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Útdráttur 
 

Málskilningur er almennt meiri en geta til tjáningar. Þetta sést í máltöku og á því að fólk 

skilur almennt flóknara mál en það talar. Hins vegar er þekkt að hjá sumum 

einstaklingum er máltjáning betri en málskilningur. Slíkt er m.a. þekkt hjá börnum á 

einhverfurófi. Í rannsókn þessari var skoðaður munur á máltjáningu og málskilningi hjá 

109 börnum, 93 drengjum og 16 stúlkum, á aldrinum fjögurra til átta ára. Börnin höfðu 

fengið einhverfugreiningu á Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins og verið prófuð þar 

á árunum 2003-2011 með TOLD-2P og WPPSI-R
IS

 en bæði prófin hafa verið stöðluð á 

Íslandi. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að máltjáning var betri en málskilningur 

í úrtakinu en sá munur kom aðeins fram hjá drengjum. Ekki var munur á aldri við 

tilvísun eftir því hvort máltjáning var betri eða slakari en málskilningur. Skipting í þrjá 

greiningarhópa, (1) Bernskueinhverfu, (2) Aspergersheilkenni og Ódæmigerða 

einhverfu, og svo (3) Aðrar gagntækar þroskaraskanir og Gagntæk þroskaröskun, 

ótilgreind, sýndi ekki fram á nein tengsl þeirra hópa við betri máltjáningu en 

málskilning. Rannsóknin sýndi hins vegar fram á að fylgni er á milli munar á mállegri og 

verklegri greind og munar á máltjáningu og málskilningi. Hún leiddi enn fremur í ljós að 

innan hópsins með betri máltjáningu en málskilning skáru börn með hærri mállega 

greind (borna saman við verklega) sig frá börnum með hærri verklega greind (borna 

saman við mállega) með því að búa yfir minni færni á mörgum sviðum (t.d. í Athöfnum 

daglegs lífs og heildarskori á VABS og Máli og tjáskiptum á ADI-R). Þannig virtist 

hópurinn með betri máltjáningu en málskilning birtast sem sérstök svipgerð sem líkist 

um margt því sem hefur verið lýst hjá börnum með Óyrta námsörðugleika og/eða 

Merkingarlega og málnotkunarlega hömlun. 
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Abstract 

 

Verbal comprehension is generally considered more advanced than expression. This is 

evident in language acquisition and in the fact that people in general understand more 

complex language than they use. Examples of better expression than comprehension are 

known and have been described for example in children with Autistic Spectrum 

Disorders (ASD). The aim of this research was to examine the difference in verbal 

expression and comprehension in children with ASD as measured on TOLD-2P. The 

participants were 109 children (93 boys and 16 girls) diagnosed with ASD whose 

language skills had been measured on TOLD-2P during the years 2003-2011. The 

participants ranged in age from four to eight years. The main results were that in the 

sample, expression is better than comprehension. The difference is, however, only found 

for boys and not for girls. There was no difference in the age of referral between the 

group with better expression or the group with better comprehension. The group was 

divided into three groups based on diagnosis: (1) Childhood autism (2) Asperger’s 

syndrome and Atypical autism (3) Other pervasive developmental disorders 

andPervasive developmental disorder, unspecified. No relationship was found between 

difference in verbal expression and comprehension and diagnosis. Positive relationship 

between the difference between verbal and nonverbal intelligence and difference 

between verbal expression and comprehension was found. A subgroup with better verbal 

intelligence (than nonverbal intelligence) and better verbal expression (than 

comprehension) was found. This phenotype is characterized by greater dysfunction 

especially on Daily Living Skills on VABS, total score on VABS and Language and 

Communication on ADI-R. The subgroup seems to be a special phenotype similar to 

Nonverbal Learning Disorder and/or Semantic pragmatic deficit disorder. 
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Inngangur 

 

Saga einhverfurófsraskana 

Einhverfu var fyrst lýst af Kanner (1943) sem lýsti röskuninni hjá átta drengjum og 

þremur stúlkum. Hann lýsti heilkenninu fyrst og fremst sem vangetu til að tengjast fólki 

frá fæðingu og þráhyggjukenndri þörf fyrir að allt sé eins, sem og óvenjulegri hegðun, en 

nefnir einnig frávik í máli, viðkvæmni fyrir hljóðum, þörf fyrir rútínu, tengingu við hluti 

og fleiri einkenni. Kanner valdi að lýsa einkennum með orðinu „autism“ sem svissneski 

geðlæknirinn Bleuler hafði nefnt í tengslum við geðklofa til að lýsa því hvernig fólk með 

geðklofa dregur sig út úr hinum raunverulega heimi inn í eigin lokaðan heim. Kanner tók 

samt sem áður fram að heilkennið sem hann lýsir sé ólíkt geðklofa en í geðklofa eru 

tengsl við annað fólk til staðar en rofna við sjúkdóminn en í einhverfu eru þessi tengsl 

ekki til staðar frá fæðingu. Þrátt fyrir þetta varð ruglingur milli þessara raskana og töldu 

margir að einhverfa væri byrjun á geðklofa í börnum eða tengd geðklofa. Þannig voru 

ákveðin einkenni einhverfu svo sem það að draga sig frá umhverfinu, ójafn þroski og 

möguleg þroskaskerðing sett með barnageðklofa á DSM-II árið 1968. Á seinni hluta 

áttunda áratugar síðustu aldar er svo viðurkennt að um sé að ræða sérstakt heilkenni 

(Richdale og Schreck, 2008). 

 Það er ekki fyrr en með útgáfu Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Third Edition (DSM-III) 1980 sem sérstök klínísk greiningarskilmerki 

einhverfu eru birt (Richdale og Schreck, 2008). Ári síðar birtir Lorna Wing grein þar 

sem hún lýsir klínískum einkennum ungmenna byggðum á grein Hans Asperger 

(1944/1991). Hann hafði lýst heilkenni því sem síðar var kennt við hann ári eftir að 

Kanner lýsti einhverfu og hafði eins og Kanner notað orðið „autism“ frá Bleuler til að 

lýsa einkennunum. Grein hans hafði vakið litla athygli á sínum tíma en með grein Wing 
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vaknar áhugi á grein hans og umræða hefst um hvort þar sé um sérstakt heilkenni að 

ræða eða hvort Aspergersheilkenni sé einhvers konar undirflokkur einhverfu eða 

einhverfurófsraskana (Witwer og Lecavalier, 2008). 

 Með rannsóknum á tíðni einhverfueinkenna frekar en tíðni einhverfu, svo sem 

rannsókn Lotter 1966 og Wing og Gould (1979), vöknuðu efasemdir um að einhverfa 

væri hreinn flokkur líkt og Kanner lýsti. Að lokum varð almennt samkomulag um að um 

róf (spectrum) sé að ræða frekar en hreinan flokk, sem nái frá vægum einkennum yfir í 

alvarleg (Rutter, 2005). Með útkomu International Classification of Diseases, 10th 

Revision (ICD-10) 1993 og Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition (DSM-IV) 1994 bætist Aspergers-heilkenni við sem greining og eru 

þessar útgáfur enn í gildi (Richdale og Schreck, 2008; Witwer og Lecavalier, 2008). 

 

Einhverfurófið og greining 

Á Íslandi eins og annars staðar í Evrópu er greiningarkerfið, ICD-10, nú í gildi en í 

Bandaríkjunum er Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 

Edition, Text Revision (DSM-IV-TR) notað til greininga geðrænna raskana (Jónsdóttir 

o.fl., 2007, Lauritsen o.fl., 2010). Á ICD-10 falla einhverfurófsraskanir undir kafla F84 

Gagntækar þroskaraskanir. Þótt gagntækar þroskaraskanir séu oft notaðar sem samheiti 

yfir einhverfurófsraskanir (Sæmundsen, 2008) þá er venjulega átt við fimm 

greiningarflokka á ICD-10 (Lauritsen o.fl., 2010; Volkmar, State og Klin, 2009) en þeir 

eru: Bernskueinhverfa (84.0), Ódæmigerð einhverfa (F84.1), Aspergersheilkenni 

(F84.5), Aðrar gagntækar þroskaraskanir (F84.8) og Gagntæk þroskaröskun, ótilgreind 

(F84.9) (Lauritsen o.fl., 2010). 

Bernskueinhverfa (84.0) 

Bernskueinhverfa nær yfir hina klassísku einhverfu sem Kanner (1943) lýsti fyrst. Hún 
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einkennist af verulegri skerðingu á þremur sviðum: 1) Félagslegu samspili, 2) Máli og 

tjáskiptum og 3) Sérkennilegri og áráttukenndri hegðun. Til þess að hægt sé að greina 

barn með Bernskueinhverfu þurfa að koma fram sex einkenni á þessum einkennasviðum 

og þar af að minnsta kosti tvö einkenni í Félagslegu samspili en að minnsta kosti eitt í 

hinum. Einkennin þurfa að hafa komið fram fyrir þriggja ára aldur. Þessi röskun 

samsvarar Aspergersheilkenni (Austistic disorder) á DSM-IV (Lauritsen o.fl., 2010). 

 Skerðing í félagslegu samspili kemur til dæmis fram í félagslegri gagnkvæmni, 

óyrtum samskiptum og því að deila ekki gleði með öðrum og erfiðleikum í samskiptum 

við jafnaldra. Frávik í máli og tjáskiptum felst meðal annars í því að sum börn tjá sig 

ekki með tali og ná ekki að beita öðrum aðferðum til tjáningar. Einnig kemur fram hjá 

þeim börnum sem geta talað steglt mál sem felst í miklum endurtekningum, bergmálstal 

og erfiðleikar við að halda uppi samræðum. Þessu fylgir einnig oft takmarkaður 

þykjustuleikur. Sérkennilega og áráttukennda hegðun má meðal annars sjá í 

óvenjulegum áráttum og takmörkuðum áhugamálum, endurteknum hreyfingum handa og 

fingra, áráttukenndri hegðun og ritúölum og því að sækjast í óvenjuleg skynáreiti (Lord 

og Bishop, 2010). 

Ódæmigerð einhverfa (F84.1) 

Greiningarskilyrði fyrir ódæmigerða einhverfu eru þau sömu og fyrir einhverfu en eru 

aðeins að hluta uppfyllt. Þannig getur byrjunaraldur verið hærri en þriggja ára eða að 

börnin ná ekki greiningarmörkum á öllum einkennasviðum. Þessi röskun fellur að hluta 

til saman við Aðrar gagntækar þroskaraskanir, ótilgreindar (Pervasive developmental 

disorder not otherwise specified, PDD-NOS) á DSM-IV en PDD-NOS er víðtækari og 

tekur einnig yfir Aðrar gagntækar þroskaraskanir (F84.8) og Gagntæka þroskaröskun, 

ótilgreinda (F84.9) á ICD-10 (Jónsdóttir o.fl., 2007; Lauritsen o.fl., 2010). 
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Aspergersheilkenni (F84.5) 

Þessu einkenni var fyrst lýst af Hans Asperger (1944/1991). Í Aspergersheilkenni er 

engin seinkun í máli og tjáningu eða vitsmunaþroska. Hins vegar er til staðar frávik í 

félagslegu samspili svipað og hjá börnum með bernskueinhverfu og einnig kemur fram 

sérkennileg og áráttukennd hegðun. Þessi röskun á sér samsvarandi greiningu á DSM-IV 

(Lauritsen o.fl., 2010). 

Aðrar gagntækar þroskaraskanir (F84.8) 

Greiningin Aðrar gagntækar þroskaraskanir er notuð þegar einkenni barns uppfyllir ekki 

skilyrði um Bernskueinhverfu, Ódæmigerða einhverfu eða Aspergersheilkenni en 

einkenni valda verulegri skerðingu og raðast greinilega innan einhverfurófsins 

(Jónsdóttir o.fl., 2007). 

Gagntæk þroskaröskun, ótilgreind (F84.9) 

Engar nákvæmar leiðbeiningar eru innan ICD-10 um hvernig nota skuli þessa 

greiningu. Á Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins er hún notuð þegar nákvæmari eða 

betri greining á eftir að koma fram, til dæmis af því að börn eru ung (undir þriggja ára) 

eða af því að greiningartæki gefa misvísandi mynd þannig að greining uppfyllir ekki 

skilyrði hinna þriggja flokkanna (Jónsdóttir o.fl., 2007). 

Sjaldgæfari gagntækar þroskaraskanir 

Þrír greiningarflokkar á gagntækum þroskaröskunum á ICD-10 eru sjaldgæfir eða 

vafasamir: Rettsheilkenni (F84.2), Önnur sundrunarröskun í bernsku (F84.3) og 

Ofvirkniröskun með þroskaheftingu og staglhreyfingum (F84.4) (Volkmar o.fl., 2009; 

WHO, 1993). Rettsheilkenni er skýr erfðafræðileg röskun og leggst nær einvörðungu á 

stúlkur (Boggio, Lonetti, Pizzoruss og Giustetto, 2010). Önnur sundrunarröskun í 

bernsku einkennist af eðlilegum þroska en á milli þriggja og fjögurra ára gengur þroski 

hratt aftur. Stegldar hreyfingar koma fram og skortur á áhuga á fólki (Volkmar og 
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Wiesner, 2009). Tíðni þessara tveggja raskana er svo lág að ekki er talið skipta máli upp 

á niðurstöður rannsókna á einhverfurófsröskunum hvort þær séu taldar með þeim eða 

ekki (Rutter, 2005). Ofvirkniröskun með þroskaheftingu og staglhreyfingum er illa 

skilgreind röskun og réttmæti hennar sem greiningar er vafasamt. Hún á að ná yfir börn 

með alvarlega þroskahömlun (greindarvísitala undir 35) sem eru með mikla ofvirkni og 

athyglisbrest, auk staglkenndra hreyfinga (WHO, 1993). Þessi flokkur á sér enga 

samsvörun á DSM-IV (Jónsdóttir o.fl., 2007). 

 

Algengi einhverfurófsraskana 

 Algengi einhverfu og einhverfurófsraskana hefur margfaldast á nokkrum árum. Fyrir 

1980 var einhverfa talin sjaldgæf röskun og algengi talið vera um 0,05%. Algengi 

einhverfurófsraskana er nú talið vera 1 af hverjum 110 börnum í Bandaríkjunum (1/70 

drengjum og 1/315 stúlkum) eða um 1% og er því talin algeng þroskaröskun (ADDM, 

2009). Á Íslandi var algengi áætlað 1,2% árið 2009 en hafði verið áætlað 0,6% árið 2005 

(Sæmundsen, Magnússon, Georgsdóttir, Egilsson, og Rafnsson, 2012). Kynjahlutfall er 

talið vera ein stúlka fyrir hverja þrjá til fimm drengi (Volkmar og Wiesner, 2009). 

 Mikil aukning á greindum tilfellum af einhverfurófsröskunum hafa komið fram í 

Bandaríkjunum, Bretlandi, Skandinavíu og Japan. Hluta þessarar aukningar má án 

nokkurs vafa rekja til þess að greiningartæki hafa batnað og greiningarskilyrði hafa 

víkkað og eru ekki bundin við bernskueinhverfu sem Kanner lýsti. Það sem er einnig 

athyglisvert er að þessi aukning á sér stað á mismunandi tíma í mismunandi löndum 

sums staðar á áttunda og níunda áratug síðustu aldar, annars staðar svo sem á Íslandi 

undir aldarlok. Það er ekki ljóst hvaða umhverfisáhrif gætu valdið slíkri hækkun tilfella í 

mismunandi löndum á mismunandi tíma. Hins vegar er líklegra að þessi tímamunur 

komi til af breytingu á hugmyndum um einhverfurófsraskanir og greiningum sem líklegt 
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er að hafi verið breytilegar á sama tíma í mismunandi löndum (Volkmar og Wiesner, 

2009). 

 

Orsakir einhverfurófsraskana og frávik í heila 

 Kanner (1943) taldi að einhverfa væri meðfædd. Síðari rannsóknir hafa einnig 

sýnt fram á sterkan erfðaþátt í einhverfu. Þannig eru líkur eineggja tvíbura á því að vera 

með einhverfu ef hinn er með einhverfu 70-90% en líkur fyrir tvíeggja tvíbura aðeins 0-

10%. Ef systkini er með einhverfu er líkur á einhverfu 25 sinum meiri en í almennu þýði. 

Ljóst er að einhverfa erfist ekki með hefðbundnum ríkjandi og víkjandi erfðum heldur er 

um fjölgenaerfðir að ræða. Búið er að finna nokkur gen og stökkbreytingar sem tengjast 

einhverfu en þau eru aðeins talin skýra 1-2% tilfella (Abrahams og Geschwind, 2008).  

Það er almennt samkomulag um að einhverfa stafi af frávikum í heila- og 

taugastarfsemi en rannsóknir hafa ekki leitt skýrt í ljós um hvaða frávik er að ræða eða 

hvernig þau valda einhverfueinkennum (Volkmar og Wiesner, 2009). Það sem er hvað 

mest rannsakað er höfuðstærð og hafa rannsóknir sýnt fram á að of stórt höfuð, 

Stórhöfðun (Macrocephaly) við 5-12 mánaða aldur auki líkur á einhverfurófsröskun 

fimmfalt. Stórt höfuð er talið koma fram vegna þess að heili sé óvenjustór. Rannsóknir 

sýna að aukinn höfuðvöxtur kemur fram hjá allt að 70% barna með bernskueinhverfu án 

þess þó að þau greinist öll með Stórhöfðun. Rannsóknir á því hvort um aukinn vöxt í 

gráu eða hvítu efni í heila sé að ræða hafa sýnt fram á að frávikin eru margvísleg og 

ekkert eitt vaxtamynstur er ráðandi hjá öllum börnum á einhverfurófi. Ljóst er hins vegar 

að vöxtur heila og hvíts og grás efnis sýnir frávik frá börnum með eðlilegan þroska 

(Lainhart, 2006). 
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Greining 

Greining á einhverfu byggir á tveimur mismunandi gagnasöfnunaraðferðum, 

foreldraviðtölum þar sem foreldrar gefa nákvæma þroskasögu og lýsa núverandi hegðun 

og svo beinni athugun til að staðfesta lýsingar foreldra og til að fá sjálfstætt mat á getu 

og hegðun barnsins. Rannsóknir sýna að greining verður nákvæmari ef báðum aðferðum 

er beitt (Klin, Saulnier, Tsatsanis og Volkmar, 2005). Ein stök athugun nægir ekki til að 

uppfylla greiningarskilyrði þar sem hún veitir engar upplýsingar um þroska- og 

hegðunarsögu eða hegðun í öðrum aðstæðum. Þannig er nauðsynlegt að fá upplýsingar 

úr foreldraviðtali til að auka við þær upplýsingar sem fást úr beinni athugun (Lord o.fl., 

2000). Einnig er nauðsynlegt að meta greind og hæfni í daglegu lífi til að fá mat á getu 

barnsins, auk þess sem slíkt getur komið að gagni í greiningu (Tidmarsh og Volkmar, 

2003). Greining á einhverfurófsröskunum á Íslandi byggir á fjórum prófum og viðtölum, 

mati á einhverfueinkennum barns með foreldraviðtali, Autism Diagnostic Interview-

Revised (ADI-R) og beinni athugun á barni, Autism Diagnostic Observation Schedule 

(ADOS), mati á aðlögunarfærni barns, Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) og 

mati á greind barns með viðeigandi Weschler-greindarprófi, auk læknisskoðunar. Hér á 

landi er einnig stuðst við upplýsingar frá skólum, upplýsingar úr sjúkra og 

heilsufarskrám t.d. frá Heyrnar- og talmeinastöð Íslands, auk fyrri athugana á þroska 

barnsins (Evald Sæmundsen, munnleg heimild). 

Helstu greiningartæki (ADI-R og ADOS) 

Foreldraviðtalið ADI-R er hálf-opið viðtal við foreldra eða umönnunaraðila og 

inniheldur nákvæman lista yfir atriði um byrjunareinkenni, samskipti, félagslega 

þroskasögu, leik og hegðunarmynstur sem eru nauðsynleg til að greina einhverfu (Klin 

o.fl., 2005). Það nær yfir fjögur greiningarsvið. Til að greinast með bernskueinhverfu 

þarf að fara yfir greiningarmörk á þremur sviðum: 1) Gagnkvæm félagsleg samskipti, 2) 
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Mál og tjáskiptafærni og 3) Endurtekin og stegld hegðun og afmörkuð áhugasvið. Fjórða 

sviðið mælir hvort afbrigðilegur þroski hafi komið fram fyrir þriggja ára aldur (Klin 

o.fl., 2005). 

 ADOS felur í sér beina athugun og byggir á því að skoða hegðun barnsins. Því er 

ætlað að bæta við þær upplýsingar sem fást með foreldraviðtali eins og ADI-R og öðrum 

viðtölum og prófum. ADOS notar greiningaralgóritma sem er hægt að nota til greiningar 

bæði á DSM-IV og ICD-10 og gefur upp tvö greiningarmörk, annað fyrir einhverfu en 

hitt fyrir einhverfurófsraskanir (Couteur, Haden, Hammal og McConachie, 2008). ADOS 

samanstendur af fjórum einingum sem hver inniheldur mismunandi athæfi til að skoða 

hegðun eftir aldri og mállegri færni (Gotham, Risi, Pickles og Lord, 2007). ADOS býr til 

aðstæður til að skoða sjálfsprottna hegðun. Fyrir yngri börn er það gert með því að búa 

til fyrirfram ákveðnar aðstæður til leiks en fyrir eldri börn eru slíkar aðstæður búnar til 

með samræðum um daglegt líf, félagslega erfiðleika, vináttu og samskipti en auk þess 

eru stýrðari aðstæður notaðar til að vekja sjálfsprottin svör og bendingar, eftirhermu og 

ímyndunarleik. Hegðun er svo kóðuð eftir fyrirfram skilgreindum viðmiðum eins og 

hljómfalli og rödd, samhæfingu augnatillits, bendingum og máli, svipbrigðum, 

samkennd og innsæi í félagsleg sambönd (Klin o.fl., 2005). 

Mat á aðlögunarfærni (VABS) 

Aðlögunarhæfni barna á einhverfurófi er skert en með aðlögunarhæfni er átt við getu til 

að sjá um persónulegar og félagslegar þarfir í raunverulegum aðstæðum. Þótt börn á 

einhverfurófi geti afla sér slíkrar hæfni annað hvort sjálf eða með skipulagðri kennslu þá 

kemur fram verulegur vandi við að yfirfæra hana á aðrar aðstæður. Þannig er mikilvægt 

að aðlögunarhæfni þeirra sé metin, svo og munur á greind og getu í daglegu lífi (Klin 

o.fl., 2005) en börn á einhverfurófi eiga betra með að taka lokuð próf svo sem 

greindarpróf en að eiga við aðstæður í daglegu lífi sem eru mjög opnar (Volden, 
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Coolican, Garon, White og Bryson, 2009). Þessi munur á mati á greind og 

aðlögunarfærni getur verið tvö til þrjú staðalfrávik eða meiri hjá þeim með mikla greind 

en er einnig mikill hjá þeim börnum á einhverfurófinu sem eru með alvarlega 

þroskahömlun. Mat á þessari skerðingu er nauðsynlegt til að tryggja þjónustu og til að 

tryggja hverjum og einum þá þjónustu sem þeir þurfa (Klin o.fl., 2005). 

 Mest notaða mat á aðlögunarfærni er VABS (Klin o.fl., 2005). Það er hálf-opið 

staðlað viðtal við foreldra eða umönnunaraðila sem metur Boðskipti, Athafnir daglegs 

lífs, Félagslega samskiptahæfni en einnig er Hreyfifærni metin hjá börnum á 

leikskólaaldri (Klin o.fl., 2007). Boðskipti metur hæfni í máltjáningu, málskilningi og 

færni í rituðu máli. Athafnir dagslegs líf metur athafnir sem snúa að færni í daglegu lífi 

svo sem umhirðu og heimilisstörf og þátttöku í samfélaginu. Félagsleg samskiptahæfni 

metur samkvæm sambönd, leik og frístundir og hæfni eins og ábyrgð og tillitsemi 

gagnvart öðrum. Hreyfifærni metur fín- og grófhreyfingar hjá börnum undir 6 ára 

(Sattler, 1988). Rannsóknir hafa sýnt fram á styrkleika hjá börnum á einhverfurófi í 

Athöfnum dagslegs líf og Hreyfifærni en veikleika í Félagslegu samspili og einnig í 

Boðskiptum en þó í minna mæli. Almennt eru skor á VABS lág jafnvel fyrir einstaklinga 

með væga skerðingu á einhverfurófi (Klin o.fl., 2005). 

Þroskapróf 

Mikilvægt er að mæla vitsmunaþroska sem hluta af greiningarferli barna á einhverfurófi 

þar sem það verður að túlka niðurstöður annarra prófa í greiningarferlinu út frá því sem 

við má búast út frá þroska barnsins. Einnig er eitt skilyrði fyrir greiningu á 

Aspergersheilkenni að mælingar á greindarprófi sýni að greind sé innan eðlilegra marka 

þannig að upplýsingar um greind þurfa að liggja fyrir. Upplýsingar um greind geta auk 

þess komið að gagni við skipulagningu kennslu og þjálfunar (Klin o.fl., 2005). 

Hér á landi eru oftast notuð Weschler greindarpróf við mat á greind barna. Fyrir 
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börn á aldrinum 6-16 er notað WISC-IV
IS

 sem staðlað var árið 2006 hér á landi. Áður 

hafði íslensk útgáfa á WISC-III verið notuð en sú útgáfa var óstöðluð. WPPSI-R
IS

 sem 

var þýtt og staðlað árið 2003 gefur upp mállega og verklega greind auk heildargreindar 

og er notað til að greindarprófa börn á aldrinum þriggja til sjö ára og þriggja mánaða 

(Einar Guðmundsson og Örnólfur Thorlacius, 2008). Hjá yngri börnum en þriggja ára er 

vitmunaþroski mældur með Bayleys (Evald Sæmundsen, munnleg heimild). 

  

Málfrávik í einhverfu 

Lýsing á málfrávikum í einhverfurófsröskunum kom fyrst fram hjá Kanner (1943) sem 

lýsti seinkun á tali eða algjörum skorti á tali, skertri málnotkun þar sem málið er ekki 

notað til samskipta, bergmálstali þar sem orð og setningar annarra eru endurteknar, 

bókstaflegum skilningi á máli og skorti á skilningi á yfirfærðri merkingu og 

fornafnaruglingi á „ég“ og „þú“. Asperger (1944/1991) lýsti skorti á eðlilegu hljómfalli, 

fullorðinslegu tali, sérkennilegu orðavali og notkun á nýyrðum. 

 Frávikum í máli má skipta í fjóra hópa: Hljóðkerfisfræðileg frávik sem byggja á 

því að framburður orða er ekki réttur; merkingarleg frávik sem byggja á fráviki í 

skilningi og tjáningu á orðasafni; málfræðileg frávik sem lýsa sér í rangri beygingu orða 

og/eða rangri uppbyggingu setningu og svo málnotkun sem felst í því að málið er notað 

á rangan hátt miðað við aðstæður (Groen, Zwiers, Gaag og Buitelaar, 2008). 

 Þótt upphaflega hafi verið talið að skerðing í framburði, málfræði og merkingu 

væri ekki hluti af einhverfurófsröskunum hafa nýlegar rannsóknir sýnt fram á að 

skerðing á þessum sviðum finnst í afmörkuðum hópum (Kjelgaard og Tager-Flusberg, 

2001; Rapin, Dunn, Allen, Stevens og Fein, 2009; Volden o.fl., 2009). Rannsóknir á 

málfræðigetu barna á einhverfurófi hafa verið misvísandi og hafa sumar rannsóknir 

fundið skerðingu en aðrar ekki. Það skýrist líklega af því að skerðingin er ekki almenn 
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heldur bundin við undirhópa og því þurfi stórt úrtak til að fá fram mun (Groen o.fl., 

2008). 

 Upphaflega var talið að framburður væri ekki skertur en síðari rannsóknir sem 

hafa skoðað framburð hafa fundið undirhóp með hljóðkerfisleg frávik sem líkist um 

margt börnum með sértækar málþroskaraskanir. Munurinn milli hópanna felst í vanda 

barna á einhverfurófi með málnotkun, bendingar og hljómfall. Auk þess sem þau eru 

líklegri til að vera með einkenni eins og bergmálstal, fornafnarugling, endurteknar 

spurningar og óvenjulegt orðaval (Rapin o.fl., 2009; Tager-Flusberg, 1996). 

 Algengasta skerðing í merkingu er á skilningi og tjáningu á orðum (Groen o.fl., 

2008). Alvarlegasta skerðingin er þegar ekkert tal kemur fram en það hlutfall barna sem 

vísað er í greiningu á unga aldri og nær ekki að tjá sig í stökum orðum er innan við 20% 

samkvæmt rannsókn Lord, Risi og Pickles árið 2004. Getumikil börn og unglingar á 

einhverfurófi geta hins vegar skorað hátt á stöðluðum prófum á orðaforða og sýnt óvenju 

ríkan orðaforða. Hins vegar koma oft fram veikleikar á prófum sem snúa að upprifjun 

orða eða skipulagi orða í minni (organizational tests). Rannsóknir sýna fram á að þótt 

góður orðaforði geti verið styrkleiki þá getur komið fram skerðing í orðum yfir hugrænt 

ástand. Einnig kemur oft fram sérkennilegt orðalag og nýyrði koma fyrir, þar sem orð 

eru aðeins öðruvísi samsett, örlítið breytt eða í aðeins öðru samhengi (Tager-Flusberg, 

Paul og Lord, 2005). Frávik í merkingu og orðaforða eru mest í bernskueinhverfu en 

minni í ódæmigerðri einhverfu og Aspergersheilkenni. Minni skerðing tjáningar finnst í 

Aspergersheilkenni en ódæmigerðri einhverfu. Þessi munur gæti útskýrst af því að tengsl 

eru á milli heildargreindar og skilnings og tjáningar annars vegar og hins vegar á milli 

heildargreindar og alvarleika einhverfu (Groen o.fl., 2008). 

 Frávik í málnotkun finnst hjá öllum getuhópum á einhverfurófi (Groen o.fl., 

2008) og er talin vera órjúfanlegur hluti af einhverfurófsröskunum (Tager-Flusberg o.fl., 
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2005). Málnotkun er oft skipt í þrjú svið: 1) stjórn á samræðum 2) markmið samræðna 

og 3) forsendur samræðna (Geurts og Embrechts, 2008). Skortur á stjórn á samræðum 

felst meðal annars í vanda við að hefja samræður og að bregðast rétt við þegar aðrir hefja 

þær. Einnig koma fram erfiðleikar við að viðhalda samtali og þess að skiptast eðlilega á 

að tala og hlusta, viðhalda og þróa umræðuefni. Skerðing í þróun á umræðuefni felst 

meðal annars í því að koma ekki með nýjar upplýsingar sem snerta umræðuna, að 

endurtaka atriði eða skipta skyndilega yfir í umræðuefni sem virðist ekki tengjast 

umræðunum (Volden og Phillips, 2010). Oft skortir skilning á markmiði samræðna. 

Þannig geta beiðnir svo sem „Geturðu rétt mér saltið?“ verið túlkaðar sem ósk um 

upplýsingar og verið svarað í samræmi við það „Já, ég get það“ án þess að beiðninni sé 

fullnægt og saltið rétt þeim sem spurði. Einnig skortir oft forsendur um viðmælendur og 

samhengi samræðna (Geurts og Embrechts, 2008). 

 Þannig má segja að aðalskerðing í máli einstaklinga á einhverfurófi snúi að 

málnotkun en að frávik geti komið fram á öllum sviðum. Málgeta í 

einhverfurófsröskunum er mjög breytileg og til eru undirhópar sem hafa sérstaka 

mállega svipgerð og sumir þeirra líkjast öðrum svipgerðum í málröskunum (Tager-

Flusberg o.fl., 2005). 

 

Munur á máltjáningu og málskilningi hjá börnum á einhverfurófi 

Margir rannsakendur hafa lýst því að hjá börnum á einhverfurófi (Kjelgaard og Tager-

Flusberg 2001; Luyster, Kadlec, Connolly, Carter og Tager-Flusberg, 2008) sé 

máltjáning betri en málskilningur. Þessi munur virðist að einhverju leyti vera bundin við 

ákveðin mælitæki (Hudry o.fl, 2010). Kjelgaard og Tager-Flusberg (2001) fundu betri 

tjáningu en skilning á Clinical Evaluation of Language Function (CELF) en hann var að 

mestu tilkominn vegna frammistöðu á einu undirprófi, Nafngift (Formulating Label), 
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sem mælir getu til að nefna stök orð. Ekki var verulegur munur á öðrum undirprófum 

CELF en þau byggja verulega á vinnsluminni og æðri úrvinnslu máls. Charman, Drew, 

Baird og Baird (2003) mældu orðafjölda sem börn skildu og tjáðu. Niðurstöður þeirra 

voru að dæmigert leikskólabarn sem skilur 200 orð notar aðeins um 45 orð en börn á 

einhverfurófinu nota 57-126 orð við sama skilning. Börn á einhverfurófi skilja því færri 

orð en búast má við af tjáningu þeirra. Tjáning þeirra er þannig hlutfallslega betri miðað 

við skilning en hjá börnum með eðlilegan þroska. 

Luyster og félagar (2008) sem rannsökuðu 169 leikskólabörn á aldrinum 18-33 

mánaða fundu að skerðing á skilningi væri meiri en á máltjáningu á Mullen Scales of 

Early Learning (Mullen) og MacArthur-Bates Communicative Development Inventorie 

(MCDI) málþroskaprófum en ekki á VABS, sem skilaði þeim niðurstöðum að 

málskilningur væri betri en máltjáning. Þetta gæti skýrst af því að VABS er með færri 

atriði sem meta málskilning (20) en máltjáningu (54) sem gæti þýtt að hækkun á atriði í 

málskilningi skilaði sér betur en hækkun á máltjáningu (Luyster o.fl., 2008). 

 Betri máltjáning en málskilningur kom hins vegar fram á VABS í rannsókn 

Hudry og félaga (2010) sem og á tveimur öðrum mælitækjum, MCDI og Preschool 

Language Scales III (PLS-III). Sú rannsókn tók til 152 barna á aldrinum 24-59 mánaða 

sem náðu greiningarskilmerkjum á tveimur af þremur einkennasviðum ADI-R og á 

báðum sviðum ADOS, auk þess sem þau náðu heildarstigafjölda á því prófi. Börnin 

sýndu verklega getu yfir 12 mánaða þroskaaldri á Mullen. Niðurstaða þeirra var að einn 

þriðji leikskólabarna hafði þessa svipgerð (MT>MS). Þetta er í samræmi við að þessi 

munur sé algengur hjá börnum á þriðja ári en vísbendingar eru um að munurinn byrji að 

minnka á þriðja til fjórða aldursári. Rannsóknir á eldri börnum benda til þess að 

skilningur sé sambærilegur við tjáningu á orðaforða sem og prófum á æðri málúrvinnslu 

(higher order language processing). Samt sem áður er það almennt viðhorf sérfræðinga 
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á sviði einhverfurófsraskana að á meðal barna með einhverfu sé skilningur almennt 

meira skertur en tjáning (Tager-Flusberg o.fl., 2005). 

Einnig er það sérstakt að hjá flestum börnum með málþroskaraskanir er málið 

eðlilegra þeim mun meira sem barnið talar en hjá börnum á einhverfurófi aukast frávik 

eftir því sem málið er flóknara (Volden og Lord, 1991; Tager-Flusberg o.fl., 2005). 

Þannig leiddi rannsókn Volden og Lord (1991) í ljós að málfræðivillur sem ekki eru 

tengdar þroska jukust með lengri setningum ásamt nýyrðum og merkingarlegum 

frávikum hjá börnum á einhverfurófi. Aukning tengdist ekki orðalengd og engin tenging 

milli lengri setninga og villna fannst hjá samburðarhópum barna með eðlilegan þroska 

eða þroskahömlun.  

Rannsókn Volden og félaga (2009) sýndi fram á að betra skor í málnotkun hjá 

6-13 ára börnum á einhverfurófi á Test of Pragmatic Language (TOPL) tengist betri 

félagslegri færni eins og hún er mæld á ADOS. Hins vegar tengist betri máltjáning á 

CELF verri félagslegri færni eins og hún er mæld á ADOS og stafar þetta af þeim hópi 

barna sem eru með betri máltjáningu en málskilning. Þrátt fyrir þessi tengsl félagslegrar 

færni og máls á ADOS þá fundu Volden og félagar að málnotkun skýrir hvorki dreifingu 

á skori á Boðskiptum né Félagslegri samskiptahæfni á VABS en skýring á því er ekki 

ljós. 

 

Skýringar á betri máltjáningu en málskilningi 

Skýringar á þessum mun á máltjáningu og málskilningi hjá einstaklingum á 

einhverfurófinu eru ekki þekktar. Ein möguleg skýring er sú að málið sé lært í stórum 

bútum og frösum án þess að fullur málskilningur sé þar á bak við og að slíkt gefi þá 

fölsku mynd að þau standi betur í málskilningi en raunin er (Boucher, Mayes og 

Bigham, 2008; Volden, o.fl., 2009). Önnur skýring er að um sé að ræða skerðingu á 
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skammtíma heyrnarvinnsluminni sem hafi áhrif á skilning (Rapin o.fl., 2009). Rannsókn 

Saalasti og félaga (2008) sem paraði börn með Aspergersheilkenni við samanburðarhóp 

eftir kyni, aldri og greind sýndi hins vegar ekki mun á skammtímaminni hópanna þótt 

skilningur barnanna með Aspergersheilkenni væri skertur miðað við samanburðarhóp. 

Einnig hefur verið bent á þetta gæti verið afleiðing af félagslegri skerðingu sem fylgi 

einhverfu. Gegn síðari útskýringunni hefur verið bent á að svipuð einkenni koma fram í 

málstoli með uppruna í aftari hluta heila (posterior aphasias) og einhverfu eins og 

ofnotuð orðasambönd, bergmálstal og fleiri atriði (Rapin o.fl., 2009) en aftari hluti heila 

tengist frekar málskilningi en máltjáningu (Carlson, 2007). 

Í rannsókn Luyster og félaga (2008) sem beittu aðfallsgreiningu til að skýra 

dreifingu á máltjáningu og málskilningi kom í ljós að aldur, verkleg greind, bendingar og 

sameinuð athygli (joint attention) skýra vel dreifingu í málskilningi. Hins vegar skýra 

aldur, verkleg greind, bendingar og eftirherma dreifingu máltjáningar. Að hluta skýra því 

sömu þættir dreifingu í máltjáningu og málskilningi, en sameinuð athygli skýrir 

dreifingu málskilnings sérstaklega og eftirherma dreifingu máltjáningar.  

Rannsóknarniðurstöður þeirra gætu samræmst þeirri kenningu að góð máltjáning 

geti byggt á því að málið sé lært sem eftirherma í stórum bútum og frösum án skilnings. 

Þannig gætu ofnotuð orðasambönd tengst skerðingu á skilningi sem sjá má í öðrum 

röskunum eins og málstoli með uppruna í aftari hluta heila. Sameinuðu athygli gæti hins 

vegar tengst málskilningi á þann hátt að til að skilja viðmælanda þarf bæði að fylgjast 

með honum og því sem hann er að ræða um.  

 

Tengsl betri máltjáningar við aðrar raskanir 

Lýst hefur verið nokkrum heilkennum sem tengjast betri máltjáningu en málskilningi. 

Eitt þeirra er Merkingarleg og málnotkunarleg hömlun (Semantic pragmatic deficit 
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disorder) sem Rapin og Allen lýstu. Þær flokkuðu málhömlun ungra barna í þrjá flokka, 

hvern með tvo undirflokka á grundvelli skiljanleika talaðs máls, málfræði, lengdar og 

flækjustigs sjálfsprottins tals, orðaforða og því hvernig barn notar mál til samræðna og 

einnig út frá frávikum sem einkenna mál einstaklinga á einhverfurófi. Í greiningarkerfi 

þeirra tengist Merkingarleg og málnotkunarleg hömlun sérstaklega betri máltjáningu en 

málskilningi. Rapin og Allen telja að hún tengist bæði málhömlun og 

einhverfurófsröskunum. Merkingarleg og málnotkunarleg hömlun lýsir sér í því að 

skilningur á samræðum er verri en sjálfsprottin tjáning. Tal er reiprennandi og er ekki 

seinkað og frávik eru ekki í hljóðkerfi eða málfræði. Óvenjulegur orðaforði kemur fram 

og málnotkunarerfiðleikar hjá börnum á einhverfurófi eru almennir og frá því að vera 

mildir í það að vera mjög áberandi (Rapin o.fl., 2009). 

Annað heilkenni sem gæti tengst betri máltjáningu en málskilningi eru Óyrtir 

námsörðugleikar sem Rourke (1995) hefur lýst. Einstaklingar með Óyrta 

námsörðugleika eiga í erfiðleikum með óyrta hugsun svo sem rýmdarhugsun og óyrt 

áreiti hvort sem er sjón, snertingu eða hljóð, stærðfræði og lesskilning. Einnig fylgja 

vandkvæði í því að finna úrlausnir á vandamálum. Hins vegar er langtíma yrt minni 

óvenju gott og góður hljóðkerfisskilningur. Þessi börn tala oft mikið en mikið er um 

endurtekningar og yfirborðkennda notkun á orðasamböndum og orðatiltækjum í máli 

þeirra (Rourke, 1995; Williams, Goldstein, Kojkowski og Minshew, 2008). Þau eiga í 

erfiðleikum með að skilja myndmál og óbeint háð eða húmor þrátt fyrir að hafa mjög 

góða máltjáningu og mállega getu að minnsta kosti 10 stigum yfir verklegri getu 

(Williams o.fl., 2008). Þennan vanda í málskilningi eiga þessi börn sameiginlegan með 

börnum á einhverfurófi og líkt og á einhverfurófi fylgir þessum vanda skerðing á 

félagslegri hæfni og vangeta til að skilja félagslegar aðstæður (Semrud-Clikeman, 

Walkowiak, Wilkinson og Minne, 2010; Volkmar og Wiesner, 2009; Williams o.fl., 
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2008). 

Sýnt hefur verið fram á að Óyrtir námsörðugleikar tengjast því að munnleg 

greind sé hærri en verkleg greind á Wechsler-greindarprófum og er oft miðað við að 

munur upp á 10 stig eða meira gefi vísbendingu um Óyrta námsörðuleika. Slíkur munur 

er hins vegar ekki einn og sér nægilegur til greiningar á Óyrtum námsörðugleikum 

(Rourke, 1995; Williams o.fl., 2008). 

Óyrtir námsörðugleikar líkjast bæði merkingar- og málnotkunarlegri hömlun sem 

Rapin og Allen lýstu og og einnig Aspergersheilkenni en í minna mæli ódæmigerðri 

einhverfu (Sæmundsen, 2000; Volkmar og Wiesner, 2009). Hins vegar tengjast þeir ekki 

dæmigerðri einhverfu en þar er óyrt greind talin styrkleiki hjá börnum (Volkmar og 

Wiesner, 2009). Svipaðar lýsingar á börnum sem tala mikið finnast í öðrum röskunum 

svo sem Williamsheilkenni og börnum með vatnshöfuð og klofin hrygg (Tew, 1979; 

Udwin og Yule,1990). Allar framangreindar svipgerðarlýsingar eru líklega skyldar 

(Gagnon, Mottron og Joanette, 1997; Sæmundsen, 2000) og felast í því að eiga í vanda 

með að skilja félagslegar aðstæður, lesa í svipbrigði og látbragð, skilja óbeint og 

myndrænt mál, háð og fyndni, auk þess sem viðkomandi einstaklingar hafa stundum 

frávik í talanda, tjáningu svipbrigða, augnsambandi og annarri líkamstjáningu (Semrud-

Clikeman o.fl., 2010; Williams o.fl., 2008). Rourke (1995) telur að þessar svipgerðir eigi 

sameiginlegan skort á hvítu efni í hægra heilahveli. Hann telur að skortur á hvítu efni 

hafi meiri áhrif á hægra hvel en það vinstra sökum þess að það hægra sérhæfir sig í 

samhæfingu nýrra áreita en það vinstra þurfi minna á því að halda að senda upplýsingar 

fram og aftur í heila og reiði sig þess vegna ekki jafn mikið á að hvíta efnið hraði 

taugaboðum.  
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Rannsóknarspurningar 

Ekki er mikið vitað um þann hóp barna á einhverfurófi sem sýnir svipgerðina MT>MS. 

Þessari rannsókn er ætlað að varpa einhverju ljósi á hvort sá hópur skeri sig frá öðrum 

börnum á einhverfurófi og þá að hvaða leyti. Í þessari rannsókn eru settar fram þrjár 

tilgátur. 

Tilgáta 1. Talið er að svipgerðin MT>MS tengist frekar Aspergersheilkenni en 

öðrum greiningum þar sem mál er tiltölulega óskert hjá börnum með Aspergersheilkenni 

og góður talandi finnst hjá þeim líkt og hjá börnum með Óyrta námsörðugleika. 

Tilgáta 2. Talið er að svipgerðin MT>MS tengist því að grunur um 

einhverfurófsröskun vaknar síðar og þar með sé seinkun á aldri við tilvísun þar sem fólk 

telur góða máltjáningu vera merki um góðan málþroska og grunur um frávik vaknar því 

ekki strax.  

Tilgáta 3. Í rannsókn Hudry og félaga (2010) kom í ljós að svipgerðin betri 

málskilningur en máltjáning (MS>MT) hjá börnum á einhverfurófi tengdist því að 

verkleg greind mældist hærri en málleg greind (VG>MG). Sett er fram gagnstæða 

tilgátan að betri máltjáning en málskilningur (MT>MS), tengist því að málleg greind sé 

hærri en verkleg greind (MG>VG). Einnig verður skoðað hvaða þroskaþáttum þessi 

svipgerð tengist. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru börn sem hafði verið vísað á einhverfusvið Greiningar- og 

ráðgjafarstöðvar ríkisins (GRR) og höfðu tekið þar TOLD-2P hjá einum tilteknum 

talmeinafræðingi og WPSSI-R
IS

 á árunum 2003-2011 og höfðu fengið greiningu á 

einhverfurófi, alls 110 börn. Rannsóknin var takmörkuð við þennan tiltekna 

talmeinafræðing af því að hún hafði haldið skrá utan um börnin sem hún prófaði og því 

voru grunnupplýsingar auðveldlega aðgengilegar. Takmarkanir á tíma stafa af því að 

WPSSI-R
IS

 var tekið notkun 2003 en áður hafði ekkert staðlað greindarpróf verið í 

notkun. Þar sem markmið rannsóknarinnar var að skoða mun á máltjáningu og 

málskilningi og ekki var hægt að reikna út málskilning hjá einu barninu var því sleppt úr 

rannsókninni. Lokaúrtak var 109 börn, 93 drengir (85%) og 16 stúlkur (15%) á aldrinum 

fjögurra ára og eins mánaðar til átta ára þegar TOLD-2P var tekið. Þessi börn fengu öll 

greiningu á einhverfurófi um svipað leyti og TOLD-2P var tekið. 

Mælitæki 

TOLD-2P (Newcomer og Hammill, 1988) 

TOLD-2P er málþroskapróf fyrir börn á aldrinum 4;0 til 8;11 ára. Það er samið út frá 

málvísindalegu líkani þar sem tekið er mið af tveimur höfuðþáttum málvísinda (sjá töflu 

1): Málþáttum (setningafræði, merkingarfræði og hljóðkerfisfræði) og málkerfum 

(hlustun og tal). Undirpróf í TOLD-2P eru sjö og eru þau notuð til að reikna út tölur fyrir 

prófhlutana fimm. Mælitölur allra prófhluta eru með meðaltal og staðalfrávik15 

(Ingibjörg Símonardóttir, Einar Guðmundsson, Sigurgrímur Skúlason og Sigríður 

Pétursdóttir, 1995; Ingibjörg Símonardóttir, 1996). 
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Tafla 1. Uppbygging TOLD-2P 

Málþættir Hlustun Tal

Merkingarfræðiþáttur Myndir-orðþekking Orðskilningur

Setningafræðiþáttur Túlkun setninga Endurtekning setninga

Botnun setninga

Hljóðkerfisfræðiþáttur Hljóðgreining Framburður

TOLD-2P Málkerfi

 
 

TOLD-2P var staðlað árið 1995 á Íslandi á 325 börnum, 158 drengjum (48,6%) 

og 167 stúlkum (51,4%) og var meðalaldur barnanna 6,8 ár. Fylgni milli aldurs og stiga 

er svipuð á Íslandi og í Bandaríkjunum en er heldur betri hérlendis sem þýðir að 

aðgreining eftir aldri er heldur meiri. Miðgildi Cronbach‘s alfa undirprófa íslenskrar 

útgáfu TOLD-2P liggja á bilinu 0,81-0,93. Miðgildi Cronbach‘s alfa áreiðanleika 

prófhluta liggja á bilinu 0,84-0,91 en fyrir málþroskatölu er það 0,94. Á nokkrum 

aldursbilum er áreiðanleiki prófa undir 0,70 (Ingibjörg Símonardóttir o.fl., 1995). 

Rannsókn Ingibjargar Símonardóttur (1996) á áreiðanleika endurprófunar íslenskrar 

útgáfu TOLD-2P á 36 börnum (18 drengjum og 18 stúlkum) sýndi fram á 

áreiðanleikastuðul 0,80 og hærri á öllum prófhlutum og undirprófum nema Túlkun 

setninga (0,66) en þar komu fram rjáfuráhrif. Samtímaréttmæti var einnig metið með 

samanburði við mállegan og verklegan hluta WPPSI-R. Góð fylgni, 0,73-0,82, var milli 

undirprófa TOLD-2P og mállegs hluta WPPSI-R í hópi barna með þroskaröskun eins og 

eðlilegt er þar sem verið var að mæla skylda hluti (Ingibjörg Símonardóttir, 1996; 

Sæmundsen, 2008). Lág fylgni var hins vegar milli verklegs hluta WPPSI-R og TOLD-

2P eða 0,09-0,57 eins og við var að búast þar sem verið var að mæla ólíka hluti. Þannig 

er samtímaréttmæti og endurprófanleiki íslenskrar útgáfu TOLD-2P viðunandi 

(Ingibjörg Símonardóttir, 1996). 
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WPPSI-R
IS

(Wechsler, 1989) 

WPPSI-R
IS

 sem var þýtt og staðlað hér á landi árið 2003 gefur upp mállega og verklega 

greind auk heildargreindar. WPPSI-R
IS 

er notað til að greindarprófa börn á aldrinum 

þriggja ára til sjö ára og þriggja mánaða. Það er samsett úr tíu kjarnaprófum og tveimur 

valprófum og mynda fimm kjarnaprófanna verklega greind og hin fimm mállega greind. 

Mismunur á verklegri og munnlegri greind er gagnlegur í greiningu á þroskafrávikum 

svo sem þroskahömlun og málröskun. Áreiðanleiki þessa mismunar á WPPSI-R
IS 

hefur 

verið mældur og reyndist vera 0,81 eða hærri á flestum aldursbilum og telst ásættanlegur 

(Einar Guðmundsson, 2009).  

VABS (Sparrow, Balla og Cicchetti, 1984 og Sparrow, Cicchetti og Balla, 2005) 

VABS er ætlað fyrir einstaklinga á aldrinum 0-89 ára. Atriði eru skoruð á skala 0-2 og 

stigum er svo breytt í stöðluð gildi með meðaltal 100 og staðalfrávik 15 (Sattler, 2002). 

VABS hefur ekki verið staðlað á Íslandi og eru því bandarísk norm notuð (Jónsdóttir 

o.fl., 2007). Innri áreiðanleiki fjögurra undirprófana mældist í Bandaríkjunum á bilinu 

0,70-0,95, að meðaltali 0,91, en á heildarskori er það 0,86-0,98, að meðaltali 0,97. 

Endurprófunarréttmæti fyrir undirprófin er 0,74-0,95, að meðaltali 0,80. Samræmi 

matsmanna á undirprófum VABS er á bilinu 0,58-0,82, að meðaltali 0,67, en meðaltalið 

fyrir heildarskorið er 0,73 (Sattler, 2002). 

ADI-R (Rutter, Le Couteur og Lord, 2003) 

ADI-R samanstendur af 93 atriðum, en 42 af þeim mynda greiningaralgóritma sem gefur 

greiningu bæði á ICD-10 og DSM-IV (Kim og Lord, 2012). Hins vegar greinir 

algóritminn aðeins á milli þess hvort börn teljast með Bernskueinhverfu eða ekki 

einhverfu en nær ekki að greina á milli vægari einhverfurófsraskana og 

Bernskueinhverfu (Klin o.fl., 2005). ADI-R hefur verið þýtt yfir á íslensku og var 

bakþýðing lesin yfir af einum af höfundum ADI-R og í kjölfarið voru betrumbætur 
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gerðar á þýðingunni (Sæmundsen, 2008). Fylgni milli heildarskora á íslenskri útgáfu 

ADI-R og CARS er mjög mikil eða 0,81 og fylgni undirprófa er á bilinu 0,60-0,81. Innri 

áreiðanleika íslenskrar þýddrar útgáfu ADI-R hefur verið skoðaður og reyndist 

Cronbach's alfa vera 0,79-0,85 fyrir Gagnkvæm félagsleg samskipti og 0,80-0,83 fyrir 

Mál og tjáskiptafærni sem er gott en Áreiðanleiki fyrir Endurtekna og steglda hegðun og 

afmörkuð áhugasvið var hins vegar 0,35-0,61 (Sæmundsen, Magnússon, Smári og 

Sigurðardóttir, 2003). 

 

Framkvæmd 

Rannsókn þessi var leyfisskyld og fengust leyfi frá Persónuvernd (2011/935) og 

Vísindasiðanefnd (11-114). Þegar leyfi höfðu fengist voru þátttakendur fundnir með því 

skoða lista talmeinafræðings yfir öll þau börn sem hún prófaði með TOLD-2P og TOLD-

2I frá 2003 til 2011, samtals 135 börn. Þar sem fá börn höfðu tekið TOLD-2I var 

ákveðið að takmarka rannsóknina við börn sem höfðu tekið TOLD-2P. Þar sem WISC-

IV
IS

 var ekki tekið í notkun hér á landi fyrr en 2007 og WISC-III var aldrei staðlað hér á 

landi (Einar Guðmundsson, Ásdís Claessen, Berglind Ásgeirsdóttir og Birgir Þór 

Guðmundsson, 2006) var einnig ákveðið að takmarka úrtakið við þau börn sem höfðu 

tekið WPPSI-R
IS

 en það er staðlað og var tekið í notkun 2003. Rannsóknin takmarkaðist 

þannig við árin 2003-2011. 

Upplýsingar um niðurstöður úr TOLD-2P, WPPSI-R
IS

, ADI-R, ADOS, VABS, 

heildartölur og niðurstöður undirprófa, ásamt aldri og dagsetningu við próf voru fengnar 

úr skrám GRR og fluttar í Excel-skjal. Í ljós kom að ekki höfðu öll börnin lokið öllum 

prófunum. Fjöldi barna á bak við hvert próf og prófhluta var því mismunandi.  

 Niðurstöður úr ADOS voru skráðar niður eins og þær voru færðar inn í tölvukerfi 

GRR en hvorki var flett upp í sjúkraskrám né skorblöðum. Ekki var fullt samræmi í 



  

32 

skráningu á niðurstöðum þar sem greiningaralgóritmi breyttist á tímabilinu. Eftir skoðun 

á ADOS-skorum var talið að erfitt væri að nýta gögnin vegna þess að niðurstöður úr 

prófum voru skráðar á mismunandi hátt á mismunandi tímabilum og einnig voru börnin 

prófuð á mismunandi ADOS-einingum, þannig að allur samanburður var erfiður. Voru 

skor á ADOS því ekki notuð í úrvinnslu þessarar rannsóknar.  

 Úr WPPSI-R
IS

 var skráð niður heildarskor, verkleg greind og munnleg greind. Í 

þeim tilfellum þar sem heildargreind hafði ekki verið reiknuð út vegna of mikils 

mismunar á verklegri og munnlegri greind var hún reiknuð út og skráð. Reiknaður var út 

munur á munnlegri og verklegri greind. Ekki tókst að mæla munnlega greind hjá þremur 

börnunum og því var hvorki hægt að reikna út heildargreind þeirra né mun á mállegri og 

verklegri greind. 

 Í rannsókninni voru skoðuð heildarskor og skor úr öllum undirprófum VABS. 

Aðeins 96 börn voru mæld á VABS og þar af aðeins 87 börn á undirþættinum 

Hreyfifærni sem er aðeins mæld hjá börnum fram til 6 ára. Eitt barn fékk ekki 

heildarskor á VABS af því að hreyfifærni var ekki mæld og því var ekki hægt að reikna 

heildarskor. 

Heildarskor og skor úr undirprófum úr ADI-R var skráð niður en auk þess voru 

nokkur atriði á ADI-R skoðuð sérstaklega: B3 Steglt tal, endurtekningar eða sérviskulegt 

tal og B4 Skortur á fjölbreyttum sjálfkvæmum þykjustuleik eða félagslegum 

eftirhermuleik (sjá töflu 2). Valið var að skoða gildin eins og þau skoruðu út frá 

núverandi hegðun hjá börnum undir 10 ára. Þar sem öll börnin voru yngri en 10 ára var 

merkt í þann reit hjá öllum og er það mikill kostur að það er ekki skráð afturvirkt út frá 

minni foreldra heldur miðað við núverandi færni barns. Hluti af ADI-R var 

framkvæmdur á Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (Evald Sæmundsen, munnleg 

heimild) og voru þau gögn því ekki aðgengileg. Þannig var heildarfjöldi barna, þar sem 
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gögn úr ADI-R voru tiltæk, 78. 

 

Tafla 2. Atriði á B3 og B4 í ADI-R 
B3. Steglt tal, endurtekningar eða sérviskulegt tal 

33 Steglt tal og seinkað bergmálstal 

36 Óviðeigandi spurningar eða fullyrðingar 

37 Ruglingur í notkun persónufornafna 

38 Nýyrði/sérviskulegt mál 

B4. Skortur á fjölbreyttum, sjálfkvæmum þykjustuleik eða félagslegum eftirhermuleik 

47 Sjálfkvæmar eftirhermur athafna 

48 Ímyndarleikur 

61 Félagslegur eftirhermuleikur 

 

 

Við skoðun á prófum og greiningu kom í ljós að í sumum tilfellum höfðu próf 

verið tekin verulega á undan eða eftir TOLD-2P (sjá töflu 3). Ef sama próf hafði verið 

lagt fyrir tvisvar var notað það próf sem næst var TOLD-2P í tíma. Ákveðið var að láta 

gildi úr prófum standa, þó að mikill munur væri á tíma við próftöku og tíma við TOLD-

2P, þar sem það væri besta námundun sem í boði væri. Sama var gert með greiningar. 

 

Tafla 3. Dagafjöldi milli TOLD-2P og greiningar og annarra prófa 

Fj M sf Spönn Heild MS>MT MT>MS VG>MG MG>VG VG>MG MG>VG

Greining á einhverfurófi 109 -5 103 -304-968 1% 0% 2% 0% 0% 0% 0%

WPPSI-RIS
108 61 180 -144-988 9% 5% 11% 9% 0% 11% 7%

ADI-R 89 108 305 -696-1123 15% 9% 19% 11% 0% 17% 22%

VABS 96 59 243 -721-1071 8% 6% 10% 7% 0% 12% 0%

MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk 

Dagar frá töku TOLD-2P MS>MT MT>MS

Hlutfall þeirra sem tóku próf meira en ári frá TOLD-2P

 
  

 Valið var að reikna ekki út innri áreiðanleika, Cronbach's alfa, fyrir ADI-R og 

VABS þar sem slíkt hefði krafist þess að skýrslum væri safnað saman og flett væri upp 

skorum allra atriða og þau skráð niður og var slíkt talið of tímafrekt fyrir frumrannsókn 

sem þessa. 

 

Úrvinnsla 

Sem hluta af skoðun á tilgátu þrjú var úrtakinu skipt í tvo hópa eftir mun á málskilningi 
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og máltjáningu. Urðu þannig til tveir hópar MS>MT (n=40) og MT>MS (n=64) og þeir 

sem sýndu engan mun (MS=MT) var sleppt (n=5). Þessir hópar voru skoðaðir með tilliti 

til munar á WPPSI-R
IS

, VABS, ADI-R, aldri við tilvísun og greiningar. Þessum hópum 

var síðan skipt í tvennt eftir mun á mállegri og verklegri greind þannig að hóparnir urðu 

alls fjórir (sjá töflu 3). Þar var skipt þannig að þeim sem sýndu engan mun (VG=MG) 

var sleppt. Þar sem svo ójafnt var í hópunum var ekki talið forsvaranlegt að reyna að 

skoða mun með ANOVA en aðferðin er viðkvæm fyrir skekkjum ef mjög ójafnt er í 

hópum (Field, 2005). Ekkert óparametrískt tölfræðipróf er til sem jafngildir ANOVA 

(Field, 2005) þannig að samburði milli hópanna fjögurra var sleppt. Það var valið að 

bera saman hópana VG>MG og MG>VG innan beggja hópanna og t-prófi og Mann-

Whitney var beitt eftir því hvort dreifing var normaldreifð eða ekki. 

Tafla 4. Skipting í hópa eftir málskilningi og máltjáningu, verklegri og munnlegri greind 

Hópur Fjöldi Hlutfall 

MS>MT og VG>MG 34 33% 

MS>MT og MG>VG 6 6% 

MT>MS og VG>MG 48 47% 

MT>MS og MG>VG 14 14% 

 

Allar breytur voru skoðaðar með lýsandi tölfræði. Sérstaklega var að því hugað 

hvort breytur væru normaldreifðar fyrir marktektarpróf á mun. Shapiro-Wilk (S-W) var 

beitt á hópa undir 50 en Kolmogorov-Smirnov (K-S) á hópa með 50 einstaklinga eða 

fleiri en einnig var stöplarit skoðað í hverju tilfelli. 

Hér var um marga samanburði að ræða og því þurfti að leiðrétta fyrir fjölda 

samanburða þar sem munur getur komið fram fyrir tilviljun. Bonferroni sem er algeng 

aðferð til að leiðrétta slíkt hefur ýmsa ókosti. Hún gerir ráð fyrir að allir samanburðirnir 

séu óháðir. Séu samanburðirnir háðir og/eða margir verður Bonferroni mjög íhaldssöm 

(Abdi, 2007). Það er augljóst að þegar verið er að skoða próf og atriði sem notuð eru við 

greiningu einhverfu þá er mikil fylgni þar á milli. Það að leiðrétta eins og undirpróf ADI-
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R séu óháð heildarskori ADI-R eða hvort öðru eða að gefa sér að próf eins ADI-R og 

VABS séu óháð er einfaldlega ekki aðeins íhaldssamt heldur byggir á röngum 

forsendum. Ef hins vegar væri ekki leiðrétt væru miklar líkur á margir samanburðir gefi 

falskar jákvæðar niðurstöður. Nýleg aðferð sem notuð er við að leiðrétta fyrir marga 

samanburði er „Tíðni falskra uppgötvana“ (False Discovery Rate, FDR) (Abdi, 2007). 

FDR stjórnar hlutfalli falskra jákvæðra þannig að tryggt sé að þeir fari aldrei yfir 

ákveðið hlutfall, t.d. 5%. Hún finnur þetta hlutfall út frá dreifingu á p-gildum. FDR 

reiknar út fjölda falskra jákvæðra í úrtakinu út frá marktektinni og fjölda samanburða. 

Við marktektarmörkin 5% skoðar hún fjölda p-gilda minni en 0,05 og hlutfall falskra 

jákvæðra af þeim og finnur út leiðrétt gildi, eða q*. Þetta gildi q* er svo hægt að nota til 

að breyta p-gildum í q-gildi eða leiðrétt p-gildi (Benjamini og Hochberg, 1995). 

Reiknivél á slóðinni http://sdmproject.com/utilities/?show=FDR var notuð til að 

umreikna p-gildi í q-gildi. 

Sleppt var að reikna áhrifsstærðir fyrir samanburði á milli hópa þegar um marga 

samanburði var að ræða þar. Ástæðan fyrir því er að áhrifsstærð líkt og p-gildi eru fundin 

út frá t-gildum og Z-gildum (Field, 2005). Það sama gildir því um áhrifsstærð og p-gildi 

að í fjölda samanburða verða gildin of há.  
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Niðurstöður 

 

Almennt yfirlit yfir úrtak  

Meðal heildargreindartala í úrtakinu reyndist vera 80 stig með staðalfrávik 17 stig. 

Verkleg greind var hærri (M=90, sf=20) en málleg greind (M=75, sf=15) t(105)=7,534, 

p<0,001, en gjarnan er vísað til þessa munar sem þroskamynsturs málhömlunar. 

Málþroska tala á TOLD-2P var 73 stig með staðalfrávik 18. Stúlkur voru 16 (15%) í 

úrtakinu en drengir 93 (85%). Af þessum 109 börnum voru mjög fá með greininguna 

Aspergersheilkenni eða aðeins 5 en flest voru með greininguna Ódæmigerð einhverfa 

(sjá töflu 5). 

Tafla 5. Yfirlit einhverfurófsgreiningu barnanna í úrtakinu  

Greining Fjöldi Hlutfall 

84.0 Bernskueinhverfa 34 31% 

84.1 Ódæmigerð einhverfa 40 37% 

84.5 Aspergersheilkenni 5 5% 

84.8 Aðrar gagntækar þroskaraskanir 21 19% 

84.9 Gagntæk þroskaröskun, ótilgreind  9 8% 

 

Skoðað var hvort munur á máltjáningu og málskilningi í úrtakinu tengdist 

heildarmálþroskatölu og var framkvæmd einföld aðfallsgreining og voru niðurstöður að 

líkanið væri ómarktækt (F(1,107)=2,586, p=0,111, r=0,15) og var 95% öryggisbil -

0,054-0,427 en það bendir til þess að ef munur sé til staðar í þýði aukist hann með 

heildarmálþroskatölu. 

Þegar munur á máltjáningu og málskilningi var skoðaður kom í ljós að 

máltjáning er almennt hærri en málskilningur í úrtakinu. Munurinn var að meðaltali 3,95 

stig með staðalfrávik 1,39 og nær munurinn frá því að vera -36 stig upp í 39 stig. Skoðað 

var hvort marktækur munur væri á máltjáningu og málskilningi hjá öllum hópunum. Þar 

sem máltjáning var ekki normaldreifð var Wilcoxon raðpróf notað til að meta muninn. 

Niðurstöður voru að máltjáning (Mg=75) væri marktækt hærri en málskilningur 
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(Mg=72) (Z=-2,935, p=0,003, r=0,16). Munur á máltjáningu og málskilningi er til staðar 

hjá drengjum en þar er máltjáning (Mg=75) hærri en málskilningur (Mg=72) á Wilcoxon 

raðprófi (Z=-2,967, p=0,003, r=0,22). Þessi munur finnst ekki hjá stúlkum í hópnum en 

þar er máltjáning (Mg=83,5) ekki hærri en málskilningur (Mg=81,5) á Wilcoxon 

raðprófi (Z=-0,465, p=0,642, r=-0,08).  

Skoðað var samband munar á máltjáningu og málskilningi við mun á mállegri og 

verklegri greind (sjá mynd 1) og aðfallslína reiknuð. Í ljós kom að meiri munur á 

máltjáningu og málskilningi tengist meiri mun á mállegri og verklegri greind (y=0,390x 

– 15,91, F(1,104)=9,414, p=0,003, R
2
= 0,083). Öryggisbilið á hallastuðlinum er nokkuð 

vítt og liggur á bilinu 0,138-0,642 en er greinilega jákvætt. Áhrifsstærðin er r=0,29 og er 

því um meðaláhrif að ræða. 

 

Mynd 1. Munur á máltjáningu og málskilningi á móti mun á mállegri og verklegri 

greind. Skil milli hópanna eru merkt með brotinni línu en aðfallslína er samfelld. 

 



  

38 

Til að skoða betur hvað lægi þarna á bak við var framkvæmd aðfallsgreining á 

mállegri greind, verklegri greind og heildargreind. Niðurstöður voru að einfalt 

aðfallslíkan mállegrar greindar og munar á máltjáningu og málskilningi var ekki 

marktækt (F(1,104)=0,577, p=0,449, r=0,06) og var 95% öryggisbil -0,124-0,279. Mjög 

lítil áhrifsstærð gefur til kynna að áhrifin séu ekki áhugaverð. Einfalt aðfallslíkan 

heildargreindar og munar á máltjáningu og málskilningi var líka ómarktækt 

(F(1,104)=1,699, p=0,195, r=0,13) en öryggisbilið þar (-0,368-0,076) gefur til kynna að 

sambandið í þýði sé frekar neikvætt en jákvætt. Líkan af verklegri greind og mun á 

máltjáningu og málskilningi var hins vegar marktækt (y= -0,293x – 91,50, 

F(1,107)=4,900, p=0,029, R
2
= 0,044). 95% öryggisbil á hallatölu lá á bilinu -0,555 til -

0,031 og áhrifsstærðin r var 0,21. Þannig er neikvætt samband á milli verklegrar greindar 

og munar á máltjáningu og málskilningi hjá börnunum í úrtakinu (sjá mynd 2). 

Það er greinilega munur á máltjáningu og málskilningi í úrtakinu og munur á 

mállegri og verklegri greind skýrir betur þann mun (R
2
=8%) en verkleg greind ein og sér 

(R
2
=4%) en útskýringarhlutfall er mjög lágt. Tengsl eru samt sem áður skýr: eftir því 

sem verkleg greind lækkar og munur á mállegri og verklegri greind eykst, eykst munur á 

máltjáningu og málskilningi (MT>MS). Málleg greind og heildargreind virðast hins 

vegar haldast nokkuð stöðug og virðist ekki breytast með mun á mállegri og verklegri 

greind. 
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Mynd 2. Munur á máltjáningu og málskilningi á móti verklegri greind. Skil milli hópa 

eru merkt með brotinni línu en aðfallslína er samfelld. 

 

Tilgáta 1. Tengsl svipgerðarinnar MT>MS við greiningu 

Óvenju fá börn í úrtakinu eru með Aspergersheilkenni (sjá töflu 5) og stafar það líklega 

af því að þau börn hafa tiltölulega óskert mál og er því sjaldan vísað til 

talmeinafræðings. Tilgáta hafði verið sett fram um að þessi svipgerð tengdist 

Aspergersheilkenni frekar en öðrum einkennum en ljóst var að of fá börn voru með þá 

greiningu til að raunhæft væri að skoða hvort munurinn tengdist Aspergersheilkenni 

sérstaklega. Því var brugðið á það ráð að búa til þrjá nokkuð jafn fjölmenna hópa (sjá 

töflu 6). Talið var að þessi hópaskipting samræmdist mati á því hvernig talið er að 

alvarleiki einhverfueinkenna raði sér. Til þess að skoða þær forsendur voru skoðuð 

einhverfueinkenni eins og þau mælast á ADI-R (sjá töflu 7). Í ljós kom að stigafjöldi á 

öllum undirprófum og heild á ADI-R raðar sér eftir þessari skiptingu. ANOVA var beitt 
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til að skoða hvort svipgerðin MT>MS tengdist þessum hópum. Ekki kom fram munur 

milli hópa (F(2,106)=0,358, p=0,700). Áhrifsstærðin var mjög lítil (η
2 
=0,016).  

 

Tafla 6. Munur á máltjáningu og málskilningi eftir einhverfurófsgreiningu  

    Máltjáning - málskilningur 

Greining Fj. M      sf    

84.0 Bernskueinhverfa 34 4,26 
 

15,82 

84.1 Ódæmigerð einhverfa og 84.5 Aspergersheilkenni 45 2,67 
 

14,37 

84.8 Aðrar gagntækar þroskaraskanir og 84.9 Gagntæk þr., ótilgreind  30 5,53   13,43 

 

 

 

Tafla 7. Tengsl greiningarhópa við stigafjölda á ADI-R 

Greining Fj M sf M sf M sf M sf

84.0 Bernskueinhverfa 34 14,64 4,34 12,64 4,14 5,16 1,93 32,44 8,64

84.1 Ódæmigerð einhverfa og 84.5 Aspergers 45 9,95 4,81 9,44 3,69 3,27 2,06 22,66 8,77

84.8 Aðrar gagnt. þr. og 84.9 Gagnt. þr., ótilgr. 30 5,87 3,79 6,30 3,08 1,96 1,74 14,13 7,19

FS=Félagslegt samspil MS=Mál og tjáskipti SÁ=Sérkennileg og áráttukennd hegðun 

FS MS SÁ Heild

 
 

 

 

 

 

Mynd 3. Munur á máltjáningu og málskilningi eftir einhverfurófsgreiningu 
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Tilgáta 2. Tengsl við seinkun á einhverfurófsgreiningu 

Sett var fram sú tilgáta að betri máltjáning en málskilningur tengdist seinkun á tilvísun 

til greiningar þar sem grunsemdir vöknuðu ekki strax um frávik. Til að prófa þá tilgátu 

var aldri við tilvísun hjá hópunum MS>MT og MT>MS skoðaður. Ekki reyndist vera 

munur á tilvísunaraldri hjá hópnum MS>MT (N=39, M=1386 dagar, sf=391 dagar) og 

hópnum MT>MS (N=63, M=1322 dagar, sf=432 dagar) t(100)=0,754 p=0,452. Í ljós 

kom að 95% öryggisbil var frá -104 til +233 sem sýnir að ef munur er til staðar í þýði er 

hann líklega þannig að hópurinn með betri máltjáningu greinist síðar en áhrifsstærð er 

mjög lítil (r=0,07) þannig að munurinn virðist ekki skipta miklu máli sé hann til staðar í 

þýði. Tilvísun á sér þannig stað á svipuðum tíma að meðaltali hjá báðum hópum eða á 

seinni hluta fjórða aldursárs. 

 

Mynd 4. Tilvísunaraldur eftir mun á máltjáningu og málskilningi 
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Tilgáta 3. Tengsl máltjáningar og skilnings við mun á mállegri og verklegri greind  

Í ljós kom munur á verklegri greind milli hópsins MS>MT og hópsins MT>MS og að 

munur væri á mismun á mállegri og verklegri greind en sá munur hvarf eftir að leiðrétt 

hafði verið fyrir fjölda samanburða (sjá töflu 8). Einnig var skoðaður munur á 

heildarskorum og undirprófum VABS (sjá töflu 9) og ADI-R (sjá töflu 10) og ákveðin 

atriði á ADI-R (sjá töflu 11) og fannst enginn munur á hópunum á neinu prófi eftir að 

leiðrétt hafði verið fyrir fjölda samanburða.  

Tafla 8. Munur á greind hjá hópunum MS>MT og MT>MS 

Greind Fj M sf S-W Fj M sf K-S df t Öryggisbil U Z p q

Verkleg greind 40 96,80 19,85 0,441 64 86,20 15,38 0,200 105 2,470 1,93-17,67 0,015 0,146

Málleg greind 40 77,30 15,38 0,076 64 76,92 16,24 0,069 102 0,849 -3,49-8,71 0,398 0,569

Munur á MG og VG 40 -19,50 19,11 0,992 64 -19,50 19,11 0,200 102 -2,017-15,84- -0,13 0,046 0,203

Heildargreind 40 84,72 16,84 0,149 64 76,92 16,24 0,041 102 2,350 1,22-14,39 927,0 -2,360 0,018 0,147

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk K-S=Kolmogorov-Smirnov

MS>MT MT>MS t-próf Marktekt Mann-Whitney

 

Tafla 9. Munur á VABS hjá hópunum MS>MT og MT>MS  

Próf VABS Fj M sf S-W Fj M sf K-S df t Öryggisbil U Z p q

Boðskipti 34 79,71 11,12 0,428 60 79,87 9,96 0,200 92 -0,073 -4,53-4,20 0,942 0,942

Athafnir daglegs lífs 34 80,32 8,14 0,750 60 77,52 12,02 0,200 92 1,211 -1,80-7,41 0,229 0,509

Félagslegt samspil 34 78,79 9,33 0,003 60 77,48 9,13 0,200 922,0 -0,772 0,440 0,587

Hreyfiþættir 31 84,00 12,46 0,656 54 81,37 12,28 0,200 83 0,945 -2,90-8,16 0,347 0,549

Heild 33 77,52 8,12 0,562 60 75,42 9,76 0,200 91 1,048 -1,88-6,07 0,297 0,549

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning S-W=Shapiro-Wilk   K-S=Kolmogorov-Smirnov

MS>MT MT>MS t-próf Mann-Whitney Marktekt 

 
 

Tafla 10. Munur á ADI-R hjá hópunum MS>MT og MT>MS 

Próf ADI-R Fj M sf S-W Fj M sf K-S df t Öryggisbil U Z p q

Félagslegt samspil 32 9,69 4,99 0,426 57 10,60 5,73 0,023 815,0 -0,573 0,566 0,666

Mál og tjáskipti 32 8,62 3,58 0,061 57 10,09 4,72 0,070 712,0 -1,485 0,138 0,437

Sérkennileg hegðun 32 2,97 2,22 0,020 57 3,75 2,30 0,013 718,0 -1,441 0,150 0,437

Heild 32 21,28 9,27 0,412 57 24,44 11,45 0,200 85 -1,325 -7,89-1,58 0,189 0,472

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning S-W=Shapiro-Wilk  K-S=Kolmogorov-Smirnov

MS>MT MT>MS t-próf Mann-Whitney Marktekt 

 

Tafla 11. Munur á atriðum B3 og B4 á ADI-R hjá hópunum MS>MT og MT>MS 

Atriði á B3 og B4 á ADI-R Fj M sf Fj M sf U Z p q

33 Steglt tal og seinkað 27 0,33 0,62 49 0,47 0,68 590,5 -0,932 0,351 0,549

36 Óviðeigandi spurningar 27 0,56 0,64 49 0,45 0,68 588,0 -0,921 0,357 0,549

37 Ruglingur í persónufornöfnum 27 0,22 0,42 49 0,24 0,60 634,5 -0,435 0,664 0,738

38 Nýyrði/sérviskulegt mál 27 0,04 0,19 49 0,14 0,35 591,5 -1,429 0,153 0,509

47 Sjálfkvæmar eftirhermur 27 0,89 0,89 49 0,92 0,79 639,0 -0,262 0,793 0,835

48 Ímyndunarleikur 27 0,81 1,00 49 0,84 0,72 600,5 -0,720 0,472 0,590

61 Félagslegur eftirhermuleikur 27 0,37 0,56 49 0,69 0,62 474,0 -2,282 0,022 0,220

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning 

MS>MT MT>MS Mann-Whitney
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Ákveðið var skipta báðum hópunum (MS>MT og MS>MT) eftir mismun á 

mállegri og verklegri greind og skoða hvort svipgerð lík Óyrtum námsörðugleikum sem 

Rourke (1995) lýsti eða Merkingarlegri og málnotkunarlegri hömlun sem Rapin og 

Allen lýstu (Rapin o.fl., 2009) tengdist þeim. Slík skipting veldur því að ákaflega ójafnt 

verður í hópum (sjá töflu 4) og því er ekki hægt að beita ANOVA til samanburðar milli 

allra hópa. Því var ákveðið að bera saman annars vegar VG>MG við MG>VG innan 

hópsins MS>MT og svo hins vegar VG>MG við MG>VG innan hópsins MT>MS. 

Samanburður var gerður á prófum og undirprófum með Mann-Whitney ef Shapiro-Wilk 

eða Kolomogorov-Smirnov sýndu frávik frá normaldreifingu, annars var t-próf notað. 

Samanburður á stökum atriðum á B3 og B4 á ADI-R var gerður með Mann-Whitney þar 

sem skorun atriða frá 0 (eðlilegt) til 3 (mikil frávik) felur í sér að ekki er um 

normaldreifingu að ræða. 

Niðurstöður hjá hópnum MS>MT voru að enginn munur fannst á hópunum VG> 

MG og MG>VG á heildargreind (sjá töflu 12), VABS (sjá töflu 13) og ADI-R (sjá töflu 

14). Þar sem öll p-gildi voru yfir 0,05 marktektarmörkum og enginn munur fannst var 

talið óþarfi að leiðrétta fyrir fjölda samanburða. Hópurinn MS>MT virðist þannig ekki 

sýna ólíka svipgerð eftir mun á verklegri og mállegri greind. Hins vegar eru það fáir 

aðilar sem eru með meiri málskilning en máltjáningu og mállega greind hærri en 

verklega og gæti það mögulega haft áhrif á niðurstöður. 

 

Tafla 12. Munur á greind hjá hópunum VG>MG og MG>VG innan hópsins MS>MT  

Greind Fj M sf S-W Fj M sf S-W df t Öryggisbil p

Heildartala greindar 34 85,29 16,40 0,105 6 81,50 20,54 0,759 38 0,504 -11,44-19,03 0,617

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk 

MS>MT og MG>VG t-prófMS>MT og VG>MG
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Tafla 13. Munur á VABS hjá hópunum VG>MG og MG>VG innan hópsins MS>MT 
Mann-Whitney

Próf VABS Fj M sf S-W Fj M sf S-W df t Öryggisbil U Z p

Boðskipti 28 78,11 10,46 0,454 6 87,17 9,30 0,134 32 -1,958 -18,48-0,37 0,059

Félagslegt samspil 28 79,75 8,76 0,015 6 83,00 4,00 0,505 0,000 -1,225 0,667

Athafnir daglegs lífs 28 78,50 9,83 0,695 6 80,17 7,08 0,933 17 -1,398 -8,15-1,65 0,385

Hreyfiþættir 25 83,84 12,65 0,780 6 84,67 12,75 0,547 29 -0,144 -12,61-10,96 0,887

Heild 27 76,78 8,31 0,380 6 80,83 7,31 0,741 31 -1,102 -11,56-3,45 0,279

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk 

MS>MT og VG>MG MS>MT og MG>VG t-próf

  

 

Tafla 14. Munur á ADI-R hjá hópunum VG>MG og MG>VG innan hópsins MS>MT  
Mann-Whitney

Próf ADI-R Fj M sf S-W Fj M sf S-W df t Öryggisbil U Z p

Félagsleg samspil 27 9,70 5,32 0,478 5 9,60 3,91 0,345 30 0,042 -4,94-5,15 0,967

Mál og tjáskipti 27 8,59 3,75 0,078 5 8,80 2,77 0,656 30 -0,117 -3,83-3,41 0,908

Sérkennileg hegðun 27 2,93 2,23 0,033 5 3,20 2,39 0,294 30 0,000 -1,225 0,667

Heild 27 21,22 9,76 0,267 5 21,60 6,84 0,074 30 -0,082 -9,74-8,99 0,935

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk 

MS>MT og VG>MG MS>MT og MG>VG t-próf

  

 

Þegar hópi MT>MS var skipt í tvo hópa VG>MG og MG>VG kom ekki fram 

neinn munur á heildargreind hópanna (sjá töflu 15). Hins vegar kemur fram mikill 

munur á þessum tveim hópum á VABS (sjá töflu 16). Þar kemur fram munur á öllum 

undirprófum VABS nema Boðskiptum en mestur munur kemur fram á Athöfnum 

daglegs lífs. Hópurinn MG>VG er með mun meiri skerðingu (M=63,92, sf=9,22) á 

Athöfnum daglegs lífs en hópurinn VG> MG (M=80,70, sf =9,76) og leiddi Mann-

Whitney í ljós að munurinn væri mjög marktækur (p=0,00003, q=0,005). Hreyfifærni er 

einnig skertari og Félagsleg samspil. Þar sem það fannst munur á þremur af fjórum 

undirprófum VABS er varla óvænt að heildarskor á VABS er mun lægra hjá MG>VG 

hópnum (M=66,85, sf=7,26) en hjá VG>MG (M=76,98, sf=8,77) t(54)=3,783, 

p=0,0004.  

 

Tafla 15. Munur á greind hjá hópunum VG>MG og MG>VG innan hópsins MT>MS 

Greind Fj M sf S-W Fj M sf S-W df t Öryggisbil p q

Heildargreind 48 77,77 17,09 0,177 14 72,00 12,18 0,237 60 1,176 -4,04-15,58 0,244 0,277

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk 

MT>MS og VG>MG MT>MS og MG>VG t-próf Marktekt 
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Tafla 16. Munur á VABS hjá hópunum VG>MG og MG>VG innan hópsins MT>MS 

Próf VABS Fj M sf S-W Fj M sf S-W df t Öryggisbil U Z p q

Boðskipti 43 79,95 9,60 0,860 13 75,92 7,14 0,468 54 1,398 -1,76-9,81 0,168 0,220

Félagslegt samspil 43 78,50 9,83 0,122 13 71,77 8,77 0,294 54 2,525 1,44-12,56 0,015 0,036

Athafnir daglegs lífs 43 80,70 9,76 0,039 13 63,92 9,22 0,860 63,5 -4,202 0,00003* 0,0005

Hreyfiþættir 40 83,84 11,77 0,779 10 73,64 13,61 0,550 48 2,724 2,86-18,99 0,009 0,031

Heild 43 76,98 8,77 0,096 13 66,85 7,26 0,542 54 3,783 4.76-15,50 0,0004 0,003

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk 

MT>MS og VG>MG MT>MS og MG>VG t-próf Mann-Whitney Marktekt 

 

 

 Til að skoða betur tengsl þarna á bak við var fylgnistuðull Pearson reiknaður 

milli VABS og greindar og málþroska í öllu úrtakinu (sjá töflu 17). Þar kemur fram 

mjög sterk fylgni Athafna dagslegs lífs við verklega greind og enga aðra þætti nema 

heildarskor greindar. Hreyfiþættir hafa að sama skapi mikla fylgni við verklega greind 

en einnig minni við máltjáningu. Félagslegt samspil hefur svipaða fylgni við allar 

greindarþætti en einnig fylgni við máltjáningu. Fylgni er aðeins meiri við verklega 

greind en mállega. Þannig er eðlilegt að meiri skerðing á þessum þáttum komi fram hjá 

hópnum MT>MS og MG>VG hópnum en hjá hópnum MT>MS og VG>MG þar sem 

verkleg greind er skertari hjá honum. Boðskipti hafa svo fylgni við alla þætti en mesta 

við máltjáningu. 

Tafla 17. Fylgnistuðull Pearson milli VABS og greindar og málþroska 

  Greind   Málþroski 

Undirpróf VABS Verkleg Málleg Heild   MT MS Heild 

Boðskipti 0,344** 0,380*** 0,402*** 0,441*** 0,416*** 0,470*** 

Athafnir dagslegs lífs 0,361*** 
 

0,270**  
   Félagslegt samspil 0,247* 0,225*   0,248*   0,277**  

 
0,231*   

Hreyfiþættir 0,456***   0,354** 0,248*     0,228*   

* marktækt við 0,05  ** marktækt við 0,01 *** marktækt við 0,001 

  MT=máltjáning MS=málskilningur 

       

Á ADI-R kemur fram munur á Máli og tjáskiptum en þar er hópurinn MG>VG 

(M=14,00, sf=5,31) aftur með minni færni en hópurinn VG>MG (M=9,19, sf=4,08) og 

er munurinn marktækur við t(49)=-3,207, p=0,002, q=0,011. Einnig kom í ljós að 

heildarstigafjöldi á ADI-R er hærri hjá MG>VG en hjá VG>MG hópnum. 
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Tafla 18. Munur á ADI-R hjá hópunum VG>MG og MG>VG innan hópsins MT>MS 

Undirpróf ADI-R Fj M sf S-W Fj M sf S-W df t Öryggisbil U Z p q

Félagsleg samspil 42 9,83 5,15 0,012 9 14,11 7,04 0,835 49 -2,117 -8,34- -0,22 0,039 0,066

Mál og tjáskipti 42 9,38 4,24 0,124 9 14,67 5,17 0,850 49 -3,265 -8,54- -2,03 0,002 0,011

Sérkennileg hegðun 42 3,45 2,09 0,610 9 5,33 3,08 0,947 118,0 -1,773 0,081 0,125

Heild 42 22,67 10,09 0,020 9 34,11 14,37 0,722 85,0 -2,572 0,009 0,031

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk 

MT>MS og VG>MG MT>MS og MG>VG t-próf Mann-Whitney Marktekt 

 

 

Þegar atriði á B3 Stegldu tali, endurtekningum eða sérviskulegu tali og B4 Skorti 

á fjölbreyttum, sjálfkvæmum þykjustuleik eða félagslegum eftirhermuleik eru skoðuð 

kemur fram munur á þremur atriðum, stegldu tali, sjálfkvæmum eftirhermum og 

ímyndunarleik og sýnir hópurinn MG>VG alltaf meiri frávik en hópurinn VG>MG. Það 

virðist því sem einhverfueinkenni séu alvarlegri þar en í VG>MG hópnum. 

 

Tafla 19. Munur á B3/B4 hjá hópunum VG>MG og MG>VG innan hópsins MT>MS 
MT>MS og VG>MG

Atriði á B3 og B4 á ADI-R Fj M  sf  Fj M  sf  U Z p q

33 Steglt tal og seinkað 38 0,39 0,64 7 1,14 0,69 58,0 -2,696 0,017 0,036

36 Óviðeigandi spurningar 38 0,37 0,63 7 0,86 0,90 90,5 -1,600 0,187 0,227

37 Ruglingur í persónufornöfnum 38 0,29 0,65 7 0,14 0,38 125,5 -0,353 0,818 0,869

38 Nýyrði/sérviskulegt mál 38 0,16 0,37 7 0,14 0,38 131,0 -0,100 0,963 0,923

47 Sjálfkvæmar eftirhermur 38 0,89 0,76 7 1,57 0,54 62,0 -2,470 0,025 0,047

48 Ímyndunarleikur 38 0,71 0,61 7 1,57 0,79 57,0 -2,665 0,016 0,036

61 Félagslegur eftirhermuleikur 38 0,63 0,54 7 1,14 0,90 86,5 -1,634 0,148 0,210

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind 

MT>MS og MG>VG Mann-Whitney

  

 

 

Alls voru það 22% barna í hópnum MG>VG og 17% barna í hópnum VG>MG 

sem tóku ADI-R og TOLD-2P með meira en árs millibili. Þetta er óvenjuhátt hlutfall en 

hlutfallið í öðrum prófum liggur á bilinu 0-12%. Því eru niðurstöður úr samanburði á 

ADI-R fyrir þessar tölur fyrir þessi börn aðeins besta mögulega áætlun. Mikilvægt er að 

skilja að þessa besta áætlun felur ekki í sér að það sé gert ráð fyrir að gildi ADI-R séu 

besta nálgun á því hvernig ADI-R hefði komið út við töku TOLD-2P. Heldur eru 

staðlaðar mælitölur á TOLP-2P besta nálgun á því hvernig máltjáning og málskilningur 

hefði mælst við töku ADI-R og því er hægt að skoða gildi á B3 og B4 við töku viðtals. 
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Samt sem áður var samanburður prófaður milli allra barna sem tóku ADI-R og 

TOLD-2P með innan við árs millibili. Þeim börnum sem tóku prófin með lengra millibili 

var sleppt. Niðurstöður (sjá töflu 21 og 22) sýna að meðaltöl eru svipuð en p-gildi hækka 

og eftir FDR leiðréttingu er aðeins munur á Máli og tjáskiptum. Þannig verður að taka 

mun á stökum atriðum ADI-R með fyrirvara en ekkert bendir til að munur á Máli og 

tjáskiptum stafi af aldursmun. Hópurinn MG>VG var aðeins eldri (M=2119 dagar, 

sf=435) en hópurinn VG>MG (M=2092 dagar, sf=255) við fyrirlögn en sá munur var 

ekki marktækur (t(40)=-0,222, p=0,826, öryggisbil -269 til + 216).  

 

Tafla 20. Munur á ADI-R hjá VG>MG og MG>VG með árs tímatakmörkun 

Undirpróf ADI-R Fj M sf S-W Fj M sf S-W df t Öryggisbil U Z p q

Félagsleg samspil 35 9,94 5,21 0,007 7 14,43 8,08 0,972 80,5 -1,421 0,160 0,220

Mál og tjáskipti 35 9,51 4,44 0,168 7 14,86 5,49 0,606 40 -2,800 -9,20- -1,49 0,008 0,027

Sérkennileg hegðun 35 3,37 2,21 0,043 7 5,71 3,45 0,911 70,5 -1,775 0,079 0,134

Heild 35 22,83 10,53 0,027 7 35,00 16,22 0,921 58,0 -2,180 0,028 0,068

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind S-W=Shapiro-Wilk 

MT>MS og VG>MG MT>MS og MG>VG t-próf Mann-Whitney Marktekt 

 

 

Tafla 21. Munur á B3/B4 hjá VG>MG og MG>VG eftir árs tímatakmörkun 

MT>MS og VG>MG

Atriði á B3 og B4 á ADI-R Fj M  sf  Fj M  sf  U Z p q

33 Steglt tal og seinkað 32 0,47 0,67 5 1,14 0,69 31,5 -2,412 0,028 0,068

36 Óviðeigandi spurningar 32 0,41 0,66 5 0,86 0,90 37,0 -2,216 0,057 0,108

37 Ruglingur í persónufornöfnum 32 0,50 1,39 5 0,14 0,38 78,5 -0,098 0,949 0,949

38 Nýyrði/sérviskulegt mál 32 0,16 0,37 5 0,14 0,38 76,5 -0,243 0,880 0,936

47 Sjálfkvæmar eftirhermur 32 0,88 0,79 5 1,57 0,54 35,0 -2,207 0,046 0,098

48 Ímyndunarleikur 32 0,62 0,61 5 1,57 0,79 41,0 -1,952 0,088 0,136

61 Félagslegur eftirhermuleikur 32 0,62 0,55 5 1,14 0,90 71,5 -0,429 0,714 0,809

Fj=fjöldi M=meðaltal sf=staðalfrávik  MS=málskilningur MT=máltjáning MG=málleg greind VG=verkleg greind 

MT>MS og MG>VG Mann-Whitney

  

Að lokum var ákveðið að skoða hvort hægt væri að einangra þennan hóp 

MT>MS og MG>VG eða hluta hans á einhverjum einum þætti. Fyrst var skoðað hvort 

hægt væri að einangra hann eftir mun á málskilningi og máltjáningu. Í ljós kom að í 

þessu úrtaki birtist þessi hópur aðeins ef miðað er við máltjáningu sem er 27 stigum 

hærri en málskilningur (sjá mynd 5) en í þann hóp falla aðeins fimm börn af 14 í 

hópnum MT>MS og MG>VG. Ekki virðist vera hægt að einangra hópinn út frá mun á 
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mállegri og verklegri greind þar sem hópurinn MS>MT og MG>VG sýnir svipaða 

dreifingu. Einnig var skoðað hvort verkleg greind myndi henta betur til að aðskilja 

hópinn en það virðist ekki vera (sjá mynd 6). Hópurinn virðist þá blandast öðrum hópum 

óeðlilega mikið og börnin sem eru með mesta muninn á máltjáningu og málskilningi 

falla utan viðmiðsins. Þannig virðist þurfa þessi tvö atriði, mun á máltjáningu og 

málskilningi og mun mállegri og verklegri greind til að einangra þennan hóp eða hitt að 

nota mun sem nálgast tvö staðalfrávik á máltjáningu og málskilningi en sleppa þá hluta 

hópsins. 

Niðurstaðan er sú að hópurinn MT>MS er ekki einsleitur og virðist skipta sér í 

tvennt eftir því hvort jákvæður eða neikvæður munur er á mállegri eða verklegri greind. 

Hópurinn með meiri mállega en verklega greind sýnir mun verri aðlögunarfærni á VABS 

og sterkari einhverfueinkenni á ADI-R en hópurinn þar sem verkleg greind er meiri. 

Þetta bendir til þess að um sérstaka svipgerð sé að ræða sem einkennist af betri 

máltjáningu en málskilningi, betri mállegri greind en verklegri greind og verri færni á 

Athöfnum daglegs lífs, Hreyfiþáttum á VABS og Máli og tjáskiptum á ADI-R og 

heildarskori á VABS og ADI-R. 
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Mynd 5. Dreifing einstaklinga eftir mun á máltjáningu og málskilningi og mun á 

mállegri og verklegri greind. Brotin lína sýnir við hvaða gildi á mun á máltjáningu og 

málskilningi hópurinn MT>MS og MS>VG birtist aðeins.  

 

  

Mynd 6. Möguleg skipting eftir verklegri greind. Myndin sýnir hvar eðlilegast væri að 

draga línu um verklega greind til að aðskilja hópinn MT>MS og MG>VG frá öðrum.  
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Umræða 

Rannsóknin byggði á úrtaki barna á aldrinum 4 til 8 ára sem höfðu komið á GRR vegna 

einhverfurófsröskunar og farið í tiltekin þroskapróf, þ.e. TOLD-2P og WPPSI-R
IS

. 

Helstu niðurstöður í þessari rannsókn á mun á máltjáningu og málskilningi eru að 

máltjáning er almennt betri en málskilningur hjá öllum hópnum en sá munur finnst 

aðeins hjá drengjum en ekki stúlkum. Ekki er munur eftir aldri við tilvísun eftir því hvort 

máltjáning er betri eða slakari en málskilningur. Ekki tókst að skoða hvort þessi munur á 

máltjáningu og málskilningi tengdist Aspergersheilkenni sökum þess að svo fá börn í 

úrtakinu voru með Aspergersheilkenni. Því var gripið til þess ráðs að skipta greiningum í 

þrjá flokka út frá alvarleika. Sú skipting sýndi ekki fram á nein tengsl þeirra hópa við 

betri máltjáningu en málskilning. Rannsóknin sýndi hins vegar fram á að fylgni er á milli 

munar á mállegri og verklegri greind (MG>VG) og munar á milli máltjáningar og 

málskilnings (MT>MS). Hins vegar fannst ekki marktækur munur á milli hópsins með 

betri máltjáningu og hópsins með verri máltjáningu. Hún sýndi enn fremur fram á að 

innan hópsins með betri máltjáningu en málskilning skera börn með hærri mállega en 

verklega greind sig frá börnum með hærri verklega greind en mállega greind með því að 

sýna minni færni á mörgum sviðum og alvarlegri einhverfueinkenni. Í kjölfar þessara 

niðurstaðna verða þær svo ræddar út frá rannsóknum annarra og takmörkunum 

rannsóknarinnar. 

Munur á máltjáningu og málskilningi 

Hlutfall barna með betri máltjáningu en málskilning í úrtaki þessarar rannsóknar er mun 

hærra (63%) en var í rannsókn Hudry og félaga (2010), en þar var einn þriðji barnanna 

með þessa svipgerð. Gera má ráð fyrir því að þessi munur stafi af því að úrtakið í þessari 

rannsókn er mjög skekkt. Skekkjan verður þannig til, að frávik í málþroska verða til þess 
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að börnin fara í málþroskapróf. Þau endurspegla því ekki almennt þýði barna á 

einhverfurófi. Þannig er ekki hægt að alhæfa neitt um fjölda eða tíðni út frá þessari 

rannsókn yfir á almennt þýði barna með einhverfurófsraskanir. Gert hafði verið ráð fyrir 

að góð máltjáning gæti falið einhverfueinkenni þannig að grunur um 

einhverfurófsraskanir vaknaði síðar og því væri munur á aldri við tilvísun. Ekki fannst 

slíkur munur í þessari rannsókn. Þar sem engar aðrar rannsóknir á tengslum máltjáningar 

við tilvísunaraldur hafa fundist er ekki hægt að bera þær niðurstöður saman við fyrri 

rannsóknir. Ein möguleg skýring á því að munur á tilvísunaraldri er ekki til staðar væri 

að einkenni væru alvarlegri hjá börnum með betri tjáningu og því næði góð máltjáning 

ekki að fela einkennin. Hins vegar var ekki munur á heildarskori eða undirprófum á 

ADI-R eða VABS þannig að sú skýring er ólíkleg. Líklegasta skýringin á því að munur 

finnst ekki er að fólk hafi meiri áhyggjur af öðrum einhverfueinkennum en atriðum sem 

tengjast mun á máltjáningu og málskilningi og að þau ráði meiru um tilvísunaraldur.  

Tilvísun á sér stað á svipuðum tíma hvort sem málskilningur eða máltjáning er 

hærri eða lægri á seinni hluta fjórða aldursárs. Hins vegar eru aðeins til tölur yfir börn 

sem GRR hefur greint en hluta tilvísana til GRR er vísað frá (Evald Sæmundsen, 

munnleg heimild). Ekkert er hægt að segja um þann hóp sem vísað er frá þar sem tölur 

eru ekki til fyrir hann. Þar á meðal gætu verið börn sem síðar fá greiningu á 

einhverfurófi hjá BUGL eða jafnvel börn sem eru á einhverfurófi en fá aldrei greiningu. 

Þannig er ekki hægt að túlka þessar tölur sem einhvers konar almennt viðmið um hvenær 

grunur vaknar um einhverfurófsröskun hjá börnum með meiri málskilning eða 

máltjáningu heldur aðeins um þau börn sem greinast hjá GRR. 

Gert var ráð fyrir að þessi munur á máltjáningu og málskilningi tengdist 

Aspergersheilkenni en ekki tókst að skoða það. Því var greiningunum skipt í þrjá 

greiningarhópa, (1) Bernskueinhverfu, (2) Aspergersheilkenni og Ódæmigerða einhverfu 
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og (3) Aðrar gagntækar þroskaraskanir og Gagntæka þroskaröskun, ótilgreinda. Þessi 

skipting endurspeglar alvarleika greininga. Enginn munur kom fram á milli hópa á mun 

á máltjáningu og málskilningi og virðist munurinn vera svipaður á milli allra hópa. Það 

bendir til að þessi munur gangi þvert á greiningar. Hins vegar verður að hafa í huga að 

úrtakið er skekkt og því verður að fara varlega í alhæfingum yfir á almennt þýði barna á 

einhverfurófi. Þannig er ljóst að frekari rannsókna er þörf til að skoða betur hvort 

einhver tenging er á milli meiri máltjáningar en málskilnings og greininga á 

einhverfurófi. 

 

Svipgerðarhópurinn MT>MS og MG>VG 

Í rannsókninni kom fram sérstakur undirhópur barna (n=14) þar sem máltjáning er betri 

en málskilningur og málleg greind er hærri en verkleg greind og einkennist þessi hópur 

af því að aðlögunarfærni hans eins og hún er mæld á VABS er slök og einhverfueinkenni 

eins og mæld á ADI-R eru sterk. Jafnvel þótt ekki komi fram marktækur munur á 

hópunum í Félagslegu samspili á ADI-R og á Boðskiptum á VABS, þá gengur munurinn 

á undirprófum alltaf í sömu átt. Einkenni á þeim eru alltaf meiri í MG>VG hópnum en 

VG>MG hópnum. Eftirtektarvert er að þessi hópur takmarkast af betri máltjáningu en 

málskilningi líkt og í Merkingarlegri og málnotkunarlegri hömlun sem Rapin og Allen 

lýstu (Rapin o.fl., 2009). Hann takmarkast líka af því að málleg greind er meiri en 

verkleg greind eins og í Óyrtum námsörðugleikum þótt þar sé miðað við 10 stig eða 

meira (Rourke, 1995). Þessi svipgerðarhópur MT>MS og MG>VG virðist eiga ýmislegt 

sameiginlegt bæði með Óyrtum námörðugleikum og Merkingarlegri og málnotkunarlegri 

hömlun. Þannig finnst skerðing hjá þessum hóp í athöfnum daglegs lífs sem bendir til 

þess að vandi sé í því að leysa vandamál og slök færni á hreyfiþáttum líkt og hefur verið 

lýst í Óyrtum námörðugleikum (Rourke, 1995). Svipuðum einkennum hefur verið lýst í 
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Aspergersheilkenni (Asperger, 1944/1991) en heilkennin eiga margt sameiginlegt. 

Þannig lýsa bæði Rourke (1995) og Asperger (1944/1991) formlegu eða 

yfirborðskenndu máli, slakri hreyfifærni, skorti á skilningi á húmor og tvíræðni og 

takmarkaðri félagslegri hæfni.  

Sú spurningin vaknar hvort Asperger (1944/1991) hafi mögulega verið að lýsa 

svipgerðarhóp innan einhverfurófsins sem er sambærilegur við þann sem Rourke (1995) 

lýsti. Þessi rannsóknin sýndi ekki fram á að munur á málskilningi og máltjáningu 

tengdist greiningu og því gæti þetta verið svipgerðarhópur sem gengur þvert á 

greiningar. Þannig gæti skilyrði um greind innan eðlilegra marka í Aspergersheilkenni 

útilokað hluta af þessum svipgerðarhóp frá Aspergersgreiningu þannig að börn falli í 

aðra greiningarhópa. Minni færni í Athöfnum daglegs lífs og Hreyfiþáttum gæti stafað af 

skorti á samhæfingu. Sú spurning vaknar því hvort þessi svipgerð geti tengst hvíta 

efnistapinu í heila sem Rourke (1995) lýsir en frávikum í hvítu efni í heila hefur verið 

lýst hjá börnum á einhverfurófi (Lainhart, 2006). 

Þessi svipgerðarhópur (MT>MS og MG>VG) sýndi hærra skor á ADI-R í máli 

og tjáningu en samanburðarhópurinn MT>MS og VG>MG. Ekki kemur samt fram 

munur á Boðskiptum á VABS. Þannig virðist málið vera að nýtast börnunum þrátt fyrir 

að vera afbrigðilegt. Einn möguleiki er að atriði eins og tal, þar sem mikið er um 

endurtekningar eða slík málfrávik sem mælast á ADI-R, séu í máli barnanna en að málið 

nýtist samt sem áður í daglegu lífi í boðskiptum eins og VABS mælir. Einnig vaknar sú 

spurning hvort þessi svipgerð feli í sér óvenju mikinn talanda líkt og Rourke (1995) lýsti 

í Óyrtum námsörðugleikum og Rapin og Allen (Rapin o.fl., 2009) lýsa í Merkingarlegri 

og málnotkunarlegri hömlun. Mikið tal gæti auðveldað boðskipti eða að minnsta kosti 

gert það að verkum að fólk túlki boðskipti sem auðveldari.  
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Hjá svipgerðarhópnum MT>MS og MG>VG kemur fram minni félagsleg færni 

en hjá samanburðarhópnum MT>MS og VG>MG á VABS en enginn munur á ADI-R. 

Munurinn á VABS gæti verið kominn til fyrir tilviljun eða ef hann er til staðar í þýði þá 

gæti verið erfitt að finna hann þar sem gildi. Hins vegar mæla VABS og ADI-R ekki 

sömu félagslegu færnina. VABS leggur áherslu á hvernig félagsfærnin nýtist með því að 

mæla sambönd, leik og frístundir og hæfni eins og ábyrgð og tillitsemi gagnvart öðrum 

(Sattler, 2002) en ADI-R mælir sérstök einhverfueinkenni svo sem augnaráð, svipbrigði 

og afbrigðilegan leik (Kim og Lord, 2012). Þannig gæti verið gott í framhaldsrannsókn 

að skoða einstök atriði á VABS og ADI-R til að átta sig betur á því í hverju munurinn á 

milli hópanna felst ef hann er til staðar.  

 

Takmarkanir rannsóknar 

Ein helsta takmörkun þessarar rannsóknar tengist því að um er að ræða afturvirka 

klíníska rannsókn. Úrtakið er þannig augljóslega skekkt. Aðeins börnum með alvarlegan 

grun um einhverfu er vísað á GRR og aðeins hluta þeirra barna er vísað til 

talmeinafræðings vegna gruns um frávik í máli. Þannig er úrtakið að endurspegla hóp 

barna með alvarleg einhverfueinkenni og einhver frávik í máli sem valda því að þeim er 

vísað til talmeinafræðings.  

Þótt þessi skekkja takmarki þær ályktanir sem draga má af niðurstöðum hefur 

slíkt skekkt úrtak tvo kosti. Annars vegar er það styrkleiki að aðeins einn 

talmeinafræðingur lagði TOLD-2P fyrir börnin og ætti því matið og fyrirlögn að vera 

mjög stöðug. Hins vegar ætti að vera auðveldara að finna undirhópa í slíku úrtaki en 

úrtaki sem endurspeglar almennt þýði barna á einhverfurófi. Þar geta undirhópar horfið í 

fjöldanum af algengustu svipgerð. Engu að síður veldur skekkjan því að þótt það hafi 

tekist að einangra sérstaka svipgerð í rannsókninni er ekki hægt að fullyrða neitt um það 
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hvort sömu skilyrði (MT>MS og MG>VG) í almennu þýði barna á einhverfurófi nægi til 

að afmarka þennan hóp. Það gæti þurft strangari skilyrði um mun á máltjáningu og 

málskilningi í almennu þýði barna á einhverfurófi. Það gæti þurft skilyrði upp á ákveðið 

gildi til dæmis 27 stig eins og þessi rannsókn sýndi fram á að nægði eða jafnvel að tvö 

staðalfrávik eða hærri gildi þurfi til. Þannig þarf sérstaka rannsókn til að athuga hvaða 

skilyrði dugi í almennu þýði til að einangra þennan svipgerðarhóp. Ekki aðeins þarf að 

rannsaka hvernig þessi hópur afmarkast heldur þarf líka að skoða tíðni hans hjá börnum 

með einhverfurófsgreiningu. Líklega er tíðni hans (14%) í þessu úrtaki hámark 

mögulegrar tíðni vegna þess hversu úrtakið er skekkt og þessi svipgerð því mun 

sjaldgæfari í almennu úrtaki barna á einhverfurófi. Þó er slíkt ekki öruggt því í úrtakið 

vantar börn með Aspergersheilkenni. Þau gætu haft svipgerðina en aðra dreifingu á 

ýmsum prófum en svipgerðarhópurinn í úrtakinu og því er hvorki tíðni né skilgreining 

þessa hóps í þýði ljós.  

Annar galli á rannsókninni er að svipgerðarhópurinn MG>VG og MT>MS er 

fundinn með mörgum samanburðum. FDR leiðrétting á að tryggja falskur munur á 

aðeins að finnast í 5% eða færri tilfella þar sem munur finnst í rannsókninni en aðferðin 

kemur ekki í veg fyrir að falskur munur komi fram. Því er nauðsynlegt að staðfesta 

niðurstöður þessarar rannsóknar um þennan svipgerðarhóp með annarri rannsókn.  

Það skekkir einnig niðurstöður að VABS og ADI-R og WIPPSI
IS

 voru ekki alltaf 

tekin á sama tíma og TOLD-2P. Þannig er í sumum tilfellum langur tími á milli prófa og 

töku TOLD-2P. Í þeim tilfellum gætu skor á TOLD-2P gefið ranga mynd af getu sumra 

barna við töku VABS og ADI-R og WIPPSI
IS

. Hins vegar er það besta námundun á því 

hvort börnin voru með betri máltjáningu en málskilning þá en möguleg skekkja verður 

alltaf til staðar. 
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Mótsögn eða merkingarbært fyrirbæri 

Betri máltjáning en málskilningur hljómar í fyrstu eins og mótsögn. Við máltöku skilja 

börn fleiri orð en þau tjá (Charman o.fl, 2003) og börn eru yngri þegar þau læra 

merkingu fyrstu orða en þegar þau tjá sín fyrstu orð og einnig læra þau orð hraðar en þau 

læra að tjá sig (Benedict, 1979). Það að einstaklingar eigi betra með að tjá sig en að 

skilja hljómar líkt og mótsögn þar sem tjáning hlýtur að vera tjáning á einhverju 

merkingarbæru sem krefst skilnings. Þannig felur þessi rannsókn í sér skoðun á fyrirbæri 

sem verður að teljast mótsögn að minnsta kosti á yfirborðinu.  

Fleiri börn í þessari rannsókn eru með betri máltjáningu en málskilning. Það er 

ekkert óeðlilegt að vægur munur komi fram. Hins vegar eru börn með mikinn mun, allt 

að 39 stigum, í þessu úrtaki. Frá muninum 27 stig upp í 39 birtist hópurinn MT>MS og 

MG>VG einvörðungu. Sá hópur hefur mjög sérstaka svipgerð eins og lýst hefur verið. 

Þau atriði á TOLD-2P sem mæla máltjáningu eru Endurtekning setninga og Botnun 

setninga, ásamt Orðskilningi og Framburði. Svipgerðarhópurinn MT>MS og MG>VG 

sýnir meiri tilhneigingu til endurtekninga með stegldu tali. Möguleiki er að þessi hópur 

læri málið í stórum bútum. Sé svo ætti endurtekning setninga eða botnun setninga því 

ekki að vera vandamál fyrir þennan hóp. Orðskilningur felst í því að barnið skilgreinir 

orð eða hugtök sem prófandi les upp (Ingibjörg Símonardóttir, 1996). Þar sem ekki er 

verið að prófa málskilning með Orðskilningi heldur máltjáningu ætti prófið að vera að 

prófa orð sem börnin þekkja vel og þau gætu verið nýta sér styrkleika í því að tjá sig í 

máli sem er frekar lært í stórum bútum. Framburðarvandi er svo enginn eða lítill hjá 

þessum hópi. TOLD-2P gæti því verið að mæla styrkleika þessa hóps í máltjáningu. Það 

er í sjálfu sér eðli þess, ef máltjáning er mæld út frá því að málskilningur hafi sem 

minnst áhrif á hana, að prófun á tjáningunni hlýtur að byggja frekar á endurtekningum 

en málskilningi.  
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Þetta gæti útskýrt af hverju því hefur verið lýst að munur á máltjáningu og 

málskilningi kemur aðeins fram á sumum mælitækjum. Munurinn ætti að felast í því 

hvort máltjáning er mæld án málskilnings. Munur ætti því ekki að koma fram í æðri 

úrvinnslu máls. Það myndi útskýra niðurstöður Volden og félaga (2009) en þau fundu 

aðeins mun á einu undirprófi CELF en ekki öðrum sem öll tengdust vinnsluminni og 

æðri úrvinnslu máls. Rannsóknir Hudry og félaga (2010), Luyster og félaga (2008), og 

Charman og félaga (2003) eru allar á leikskólabörnum og byggja mikið á fjölda orða sem 

börnin skilja á móti fjölda orða sem þau tjá. Það er ljóst að þær rannsóknir geta ekki 

byggt mikið á æðri úrvinnslu máls þar sem börnin eru svo ung. Rannsóknir hafa einnig 

sýnt að þessi munur byrjar að hverfa á þriðja til fjórða aldursári og munur finnst ekki hjá 

eldri börnum í æðri málúrvinnslu (Tager-Flusberg o.fl., 2005). Munurinn gæti þannig 

tengst því hvort börnin ná að nýta sér frávik í máli svo sem steglt tal til tjáningar. Börn á 

einhverfurófi þar sem endurtekningar í máli og ýmis málfrávik eru nokkuð algeng ættu 

þannig frekar að sýna þennan mun en önnur börn. Hins vegar er þessi svipgerð ekki 

bundin við þann hóp enda hefur svipgerðinni verið lýst í Óyrtum námsörðuleikum 

(Rourke, 1995), Merkingarlegri og málnotkunarlegri hömlun sem Rapin og Allen lýstu 

(Rapin o.fl., 2009), Williamsheilkenni (Udwin og Yule,1990) og í börnum með 

vatnshöfuð og klofin hrygg (Tew, 1979). Hins vegar má ætla að þessi svipgerð sé 

mögulega algengari í einhverfu þar sem þessi málfrávik eru svo algeng að þau er skoðuð 

sem hluti af greiningu. Þannig er það í rauninni ekki mótsögn að máltjáning sé betri en 

málskilningur heldur er það frekar merki um hæfni í endurtekningum og 

yfirborðskenndri tjáningu.  
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