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Athyglisbrestur með ofvirkni (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD) er 

röskun á sviði taugaþroska barna. Helstu einkenni eru athyglisbrestur, hvatvísi og 

hreyfiofvirkni. Markmið ritgerðarinnar er að bera saman niðurstöður WISC-IVIS 

(Wechsler Intelligence Scale for Children, fourth edition; íslensk útgáfa) 

greindarprófsins hjá börnum með ADHD við staðlað úrtak. Tilgátan er sú að það sé 

munur á niðurstöðum prófsins hjá börnum með ADHD og stöðlunarúrtaks. Sérstaklega 

sé munur í mælitölum vinnsluhraða (processing speed) og vinnsluminnis (working 

memory) og undirprófum (subtests) þeirra prófhluta (index). Einnig verður litið á 

frammistöðu barna með ADHD eftir kyni og í samanburði við stöðlunarúrtak. Skoðað 

verður líka frávik í heildartölu greindar eftir aldri. Ekki er vænst að munur sé á 

frammistöðu kynja með ADHD. Þátttakendur í rannsókninni voru 39 talsins og voru 

börnin á aldrinum 6 til 17 ára, öll með ADHD samkvæmt greiningu Barna- og 

unglingageðdeildar Landspítalans (BUGL). Ekki var unnið beint með þátttakendum 

heldur aðeins með niðurstöður prófsins. Til þessa hefur frammistaða íslenskra barna 

með ADHD ekki verið metin með íslensku útgáfu greindarprófsins og engar rannsóknir 

eru til á samanburði íslenskra barna með ADHD við stöðlunarúrtak. Niðurstöður falla 

vel að og renna stoðum undir tilgátu rannsóknar þar sem munur er á niðurstöðum 

prófsins hjá börnum með ADHD og stöðlunarúrtaks. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

staðfesta ekki aðeins tilgátu rannsóknarinnar heldur bjóða einnig upp á margar 

rannsóknir í framhaldinu.  
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1. Ágrip og lýsing á markmiðum 
Athyglisbrestur með ofvirkni (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD) er 

röskun á sviði taugaþroska hjá börnum. Helstu einkennin eru athyglisbrestur, hvatvísi 

og hreyfiofvirkni (Barkley, 1997, 1998; Guðmundur Skarphéðinsson, 2008; Mash og 

Wolfe, 2007). Hér eftir verður skammstöfunin ADHD notuð um þá röskun. Við 

greiningu á ADHD er aðallega stuðst við tvö greiningarkerfi. Annars vegar DSM-IV 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fjórða útgáfa) sem er mest 

notað í Norður-Ameríku og hins vegar ICD-10 (International Classification of 

Diseases) sem er aðallega notað í öðrum heimshlutum (American Psychiatric 

Association. (1994). Diagnostic and Statistical manual of mental disorders; Barkley, 

1998; Filippatou og Livaniou, 2005; Van Luit, Kroesbergen og Naglieri, 2005). 

Samkvæmt ICD-10 greiningarkerfinu verður athyglisbrestur og ofvirkni ávallt að vera 

til staðar  áður en barnið verður 7 ára til að uppfylla greiningarviðmið ADHD. Einnig 

þurfa einkennin að vera til staðar við vissar aðstæður eins og heima hjá barninu, í 

skólanum eða á göngudeild þar sem fagfólk hittir barnið. Það er meiri sveigjanleiki í 

greiningarviðmiðum DSM-IV kerfisins. Til að uppfylla kröfur greiningar á ADHD getur 

barnið verið með athyglisbrest með eða án ofvirkni eða ofvirkni-hvatvísi án 

athyglisbrests. Einkennin þurfa, líkt og í ICD-10, að vera til staðar við vissar aðstæður 

og vera til staðar áður en börnin verða 7 ára (DSM-IV, 1994; Filippatou og Livaniou, 

2005; Guðmundur Skarphéðinsson, 2008; Landlæknir, 2007). Í töflu 1 má sjá einkenni 

ADHD sem skiptast í athyglisbrest og ofvirkni-hvatvísi.     

                                                                                                                                                                         

Tafla 1. Greiningarviðmið ADHD 
 
1. Annaðhvort athyglisbrestur (1) eða ofvirkni-hvatvísi (2). 

 

1.1 Athyglisbrestur er þegar sex eða fleiri af eftirfarandi einkennum, í að 

minnsta kosti 6 mánuði, skerðir aðlögunarhæfni barna og eru ekki í samræmi 

við þroskastig þeirra: 

 

1.11  Eiga erfitt með að einbeita sér að smáatriðum og gera oft           

    fljótfærnisvillur í skóla, vinnu og öðrum verkefnum. 

1.12  Eiga erfitt með að viðhalda athygli í verkefnum eða í leik. 

1.13  Eiga erfitt með að hlusta. 



 3

1.14  Eiga erfitt með að fylgja leiðbeiningum, ljúka ekki við         

    heimaverkefni, húsverk eða verkefni í vinnu, og það er ekki vegna 

    mótþróa né vegna þess að þau skilja ekki leiðbeiningarnar. 

1.15  Eiga erfitt með að skipuleggja verkefni og athafnir. 

1.16  Eiga erfitt með, forðast eða líkar illa við verkefni sem krefst     

    áreynslu vitsmuna eins og í lærdómi og heimaverkefnum. 

1.17  Eiga það til að týna hlutum sem eru nauðsynlegir fyrir tiltekin      

    verkefni eins og t.d leikföng, heimaverkefni, blýantar, bækur eða   

    önnur verkfæri. 

1.18  Eiga það til að vera auðveldlega trufluð af ytri áreitum. 

1.19  Eiga það til að vera utan við sig og gleymin í daglegum athöfnum. 

 

1.2 Ofvirkni eða hvatvísi er þegar sex eða fleiri af eftirfarandi einkennum í að 

minnsta kosti 6 mánuði, skerðir aðlögunarhæfni barna og eru ekki í samræmi við 

þroskastig þeirra: 

 

1.21 Ofvirkni barna: 

1.211 Eiga í erfiðleikum með að sitja kyrr og eru eirðarlaus. 

1.212 Eiga það til að fara frá sætum sínum í skólastofunni eða við aðrar 

     aðstæður þar sem nauðsynlegt er að þau sitji kyrr. 

1.213 Eiga það til að hlaupa um og/eða klifra óhóflega í óviðeigandi   

     aðstæðum. 

1.214 Eiga erfitt með að leika sér eða iðka aðrar frístundir hljóðlega. 

1.215 Eiga það til að vera á stanslausri hreyfingu. 

1.216 Eiga það til að tala óhóflega. 

1.22 Hvatvísi barna: 

1.221 Eiga það til að svara spurningum án þess að hugsa um svarið. 

1.222 Eiga erfitt með að bíða í röð. 

1.223 Eiga það til að trufla aðra. 

 

2. Einkenni ofvirkni-hvatvísi eða athyglisbrests þurfa að vera til staðar fyrir 7 ára aldur. 

 

3. Erfiðleikar vegna einkenna verða að vera til staðar í fleiri en einum aðstæðum eins og 

t.d í skóla eða heima fyrir. 
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4. Það þurfa að vera til staðar vandamál í félagslífi, skólalífi og/eða í einkalífi. 

 

5. Einkenni eru ekki til staðar þegar þroskahömlun (Pervasive Developmental 

Disorder), geðklofi (Schizoprenia) eða aðrar geðsýkisraskanir eru til staðar. Einnig 

mega einkenni ekki vera vegna annarra raskana eins og lyndisraskana (Mood Disorder), 

kvíðaraskana (Anxiety Disorder), hugrofs (Dissociative Disorder) eða 

persónuleikaraskana (Personality Disorder). 

(DSM-IV, 1994) 

 

 Markmið ritgerðarinnar er að bera saman niðurstöður WISC-IVIS (Wechsler 

Intelligence Scale for Children, fourth edition; íslensk útgáfa) greindarprófsins hjá 

börnum með ADHD við staðlað úrtak. Námsmatsstofnun lagði WISC-IVIS fyrir börn á 

aldrinum 6-16 ára og stuðst er við niðurstöður úr þeirri stöðlun í samanburðinum. 

Tilgátan er sú að það sé munur á niðurstöðum prófsins hjá börnum með ADHD og 

stöðlunarúrtaks. Sérstaklega sé munur í mælitölum vinnsluhraða (processing speed) og 

vinnsluminnis (working memory) og undirprófum (subtests) þeirra prófhluta (index). 

Einnig verður litið á frammistöðu barna með ADHD eftir kyni og í samanburði við 

stöðlunarúrtak. Skoðað verður líka frávik í heildartölu greindar eftir aldri.  Ekki er 

vænst að munur sé á frammistöðu kynja með ADHD. Með því að bera saman börn með 

og án ADHD er hægt að finna út styrk- og veikleika barna með röskunina á WISC-IVIS. 

Niðurstöðurnar er svo hægt að nýta til skimunar fyrir börn með ADHD, til dæmis í 

skólum. Jafnvel er hægt að finna og greina röskunina fyrr og finna þá heppilega 

meðferð og jafnvel hentugt menntaúrræði.  

 

2. Lýsing á ADHD 
Þrátt fyrir að einkenni athyglisbrests með ofvirkni séu talin hafa fylgt manninum frá 

örófi alda þá var ADHD skilgreind í fyrsta sinn á síðustu öld af George Still og sagði 

hann að röskunin væri vegna hvatvísi og litillar siðferðiskenndar (Mash og Wolfe, 

2007). Áður en ADHD var lýst með svipuðum hætti og gert er í nýjustu útgáfum 

greiningarkerfa var ályktað að hegðunarvandamál barna væru til dæmis vegna 

heilabólgu í börnum (encephalitis), heilaskemmda (brain indjured child syndrome), 

mildra heilaskemmda (minimal brain damage) eða áhrifa frá barnæsku (hyperkinetic 
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reaction of childhood) (Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Seint á árinu 1950 fengu 

einkenni ADHD aðra greiningu og það var ofvirkniröskun (hyperkinesis) (Mash og 

Wolfe, 2007; Nolen-Hoeksema, 2008). Aðaleinkenni þeirrar greiningar voru erfiðleikar 

barna að greina á milli mismunandi áreita. Sú greining leiddi síðan til annarrar 

greiningar sem var ofvirkniheilkenni hjá börnum (hyperactive child syndrome) og 

aðaleinkennið var ofvirkni í hreyfingu. Vandamálið við þá greiningu var að ofvirkni var 

ekki eina einkennið hjá börnum með greininguna svo árið 1970 var staðfest að hvatvísi 

væri líka eitt af aðaleinkennum ADHD. Sú greining var víða samþykkt og hafði 

langvarandi áhrif á skilgreiningu röskunarinnar í DSM-III. Þar var skilgreiningin nefnd 

ADD með og án ofvirkni (H) en því var breytt í ADHD í DSM-III-R greiningarkerfinu á 

árinu 1987. Í framhaldi af þeirri greiningu jókst áhugi á ADHD. Nýlega hefur umræðan 

beinst að því að þungamiðja einkenna ADHD sé líka hvatvísi og erfiðleikar með að 

stjórna sjálfum sér og hamla hegðun. Þó að nafnið á þessari röskun hafi oft breyst á 

síðustu 100 árum þá hafa einkennin lítið gert það og þetta er algengasta og mest 

rannsakaða röskun meðal barna (Barkley, 1997, 1998; DSM-IV, 1994; Faraone, o.fl., 

2003; Mash og Wolfe, 2007; Milich, Balentine og Lynam, 2001; Nolen-Hoeksema, 

2008; Shanahan, o.fl., 2006; Van Luit, 2005). Árið 1979 voru gerðar um 2000 

rannsóknir er fjölluðu um ADHD og síðan þá hefur fjöldi þeirra margfaldast (Barkley, 

1998).  

 ADHD er langvinn og sundurleit röskun með margþættar afleiðingar (Antshel, 

o.fl., 2007; Barkley, 1998; Filippatou og Livaniou, 2005; Guðmundur Skarphéðinsson, 

2008; Mayes og Calhoun, 2007; Sugalski, Scott og Cleary, 2008) Börn með ADHD eiga 

í erfiðleikum með vinnsluminni og vinnsluhraða eins og frammistaða þeirra á WISC-IV, 

fjórðu útgáfa af greindarprófi Wechsler, og aðrar rannsóknir bendir til (Mayes, o.fl., í 

prentun). Vinnsluminni er geta til að viðhalda upplýsingum sem verið er að vinna með í 

skamman tíma. Vinnsluhraði er geta til að vinna úr upplýsingum á fljótlegan hátt 

(Guðmundur B. Arnkelsson, 2000). Börn með ADHD eiga erfitt með að meðhöndla 

mikið af upplýsingum í lengri tíma. Þau eiga einnig erfitt með að meðhöndla 

upplýsingar sem eiga að vera í ákveðinni röð eins og þegar verið er að gefa 

leiðbeiningar og verkefnalýsingar. Það gæti verið vegna skerts tímaskyns hjá þeim og 

erfiðleika með að skipuleggja vinnu sína (Barkley, 1997, 1998; Filippatou og Livaniou, 

2005; Mash og Wolfe, 2007; Van Luit, o.fl., 2005). Þau eiga samt sem áður ekki í 

erfiðleikum með að meðhöndla lítið af upplýsingum í stuttan tíma (Mash og Wolfe, 

2007). 
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 Börn með ADHD eiga erfitt með að viðhalda athygli, sérstaklega ef verkefnið er 

lítt áhugavert og ytri áreiti truflar þau auðveldlega. Truflun getur valdið öllum börnum 

erfiðleikum, en börn greind  með ADHD eru miklu næmari fyrir utanaðkomandi áreiti. 

Stjórn barna á hegðun sinni gefur einna gleggstu vísbendingu um ADHD (Barkley, 

1998; DuPaul, Ervin, Hook og McGoey, 1998; Filippatou og Livianiou, 2005; Mash og 

Wolfe, 2007; Van Luit, 2005). Þegar aðstæðurnar eru ekki áhugaverðar fyrir barnið eins 

og til dæmis í heimavinnu, verkefni í skóla eða húsverk verður frammistaða þeirra verri. 

Einbeiting barnanna eykst aðeins þegar þau eru að gera eitthvað sem þau vilja sjálf gera 

eins og að leika sér, spila tölvuleiki eða horfa á sjónvarpið. Það krefst minni sjálfsaga. 

(Barkley, 1997, 1998; Mash og Wolfe, 2007). ADHD hefur einnig áhrif á 

aðlögunarfærni barnanna eins og að baða sig, klæða sig og borða. Röskunin hefur líka 

áhrif á sjálfstæði og sjálfstraust þeirra og það er erfiðara er að treysta þeim, þau eiga til 

dæmis erfitt að meðhöndla peninga og hafa takmarkaða sjálfsstjórn í verkefnum og 

hreyfingum (Antshel, o.fl., 2007; Barkley, 1998; Mash og Wolfe, 2007; Nolen-

Hoeksema, 2008). Börn sem eru greind með ADHD finnst þau hvorki hafi stjórn á 

aðstæðum né afleiðingum og að þeim gangi betur í verkefnum en þau gera í raun og 

veru. Þau oftúlka gáska og fjör sem fylgir öðrum börnum oft sem ögrun gagnvart sér 

enda vilja börn með ADHD oftar en ekki umgangast börn með sömu röskun (Barkley, 

1998; Filippatou og Livianiou, 2005; Mash og Wolfe, 2007). Börn með röskunina sýna 

ennfremur meiri fjandsemi og pirring en önnur börn. Þau taka ekki eftir að hegðun 

þeirra sé neikvæð, sundrandi í hópi og jafnvel hættuleg. Þegar hegðun þeirra er 

sundrandi eru þau til dæmis að skemma eigur annarra, ryðjast fram fyrir í röð og trufla 

foreldra og/eða forráðamenn þegar þeir eru að sinna öðrum verkefnum eins og að tala í 

símann (Antshel, o.fl., 2007; Barkley, 1998; Filippatou og Livianiou, 2005; Mash og 

Wolfe, 2007). Viðbragðsflýtir er líka vandamál fyrir börn með ADHD. Þau eru oft of 

fljót að svara þegar þau eiga að hugsa sig um og lengi þegar þau eiga að vera snögg að 

svara. (Mash og Wolfe, 2007; Sattler, 2002; Van Luit o.fl., 2005). Þó að börn með 

ADHD eigi yfirleitt ekki í alvarlegum erfiðleikum með að læra sitt eigið tungumál eru 

stundum einstök vandamál í þróun tungumálsins. Börn með röskunina sýna einnig færri 

einkenni röskunar sinnar í aðstæðum sem þau þekkja ekki (Barkley, 1998, 2006). 

 Það er litið svo á að einkenni ADHD hafi áhrif á greind barna. Afleiðing þess er 

að þau geta ekki sinnt verkefnum sínum sem skyldi (Antshel, o.fl., 2007). Námshömlun 

hefur líka áhrif en börn með ADHD eru líklegri en börn án ADHD að vera með 

námshömlun (learning disability) sem hefur áhrif á skólagöngu barnanna (Barkley, 
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1998, 2006; Filippatou og Livaniou, 2005;  Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). 

Börn með ADHD eru yfirleitt metin 7-15 stigum lægri í greindarvísitölu en börn sem 

eru ekki með röskunina (Antshel, o.fl., 2007; Barkley, 1998 Kaplan, Crawford, Dewey 

og Fisher, 2000). Há greindarvísitala hefur ekki áhrif á velgengni í skóla ef barnið er 

með ADHD. Rannsókn Antshel o.fl. (2007) um skólafærni barna með ADHD og háa 

greindarvísitölu sýnir að þau þurfa mikinn stuðning og 1 af hverjum 5 er á eftir árgangi 

sínum í skólanum. Þetta styður þá tilgátu að lægri greindarvísitala sé ekki að hafa áhrif á 

erfiðleikana sem börn finna fyrir í skólanum heldur eru það einkenni ADHD sem valda 

því. Börn með ADHD eiga þar af leiðandi oft í erfiðleikum í skólagöngu sinni. Þau eru 

líklegri til að þurfa á sérkennslu og aukakennslu að halda. Þau eru einnig líklegri til að 

falla á prófum, endurtaka bekki, hætta í skóla eða jafnvel vera rekin úr skóla (Barkley, 

1998, 2006; Filippatou og Livaniou, 2005; Mash og Wolfe, 2007; Nolen-Hoeksema, 

2008; Sattler, 2002). 

 Þar sem einkenni ofvirkni og hvatvísi birtast oft samtímis hjá barni með ADHD 

leiddi það til meiri breytinga í DSM-IV (DSM-IV, 1994). Þar var ADHD ekki aðeins 

skilgreint heldur einnig ólíkar tegundir af ADHD (Milich, o.fl., 2001). Ein 

skilgreiningin er athyglisbrestur með ofvirkni – athyglisbrestur ráðandi (Attention-

Deficit Hyperactivity Disorder, Predominantly Inattention Type; ADHD-PI). Börn með 

ADHD-PI eiga erfitt með að halda athygli við eitt verkefni í jafnlangan tíma og 

jafnaldrar þeirra og þeim veitist erfitt að fara eftir reglum og fyrirmælum eins vel og 

önnur börn. Þau eiga líka erfitt með að skipuleggja sig, eru auðveldlega trufluð og 

gleyma meira en jafnaldrar sínir. Þegar börn sem greind eru með ADHD-PI eru á annað 

borð trufluð frá verkefni sínu, þá eru þau að jafnaði lengur en jafnaldrar þeirra að byrja 

aftur að sinna verkefninu (Barkley, 1998, 2006; Mikami, Huang-Pollock, Pfiffner, 

McBurnett, Hangai, 2007; Sattler, 2002). Seinfær vitsmunagangur (sluggish cognitive 

tempo) er einnig mikilvægur hluti af ADHD-PI. Aðaleinkenni þessarar röskunar er hæg 

upprifjun og úrvinnsla upplýsinga frá minni, lítil snerpa, deyfð og börnin eru oft að 

dagdreyma. (Nolen-Hoeksema, 2008). Greining þessarar röskunar á við ef að minnsta 

kosti 6 einkenni af athyglisbrest og færri en 6 einkenni af ofvirkni-hvatvísi eru til staðar 

í að minnsta kosti 6 mánuði (DSM-IV, 1994). Einkenni ADHD-PI eru stöðug og koma 

ekki fram fyrr en milli 5 til 7 ára aldurs. Það er algengara að stúlkur greinist með 

ADHD-PI heldur en drengir (Barkley, 1997; Biederman, o.fl., 2002; Mikami o.fl., 2007; 

Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Önnur skilgreining er athyglisbrestur með 

ofvirkni - ofvirkni-hvatvísi ráðandi (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, 
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Predominantly Hyperactive-Impulsive Type; ADHD-PHI). Börn með ADHD-PHI eiga 

erfitt með að hemja hegðun sína, það er þegar þau byrja að hegða sér á tiltekinn hátt, 

eiga þau erfitt með að hætta því. Þau eru einnig með óþol gagnvart öðrum, eru oft 

ögrandi og óhlýðin. Þeim er oft hafnað af jafnöldrum sínum og rekin úr skóla eða höfð í 

sér bekkjardeild með sérkennslu. Greining þessarar röskunar á við ef að minnsta kosti 6 

einkenni af ofvirkni-hvatvísi eru til staðar en færri en 6 einkenni af athyglisbrest vara í 

að minnsta kosti 6 mánuði (DSM-IV, 1994). Einkenni koma fram um 3 – 4 ára aldur 

(Mash og Wolfe, 2007). Þriðja skilgreiningin er sambland allra þessara einkenna 

(Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Combined Type; ADHD-C). Þessi greining á 

við ef að minnsta kosti 6 einkenni af athyglisbrest og að minnsta kosti 6 einkenni af 

ofvirkni-hvatvísi eru til staðar í að minnsta kosti 6 mánuði. Þetta er algengasta 

greiningin (DSM-IV, 1994). Einkenni geta minnkað með aldri en koma fram á sama 

tíma og einkenni ADHD-PHI. (Barkley, 1997,1998; Mikami o.fl., 2007; Milich, o.fl., 

2001; Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Börn sem voru greind með ADHD-PI og 

ADHD-C voru borin saman í spjallherbergi á netinu og var mikill munur á svörum 

þeirra. Þau börn sem voru greind með ADHD-C voru með fjandsamlegri svör en þau 

sem greind voru með ADHD-PI. Aftur á móti skrifuðu börnin með ADHD-PI minnst af 

öllum börnum í spjallherberginu á netinu. Það virðist ekki vera út af áhugaleysi 

barnanna heldur vegna röskun þeirra og báðir hóparnir einangrast gjarnan frá öðrum 

börnum vegna þessa (Mikami, o.fl., 2007).  

 Önnur rannsókn fólst í að bera saman frammistöðu barna með ADHD-PI og 

ADHD-C á greindarprófi Wechsler, þriðju útgáfu (Wechsler Intelligence Scale for 

Children third edition, WISC-III). Hóparnir voru fimm. Einn þeirra var með börnum 

sem greind höfðu verið með ADHD-C, annar hópur var með börnum sem greinst höfðu 

með þá röskun, ásamt því að hafa greinst með mótþróaþrjóskuröskun (Oppositional 

Defiant Disorder; ODD). Þriðji hópurinn var með börnum sem voru með ADHD-C og 

að auki þunglyndi og/eða kvíða. Fjórði hópurinn var með börnum sem höfðu greinst 

með ADHD-PI og börnin í síðasta hópnum voru einnig með þá greiningu ásamt 

þunglyndi og/eða kvíða. Börnin í öllum hópunum voru með lága mælitölu í 

vinnsluminni og vinnsluhraða en mælitala vinnsluhraða var lægri fyrir börn með 

ADHD-PI greiningu heldur en ADHD-C greiningu. Börn með ADHD-C og ADHD-PI 

án annarrar greiningar voru einnig með skerta athygli (Mayes, Calhoun, Chase, Mink og 

Stagg, í prentun).  
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 George Still var sá fyrsti sem tilgreindi kynjahlutfall ADHD. Hann taldi að þrír 

strákar á móti einni stúlku væru með ADHD (3:1) (Biederman, o.fl., 2002; Nolen-

Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Það virðist vera algengasta kynjahlutfallið í 

niðurstöðum ýmissa rannsókna, þó svo að kynjahlutfallið sé tilgreint að vera frá 2:1 upp 

í 10:1 (Barkley, 1998; Biederman, o.fl., 2002; Nolen-Hoeksema, 2008). Nýleg rannsókn 

á kynjahlutfalli barna með ADHD í Evrópu leiddi í ljós að kynjahlutfallið er ólíkt milli 

landa. Tíðnin er birt með fyrirvara um aðferðafræðilega vankanta rannsóknar. Ef litið er 

á nágrannalöndin þá er kynjahlutfallið í Danmörku 10:1, í Noregi er það 3:1 og í 

Bretlandi er það 6:1. Á Íslandi er kynjahlutfallið 4:1 og meðal kynjahlutfallið í Evrópu 

5:1 (Novik, o.fl., 2006). Þar sem börn með ADHD eru hjá öllum þjóðum var fundin 

tíðni fyrir röskunina víðsvegar um heiminn. Í Bandaríkjunum hafa rannsóknir sýnt tíðni 

ADHD frá 9,5 – 16,1%. Í Kanada er tíðni ADHD um 9% hjá drengjum og 3,3% hjá 

stúlkum. Í Þýskalandi er tíðnin frekar há eða um 17,8% en tíðnin er hærri í Brasilíu eða 

um 18%. Í Japan er tíðnin 7,7% og Ástralíu er hún lág eða um 2,4%. Á Íslandi og 

Svíþjóð er tíðni ADHD líka lág eða um 4,7-5.7% á Íslandi og 3,7 í Svíþjóð. Einnig er 

tíðnin víðsvegar um heiminn birt með fyrirvara um aðferðafræðilega vankanta. Reiknað 

er með að tíðni ADHD í heiminum öllum sé um 3-7% (Antshel o.fl., 2007; Barkley, 

1998; Faraone, o.fl., 2003; Guðmundur Skarphéðinsson, 2008). Polanczyk, o.fl. (2007) 

rannsökuðu tíðni ADHD í ólíkum heimsálfum. Rannsóknir hafa ekki enn sýnt fram á 

hvers vegna munur sé á tíðni ADHD barna á milli landa og heimsálfa. Í töflu 2 má sjá  

mismunandi tíðni í heimsálfunum.   

 
Tafla 2. Tíðni ADHD í ólíkum heimsálfum 
Heimsálfa    Tíðni 

Suður-Ameríka   19% 

Afríka     16% 

Eyjaálfur     8%  

Norður-Ameríka   7% 

Evrópa     5% 

Asía     5% 

Miðausturlönd    4% 

Heimurinn    5,3% 

 



 10

 Það er algengt að ADHD sé með skörun í aðrar raskanir. Um 20-25% barna sem 

eru með ADHD eru líka með námshömlun (Barkley, 1998, 2006; Filippatou og 

Livaniou, 2005;  Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Um 45-60% af börnum með 

ADHD þróa með sér hegðunarröskun (Conduct Disorder, CD) og 54-67% þróa með sér 

mótþróaþrjóskuröskun (ODD) (Barkley, 1998; Filippatou og Livaniou, 2005; Mash og 

Wolfe, 2007; Nolen-Hoeksema, 2008; Purvis og Tannock, 1997; Sattler, 2002;). Um 

25% barna með ADHD fá kvíðaraskanir og 20-30% fá þunglyndi (Filippatou og 

Livaniou, 2005; Mash og Wolfe, 2007; Sattler, 2002). Líkamlegir kvillar eru einnig 

algengari hjá börnum sem greinast með ADHD en öðrum börnum. Um 24-35% barna 

með ADHD fá oftar höfuðverki, magaverki, ofnæmi og eiga erfiðara með svefn. Þau eru 

einnig líklegri til að misnota áfengi og eiturlyf þegar þau eldast (Barkley, 1998, 2006; 

Landlæknir, 2007; Nolen-Hoeksema, 2008). Fyrirburafæðing, súrefnisskortur í fæðingu 

og skaði vegna eiturefnanotkunar móður er líka algengara hjá börnum með ADHD 

(Landlæknir, 2007). Það þarf að líta á umhverfi barnsins við greiningu á ADHD því að 

munurinn á milli barna með og án ADHD er mis mikill eftir því hvar þau eru stödd. Á 

heimilum barnanna með röskunina virðast þau hlýða feðrum sínum betur, væntanlega 

vegna þess að þeir eru yfirleitt ekki eins mikið heima. Mæðurnar eru að jafnaði þær sem 

sjá um uppeldið meirihlutann af deginum, ef foreldrarnir búa saman. Feður svara 

hegðun barnsins öðruvísi en mæður og styrkur þeirra virðist meiri í augum barnsins 

(Barkley, 1998; Mash og Wolfe, 2007). ADHD er ættgeng röskun. Það eru 25,3% líkur 

á því að barn fái ADHD ef aðrir fjölskyldumeðlimir hafa verið greindir með hana, ef 

ekki eru líkurnar aðeins 4,6%. Það er óvíst hvaða þættir ADHD erfast (Antshel, 2007; 

Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002).  

 Heilasvæðin sem sýna afbrigðilega virkni hjá börnum með ADHD eru ennisblað 

(frontal lobe), rófukjarni (caudate nucleus), botnhnoð (basal ganglia) og hvelatengsli 

(corpus callosum). Hvelatengsl tengja saman bæði heilahvelin og leiðirnar að þessum 

svæðum. Þetta eru svæðin sem tengjast inn á athygli, hvatvísistjórnun og skipulagningu 

á flókinni hegðun. Ein tilgátan er sú að börn með ADHD eru taugafræðilega 

(neurologically) óþroskuð. Heilar þeirra eru hægari í þróun heldur en hjá öðrum 

börnum. Það er einnig ójafnvægi í flutningi á taugaboðefninu dópamín hjá börnum með 

ADHD (Landlæknir, 2007; Nolen-Hoeksema, 2008). 

 Lyfjameðferð er mest notuð við meðferð barna með ADHD. Örvandi lyf eins og 

Rítalín, Rítalín Uno, Concerta, Equazym og Catapressan eru til dæmis notuð. Við 

notkun örvandi lyfja róast börn niður og óhlýðni og sundrandi hegðun minnkar. Einnig 
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eykst jákvæðni, skipulögð hegðun og samskipti batna. Örvandi lyf auka magn dópamíns 

í taugamótum í heilanum (Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Þörf er á fleiri 

rannsóknum til að ákvarða hversu gagnleg örvandi lyf eru þegar til lengdar lætur. Önnur 

lyf sem eru notuð við þessari röskun eru Clonidine og Guanfacine og þau hafa áhrif á 

magn norepinephrine sem eykur hugræna hæfni og minnka kæki sem fylgja röskuninni 

(Nolen-Hoeksema, 2008) Algengara er að börn með ADHD séu með kæki en börn án 

ADHD (Spencer, o.fl., 2001). Þunglyndislyf, eins og Bupropion, eru stundum notuð og 

hafa sömu jákvæðu áhrifin á hugræna hæfni en eru ekki eins áhrifarík gagnvart ADHD 

eins og örvandi lyf (Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). 

 Áhrif foreldraþjálfunar (Parent Management Training; PMT) og annarra 

hugrænna meðferða á börnum með ADHD eru í besta falli blendin (Kazdin, 2005; 

Nolen-Hoeksema, 2008). Sumar rannsóknir hafa sýnt fram á að lyfjagjöf með eða án 

PMT og annarra hugrænna meðferða gerir sama gagn og lyf eitt og sér (Kazdin, 2005). 

Aðrar hafa sýnt betri árangur þegar hugrænar meðferðir eru notaðar ásamt lyfjagjöf 

(Nolen-Hoeksema, 2008). Rannsóknir frá National Institute of Mental Health and U.S 

Department of Education sýna að örvandi lyf gera meira gagn með eða án hugrænna 

meðferða heldur en áköf hegðunar inngrip ein og sér (Mayes og Calhoun, 2004). 

 

3. Vitsmunapróf og ADHD 
David Wechsler hafði mikil áhrif á sálfræðilegt mat frá upphafi. Hans markmið var að 

fá klínískar upplýsingar út frá verkefnum sem börn áttu að leysa. Árið 1949 bjó 

Wechsler til greindarpróf (Wechsler Intelligence Scale for Children) fyrir börn á 

aldrinum 5-15 ára. Eftir fyrsta prófið voru gerðar þrennar breytingar og aldursviðmið 

breytt í 6-16 ára. Fjórða útgáfan og sú nýjasta er WISC-IV (Edwards, 1974; Kaufman, 

Flanagan, Alfonso og Masolo, 2006; Mayes og Calhoun, 2007). Greindarpróf Wechsler 

eru vinsælustu og mest notuðu greindarprófin nú á dögum (Mayes og Calhoun, 2007; 

Watkins, Wilson, Kotz, Carbone og Babula, 2006). Vegna vinsælda prófanna hafa þau 

mótað flest öll önnur próf og rannsóknir á þessu sviði í rúm 50 ár. Prófin hafa einnig 

haft mikil áhrif á vísindalegar rannsóknir um eðli greindar og huglægrar hæfni 

(cognitive abilities). Styrkleikarnir eru fleiri en veikleikarnir í WISC prófunum og 

WISC-IV er álitin besta útgáfan af öllum WISC útgáfunum (Kaufman, o.fl., 2006). 

 WISC-IV greindarprófið kom út árið 2003. Það er notað til að meta heildartölu 

greindar hjá börnum ásamt annarri hæfni. Einnig er það notað fyrir klínískt mat, 
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rannsóknir og til að meta hentugt menntarúrræði fyrir börn með sérþarfir (Landlæknir, 

2007). Í WISC-IV eru 10 kjarnaundirpróf og 5 valpróf í 4 prófhlutum. Í WISC-IVIS eru 

einnig 10 kjarnapróf en 4 valpróf. Kjarnapróf mæla hæfni sem er hluti af heildartölu 

greindar. Valpróf eru notuð til að fá meiri upplýsingar um hæfni barnsins eða koma í 

staðinn fyrir kjarnaundirpróf þegar þess þarf. Í töflu 3 má sjá prófhluta og undirpróf. 

 
Tafla 3. Prófhlutar og undirprófin í WISC-IVIS 
 

Málstarf (verbal comprehension index) 

Líkingar (similarities) 

Orðaskilningur (vocabulary) 

Skilningur (comprehension) 

Þekking (information) 

Málleg rökvísi (word reasoning) er ekki valpróf í íslensku útgáfu prófsins 

 

Skynhugsun (perceptual organization index)  

Litafletir (block design) 

Myndaflokkur (picture arrangement) 

Rökþrautir (matrix reasoning) 

Ófullgerðar myndir (picture completion) 

 

Vinnsluminni (working memory index) 

Talnaraðir (digit span) 

Stafa-og talnaröðun (letter-number sequencing) 

Reikningur (arithmetic) 

 

Vinnsluhraði (processing speed index) 

Talnatákn (coding) 

Táknleit (symbol search) 

Myndstrikun (cancellation) 

Valpróf eru feitletruð.  
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 Námsmatsstofnun sá um stöðlun á íslenskri útgáfu WISC-IV hér á landi að 

beiðni Sálfræðingafélags Íslands. Við stöðlun var stuðst við vinnureglur Alþjóðlegu 

prófnefndarinnar og aðra fræðilega þróun á staðfærslu prófa. Þegar prófið var þýtt á 

íslensku var haft í huga að börn og unglingar myndu auðveldlega skilja það og einnig að 

auðvelt væri að leggja það fyrir nemendur með samræmdum hætti. Forprófun á WISC-

IVIS greindarprófinu var gerð sama ár og stöðlun hófst og þyngdarröðun spurninga 

lítillega breytt frá bandarísku útgáfunni. Þegar gagnasöfnun hófst árið 2003 voru 2500 

börn valin til að taka prófið en í heildina voru það 899 börn á hverju aldursbili sem tóku 

prófið. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir bæði prófhluta og undirpróf voru reiknuð út frá 

stöðlun prófsins. Meðaltal fyrir mælitölur var 100 og staðalfrávikið 15. Meðaltal fyrir 

undirpróf var 10 og staðalfrávik 3.  

 Þversniðsgreining (profile analysis) út frá niðurstöðum undirprófa 

greindarprófsins er ágæt leið til að finna út veikleika og styrkleika barna og til að finna 

meðferð og nám sem hentar þeim. Sumar rannsóknir hafa sýnt að börn með ADHD fá 

aðrar niðurstöður en börn sem eru ekki með röskunina (Mayes og Calhoun, 2004, 2006, 

2007). Eldri rannsóknir hafa sýnt að börn með ADHD eru með lægri mælitölur en börn 

án ADHD á öllum prófhlutum, undirprófum og í heildartölu greindar á WISC-IV. 

Sérstaklega eru þau lægri á prófhlutunum vinnsluminni og vinnsluhraða og undirprófum 

þeirra prófhluta. Börn með röskunina eru þá yfirleitt lægst á undirprófunum talnatákn, 

táknleit og talnaraðir. Eldri rannsóknir sýna einnig að börn með ADHD gengur aðeins 

betur í prófhlutunum málstarf og skynhugsun og eru ekki með lága mælitölu í skilningi 

(Filippatou og Livaniou, 2005; Mayes og Calhoun, 2004, 2006, 2007; Shanahan, o.fl., 

2006; Snow og Sapp, 2000). 

 Mayes og Calhoun (2006) gerðu rannsókn á 704 börnum með ADHD og 

greindarvísitölu hærri en 80. Það voru 586 börn sem tóku WISC-III prófið og 118 börn 

sem tóku WISC-IV. Börnin voru ekki á lyfjum þegar þau tóku prófin. Aldursbilið var 6-

16 ára og meðalaldur var 9 ár. Tíðni drengja sem tóku WISC-III prófið var 74% og 64% 

í WISC-IV. Börn með ADHD börn voru með lága mælitölu í vinnsluminni, 

vinnsluhraða og talnatákn án þess að hafa lága mælitölu í skilningi. (Mayes og Calhoun, 

2006, 2007; Shanahan, o.fl., 2006). Það er mikilvægt að hafa í huga að öll börn með 

ADHD eru ekki endilega með lága mælitölu í vinnsluminni og vinnsluhraða. Það er 

samt athyglisvert að öll börnin sem tóku WISC-IV voru það. Rannsóknin sýnir einnig 

að niðurstöður WISC-IV prófsins samsvarar niðurstöðum WISC-III. Hægt er að 

yfirfæra niðurstöðurnar á því síðarnefnda yfir á WISC-IV, því kjarna undirpróf og 
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prófhlutar eru ennþá til staðar sem er lykillinn fyrir þessa klínísku hópa. WISC-IV gefa 

jafnvel betri niðurstöður og styrkja matið því stafa- og talnaröðun (letter-number 

sequencing) kemur í staðinn fyrir hugarreikning í WISC III. Þar með er mælitala 

vinnsluminnis í WISC-IV næmari fyrir athyglisvandamálum (Mayes og Calhoun, 2004, 

2006).  

 Filippatou og Livaniou (2005) rannsökuðu tíðni ADHD í grískum börnum sem 

var vísað frá heimilislæknum á heilsugæslustöðvum landsins til sérfræðinga. Einnig var 

þessari rannsókn ætlað að bera saman huglægar þversniðsgreiningar í WISC-III 

greindarprófi hjá börnum með ADHD. Það er menningarbundinn munur í greiningu á 

röskunum í börnum. Í Grikklandi eru börnin oft metin með verri einkenni en önnur börn 

og sumir í Bretlandi líta svo á að einkenni ADHD séu vegna slæms matarræðis eða 

uppeldis (Filippatou og Livaniou, 2005). WISC-III greindarprófið var notað sem 

greiningartæki fyrir ADHD og einnig mat sem nefnist ACID og SCAD. ACID matið og 

SCAD atriðaskráin eru einmitt byggð á WISC-III undirprófunum. ACID matið felst í 

nokkrum undirprófum sem eru notuð saman til að greina og meta ADHD, en 

undirprófin eru reikningur (arithmetic), talnatákn (coding), þekking (information) og 

talnaraðir (digit span). Atriðaskráin SCAD svipar til ACID en þar eru einnig nokkur 

undirpróf notuð saman sem aðferð til að greina og meta ADHD. Undirprófin eru táknleit 

(symbol search), talnatákn (coding), reikningur (arithmetic) og talnaraðir (digit span). 

Undirprófin í ACID og SCAD eru undirpróf sem börn með ADHD eiga oft í 

erfiðleikum með og eru notuð í samanburði á börnum með ADHD við önnur börn með 

aðra erfiðleika (Guðmundur. B. Arnkelsson, 2000; Einar Guðmundsson, o.fl., 2006; 

Schuck og Crinella, 2005). Í rannsókninni var líka verið að prófa hvort WISC-III gæti 

greint á milli þriggja hópa barna; þeirra sem eru með námshömlun, 

tungumálaörðugleika og ADHD, með því að bera saman niðurstöður þessara hópa. 

Meðaltal ACID matsins fyrir hópanna var lægra en öll önnur undirpróf. Öllum hópunum 

gekk vel á undirprófunum; orðaskilningur (vocabulary) og líking (similarities). Börn 

með ADHD eru alltaf með lága mælitölu í talnatáknum. Samkvæmt rannsókninni þá 

voru börn sem voru talin vera með ADHD af heimilislæknum 114 talsins en eftir mat 

sérfræðinga kom í ljós að aðeins 21 barn af þessum 114 var í raun með ADHD. Það er 

samt sem áður ekki hægt að útiloka ADHD hjá barni þó því gangi vel í ACID matinu, 

líta þarf til fleiri þátta eins og að skoða önnur undirpróf og nota SCAD atriðaskránna. 

 Snow og Sapp (2000) gerðu einnig rannsókn á þremur hópum og lögðu fyrir 

WISC-III greindarprófið. Hóparnir samanstóðu af börnum með námshömlun, ADHD og 
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voru úr stöðluðu úrtaki. Niðurstöður sýndu aftur fram á mynstur í styrkleikum og 

veikleikum barnanna með námshömlun annarsvegar og ADHD hins vegar. Í þessari 

rannsókn var ACID mat og SCAD atriðaskrá aftur notuð eins og í rannsókn Filippatou 

og Livaniou (2005). Þessi rannsókn fólst í að finna leiðir til að greina ADHD. Tilgátan 

var sú að börn með ADHD myndu sýna ákveðið mynstur í undirprófum og þá 

sérstaklega í SCAD atriðaskrá og ACID mati. Börn með ADHD voru með lægri 

mælitölu í SCAD atriðaskránni og ACID matinu en börn úr stöðluðu úrtaki. Það bendir 

til að börn með ADHD séu að sýna sambærileg mynstur í WISC-III og í WISC-IV 

undirprófum. Niðurstöðurnar er hægt að nota til leiðbeiningar um meðferðarúrræði fyrir 

börnin. Þó svo að það sé umdeilt að nota niðurstöður prófa til að finna meðferð fyrir 

börn með þessa röskun þá er mikilvægt að nota bestu aðferðina sem fáanleg er og núna 

er þetta talin besta aðferðin. Það á ekki að vísa frá þessum niðurstöðum þegar ADHD er 

til staðar hjá börnum. 

 Mayes og Calhoun (2004) framkvæmdu rannsókn sem er sjálfstæð endurtekning 

á öðrum rannsóknum á þessu sviði. Tilgangur hennar var að meta á sama tíma 

mismunandi klíníska hópa barna með ADHD, LD, ODD og heilaskemmdir, einhverfu, 

kvíða og þunglyndi. Einnig var verið að meta nákvæmni WISC-III greindarprófsins. 

Hér verður aðeins fjallað um niðurstöður barnanna með ADHD. Í rannsókninni voru 

630 börn með þá greiningu og þau börn sem voru að taka lyf gerðu það ekki á meðan 

rannsókninni stóð. Í ADHD hópnum voru 183 börn sem voru með ADHD-C án þess að 

hafa hegðunarraskanir, 312 börn voru með ADHD-C og hegðunarraskanir eins og 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun. Það voru 103 börn með ADHD-PI án þess 

að hafa hegðunarraskanir og 32 voru með ADHD- PI og hegðunarraskanir. Börnin voru 

frá 6-16 ára að aldri og meðalaldur var 9 ár. Meðalgreindarvísitala var 103 en engin 

börn voru undir 80 eða yfir 150. Mun færri stelpur voru í rannsókninni eða aðeins 26% 

barnanna. Um 76% allra barnanna með ADHD voru með námshömlun. Mælitala 

vinnsluminnis og mælitala vinnsluhraða var aftur lág hjá börnum með ADHD. Þau voru 

einnig með lágar mælitölur í talnatáknum og táknleit. Börn með ADHD eru tvisvar 

sinnum líklegri að hafa lága mælitölu í vinnsluminni og talnatáknum en börn án ADHD. 

Það bendir til þess að athygli, skrif- og afkastahraði eru veikleikar barna með þessa 

röskun. Þau eru samt sem áður ekki með lága mælitölu í skilningi (Mayes og Calhoun, 

2004, 2006; Shanahan, o.fl., 2006). Þegar börn sýna fram á þetta mynstur í prófinu eru 

93% líkur á að þau séu með ADHD og námshömlun. Þetta staðfestir að 

þversniðsgreining er gagnleg til að finna út ADHD og námshömlun. Samt sem áður er 
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ekki hægt að útiloka röskunina því að 73% þeirra sem voru ekki með þessar niðurstöður 

voru með ADHD og námshömlun. Niðurstöður Mayes og Calhoun eru í samræmi við 

aðrar rannsóknir á frammistöðu barna með ADHD á greindarprófi Wechslers. Á Íslandi 

var WISC-IV lagt fyrir 89 börn á aldrinum 8-13 ára. Heildartala greindar og aðrir 

prófhlutar voru lægri en hjá stöðlunarúrtaki. Sérstaklega voru mælitölur lágar í 

prófhlutum vinnsluminnis og vinnsluhraða og undirprófum þeirra prófhluta (Einar 

Guðmundsson, o.fl., 2006). Allar þessar eldri rannsóknir staðfesta að börn með ADHD 

eru með lágar mælitölur í vinnsluminni og vinnsluhraða án þess að hafa lága mælitölu í 

skilningi. Eldri rannsóknirnar staðfesta líka að þversniðsgreining er gagnleg leið til að 

skima fyrir ADHD og einnig að niðurstöður undirprófa gefa nákvæmari upplýsingar 

heldur en ef aðeins er litið á heildartölu greindar (Full Scale IQ). (Filippatou og 

Livaniou, 2005; Snow og Sapp, 2000).  

 

4. Samantekt og markmið rannsóknar 
Við greiningu á ADHD er aðallega stuðst við tvö greiningarkerfi. Annars vegar DSM-

IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fjórða útgáfa) sem er mest 

notað í Norður-Ameríku og hins vegar ICD-10 (International Classification of 

Diseases) sem er aðallega notað í öðrum heimshlutum (Barkley, 1998; DSM-IV, 1994; 

Filippatou og Livaniou, 2005; Van Luit, Kroesbergen og Naglieri, 2005). Einkenni 

ADHD skiptast í athyglisbrest og ofvirkni-hvatvísi. ADHD er ekki aðeins skilgreint í 

DSM-IV heldur einnig ólíkar tegundir af ADHD (Milich, o.fl., 2001). Þær eru ADHD-

PI, þar sem aðeins einkenni athyglisbrests er til staðar, ADHD-PHI, þar sem einkenni 

ofvirkni-hvatvísi er aðeins til staðar og ADHD-C sem er sambland af öllum einkennum 

(Barkley, 1997, 1998, 2006; Mash og Wolfe, 2007; Mikami, o.fl., 2007; Milich, o.fl., 

2001; Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Reiknað er með að tíðni ADHD í 

heiminum öllum sé um 3-7% (Antshel o.fl., 2007; Barkley, 1998;  Faraone, o.fl., 2003; 

Guðmundur Skarphéðinsson, 2008).  Talið er að þrír strákar á móti einni stúlku séu með 

ADHD (3:1) (Biederman, o.fl., 2002; Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Það 

virðist vera algengasta kynjahlutfallið í niðurstöðum ýmissa rannsókna, þó svo að 

kynjahlutfallið sé tilgreint að vera frá 2:1 upp í 10:1 (Barkley, 1998, Biederman, o.fl., 

2002; Nolen-Hoeksema, 2008).  

 ADHD er krónísk og sundurleit röskun með margþættar afleiðingar sem hefur 

meðal annars áhrif á taugaþroska barna (Antshel, o.fl., 2007; Filippatou og Livaniou, 
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2005; Guðmundur Skarphéðinsson, 2008; Mayes og Calhoun, 2007; Sugalski, Scott og 

Cleary, 2008). Börn með ADHD eiga í erfiðleikum með vinnsluminni og að viðhalda 

athygli (Barkley, 1998; DuPaul, o.fl., 1998; Filippatou og Livianiou, 2005;  Mash og 

Wolfe, 2007; Mayes, o.fl., í prentun; Van Luit o.fl, 2005). ADHD hefur einnig áhrif á 

aðlögunarfærni barnanna eins og að baða sig, klæða og borða. Hún hefur líka áhrif á 

sjálfstæði og sjálfstraust þeirra og þeim er síður treystandi, þau eiga til dæmis erfitt að 

meðhöndla peninga og skorta sjálfsstjórn í verkefnum og hreyfingum (Antshel, o.fl., 

2007; Barkley, 1998; Mash og Wolfe, 2007; Nolen-Hoeksema, 2008). Viðbragðsflýtir 

er líka vandamál fyrir börn með ADHD. Þau eru oft of fljót að svara þegar þau eiga að 

hugsa sig um og lengi þegar þau eiga að vera snögg að svara. (Mash og Wolfe, 2007; 

Sattler, 2002; Van Luit o.fl., 2005). Börn með ADHD eru yfirleitt metin 7-15 stigum 

lægri í greindarvísitölu en börn sem eru ekki með ADHD (Antshel, o.fl., 2007; Barkley, 

1998; Kaplan, o.fl., 2000). Lyfjameðferð er mest notuð við lækningu barna með ADHD. 

Örvandi lyf eins og Rítalín, Concerta, Equazym og Catapressan eru til dæmis notuð 

(Landlæknir, 2007).  

 Til að skima fyrir ADHD er greindarpróf Wechslers oft notað. WISC-IV 

greindarprófið kom út árið 2003 en áður en það kom út hófst stöðlun á prófinu hér á 

landi. Prófið er notað til að velja menntaúrræði við hæfi, klínískt mat og rannsóknir 

(Landlæknir, 2007). Í WISC-IV eru 10 kjarnaundirpróf og 5 valpróf í 4 prófhlutum. Í 

WISC-IVIS eru einnig 10 kjarnapróf en 4 valpróf. Þversniðsgreining út frá niðurstöðum 

undirprófa er ágæt leið til að finna út veikleika og styrkleika barna og til að finna 

meðferð og nám sem hentar þeim. Rannsóknir sýna að börn með ADHD fá aðrar 

niðurstöður en börn sem eru ekki með ADHD. Niðurstöður undirprófa gefa nákvæmari 

upplýsingar heldur en ef aðeins er litið á heildartölu greindar (full scale IQ). (Mayes og 

Calhoun, 2004, 2006, 2007).  

 Markmið rannsóknar sem hér er til umfjöllunar er að kanna frammistöðu 

íslenskra barna með ADHD í  WISC-IVIS greindarprófi. Til þessa hefur frammistaða 

íslenskra barna með ADHD ekki verið metin með íslensku útgáfu greindarprófsins og 

engar rannsóknir eru til á samanburði íslenskra barna með ADHD við 

stöðlunarúrtak.Mikilvægt er að hefja rannsóknir á þessu sviði með von um að það kalli á 

fleiri rannsóknir í framhaldinu. Spurningum sem þarf meðal annars að svara er hver 

munurinn sé á milli barna sem eru með ADHD og þeirra sem ekki eru haldin ADHD, 

hvar munurinn liggur og hve mikill hann sé. Það er einnig áhugavert að vita á hvaða 

sviðum enginn munur er, til að kanna hvar styrk- og veikleikar barna með ADHD liggja. 
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Niðurstöður, ásamt öðrum þáttum  eins og heilsufarssögu barna, ummæli foreldra og 

kennara og getu barna á öðrum sviðum er svo hægt að nota fyrir skimun og greiningu á 

röskuninni og til að finna viðhlítandi meðferð og menntun er hæfir námsgetu barnanna. 

Margir kostir fylgja því að rannsaka og birta niðurstöður íslenskra rannsókna um þetta 

efni.  

 Námsmatsstofnun staðlaði niðurstöður WISC-IVIS greindarprófsins og meðaltal 

fyrir prófhluta er 100 og staðalfrávik 15, meðaltal fyrir undirpróf er 10 og staðalfrávik 3 

(Einar Guðmundsson, o.fl., 2006). Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð fyrir undirpróf 

og prófhluta barna sem eru með ADHD en einnig var stuðst við marktektarpróf 

staðalmun (Cohen´s d). Staðalmunur er munur milli tveggja hópa (Davies, Hollin og 

Bull, 2008; Elmes, Kantowitz og Roediger, 2006).  

 Tilgáta rannsóknarinnar er sú að það sé munur á niðurstöðum prófsins hjá 

börnum með og án ADHD. Sérstaklega sé munur í mælitölum vinnsluhraða og 

vinnsluminnis og undirprófum þeirra prófhluta. Einnig verður litið á samanburð á 

frammistöðu barna með ADHD eftir kyni og skoðað verður frávik í heildartölu greindar 

eftir aldri. Ekki er vænst að munur sé á frammistöðu kynja með ADHD. Með því að 

bera saman börn með og án ADHD er hægt að finna út styrk- og veikleika barna með 

röskunina á WISC-IVIS. Niðurstöðurnar er svo hægt að nýta til skimunar fyrir börn með 

ADHD, til dæmis í skólum. Jafnvel er hægt að finna og greina röskunina fyrr og finna 

þá heppilega meðferð og jafnvel hentugt menntaúrræði.  

 

5. Aðferð 
 
5.1 Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru 39 talsins og voru börnin á aldrinum 6 til 17 ára með 

ADHD samkvæmt greiningu Barna- og unglingageðdeildar Landspítalans (BUGL). 

Kynjahlutfall úrtaksins var ekki jafnt, 74.4% voru drengir og 25.6% stúlkur. Meðalaldur 

var 10 ár og staðalfrávik 3 ár og algengasti aldurinn var 8 ár. Sá sem var 17 ára fékk 

aldursviðmiðið 16:8 – 16:11 í prófinu.  Ástæða fyrir vali þessara þátttakenda er sú að 

nota þurfti klínískt úrtak þar sem bera á saman niðurstöður WISC-IVIS hjá börnum með 

ADHD við stöðlunarúrtak til að athuga hvort röskunin sé að hafa áhrif á niðurstöður 

greindarprófsins. Þar með var aðeins einn hópur, börn með ADHD og niðurstöðurnar 

voru bornar saman við staðlaðar niðurstöður Námsmatsstofnunar. Ekki var unnið beint 
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með þátttakendur heldur aðeins með niðurstöður prófsins. Engar persónuupplýsingar 

voru notaðar heldur var aðeins vitað um kyn og aldur. Þeim var ekki greitt fyrir þátttöku 

og voru hvorki sjálfboðaliðar né skylt að taka þátt í rannsókninni.  

 
5.2 Mælitæki 

WISC-IV kom út árið 2003 og er fjórða útgáfan af greindarprófi sem Wechsler bjó til 

fyrir börn á aldrinum 6-16 ára. Greindarpróf eru meðal annars notuð fyrir klínískt mat á 

börnum. Þá sýna niðurstöður prófanna fram á styrk- og veikleika barnanna og með 

samanburði við staðlað úrtak er hægt að finna út hvort barn er með ADHD eða aðrar 

raskanir. Niðurstöður greindarprófsins ásamt öðrum þáttum sem metnir eru, eins og 

heilsufarssögu barna, ummæli foreldra og kennara og getu barna á öðrum sviðum gefa 

mjög góðar vísbendingar um hvaða meðferð og menntaúrræði hentar fyrir börnin 

(Glass, o.fl., í prentun; Kaufman, o.fl., 2006; Mayes og Calhoun, 2004, 2006, 2007). 

 Námsmatsstofnun sér um stöðlun á íslenskri útgáfu WISC-IV hér á landi að 

beiðni Sálfræðingafélags Íslands. Verkefni stofnunarinnar hófst árið 2002 og tók um 5 

ár. Það var í fyrsta sinn sem stöðlun fór fram áður en prófið var gefið út í 

Bandaríkjunum. Við stöðlun var stuðst við vinnureglur Alþjóðlegu prófnefndarinnar og 

aðra fræðilega þróun á staðfærslu prófa. Þegar prófið var þýtt á íslensku var haft í huga 

að börn og unglingar myndu auðveldlega skilja það og einnig að auðvelt væri að leggja 

það fyrir. Gæðamat á prófinu var með samræmdum hætti, það er að farið var yfir málfar 

í fyrirmælum og spurningum prófsins sem torskilin voru. WISC-IVIS mælir fjögur 

vitsmunasvið sem einnig kallast prófhlutar. Prófhlutarnir eru; málstarf, skynhugsun, 

vinnsluminni og vinnsluhraði. Í málstarfi eru undirprófin; líkingar, orðaskilningur, 

skilningur og valprófið þekking. Í bandarísku útgáfunni er annað valpróf, þ.e. málleg 

rökvísi en það er ekki í íslensku útgáfunni. Í skynhugsun eru undirprófin; litafletir, 

rökþrautir, myndaflokkun og valprófið ófullgerðar myndir. Í vinnsluminni eru 

undirprófin; stafa- og talnaröðun, talnaraðir og valprófið reikningur. Í vinnsluhraða eru 

undirprófin; táknleit, talnatákn og valprófið myndstrikun (Einar Guðmundsson, 

Sigurgrímur Skúlason og Kristbjörg Soffía Salvarsdóttir, 2006; Glass, Ryan, Charter og 

Bartels, í prentun; Kaufman, 2006). Leitandi þáttagreining staðfestir röðun undirprófa í 

hverjum prófhluta fyrir sig (Einar Guðmundsson, o.fl., 2006).  

 Forprófun á WISC-IVIS greindarprófinu var gerð sama ár og stöðlun hófst og 

þyngdarröðun spurninga lítillega breytt frá bandarísku útgáfunni. Þegar gagnasöfnun 

hófst árið 2003 voru 2500 börn valin til að taka prófið en í heildina voru það 899 börn á 
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hverju aldursbili sem tóku prófið. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir bæði prófhluta og 

undirpróf voru reiknuð út frá stöðlun prófsins. Meðaltal fyrir mælitölur var 100 og 

staðalfrávikið 15. Meðaltal fyrir undirpróf var 10 og staðalfrávik 3. Aldursbilið 14:8-

14:11 var ekki tekið með í útreikningi vegna skekkju þess. Ekki er vitað með vissu hver 

ástæða skekkjunnar er (Einar Guðmundsson munnleg heimild, 28. apríl 2009). Þegar 

undirpróf voru staðfærð voru nokkrar breytingar frá bandarísku útgáfunni. Undirprófin 

litafletir, talnaraðir og táknleit voru óbreytt. Undirprófin líkingar, myndaflokkun og 

ófullgerðar myndir voru með breytta þyngdarröð frá bandarísku útgáfunni. Í 

undirprófunum talnatákn og myndstrikun voru matsreglur og stig frábrugðið frá 

bandarísku útgáfunni. Það sama var frábrugðið í undirprófinu skilningur ásamt 

þyngdarröðun.  Í undirprófinu orðaskilningur var þyngdarröðun ólík frá bandarískri 

útgáfu og einnig voru merking atriða ólík vegna staðfærslu á íslensku. Í undirprófinu 

stafa- og talnaraðir voru aðeins íslenskir stafir notaðir. Í undirprófunum rökþrautir, 

þekking og reikningur var þyngdarröð frábrugðin bandarísku útgáfunni og fleiri atriðum 

bætt við (Einar Guðmundsson, o.fl., 2006) 

 Áreiðanleiki prófhluta og vinnslustiga var reiknaður og stuðst var við alfa stuðul 

í þeim útreikningum (Einar Guðmundsson, o.fl., 2006). Vinnslustig gefa frekari 

upplýsingar um afköst barna á prófinu og er viðbót við prófhluta, undirpróf og 

heildartölu greindar. Vinnslustigin er sjö talsins: litafletir án viðbótarstiga fyrir skjóta 

úrlausn (LFÁ), talnaraðir áfram (TRÁ), talnaraðir öfug röð (TRÖ), lengsta talnaröð 

áfram (LTRÁ), lengsta talnaröð öfug röð (LTRÖ), myndstrikun óregluleg (MSÓ) og 

myndstrikun regluleg (MSR). Í útreikningum á áreiðanleika kom fram minni skekkja í 

mismun á milli prófhluta en í mismun á milli undirprófa og vinnslustiga. Þar af leiðandi 

er áreiðanleiki meiri í prófhlutum en undirprófum og vinnslustigum (Einar 

Guðmundsson, o.fl., 2006). Réttmæti prófsins, eða hversu vel prófið mælir það sem það 

á að mæla, var einnig athugað (Guðmundur Arnkelsson, 2000). Það er mikilvægt að fá 

hátt réttmæti og er það ein af forsendum þess að próf sé notað. Þrjár tegundir réttmætis 

voru reiknaðar. Fyrst var það inntaksréttmæti (content validity) sem lýsir því hversu vel 

atriði prófsins eru að mæla það sem prófið á að mæla (Sattler, 2001; Guðmundur B. 

Arnkelsson, 2000). Í öðru lagi viðmiðsréttmæti (criterion validity) sem lýsir því hversu 

vel prófið tengist mælingum sem eru hluti af niðurstöðum prófsins. Í þriðja lagi var 

hugsmíðaréttmæti (construct validity) prófsins reiknað, það er að hve miklu leyti 

uppbygging prófsins er í samræmi við núgildandi kenningar og stefnur. Einnig var 

samleitni og sundurgreinandi réttmæti athugað. Þar sem samleitni réttmætis er fylgni 
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milli atriða sem mæla það sama og sundurgreinandi réttmæti er fylgni milli atriða sem 

mæla ekki það sama (Guðmundur B. Arnkelsson, 2000; Sattler, 2001). Sama 

innbyrðisfylgni undirprófa kom fram í öllum aldurshópum. Fylgnin var hærri á atriðum 

prófa sem mældu það sama en á atriðum sem voru að mæla ólíka hluti. Það staðfestir 

bæði samleitni réttmætis og sundurgreinandi réttmæti. Rannsóknir á réttmæti prófsins 

hafa komið vel út. Önnur réttmætisathugun varðaði tengsl prófsins við ytri viðmið í 

rannsóknum á frávikshópum eins og við hóp af börnum með ADHD. Þar sem um 

hentugleikaúrtak var að ræða, eins og var í þessari rannsókn, þarf að gæta fyllstu 

varúðar með að alhæfa niðurstöðurnar á WISC-IVIS yfir á aðra hópa. Þær gefa þó 

nokkra hugmynd um styrk- og veikleika barna með ADHD og hafa klínískt notagildi. 

Ítrekað er þó að óráðlegt er að styðjast aðeins við niðurstöður úr WISC-IVIS prófinu 

heldur þarf einnig að taka tillit til heilsufarssögu barnsins, umsagna foreldra og kennara, 

skólagöngu þess og fleiri atriða (Einar Guðmundsson, o.fl., 2006).  

 

5.3  Framkvæmd 

Óskað var eftir samþykki fyrir rannsókninni hjá Persónuvernd og Siðanefnd 

Landspítalans og þegar það var veitt fékk rannsóknaraðili afhent nauðsynleg gögn. Þau 

eru niðurstöður WISC-IVIS hjá börnum sem eru greind með ADHD og tóku prófið á 

BUGL. Rannsóknaraðili fékk ljósrit af niðurstöðum þar sem búið var að klippa 

persónuupplýsingar frá svo aðeins aldur, kyn og niðurstöður prófsins voru eftir. Það var 

litið á mælitölur prófhluta, undirprófa og heildartölu greindar og því slegið inn í 

gagnaforritið SPSS sem er notað fyrir tölfræðiútreikninga. Unnið var með niðurstöður á 

BUGL þar sem upplýsingarnar máttu ekki fara út fyrir deildina. 

 

5.4 Niðurstöður 

Það var marktækur munur á niðurstöðum greindarprófsins hjá börnum með ADHD og 

stöðlunarúrtaks. Meðaltal heildartölu greindar og annarra prófhluta í stöðlunarúrtakinu 

er 100 og staðalfrávikið er 15. Frammistaða barna með ADHD á prófhlutum er sýnd í 

töflu 4. Heildartala greindar hjá börnunum með ADHD var um 15 stigum, eða einu 

staðalfráviki, fyrir neðan meðaltal stöðlunarúrtaksins. Marktækur munur var á 

heildartölu greindar þar sem p < 0,001. Líkurnar á svona miklu eða meira fráviki frá 

réttri núlltilgátu eru minni en 0,001 (Moore og McCabe, 2006). Mælitölur voru hærri á 

prófhlutunum skynhugsun og málstarf en lægri á prófhlutunum vinnsluminni og 
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vinnsluhraða. Börnunum gekk best á prófhlutanum skynhugsun og verst á prófhlutanum 

vinnsluminni. Það var marktækur munur í samanburði á öllum prófhlutum hjá börnum 

með ADHD og stöðlunarúrtaki. Staðalmunurinn var í eða yfir meðallagi í öllum 

prófhlutum en hæstur í heildartölu greindar og prófhlutanum vinnsluminni og lægstur í 

prófhlutanum skynhugsun. 

 
Tafla 4. Lýsandi tölfræði og marktektarpróf á prófhlutum WISC-IVIS 
 Meðaltal Staðalfrávik N      t-gildi     p-gildi Staðalmunur

Heildartala 
greindar 

85,67 17,013 39 5,261 0,000 0,91 

Málstarf 90,92 17,095 39 3,316 0,002 0,58 
Skynhugsun 92,23 15,797 39 3,071 0,004 0,50 
Vinnsluminni 87,18 16,807 39 4,764 0,000 0,82 
Vinnsluhraði 89,23 18,034 39 3,729 0,001 0,68 

 
 Meðaltal undirprófa í stöðlunarúrtaki er 10 og staðalfrávikið er 3. Frammistaða 

barna með ADHD á undirprófum má sjá í töflu 5. Þeim gekk best á undirprófinu 

litafletir í prófhlutanum skynhugsun, enda var ómarktækur munur á niðurstöðum þess í 

samanburði við stöðlunarúrtak þar sem p = 0,235. Þar sem líkurnar eru svona miklar er 

ekki hægt að hafna núlltilgátunni um að það sé munur á niðurstöðum barna með ADHD 

og stöðlunarúrtaks. Mælitalan fyrir undirprófið stafa- og talnaröðun í prófhlutanum 

vinnsluminni var lægst, eða 7,56, og er tæplega einu staðalfráviki fyrir neðan meðaltal 

stöðlunarúrtaksins. Munurinn var marktækur þar sem p < 0,001. Staðalmunur var 

einmitt lægstur í undirprófinu litafletir og hæstur í undirprófinu stafa- og talnaröðun. 

Varla er hægt að túlka niðurstöður valprófa þar sem of fáir tóku þau og voru þau því 

ekki tekin með í útreikningum. 
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Tafla 5. Lýsandi tölfræði og marktektarpróf fyrir undirpróf WISC-IVIS  
 Meðaltal  Staðalfrávik N t-gildi p-gildi Staðalmunur

Litafletir 9,44 2,918 39 1,207 0,235 0,19 
Líkingar 8,34 3,290 38 3,106 0,004 0,55 
Talnaraðir 8,08 3,444 39 3,487 0,001 0,64 
Myndaflokkun 8,69 2,939 39 2,778 0,008 0,44 
Talnatákn 8,28 3,456 39 3,104 0,004 0,57 
Orðaskilningur 8,00 3,137 39 3,981 0,000 0,67 
Stafa og talnaröðun 7,56 3,398 32 4,058 0,000 0,81 
Rökþrautir 8,05 3,433 39 3,545 0,001 0,65 
Skilningur 8,85 3,856 39 1,869 0,069 0,38 
Táknleit 7,77 3,710 39 3,755 0,001 0,74 

 
 Samanburður var gerður á frammistöðu drengja og stúlkna með ADHD við 

stöðlunarúrtak. Niðurstöðurnar má sjá í töflum 6 og 7. Þar sem ADHD er algengara á 

meðal drengja eru mun fleiri drengir í þessu úrtaki en stúlkur svo það þarf að taka tillit 

til þess þegar samanburður er gerður á frammistöðu kynjanna (Barkley, 1998; 

Biederman, o.fl., 2002; Nolen-Hoeksema, 2008; Sattler, 2002). Drengjunum gekk betur 

á prófhlutunum málstarf og skynhugsun en verr á prófhlutunum vinnsluminni og 

vinnsluhraða sem var í samræmi við heildarniðurstöður greindarprófsins hjá börnum 

með ADHD. Mælitalan fyrir prófhlutann skynhugsun var hæst enda var ómarktækur 

munur á niðurstöðum þess við stöðlunarúrtak þar sem p = 0,067. Mælitalan fyrir 

prófhlutann vinnsluminni var lægst enda var marktækur munur á niðurstöðum þess við 

stöðlunarúrtak þar sem p < 0,001. Í samræmi við þær niðurstöður var staðalmunurinn 

lægstur á prófhlutanum skynhugsun og hæstur á prófhlutanum vinnsluminni. 

Drengjunum gekk best í undirprófinu litafletir og í samanburði við stöðlunarúrtak var 

munurinn ómarktækur þar sem p = 0,411. Drengjunum gekk verst í undirprófinu stafa- 

og talnaröðun. Munur á niðurstöðum þeirra í samanburði við stöðlunarúrtak var 

marktækur þar sem p < 0,001. Þar af leiðandi var staðalmunurinn hæstur í undirprófinu 

stafa- og talnaröðun og lægstur í undirprófinu litafletir. Það var einnig í samræmi við 

heildarniðurstöður.  

 Árangur stúlknanna var áhugaverður þar sem þeim gekk verr á prófhlutunum 

málstarf og skynhugsun en betur á prófhlutunum vinnsluminni og vinnsluhraða sem var 
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öfugt við heildarniðurstöður og árangur drengjanna. Stúlkunum gekk jafnvel í 

prófhlutunum vinnsluminni og vinnsluhraða og það var ekki marktækur munur á 

niðurstöðum stúlknanna í samanburði við stöðlunarúrtak þar sem p = 0,496 fyrir 

vinnsluminni og p = 0,410 fyrir vinnsluhraða. Staðalmunurinn var minnstur fyrir þá 

prófhluta. Þeim gekk verst á prófhlutanum skynhugsun svo marktækur munur var á 

niðurstöðum stúlknanna og stöðlunarúrtaks þar sem p = 0,001. Staðalmunurinn var 

mestur fyrir þann prófhluta.  Í samræmi við það gekk stúlkunum best á undirprófinu 

talnaraðir sem er í prófhlutanum vinnsluminni og munurinn á milli stúlknanna og 

stöðlunarúrtaks var ekki marktækur þar sem p = 0,708. Staðalmunurinn var í mínus þar 

sem stúlkurnar fengu hærri mælitölu en stöðlunarúrtak. Stúlkurnar fengu sömu 

mælitölur í undirprófunum talnatákn og skilningi og fengust í stöðlunarúrtakinu svo 

ekki var marktækur munur á þeim niðurstöðum og staðalmunur var enginn. Stúlkunum 

gekk svo verst í undirprófinu myndaflokkur sem er í prófhlutanum skynhugsun og 

munurinn var marktækur á milli stúlknanna og stöðlunarúrtaks þar sem p = 0,001. Varla 

er hægt að túlka niðurstöður valprófa þar sem of fáir tóku þau og voru þau því ekki 

tekin með í útreikningum. 

 

Tafla 6. Samanburður á frammistöðu drengja með ADHD á WISC-IVIS við 
stöðlunarúrtak. 
 N Meðaltal Staðalfrávik t-gildi p-gildi Staðalmunur

 Heildartala greindar 29 84,62 17,365 4,769 0,000 1,02 

Málstarf 29 90,21 17,981 2,933 0,007 0,65 

Skynhugsun 29 94,34 15,978 1,906 0,067 0,38 

Vinnsluminni 29 84,03 16,012 5,369 0,000 1,06 

Vinnsluhraði 29 86,79 18,931 3,757 0,001 0,87 

Litafletir 29 9,52 3,112 0,835 0,411 0,16 

Líkingar 28 8,29 3,343 2,714 0,011 0,57 

Talnaraðir 29 7,28 3,172 4,624 0,000 0,91 

Myndaflokkun 29 9,38 2,871 1,164 0,254 0,21 

Talnatákn 29 7,69 3,537 3,518 0,002 0,77 

Orðaskilningur 29 8,03 3,279 3,228 0,003 0,65 

Stafa og talnaröðun 23 7,13 3,597 3,826 0,001 0,95 

Rökþrautir 29 8,00 3,000 3,590 0,001 0,67 

Skilningur 29 8,45 4,120 2,028 0,052 0,51 

Táknleit 29 7,48 3,934 3,446 0,002 0,83 
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Tafla 7. Samanburður á frammistöðu stúlkna með ADHD á WISC-IVIS við 
stöðlunarúrtak 
  N Meðaltal Staðalfrávik t-gildi p-gildi Staðalmunur
 Heildartala greindar 10 88,70 16,439 2,174 0,058 0,75 
Málstarf 10 93,00 14,885 1,487 0,171 0,47 
Skynhugsun 10 86,10 14,255 3,083 0,013 0,93 
Vinnsluminni 10 96,30 16,452 0,711 0,496 0,25 
Vinnsluhraði 10 96,30 13,549 0,864 0,410 0,25 
Litafletir 10 9,20 2,394 1,057 0,318 0,27 
Líkingar 10 8,50 3,308 1,434 0,185 0,50 
Talnaraðir 10 10,40 3,273 0,386 0,708 -0,13 
Myndaflokkun 10 6,70 2,214 4,714 0,001 1,10 
Talnatákn 10 10,00 2,667 0,000 1,000 0,00 
Orðaskilningur 10 7,90 2,846 2,333 0,045 0,70 
Stafa og talnaröðun 9 8,67 2,693 1,486 0,176 0,44 
Rökþrautir 10 8,20 4,662 1,221 0,253 0,60 
Skilningur 10 10,00 2,828 0,000 1,000 0,00 
Táknleit 10 8,60 2,989 1,481 0,173 0,47 

 
 Samanburður var einnig gerður á heildartölu greindar eftir kyni. Niðurstöðurnar 

má sjá í töflum 6 og 7. Meðaltal heildartölu greindar hjá drengjum var 84,62 sem er 

rúmlega einu staðalfráviki, eða tæpum 15 stigum, fyrir neðan meðaltal stöðlunarúrtaks. 

Staðalfrávikið hjá drengjum var 17,365. Lægsta gildi heildartölu greindar í öllu úrtakinu 

var hjá drengjum eða 52 stig og einnig var hæsta gildið í öllu úrtakinu líka hjá drengjum 

eða 128 stig. Það var marktækur munur á heildartölu greindar hjá drengjum í 

samanburði við stöðlunarúrtak þar sem p < 0,001. Lægsta gildið hjá stúlkum var 72 stig 

og hæsta 118. Meðaltal var 88,70 sem er tæpu einu staðalfráviki, eða tæpum 12 stigum, 

fyrir neðan meðaltal stöðlunarúrtaks og staðalfrávik hjá stúlkunum var 16. Það var 

ómarktækur munur á heildartölu greindar hjá stúlkum í samanburði við stöðlunarúrtak 

þar sem p = 0,058. Á mynd 1 má sjá dreifingu mælitalna í heildartölu greindar eftir 

kyni. Dreifing gildanna var mun minni hjá stúlkunum. Dreifingin hjá drengjunum var 

nálægt því að vera normaldreifð.  
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Mynd 1. Samanburður á heildartölu greindar eftir kyni 

 

 Í töflu 8 má svo sjá samanburð á milli kynja með ADHD. Þar má sjá 

meðaltalsmun á prófhlutum og undirprófum milli kynja. Munur á milli kynja á 

heildartölu greindar var 4,079. Þó að drengirnir væru með hærri mælitölu í heildartölu 

greindar var munurinn samt sem áður ekki marktækur þar sem p = 0,216. Í 

prófhlutanum vinnsluminni var mesti munurinn á milli kynja í öllum prófhlutum og var 

meðaltalsmunurinn 12,266. Stúlkur voru með hærri mælitölu í þeim prófhluta og 

munurinn var marktækur þar sem p < 0,001. Minnsti munurinn á milli kynjanna var í 

prófhlutanum málstarf og var meðaltalsmunurinn 2,793. Drengirnir voru með hærri 

mælitölu í þeim prófhluta en munurinn var samt sem áður ekki marktækur þar sem p = 

0,410. Mesti munur á milli kynjanna í undirprófunum var svo í undirprófinu talnaraðir 

og var meðaltalsmunurinn 3,124. Stúlkur voru með hærri mælitölu í því undirprófi og 

var munurinn marktækur á milli kynjanna þar sem p < 0,001. Minnsti munur á milli 

kynjanna var svo í undirprófinu orðaskilningur og var meðaltalsmunurinn 0,134. 

Mælitalan í því undirprófi var mjög svipuð hjá báðum kynjum en drengirnir voru örlítið 

hærri. Munurinn var samt sem áður ekki marktækur þar sem p = 0,827. 
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Tafla 8. Samanburður á frammistöðu kynja með ADHD í WISC-IVIS 

 Meðaltalsmunur t-gildi p-gildi 

Heildartala greindar 4,079 1,265 0,216 

Málstarf 2,793 0,837 0,410 

Skynhugsun 8,245 2,279 0,010 

Vinnsluminni 12,266 4,125 0,000 

Vinnsluhraði 9,507 2,704 0,012 

Litafletir 0,317 0,549 0,587 

Líkingar 0,214 0,399 0,737 

Talnaraðir 3,124 5,303 0,000 

Myndaflokkun 2,679 5,025 0,000 

Talnatákn 2,310 3,518 0,002 

Orðaskilningur 0,134 0,221 0,827 

Stafa-og talnaröðun 1,540 2,053 0,052 

Rökþrautir 0,200 0,354 0,722 

Skilningur 1,552 2,028 0,052 

Táknleit 1,117 1,530 0,137 
 

  
 Í töflu 9 má sjá dreifingu heildartölu greindar eftir aldursbili svo hægt sé að 

skoða frávik í heildartölu greindar hjá börnum með ADHD. Flest börn voru á 

aldursbilinu 6-9 ára og var meðaltal og staðalfrávik hæst á því bili. Fæst börn voru á 

aldursbilinu 14-17 ára og var meðaltal og staðalfrávik lægst á því bili. Engin 16 ára börn 

voru í úrtakinu. Lægsta heildartala greindar var 52 og var á aldursbilinu 10-13 ára. Það 

eru rúmum þremur staðalfrávikum fyrir neðan meðaltal stöðlunarúrtaks. Hæsta 

heildartala greindar var 128 og var á aldursbilinu 6-9 ára. Það er tæpum tveimur 

staðalfrávikum fyrir ofan meðaltal stöðlunarúrtaks.  

 
Tafla 9. Dreifing heildartölu greindar eftir aldri.  
Aldursbil N Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik

6 - 9 19 69 128 91,42 17,61 
10 - 13 11 52 105 80,45 15,38 
14 - 17 9 63 107 79,89 15,09 
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 Fylgni lýsir sambandi milli tveggja breyta sem í þessu tilfelli er samband aldurs 

við greindarvísitölu. Niðurstöðurnar sýna neikvæða fylgni, eða -0.342. Því lægri sem 

aldurinn var því hærri var greindarvísitalan. Mynd 2 sýnir að fylgnin var ekki línuleg en 

samt sem áður getur fylgnin verið töluverð þrátt fyrir að vera ekki línuleg. Hér var 

fylgnin rétt undir meðallagi sem gefur til kynna að meðalsterkt samband sé á milli 

breytanna en ekki sé um orsakasamband að ræða (Moore og McCabe, 2006). Einn 

frávillingur var í fylgniritinu á mynd 2, það er drengur sem er 17 ára en í útreikningum 

var stuðst við aldursviðmiðið 16:8 – 16:11.  

 

 
Mynd 2. Fylgnirit af sambandi aldurs við heildartölu greindar  
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6. Umræða 
 
Til þessa hefur frammistaða íslenskra barna með ADHD ekki verið metin með íslensku 

útgáfu greindarprófsins og engar rannsóknir eru til á samanburði íslenskra barna með 

ADHD við stöðlunarúrtak. Tilgáta rannsóknar er sú að munur sé á niðurstöðum WISC-

IVIS hjá börnum með ADHD og stöðlunarúrtaks. Sérstaklega sé munur í vinnsluminni 

og vinnsluhraða og undirprófum þeirra prófhluta. Börnunum með ADHD gekk verst á 

prófhlutunum vinnsluminni og vinnsluhraða. Prófhlutinn vinnsluminni mælir athygli, 

einbeitingu, hugræna stjórnun og rökhugsun (Einar Guðmundsson, o.fl., 2006) 

Vinnsluhraði mælir sjónrænt minni, athygli og samhæfingu hugar og hreyfingar. 

Samkvæmt því þá staðfesta niðurstöður prófsins að börn með ADHD eiga meðal annars 

erfitt með athygli, einbeitingu, skipulagningu og verkefnaúrlausn (Barkley, 1998; 

DuPaul, o.fl., 1998; Filippatou og Livianiou, 2005; Mash og Wolfe, 2007; Van Luit, 

2005). Samkvæmt því gekk börnunum með ADHD verst á undirprófinu stafa- og 

talnaröðun sem er í prófhlutanum vinnsluminni og táknleit sem er í prófhlutanum 

vinnsluhraða. Næst á eftir orðaskilningi sem er í prófhlutanum málstarf gengur þeim 

einnig illa á undirprófinu talnaraðir sem er í prófhlutanum vinnsluminni og talnatákn í 

prófhlutanum vinnsluhraða. Niðurstöður falla vel að og renna stoðum undir tilgátu 

rannsóknar þar sem munur er á niðurstöðum prófsins hjá börnum með ADHD og 

stöðlunarúrtaks. Marktektarprófun og staðalmunur staðfestir það. Niðurstöður eru einnig 

í samræmi við aðrar rannsóknir á frammistöðu barna með ADHD á WISC-IV í öðrum 

löndum. Samkvæmt niðurstöðum Mayes, o.fl. (í prentun) eiga börn með ADHD í 

erfiðleikum með vinnsluminni og þá sérstaklega á undirprófinu talnaraðir. Niðurstöður 

annarra rannsókna hafa líka sýnt fram á að börn með ADHD eru með lága mælitölu í 

vinnsluminni, vinnsluhraða og talnatákn án þess að hafa lága mælitölu í skilningi 

(Mayes og Calhoun, 2006, 2007; Shanahan, o.fl., 2006). Börn í þessari rannsókn eru 

einmitt ekki með lága mælitölu í skilningi. Mayes og Calhoun (2006) fengu sömu 

niðurstöður. Mælitala vinnsluminnis og mælitala vinnsluhraða eru lágar hjá börnum 

með ADHD. Þau eru einnig með lágar mælitölur í talnatákn og táknleit. Mayes og 

Calhoun (2006) fundu einnig út að börn með ADHD væru tvisvar sinnum líklegri til að 

hafa lága mælitölu í vinnsluminni og talnatákn en börn án ADHD. Það bendir til þess að 

athygli, skrif- og afkastahraði séu veikleikar barna með röskunina (Mayes og Calhoun, 

2004, 2006; Shanahan, o.fl., 2006).  
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 Börn með ADHD eru yfirleitt metin 7-15 stigum lægri í greindarvísitölu en börn 

sem eru ekki með ADHD (Antshel, o.fl., 2007; Barkley, 1998; Kaplan, o.fl., 2000). Að 

meðaltali var greindarvísitala barna með ADHD tæpum 15 stigum fyrir neðan meðaltal 

stöðlunarúrtaks. Það var marktækur munur á heildartölu greindar hjá börnum með 

ADHD í samanburði við stöðlunarúrtak. Greindarvísitala drengja var einnig 15 stigum 

fyrir neðan meðaltal stöðlunarúrtaks. Það var einnig marktækur munur á heildartölu 

greindar hjá drengjum í samanburði við stöðlunarúrtak. Greindarvísitala stúlkna var 

aðeins hærri eða 12 stigum fyrir neðan meðaltal stöðlunarúrtaks. Það var ómarktækur 

munur á heildartölu greindar hjá stúlkum í samanburði við stöðlunarúrtak. 

Niðurstöðurnar þessarar rannsóknar staðfesta tilgátuna og einnig niðurstöður fyrri 

rannsókna um að munur sé á heildartölu greindar meðal barna með og án ADHD. 

 Samanburður var gerður á milli kynja með ADHD og stöðlunarúrtaks. 

Drengjunum gekk betur á prófhlutunum málstarf og skynhugsun en verr á prófhlutunum 

vinnsluminni og vinnsluhraða. Þar af leiðandi gekk þeim best á undirprófinu litafletir 

sem er í prófhlutanum skynhugsun og verst á undirprófinu stafa- og talnaröðun sem er í 

prófhlutanum vinnsluminni. Það var í samræmi við heildarniðurstöður rannsóknar. 

Stúlkurnar fengu aftur á móti aðrar niðurstöður en drengirnir. Stúlkunum gekk vel á 

prófhlutunum vinnsluminni og vinnsluhraða og þar af leiðandi gekk stúlkunum best á 

undirprófunum talnaraðir og þær fengu hærri mælitölu í því undirprófi en 

stöðlunarúrtak. Stúlkunum gekk svo jafnvel og stöðlunarúrtak í undirprófunum 

talnatákn og skilningi. Stúlkunum gekk svo verr á prófhlutanum málstarf sem mælir 

hugtakamyndun, mállega rökleiðslu og þekkingu úr umhverfinu og prófhlutanum 

skynhugsun sem mælir skynhugsun, eðlisgreind, rýmdarvinnslu og samhæfingu hugar 

og hreyfingar í verkefnum (Einar Guðmundsson, o.fl., 2006). Samkvæmt þeim 

niðurstöðum gekk stúlkunum verst á undirprófinu myndaflokkun í prófhlutanum 

skynhugsun. Marktektarprófun og staðalmunur staðfestu þessar niðurstöður.  

 Samanburður var svo gerður á milli kynja með ADHD. Munurinn í heildartölu 

greindar milli kynja var rúm 4 stig en munurinn var samt sem áður ekki marktækur. Í 

prófhlutanum vinnsluminni var munurinn mestur á milli kynja.  Stúlkur voru með hærri 

mælitölu í þeim prófhluta og var munurinn marktækur. Í prófhlutanum skynhugsun var 

munurinn minnstur á milli kynja. Drengirnir voru með aðeins hærri mælitölu í þeim 

prófhluta en munurinn var samt sem áður ekki marktækur. Í undirprófinu talnaraðir var 

munurinn mestur á milli kynjanna. Stúlkur voru með hærri mælitölu í því undirprófi og 

var munurinn marktækur. Minnsti munur á milli kynjanna var svo í undirprófinu 
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orðaskilningur. Mælitalan í því undirprófi var mjög svipuð hjá báðum kynjum en 

drengirnir voru örlítið hærri. Munurinn var samt sem áður ekki marktækur. Niðurstöður 

valprófa voru ekki  birtar þar sem of fá börn tóku þau. Gæta þarf varúðar í túlkun á 

samanburði kynjanna með ADHD þar sem kynjahlutfall var ekki jafnt. Drengirnir voru 

mun fleiri en stúlkurnar.  

  Frávik í heildartölu greindar eftir aldri voru skoðuð. Dreifing heildartölu 

greindar eftir aldri sýndi að því yngri sem börnin eru þeim mun hærri er 

greindarvísitalan. Fylgnisamband heildartölu greindar við aldur var neikvætt. Fleiri 

hærri mælitölur greindar voru hjá yngri börnunum og fleiri lægri mælitölur greindar 

voru hjá eldri börnum. Hæsta heildartala greindar er hjá 6 ára barni eða 128 stig og 

lægsta heildartala greindar er hjá 11 ára barni eða 52 stig.  

 Það þarf að gæta varúðar í túlkun á heildarniðurstöðum þar sem um klínískt 

úrtak frá BUGL er að ræða og það úrtak endurspeglar ekki endilega öll börn með 

ADHD. Úrtakið er ekki stórt, í þessu úrtaki eru aðeins 39 börn. Í framhaldinu er 

áhugavert að endurtaka rannsóknina með fleiri börnum. Þar sem börn frá BUGL eru 

ekki endilega að endurspegla þýðið er áhugavert að nota niðurstöður prófsins hjá 

börnum með ADHD sem eru ekki bara frá BUGL. Áhugavert er líka að endurtaka 

samanburð milli kynja með ADHD þegar kynjahlutfall er jafnt til að athuga hvort 

frammistaða kynjanna í prófinu er misjöfn líkt og þessi rannsókn staðfesti. Fleira sem er 

áhugavert að gera í framhaldi af þessari rannsókn er að bera saman niðurstöður prófsins 

meðal mismunandi tegunda af ADHD. Gera þarf þá samanburð á ADHD-PI, ADHD-

PHI og ADHD-C og einnig samanburð á hverri tegund af ADHD fyrir sig við 

stöðlunarúrtak. Möguleikarnir eru margir. Niðurstöður þessarar rannsóknar staðfesta 

ekki aðeins tilgátu rannsóknarinnar heldur bjóða einnig upp á margar rannsóknir í 

framhaldinu.  
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