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Útdráttur 

 

Fylgst var með hegðun 10 ára drengs í skóla á höfuðborgarsvæðinu með beinu 

áhorfi. Drengurinn hafði nýlega verið greindur með athyglisbrest og ofvirkni 

(AMO) og mótþróaþrjóskuröskun (ODD). Einnig sýndi greindarpróf mikinn 

misstyrk og mat á aðlögunarfærni leiddi í ljós vandkvæði í boðskiptum og 

félagslegri aðlögun. Drengurinn hafði verið í lyfjameðferð, tekið inn örvandi lyf 

sem heitir Concerta, en þeirri meðferð var hætt áður en mælingar hófust. Markmið 

rannsóknarinnar var að auka vinnusemi og minnka tíðni truflandi hegðunar í 

kennslustundum en rannsóknin fór bæði fram í almennri kennslu og sérkennslu. 

Notast var við marghliða grunnlínusnið yfir aðstæður og byrjaði inngripið í 

almennri kennslu og þar eftir í sérkennslu. Til að breyta hegðun drengsins voru 

notaðar fyrirbyggjandi aðgerðir, hegðunarsamningar, sjálfsmat og táknbundið 

styrkingarkerfi (token economy). Styrkingarkerfið fólst í því að drengurinn fékk stig 

fyrir hverja kennslustund og ef þau náðu ákveðnum fjölda í lok skóladags fékk hann 

íshokkíleikmann í verðlaun. Fengi hann leikmann gat hann valið sér verðlaun þegar 

hann kom heim úr skólanum af lista sem hafði verið útbúinn út frá viðtölum við 

drenginn og foreldra hans. Drengurinn gat einnig fengið helgarverðlaun en til þess 

þurfti hann að ná ákveðnum fjölda leikmanna yfir kennsluvikuna. Til að koma í veg 

fyrir að drengurinn gæti hagað sér illa eftir að hafa náð þeim stigafjölda sem hann 

þurfti til að standast kröfur dagsins gat hann fengið auka íshokkíleikmann í lok 

hverrar kennsluviku. Stæðist hann kröfurnar tvær vikur í röð fékk hann 

bónusverðlaun helgina eftir að seinni kennsluvikan var liðin. Kennarar voru beðnir 

um að hrósa og veita athygli fyrir viðeigandi hegðun en hunsa óviðeigandi hegðun 

og drengnum voru kenndar viðeigandi leiðir til að ná athygli jafnaldra og kennara. 

Frumbreytur rannsóknarinnar voru fyrirbyggjandi aðgerðir, viðeigandi leiðir til ná 

athygli, hegðunarsamningar, sjálfsmat nemandans, táknbundið styrkingarkerfi og 

viðbrögð kennara og samnemanda/enda við viðeigandi og óviðeigandi hegðun 

drengsins. Fylgibreyturnar voru tíðni truflandi hegðunar og hlutfall þess tíma sem 

var varið í vinnusemi á áhorfstíma. Vinnusemi jókst í almennri kennslu úr 48,52% í 

79,82% en í sérkennslu úr 65,50% í 91,67%. Tíðni truflandi hegðunar minnkaði úr 

um 14,44 í 2,68 í almennri kennslu en úr 10 í 1,17 í sérkennslu. 
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Athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi (inattention, hyperactivity and impulsivity) 

Einkenni og flokkar athyglisbrests og/eða ofvirkni/hvatvísi 

Athyglisbrestur og/eða ofvirkni (attention-deficit and/or hyperactivity 

disorder, ADHD), eða AMO, er ein algengasta hegðunarröskun barna og unglinga 

(Landlæknisembættið, 2007). Greining á athyglisbresti og/eða ofvirkni byggist, eins 

og aðrar greiningar á geðröskun, á einkennum sem lýsa hegðun. Það má skipta 

einkennum röskunarinnar í þrjá flokka en þeir eru athyglisbrestur (inattention), 

ofvirkni (hyperactivity) og hvatvísi (impulsivity). 

Athyglisbrestur felur í sér eftirtalin einkenni: Viðkomandi hugar illa að 

smáatriðum og gerir fljótfærnislegar villur í námi, starfi eða annars staðar, á erfitt 

með að halda athyglinni við verkefni eða leiki, virðist ekki hlusta þegar aðrir tala 

beint til viðkomandi, fylgir oft ekki fyrirmælum og tekst ekki að ljúka verkefnum í 

skóla, starfi eða á heimili (það er ekki vegna mótþróa eða vegna þess að 

viðkomandi hafi ekki skilið þau fyrirmæli sem voru gefin), á erfitt með að 

skipuleggja verkefni eða athafnir, forðast verkefni sem krefjast mikillar einbeitingar 

og viðleitni, týnir oft hlutum sem eru nauðsynlegir til að leysa verkefni eða fyrir 

aðrar athafnir, er auðtruflaður og gleymin/n í athöfnum daglegs lífs (American 

Psychiatric Association, 2000). 

Einkenni ofvirkni (hyperactivity) eru mikil hreyfing handa og fóta og þegar 

viðkomandi situr iðar hann/hún oft í sætinu sínu, fer oft úr sætinu sínu í aðstæðum 

þar sem er ætlast til að viðkomandi sitji kyrr, hleypur um eða prílar óhóflega við 

aðstæður þar sem slíkt á ekki við, á erfitt með að taka þátt í eða njóta rólegra 

athafna/tómstunda, er alltaf á ferðinni eða eins og þeytispjald og talar óhóflega 

mikið (DSM-IV-TR, 2000). 

Einkenni hvatvísi (impulsivity) felast í því að viðkomandi grípur oft fram í 

og svarar spurningum áður en aðrir hafa lokið við spurninguna, á erfitt með að bíða 

eftir að röðin komi að honum og truflar oft eða ónáðar aðra (DSM-IV-TR, 2000). 

Einstaklingsbundið er hvaða einkenni valda viðkomandi mestum 

vandkvæðum en rannsóknir benda til þess að það megi skipta athyglisbresti og 

ofvirkni/hvatvísi í þrjá undirflokka. Þessir undirflokkar eru einkum einkenni 

athyglisbrests (predominantly inattentive type), einkum einkenni ofvirkni/hvatvísi 

(predominantly hyperactive-impulsive type) og blönduð gerð, það er athyglisbrestur 
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með ofvirkni/hvatvísi (combined type) (DSM-IV-TR, 2000; Vinnulag við greiningu 

og meðferð athyglisbrests með ofvirkni (ADHD), 2007). 

Til að greinast með athyglisbrest og/eða ofvirkni/hvatvísi samkvæmt DSM-

IV-TR þurfa sex eða fleiri einkenni athyglisbrests og/eða sex eða fleiri einkenni 

ofvirkni/hvatvísi að vera fyrir hendi. Í DSM greiningarkerfinu er einkennum 

ofvirkni og hvatvísi slegið saman og því nægjanlegt að einstaklingur hafi einkenni 

ofvirkni og/eða athyglisbrests til að greinast með þessa hegðunarröskun. Þegar sex 

eða fleiri einkenni athyglisbrests og ofvirkni/hvatvísi eru fyrir hendi greinist 

viðkomandi með athyglisbrest með ofvirkni. Hins vegar ef aðeins sex eða fleiri 

einkenni athyglisbrests eða ofvirkni/hvatvísi eru fyrir hendi greinist viðkomandi 

annað hvort með athyglisbrest eða ofvirkni/hvatvísi, eftir því hvort á við (DSM-IV-

TR, 2000; Vinnulag við greiningu og meðferð athyglisbrests með ofvirkni (ADHD), 

2007). 

Til að greinast með AMO, samkvæmt DSM-IV-TR, þurfa einkenni að hafa 

komið fram fyrir sjö ára aldur, þau þurfa að vera fyrir hendi við tvenns konar 

aðstæður eða fleiri og hamla viðkomandi í þessum aðstæðum. Einnig þurfa 

einkennin að hafa staðið yfir í að minnsta kosti sex mánuði og mega ekki skýrast 

betur af annarri geðröskun (DSM-IV-TR, 2000; Vinnulag við greiningu og meðferð 

athyglisbrests með ofvirkni (ADHD), 2007). 

Börn með AMO gengur illa í námi því að þau eiga erfitt með að einbeita sér 

að námsefninu og hlusta á fyrirmæli kennara og foreldra. Þau haga sér jafnvel eins 

og þau hafi ekki heyrt hvað þeim var sagt að gera. Börn með AMO eiga sérstaklega 

erfitt með að stilla sig í hópaðstæðum og því er óviðeigandi hegðun algeng í 

bekkjaraðstæðum sem krefst þess að þau haldi athyglinni við námsefnið eða hlusti á 

frásagnir eða fyrirmæli kennara (Nolen-Hoeksema, 2007; Ninness og Glenn, 1988). 

Það er mikilvægt að greina á milli þeirra sem eru með athyglisbrest og þeirra sem 

skortir einbeitingu af öðrum ástæðum. Sum börn sýna námsefni ekki athygli því að 

þau eiga við námsörðugleika að stríða. Þau forða sér frá því að læra og því virðist 

sem þau hafi athyglisbrest en reyndin er sú að áhugaleysi þeirra stafar af því að þau 

skortir grunnfærni til að leysa verkefnið. Þannig þarf að greina vandlega ýmsar 

truflanir á námsgetu, til að mynda lesblindu, frá einkennum AMO (Vinnulag við 

greiningu og meðferð athyglisbrests með ofvirkni (ADHD), 2007). Eins og kom 

fram hér að ofan mega einkenni ekki skýrast betur af annarri geðröskun til að 

greinast með AMO. Á milli 20 og 25% barna með AMO eiga þó einnig við 
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alvarlega námsörðugleika að stríða sem verður til þess að þau eiga í frekari 

erfiðleikum með að læra (Nolen-Hoeksema, 2007). 

Í rannsókn Hinshaw og Melnick (1995) kom í ljós að félagssamskipti barna 

með AMO við önnur börn eru mjög léleg. Rannsókn Whalen og Henker (1998) 

sýndi fram á að börn með AMO eru oft óskipulögð og klára yfirleitt aldrei nein 

verkefni. Þau eru ágeng, bráðlynd og kröfuhörð. Þau vilja að aðrir fari eftir sínum 

reglum og ef fólk fer ekki eftir þeim verða þau mjög reið og jafnvel ofbeldishneigð 

(Nolen-Hoeksema, 2007). 

 

Algengi athyglisbrests og/eða ofvirkni/hvatvísi 

Mjög algengt er að börn sem trufla mikið í kennslustundum eða heima fyrir 

eru greind með AMO. Ýmsar faraldsfræðirannsóknir, til að mynda rannsókn 

Angold o.fl. (2002) og Wilens o.fl. (2002), hafa hins vegar leitt í ljós að aðeins 1–

7% barna séu með AMO. Í rannsókn Angold o.fl. (2002) kom í ljós að strákar eru 

þrisvar sinnum líklegri en stelpur til að þróa með sér AMO á barnsaldri og snemma 

á unglingsaldri. Rannsókn Biederman o.fl. (2002) leiddi í ljós að hegðun stelpna 

með AMO er ekki eins truflandi og hjá strákum og því mögulegt að þessi 

kynjamunur stafi af vangreiningu meðal stelpna (Nolen-Hoeksema, 2007). 

 

Meðferð við athyglisbresti og/eða ofvirkni/hvatvísi 

Samkvæmt Joshi (2004) er algengast að börn fái lyfjameðferð við AMO en 

það felst í því að þeim er gefið örvandi lyf á borð við ritalín. 70–85% barna með 

AMO sem fá örvandi lyf verða ekki eins kröfuhörð og truflandi hegðun og óhlýðni 

minnkar. Þau verða einnig jákvæðari, geta náð markmiðum sem þau eða aðrir setja 

þeim og samskipti þeirra við aðra batna. Það er mögulegt að lyfin virki vegna þess 

að þau auka losun og hamla endurupptöku dópamíns. Aukaverkanir slíkra lyfja eru 

minnkuð matarlyst, svefnleysi og meltingartruflanir og einnig geta þau aukið 

vöðvakippi hjá börnum með AMO. Við meðferð á AMO hafa lyf sem hafa áhrif á 

taugaboðefnið noradrenalín einnig verið notuð, en þau geta minnkað vöðvakippi hjá 

börnunum og aukið vitsmunagetu þeirra. Börn með AMO fá stundum þunglyndislyf 

og sérstaklega ef þau eru einnig með þunglyndi. Í rannsókn Wilsen o.fl. (2002) kom 

í ljós að þunglyndislyf bæti vitsmunagetu barnanna en að þau eru ekki eins 

árangursrík og örvandi lyf (Nolen-Hoeksema, 2007). 
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Rannsókn Joshi (2004) sýndi að lyfjameðferð við AMO hefur aðeins 

skammtímaáhrif á einkenni AMO og hætti barnið lyfjatöku hraki því hratt aftur. 

DuPaul og Barkley (1993) sýndu hins vegar fram á það að ef barn fær 

atferlismeðferð samhliða lyfjameðferð varir árangurinn í lengri tíma. 

Atferlismeðferðin fólst í því að verðlauna fyrir félagslega viðurkennda hegðun, 

marksækna hegðun og eftirtektarsemi en hunsa hvatvísi og ofvirkni. Foreldrar 

barnanna voru þjálfaðir til að beita atferlisþjálfun, það er að verðlauna fyrir 

viðeigandi hegðun en hunsa óviðeigandi hegðun (Anastopoulos og Farley, 2003). 

Katz, Saraf og Glittleman-Klein (1976) bentu á að til að atferlismeðferð við 

AMO virki þurfi stöðugt eftirlit. Kennarinn þarf að vera samkvæmur sjálfum sér 

þegar hann bregst við hegðun barnsins og hann þarf sífellt að verðlauna fyrir 

viðeigandi hegðun eða nota skerta styrkingu (intermittent reinforcement). Gagnsemi 

atferlismeðferðar felst meðal annars í því að barnið lærir viðeigandi hegðun þar sem 

kennari eða einhver annar umbunar fyrir vinnusemi (on-task behavior) og fyrir það 

að barnið truflar ekki kennslu eða vinnusemi annarra nemenda. Með refsingu er 

hægt að koma tímabundið í veg fyrir óviðeigandi hegðun en barnið kemst hins 

vegar ekki í snertingu við styrkingarskilmála viðeigandi hegðunar. Því er 

óviðeigandi hegðun líkleg til að endurtaka sig þar sem henni er viðhaldið af 

einhverjum styrkingarskilmálum. Er því ákjósanlegra að verðlauna fyrir viðeigandi 

hegðun og hunsa óviðeigandi hegðun ef ætlunin er að breyta hegðun til lengri tíma. 

Lyfjameðferð getur einnig orðið til þess að barn komist í snertingu við 

styrkingarskilmála sem eru nauðsynlegir til að læra vinnusemi og viðeigandi 

námsfærni (Ninness og Glenn, 1988; Pierce og Cheney, 2004). 

Ayllon, Layman og Kandell (1975) rannsökuðu áhrif lyfjameðferðar og 

atferlismeðferðar á námsárangur og truflandi hegðun í skóla hjá þremur börnum 

með ofvirkni. Byrjað var á því að láta börnin taka inn örvandi lyf í 17 daga og síðan 

voru þau látin hætta á lyfjunum í þrjá daga áður en atferlismeðferðin hófst. 

Atferlismeðferðin fólst í því að börnin fengu stig fyrir réttilega leyst reikningsdæmi 

og réttan lestur. Þegar skóladeginum lauk gátu börnin fengið eitthvað sem þeim 

þótti eftirsóknarvert fyrir stigin sem þau höfðu safnað sér inn yfir daginn. Í fyrstu 

fengu börnin aðeins stig fyrir réttan reikning og síðan eftir nokkurn tíma gátu þau 

fengið stig fyrir góða frammistöðu í lestri. Þegar börnin hættu að taka inn lyfin jókst 

ofvirknishegðun þeirra aftur. Hún varð þrefalt tíðari en hún var á meðan á 

lyfjameðferðinni stóð. Námsárangur barnanna var hins vegar ekki góður á meðan á 
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lyfjameðferðinni stóð en meðaltalsárangur þeirra bæði í reikningi og lestri var 12% 

(það er þau reiknuðu 12% af stærðfræðidæmunum rétt og lásu 12% réttilega). Með 

því að gefa börnunum stig fyrir námsframmistöðu, sem þau gátu fengið eitthvað 

eftirsóknarvert fyrir í lok skóladagsins, hækkaði árangur þeirra upp í 85% í báðum 

námsgreinum. Atferlismeðferðin dró einnig úr óviðeigandi hegðun en hún virkaði 

jafnvel eða betur en lyfjameðferðin til að minnka ofvirknishegðun. Eins og sagt var 

hér að ofan voru í fyrstu aðeins gefin stig fyrir góðan árangur í reikningi en þar með 

batnaði frammistaða þeirra í fyrstu aðeins í þeirri námsgrein. Það var ekki fyrr en 

seinna sem lestur þeirra varð betri eða þegar þau fengu stig fyrir réttan lestur. 

Margir hafa haldið því fram að með því að minnka ofvirknishegðun megi bæta 

frammistöðu barna með ofvirkni í skóla. Niðurstöður Ayllon og félaga (1975) sýna 

þó að minni ofvirknishegðun leiði ekki endilega til bættrar námsframmistöðu 

(Ninness og Glenn, 1988). 

Wolraich, Drummond, Solomon, O´Brien og Sivage (1978) rannsökuðu 

áhrif lyfjameðferðar og atferlismeðferðar á hegðun sem ekki telst sem vinnusemi 

(off-task behavior), eins og það að fara úr sætinu sínu, vera með athyglina við 

eitthvað annað en til stendur, hafa samskipti við jafnaldra þegar það á ekki við og að 

gefa frá sér óviðeigandi málhljóð. Námsframmistaða var metin með því að athuga 

hversu marga stafi börnin skrifuðu rétt og hversu mörg verkefni þau leystu 

villulaust af hendi. Niðurstöðurnar sýndu að bæði lyfjameðferðin og 

atferlismeðferðin gagnaðist við að draga úr óviðeigandi hegðun en í mismunandi 

aðstæðum. Í hópaðstæðum minnkaði atferlismeðferðin tíðni þess að börnin stóðu 

upp úr sætum sínum þegar það átti ekki við og gáfu frá sér óviðeigandi málhljóð og 

einnig leiddi hún til aukinnar athygli. Í hópverkefnum minnkaði lyfjameðferðin 

eirðarleysi en atferlismeðferðin beindist ekki að því að minnka eirðarleysi og því 

ekki skrýtið að sú hegðun breyttist ekki í þeirri meðferð. Þegar börnin leystu 

einstaklingsverkefni dró lyfjameðferðin úr því að börnin gæfu frá sér óviðeigandi 

málhljóð og hefðu óviðeigandi samskipti við samnemendur og jafnframt jók hún 

athygli þeirra. Í samræmi við niðurstöður Allyon og félaga (1975) leiddi 

atferlismeðferð til bættrar námsframmistöðu en lyfjameðferðin hafði engin áhrif á 

árangur í námi. Atferlismeðferðin hafði áhrif á námsframmistöðu óháð því hvort 

börnin tóku inn örvandi lyf eða ekki en ein og sér höfðu lyfin engin áhrif (Ninness 

og Glenn, 1988). Ef ætlunin er að minnka truflandi hegðun barns í kennslustofu eru 



 7 

bæði lyfjameðferð og atferlismeðferð gagnlegar en ef á að bæta námsframmistöðu 

barnsins á að notast við atferlismeðferð. 

Rannsókn Rapport, Murphy og Bailey (1982) sýndi einnig að það að auka 

vinnusemi barna í skólanum leiðir ekki endilega til betri námsframmistöðu. 

Vinnusemi tveggja drengja með ofvirkni jókst samhliða lyfjameðferð og í samræmi 

við magn lyfjanna sem þeir tóku inn, það er með auknum lyfjaskammti varð 

vinnusemi þeirra meiri. Hins vegar var mikill breytileiki í fjölda réttra svara í lestri 

og reikningi og á tíðni þeirra verkefna sem þeir náðu að ljúka við í sömu 

námsgreinum. Þegar sömu drengirnir hættu að taka inn lyfin hrakaði vinnusemi 

þeirra aftur niður í það sem hún var áður en lyfjagjöfin hófst, eða í um 50%, og 

einnig minnkaði nákvæmni í svörun og tíðni þess að þeir kláruðu verkefnin sín. 

Þegar atferlismeðferð hófst vörðu þeir meiri tíma í vinnusemi en þegar þeir tóku inn 

örvandi lyf og þar að auki kláruðu þeir oftar verkefni sem þeir áttu að leysa, en 

breytileikinn í báðum tilfellum minnkaði töluvert, það er hegðun varð stöðugri með 

atferlismeðferð en með lyfjameðferð. Einnig batnaði námsframmistaða barnanna 

meira með atferlismeðferð en með lyfjameðferð. Inngripið hjá einum nemandanum 

fólst í því að hann fékk 20 spjöld en á hverju þeirra var tala á bilinu 20 niður í núll. 

Hvert og eitt þeirra táknaði eina mínútu í frjálsan tíma. Í hvert sinn sem kennarinn 

leit á drenginn og hann var ekki að gera það sem hann átti að vera að gera, það er 

vinnusemi var ekki fyrir hendi, missti hann eina mínútu af 20 mögulegum í frjálsum 

tíma. Hinn drengurinn fékk stafrænan teljara sem sýndi þann stigafjölda sem hann 

vann sér inn með vinnusemi. Yrði kennarinn var við það að nemandinn væri að gera 

eitthvað annað en það sem hann átti að vera að gera, tók hann eitt stig (sem táknaði 

eina mínútu í frjálsan tíma) af stigunum sem hann hafði unnið sér inn, en hann gat 

séð frádráttinn á stafræna teljaranum. Þannig gátu drengirnir fylgst með hversu 

langan frjálsan tíma þeir höfðu unnið sér inn með viðeigandi hegðun og hversu 

mikinn þeir töpuðu. Báðir drengirnir stóðu sig betur þegar táknbundið 

styrkingarkerfi var notað í stað lyfja. Vinnusemi þeirra jókst, námsframmistaða 

þeirra batnaði og kennarar töldu að hegðun þeirra hafi batnað (Ninness og Glenn, 

1988). 

Rannsókn Werry og Sprague (1974) leiddi í ljós að 50% ungra barna sem fá 

eitt millígram af örvandi lyfjum fyrir hvert kíló af líkamsþyngd urðu fyrir 

margvíslegum aukaverkunum, þar með talin minnkuð matarlyst, magaverkir, 

þyngdartap og atferlisuppnám (behavioral upsets). Í rannsókn Roche, Lipman, 



 8 

Overall og Hung (1980) fundust tengsl á milli stórra lyfjaskammta og svefntruflana, 

höfuðverkja, það að gráta að tilefnislausu, seinkun í vexti og ákafra geðrofskasta. 

Henker, Whalen og Collins (1979) leiddu í ljós að þótt drengir með ofvirkni á 

aldrinum 7 til 11 ára höguðu sér jafnvel og jafnaldrar sínir eftir að þeir hófu 

lyfjameðferð tengdist inntaka á örvandi lyfjum minnkun á samskiptum og góðu 

skapi og auknum neikvæðum geðshræringum (Ninness og Glenn, 1988). 

Í samantektargrein Barkley og Cunningham (1978) á rannsóknum á 

lyfjameðferð við AMO kom í ljós að af 52 fylgibreytum sem voru mældar í 17 

rannsóknum og allar tengdust frammistöðu í skóla, leiddi lyfjameðferð ekki til betri 

frammistöðu á 43 þeirra. Á hinum níu breytunum, þar sem lyfjameðferð leiddi til 

betri frammistöðu í skóla, var hins vegar mikill breytileiki í mælingunum. Það var 

misjafnt milli rannsókna hvaða örvandi lyf var notað og hversu mikið magn af 

lyfinu var tekið inn. Það er því ekki hægt að eigna lyfjategundinni eða lyfjamagninu 

ástæðuna fyrir því að þessar 17 rannsóknir sýndu ekki áreiðanlega fram á árangur 

lyfjameðferðar við AMO. Samantekt þeirra Barkley og Cunningham er merkileg 

vegna þess að hún sýnir að endurtekið hafa rannsóknir leitt í ljós að lyfjataka hefur 

ekki jákvæð áhrif til lengri tíma á frammistöðu í skóla eða tilfinningaaðlögun barna 

með AMO. Barkley og Cunningham telja að ástæðan fyrir því að lyfjameðferð leiði 

ekki til betri frammistöðu í skóla sé að lyfin minnka árvekni barnanna gagnvart 

umhverfinu og/eða öðru fólki. Einnig benda þeir á að örvandi lyf hafi ekki áhrif á 

það sem orsakar námsörðugleika barna með AMO (Ninness og Glenn, 1988). 

Má því spyrja hver tilgangurinn sé að láta börn taka örvandi eða annars 

konar lyf til að minnka einkenni AMO ef atferlismeðferð virkar jafnvel í því skyni 

að draga úr óviðeigandi hegðun og betur í að auka námsárangur. Einnig er 

atferlismeðferð án allra aukaverkana sem fylgja lyfjatöku. Rannsóknir hafa einnig 

sýnt að árangur meðferðar er ekki meiri ef barn með AMO fær bæði lyfja- og 

atferlismeðferð heldur en þegar það fær eingöngu atferlismeðferð, samanber 

rannsókn Wulbert og Dries (1977) (Ninness og Glenn, 1988). 

Í DSM-III (1980) er bent á að einkenni athyglisbrests og/eða 

ofvirkni/hvatvísi geti verið undir áreitisstjórn (stimulus control). Þar kemur fram að 

einkenni röskunarinnar eru fyrir hendi í flestum aðstæðum, til að mynda í skólanum, 

heima, í vinnunni og í félagslegum aðstæðum, en mismikið. Hjá sumum koma þau 

þó aðeins fram við einhverjar einar ákveðnar aðstæður, eins og í skólanum eða 

heima, en eins og sagt var hér að ofan þurfa einkennin að koma fram í fleiri en 
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einum aðstæðum, samkvæmt DSM-IV-TR, til að greining sé staðfest. Einkennin 

versna venjulega í aðstæðum sem krefjast þess að viðkomandi viðhaldi athyglinni 

við eitthvert eitt verkefni fremur en annað, eins og þegar nemandi á að hlusta á 

fyrirmæli kennara eða læra heima. Einkenni röskunarinnar geta verið í lágmarki eða 

jafnvel fjarverandi þegar viðkomandi fær tíða umbun eða þegar honum/henni er 

stýrt. Einnig geta þau verið fjarverandi eða í lágmarki þegar viðkomandi er í nýjum 

aðstæðum, hefur samskipti við einn aðila eða er aleinn, til dæmis þegar viðkomandi 

er í læknisskoðun eða í tölvuleik (Ninnes og Glenn, 1988). 

 

Mótþróaþrjóskuröskun (oppositional defiant disorder, ODD) 

Einkenni og greining ODD 

Algengt er að börn með AMO greinist einnig með aðrar geðraskanir. Í 

rannsókn Szatmari og félaga (1989) reyndust 44% barna með AMO vera með eina 

fylgiröskun, 32% þeirra voru með tvær og 11% voru með þrjár fylgiraskanir. Í 

rannsókn Barkley, DuPaul og McMurray (1990) og Barkley og Biederman (1997) 

kom í ljós að börn með AMO eiga oft við alvarleg hegðunarvandkvæði að stríða en 

niðurstöður þeirra rannsókna sýndu að um 54–67% barna með AMO uppfylla 

greiningarviðmið fyrir mótþróaþrjóskuröskun (oppositional defiant disorder, ODD) 

og 20–56% barna og 44–50% unglinga greiningarviðmið fyrir alvarlega 

hegðunarröskun (conduct disorder). ODD er ein algengasta fylgiröskun AMO en 

það kom meðal annars í ljós í rannsókn Gísla Baldurssonar, Ólafs Ó. 

Guðmundssonar og Páls Magnússonar (2000a). Aðrar rannsóknir hafa sýnt að 

algengi lyndisraskana (affective disorder) hjá börnum með AMO er á milli 20–36% 

og 27–30% greinast með kvíðaraskanir, samanber rannsóknir Bird, Gould og 

Staghezza (1993), Biederman, Newcome og Sprich (1991) og Munir, Biederman og 

Knee (1987) (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon, 2000a, 

2000b). Sum börn með ODD, sérstaklega þau sem eiga það til að vera árásargjörn, 

mynda hegðunarröskun en það virðist sem flest börn með hegðunarröskun hafi 

verið með einkenni ODD (Nolen-Hoeksema, 2007). 

Einkenni ODD eru að barnið missir oft stjórn á skapi sínu, rífst oft við 

fullorðna, fer oft gegn reglum og óskum fullorðinna, kennir öðrum um eigin mistök 

eða slæma framkomu, reynir viljandi að erta aðra, verður auðveldlega pirrað í garð 

annarra, er oft reitt og móðgunargjarnt og/eða illgjarnt eða hefnigjarnt. Samkvæmt 
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DSM-IV-TR þurfa að minnsta kosti fjögur einkenni röskunarinnar að vera fyrir 

hendi í sex mánuði eða lengur til að barn greinist með mótþróaþrjóskuröskun 

(DSM-IV-TR, 2000). Börn með ODD haga sér með þessum hætti jafnvel þegar það 

kemur sér mjög illa fyrir þau að gera svo. Ef barnið er beðið um að hætta að gera 

eitthvað er það líklegra til að halda því áfram. Það verður til þess að samskipti þess 

við aðra verða mjög óánægjuleg (Last, 1988). Einkenni ODD koma oft fyrst fram á 

forskólaaldri en sum börn með ODD virðast vaxa upp úr þessari hegðun seint í 

barnæsku eða snemma á unglingsaldri (Nolen-Hoeksema, 2007). 

Einkenni ODD koma yfirleitt fram fyrir átta ára aldur en yfirleitt ekki mikið 

seinna en snemma á unglingsaldri. Einkennin koma oft fyrst fram á heimili barnsins 

en smám saman fara þau að koma í ljós í öðrum aðstæðum (DSM-IV-TR, 2000). 

 

Algengi ODD 

Mótþrói er mjög algengur á forskóla- og unglingsárum og því verður að fara 

varlega í að greina ODD hjá forskólabörnum og unglingum (DSM-IV-TR, 2000). 

Samkvæmt DSM-IV-TR er tíðni röskunarinnar í þýði á milli 2–16% en tíðnin er 

mismunandi milli rannsókna og ræðst hún af þýðinu sem er unnið með og þeim 

aðferðum sem eru notaðar við greiningu (DSM-IV-TR, 2000).  

Í rannsókn Angold o.fl. (2002) og Maughan o.fl. (2004) kom í ljós að strákar 

eru þrisvar sinnum líklegri til að greinast með ODD eða hegðunarröskun heldur en 

stelpur (Nolen-Hoeksema, 2007). Hins vegar virðist sem kynjamunurinn sé aðeins 

fyrir hendi hjá börnum fyrir kynþroskaaldurinn en tíðni ODD virðist vera sú sama 

hjá báðum kynjum eftir það (DSM-IV-TR, 2000). 

 

Meðferð við ODD 

Meðferð við ODD felst yfirleitt í að veita öruggt umhverfi, athuga hver sé 

orsök fyrir reiði barnsins, gæta þess að foreldrar og aðrir séu samkvæmir sjálfum sér 

og veiti barninu jákvæða fyrirmynd. Batahorfur barna með ODD ráðast að miklu 

leyti af því hversu vel fjölskyldu þeirra tekst að hafa skipulag á umhverfi þeirra. 

Fjórðungur barna með ODD ná bata án meðferðar en mörg þeirra þróa með sér 

alvarlegri geðröskun, til að mynda hegðunarröskun (conduct disorder). Meðferð 

sem tekur á reiði barnsins og kennir því félagsfærni og hvernig það geti uppfyllt 

þarfir sínar á viðeigandi hátt skilar árangri (Hampton, 1998). 
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Rannsóknir hafa sýnt að atferlismeðferð getur minnkað einkenni 

mótþróaþrjóskuröskunar. Því til stuðnings má benda á rannsókn Gross (1985) en 

með því að kenna foreldrum hvernig þau eigi að bregðast við hegðun barnsins 

minnkaði óviðeigandi hegðun og viðeigandi hegðun jókst. Foreldrarnir voru 

þjálfaðir í að gefa barninu skýr fyrirmæli, skýra fyrir barninu hverjir 

styrkingarskilmálarnir væru, það er að viðeigandi hegðun leiði til eftirsóknarverðra 

afleiðinga en ekki óviðeigandi hegðun, og hrósa barninu fyrir viðeigandi hegðun 

(Gross, 1985). 

 

DRL (differential reinforcement of low-rate behavior) 

DRL (differential reinforcement of low rates of behavior) 

styrkingarskilmálar felast í að viðhalda ákveðinni hegðun í lágmarki með því að 

umbuna fyrir lága tíðni þeirrar hegðunar. Samkvæmt Deitz (1977) má haga slíkum 

skilmálum meðal annars með því að umbuna þegar minna en ákveðin tíðni 

tiltekinnar hegðunar hefur átt sér stað á einhverju ákveðnu tímabili (full-session 

DRL). Í klínískum rannsóknum hafa DRL skilmálar verið notaðir í aðstæðum þar 

sem einhver óviðeigandi hegðun er of tíð, eins og truflandi hegðun í skólastofum. 

DRL skilmálar virka vegna þess að umbunað er fyrir lága tíðni tiltekinnar hegðunar 

á einhverju ákveðnu tímabili, en engin umbun fæst þegar tíðni hennar er há, og því 

minnkar tíðni þessarar hegðunar sem um ræðir (Tarbox og Hayes, 2003). 

Til að auka líkurnar á að DRL styrkingarskilmálar skili árangri má koma í 

veg fyrir það sem viðheldur tíðni þeirrar hegðunar sem á að minnka. Það mætti til 

að mynda hætta að veita barni athygli fyrir truflandi hegðun í skólastofunni, það er 

að segja ef það er athygli sem eykur og viðheldur tíðni truflandi hegðunar hjá 

barninu. Ef það er ekki gert ræðst árangur DRL af því hversu eftirsóknarverð 

verðlaunin fyrir lága tíðni hegðunar eru miðað við þær afleiðingar sem hegðunin 

sjálf leiðir af sér. Stundum er þó ekki hægt að koma í veg fyrir afleiðingar þeirrar 

hegðunar sem á að minnka. Dæmi um slíkt er þegar truflandi hegðun er viðhaldið af 

athygli samnemenda. Einnig getur verið að hegðunin sem á að minnka sé viðhaldið 

vegna þess að viðkomandi flýr frá eða forðast eitthvert áreiti eða atburð, en í slíkum 

tilfellum gæti þurft að halda viðkomandi í tilteknum aðstæðum til að koma í veg 

fyrir flótta. Slíkt getur reynst hættulegt og/eða ósiðlegt og því ekki hægt að koma 

slokknun á í slíkum tilfellum. Rannsóknir hafa sýnt að DRL skilmálar geta minnkað 



 12 

tíðni óæskilegrar hegðunar þótt ekki sé komið í veg fyrir þær eftirsóknaverðu 

afleiðingar sem hegðunin sjálf leiðir af sér (Tarbox og Hayes, 2003). 

Þegar ætlunin er að minnka tíðni óviðeigandi hegðunar ásamt því að auka 

viðeigandi hegðun er betra að notast bæði við DRL skilmála og að umbuna fyrir 

viðeigandi hegðun. Ef aðeins er verðlaunað fyrir lága tíðni óviðeigandi hegðunar er 

óvíst að viðeigandi hegðun komi í stað þeirrar óviðeigandi. Sem dæmi mætti benda 

á að ef ætlunin er að minnka tíðni truflandi hegðunar í skólastofunni og auka 

vinnusemi er ekki víst að svo verði ef aðeins er verðlaunað fyrir lága tíðni truflandi 

hegðunar en ekki umbunað fyrir vinnusemi. Barnið gæti farið að teikna í stað þess 

að læra eða jafnvel horft út í loftið og dreymt dagdrauma. 

 

Vinnusemi (on-task) 

Sé mikill munur á greindarvísitölu barns og þeirri kunnáttu sem það býr yfir 

vegna skólanáms má greina það með námsörðugleika (learning disabilities) en í 

slíkum tilfellum er barninu yfirleitt komið fyrir í sérkennslu. Oft á tíðum eru það 

mörg börn í sérkennslu að tiltekið barn fær minni aðstoð en ef það væri í 

hefðbundnum bekkjaraðstæðum. Sum börn sem greinast með námsörðugleika eru 

með heilaskemmdir en önnur hafa ekki þá kunnáttu sem þau ættu að hafa vegna 

þess að þau hafa ekki sinnt náminu sínu, það er vinnusemi (on-task) þeirra er lítil í 

skólanum. Möguleg ástæða fyrir því að börn sinna ekki náminu sínu er að það er 

ekki umbunað fyrir vinnusemi. En það kemur oft fyrir að þegar börn, sem sinna 

náminu sínu lítið, fara eftir fyrirmælum kennara að kennarinn umbunar ekki fyrir þá 

hegðun, mögulega vegna þess að hann hafi ekki tekið eftir því að barnið væri að 

hlýða. Þegar börnum er ekki umbunað fyrir vinnusemi er ólíklegt að þau sitji í 

sætum sínum og fylgist með öðrum börnum gera það sem er ætlast til af þeim. Þau 

finna sér eitthvað annað að gera, eitthvað sem leiðir til hagstæðari afleiðinga að 

þeirra mati heldur en vinnusemi. Stundum er ástæðan fyrir því að börn sinna ekki 

náminu sínu í skólanum sú að þau eru að sneiða fram hjá gagnrýni og lélegum 

einkunnum en þá kallast hegðunin forðun (avoidance) eða flótti (escape). Börn geta 

forðast eða flúið lærdóm með því að teikna, lesa Andrésblöð, leika sér að 

blýantinum sínum eða fara á klósettið áður en kennarinn setur krefjandi verkefni 

fyrir. Flest börn gera oft eitthvað annað en það sem þau eiga að vera gera í 

skólanum en þegar það er orðið það títt að það kemur í veg fyrir að börnunum fari 
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fram í kunnáttu og færni er kominn tími til að íhuga inngrip (Ninness og Glenn, 

1988; Pierce og Cheney, 2004). 

Í rannsókn Hall, Lund og Jackson (1968) kom í ljós að það að skamma, ávíta 

eða stara á nemendur til að fá þá til að sinna náminu varð einstöku sinnum til þess 

að nemendur lærðu í stutta stund en til lengri tíma leiddi það til minni vinnusemi en 

áður. Einnig kom í ljós að kennarar tóku sjaldan, ef einhvern tímann, eftir því þegar 

nemendurnir voru að læra og vinnusemin var því ekki verðlaunuð. Inngripið í 

rannsókninni fólst meðal annars í því að kennurum var gefið merki þegar þeir áttu 

að veita nemendum athygli og hrósa vinnusemi þeirra. Niðurstöðurnar leiddu í ljós 

að vinnusemi nemenda jókst töluvert við það eina að veita nemendum athygli og 

hrósa þeim fyrir viðeigandi hegðun. Stundum þarf þó eitthvað meira til heldur en 

það eitt að veita viðeigandi hegðun athygli og hrósa fyrir hana, samanber rannsókn 

Walker og Buckley (1968) (Ninnes og Glenn, 1988). 

 

Fyrirbyggjandi aðgerðir/áreitisstjórnun í skólastofum 

Þrátt fyrir að afleiðingar hegðunar séu mikilvægar til að breyta og auka tíðni 

viðeigandi og óviðeigandi hegðunar þá skipta áreiti og/eða atburðir sem koma á 

undan hegðun miklu máli og þarf því að hafa það í huga þegar breyta á hegðun 

fólks. Fyrirbyggjandi aðgerðir felast í því að breyta þessum áreitum og/eða 

atburðum sem koma á undan hegðun og hafa þannig áhrif á líkurnar á seinni 

hegðun. Slíkar aðgerðir tryggja enn fremur að skjólstæðingurinn komist í snertingu 

við þá skilmála sem eru í gangi á milli viðeigandi hegðunar og þeirra hagstæðu 

afleiðinga sem hún hefur (Little, 2003). 

Truflandi hegðun í skólastofum getur truflað kennslu og komið í veg fyrir að 

aðrir nemendur sinni þeim verkefnum sem þeir eiga að leysa. Fyrirbyggjandi 

aðgerðir gegn truflandi hegðun geta falist í því að láta nemandann sem á það til að 

trufla kennsluna sitja fremst í skólastofunni og nálægt kennaraborðinu. Það kemur í 

veg fyrir að truflandi hegðun leiði til athygli frá samnemendum, en það viðheldur 

oft truflandi hegðun, og auðveldar kennaranum að fylgjast með þessum tiltekna 

nemanda og minna hann á viðeigandi hegðun þegar hann er að trufla. Það að 

nemandinn sitji nálægt kennaraborðinu auðveldar kennaranum að hrósa honum fyrir 

viðeigandi hegðun en það þarf að hrósa nemendum mun oftar og kerfisbundið fyrir 

viðeigandi hegðun. Önnur fyrirbyggjandi aðgerð til að minnka líkurnar á truflandi 
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hegðun í kennslustundum er að leyfa ekki tveimur eða fleiri nemendum að sitja 

saman sem eiga það til að sýna þá hegðun (Little, 2003; Ninness og Glenn, 1988). 

Nemendur sem sýna litla vinnusemi ættu aðeins að hafa á borðinu sínu það 

sem þeir þurfa til að leysa það verkefni sem þeir eru að fást við hverju sinni. 

Nemandi sem á að æfa skrift en er með liti á borðinu sínu gæti farið að teikna og lita 

myndir í stað þess að læra. Það má heldur ekki setja nemendur sem eru auðtruflaðir 

nálægt glugga eða annars staðar þar sem truflun er líkleg (Little, 2003; Ninness og 

Glenn, 1988). 

Fyrirmæli kennara ættu að gefa nemendum til kynna að hlýðni leiði til 

hagstæðra afleiðinga en ekki ef þau hunsa það sem kennarinn segir. Ef það eru 

engar afleiðingar af því að fylgja eða hunsa fyrirmælum kennara, til dæmis ef 

kennarinn hrósar aldrei fyrir góða frammistöðu eða þá að nemendur komast upp 

með að læra ekki eða að trufla kennslu, er engin ástæða til að hlýða. Í slíkum 

tilfellum væri ekkert gagn af því að láta kennara gefa nemendum skýr fyrirmæli um 

þau verkefni sem þeir eiga að leysa til að auka vinnusemi og minnka truflandi 

hegðun í kennslustofunni. Það skiptir engu máli hversu skýr fyrirmælin eru ef 

hlýðni og/eða óhlýðni hefur engar afleiðingar í för með sér. Það þyrfti því að breyta 

styrkingarskilmálunum samhliða fyrirmælum kennara, það er tengja fyrirmæli 

kennara við afleiðingar þess að hlýða og/eða óhlýðnast. Til dæmis að það að fara 

eftir fyrirmælum kennara leiði til vinalegs viðmóts kennara í garð nemandans eða 

það að nemandinn fái frjálsan tíma í síðustu kennslustundinni (Pierce og Cheney, 

2004; Ruggles og LeBlanc, 1982). 

 

Táknbundið styrkingarkerfi 

Stundum virka athygli og hrós ekki til að auka tíðni viðeigandi hegðunar. 

Möguleg ástæða þess er að hrós og athygli annarra hafi ekki verið pöruð við 

frumstyrki (primary reinforcer), eins og mat og hlýju, eða ítrekað verið pöruð við 

fráreiti (aversive stimulus). Fráreiti er áreiti eða atburður sem lífveran flýr frá eða 

forðast. Dæmi um áreiti eða atburð sem fólk á það til að forðast eða flýja eru 

skammir og kvíði. Einnig er mögulegt að hrós og athygli annarra hafi aðeins verið 

parað við hlutlausar afleiðingar. Þegar hrós og athygli hefur ekki verið parað við 

frumstyrki dugar það ekki til að auka eða viðhalda tíðni hegðunar (Pierce og 

Cheney, 2004; Ruggles og LeBlanc, 1982). 
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Til að leysa þennan vanda má notast við verðlaun, eins og dót og frjálsan 

tíma, til að auka og viðhalda tíðni viðeigandi hegðunar. Þessu til stuðnings má 

benda á rannsókn O´Leary, Becker, Evans og Saudargas (1969) en niðurstöður 

þeirra leiddu í ljós að hjá sex af sjö börnum minnkaði truflandi hegðun ekki þegar 

hrósað var fyrir viðeigandi hegðun og óviðeigandi hegðun hunsuð. Í seinni hluta 

rannsóknarinnar var notast við táknbundið styrkingarkerfi (token economy) en það 

fólst í því að börnin fengu stig fyrir viðeigandi hegðun sem þau gátu síðan skipt út 

fyrir verðlaun. Þegar börnin gátu fengið verðlaun fyrir viðeigandi hegðun minnkaði 

truflandi hegðun hjá fimm af þeim sex börnum sem hrós og hunsun hafði ekki 

virkað á. Rannsóknir Broden og félaga (1970) og Main og Munro (1977) sýndu 

einnig að athygli kennara ásamt verðlaunum væru árangursríkari til að auka 

vinnusemi heldur en athygli ein og sér (Pierce og Cheney, 2004; Ruggles og 

LeBlanc, 1982). Ef styrkingarskilmálunum á milli þess að ljúka við skólaverkefni 

og hagstæðra afleiðinga er viðhaldið nægjanlega lengi getur það að ljúka við 

eitthvert verkefni orðið skilyrtur styrkir og það því nægjanlegt til að viðhalda 

lærdómi (Ninness og Glenn, 1988). 

Táknbundin styrkingarkerfi auðvelda notkun á verðlaunum til að móta 

hegðun barna í kennslustofum. Oft á tíðum geta hagstæðar afleiðingar ekki komið 

strax á eftir viðeigandi hegðun heldur þarf einhver tími að líða frá því að viðeigandi 

hegðun á sér stað þar til verðlaun eru veitt. Slíkt er algengt í kennslustofum en þá 

geta börn til að mynda ekki fengið frjálsan tíma strax eftir að hafa reiknað eitt dæmi 

heldur þurfa þau að bíða þar til í lok kennslustundarinnar eða jafnvel í lok 

skóladagsins. Táknbundið styrkingarkerfi felst í því að tafarlaust eða eftir smá bið 

er umbunað fyrir viðeigandi hegðun með stigum, límmiðum, gervipeningum eða 

öðru sem seinna meir má skipta út fyrir eitthvað eftirsóknarvert, eins og dót og 

frjálsan tíma. Stigin, límmiðarnir, gervipeningarnir eða annað sem er notað virkar 

því sem skilyrtur styrkir, það er áreiti eða atburður sem eykur tíðni hegðunar vegna 

reynslu lífverunnar eða einstaklingssögu hennar. Börnin læra að para stigin, eða 

hvað annað sem notast er við, við eitthvað sem þeim finnst eftirsóknarvert og því 

virka þau til að auka og viðhalda tíðni hegðunar. Alhæfður skilyrtur styrkir 

(generalized conditioned reinforcer) er skilyrtur styrkir sem hefur verið paraður við 

margs konar áreiti eða marga atburði sem auka tíðni hegðunar. Peningar eru gott 

dæmi um alhæfðan skilyrtan styrki en þeir viðhalda ýmiss konar hegðun hjá fólki. 

Ástæðan fyrir því að peningar virka sem styrkir er að það má skipta þeim fyrir 
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næstum flest annað sem viðheldur hegðun manna í samfélaginu, eins og mat og 

ýmiss konar skemmtun. Styrkingarkerfi felast yfirleitt í því að barnið getur valið á 

milli fjölda verðlauna og þar með eru stigin alhæfður skilyrtur styrkir. Ástæðan fyrir 

því að það er haft val á milli fjölda verðlauna er til að tryggja að þau séu 

eftirsóknarverð yfir tíma. Dæmi um táknbundið styrkingarkerfi er barn sem fær stig 

fyrir vinnusemi í kennslustundum. Ef það nær ákveðnum fjölda stiga yfir 

kennsludaginn fær það einhver verðlaun í lok dagsins, það getur jafnvel valið sér 

fríðindi eða hluti af lista sem hefur verið útbúinn. Slík kerfi hafa verið notuð til að 

bæta hegðun sjúklinga á geðdeildum, vandræðaunglinga, nemenda í kennslustofum 

og föngum svo að eitthvað sé nefnt. Styrkingarkerfið brúar bilið á milli þess að 

viðeigandi hegðun á sér stað þar til sú hegðun barnsins er verðlaunuð (Ninness og 

Glenn, 1988; Pierce og Cheney, 2004; Ruggles og LeBlanc, 1982). 

Það má í raun líta á kennslustofuna sem lítið samfélag en því miður eru 

yfirleitt engir skilmálar á milli hegðunar og eftirsóknarverðra hluta eða athafna. Það 

þýðir að börn fá að gera það sem þeim finnst eftirsóknarvert, eins og að teikna og 

spila, óháð hegðun þeirra (Ninness og Glenn, 1988; Pierce og Cheney, 2004). 

Barnið þarf að skilja hvað er ætlast til af því ef styrkingarkerfið á virka, það 

er hvað það eigi að gera til að fá þann stigafjölda sem þarf til að fá verðlaun. Það 

þarf að vera alveg ljóst hverjar séu afleiðingar af viðeigandi og óviðeigandi hegðun. 

Einnig þarf að gera grein fyrir því hvað barnið geti fengið í verðlaun fyrir 

viðeigandi hegðun, það er hvað getur barnið skipt fyrir þau stig sem það hefur 

safnað sér inn, og hvenær verðlaunin eru veitt. Það er einstaklingsbundið hvað fólki 

finnst eftirsóknarvert og því er breytilegt hvað er notuð sem verðlaun í hverju 

styrkingarkerfi. Það þarf að hafa í huga að fólk leggur mikið á sig til að fá í 

verðlaun eitthvað sem það gerir oft en það leggur ennþá meira á sig til að fá í 

verðlaun eitthvað sem það fær aldrei að gera, eins og að spila með foreldrum sínum 

ef þeir spila aldrei við barnið og barninu finnst það eftirsóknarvert (Ghezzi, Wilson, 

Tarbox og MacAleese, 2003). 

Mjög miklu máli skiptir að barnið geti unnið sér inn þann stigafjölda, 

límmiða eða annað sem þarf til að fá verðlaun og því má ekki gera of miklar kröfur 

til barnsins. Það má þó hækka kröfurnar smám saman. Fyrst þarf barnið að fá stig til 

að fá verðlaun en síðan eru kröfurnar hækkaðar þannig að það þarf fleiri stig til að 

fá verðlaun. Einnig verður að forðast að þegar barnið er búið að vinna sér inn þau 

stig sem það þarf til að fá verðlaun að það geti hagað sér illa eftir það án þess að 
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það hafi einhverjar afleiðingar. Það má koma í veg fyrir það með því að veita 

aukaverðlaun fyrir þau aukastig sem barnið vinnur sér inn, en jafnvel er hægt að 

koma því þannig fyrir að aukastigin séu talin saman í lok skólavikunnar og ef þau 

ná ákveðnum fjölda fær barnið aukaverðlaun (Ghezzi, Wilson, Tarbox og 

MacAleese, 2003). 

Yfirleitt skilar meiri árangri ef kerfið byggist á því að verðlauna fyrir 

viðeigandi hegðun og hunsa óviðeigandi hegðun í stað þess að refsa, til dæmis taka 

stig frá barninu sem það hefur þegar unnið sér inn. Truflandi hegðun í skólastofunni 

eykst yfirleitt fremur en minnkar þegar refsing er notuð. Það er einnig mjög 

mikilvægt að barninu sé veitt viðgjöf strax eða mjög fljótt eftir viðeigandi eða 

óviðeigandi hegðun. Því fyrr sem barnið fær viðgjöf því líklegra er að það sé skýrt 

hvaða hegðun leiði til margra stiga og hvaða hegðun leiði til fárra stig í lok 

kennslustundar eða skóladags. Það er því líklegra að tíðni viðeigandi hegðunar 

aukist og að tíðni óviðeigandi hegðunar minnki (Ninness og Glenn, 1988). 

Þegar slík kerfi eru búin til og notuð þarf alltaf að hafa í huga að afmáun er 

nauðsynleg, það er þegar búið er að auka tíðni þeirra hegðunar sem sóst var eftir 

þarf smám saman að minnka verðlaunin fyrir viðeigandi hegðun. Ef rétt er farið að 

leiðir afmáun hins vegar ekki til þess að barnið fari aftur að haga sér illa. Ástæðan 

fyrir því er sú að ef kennarar hrósa og veita viðeigandi hegðun athygli lærir barnið 

að para verðlaunin við félagslega umbun og því virkar hún ein og sér til að viðhalda 

viðeigandi hegðun. Kennarar geta jafnvel minnkað tíðni þess að veita viðeigandi 

hegðun athygli og hrós án þess að vinnusemi barnsins minnki og truflandi hegðun 

aukist á ný. Rannsókn Chadwick og Day (1971) sýndi þetta glögglega en í fyrstu 

var vinnusemi 25 barna aukin með því að veita verðlaun fyrir þá hegðun og þar eftir 

var félagsleg umbun ein og sér notuð til að viðhalda vinnusemi og gekk það eftir 

(Ninness og Glenn, 1988). 

 

Sjálfsstjórn 

Sjálfsstjórn (self-control) samkvæmt atferlisgreiningu er þegar fólk sýnir 

hegðun sem hefur áhrif á líkurnar á að viðkomandi velji hagstæðar afleiðingar sem 

koma síðar í stað þess að velja tafarlausar eftirsóknarverðar afleiðingar. Einnig 

getur sjálfsstjórn falist í því að velja tafarlausar neikvæðar afleiðingar fyrir 

hagstæðari afleiðingar sem koma síðar. Hvatvís hegðun (impulsive behavior) er hins 
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vegar þegar fólk velur minni umbun sem kemur strax í stað þess að velja hagstæðari 

afleiðingar sem koma seinna meir (Pierce og Cheney, 2004). 

Skuldbinding (commitment response) er hegðun sem lífvera gefur frá sér 

áður en val á sér stað og kemur í veg fyrir eða minnkar líkurnar á hvatvísri hegðun. 

Dæmi um slíkt væri að bjóða samnemendum heim til sín að læra á föstudagskvöldi 

til að koma í veg fyrir að viðkomandi fari í teiti sem honum/henni er boðið í þetta 

sama kvöld (Pierce og Cheney, 2004). Fólk sem er með mikla sjálfsstjórn hefur lært 

að stjórna/hagræða umhverfinu sínu þannig að það velji fremur stærri umbun sem 

kemur síðar og er í samræmi við markmið viðkomandi í stað þess að velja minni, 

tafarlausa umbun. Ef langtímamarkmið fólks er í samræmi við það sem öðrum 

finnst gott og dýrmætt munu aðrir samþykkja hegðun þeirra og dásama þá og hrósa 

fyrir sjálfsstjórnina (Ninness og Glenn, 1988). 

Ainslie-Rachlin lögmálið (1970, 1974, 1975) felst í því að gildi hagstæðra 

afleiðinga minnkar eftir því sem tíminn minnkar milli þess að val og afleiðingarnar 

eigi sér stað. Á ákveðnum tímapunkti velur fólk fremur hagstæðari afleiðingar, eins 

og það að fá háar einkunnir, í stað þess að velja tafarlausu umbunina, eins og það að 

fara í teiti. Því nær sem er í minni umbunina því líklegra er að fólk velji hana í stað 

þess að velja stærri umbunina sem kemur síðar. Það er hægt að láta fólk skuldbinda 

sig til að velja hægstæðari afleiðingarnar sem koma síðar áður en gildi tafarlausu 

afleiðinganna eykst umfram gildi hagstæðu afleiðinganna. Það minnkar líkurnar á 

hvatvísri hegðun og eykur sjálfsstjórn fólks. Fólk skuldbindur sig aðeins til að velja 

hagstæðari afleiðingarnar í stað þess að velja minni og tafarlausu afleiðingarnar ef 

það kemur sig vel fyrir það að gera svo (Pierce og Cheney, 2004). 

Eitt markmið menntunar er að nemendur öðlist sjálfsstjórn og því verða 

kennarar að hagræða umhverfinu þannig að nemendur nái stjórn á eigin hegðun, það 

er að þau lesi, reikni, skrifi, séu kurteis og svo framvegis. Þegar börnin hafa náð 

sjálfsstjórn þarf kennarinn aðeins að viðhalda þessari færni í stað þess að þurfa að 

hagræða öllum styrkingarskilmálunum sjálfur (Ninness, Glenn og Ellis, 1993). 

 

Sjálfsmat (self-assessment) 

Rannsóknir hafa sýnt að það að láta nemendur skrá eigin hegðun getur 

minnkað óviðeigandi hegðun og aukið viðeigandi hegðun, samanber rannsóknir 

Gardner og Cole (1988), Nelson og Hayes (1981) og Nelson, Smith, Young og 
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Dodd (1991) (Hayes, Barlow og Nelson-Gray, 1999). Til að mynda minnkar tíðni 

truflandi hegðunar og/eða vinnusemi eykst þegar það er markmiðið. 

Ein leið til að tryggja að börn meti frammistöðu sína réttilega er að láta þau 

vita að það sé verið að fylgjast með hversu nákvæmt og rétt mat þeirra er, samanber 

rannsóknir Lipinski og Nelson (1974) og Nelson, Lipinski og Black (1975), og 

umbuna fyrir rétt mat, samanber rannsóknir Risley og Hart (1968) og Fixsen, 

Phillips og Wolf (1972). 

Atferlisskýring Rachlin (1974) á breytingum í tíðni hegðunar samfara 

sjálfsmati er að matið er greinireiti fyrir hegðun sem er undir stjórn ytri afleiðinga. 

Rannsóknir hafa sýnt að sjálfseftirlit eitt og sér getur minnkað tíðni óviðeigandi 

hegðunar án þess að nokkurt inngrip komi við sögu, samanber rannsókn Clum og 

Curtin (1993). Rannsókn þeirra fólst í að láta ungmenni í menntaskóla skrá 

sjálfsvígshugleiðingar sínar en það varð til þess að tíðni þessara hugsana minnkaði 

án þess að nokkurt inngrip ætti sér stað (Ninness, Glenn og Ellis, 1993) 

Breytilegt er hvaða aðferðir eru notaðar til að láta börn og fullorðna öðlast 

sjálfsstjórn en flestir nota eina eða fleiri af eftirfarandi aðferðum (Glynn og 

Thomas, 1974): Sjálfsmat, sjálfsskráningu, viðkomandi er sjálfur látinn ákveða 

hvernig og hversu mikið verður verðlaunað fyrir tiltekna hegðun og/eða viðkomandi 

er sjálfur látinn veita verðlaunin (Ninness, Glenn og Ellis, 1993). 

Sjálfsmat felst í því að nemandinn ákveður hvort hann hafi staðist einhver 

félags- eða námsviðmið. Þetta er gert með því að láta nemandann velja númer frá 1 

upp í 4 á Likert kvarða, en það má einnig nota annan kvarða. Matið gefur til kynna 

hversu vel eða illa nemandinn stóð sig á einhverju ákveðnu tímabili eða við að leysa 

eitthvert verkefni. Til að nemandinn fái viðgjöf um frammistöðu sína metur 

kennarinn og jafnvel samnemendur frammistöðu hans á sama kvarða. Með tímanum 

og æfingunni lærir nemandinn að greina hvernig hann metur frammistöðu sína 

þannig að mat hans verði rétt og í samræmi við þær kröfur sem eru gerðar til hans 

(Ninness, Glenn og Ellis, 1993). 

Morgan og Young (1983) könnuðu áhrif sjálfsmats á hegðun barna í 

skólastofunni. Börnin voru látin meta frammistöðu sína á 15 mínútna fresti og ef 

mat þeirra var jafnt og/eða einu stigi fyrir ofan eða neðan mat kennarans fengu þau 

aukastig. Einnig fengu börnin að halda þeim stigum sem þau höfðu sjálf gefið sér ef 

mat þeirra var í samræmi við mat kennarans. Væri mat barnanna á eigin 

frammistöðu hins vegar meira en einu stigi frá mati kennarans misstu þau öll stigin 
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fyrir tiltekið tímabil. Með því að bera mat nemenda reglulega saman við mat 

kennara fengu nemendurnir stöðuga viðgjöf um hvaða kröfur væru gerðar til þeirra 

og hvort þeir mætu sig með sama hætti og kennarinn. Þannig gátu nemendurnir 

aðlagað hegðun sína að þeim væntingum og kröfum sem voru gerðar til þeirra í 

skólanum. Með því að umbuna fyrir samræmi í mati barnanna og kennara leituðust 

börnin við að aðlaga mat sitt að mati kennara. Til þess að aðferðin virki þurfa 

viðmiðin fyrir viðeigandi hegðun að vera mjög skýr, það þarf að vera alveg ljóst 

hvernig börnin eiga að haga sér til að fá fullt hús af stigum. Þrátt fyrir að þátttaka 

kennarans í byrjun sé mjög mikil má minnka hlutverk hans smám saman og 

nemandinn metur þá einn frammistöðu sína og öðlast sjálfsstjórn (Ninness, Glenn 

og Ellis, 1993). 

Rannsókn Glynn, Thomas og Shee (1973) leiddi í ljós að það má yfirfæra 

hegðunarmat á vinnusemi frá kennurum á nemendur en þeir mátu vinnusemi sína 

sjálfir og fengu verðlaun fyrir. Broden og félagar (1971) rannsökuðu áhrif þess að 

nota sjálfsmat og sjálfsskráningu á vinnusemi og í sumum tilfellum var það parað 

saman við hrós frá ráðgjafa skólans. Í báðum tilfellum jókst vinnusemi barnanna en 

aukningin varði skammt hjá börnunum sem fengu ekki hrós fyrir vinnusemi 

(Ruggles og LeBlanc, 1982). 

 

Hegðunarsamningar 

Hegðunarsamningur er skriflegt eða munnlegt samkomulag á milli 

skjólstæðings og meðferðaraðila, leiðbeinanda, kennara, foreldra og/eða annarra um 

þær væntingar sem eru gerðar til skjólstæðingsins og hverjar séu afleiðingar af 

viðeigandi og óviðeigandi hegðun. Tilgangur hegðunarsamninga er að ná 

samkomulagi um hvaða hegðun eigi að breyta. Allir sem viðkoma mótuninni hafa 

aðgang að viðmiðum til að geta fylgst með þeim framförum sem hafa átt sér stað, 

verkahringur allra er útskýrður og síðast en ekki síst er tryggt að allir eru 

skuldbundnir verkefninu þar sem þeir eru látnir skrifa undir samninginn. Mjög 

mikilvægt er að allir sem koma að hegðunarmótun skjólstæðingsins séu sammála 

um það sem í samningnum stendur og að allir sem eiga að framfylgja kerfinu skrifi 

undir hann (Houmanfar, Maglieri og Roman, 2003; Ninness og Glenn, 1988). 

Í hegðunarsamningi þarf að gera grein fyrir þeirri hegðun sem á að breyta, 

það er markhegðuninni. Það þarf að vera mjög skýrt hvert markmiðið er og 

samningurinn þarf að vera skrifaður á máli sem skjólstæðingurinn og aðrir sem 
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koma að kerfinu skilja. Ef skjólstæðingurinn eða aðrir skilja ekki hvað er ætlast til 

af þeim geta þeir ekki farið eftir samningnum. Það er einnig mikilvægt að tekið sé 

fram í samningnum við hvaða aðstæður verður verðlaunað fyrir viðeigandi hegðun. 

Því nákvæmari sem samningurinn er þeim mun auðveldara verður að framfylgja 

honum (Houmanfar, Maglieri og Roman, 2003). 

Mjög mikilvægt er að báðir aðilar, bæði skjólstæðingurinn og 

meðferðaraðilinn, séu sammála um að markhegðunin hafi átt sér stað, það er hún 

þarf að vera hlutlæg. Þannig er aðeins hægt að nota hegðunarsamninga fyrir 

sýnilega hegðun. Einnig þarf að koma fram í samningnum hver á að fylgjast með 

hegðun skjólstæðingsins til að tryggja að hann hafi náð framförum, það er að 

hegðun hans breytist í átt að markhegðuninni (Houmanfar, Maglieri og Roman, 

2003; Ninness og Glenn, 1988). 

Samkvæmt Homme (1970) og Clark, Leukefeld og Godlaski (1999) skila 

hegðunarsamningar meiri árangri ef í þeim er tekið fram hverjar séu afleiðingar 

bæði viðeigandi og óviðeigandi hegðunar. Þó á að leggja meiri áherslu á viðeigandi 

hegðun og hagstæðar afleiðingar hennar, það er þeir eiga að leggja meiri áherslu á 

það sem skjólstæðingurinn á að gera en ekki það sem hann á ekki að gera 

(Houmanfar, Maglieri og Roman, 2003). 

Markmiðið verður að vera sanngjarnt og viðráðanlegt. Ef reynist of erfitt 

fyrir skjólstæðinginn að ná markmiðinu leiða tilraunir hans til að ná því ekki til 

eftirsóknarverðra afleiðinga. Það getur orðið til þess að hann hætti að gera tilraunir 

til að ná markmiðinu og brjóti því samkomulagið milli hans og kennara, 

meðferðaraðila eða annarra. Oft leiða hegðunarsamningar ekki til aukinnar 

viðeigandi hegðunar og/eða minnkunar á óviðeigandi hegðun vegna þess að of 

miklar kröfur eru gerðar í fyrstu. Til að koma í veg fyrir þetta má verðlauna fyrir 

skref sem eru í áttina að markmiðinu, til að mynda að verðlauna fyrir 50% 

vinnusemi þótt markmiðið sé 85% vinnusemi. Þannig kemst skjólstæðingurinn í 

snertingu við styrkingarskilmálana sem eru í gildi á milli viðeigandi hegðunar og 

eftirsóknarverðra afleiðinga. Enn fremur eykur það líkurnar á að sú hegðun 

endurtaki sig. Þegar skjólstæðingurinn hefur staðist lágar kröfur sem eru þó í áttina 

að lokamarkmiðinu, til að mynda 50% vinnusemi, má auka kröfurnar sem eru 

gerðar til hans (Houmanfar, Maglieri og Roman, 2003; Ninness og Glenn, 1988). 

Þegar skjólstæðingnum tekst að standast þær kröfur sem eru gerðar til hans 

samkvæmt fyrsta samningi er frammistaðan verðlaunuð og hrósað fyrir viðeigandi 
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hegðun. Þegar skjólstæðingur hefur staðist kröfur fyrri samnings er hann látinn 

skrifa undir annan samning en í hvert sinn sem hann skrifar undir nýjan samning eru 

gerðar meiri kröfur til hans. Kröfurnar eru þó ekki auknar það mikið að 

skjólstæðingurinn nái ekki að standast þær. Með því að auka kröfurnar smám saman 

og aðeins eftir að viðkomandi hefur staðist fyrri kröfur tryggir meðferðaraðilinn að 

skjólstæðingurinn komist í snertingu við styrkingarskilmálana hverju sinni og haldi 

því áfram þó svo að kröfurnar hafi verið auknar. Með þessu bætist hegðun 

skjólstæðingsins smám saman og komið er í veg fyrir að honum mistakist (Ninness 

og Glenn, 1988). 

Þegar skjólstæðingurinn er farinn að haga sér í samræmi við þær kröfur sem 

eru gerðar til annarra getur afmáun hafist, það er að draga smám saman úr notkun 

styrkingarkerfisins. Með því er þó ekki átt við að viðeigandi hegðun leiði ekki 

lengur til hagstæðra afleiðinga heldur eiga náttúrulegir skilmálar umhverfisins að 

taka við. Sem dæmi mætti benda á að kennari hætti ekki algjörlega að hrósa og veita 

tilteknu barni athygli fyrir góða frammistöðu, því að það á alltaf að hrósa öllum 

nemendum fyrir vinnusemi og góðan námsárangur (Ninness og Glenn, 1988). 

Ef þeir sem eiga að framfylgja kerfinu, eins og kennarar og foreldrar, leggja 

áherslu á mikilvægi samningsins og hversu mikið afrek það er ef skjólstæðingurinn 

nær að standast þær kröfur sem eru gerðar til hans, verður það yfirleitt til þess að 

skjólstæðingurinn leggi töluvert á sig til að ná markmiðinu (Ninness og Glenn, 

1988). 

Með hegðunarsamningum má auka sjálfsstjórn fólks. Með því að láta fólk 

skrifa undir samning skuldbindur það sig til að haga sér á æskilega vegu sem leiðir 

til seinni og hagstæðari afleiðinga heldur en ef það velur minni og tafarlausa 

umbun. 

 

Markmið rannsóknarinnar 

Markmið rannsóknarinnar var að athuga hvort það væri hægt auka 

vinnusemi og minnka tíðni truflandi hegðunar í kennslustundum hjá dreng með 

AMO og ODD. Til þess var notað táknbundið styrkingarkerfi, sjálfsmat, 

hegðunarsamningur og viðbrögðum kennara og samnemanda/enda við viðeigandi 

og óviðeigandi hegðun var breytt. Drengnum var einnig bent á viðeigandi leiðir til 

að ná athygli kennara og samnemanda/enda. 



 23 

 

Aðferð 

 

Þáttakandi 

Þátttakandi rannsóknarinnar var níu ára drengur í skóla á 

höfuðborgarsvæðinu. Hann hafði farið til athugunar á ráðgjafar- og sálfræðideild 

Leikskóla Reykjavíkur við fimm ára aldur. Íslenski þroskalistinn benti ekki til 

þroskavandkvæða en hann uppfyllti viðmið um athyglisbrest og ofvirkni heima en 

ekki í leikskólanum. Jafnframt komu fram nokkur einkenni mótþróaþrjóskuröskunar 

en þau náðu ekki greiningarviðmiðum, hann var með þrjú og hálft stig af fjórum. 

Endurmat hjá Þjónustumiðstöð Laugardals og Háaleitis við sjö ára aldur 

sýndi að drengurinn væri við efri mörk greindarhömlunar. Vísitala mállegrar 

greindar mældist 72, vísitala verklegrar greindar var 65 og heildarvísitala greindar 

var 66 á WISC-IIIUK. Mat foreldra og kennara bentu á afgerandi hátt til ofvirkni þar 

sem svör uppfylltu greiningarviðmið um ofvirkni/hvatvísi og einnig uppfylltu svör 

kennara viðmið fyrir athyglisbrest. Það verður því að taka niðurstöðum 

greindarprófs með fyrirvara vegna mikilla ofvirknieinkenna sem eru hamlandi fyrir 

frammistöðu. Niðurstöður á mati á samhæfingu sjónar og handa bentu til talsverðra 

fínhreyfierfiðleika. Einkenni drengsins samræmdust einnig greiningarviðmiðum 

mótþróaþrjóskuröskunar og kvíða. 

Drengnum var vísað á Greiningarstöð af hálfu skólasálfræðings þegar hann 

var níu ára en hann grunaði að drengurinn væri með athyglisbrest, ofvirkni, 

hegðunarvanda og vanlíðan. Á greindarprófi WISC-IVIS kom fram mikill 

misstyrkur í vitsmunaþroska og mynstur óyrtra námserfiðleika. Málstarf reyndist í 

meðallagi, vísitala málstarfs var 94, skynhugsun meira en tveimur staðalfrávikum 

undir meðallagi, vísitala skynhugsunar var 64, vísitala vinnsluminnis 97 og vísitala 

vinnsluhraða 83. Heildarvísitala greindar var ekki reiknuð vegna þessa misstyrks. 

Mat á öðrum þroskaþáttum sýndu erfiðleika í sjónúrvinnslu, frammistaða hans 

jafngilti frammistöðu sjö ára barns, og einnig erfiðleika í formskynjun, skipulagi og 

fínhreyfivinnu. Aðlögunarfærni var metin með annarri útgáfu Vineland adaptive 

behaviour scales (VABS-II) og var matið unnið í samráði við móður. Mat á 

aðlögunarfærni gaf til kynna misstyrk en mældist á stigi tornæmis. Færni í 

athöfnum daglegs lífs (staðaltala miðað við 90% öryggisbil mældist 89–105) var í 

meðallagi miðað við jafnaldra en færni í boðskiptum (staðaltala miðað við 90% 
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öryggisbil mældist 70–80) og félagsleg aðlögun (staðaltala miðað við 90% 

öryggisbil mældist 71–81) var undir meðallagi. Mat á athöfnum daglegs lífs leiddi í 

ljós að hann væri duglegur að bjarga sér sjálfur á heimili og í nánasta umhverfi, 

hann væri farinn að átta sig á dögunum, kynni á klukku og hefði aldurssvarandi 

skilning á peningum. Mat á boðskiptum leiddi í ljós að hann tjáði sig ágætlega og 

spjallaði mikið en mest á eigin forsendum, hann væri fær um að fylgja stuttum 

skilaboðum en það þyrfti oft að endurtaka fyrir hann fyrirmæli og erfitt gæti verið 

að fá hann til að hlýða. Úthald og einbeiting við að hlusta á aðra var almennt 

takmörkuð. Hann hafði náð byrjendafærni í lestri en las hægt og ruglaðist 

auðveldlega og hann átti erfitt með skrift. Mat á félagslegri aðlögun leiddi í ljós að 

hann tók þátt í félags- og íþróttarstarfi en félagstengsl væru mest á hans forsendum 

og hann átti ekki neinn einn ákveðinn besta vin. Hann vildi fá að ráða ferðinni 

sjálfur og honum fannst sem fyrr segir erfitt að hlýða og fara eftir reglum. Hann var 

einnig hvatvís og átti erfitt með að setja sig í spor annarra eða taka tillit til annarra 

og lenti því oft í árekstrum í samskiptum við bæði börn og fullorðna. 

Athugunarlistar vegna hegðunar og líðanar leiddu í ljós athyglisbrest með ofvirkni 

og mótþróaþrjóskuröskun. 

Þegar drengurinn fór í greiningu á Greiningarstöðina tók hann inn 18 

milligröm af Concerta á hverjum morgni. Eftir greiningu var mælt með 

áframhaldandi lyfjameðferð og einnig að skoða ætti hvort meiri árangur fengist með 

36–54 milligrömum af Concerta. Lyfjameðferðinni var hætt áður en grunnlínu- og 

inngripsmælingar hófust þar sem drengurinn neitaði að taka inn lyfin. Hann sagðist 

eiga erfitt með að kyngja lyfjunum og að honum liði illa af þeim. Einnig mælti 

Greiningarstöðin með hann fengi öfluga sérkennslu sem tæki mið af námsstöðu og 

líðan á hverjum tíma þar sem miklar líkur væru á viðvarandi erfiðleikum í námi og 

aðlögun alla skólagöngu. Ennfremur var lagt til að styrkja ætti félagsleg samskipti 

og stýra honum inn í félagshópinn. Greiningarstöðin hafði engin frekari afskipti af 

drengnum en geta hans var ofan þeirra marka sem gefa rétt til þjónustu innan 

þjónustukerfis fatlaðra. 

Drengurinn byrjaði í sérkennslu í öðrum bekk en þá var hann þrisvar í viku í 

sérkennslu í einum tíma í senn. Hann var í fámennum hóp en ekki er vitað hver 

nákvæmur fjöldi var. Einblínt var á að kenna honum lestur og stafsetningu. Í þriðja 

og fjórða bekk var hann tvisvar í viku í tveimur tímum í senn í sérkennslu. Haustið 

2007, eða þegar hann var í fjórða bekk, var hann látinn læra í sérkennslustofunni 
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vegna þess hve erfitt var að hafa hann í almennri kennslu. Þá var hann í fjórum til 

fimm tímum í námsveri, það er að læra í sérkennslustofunni, og í fjórum 

sérkennslutímum í viku. Vorið 2008, eða í seinni hluta fjórða bekkjar, var tímunum 

fækkað sem hann varði í sérkennslu og/eða námsveri niður í fjögur skipti á viku en 

það var misjafnt hversu mikla sérkennslu hann fékk. 

 

Rannsóknaraðstæður 

Rannsóknin fór fram í almennri kennslustofu hjá tilteknum fjórða bekk í 

grunnskóla á höfuðborgarsvæðinu og í sérkennslustofu drengsins. Í bekk drengsins 

voru 25 nemendur en í sérkennslunni allt frá því að vera þrír til fimm nemendur. 

Yfirleitt, og þá aðallega eftir að inngrip byrjaði, var hann einn ásamt einni stúlku. 

Áður en inngripið hófst sat hann í miðri kennslustofunni en var færður fremst í 

kennslustofuna við kennaraborðið eftir að inngripið byrjaði. Bæði fyrir og eftir 

inngrip sat hann með öðrum nemanda/endum á borði í kennslustofunni. Í 

sérkennslunni sat hann einn á borði sem sneri að vegg stofunnar en það breyttist 

ekki þótt inngrip hæfist. 

Inngrip átti sér stað í öllum kennslustundum, þar með talið bóklegum 

tímum, smíði, matreiðslu, myndlist, tölvutímum, íþróttum, útikennslu (sem fólst í 

fjöru-, kaffihúsa- og safnferðum og svo framvegis) og dansi. Hins vegar fóru 

mælingar aðeins fram í bóklegum tímum í almennri kennslustofu og sérkennslunni 

þar sem hann stóð sig vel í verklegum tímum. 

Mælingar fóru fram á virkum dögum, yfirleitt eftir hádegi, frá janúar til 

miðjan maí 2008. Aðeins voru þó gerðar mælingar á miðvikudögum frá lok apríl til 

miðjan maí 2008. 

 

Mælitæki 

Vinnusemi og truflandi hegðun var metin með beinu áhorfi. 

Hljóðupptökutæki var notað til að láta mælingarmenn vita hvenær áhorf færi fram 

og hvenær skráning ætti sér stað. Notast var við heilbilskráningu (whole interval 

recording) og hluta bilskráningu (partial interval recording) þar sem hvert 

skráningarbil samanstóð af 15 sekúndna áhorfi og þar eftir voru hegðun og viðbrögð 

skráð í fimm sekúndur eða þar til næsta skráningarbil hófst. Vinnusemi var skráð ef 

hún varði allt skráningarbilið en annars ekki. Gilti einu þótt hann liti af verkefninu í 

um það bil eina til tvær sekúndur, svo lengi sem hann fór ekki að gera eitthvað 
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annað eins og að teikna. Ef truflandi hegðun átti sér stað á áhorfsbilinu, óháð því 

hve lengi hún varði eða hversu oft hún átti sér stað, var truflandi hegðun skráð og 

tíðni hennar einn. 

Sérstakt skráningarblað var útbúið til að skrá hegðun drengsins og viðbrögð 

kennara og samnemenda við hegðun hans og viðbrögð hans við viðbrögðum þeirra 

(sjá viðauka A). Fyrir hverja skráningu voru notuð þrjú skráningarblöð en hvert 

blað átti við mismunandi tíma í skráningunni. Efst á fremsta skráningarblaðinu var 

dag- og tímasetning skráð og aðstæður, það er hvort mælingin fór fram í almennri 

kennslu eða sérkennslu. Verkefnið sem drengurinn átti að leysa meðan á 

mælingunni stóð var skráð í fyrsta dálkinn á skráningarblaðinu. Í byrjun var skráð í 

efstu röðina í þeim dálki hvaða verkefni hann væri að leysa en síðan var aðeins 

skráð í þennan dálk ef breytt var um verkefni. Hver dálkur eftir það stóð fyrir 

ákveðna hegðun, það er truflandi hegðun, vinnusemi, viðbrögð kennara, viðbrögð 

samnemenda og svo viðbrögð þátttakanda við viðbrögðum kennara og 

samnemenda. Viðbrögð voru skráð eftir bókstafalykli sem var neðst á hverri 

blaðsíðu skráningarblaðanna þriggja. Einnig var einn dálkur hafður fyrir 

athugasemdir. Hver röð í skráningarblaðinu stóð fyrir eitt áhorfstímabil, það er 15 

sekúndur, en fimm sekúndur voru á milli áhorfstímabila og þá fór skráning fram. 

 

Rannsóknarsnið 

Notast var við marghliða grunnlínusnið yfir aðstæður (multiple baseline 

across situations) til að meta áhrif frumbreyta á fylgibreytur. 

Frumbreytur rannsóknarinnar voru sex: 1) Fyrirbyggjandi aðgerðir (sjá 

viðauka B), 2) viðeigandi leiðir til að ná athygli (sjá viðauka C), 3) 

hegðunarsamningar (sjá viðauka D), 4) sjálfsmat nemandans (sjá viðauka E), 5) 

táknbundið styrkingarkerfi (sjá viðauka F) og 6) hrós, athygli, bros og/eða klapp á 

bakið fyrir viðeigandi hegðun en áminning og hunsun fyrir óviðeigandi hegðun (sjá 

viðauka G). Drengurinn, foreldrar og umsjónarkennari hans voru látin skrifa undir 

hegðunarsamning en eins og kom fram í inngangi skuldbindur viðkomandi sig til að 

fara eftir ákvæðum samningsins og þannig getur hann haft áhrif á hegðun 

nemandans, foreldra og umsjónarkennara. Sjálfsmat nemandans getur haft áhrif á 

hegðun hans en eins og kom fram í inngangi hjálpar það nemandanum að öðlast 

sjálfsstjórn. Þar sem kennarinn sýnir drengnum elskulegt og vinalegt viðmót fyrir 
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góða hegðun myndast tengsl á milli þess og verðlaunanna sem drengurinn sækist 

eftir. Eftir einhverjar paranir á milli viðmótsins og verðlaunanna ætti viðmótið eitt 

og sér að nægja til að viðhalda vinnusemi og góðri hegðun. Gangi það eftir verður 

elskulegt og vinalegt viðmót kennara skilyrtur styrkir. Til að koma í veg fyrir að 

áhrif viðmótsins minnki verða verðlaunin að fylgja góðri hegðun öðru hvoru en þó 

reglulega eins og hjá flestum börnum. Einnig ættu betri einkunnir ásamt aukinni 

þekkingu og getu að hafa áhrif á frammistöðu hans til lengri tíma. 

Fylgibreytur rannsóknarinnar voru vinnusemi og truflandi hegðun (sjá 

skilgreiningar viðauka H). Mælieiningin vinnusemi var hlutfallið af þeim tíma sem 

vinnusemi stóð yfir af 20 mínútna tímabili. Mælieining truflandi hegðunar var tíðni 

hennar á 20 mínútna tímabili. 

Viðbrögð kennara og samnemanda/enda voru einnig skráð en það var gert 

samkvæmt bókstafalykli (sjá skilgreiningar á viðbrögðum í viðauka I). 

Inngrip byrjaði fyrst í almennri kennslu óháð námsgrein en inngrip hófst í 

sérkennslunni þegar markhegðun var orðin fremur stöðug í almennri kennslu. Þegar 

grunnlínumælingar fóru fram í almennri kennslu kenndi umsjónarkennari drengsins 

bekknum í fimm skipti af níu en í hin fjögur skiptin var hann í sérhóp í lestri. Í 

inngripsmælingum kenndi umsjónarkennarinn í 15 skipti af 19 en í hin fjögur 

skiptin var hann í sérhóp í stærðfræði. Sami kennarinn kenndi drengnum í 

sérkennslu bæði þegar grunnlínu- og inngripsmælingar fóru fram. 

Á íhlutunarskeiði voru stigin talin saman í lok hvers skóladags sem hann 

hafði unnið sér inn í kennslustundum dagsins. Næðu stigin ákveðnum fjölda var 

honum gefinn íshokkíleikmaður sem var settur á íshokkíleikvöll. Það réðst af þeim 

fjölda stiga sem hann safnaði sér inn yfir daginn og hvaða kröfur voru gerðar til 

hans hverju sinni hvort hann fékk leikmann eftir daginn. 

Íshokkíleikvöllurinn var 50x70 sentímetrar og leikmennirnir voru samtals 12 

en sex þeirra voru úr NHL (National hockey league) liðinu Flames og sex úr liðinu 

Stars úr sömu deild. Í íshokkí eru sex leikmenn hvors liðs inni á leikvellinum í einu, 

þar af einn í hvoru marki. Þessi tvö lið voru valin vegna þess að þau voru 

uppáhaldslið drengsins í íshokkí. 

Með góðri hegðun gat drengurinn unnið sér inn einn leikmann í lok hvers 

skóladags en hann mátti sjálfur velja þann leikmann sem hann fékk í hvert sinn. Á 

einni kennsluviku safnaði hann leikmönnum úr íshokkíliðinu Flames og í vikunni 

þar á eftir safnaði hann leikmönnum úr liðinu Stars. Eftir tvær virkur byrjaði hann 
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síðan að safna leikmönnum upp á nýtt, hvort sem var úr Flames liðinu eða Stars 

liðinu en hann mátti ráða á hvoru liðinu hann byrjaði. Ástæða þess að drengurinn 

byrjaði að safna leikmönnum í nýtt lið í upphafi hverrar kennsluviku var til að 

auðvelda honum að fylgjast með frammistöðu sinni í tiltekinni viku. Þá sá hann 

hversu marga leikmenn vantaði upp á til að fá helgarverðlaun eftir að vikunni lauk. 

Stigafjöldinn sem drengurinn þurfti til að fá leikmann voru auknar eftir því 

sem leið á inngripið, það er að segja auknar kröfur voru gerðar til drengsins. Í fyrstu 

vikunni voru gerðar mjög litlar kröfur til hans, þá var krafist 60% frammistöðu. 

Stæði hann sig vel fóru kröfurnar stighækkandi milli vikna, svo framarlega sem 

hann hafði staðist kröfur vikunnar. 

 

Áreiðanleikamælingar 

Áreiðanleikamælingarmenn voru tveir BA nemar í sálfræði en þeir höfðu 

báðir tekið áfangann Aðferðir í hagnýtri atferlisgreiningu og einn þeirra hafði fyrri 

reynslu af áhorfsmælingum í atferlisgreiningu. Rannsakandi fór yfir skilgreiningar á 

hegðun og mælingarblað með áreiðanleikamælingarmönnum áður en þeir tóku til 

við mælingar. Við fyrstu mælingar hjá hvorum áreiðanleikamanni var rannsakandi 

viðstaddur meðan á mælingunum stóð. Þannig gat rannsakandi gefið 

mælingarmönnum tafarlaust viðeigandi viðgjöf og leiðrétt strax rangar skráningar. 

Áreiðanleikamælingar voru alls 19 talsins en mælingar voru í heildina 44; 

áreiðanleikamælingar voru því 43,18% af heildarmælingum. Í almennri kennslu 

voru áreiðanleikamælingar 13 af 28 mælingum; þær voru því 46,43% af 

heildarmælingum í almennri kennslu. Í grunnlínu voru þær fjórar af níu, eða 

44,44%, og eftir að inngripið hófst voru þær níu af 18 eða 50%. Í sérkennslunni 

voru áreiðanleikamælingar sex af 16 mælingum og voru því 37,50% af 

heildarmælingum í sérkennslunni. Í grunnlínu voru þær fjórar af tíu, eða 40%, og 

eftir að inngripið hófst voru þær tvær af sex, eða 33,33% af mælingum. Þannig voru 

áreiðanleikamælingar alltaf meira en 30% af mælingum í báðum aðstæðum fyrir og 

eftir inngrip. 

Áreiðanleikinn var reiknaður með því að deila fjölda skráningartímabila þar 

sem samræmi var á milli mælingarmanna um að hegðun hefði átt sér stað eða ekki í 

heildarfjölda skráningartímabila sem voru alltaf 60 talsins. 

Í töflu 1 hér að neðan má sjá áreiðanleika mælinga í almennri kennslu óháð 

áreiðanleikamanni. Áreiðanleikinn var tvisvar sinnum lægri en 80% en hann var 
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einu sinni 75% fyrir mælingar á viðbrögðum kennara og einu sinni 71,7% fyrir 

mælingar á viðbrögðum samnemanda/enda. Hæsti áreiðanleikastuðullinn var 100% 

en það er hæsta gildið á mælingum á áreiðanleika fyrir truflandi hegðun og 

viðbrögðum samnemanda/enda. Á hinum tveim breytunum, eða fyrir vinnusemi og 

viðbrögð kennara, er hann yfir 95%. 34 áreiðanleikastuðlar af 52 voru á milli 90 og 

100%, 16 stuðlar voru á milli 80 og 90% og tveir stuðlar á milli 70 og 80%. 

Breytileikinn á mælingum áreiðanleika er mismikill eftir því hvaða breytu er um að 

ræða. Staðalfrávikið er hæst fyrir mælingar á vinnusemi (6,8%) og viðbrögðum 

samnemanda/enda (8,8%). Fyrir hinar tvær breyturnar, það er truflandi hegðun 

(4,2%) og viðbrögð kennara (4,4%), var staðalfrávikið undir 5%. Spönn 

meðtalsáreiðanleika var frá 90 til 94% og allir stuðlarnir eru því jafnir og/eða hærri 

en 90%. 

 

Tafla 1. Áreiðanleikamælingar í almennri kennslu 

Áreiðanleikamæling Truflandi 
hegðun Vinnusemi Viðbrögð 

kennara 
Viðbrögð 

samnemanda/enda 

1 88,3% 75,0% 95,0% 83,3% 

2 100,0% 88,3% 95,0% 100,0% 

3 93,3% 86,7% 91,7% 80,0% 

4 93,3% 86,7% 86,7% 93,3% 

5 96,7% 95,0% 91,7% 96,7% 

6 93,3% 86,7% 91,7% 100,0% 

7 86,7% 86,7% 88,3% 88,3% 

8 91,7% 83,3% 85,0% 91,7% 

9 96,7% 98,3% 96,7% 93,3% 

10 95,0% 96,7% 96,7% 96,7% 

11 100,0% 95,0% 86,7% 100,0% 

12 93,3% 96,7% 85,0% 71,7% 

13 100,0% 95,0% 95,0% 98,3% 

Meðaltal áreiðanleika 94,5% 90,0% 91,2% 91,8% 

Staðalfrávik 4,2% 6,8% 4,4% 8,8% 

Lægsta gildið 86,7% 75,0% 85,0% 71,7% 

Hæsta gildið 100,0% 98,3% 96,7% 100,0% 
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Í töflu 2 hér að neðan má sjá áreiðanleikastuðla fyrir mælingar í sérkennslu en þeir 

eru einnig óháðar þeim sem gerðu mælingarnar. Í töflunni má sjá að þrír stuðlar af 

24 voru undir 90%. Tveir þeirra voru stuðlar fyrir mælingar á viðbrögðum kennara, 

einn þeirra var 78,3% og hinn 70%. Þessir tveir stuðlar voru þeir einu sem voru 

undir 80%. Breytileikinn var mestur fyrir mælingar á viðbrögðum kennara 

(staðalfrávikið var 11,3%) og vinnusemi (staðalfrávikið var 5,3%) en staðalfrávikin 

fyrir hinar tvær mælingarnar voru undir 5%. Spönn meðaltalsáreiðanleika var 88 til 

98,6% en aðeins einn stuðull var undir 90,0%. Meðaltalsáreiðanleikinn fyrir 

mælingar á viðbrögðum kennara var 88% en hann er svo lágur vegna þess að tveir 

af sex áreiðanleikastuðlum voru, eins og sagt var hér að ofan, undir 80% (eða 

78,3% og 70,0%). 

 

Tafla 2. Áreiðanleikamælingar í sérkennslu 

Áreiðanleikamæling Truflandi 
hegðun Vinnusemi Viðbrögð 

kennara 
Viðbrögð 

samnemanda/enda 

1 98,3% 96,7% 93,3% 100,0% 

2 90,0% 95,0% 98,3% 93,3% 

3 91,7% 83,3% 78,3% 100,0% 

4 98,3% 95,0% 91,7% 100,0% 

5 98,3% 98,3% 96,7% 100,0% 

6 98,3% 93,3% 70,0% 98,3% 

Meðaltal áreiðanleika 95,8% 93,6% 88,0% 98,6% 

Staðalfrávik 3,9% 5,3% 11,3% 2,7% 

Lægsta gildið 98,3% 83,3% 70,0% 93,3% 

Hæsta gildið 90,0% 98,3% 98,3% 100,0% 

 

Framkvæmd 

Haft var samband við skóla á höfuðborgarsvæðinu og óskað eftir að fá að 

setja upp styrkingarkerfi fyrir einhvern nemanda sem átti við vandkvæði að stríða í 

skólanum. Eftir fund með atferlisgreinanda skólans og einum sérkennara var 

ákveðið hvaða barn fengi aðstoð rannsakanda. Eftir að leyfi hafði fengist frá 

foreldrum drengsins var fylgst með hegðun drengsins í mismunandi námsgreinum 

og aðstæðum frá miðjum október 2007 út janúar 2008 en grunnlínumælingar hófust 

1. febrúar 2008. Ástæðurnar fyrir því að fylgst var með hegðun drengsins í svo 
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langan tíma áður en grunnlínumælingar hófust voru ýmis vandamála sem komu upp 

á þessu tímabili og frí frá hefðbundinni kennslu. Sem dæmi mætti nefna að 

umsjónarkennari drengsins fór í langvarandi veikindafrí og þurfti rannsakandi því 

að bíða eftir nýju leyfi til að fylgjast með hegðun drengsins í kennslustundum, 

stundaskrá drengsins var breytt vegna þess hve erfitt var að hafa hann í almennri 

kennslu og á meðan á þessum breytingum stóð var rannsakandi beðinn um að draga 

sig í hlé og einnig urðu tafir á því að hitta foreldra drengsins til að útskýra inngripið 

fyrir þeim og hlutverk þeirra í því. Samræmduprófa, þemadagar og vetrafrí ollu 

einnig töfum. 

Út frá beinu áhorfi þótti ljóst að bæta mátti vinnusemi hans og minnka 

truflandi hegðun í kennslustundum. Þegar grunnlínumælingum í almennri kennslu 

var lokið og búið var að útbúa táknbundið styrkingarkerfi var haldinn fundur með 

öllum kennurum sem önnuðust kennslu drengsins. Á fundinum var útskýrt fyrir 

kennurum hvernig kerfið virkaði og hvernig þeir ættu að bregðast við viðeigandi og 

óviðeigandi hegðun. Einnig var haldinn fundur með móður drengsins, kerfið útskýrt 

fyrir henni og hún spurð ýmissa spurninga í tengslum við hegðun drengsins, 

lyfjameðferð og fjölskyldu- og heimilisaðstæður. Á þessum sama fundi voru 

verðlaunin ákveðin en rannsakandi hafði áður talað við drenginn og spurt hvað 

honum fyndist eftirsóknarverð verðlaun. Þar sem ekki fengust skýr svör frá 

drengnum í fyrsta viðtalinu var talað aftur við hann daginn eftir en þá voru 

verðlaunin ákveðin. 

Foreldrar, nemandinn og umsjónarkennari voru látnir skrifa undir 

hegðunarsamning. Nemandinn skrifaði undir nýjan samning í hvert sinn sem 

kröfurnar voru auknar. 

Rætt var við önnur börn í sama bekk þegar drengurinn, sem er viðfang 

þessarar athugunar, var ekki viðstaddur. Var útskýrt fyrir þeim hvert markmiðið 

væri, það er að auka vinnusemi og minnka truflandi hegðun drengsins. Börnin voru 

spurð hvort þau myndu aðstoða rannsakanda og kennara við þetta og þegar öll 

börnin höfðu játað var útskýrt fyrir þeim hvað þau ættu að gera til að hjálpa. 

Nemendurnir voru beðnir um að hunsa truflandi hegðun drengsins. Þegar hann væri 

ekki að vinna áttu þau að segja honum að koma sér að verki og/eða ganga burt frá 

honum væri hann að hrekkja þau. Þau áttu að bjóða honum að vera með í leikjum í 

frímínútum og jafnvel að leika eftir skóla. 
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Rannsakandi veitti kennurum og foreldrum stuðning og leiðbeiningar um 

hvernig þeir áttu að fara eftir styrkingarkerfinu. Rannsakandinn var mjög mikið í 

skólanum fyrstu tvær vikurnar eftir að inngripið hófst til að tryggja að allt gengi vel 

og leiðbeina kennurum ef eitthvað þætti óskýrt. Einu sinni í viku hélt rannsakandi 

fund þar sem kennurum var frjálst að mæta ef þeir höfðu einhverjar spurningar í 

tengslum við notkun á kerfinu. Þar sem umsjónarkennarinn gleymdi iðulega að 

hrósa drengnum fyrir góða frammistöðu þurfti endurtekið að halda fund með honum 

til að minna hann á það og útskýra hversu mikilvægt það væri. Umsjónarkennarinn 

fékk einnig blöð með mögulegum hrósyrðum og honum sagt að velja sér tvö 

hrósyrði á dag sem hann gæti notað til að hrósa drengnum þegar hann stæði sig vel. 

Drengurinn var sendur heim með afrit af skráningarblaði kennara þar sem 

stigin hans fyrir hverja kennslustund voru skráð og hvort hann ætti að fá 

dagsverðlaun eða ekki. Á föstudögum fór hann einnig með afrit af skráningarblaði 

kennara þar sem skráð var frammistaða vikunnar og hvort hann ætti að fá 

helgarverðlaunin. Á tveggja vikna fresti fór hann heim með afrit af skráningarblaði 

kennara þar sem skráð var hvort hann ætti að fá bónushelgarverðlaun vegna þess að 

hann hafði staðist kröfurnar tvær vikur í röð. Foreldrar kvittuðu undir þessi 

skráningarblöð og skrifuðu hvaða verðlaun drengurinn hafði fengið. Einnig var 

hringt í foreldra drengsins til að minna þá á að veita drengnum verðlaun þegar við 

átti og gæta þess að gefa ekki eftir þegar hann hafði ekki staðist kröfurnar sem voru 

gerðar til hans. Af og til voru foreldrar látnir vita af bættri frammistöðu drengsins 

og þeir beðnir um að hrósa honum fyrir góða frammistöðu. 

Rannsakandi lauk lofsorði á foreldra og kennara þegar þeir fóru eftir 

fyrirmælum rannsakanda og notuðu kerfið með réttum hætti. 

 

Niðurstöður 

 

Mælingar á vinnusemi og truflandi hegðun stóðu yfir í tæpar 16 vikur, þær 

hófust 31. janúar 2008 og þeim lauk þann 21. maí. Grunnlínumælingar í almennri 

kennslustofu voru níu en þær stóðu yfir í rétt rúman mánuð, frá 1. febrúar til 3. mars 

2008. Inngripsmælingar í almennri kennslustofu voru 19 en þær stóðu yfir í tæpar 

sjö vikur, frá 7. mars til 20. maí 2008. Grunnlínumælingar voru 10 talsins í 

sérkennslunni og stóðu yfir frá 31. janúar til 30. apríl 2008. Inngripsmælingar í 

sérkennslunni voru sex en þær stóðu yfir frá 16. maí til 21. maí 2008. 
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Í töflu 3 hér að neðan má sjá lýsandi tölfræði fyrir vinnusemi og truflandi 

hegðun drengsins, sem var viðfangsefni þessarar rannsóknar, bæði í almennri 

kennslu og í sérkennslu. Í efri hluta töflunnar má sjá að hlutfall þess tíma sem var 

varið í vinnusemi í almennri kennslu jókst úr 48,52% í 79,82% eftir að inngrip hófst 

og aukningin því rúm 31%. Staðalfrávikið fyrir hlutfall þess tíma sem var varið í 

vinnusemi í almennri kennslu er svipað fyrir og eftir inngrip eða rétt undir og aðeins 

yfir 20% en það minnkaði þó um tæp 3% eftir að inngripið hófst. Það má benda á að 

breytileikinn var mestur fyrst eftir að inngripið hófst og fór minnkandi eftir því sem 

leið á inngripið (sjá mynd 1 hér að neðan). 

Einnig má sjá í töflu 3 hér að neðan að meðaltal truflandi hegðunar í 

almennri kennslu minnkaði úr 14,44 í 2,68 eftir að inngripið hófst og minnkaði 

tíðnin því um 11,76. Staðalfrávik fyrir tíðni truflandi hegðunar fyrir inngrip var 9,53 

og því mikill breytileiki á milli mælinga. Einnig má sjá í töflunni að spönn fyrir 

tíðni truflandi hegðunar nær frá einum upp í 28. Staðalfrávikið var hins vegar 2,71 

eftir að inngripið byrjaði og breytileikinn því mun minni en í grunnlínu en spönnin 

fyrir tíðni þeirrar hegðunar náði frá 0 upp í 10 eftir að inngripið byrjaði. 

Í neðri hluta töflu 3 má sjá lýsandi tölfræði fyrir vinnusemi og truflandi 

hegðun í sérkennslu. Fyrir inngrip er hlutfall þess tíma sem var varið í vinnusemi 

65,5% en eftir að inngripið hófst varð hún 91,67% og aukningin því rúm 26%. 

Staðalfrávik fyrir hlutfall þess tíma sem var varið í vinnusemi í sérkennslu í 

grunnlínu var 19,69% og eftir að inngripið hófst var það 5,77%. Spönnin fyrir 

prósentu þess tíma sem var varið í vinnusemi í grunnlínu var 31,67%–96,67% og er 

því töluverð en eftir inngripið minnkaði spönnin í 83,33%–100%. Breytileikinn er 

því mun meiri í grunnlínu en eftir að inngripið byrjaði. 

Í sérkennslu var meðaltalstíðni truflandi hegðunar í grunnlínu 10 en eftir að 

inngripið hófst var hún 1,17 og minnkaði meðaltalstíðnin því um tæpa 9. 

Breytileikinn á tíðni truflandi hegðunar er mun meiri í grunnlínu, staðalfrávikið var 

þá 5,42, en eftir að inngripið hófst, staðalfrávikið var þá 0,75. Spönnin á 

meðaltalstíðni truflandi hegðunar náði frá tveimur upp í 19 í grunnlínu en frá núll 

upp í tvo eftir að inngripið hófst og er því töluvert minni heldur en í grunnlínu. 
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Tafla 3. Lýsandi tölfræði fyrir vinnusemi og truflandi hegðun 

 Meðaltal Staðalfrávik Lægsta gildið Hæsta gildið 

Almenn kennsla 

Fyrir inngrip     

Vinnusemi 48,52% 21,99% 8,33% 90% 

Truflandi hegðun 14,44 9,53 1 28 

Eftir inngrip     

Vinnusemi 79,82% 19,20% 23,33% 96,67% 

Truflandi hegðun 2,68 2,71 0 10 

Sérkennsla 

Fyrir inngrip     

Vinnusemi 65,50% 19,69% 31,67% 96,67% 

Truflandi hegðun 10 5,42 2 19 

Eftir inngrip     

Vinnusemi 91,67% 5,77% 83,33% 100,0% 

Truflandi hegðun 1,17 0,75 0 2 

 

Á mynd 1 hér að neðan má sjá graf fyrir hlutfall þess tíma sem var varið í 

vinnusemi fyrir og eftir inngrip bæði í almennri kennslu og í sérkennslu. Efri 

myndin sýnir hlutfallið fyrir mælingar í almennri kennslu en þar má sjá að 

breytileikinn er mjög mikill í grunnlínu. Eins og kom fram hér að ofan var spönnin 

fyrir hlutfall þess tíma sem var varið í vinnusemi í grunnlínu 8,33–90%. Eftir því 

sem leið á inngripið fór hlutfallið sem var varið í vinnusemi smám saman hækkandi 

og var vinnusemin orðin fremur stöðug í síðustu mælingunum. Má benda á að 

drengurinn varði að meðaltali um 90,69% af áhorfstíma í vinnusemi í síðustu 12 

mælingunum. Það er töluvert hærra heldur en meðaltalsprósentan af þeim tíma sem 

var varið í vinnusemi í öllum inngripsmælingum í almennri kennslu eða 10,87% 

hærra. Það má líka benda á að staðalfrávikið fyrir þessar 12 mælingar var 6,17% en 

það er 13,03% lægra heldur staðalfrávikið fyrir allar inngripsmælingar í almennri 

kennslu. 
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Neðri myndin sýnir hlutfall þess tíma sem var varið í vinnusemi fyrir og 

eftir að inngrip hófst í sérkennslu. Á myndinni má sjá að það var einnig mikill 

breytileiki í hlutfalli þess tíma sem var varið í vinnusemi fyrir inngrip í 

sérkennslunni eins og í almennri kennslu (spönnin var 31,67–96,67%). Hins vegar 

minnkaði þessi breytileiki verulega eftir að inngripið hófst í sérkennslu og hlutfallið 

varð strax mjög hátt og stöðugt (spönnin var 83,33%–100%) en eins og nefnt var 

hér að ofan minnkaði staðalfrávikið úr 19,69% í 5,77% eftir að inngripið hófst. 

Hlutfall þess tíma sem var varið í vinnusemi í sérkennslu áður en inngrip 

byrjaði í almennri kennslu var 81,11% en það lækkaði niður í 58,81% milli þess að 

inngrip hófst í hinum síðarnefndu aðstæðum og áður en það byrjaði í sérkennslu. 

Vinnusemin jókst hins vegar aftur í sérkennslu þegar inngripið byrjaði þar. 

Meðaltalstíma sem var varið í vinnusemi í sérkennslu eftir að inngripið byrjaði þar 

var 91,67%. Þetta má einnig sjá á myndinni hér að neðan en það er þó ekki eins 

skýrt vegna mikils breytileika í mælingum áður en inngripið byrjaði. 
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Mynd 1. Hlutfall þess tíma sem er varið í vinnusemi á áhorfstíma í almennri kennslu og 

sérkennslu. 

 

Á mynd 2 hér að neðan má sjá tíðni truflandi hegðunar bæði fyrir og eftir inngrip í 

almennri kennslu og í sérkennslu. Á efri myndinni má sjá tíðni truflandi hegðunar í 

almennri kennslu en þar sést að tíðni þeirrar hegðunar var mjög breytileg í 

grunnlínu. Eins og sagt var hér að ofan náði spönn truflandi hegðunar frá einum upp 

í 28. Má sjá á grafinu að breytileikinn minnkaði töluvert eftir að inngrip hófst og þá 

sérstaklega eftir því sem lengra leið á inngripið. Í síðustu mælingunum var tíðni 

truflandi hegðunar orðin mjög stöðug en meðaltal þeirrar tíðni var 1,64 í síðustu 14 

mælingunum og staðalfrávikið fyrir sömu mælingarnar var 1,34. Meðaltalið og 

staðalfrávikið er því hlutfallslega mun lægra heldur en fyrir allar 
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inngripsmælingarnar í almennri kennslu en meðaltalið lækkaði um næstum 39% og 

staðalfrávikið um 50% fyrir þessar síðustu 14 mælingar. 

Á neðri myndinni má sjá graf fyrir tíðni truflandi hegðunar fyrir og eftir 

inngrip í sérkennslu. Töluverður breytileiki var í tíðni þeirrar hegðunar í grunnlínu 

en spönnin náði frá tveim upp í 19 og staðalfrávikið var 5,42. Breytileikinn var mun 

minni eftir að inngripið hófst en spönnin náði frá núll upp í tvo og staðalfrávikið var 

0,75. Á myndinni má einnig sjá að breytileikinn minnkaði mun fljótar eftir að 

inngrip hófst í sérkennslunni en eftir að það byrjaði í almennri kennslu. 

 

 

 

 

 
Mynd 2. Tíðni truflandi hegðunar á áhorfstíma í almennri kennslu og í sérkennslu. 
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Á mynd 3 hér að neðan má sjá samanburð á sjálfsmati og kennaramati en um er að 

ræða meðaltalsstigagjöf fyrir kennslustundir á tilteknum degi eftir að inngripið 

hófst. Á myndinni má sjá að sjálfsmatið var almennt mun hærra og stöðugra en 

kennaramatið. Einnig má sjá að þegar nemandinn fékk að meðaltali um fimm stig 

fyrir kennslustundir dagsins var meira samræmi á milli sjálfsmatsins og 

kennaramatsins miðað við flesta aðra daga. Það ætti því ekki að koma á óvart að 

samræmið jókst eftir því sem leið á inngripið en þá fékk drengurinn að meðaltali 

fleiri stig fyrir kennsludaginn nema á degi 34, 35, 36 og 37. Stigagjöfin var þó 

aðeins minni síðustu fjóra dagana sem inngripið stóð yfir miðað við næstu fimm 

daga á undan. Síðustu fjóra dagana fékk hann að meðaltali um 3,84 stig fyrir 

tímann. Það var meira samræmi á 8., 25., 29. og 35. (þann dag var fullkomið 

samræmi á milli mat nemandans og kennarans) kennsludegi eftir að inngripið hófst 

heldur en aðra daga sem kennaranum fannst hann ekki hafa staðið sig sem best, það 

er þegar meðaltals stigagjöf fyrir daginn var undir fjórum. Á þessum dögum var 

sjálfsmat nemandans lægra heldur en flesta aðra daga. 

 

 

Mynd 3. Samanburður á sjálfsmati og kennaramati. 

 

Á mynd 4 hér að neðan má sjá hlutfall tilvika þar sem sjálfsmatið var ekki meira en 

einu stigi frá mati kennarans fyrir hvern skóladag, það er þegar samræmi var á milli 

sjálfsmats og kennaramats. Á myndinni má sjá að það var mjög breytilegt hversu 

mikið af aukastigum drengurinn fékk fyrir hvern skóladag. Þessi breytileiki 

minnkaði þó eftir því sem leið á inngripið en síðustu tíu dagana fékk hann sjö 

sinnum öll þau aukastig sem hann gat fengið yfir kennsludaginn. Á 34. kennsludegi 

fékk hann 60% af mögulegum aukastigum, á 36. kennsludegi fékk hann 85,71% og 
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á 37. kennsludegi 67% af mögulegum aukastigum. Á þremur af síðustu fjórum 

dögunum var samræmið ekki eins gott eins og það hafði verið dagana á undan. 

 

 

Mynd 4. Hlutfall tilvika þar sem samræmi var á milli sjálfsmats og kennaramats. 

 

Á mynd 5 hér að neðan má sjá hlutfall þeirra stiga sem nemandinn fékk af 

heildarstigum fyrir hvern skóladag eftir að inngrip hófst. Var mikill breytileiki í 

hlutfalli þeirra stiga sem nemandinn fékk af mögulegum stigum en eftir því sem leið 

á inngripið fjölgaði tilvikunum töluvert þar sem hann fékk yfir 90% af þeim stigum 

sem hann gat fengið. Fyrstu 27 dagana eftir að inngripið hófst gerðist það aðeins 

tvisvar að nemandinn fékk yfir 90% af heildarstigunum en það gerðist fimm sinnum 

síðustu tíu dagana. Á degi 34 fór frammistöðu drengsins hrakandi miðað við dagana 

á undan en síðustu fjóra dagana sem mælingar stóðu yfir fékk hann að meðaltali 

77% af heildarstigum dagsins. 

 

 

Mynd 5. Hlutfall þeirra stiga sem nemandinn fékk af heildarstigum eftir því sem leið á 
inngripið 
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Í töflu 4 hér að neðan má sjá lýsandi tölfræði fyrir viðbrögð kennara og 

samnemanda/enda við hegðun nemandans í almennri kennslu. Þar má sjá að kennari 

veitti vinnusemi athygli, hrós, bros, hlátur og/eða klapp á öxl nemandans í 14,46% 

tilvika sem hún var á staðnum í grunnlínu en í 9,53% tilvika eftir að inngripið hófst. 

Staðalfrávikið var mjög hátt í grunnlínu, 14,97%, og breytileikinn því mjög mikill 

en spönnin var 0%–40%. Breytileikinn var mun minni eftir að inngripið hófst en 

staðalfrávikið var þá 6,47% og viðbrögð kennara við vinnusemi drengsins því mun 

stöðugri heldur en í grunnlínu. 

Áminning var gefin að meðaltali í 18,54% tilfella þegar vinnusemi var ekki 

fyrir hendi í grunnlínu en í 13,62% tilfella eftir að inngripið hófst. Drengurinn fékk 

því hlutfallslega oftar áminningu þegar vinnusemi var ekki fyrir hendi í grunnlínu 

en eftir að inngripið hófst. Breytileikinn var hins vegar töluvert minni eftir að 

inngripið hófst en þá var staðalfrávikið 17,46% en í grunnlínu 30,97%. Eins og sést 

á töflunni hér að neðan er spönnin fyrir hlutfall áminninga þegar vinnusemi var ekki 

fyrir hendi mun meiri í grunnlínu, þá var hún 0%–100%, en eftir að inngripið 

byrjaði en þá var hún 0%–60%. Það gerðist aðeins einu sinni að nemandinn fékk 

áminningu í hvert sinn sem vinnusemi var ekki fyrir hendi í grunnlínu, það er 

prósenta skipta sem nemandinn fékk áminningu fyrir ekki vinnsemi var einu sinni 

100%. Sé sú mæling ekki höfð með í útreikningum verður hlutfall áminninga í 

grunnlínu aðeins 8,36% og þær því veittar mun sjaldnar en eftir að inngripið hófst. 

Í grunnlínu voru gefnar áminningar fyrir truflandi hegðun í 9,79% tilfella 

sem truflun átti sér stað en eftir að inngripið hófst voru þær gefnar í 15,57% tilfella 

og þær því algengari þá. Spönnin á hlutfalli áminninga þegar truflandi hegðun átti 

sér stað er 0%–25% í grunnlínu og staðalfrávikið var 9,79%. Spönnin er hins vegar 

0%–100% eftir að inngripið hófst og staðalfrávikið 28,57%. Var því mun 

breytilegra hvort áminningar væru gefnar fyrir truflandi hegðun eftir að inngripið 

hófst. Það verður þó að hafa í huga að tíðni truflandi hegðunar var mun lægri eftir 

að inngripið hófst en það getur hafa haft töluverð áhrif á þennan breytileika. Sem 

dæmi má nefna að í 10 inngripsmælingum af 19 var tíðni truflandi hegðunar núll 

eða einn. Gæfi kennarinn ekki áminningu fyrir truflandi hegðun þegar tíðni þeirrar 

hegðunar var einn er hlutfall tilvika sem áminningar voru gefnar núll þrátt fyrir að 
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kennarinn missti aðeins einu sinni af þeirri hegðun. Þetta verður bæði til þess að 

lækka meðaltalshlutfallið og auka breytileikann. 

Í grunnlínu veitti kennarinn truflandi hegðun athygli að meðaltali í 1,43% 

tilvika. Það er sjaldnar en eftir að inngripið hófst en þá veitti kennari athygli 

truflandi hegðun í 1,96% tilfella. Þó verður að taka fram að eftir að inngrip hófst 

veitti kennari aðeins einu sinni truflandi hegðun athygli en þá var tíðni truflandi 

hegðunar þrír og hlutfall tilvika sem truflandi hegðun var veitt athygli því 33,33% 

(en þetta eina skipti verður til þess að meðaltalshlutfallið verður 1,96%). Þar sem 

tíðni truflandi hegðunar var mun lægri eftir að inngripið byrjaði verður að taka 

þessu hlutfalli með varúð. Það gerðist mun oftar að truflandi hegðun var veitt 

athygli í grunnlínu heldur en eftir að inngripið hófst en þá var tíðni þeirrar hegðunar 

mun hærri sem verður til þess að minnka hlutfall tilvika sem kennari veitti truflandi 

hegðun athygli. 

Í grunnlínu voru röng svör nemandans í almennri kennslu aldrei leiðrétt en 

eftir að inngripið hófst verður meðaltal leiðréttinga 1,58 og staðalfrávikið 3,61. 

Spönn leiðréttinga á áhorfstíma eftir að inngripið hófst nær frá núll upp í 14. Það 

verður þó að taka fram að vinnusemi og virkni í tíma varð mun algengari eftir að 

inngripið hófst og því líklegra að kennarinn hafði einhver röng svör til að leiðrétta. 

Útskýringar voru einnig algengari eftir að inngripið hófst heldur en í 

grunnlínu. Að meðaltali fékk nemandinn 0,89 útskýringar í grunnlínu en 3,84 

útskýringar eftir að inngripið hófst. Þó var breytileikinn þá mun meiri (í grunnlínu 

var staðalfrávik útskýringa 2,67 en eftir að inngripið hófst var það 6,90). 

Mun algengara var að samnemendur veittu truflandi hegðun athygli í 

grunnlínu heldur en eftir að inngripið hófst. Hlutfall tilvika sem nemandi/endur 

veitti/u truflandi hegðun athygli var eftir inngrip 26,64% en í grunnlínu 54,97%. Þó 

var mun breytilegra hvort nemandinn fengi athygli frá samnemanda/endum eftir að 

inngripið hófst (en þá var staðalfrávikið 40,21%) en í grunnlínu (staðalfrávikið var 

þá 28,23%). Enn og aftur getur það mögulega stafað af því að tíðni truflandi 

hegðunar var mun lægri eftir að inngripið hófst. Ef tíðni truflandi hegðunar var einn 

og samnemandi/endur veitti/u henni athygli var prósenta tilvika sem þeirri hegðun 

var veitt athygli 100% en annars 0% því að aðeins 0% og 100% eru þá möguleg 

gildi. 

Einnig minnkaði hlutfall þess að samnemandi/endur veittu vinnusemi ekki 

athygli en hún lækkaði úr 27,18% í 16,32% eftir að inngripið hófst. 
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Tíðni þess að samnemandi/endur talaði/töluðu við drenginn að fyrra bragði 

jókst úr 0,22 í 0,53. 

 

Tafla 4. Lýsandi tölfræði fyrir viðbrögð kennara og samnemanda/enda við hegðun 
nemandans í almennri kennslu. 

 Meðaltal Staðalfrávik Lægsta gildið Hæsta gildið 

Almenn kennsla 

Fyrir inngrip     

Athygli, hrós, bros, hlátur og/eða 
klapp á öxlina fyrir vinnusemi 14,46% 14,97% 0% 40% 

Kennari minnir á vinnusemi 18,54% 30,97% 0% 100% 

Áminning fyrir truflandi hegðun 9,79% 10% 0% 25% 

Kennari veitir truflandi hegðun 
athygli 1,43% 2,18% 00% 5,26% 

Leiðréttingar 0% 00% 00% 00% 

Útskýringar 0,89 2,67 0 8 

Samnemandi/endur veitir/a 
truflandi hegðun athygli 54,97% 28,23% 14,28% 100% 

Samnemandi/endur veitir/a 
athygli skorti á vinnusemi 27,18% 21,57% 5% 66,67% 

Samnemandi/endur talar/tala við 
nemandann að fyrra bragði 0,22 0,67 00 2 

Eftir inngrip     

Athygli, hrós, bros, hlátur og/eða 
klapp á öxlina fyrir vinnusemi 9,53% 6,47% 0% 22% 

Kennari minnir á vinnusemi 13,62% 17,46% 00% 60% 

Áminning fyrir truflandi hegðun 15,57% 28,57% 00% 100% 

Kennari veitir truflandi hegðun 
athygli 1,96% 8,09% 00% 33,33% 

Leiðréttingar 1,58 3,61 00 14 

Útskýringar 3,84 6,90 00 31 

Samnemandi/endur veitir/a 
truflandi hegðun athygli 26,64% 40,21% 00% 100% 

Samnemandi/endur veitir/a 
athygli skorti á vinnusemi 16,32% 27,21% 00% 100% 

Samnemandi/endur talar/tala við 
nemandann að fyrra bragði 0,53 0,69 00 2 

 

Í töflu 5 hér að neðan má sjá lýsandi tölfræði fyrir viðbrögð kennara og 

samnemanda/enda við hegðun nemandans í sérkennslu. Þar má sjá að kennari veitti 
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vinnusemi athygli, hrós, bros, hlátur og/eða klapp á öxl nemandans í 32,50% skipta 

sem hann var á staðnum í grunnlínu en í 23,66% tilvika eftir að inngripið hófst. 

Staðalfrávikið var mjög hátt bæði fyrir (22,81%) og eftir (23,66%) inngrip. Spönnin 

í grunnlínu var 5,26%–64,29% en eftir að inngripið hófst 3,33%–57,41%. Það 

verður þó að taka fram að í fyrstu tveimur mælingunum og næstsíðustu mælingunni 

eftir að inngripið hófst fékk nemandinn litla sem enga athygli, hrós eða annað hjá 

kennara fyrir vinnusemi. Ef þeim mælingum er sleppt hækkar hlutfallið úr 23,66% 

upp í 43,76%. 

Áminningar voru gefnar að meðaltali í 35,86% tilfella þegar vinnusemi var 

ekki fyrir hendi í grunnlínu en í 20% tilfella eftir að inngripið hófst og því ekki 

mikill munur þar á. Staðalfrávikið í grunnlínu var 26,19% en eftir að inngripið hófst 

var það 27,39% og því heldur ekki mikill munur á breytileikanum. Eins og sést í 

töflu 5 er spönnin fyrir hlutfall áminninga þegar vinnusemi var ekki fyrir hendi 

meiri í grunnlínu, þá var hún 10%–100%, en eftir að inngripið hófst þegar hún varð 

0%–50%. Það gerðist aðeins einu sinni að nemandinn fékk áminningu í hvert sinn 

sem vinnusemi var ekki fyrir hendi í grunnlínu, það er það gerðist einu sinni að 

prósenta skipta sem nemandinn fékk áminningu fyrir ekki vinnusemi var 100%. Í 

það skipti var vinnusemi fyrir hendi á öllum áhorfsbilum nema tveimur og fékk 

hann áminningu í bæði skiptin. Í öðrum mælingum í grunnlínu var mun algengara 

að vinnusemi væri ekki fyrir hendi og hlutfall tilvika sem nemandinn fékk 

áminningu því mun lægra. Ef þessi eina mæling er undanskilin í útreikningnum 

lækkar meðaltalsprósenta áminninga töluvert eða niður í 28,73%. Eins og sagt var 

hér að ofan var meðaltalsprósenta áminninga fyrir skort á vinnusemi eftir að inngrip 

hófst 20% og því lægra en í grunnlínu þrátt fyrir að þessari einu mælingu sé sleppt 

(en þá var það 28,73%). Það verður þó að hafa í huga að vinnusemi var mun 

algengari eftir að inngrip hófst: Það getur mögulega skýrt hvers vegna áminningar 

voru ekki hlutfallslega meiri. 

Í grunnlínu var drengnum gefin áminning fyrir truflandi hegðun í 46,46% 

tilvika sem hún var fyrir hendi en í 30% tilfella eftir inngripið hófst. Áminningar 

fyrir truflandi hegðun voru því hlutfallslega algengari áður en inngripið hófst. 

Staðalfrávik hlutfalls áminninga er hærra eftir að inngrip hófst, þá var það 44,72%, 

en í grunnlínu sem var 28,49%. Þannig var það mun breytilegra hvort áminningar 

voru gefnar fyrir truflandi hegðun eftir að inngripið hófst. Tíðni truflandi hegðunar 

eftir að inngrip hófst var þó mun lægri en fyrir inngrip. 
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Í grunnlínu veitti kennari truflandi hegðun athygli að meðaltali í 18,37% 

tilvika en það var töluvert oftar en eftir að inngrip hófst. Þá veitti kennari truflandi 

hegðun athygli í 10% tilfella. Aðeins einu sinni veitti kennari truflandi hegðun 

athygli eftir að inngripið hófst en þá var tíðni þeirrar hegðunar tveir og þeirri 

hegðun því veitt athygli í 50% skipta í þeirri mælingu (en það verður til þess að 

hækka meðaltalsathyglina fyrir truflandi hegðun í 10%). Tíðni þess að kennari veitti 

truflandi hegðun athygli var næstum því tvisvar sinnum hærri í grunnlínu en eftir að 

inngripið hófst. 

Í grunnlínu var leiðrétt að meðaltali 3,60 sinnum fyrir röng svör nemandans 

í sérkennslu og staðalfrávik þeirrar mælingar var 4,48. Eftir að inngripið hófst var 

meðaltal leiðréttinga 5,50 og staðalfrávikið 6,12. Þannig voru leiðréttingar algengari 

eftir að inngripið hófst en það getur mögulega verið vegna þess að vinnusemi var 

tíðari og því frekar einhver röng svör til að leiðrétta. Spönn leiðréttinga á áhorfstíma 

eftir að inngrip hófst náði frá núll upp í 11 en frá núll upp í 12 eftir að inngrip hófst. 

Útskýringar voru einnig algengari eftir að inngrip hófst en þá fékk 

nemandinn að meðaltali 8,17 útskýringar á áhorfstíma en í grunnlínu var meðaltalið 

5,20. Breytileikinn var einnig meiri eftir að inngrip hófst en þá var staðalfrávikið 

11,34 en í grunnlínu var það 6,60. 

Algengara var að samnemandi/endur veitti/u truflandi hegðun athygli í 

sérkennslu í grunnlínu en eftir að inngrip hófst. Hlutfall tilfella sem nemandi/endur 

veitti/u truflandi hegðun athygli í grunnlínu var 2,44% en 0% eftir að inngrip hófst. 

Einnig minnkaði hlutfall þess að bekkjarsystkinin tækju eftir skorti á vinnusemi en 

það lækkaði úr 2,41% í 0% eftir að inngripið hófst. 

Tíðni þess að samnemandi/endur talaði/töluðu við drenginn að fyrra bragði 

var núll í grunnlínu en að meðaltali 0,20 eftir að inngrip hófst. Þó verður að taka 

fram að það kom aðeins einu sinni fyrir að nemandi talaði við hann að fyrra bragði í 

sérkennslunni (en það var eftir að inngrip hófst). Það ætti þó ekki að koma á óvart 

hversu sjaldan það átti sér stað í sérkennslu þar sem nemandinn sat einn á borði við 

vegg kennslustofunnar. 
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Tafla 5. Lýsandi tölfræði fyrir viðbrögð kennara og samnemanda/enda við hegðun 

nemandans í sérkennslu. 
 Meðaltal Staðalfrávik Lægsta gildið Hæsta gildið 

Sérkennsla 

Fyrir inngrip   
  

Athygli, hrós, bros, hlátur og/eða 
klapp á öxlina fyrir vinnusemi 32,50% 22,81% 5,26% 64,29% 

Kennari minnir á vinnusemi 35,86% 26,19% 10% 100% 

Áminning fyrir truflandi hegðun 46,46% 28,49% 5,26% 100% 

Kennari veitir truflandi hegðun 
athygli 18,37% 17,20% 00% 41,67% 

Leiðréttingar 3,60 4,48 00 11 

Útskýringar 5,20 6,60 00 18 

Samnemandi/endur veitir/a 
truflandi hegðun athygli 2,44% 5,61% 0% 16,67% 

Samnemandi/endur veitir/a 
athygli skorti á vinnusemi 2,41% 5,60% 00% 16,67% 

Samnemandi/endur talar/tala við 
nemandann að fyrra bragði 0 0 0 0 

Eftir inngrip     

Athygli, hrós, bros, hlátur og/eða 
klapp á öxlina fyrir vinnusemi 23,66% 23,66% 3,33% 57,41% 

Kennari minnir á vinnusemi 20% 27,39% 00% 50% 

Áminning fyrir truflandi hegðun 30% 44,72% 00% 100% 

Kennari veitir truflandi hegðun 
athygli 10% 22,36% 00% 50% 

Leiðréttingar 5,50 6,12 0 12 

Útskýringar 8,17 11,34 0 29 

Samnemandi/endur veitir/a 
truflandi hegðun athygli 00% 00% 00% 00% 

Samnemandi/endur veitir/a 
athygli skorti á vinnusemi 00% 00% 00% 00% 

Samnemandi/endur talar/tala við 
nemandann að fyrra bragði 0,20 0,45 0 1 

 

Á mynd 6 hér að neðan má sjá graf sem sýnir hlutfall tilvika þar sem kennari veitti 

nemandanum athygli, hrós, bros, hlátur og/eða klapp á öxlina fyrir vinnusemi. Á 

myndinni má sjá að ekki er mikill munur á hlutfalli þeirra tilfella fyrir og eftir 

inngrip í almennri kennslu og í sérkennslu. Í þremur mælingum áður en inngrip 

byrjaði í almennri kennslu var hlutfall tilvika þar sem vinnusemi var veitt athygli 
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mjög hátt eða 0,30–0,40 en annars var hlutfallið yfirleitt mjög lágt bæði fyrir og 

eftir inngrip. Í sérkennslu er mun breytilegra bæði fyrir og eftir inngrip hvort 

vinnusemi var veitt athygli, hrós, bros, hlátur og/eða klapp á öxlina eða ekki (sjá 

neðri myndina hér að neðan). Meiri athygli í sérkennslu en almennri kennslu ætti 

ekki að koma á óvart þar sem drengurinn var einn af 25 nemendum í almennri 

kennslu en yfirleitt einn af tveimur í sérkennslunni. Vinnusemi var veitt athygli, 

hrós eða annað í sérkennslu í 32,50% tilfella í grunnlínu og eftir að inngripið hófst í 

23,58% tilfella en í almennri kennslu í 14,46% tilfella í grunnlínu og 9,53% tilfella 

efir að inngripið hófst. 

 

 

 
 

 
Mynd 6. Hlutfall tilvika þar sem kennari veitti nemanda athygli, hrós, bros, hlátur og/eða 
klapp á öxlina fyrir vinnusemi. 
 

 

Inngrip Grunnlína 
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Umræða 

 

Markmið rannsóknarinnar var að auka vinnusemi og minnka tíðni truflandi 

hegðunar í almennri kennslu og í sérkennslu hjá níu ára dreng með AMO og ODD. 

Eftir að inngripið hófst jókst hlutfall þess tíma sem var varið í vinnusemi bæði í 

almennri kennslu og í sérkennslu og einnig varð sú hegðun mun stöðugri heldur en 

hún hafði verið í grunnlínu. Þegar inngripið byrjaði í almennri kennslu jókst 

vinnusemin en á sama tíma fór hún minnkandi í sérkennslunni; hlutfall þess tíma 

sem var varið í vinnusemi í sérkennslu áður en inngripið hófst í almennri kennslu 

var 81,11% en fór niður í 58,81%. Vinnusemin jókst í 91,67% í sérkennslunni eftir 

að inngrip byrjaði þar og var því meiri heldur en hún hafði verið í grunnlínu áður en 

inngrip byrjaði í almennri kennslu, - það er áður en hún lækkaði vegna breyttra 

styrkingarskilmála í öðrum aðstæðum. Þetta kallast atferlisandstæða (behavioral 

contrast) og veitir stuðning fyrir því að það hafi verið inngripið sem olli þeim 

breytingum sem urðu á hlutfalli þess tíma sem var varið í vinnusemi. 

Miðað við áhorf á hegðun drengsins áður en mælingar hófust kom á óvart 

hversu miklum tíma var í raun varið í vinnusemi í grunnlínu og þá sérstaklega í 

almennri kennslu. Það er mögulegt að rannsakandinn hafi virkað sem greinireiti 

fyrir vinnusemi en drengurinn hafði nokkrum sinnum spurt kennarann og 

rannsakandann af hverju hann fylgdi honum og hvað honum gengi eiginlega til. 

Hugsanlegt er að kennarar hafi sagt honum að rannsakandinn væri að fylgjast með 

honum og að hann ætti því passa sig að haga sér á viðeigandi hátt. 

Eftir að inngrip hófst átti drengurinn mjög erfitt með að nema innlöng 

kennara, það er að hlusta á hópfyrirmæli og taka þátt í og fylgjast með spjalli milli 

kennara og/eða samnemenda í bekknum annars vegar og hins vegar að fylgjast með 

kennslu sem fór fram á kennaratöflunni. Þar sem drengurinn fékk fá stig fyrir tíma 

þar sem hann þurfti að meðtaka slíka innlögn og samskipti átti hann erfiðara með að 

ná markmiðum dagsins og vikunnar eftir því sem kröfurnar til hans jukust. Þegar 

honum hafði mistekist að ná vikulegum markmiðum tvær vikur í röð voru kröfurnar 

minnkaðar úr 80% í 70%. Það var gert til að tryggja að hegðun drengsins færi ekki 

aftur í sama far og árangurinn sem þó hafði náðst myndi tapast. Þar sem lítið var 

eftir af skólaárinu náðist ekki að hækka kröfurnar aftur upp í 80% og þar eftir í 

85%. Til þess hefði þurft að gera einhverjar breytingar í kennslustundum. Ætlunin 

var að láta drenginn leysa sérverkefni við aðrar aðstæður og fá kennarann til að 
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setjast hjá honum og útskýra sérstaklega fyrir honum námsefnið og verkefnið sem 

átti að leysa. Kennarinn hafði einu sinni gert það óumbeðinn en það varð til þess að 

nemandinn leysti verkefnið réttilega. Það náðist hins vegar ekki að gera þessar 

breytingar meðan á mælingum stóð og því ekki vitað hvaða árangri það hefði skilað. 

Fyrstu þrjár mælingarnar í almennri kennslu eftir að inngrip hófst fóru fram í 

kristinfræði. Meðaltalstími sem var varið í vinnusemi í þessum þremur tímum var 

47,78% af áhorfstíma. Ef þessum þremur tímum er sleppt í útreikningunum hækkar 

hlutfall þess tíma sem var varið í vinnusemi úr 79,82% í 85,83%. Er því að 

meðaltali um 6% meira af áhorfstíma varið í vinnusemi. Þegar litið var á aðra 

nemendur í bekknum virtust fáir taka þátt í tímanum en námsefnið var töluvert erfitt 

og því ekki óskiljanlegt að vinnusemin hafi verið takmörkuð. Það hefði þó þurft að 

mæla vinnusemi annarra nemenda í kristinfræði til að tryggja að það hafi ekki verið 

réttlátt að gera meiri kröfur til drengsins í þeim tímum. 

Breytileiki í hlutfalli þess tíma sem var varið í vinnusemi í sérkennslu getur 

mögulega stafað af mismikilli stýringu í þeim tímum. Stundum sat drengurinn einn 

á borði og fékk litla sem enga athygli og/eða stýringu frá kennaranum. 

Tíðni truflandi hegðunar minnkaði töluvert eftir að inngrip byrjaði, úr 14,44 

í 2,68 í almennri kennslu og úr 10 í 1,17 í sérkennslu. Tíðni truflandi hegðunar 

minnkaði úr 11,67 í 9,29 í sérkennslunni eftir að inngripið byrjaði í almennri 

kennslu og því átti atferlisandstæða sér ekki í stað á þeirri hegðun. En þar sem tíðni 

truflandi hegðunar minnkaði töluvert meira eftir að inngrip byrjaði í sérkennslunni, 

eða úr 9,29 í 1,17, má álykta að það hafi verið inngripið sem olli þessum 

breytingum en ekki aðrar samhliða breytingar. 

Þessi árangur, það er aukin vinnusemi og minnkun á tíðni truflandi 

hegðunar, náðist án lyfjagjafar. Eins og kom fram í inngangi hafa rannsóknir sýnt 

að atferlismeðferð skilar jafnmiklum ef ekki meiri árangri í að auka vinnusemi og 

minnka truflandi hegðun og auk þess er hún án allra aukaverkana. Væri því 

áhugarvert að athuga hversu miklum árangri væri hægt að ná. 

Nemandinn gaf sér oftar en ekki fullt hús stiga og því oft lítið samræmi á 

milli sjálfsmats og kennaramats. Það kom aðeins nokkrum sinnum fyrir að 

nemandinn gaf sér að meðaltali færri heldur en fimm stig þegar frammistaða hans 

var ekki fullkomin. Samræmið á milli sjálfsmatsins og kennaramatsins jókst hins 

vegar eftir því sem leið á inngripið. Það sést glögglega á því að hlutfall tilvika sem 

nemandinn fékk öll þau aukastig sem hann gat fengið, en þau fékk hann ef mat hans 
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var ekki meira en einu stigi frá mati kennarans, var mun tíðara í lok mælinga heldur 

en í byrjun. Síðustu tíu dagana sem mælingar stóðu yfir fékk hann sjö sinnum öll 

þau aukastig sem hann gat fengið til samanburðar við fjögur tilvik á fyrstu 27 

dögunum eftir að inngripið hófst. Þetta aukna samræmi virðist fremur vera vegna 

þess að hann stóð sig betur og kennarinn gaf honum því að meðaltali fleiri stig fyrir 

daginn heldur en að honum hafi tekist að laga mat sitt að kennaramatinu. Það er þó 

mögulegt að nemandinn hafi lagað hegðun sína að sjálfsmatinu og því hafi 

kennaramatið að meðaltali hækkað eftir því sem leið á inngripið. 

Kennaramatið varð hærra og stöðugra í lok mælinga en frammistaða 

drengsins var hins vegar ekki eins góð síðustu fimm dagana sem mælingar stóðu 

yfir. Það getur verið vegna þess að drengurinn fékk ekki þau verðlaun sem hann átti 

að fá heima hjá sér fyrir góða frammistöðu í skólanum. Þegar rætt var við 

foreldrana um það sögðust þau vera að flytja og því væri erfitt að veita þau. Það 

kemur í raun á óvart hve góð frammistaða drengsins var þrátt fyrir að hann fengi 

ekki verðlaunin en það er mögulega vegna þess að hann hafði komist í snertingu við 

þá styrkingarskilmála sem voru í gildi á milli vinnusemi og lágrar tíðni truflandi 

hegðunar. 

Þar sem liðið var á skólaárið þegar síðustu mælingarnar voru gerðar ætti í 

raun ekki að koma á óvart að frammistöðu drengsins hrakaði. Ástæða þess er líklega 

sú að mikið rask er á skólastarfi í lok skólaárs. Þá er farið í margar ferðir og próf eru 

tíð. Þegar rætt var við kennara hans um frammistöðu hans hafði hann orð á því að 

drengurinn hafði í raun ekki staðið sig verr heldur en aðrir nemendur í bekknum. 

Því er spurning hvort réttlátt sé að gera meiri kröfur til hans heldur en annarra 

nemenda. 

Það kom á óvart að hlutfall tilvika þar sem kennari veitti vinnusemi athygli, 

hrós, bros, hlátur og/eða klapp á öxl nemandans minnkaði eftir að inngrip hófst 

bæði í almennri og sérkennslu. Það var þó ekki gerður greinarmunur á þeim skiptum 

sem nemandinn fékk hrós fyrir góða frammistöðu eða annars konar athygli og því 

mögulegt að hrósið hafi aukist með inngripinu en að annars konar athygli hafi 

minnkað. Má benda á að það þurfti ítrekað að minna kennara á að hrósa 

nemandanum fyrir góða frammistöðu en það gekk mjög illa í byrjun. 

Mögulegt er að athygli og hrós rannsakanda hafi hjálpað til við að auka 

vinnusemi og minnka truflandi hegðun drengsins en þar sem ekki voru gerðar 

mælingar á því er erfitt að segja til um hversu oft það átti sér stað. Eins og sagt var í 
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inngangi er mjög mikilvægt að para félagslega styrkja, eins og hrós og athygli, við 

verðlaun sem eru veitt fyrir góða frammistöðu. Ástæða þess er sú að slík umbun á 

að auka og viðhalda tíðni viðeigandi hegðunar þegar hætt er að veita verðlaun fyrir 

góða frammistöðu með markvissum hætti. Hins vegar á að veita verðlaun öðru 

hvoru eins og öðrum börnum. Óvíst er hvort tekist hafi að para félagslega styrkja 

sem kennarar veittu við verðlaun fyrir góða frammistöðu og því ekki víst hversu 

lengi drengurinn mun haga sér vel ef rannsakandi er ekki viðstaddur til að hrósa 

honum og veita athygli fyrir viðeigandi hegðun. 

Eins og kom fram í rannsókn Hall, Lund og Jackson (1968) eiga kennarar 

það til að gleyma að veita viðeigandi hegðun athygli og hrós. Í rannsókninni var 

kennurum gefið merki þegar þeir áttu að veita vinnusemi athygli og hrósa fyrir 

hana. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að það eitt að minna kennara á það bætti 

vinnusemi barnanna í rannsókninni (Ninnes og Glenn, 1988). 

Hlutfall tilvika þar sem drengurinn fékk áminningu þegar vinnusemi var lítil 

eða engin minnkaði einnig eftir að inngripið hófst í almennri kennslu og sérkennslu. 

Það getur þó mögulega verið vegna þess að vinnusemi var mun tíðari eftir að 

inngripið hófst og það að kennarinn gaf ekki áminningu fyrir eitt skipti gat því haft 

mikil áhrif á hlutfallið. 

Hlutfall tilvika sem nemandinn fékk áminningu fyrir truflandi hegðun jókst í 

almennri kennslu en minnkaði í sérkennslu eftir að inngrip hófst. Meira ber á 

truflandi hegðun en þegar nemandinn fer ekki eftir fyrirmælum kennara. Í grunnlínu 

gerðist það mun oftar að truflandi hegðun átti sér stað á sama tíma og vinnusemi var 

ekki fyrir hendi. Eftir að inngripið byrjaði minnkaði truflandi hegðun mjög fljótt en 

vinnusemin jókst ekki alveg strax. Það gerðist smám saman eftir því sem leið á 

inngripið. Því er óvíst að kennarar hafi tekið eins vel eftir því að vinnusemi var ekki 

fyrir hendi eftir að inngripið byrjaði heldur en í grunnlínu. Það getur skýrt ástæðuna 

fyrir því að nemandinn fékk hlutfallslega færri áminningar þegar hann fór ekki að 

fyrirmælum eftir að inngripið byrjaði. Ástæðan fyrir því að áminningar fyrir 

truflandi hegðun minnkuðu eftir að inngrip byrjaði í sérkennslu er að kennarinn 

sinnti honum lítið í fyrstu og síðustu tveimur mælingunum en þá fékk hann aldrei 

áminningu fyrir truflandi hegðun. 

Leiðréttingar og útskýringar jukust bæði í almennri kennslu og sérkennslu 

eftir að inngripið hófst. Þessi aukning stafar mögulega af því að vinnusemi var tíðari 

og því frekar tækifæri fyrir kennara að leiðrétta og gefa útskýringar á námsefninu. 
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Einnig getur verið að kennarar hafi lagt sig meira fram við að leiðrétta röng svör og 

gefa nemandanum útskýringar. 

Hlutfall tilfella sem samnemandi/endur veitti/u truflandi hegðun og skorti á 

vinnusemi athygli minnkaði bæði í almennri kennslu og í sérkennslu eftir að inngrip 

byrjaði. Eins og kom fram í aðferðarkaflanum var útskýrt fyrir bekknum hvernig 

nemendurnir ættu að koma fram við drenginn til að ná markmiðum 

rannsóknarinnar. Allir nemendurnir tóku vel í það og voru mjög hjálpsamir. Tíðni 

þess að nemendur töluðu við hann að fyrra bragði og á jákvæða vegu í almennri 

kennslu jókst einnig með inngripinu eða úr 0,22 í 0,53. 

Það er óvíst að námsframmistaða bætist við það eitt að auka vinnusemi og 

minnka truflandi hegðun, samanber rannsókn Rapport, Murphy og Bailey (1982) 

sem var fjallað um í inngangi (Ninness og Glenn, 1988). Það væri því áhugavert í 

framhaldi af þessu að athuga hvort drengurinn stæði betur í náminu eða hvort 

vinnusemin hefði aðeins aukist og truflandi hegðun minnkað. Hafi námsárangur 

hans ekki batnað þarf sérstaklega að huga að því á næsta skólaári, 2009–2010, og til 

þess væri hægt að nota aðferðir atferlisgreiningar þar sem rannsóknir hafa sýnt fram 

á árangur þeirra. 
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