að muna eftir styrkleikum sínum í 

stað þess neikvæða (13) 0,14 0,17 0,47 0,21 0,56 

Getur hugsað um leiðinlega atburði frá öðrum sjónarhornum í stað þess að 

draga fljótfærnislegar ályktanir (21) 0,33 0,06 0,43 0,10 0,52 

Hugsar um leiðinlega atburði frá fleiri sjónarhornum í stað þess að einblína 

á það neikvæða (4) 0,10 0,04 0,41 0,06 0,27 

Á auðvelt með að leiða hjá sér það sem fer úrskeiðis eða gengur ekki nógu 

vel (42) 0,24 0,05 0,41 0,31 0,61 

Á auðvelt með að koma sér sjálf(ur) í betra skap (30) 0,29 0,05 0,39 0,14 0,47 

Er góð(ur) í því að finna sennilegar skýringar á leiðinlegum atvikum (t.d. ef 

félagi kemur ekki í heimsókn og hefur ekki samband) (25) 0,17 0,06 0,33 0,13 0,29 

4. Kvíðastjórn (anxiety control) 

  
  

  Á auðvelt með að hrista áhyggjur af sér (10) 0,00 0,05 0,07 0,80 0,74 

Á auðvelt með að hætta að hugsa um hluti sem hræða hana/hann (17) 0,08 0,04 0,02 0,73 0,62 

Á auðvelt með að hafa stjórn á áhyggjum sínum (14) 0,10 -0,02 0,18 0,72 0,72 

Er áhyggjulaus (9) 0,01 0,10 0,00 0,67 0,52 

Á auðvelt með að hrista af sér ótta ef verður hrædd(ur) við eitthvað (3) 0,00 0,19 0,04 0,59 0,49 

Á auðvelt með að leiða hugann að öðru ef er áhyggjufull(ur) (8) 0,09 0,12 0,09 0,58 0,51 

Á auðvelt með að hætta að hugsa um það ef eitthvað slæmt gerist sem er                         

henni/honum að kenna (11) 0,02 0,11 0,05 0,56 0,42 

Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd(ur) (24) 0,11 0,13 0,01 0,49 0,36 

Á auðvelt með að bægja frá sér neikvæðum hugsunum um sjálfa(n) sig (37) 0,29 0,07 0,28 0,35 0,56 

Það þarf mikið til að henni/honum bregði (28) 0,08 0,14 0,11 0,25 0,19 
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Fylgnin er lægst á milli þáttanna skaplyndi og framfærni (r = 0,15). Áreiðanleiki fyrir þættina 

fjóra er einnig gefin upp í 4. töflu. Alfastuðlar (Cronbach‘s alpha) eru háir eða frá 0,90 til 

0,94. 

 

4. tafla. Fylgni á milli þátta CEAS og áreiðanleikastuðlar (n = 718). 

 

Þættir 

 Þættir Skaplyndi Framfærni Skýringarstíll Kvíðastjórn Alfastuðull 

Skaplyndi - 0,15 0,46 0,35 0,94 

Framfærni 

 

- ,321 0,35 0,91 

Skýringarstíll 

  

- 0,43 0,93 

Kvíðastjórn 

   

- 0,90 

Athugasemd. CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale). 

 

Lýsandi tölfræði fyrir CEAS, SDQ og RCADS-P ásamt fylgni við aldur barna 

Í 5. töflu er lýsandi tölfræði fyrir undirkvarða CEAS, SDQ og RCADS-P. Gefin eru upp 

meðaltöl, staðalfrávik, skekkja og ris. Meðaltöl þátta CEAS eru á bilinu 19,79 til 33,69. 

Staðalfrávikin eru á bilinu 5,86 til 9,67. Smávægileg skekkja er til staðar sem er á bilinu -0,19 

til -0,46. Ris er á bilinu -0,14 til -0,37. Meðaltöl undirkvarða SDQ eru á bilinu 4,19 til 8,81. 

Staðalfrávikin eru á bilinu 3,47 til 6,05. Smávægileg skekkja er til staðar sem er á bilinu 0,90 

til 0,97. Ris er á bilinu 0,39 til 0,53. Meðaltöl RCADS-P eru 2,86 fyrir undirkvarðann almenn 

kvíðaröskun og 4,53 fyrir þunglyndi. Staðalfrávik fyrir almenna kvíðaröskun er 2,64 og 4,27 

fyrir þunglyndi. Smávægileg skekkja og ris eru til staðar.  

5. tafla. Lýsandi tölfræði fyrir CEAS, SDQ og RCADS-P, ásamt fylgni við aldur barna (n = 718). 

  Meðaltal Staðalfrávik Skekkja Ris Fylgni 

CEAS 

     Skaplyndi 33,69 9,67 -0,29 -0,33  0,07 

Kvíðastjórn 19,79 5,86 -0,32 -0,37 -0,08 

Skýringarstíll 31,05 8,84 -0,19 -0,32 -0,03 

Framfærni 23,12 7,37 -0,46 -0,14 -0,08 

SDQ 

     Innhverfur vandi 4,19 3,47  0,90  0,39  0,11 

Úthverfur vandi 4,61 3,66  0,97  0,53 -0,08 

Heildarvandi 8,81 6,05  0,90  0,39  0,02 

RCADS-P 

     Almenn kvíðaröskun 2,86 2,64  1,01  0,77  0,08 

Þunglyndi 4,53 4,27  1,35  1,87  0,11 

Athugasemd. CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale). SDQ (Strengths and Difficulties 

Questionnaire). RCADS-P (Revised Child Anxiety and Depression Scale – Parent version). 
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Í 5. töflu eru einnig upplýsingar um fylgni undirkvarða við aldur barna. Fylgnin á milli 

þátta CEAS og aldurs barna er á bilinu 0,03 til 0,08. Á milli undirkvarða SDQ og aldurs barna 

er fylgnin á bilinu 0,02 til 0,11 og á milli RCADS-P og aldurs barna á bilinu 0,08 til 0,11. 

Fylgnin á milli CEAS, SDQ og RCADS-P við aldur barna er því mjög lág sem gefur til kynna 

að sambandið sé veikt.  

 

Samleitniréttmæti CEAS 

Hlutfylgni (partial correlation) á milli þátta CEAS og undirkvarða SDQ og RCADS-P er 

gefin upp í 6. töflu þegar leiðrétt er fyrir áhrifum aldurs barna í úrtaki (n = 718). Þátturinn 

skaplyndi hefur miðlungs fylgni við alla undirkvarða SDQ og RCADS-P. Skaplyndi hefur 

hæstu fylgni við undirkvarðana heildarvandi (r = -0,63) og úthverfur vandi (r = -0,59). 

Þátturinn kvíðastjórn hefur miðlungs til háa fylgni við undirkvarða SDQ og RCADS-P. 

Kvíðastjórn hefur hæstu fylgni við undirkvarðana almenn kvíðaröskun (r = -0,70), innhverfur 

vandi (r = -0,68) og heildarvandi (r = -0,61). Þátturinn skýringarstíll hefur miðlungs fylgni 

við alla undirkvarða SDQ og RCADS-P. Skýringarstíll hefur hæstu fylgni við undirkvarðana 

heildarvandi (r = -0,62), innhverfur vandi (r = -0,56) og þunglyndi (r = -0,54). Þátturinn 

framfærni hefur lága til miðlungs fylgni við undirkvarða SDQ og RCADS-P. Framfærni hefur 

hæstu fylgni við undirkvarðann innhverfur vandi (r = -0,48). 

6. tafla. Fylgni CEAS við undirkvarða SDQ og RCADS-P þegar leiðrétt er fyrir áhrifum aldurs 

barna (n = 718). 

 

CEAS 

     Skaplyndi Kvíðastjórn Skýringarstíll Framfærni 

SDQ  

    Innhverfur vandi -0,48* -0,68* -0,56* -0,48* 

Úthverfur vandi -0,59* -0,36* -0,50* -0,13* 

SDQ heildarvandi -0,63* -0,61* -0,62* -0,36* 

RCADS-P 

    Almenn kvíðaröskun -0,37* -0,70* -0,45* -0,33* 

Þunglyndi -0,51* -0,52* -0,54* -0,31* 

Athugasemd.*p < 0,001. 

CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale). SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). 

RCADS-P (Revised Child Anxiety and Depression Scale – Parent version). 
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Samanburður á CEAS stigum eftir börnum með og án vanda samkvæmt SDQ 

Í 7. töflu eru gefnar upp niðurstöður einbreytudreifigreiningar (one-way ANOVA). Úrtakið 

skiptist í tvo hópa, það er börn sem eru með vanda (n = 75) og börn sem eru án vanda (n = 

643). Miðað var við að börn sem væru 1,5 staðalfrávikum frá meðaltali (≥ 18) á 

undirkvarðanum heildarvandi á SDQ væru með vanda. Niðurstöður sýna að marktækur munur 

er á CEAS stigum eftir hópum (p < 0,001). Börn sem eru með vanda á SDQ eru með 

marktækt lægri stig á öllum CEAS þáttum.  

 

7. tafla. Samanburður á CEAS stigum eftir því hvort börn voru með eða án vanda samkvæmt 

undirkvarðanum heildarvandi á SDQ (n = 718). 

 

Börn með vanda (N = 75) Börn án vanda (N = 643) Munur 

 

Meðaltal Staðalfrávik Meðaltal Staðalfrávik df. F 

Skaplyndi 19,67 7,16 35,33 8,54 717 233,14* 

Skýringarstíll 18,84 6,53 32,47 7,93 717 205,26* 

Kvíðastjórn 12,21 4,57 20,68 5,33 717 174,49* 

Framfærni 18,19 8,03 23,70 7,08 717 39,43* 

Athugasemd. *p < 0,001. 

CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale). SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire).  

 

Skimun með CEAS 

ROC greining (Receiver Operating Characteristic analysis) var gerð til að meta skilvirkni 

skimunar með CEAS í almennu úrtaki (n = 718) þegar vandi barna er skilgreindur út frá SDQ 

og RCADS-P. Í 8. töflu eru upplýsingar úr ROC greiningunni gefnar upp. Nákvæmni 

(accuracy) aðgreiningar CEAS er á bilinu 56% til 93% eftir þáttum. Næmi (sensitivity) 

CEAS, það er hversu vel tekst að finna börn með vanda, er á bilinu 62% til 96% eftir þáttum. 

Sérhæfni (specificity) CEAS, það er hversu vel tekst að finna börn sem eru ekki með vanda, er 

á bilinu 53% til 84%.  

Notagildi kvíðastjórnar. Þátturinn kvíðastjórn nýtist best þegar finna á börn með 

innhverfan vanda og almenna kvíðaröskun. Þegar börn eru 1,5 staðalfrávikum frá meðaltali á 

undirkvarðanum innhverfur vandi á SDQ (≥9) aðgreinir þátturinn kvíðastjórn börn með og án 

vanda rétt í 92% tilvika. Þegar vísunarreglan 16 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að 

kvíðastjórn greini börn með vanda rétt í 85% tilvika og börn án vanda rétt í 84% tilvika. 

Svipaðar niðurstöður koma fram þegar börn eru 2 staðalfrávikum frá meðaltali á 

undirkvarðanum innhverfur vandi á SDQ (≥11) þar sem þátturinn kvíðastjórn aðgreinir börn 

með og án vanda rétt í 92% tilvika. Þegar vísunarreglan 16 er valin gefur næmi og sérhæfni til 
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kynna að kvíðastjórn greini börn með vanda rétt í 88% tilvika og börn án vanda rétt í 80% 

tilvika.  

Þegar börn eru 1,5 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum almenn kvíðaröskun 

á RCADS-P (≥7) aðgreinir þátturinn kvíðastjórn börn með og án vanda rétt í 93% tilvika. 

Þegar vísunarreglan 16 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að kvíðastjórn greini börn 

með vanda rétt í 89% tilvika og börn án vanda rétt í 82% tilvika. Svipaðar niðurstöður koma 

fram þegar börn eru 2 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum almenn kvíðaröskun á 

RCADS-P (≥8) þar sem þátturinn kvíðastjórn aðgreinir börn með og án vanda rétt í 93% 

tilvika. Þegar vísunarreglan 16 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að kvíðastjórn greini 

börn með vanda rétt í 90% tilvika og börn án vanda rétt í 80% tilvika. 

Notagildi skýringarstíls. Þátturinn skýringarstíll nýtist best þegar finna á börn með 

innhverfan vanda, þunglyndi og heildarvanda. Þegar börn eru 1,5 staðalfrávikum frá meðaltali 

á undirkvarðanum innhverfur vandi á SDQ (≥9) aðgreinir þátturinn skýringarstíll börn með og 

án vanda rétt í 87% tilvika. Þegar vísunarreglan 28 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna 

að skýringarstíll greini börn með vanda rétt í 88% tilvika og börn án vanda rétt í 70% tilvika. 

Svipaðar niðurstöður koma fram þegar börn eru 2 staðalfrávikum frá meðaltali á 

undirkvarðanum innhverfur vandi á SDQ (≥11) þar sem þátturinn skýringarstíll aðgreinir börn 

með og án vanda rétt í 90% tilvika. Þegar vísunarreglan 26 er valin gefur næmi og sérhæfni til 

kynna að skýringarstíll greini börn með vanda rétt í 93% tilvika og börn án vanda rétt í 74% 

tilvika.  

Þegar börn eru 1,5 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum þunglyndi á 

RCADS-P (≥11) aðgreinir þátturinn skýringarstíll börn með og án vanda rétt í 85% tilvika. 

Þegar vísunarreglan 26 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að skýringarstíll greini börn 

með vanda rétt í 80% tilvika og börn án vanda rétt í 75% tilvika. Svipaðar niðurstöður koma 

fram þegar börn eru 2 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum þunglyndi á RCADS-P 

(≥13) þar sem þátturinn skýringarstíll aðgreinir börn með og án vanda rétt í 90% tilvika. Þegar 

vísunarreglan 25 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að skýringarstíll greini börn með 

vanda rétt í 86% tilvika og börn án vanda rétt í 79% tilvika.  

Þegar börn eru 1,5 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum heildarvandi á SDQ 

(≥18) aðgreinir þátturinn skýringarstíll börn með og án vanda rétt í 90% tilvika. Þegar 

vísunarreglan 27 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að skýringarstíll greini börn með 

vanda rétt í 91% tilvika og börn án vanda rétt í 77% tilvika. Svipaðar niðurstöður koma fram 
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þegar börn eru 2 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum heildarvandi á SDQ (≥21) 

þar sem þátturinn skýringarstíll aðgreinir börn með og án vanda rétt í 92% tilvika. Þegar 

vísunarreglan 27 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að skýringarstíll greini börn með 

vanda rétt í 96% tilvika og börn án vanda rétt í 74% tilvika. 

Notagildi skaplyndis. Þátturinn skaplyndi nýtist best þegar finna á börn með úthverfan- 

og heildarvanda. Þegar börn eru 1,5 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum úthverfur 

vandi á SDQ (≥10) aðgreinir þátturinn skaplyndi börn með og án vanda rétt í 89% tilvika. 

Þegar vísunarreglan 28 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að skaplyndi greini börn 

með vanda rétt í 86% tilvika og börn án vanda rétt í 80% tilvika. Svipaðar niðurstöður koma 

fram þegar börn eru 2 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum úthverfur vandi á SDQ 

(≥12) þar sem þátturinn skaplyndi aðgreinir börn með og án vanda rétt í 92% tilvika. Þegar 

vísunarreglan 27 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að skýringarstíll greini börn með 

vanda rétt í 93% tilvika og börn án vanda rétt í 78% tilvika.  

Þegar börn eru 1,5 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum heildarvandi á SDQ 

(≥18) aðgreinir þátturinn skaplyndi börn með og án vanda rétt í 91% tilvika. Þegar 

vísunarreglan 29 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að skaplyndi greini börn með 

vanda rétt í 89% tilvika og börn án vanda rétt í 77% tilvika. Svipaðar niðurstöður koma fram 

þegar börn eru 2 staðalfrávikum frá meðaltali á undirkvarðanum heildarvandi á SDQ (≥21) 

þar sem þátturinn skaplyndi aðgreinir börn með og án vanda rétt í 92% tilvika. Þegar 

vísunarreglan 26 er valin gefur næmi og sérhæfni til kynna að skýringarstíll greini börn með 

vanda rétt í 91% tilvika og börn án vanda rétt í 83% tilvika. 

Notagildi framfærnis. Þátturinn framfærni nýtist síst af öllum þáttunum til að aðgreina 

börn með og án vanda en gagnast helst til að finna börn með innhverfan vanda.  
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8. tafla. Skilvirkni skimunar með CEAS. 

  Innhverfur vandi Almenn kvíðaröskun Þunglyndi Úthverfur vandi Heildarvandi 

  

Vandi           

(≥9)  

Mikill vandi 

(≥11) 

Vandi           

(≥7)  

Mikill vandi        

(≥8) 

Vandi         

(≥11)  

Mikill vandi      

(≥13) 

Vandi         

(≥10)   

Mikill vandi      

(≥12) 

Vandi         

(≥18)  

Mikill vandi       

(≥21) 

Kvíðastjórn 

          
AUC (95% CI) 0,92 [0,89, 0,94] 0,92 [0,89, 0,95] 0,93 [0,90, 0,95] 0,93 [0,90, 0,96] 0,81 [0,76, 0,87] 0,88 [0,83, 0,92] 0,75 [0,69, 0,80] 0,78 [0,71, 0,85] 0,88 [0,84, 0,91] 0,87 [0,82, 0,91] 

Næmi (%) 0,85 0,88 0,89 0,90 0,76 0,86 0,78 0,72 0,84 0,87 

Sérhæfni (%) 0,84 0,80 0,82 0,80 0,72 0,70 0,60 0,65 0,73 0,70 

Staðalvilla 0,012 0,016 0,012 0,014 0,028 0,023 0,030 0,035 0,018 0,023 

Vísunarregla í CEAS 16 16 16 16 17 17 19 18 17 17 

Skýringarstíll 

         

  

AUC (95% CI) 0,87 [0,83, 0,91] 0,90 [0,86, 0,93] 0,83 [0,78, 0,88] 0,81 [0,75, 0,87] 0,85 [0,80, 0,90] 0,90 [0,85, 0,94] 0,83 [0,78, 0,87] 0,89 [0,85, 0,93] 0,90 [0,87, 0,94] 0,92 [0,89, 0,95] 

Næmi (%) 0,88 0,93 0,81 0,81 0,80 0,86 0,83 0,86 0,91 0,96 

Sérhæfni (%) 0,70 0,74 0,75 0,66 0,75 0,79 0,69 0,74 0,77 0,74 

Staðalvilla 0,019 0,017 0,025 0,032 0,024 0,022 0,025 0,023 0,017 0,015 

Vísunarregla í CEAS 28 26 27 28 26 25 28 26 27 27 

Skaplyndi 

          
AUC (95% CI) 

0,81 [0,76, 0,86] 0,81 [0,75, 0,88] 0,77 [0,71, 0,82] 0,78 [0,72, 0,85] 0,82 [0,76, 0,87] 0,87 [0,83, 0,91] 0,89 [0,85, 0,93] 0,92 [0,89, 0,95] 0,91 [0,88, 0,94] 0,92 [0,88, 0,95] 

Næmi (%) 0,81 0,84 0,75 0,81 0,80 
0,82 

0,86 0,93 0,89 0,91 

Sérhæfni (%) 0,68 0,65 0,65 0,65 0,66 0,76 0,80 0,78 0,77 0,83 

Staðalvilla 0,024 0,032 0,027 0,033 0,028 0,022 0,021 0,015 0,015 0,020 

Vísunarregla í CEAS 31 31 31 31 31 28 28 27 29 26 

Framfærni 

     

  

    
AUC (95% CI) 0,82 [0,78, 0,87] 0,82 [0,76, 0,88] 0,69 [0,62, 0,76] 0,69 [0,61, 0,76] 0,71 [0,65, 0,78] 0,76 [0,69, 0,82] 0,57 [0,50, 0,64] 0,56 [0,47, 0,65] 0,70 [0,64, 0,77] 0,70 [0,62, 0,78] 

Næmi (%) 0,81 0,86 0,63 
0,63 

0,71 0,66 0,62 0,63 0,73 0,73 

Sérhæfni (%) 0,73 0,70 0,64 
0,58 

0,60 0,64 0,54 0,53 0,60 0,59 

Staðalvilla 0,023 0,029 0,036 0,040 0,032 0,035 0,036 0,048 0,034 0,040 

Vísunarregla í CEAS 20 20 22 22 22 22 24 24 22 22 

Athugasemd. CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale). SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). RCADS-P (Revised Child Anxiety and Depression Scale – 

Parent version). 
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Umræða 

Megin markmið rannsóknarinnar var að skoða notagildi CEAS (Children’s Emotional 

Adjustment Scale) í skimun á líðan barna á aldrinum 6 til 12 ára í almennu úrtaki. 

Undirmarkmið rannsóknarinnar var að skoða þáttabyggingu og próffræðilega eiginleika 

listans. CEAS er nýlegur matslisti sem fylltur er út af foreldrum til að meta líðan barna á 

aldrinum 6 til 12 ára. Helsta notkun matslista í sálmeinafræði hefur verið að finna frávik eða 

vanda í virkni barna og auðvelda þannig geðgreiningar. Þeir innihalda því venjulega atriði 

sem lýsa frávikum í hegðun og líðan. CEAS var þróaður með nýrri nálgun þar sem áherslan er 

á að skoða vanda barna út frá frávikum frá eðlilegum þroska og aðlögunarhæfni barna. Frekar 

en að mæla aðeins frávik í hegðun sem er undirliggjandi í sálmeinafræði þá mælir CEAS 

einnig heilbrigð tilbrigði af sömu hegðun. 

Þáttabygging CEAS var í samræmi við niðurstöður rannsóknar Thorlacius og 

Gudmundssonar (2015) sem sýndi að listinn innihaldi fjóra þætti, sem eru skaplyndi (temper 

control), kvíðastjórn (anxiety control), skýringarstíll (mood repair) og framfærni (social 

assertiveness). Fylgnin á milli þátta var lág til miðlungs sem gefur til kynna að lítil tengsl séu 

á milli þeirra og að þeir meti þar af leiðandi mismunandi svið tilfinningavirkni barna. Hæsta 

fylgnin var á milli þáttanna skaplyndi og skýringarstíll sem er í samræmi við fyrri niðustöður. 

Áreiðanleiki þátta var viðunandi sem gefur til kynna að mælingar á milli úrtaka séu stöðugar. 

Þættirnir höfðu marktæka fylgni við undirkvarða SDQ (Strengths and Difficulties 

Questionnaire) og RCADS-P (Revised Child Anxiety and Depression Scale - Parent version). 

Það gefur vísbendingar um samleitniréttmæti (convergent validity) listans og gefur til kynna 

að hann meti mikilvæg svið í sálmeinafræði. Jafnframt voru börn með vanda samkvæmt 

undirkvarðanum heildarvandi á SDQ með marktækt lægri stig á öllum þáttum CEAS 

samanborið við börn án vanda.   

Notagildi CEAS í skimun á líðan barna á aldrinum 6 til 12 ára í almennu úrtaki var 

skoðað. Skoðað var hversu skilvirkur CEAS er að aðgreina börn með og án vanda þegar hann 

er skilgreindur út frá SDQ og RCADS-P. Niðurstöður ROC greiningar (Receiver Operating 

Characteristic analysis) sýna að CEAS gagnast vel þegar finna á börn með vanda á 

hagkvæman hátt. Þátturinn kvíðastjórn nýtist best þegar finna á börn með innhverfan vanda 

og almenna kvíðaröskun. Nákvæmni (accuracy) hans er á bilinu 92% til 93%, næmi 

(sensitivity) er á bilinu 85% til 90% og sérhæfni (specificity) er á bilinu 80% til 84%. 

Þátturinn skýringarstíll nýtist best þegar meta á innhverfan vanda, þunglyndi og heildarvanda. 
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Nákvæmni (accuracy) hans er á bilinu 85% til 92%, næmi (sensitivity) er á bilinu 80% til 

96% og sérhæfni (specificity) er á bilinu 70% til 79%. Þátturinn skaplyndi nýtist best þegar 

meta á úthverfan- og heildarvanda. Nákvæmni (accuracy) hans er bilinu 89% til 92%, næmi 

(sensitivity) er á bilinu 86% til 93% og sérhæfni (specificity) er á bilinu 77% til 83%. 

Þátturinn framfærni nýtist síst af öllum þáttunum til að aðgreina börn með og án vanda.  

Samanborið við frávikalistanna MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children), 

SCARED-P (Screen for Children Anxiety Related Emotional Disorders – Parent version) og 

RCADS-P (Revised Child Anxiety and Depression Scale - Parent version) hefur CEAS góða 

eiginleika í skimun. Niðurstöður rannsókna á MASC í klínísku úrtaki hafa sýnt að nákvæmni 

(accuracy) hans sé á bilinu 60% til 70% þegar vandi er skilgreindur út frá hálfstöðluðu 

greiningarviðtali (ADIS-C/P, Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV: Child/ 

Parent version) (Grills-Taquechel o.fl., 2008; Gastel og Ferdinand, 2008; Villabø o.fl., 2012). 

Sýnt hefur verið fram á að næmi (sensitivity) MASC sé 80% og sérhæfni (specificity) 34% 

(Rynn o.fl., 2006). Niðurstöður rannsókna á SCARED-P í almennu úrtaki hafa sýnt að 

nákvæmni (accuracy) hans sé 69% þegar vandi er skilgreindur út frá stöðluðu 

greiningarviðtali (M.I.N.I.-KID, The Mini-International Neuropsychiatric Interview for Kids) 

(Canals o.fl., 2012). Næmi (sensitivity) SCARED-P er á bilinu 63% til 66% og sérhæfni 

(specificity) á bilinu 61% til 70% eftir því hvaða vísunarregla (cutoff point) er valin. 

Niðurstöður rannsókna á RCADS-P í klínísku úrtaki hafa sýnt að nákvæmni (accuracy) hans 

sé á bilinu 71% til 85% þegar vandi er skilgreindur út frá hálfstöðluðu greiningarviðtali (P-

ChIPS, Children’s Interview for Psychiatric Syndromes-Parent version) (Ebesutani o.fl., 

2010). Næmi (sensitivity) SCARED-P er á bilinu 67% til 92% og sérhæfni (specificity) á 

bilinu 72% til 86% eftir undirkvörðum. Þegar undirkvarðar sem voru notaðir í þessari 

rannsókn eru skoðaðir var undirkvarðinn almenn kvíðaröskun með 75% nákvæmni 

(accuracy), 83% næmi (sensitivity) og 73% sérhæfni (specificity) (Ebesutani o.fl., 2010). 

Undirkvarðinn þunglyndi var með 71% nákvæmni (accuracy), 67% næmi (sensitivity) og 

72% sérhæfni (specificity). Samanborið við MASC, SCARED-P og RCADS-P sýna 

niðurstöður að CEAS tekst vel að finna börn með vanda. Hann gerir það einnig á hagkvæman 

hátt þar sem lágt hlutfall barna ná viðmiðum sem eru ekki með vanda og því er fáum börnum 

vísað í nánari greiningu sem þurfa ekki á því að halda. Misjafnt er eftir rannsóknum hvort um 

er ræða almenn eða klínísk úrtök. Þegar um klínískt úrtök er að ræða er óvíst að hvaða marki 

hægt sé að álykta um notagildi skimunar tiltekins matslista í almennu þýði. Einnig er misjafnt 
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eftir rannsóknum hvort vandi sé skilgreindur út frá öðrum matslistum eða greiningarviðtölum. 

Vandasamt getur verið að skilgreina vanda út frá greiningarviðtölum í almennu úrtaki. Til 

þess þarf að leggja viðtal fyrir allt úrtakið sem er bæði kostnaðarsamt og tímafrekt ferli. Í 

þeim tilvikum sem slíkt er gert er greiningarferlið venjulega stytt með einhverjum hætti og 

þeir sem koma að því eru ekki endilega sérfræðingar í þeim efnum. Miðað við stærð úrtaksins 

í almennu þýði í þessari rannsókn var ekki möguleiki á að skilgreina vanda út frá 

greiningarviðtölum og voru því matslistar notaðir.  

Almennt gefa niðurstöður til kynna að CEAS sé gagnleg viðbót við þau mælitæki sem 

til eru þegar meta á líðan barna á aldrinum 6 til 12 ára. Eins og áður sagði metur CEAS ekki 

aðeins frávik í hegðun heldur einnig heilbrigð tilbrigði af sömu hegðun. Hann getur því gefið 

mikilvægar upplýsingar um börn sem ná greiningarviðmiðum um tilfinningaröskun en einnig 

um börn sem eru í áhættu á að þróa með sér frekari vanda. CEAS getur því að auki nýst vel í 

forvarnarstarfi og í rannsóknum á þróun tilfinningaraskana.  

Nokkrar takmarkanir eru á rannsókninni sem vert er að nefna. Rannsóknin var gerð á 

almennu úrtaki og er því óvíst að hvaða marki hægt er að yfirfæra niðurstöður á klínískt þýði. 

Gagnlegt getur því verið að skoða próffræðilega eiginleika CEAS í klínísku úrtaki. 

Rannsóknin innihélt aðeins eina tegund af upplýsingagjöfum (mæður) og getur því verið 

áhugavert að skoða einnig svör feðra og kennara. Jafnframt var aðeins notast við eina tegund 

af mælitækjum (matslistar) og er því ekki hægt að útiloka að tengslin á milli CEAS og 

frávikalistanna SDQ og RCADS-P hafi verið útaf sameiginlegri matsaðferð (shared method 

variance). Að lokum er óvíst að hvaða marki hægt er að alhæfa þætti CEAS yfir á ólíka 

menningarhópa og krefst það frekari athugunar.  
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Viðaukar 

 

1. viðauki. CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale) 

 Aldrei Sjaldan Stundum Oft  Alltaf 

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

ekki vel. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er þolinmóð(ur) gagnvart öðrum. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Á auðvelt með að hrista af sér ótta ef verður 

hrædd(ur) við eitthvað. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Hugsar um leiðinlega atburði frá fleiri sjónarhornum í 

stað þess að einblína á það neikvæða. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Hefur stjórn á hegðun sinni ef eitthvað kemur 

henni/honum í uppnám. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er örugg(ur) með sig í ókunnum aðstæðum. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Er örugg(ur) með sig þegar hún/hann þarf að gera 

eitthvað á meðan aðrir horfa á. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Á auðvelt með að leiða hugann að öðru ef er 

áhyggjufull(ur). ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er áhyggjulaus. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Á auðvelt með að hrista áhyggjur af sér. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Á auðvelt með að hætta að hugsa um það ef eitthvað 

slæmt gerist sem er henni/honum að kenna. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Á auðvelt með að biðja einhvern um aðstoð sem 

hún/hann þekkir ekki vel. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ef illa gengur er hún/hann dugleg(ur) við að muna 

eftir styrkleikum sínum í stað þess neikvæða. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Á auðvelt með að hafa stjórn á áhyggjum sínum. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Er sveigjanleg(ur). ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ef lendir í erfiðleikum reynir hann/hún að halda ró 

sinni og finna lausn á vandanum. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Á auðvelt með að hætta að hugsa um hluti sem hræða 

hana/hann. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Getur tekið gagnrýni. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Er örugg(ur) með sig ef er miðpunktur athygli. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Það þarf mikið til að hún/hann reiðist. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Getur hugsað um leiðinlega atburði frá öðrum 

sjónarhornum í stað þess að draga fljótfærnislegar 

ályktanir. 

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Heldur ró sinni ef hún/hann gerir mistök. 

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd(ur). ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
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Er góð(ur) í því að finna sennilegar skýringar á 

leiðinlegum atvikum (t.d. ef félagi kemur ekki í 

heimsókn og hefur ekki samband). 

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Ef hún/hann er niðurdregin(n) er hún/hann dugleg(ur) 

við að rifja upp styrkleika sína í stað veikleika. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er framfærin(n). ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Það þarf mikið til að henni/honum bregði. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er ósmeyk(ur) þegar hún/hann á að sýna hæfni sína í 

einhverju (t.d. spila á hljóðfæri, eða taka þátt í 

íþróttaviðureign). 

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Á auðvelt með að koma sér sjálf(ur) í betra skap. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ef eitthvað kemur henni/honum í uppnám reynir 

hún/hann að skilja af hverju henni/honum líður á 

tiltekinn hátt. 

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Er góð(ur) í því að finna leiðir til að láta sér líða betur 

ef hún/hann er leið(ur) yfir einhverju. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers áttar hún/hann 

sig sjálf(ur) á því að hlutirnir hefðu getað farið verr. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Hefur stjórn á tilfinningum sínum ef hún/hann kemst 

í uppnám. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Hefur jafnaðargeð. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Getur hamið sig þegar hún/hann reiðist. 
❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Á auðvelt með að bægja frá sér neikvæðum 

hugsunum um sjálfa(n) sig. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Heldur ró sinni ef aðrir breyta fyrirkomulagi 

hennar/hans á hlutunum. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er örugg(ur) með sig ef hittir fólk sem hún/hann 

þekkir lítið eða ekki neitt. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Á auðvelt með að segja frá einhverju í hópi 

ókunnugra. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers áttar hún/hann 

sig á því að hlutirnir geti gengið betur næst. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Á auðvelt með að leiða hjá sér það sem fer úrskeiðis 

eða gengur ekki nógu vel. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Hefur góða stjórn á skapi sínu. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Heldur ró sinni þótt illa gangi. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Veltir fyrir sér mismunandi skýringum á því af hverju 

eitthvað slæmt gerðist í stað þess að kenna 

sjálfri/sjálfum sér um. 

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 

Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers reynir 

hún/hann að skoða hlutina frá öðru sjónarhorni. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er örugg(ur) með sig ef hittir jafnaldra sem hún/hann 

þekkir ekki vel. ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ 
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2. viðauki. SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) 

 Ekki rétt Að nokkru rétt Örugglega rétt 

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. 
❏ ❏ ❏ 
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3. viðauki. RCADS-P  (Revised Child Anxiety and Depression Scale – Parent version) 

 Aldrei Stundum Oft Alltaf 

Hefur enga orku til að gera hluti. ❏ ❏ ❏ ❏ 
Hefur áhyggjur af því að eitthvað hræðilegt muni koma fyrir 

fjölskyldumeðlimi. ❏ ❏ ❏ ❏ 
Hugsar um dauðann. ❏ ❏ ❏ ❏ 

Finnur fyrir mikilli þreytu. ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er taugaspennt(ur), eða á varðbergi. ❏ ❏ ❏ ❏ 

Kvartar undan verkjum (t.d. höfuð- eða magaverkjum). ❏ ❏ ❏ ❏ 
Finnst hún/hann vera einskis virði. ❏ ❏ ❏ ❏ 

Hefur áhyggjur af mörgu. ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er pirruð/pirraður. ❏ ❏ ❏ ❏ 

Getur ekki losnað við ákveðnar hugsanir (t.d. áhyggjur). ❏ ❏ ❏ ❏ 
Er óglatt eða finnst hún/hann vera veik(ur). ❏ ❏ ❏ ❏ 

Finnur fyrir mikilli vöðvaspennu. 
❏ ❏ ❏ ❏ 

Hefur áhyggjur af því að slæmir hlutir muni koma fyrir 

hana/hann. ❏ ❏ ❏ ❏ 
Finnur fyrir eirðarleysi. ❏ ❏ ❏ ❏ 

Er framtakslaus eða hægfara. ❏ ❏ ❏ ❏ 
Finnst ekkert verulega gaman lengur. ❏ ❏ ❏ ❏ 

Á í erfiðleikum með svefn (sefur of mikið eða of lítið). 
❏ ❏ ❏ ❏ 

Á í erfiðleikum með matarlyst (hefur of mikla eða of litla 

matarlyst). ❏ ❏ ❏ ❏ 
Getur ekki hugsað skýrt. ❏ ❏ ❏ ❏ 

Er leið(ur) eða finnur fyrir tómleikakennd. ❏ ❏ ❏ ❏ 
Hefur áhyggjur af því að vita ekki hvað muni gerast. ❏ ❏ ❏ ❏ 
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4. viðauki. Bréf til skólaskrifstofu 

 

Sæl/ll 

Ég er nemi í framhaldsnámi í sálfræði við sálfræðideild Háskóla Íslands. Ég óska eftir leyfi 

fræðsluskrifstofu ______ til að hafa samband við skólastjóra nokkurra grunnskóla í ______ til 

að athuga hvort leyfi fáist til að leggja spurningalista fyrir foreldra barna í 1. til 7. bekk í 

viðkomandi skóla.  

Ástæða fyrirlagnarinnar er að nú fer fram vinna að gerð nýs matskvarða um hegðun, 

líðan og þroska barna á grunnskólaaldri. Notagildi slíks matskvarða er fyrst og fremst að 

skima fyrir hegðunar- og tilfinningavanda barna fljótt og áreiðanlega til að hægt sé að veita 

viðeigandi úrræði. Verkefnið er unnið undir stjórn dr. Einars Guðmundssonar prófessors í 

sálfræði við Háskóla Íslands.  

Ég óska eftir því að listanum sé svarað rafrænt og að skilaboð þess efnis séu send til 

foreldra í gegnum Mentor kerfi tiltekinna skóla. Nánari lýsing á verkefninu og fyrirhugaðri 

fyrirlögn er í meðfylgjandi viðhengi. Þar er bréf sem útbúið hefur verið til skólastjórnenda.    

 

Hægt er að skoða sýnishorn af könnuninni hér: 

http://enterprise.questionpro.com/t/AL1WYZTivI 

 

Með vinsemd og virðingu 

Rebekka Rut Lárusdóttir, cand. psych. nemi í sálfræði. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://enterprise.questionpro.com/t/AL1WYZTivI
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5. viðauki. Bréf til skólastjóra 

 

Ágæti skólastjóri. 

Nú fer fram vinna við gerð matskvarða um hegðun, þroska og líðan barna á grunnskólaaldri. 

Notagildi slíks matskvarða er fyrst og fremst að skima fyrir hegðunar- og tilfinningavanda 

barna fljótt og áreiðanlega til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði. Verkefnið er hluti af 

cand. psych. lokaverkefni í sálfræði við Háskóla Íslands og er unnið undir stjórn dr. Einars 

Guðmundssonar prófessors.  

Mæður svara staðhæfingum spurningalistans rafrænt á vefnum. Kvarðinn er frábrugðinn 

hefðbundnum matskvörðum að því leyti að hann inniheldur fullyrðingar er snúa að eðlilegum 

þroska, hegðun og líðan barna. Nú liggja fyrir haldbær gögn sem styðja gagnsemi þessarar 

nálgunar en nauðsynlegt er að safna frekari gögnum svo þróa megi kvarðann nánar. 

Að þessu sinni er eingöngu óskað eftir þátttöku mæðra í verkefninu. Óskað verður eftir 

þátttöku feðra í öðrum áfanga verkefnisins. Ef samþykki þitt liggur fyrir er mæðrum barna í 1. 

- 7. bekk send skilaboð á Mentor þar sem óskað er eftir þátttöku þeirra. Skilaboðin innihalda 

lýsingu á rannsókninni og krækju á vefsvæði þar sem hægt er að svara listanum. Reiknað er 

með því að það taki mæður um 10-15 mínútur að svara listanum. Mæður eru hvattar til þess 

að svara öllum spurningunum en er þó ekki skylt að gera það.   

Ekki verður hægt að rekja gögn til einstakra barna eða foreldra þeirra. Einungis kyn og 

námundaður aldur barns verður skráður en ekki nafn, fæðingardagur eða kennitala. 

Skólaskrifstofu ______ hefur verið tilkynnt um framkvæmd verksins og hefur ekki gert 

athugasemd við hana.   

Þinn skóli hefur lent í úrtaki vegna verkefnisins. Með þessum pósti er formlega óskað 

eftir þátttöku og stuðningi skólans við framkvæmd verkefnisins. Það felst í því að senda út 

ofangreinda þátttökubeiðni til mæðra á Mentor kerfi skólans. Við vonumst til að þú sjáir þér 

fært að leggja þessu verki lið með ofangreindum hætti og stuðla þannig að bættu 

starfsumhverfi við skimun á hegðunar- og tilfinningavanda hjá íslenskum börnum.  

Hafir þú einhverjar spurningar í tengslum við verkefnið er þér velkomið að hafa 

samband við Rebekku í síma ____, eða í gegnum netfangið____.  

 

Með fyrirfram þakklæti fyrir aðstoðina  

Rebekka Rut Lárusdóttir, cand. psych. nemi í sálfræði við Háskóla Íslands   
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6. viðauki. Fyrri skilaboð til foreldra 

 

Kæru foreldrar/forráðamenn. 

Nú fer fram vinna við gerð nýs matskvarða um hegðun, þroska og líðan barna á 

grunnskólaaldri. Verkefnið er hluti af cand. psych. lokaverkefni við Sálfræðideild Háskóla 

Íslands. Skortur er á áreiðanlegum matstækjum hérlendis sem meta vandkvæði hjá börnum á 

þessum sviðum og er mikilvægt að ráða bót úr því. Matstæki líkt og hér um ræðir er ein 

forsenda þess að hægt sé að finna fljótt og vel þau börn sem glíma við tilfinningavanda og 

stuðla þannig að bættri og aukinni þjónustu við börn og úrlausn þeirra margvíslegu vandamála 

sem þau þurfa aðstoð við.  

Ég óska hér með eftir þátttöku mæðra barna í 1. til 7. bekk í rannsókninni (óskað verður 

eftir þátttöku feðra í öðrum áfanga rannsóknarinnar). Þátttaka ykkar skiptir miklu máli og 

gerir nánari þróun matstækisins mögulega.  

Þátttaka felst í því að svara spurningalista sem samanstendur af 47 spurningum, auk 

tveggja stuttra spurningalista. Er það gert rafrænt á netinu (sjá hlekk hér að neðan á vefsvæði 

rannsóknarinnar). Gert er ráð fyrir að það taki um 15-20 mínútur að svara listunum.  

 

http://enterprise.questionpro.com/t/AL1WYZTivI 

 

Ekki er beðið um neinar persónugreinanlegar upplýsingar í rannsókninni. Svörin eru þ.a.l. 

órekjanleg til mæðra og barna þeirra, sem og annarra fjölskyldumeðlima. Tilkynnt hefur verið 

um rannsóknina til Persónuverndar. Skólaskrifstofu ______ hefur verið tilkynnt um 

rannsóknina og hefur samþykkt framkvæmd hennar fyrir sitt leyti.  

 

Með fyrirfram þökk og von um þátttöku 

 

Rebekka Rut Lárusdóttir 

Cand. psych. nemi við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

 

Ef einhverjar spurningar vakna er ykkur velkomið að senda tölvupóst á netfangið ____. 

 

 

http://enterprise.questionpro.com/t/AL1WYZTivI
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7. viðauki. Seinni skilaboð til foreldra 

 

Kæru foreldrar/forráðamenn. 

Fyrir nokkru fenguð þið send skilaboð um rannsókn sem er hluti af cand. psych. lokaverkefni við 

Sálfræðideild Háskóla Íslands (þróun nýs matskvarða um hegðun, þroska og líðan barna), þar sem 

óskað var eftir þátttöku mæðra barna í 1.-7. bekk. Þakka ég þeim kærlega fyrir sem þegar hafa 

tekið þátt í rannsókninni. Enn vantar fleiri þátttakendur og þætti mér vænt um það ef fleiri gæfu 

sér tíma til að taka þátt. Skiptir það miklu fyrir framgang verksins svo þróa megi listann í nothæft 

matstæki fyrir skimun og greiningu á þeim margvíslegu vandkvæðum sem grunnskólabörn geta 

þurft aðstoð við.      

 

Hér er hlekkur á vefsvæði rannsóknarinnar: 

http://enterprise.questionpro.com/t/AL1WYZTivI 

 

Gert er ráð fyrir að það taki um 10-15 mínútur að svara. 

 

Þakka ykkur fyrir. 

  

Bestu kveðjur  

Rebekka Rut Lárusdóttir 

Cand. psych. nemi við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://enterprise.questionpro.com/t/AL1WYZTivI


 61 

8. viðauki. Lýsandi tölfræði fyrir 47 atriða CEAS 

 

9. tafla. Lýsandi tölfræði fyrir 47 staðhæfingar CEAS (n = 718). 

Staðhæfingar M     sf Skekkja Ris 

Á auðvelt með að tala við fólk sem hún/hann þekkir ekki vel. 
2,55 1,04 -0,38 -0,56 

Er þolinmóð(ur) gagnvart öðrum. 2,69 0,79 -0,43 0,20 

Á auðvelt með að hrista af sér ótta ef verður hrædd(ur) við eitthvað. 
2,22 0,90 -0,18 -0,58 

Hugsar um leiðinlega atburði frá fleiri sjónarhornum í stað þess að 

einblína á það neikvæða. 2,12 0,86 -0,21 -0,37 

Hefur stjórn á hegðun sinni ef eitthvað kemur henni/honum í 

uppnám. 2,50 0,86 -0,38 -0,39 

Er örugg(ur) með sig í ókunnum aðstæðum. 
2,17 0,95 -0,40 -0,57 

Er örugg(ur) með sig þegar hún/hann þarf að gera eitthvað á meðan 

aðrir horfa á. 2,28 0,97 -0,42 -0,51 

Á auðvelt með að leiða hugann að öðru ef er áhyggjufull(ur). 2,13 0,87 -0,16 -0,38 

Er áhyggjulaus. 2,37 0,95 -0,66 -0,17 

Á auðvelt með að hrista áhyggjur af sér. 
2,33 0,90 -0,31 -0,50 

Á auðvelt með að hætta að hugsa um það ef eitthvað slæmt gerist 

sem er henni/honum að kenna. 2,15 0,87 -0,25 -0,44 

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

ekki vel. 2,08 0,98 -0,02 -0,67 

Ef illa gengur er hún/hann dugleg(ur) við að muna eftir styrkleikum 

sínum í stað þess neikvæða. 2,09 0,89 -0,03 -0,68 

Á auðvelt með að hafa stjórn á áhyggjum sínum. 
2,24 0,86 -0,28 -0,53 

Er sveigjanleg(ur). 
2,64 0,88 -0,41 -0,10 

Ef lendir í erfiðleikum reynir hann/hún að halda ró sinni og finna 

lausn á vandanum. 2,31 0,84 -0,27 -0,26 

Á auðvelt með að hætta að hugsa um hluti sem hræða hana/hann. 2,13 0,88 -0,22 -0,42 

Getur tekið gagnrýni. 2,27 0,85 -0,29 -0,26 

Er örugg(ur) með sig ef er miðpunktur athygli. 
2,34 0,99 -0,37 -0,35 

Það þarf mikið til að hún/hann reiðist. 
2,34 1,06 -0,02 -0,83 

Getur hugsað um leiðinlega atburði frá öðrum sjónarhornum í stað 

þess að draga fljótfærnislegar ályktanir. 2,23 0,78 -0,16 -0,25 

Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður. 
2,09 0,98 0,12 -0,65 

Heldur ró sinni ef hún/hann gerir mistök. 
2,24 0,84 -0,26 -0,43 

Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd(ur). 
2,10 0,89 -0,09 -0,58 
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Er góð(ur) í því að finna sennilegar skýringar á leiðinlegum atvikum 

(t.d. ef félagi kemur ekki í heimsókn og hefur ekki samband). 2,43 0,92 -0,41 -0,11 

Ef hún/hann er niðurdregin(n) er hún/hann dugleg(ur) við að rifja 

upp styrkleika sína í stað veikleika. 1,95 0,92 0,01 -0,44 

Er framfærin(n). 
2,27 0,99 -0,27 -0,52 

Það þarf mikið til að henni/honum bregði. 
2,12 0,86 -0,15 -0,38 

Er ósmeyk(ur) þegar hún/hann á að sýna hæfni sína í einhverju (t.d. 

spila á hljóðfæri, eða taka þátt í íþróttaviðureign) 2,58 1,07 -0,54 -0,41 

Á auðvelt með að koma sér sjálf(ur) í betra skap. 
2,52 0,85 -0,33 -0,16 

Ef eitthvað kemur henni/honum í uppnám reynir hún/hann að skilja 

af hverju henni/honum líður á tiltekinn hátt. 2,11 0,90 -0,18 -0,30 

Er góð(ur) í því að finna leiðir til að láta sér líða betur ef hún/hann er 

leið(ur) yfir einhverju. 2,20 0,87 -0,22 -0,42 

Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers áttar hún/hann sig sjálf(ur) á 

því að hlutirnir hefðu getað farið verr. 1,98 0,89 -0,17 -0,42 

Hefur stjórn á tilfinningum sínum ef hún/hann kemst í uppnám. 
2,11 0,92 -0,13 -0,52 

Hefur jafnaðargeð. 
2,69 0,96 -0,56 -0,10 

Getur hamið sig þegar hún/hann reiðist. 
2,45 0,97 -0,33 -0,50 

Á auðvelt með að bægja frá sér neikvæðum hugsunum um sjálfa(n) 

sig. 2,43 0,90 -0,33 -0,45 

Heldur ró sinni ef aðrir breyta fyrirkomulagi hennar/hans á 

hlutunum. 2,49 0,93 -0,50 -0,08 

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

neitt. 2,35 0,95 -0,44 -0,38 

Á auðvelt með að segja frá einhverju í hópi ókunnugra. 2,12 1,02 -0,27 -0,52 

Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers áttar hún/hann sig á því að 

hlutirnir geti gengið betur næst. 2,52 0,78 -0,43 -0,02 

Á auðvelt með að leiða hjá sér það sem fer úrskeiðis eða gengur ekki 

nógu vel. 2,23 0,82 -0,23 -0,45 

Hefur góða stjórn á skapi sínu. 
2,55 0,94 -0,46 -0,19 

Heldur ró sinni þótt illa gangi. 
2,31 0,92 -0,17 -0,47 

Veltir fyrir sér mismunandi skýringum á því af hverju eitthvað 

slæmt gerðist í stað þess að kenna sjálfri/sjálfum sér um 2,23 0,85 -0,21 -0,07 

Ef hún/hann er leið(ur) vegna einhvers reynir hún/hann að skoða 

hlutina frá öðru sjónarhorni. 2,03 0,85 -0,15 -0,38 

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

vel. 
2,38 0,96 -0,43 -0,29 

Athugasemd. CEAS (Children’s Emotional Adjustment Scale). M (meðaltal). sf (staðalfrávik). 


