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Útdráttur 

Andstæðuáhrif koma fram þegar foreldrar meta systkini ólíkari en erfðafræðilegur 

skyldleiki gefur til kynna og fela í sér vanmat á einkennum einhverfu hjá systkinum 

barna sem greind hafa verið með einhverfu. Vegna hættu á slíkum áhrifum hefur verið 

lögð meiri áhersla á að nota svör kennara á Spurningalistanum um félagslega 

svörunarhæfni (SRS) þrátt fyrir að rannsóknir hafi ekki getað sýnt fram á andstæðuáhrif 

og benda til að lítill sem enginn munur er á svörum kennara og foreldra á listanum. 

Markmið þessa lokaverkefnis er að kanna hvort andstæðuáhrif séu til staðar í mati 

foreldra á einhverfurófseinkennum samkvæmt SRS. Aðaltilgátan var sú að systkinabörn 

ættu að sýna meiri einkenni samkvæmt SRS en systkini en það gefur til kynna 

andstæðuáhrif. Þátttakendur voru 988 íslensk börn og unglingar á aldrinum 2-18 ára en 

öll gögn voru fengin frá Íslenskri erfðagreiningu. Hér var um að ræða blandað úrtak af 

börnum greind með röskun á einhverfurófi og ættingjum þeirra. Niðurstöður sýndu 

engan marktækan mun á milli systkina og systkinabarna. Þetta bendir til andstæðuáhrifa 

þar sem systkini ættu almennt að vera líklegri til að sýna meiri einkenni vegna meiri 

skyldleika við vísitilfelli. Þá virðist sem andstæðuáhrif séu meiri þegar foreldrar meta 

systkini af sama kyni en virðast koma fram hvort sem um er að ræða yngri eða eldri 

aldurshópa. Misvísandi niðurstöður koma fram hvað varðar mat á systkinum á svipuðum 

eða á ólíkum aldri en andstæðuáhrif virðast ekki meiri eftir auknum alvarleika 

greiningar. Mikilvægustu niðurstöðurnar eru þær að andstæðuáhrif virðast hafa áhrif á 

mat foreldra á systkinum barna með einhverfu en nauðsynlegt er að kanna frekar eðli og 

umfang þessara áhrifa svo hægt sé að gera grein fyrir afleiðingum þeirra á skimun og 

greiningu einhverfurófsraskana. 
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Abstract 

Rater contrast effects appear when parents estimate siblings to be more dissimilar than 

expected from their shared genes and are considered to lead to the underestimation of 

autistic symptoms in siblings of children diagnosed with autism. Because of the risk of 

such of effects when using the SRS, researchers have been inclined to use teacher’s 

scores instead. This is practiced even if research has not supported the presence of rater 

contrast effects and that small differences have been found between teacher’s and 

parents’ scores. The purpose of this study was to explore possible rater contrast effects 

in parent´s evaluation of symptoms of autism on the Social Responsiveness Scale (SRS). 

To explore these effects, parents’ evaluation of symptoms in siblings is compared to 

evaluation of symptoms in third degree cousins. This study was based on a sample of 

988 Icelandic children aged 2-18 years old but all data was received from deCODE 

genetics. The sample included probands diagnosed with pervasive developmental 

disorders and their relatives. Results show that overall there is no significant difference 

between siblings and cousins. This could suggest the presence of rater contrast effects 

since siblings should show more symptoms as they share more genes with the proband. 

Rater contrast effects seem more likely when parents rate same sex siblings and are as 

likely whether parents are rating younger or older age groups. Results are contradictory 

on whether rating siblings of same age or of dissimilar age results in more contrast 

effects. Severity of autistic diagnosis does not seem influence rater contrast effects 

much. The main results are that rater contrast effects seem to influence parents‘ 

evaluation of symptoms in siblings of children diagnosed with autism. More research is 

needed to explore further effects on screening and diagnosis of autism. 
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Inngangur 

Mat foreldra er veigamikill þáttur greiningu einhverfurófsraskana sem og í 

rannsóknum sem snúa að atferli barna. Áhrif erfða koma greinilega fram í mati foreldra 

(Folstein & Rutter, 1977; Bolton et al., 1994; Saudino, Mcguire, Reiss, Hetherington, & 

Plomin, 1995; Saudino et al., 2004; Constantino & Todd, 2005). Ef atferli og einkenni 

erfast ætti að vera meiri fylgni á milli þeirra sem deila sama erfðaefni. Eineggja tvíburar 

deila öllu sínu erfðaefni á meðan tvíeggja tvíburar deila einungis helming af sama 

erfðaefni líkt og einburar.
1
 Þar sem tvíeggja tvíburar og aðrir fyrstu gráðu ættingjar

2
 

deila helming af sama erfðaefni, ættu þeir að sýna um það bil helming af þeirri fylgni 

sem finnst í mati foreldra á eineggja tvíburum (Plomin, Coon, Carey, Defries, & Fulker, 

1991). 

Hins vegar sýna rannsóknir mikla samsvörun
3
 hjá eineggja tvíburum en meira en 

helmingi lægri samsvörun hjá tvíeggja tvíburum (Folstein & Rutter, 1977; Saudino et al., 

1995; Spinath & Angleitner, 1998; Ronald, Happé, & Plomin, 2008). Foreldrar virðast 

því telja systkini ólíkari en erfðafræðilegur skyldleiki gefur til kynna (Saudino et al., 

1995; Spinath & Angleitner, 1998; Saudino et al., 2004; Majdandzic, van den Boom, & 

Heesbeen, 2008). Þetta hefur verið kallað andstæðuáhrif (contrast effect). 

Andstæðuáhrif 

Andstæðuáhrif voru lengi vel rannsóknarefni sáleðlisfræðinga sem höfðu áhuga á 

að skoða breytingar í skynjun. Andstæðuáhrif voru skoðuð með því að kynna fólki  fyrir 

röð svipaðra áreita sem átti að meta eftir ákveðinni vídd sem gaf til kynna styrkleika á 

                                                 
1
 Einburar: venjuleg systkini 

2
 Fyrstu gráðu ættingjar: foreldrar, systkini og afkvæmi 

3
 Samsvörun: þegar sami eiginleikinn kemur fram hjá tveimur einstaklingum 



2 

eiginleikum þeirra (Suls & Wheeler, 2007). Svo var hægt að bera svör saman við 

raunveruleg gildi áreita t.d. hversu þungan fólk telur hlut vera samanborið við hversu 

þungur hluturinn er í raun. Svo virðist sem að fólk hafi tilhneigingu til þess að meta hluti 

mun léttari þegar þau voru beðin um að meta þunga hluti fyrst (Eiser & Stroebe, 1972; 

Scherer & Lambert, 2009). Við byggjum mat okkar á þeim mælikvarða eða 

samanburðarviðmiði sem við notum til að meta áreiti eftir (Eiser & Stroebe, 1972). 

Samanburðarviðmið hafa mikil áhrif á hvernig við metum og bregðumst við áreitum en 

fræðimenn hafa enn ekki getað gert fullkomlega grein fyrir umfangi og eðli slíkra áhrifa.  

Samkvæmt Suls og Wheeler (2007) koma andstæðuáhrif fram þegar mat á áreiti 

verður skekkt frá því viðmiði sem það er borið saman við. Barn með væg einkenni á 

einhverfurófi virðist með mun færri einkenni samanborið við vísitilfelli
4
 sem hefur mjög 

alvarleg einkenni. Hins vegar samanborið við einhvern sem er með lítil sem engin 

einkenni virðast einkennin meiri. Þrátt fyrir að einkennin séu ætíð þau sömu breytist mat 

okkar á þeim vegna samhliða mats á viðmiðinu. Eiginleikar viðmiðsins valda því að 

áreitið er metið með öðrum hætti en ef viðmiðið hefði verið annað eða ekki til staðar. 

Áreitið er talið ólíkara viðmiðinu en það er í raun.
5
 Það er ævarandi deila á milli 

fræðimanna um hvort andstæðuáhrif feli í sér raunverulega breytingu í skynjun eða 

breytingu í notkun orðaforða (Biernat, 2005). Sáleðlisfræðin hafði mikil áhrif á 

kenningar félagssálfræðinnar en framfarir í aðferðafræði og þróun mælikvarða til að 

mæla viðhorf var stór þáttur í að hvetja til rannsókna á andstæðuáhrifum á öðrum 

sviðum (Suls & Wheeler, 2007).  

Almennt er talið viðeigandi að nota spurningalista til þess að nálgast mat foreldra 

á hegðun og einkennum barna en nauðsynlegt er að hafa í huga að andstæðuáhrif 

                                                 
4
 Vísitilfelli: einstaklingur greindur með röskun á einhverfurófi. 

5
 Annað náskylt hugtak er samlögunaráhrif (assimilation effects) sem felst í skekkju í mati með þeim hætti að mat á 

áreiti verður skekkt að samanburðarviðmiðinu (Suls & Wheeler, 2007). Samlögunaráhrif geta komið fram þegar 

foreldrar telja eineggja tvíbura líkari en þeir eru í raun. Til takmörkunar á efninu verður ekki farið ítarlega yfir 

samlögunaráhrif en mikilvægt er að hafa það í huga vegna tengsla við umræðu um andstæðuáhrif 
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foreldra getur haft verulegar afleiðingar. Andstæðuáhrif felur í sér vanmat sem getur 

skert rétt barna á þjónustu en því fyrr sem gripið er inn í því betra. Einnig er mat foreldra 

oft notað sem grunnur að hönnun og útfærslu þeirrar íhlutunar sem notuð er eftir að barn 

hefur verið greint (Majdandzic et al., 2008). Því er mikilvægt að skoða hvort og hvernig 

vanmat kemur fram. Andstæðuáhrif geta komið með samanburði við önnur börn innan 

fjölskyldunnar sem og utan fjölskyldunnar (Saudino et al., 2004). Miklar líkur eru þó á 

því að systkini, þegar þau eru til staðar, séu borin saman vegna mikillar nálægðar.
6
 

Erfðir  

 Það kemur á óvart að systkini sem deila helming af sama erfðaefni séu ekki metin 

líkari hvort öðru en rannsóknir gefa til kynna (Majdandzic et al., 2008). Þessar 

niðurstöður eru ekki í samræmi við að eftir því sem skyldleikinn er meiri því meiri 

samsvörun í einkennum ætti að vera til staðar. Almennt er talað um þrjár ástæður fyrir 

þessu. Þær eru óuppsafnaður breytileiki í erfðum (non-additive genetic variance) og svo 

aftur á móti andstæðuáhrif og samlögunaráhrif (Spinath & Angleitner, 1998). 

Óuppsafnaður breytileiki felst í áhrifum frá genum sem eru ekki línuleg eða uppsöfnuð. 

Ef óuppsafnaður breytileiki veldur þessum mun á milli systkina þá ætti svipaður munur 

að koma fram með öðrum mælitækjum sem mæla sömu hugsmíð (Saudino et al., 1995).  

Í rannsókn Saudino et. al (1995) voru áhrif erfða skoðuð eftir systkinahópum. 

Foreldrar svöruðu The EAS Temperament Survey sem metur tilfinningasemi, feimni, 

virkni og félagslyndi. Eftir því sem systkini deila meira af erfðaefni sínu því líkari ætti 

hegðun þeirra að vera samkvæmt mati foreldra. Ef erfðafræðilegur breytileiki veldur 

                                                 
6
 Fjallað verður aðallega um rannsóknir á atferli og skapgerðareinkennum vegna skorts á rannsóknum á 

andstæðuáhrifum í mati foreldra barna með einhverfu. Rannsóknir hafa hins vegar sýnt að andstæðuáhrif koma einnig 

fram í mati foreldra á einkennum athyglisbrests með ofvirkni (Eaves, Rutter, Silberg, Maes, & Pickles, 2000; Martin 

& Scourfield, 2002), hegðunarvandamálum (Kuntsi, Gayán, & Stevenson, 2000) og einkennum einhverfurófsraskana 

(Constantino et al., 2007; Duvall et al., 2007).  Bæði skapgerðareinkenni sem og einkenni einhverfurófsraskana fela í 

sér eiginleika sem erfast og svipaðar aðferðir notaðar til þess að meta og rannsaka slíka eiginleika.  
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þessu tiltekna munstri í niðurstöðum rannsókna ættu einburar sem deila helming af 

erfðaefni að sýna svipaða samsvörun og tvíeggja tvíburar. Niðurstöður sýndu mikla 

samsvörun hjá eineggja tvíburum en helmingi lægri samsvörun hjá tvíeggja tvíburum og 

einburum. Hins vegar kom einnig í ljós að samsvörun hjá einburum var lægri en hjá 

tvíeggja tvíburum hvað varðar virkni og feimni. Þá var lítil sem engin samsvörun hjá 

hálfsystkinum en óskyld stjúpsystkini sýndu sterka neikvæða fylgni. Samkvæmt Saudino 

et al. (1995) ættu tvíeggja systkini og einburar að sýna svipaða samsvörun ef 

erfðafræðilegur breytileiki væri ástæðan á bak við þessar niðurstöður. Svo virðist hins 

vegar ekki vera. Það vekur upp spurningar hvers vegna óskyld stjúpsystkini sýna sterka 

neikvæða fylgni. Hugsanlega bendir það til þess að þekking foreldra á óskyldleika 

barnanna skipti máli þegar þeir bera börnin saman. Sterk neikvæð fylgni bendir til 

skekkju í mati þar sem ekki var búist við fylgni fyrir neðan 0% milli óskyldra 

einstaklinga. Því virðist hugsanlegt að þekking foreldra hafi áhrif að hvaða marki þau 

telja börnin líkjast hvort öðru sem bendir frekar til andstæðuáhrifa en breytileika í 

erfðum.  

Aldur og kyn 

Áhrif aldurs á andstæðuáhrif eru frekar óljós ef marka má rannsóknir. Í rannsókn 

Majdandzic et al. (2008) voru andstæðuáhrif skoðuð með því að bera mat foreldra við 

beinar mælingar á hegðun. Þátttakendur voru fjölskyldur með tveimur systkinum á 

aldrinum tveggja og fjögurra ára. Mælingar voru framkvæmdar fjórum sinnum til að fá 

upplýsingar systkini á ólíkum aldri en einnig þegar þau voru jafngömul. Þeir skoðuðu 

virkni, jákvæða tilfinningasemi, áhuga, feimni, dapurleika, ótta og reiði. Niðurstöður 

sýndu að væg andstæðuáhrif komu frekar fram þegar systkini voru metin á ólíkum aldri 

og með ólíkum hætti eftir einkennum. Mat foreldra sýndi hins vegar frekar 

samlögunarhrif þegar systkini voru jafngömul. Þeir telja að þetta bendi til þess að þegar 
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foreldrar eru beðnir um að meta yngsta og elsta barn á sama tíma þá eykst tilhneiging 

þeirra til að draga fram það sem er ólíkt á milli systkina. Einnig virðist sem foreldrar hafi 

mjög sterk viðhorf á því hvernig eldra systkinið var þegar það var yngri og eru líkleg til 

að samlaga upplýsingar um yngra systkinið að þeim viðhorfum. Aðrar rannsóknir sýna 

ekki andstæðuáhrif hjá systkinum á ólíkum aldri (Saudino et al., 2004). Samkvæmt 

Rietveld, Hudziak, Bartels, van Beijsterveldt og Boomsma (2004)  komu andstæðuáhrif 

einungis fram við mat á einkennum athyglisbrests og ofvirkni hjá þriggja ára börnum. 

Þeir telja hugsanlegt að eftir því sem börnin eru eldri, fara mæður að bera börn sín frekar 

við önnur börn utan heimilisins. Það myndi útskýra af hverju andstæðuáhrif komu ekki 

fram við sjö, tíu og tólf ára aldurinn. 

Rannsóknir sýna nokkuð ólíkar niðurstöður hvað varðar kyn og andstæðuáhrif. 

Svo virðist sem andstæðuáhrif komi fram hvort um sé að ræða systkini af sama kyni eða 

af ólíku kyni (Saudino et al., 2004). Þó virðist þetta vera mismunandi eftir því hvaða 

einkenni hegðunar er verið að meta. Í rannsókn Eaves et al. (1997) voru andstæðuáhrif 

meira áberandi hjá stelpum við mat á einkennum kvíða en komu fram hjá báðum kynjum 

við mat á einkennum ofvirkni og athyglisbrests. Samkvæmt Rietveld, Hudziak, Bartels, 

van Beijsterveldt og Boomsma (2003) voru stelpur með karlkyns tvíbura almennt metnar 

með færri einkenni ofvirkni og athyglisvandamála en þegar þær áttu kvenkyns tvíbura. 

Strákar með kvenkyns tvíbura sýndu ekki sama munstur. Þetta bendir til þess að strákar 

eru einskonar „verndandi viðmið“ fyrir tvíburasystur sínar. Mjög ólíklegt þykir að 

tvíburasystur stráka séu með minni einkenni eingöngu vegna þess að þær eiga bróður. 

Því er líklegt að um sé að ræða andstæðuáhrif. Hugsanlegt er að matsmaðurinn sé 

meðvitaður um að strákar séu líklegri til að sýna einkenni ofvirkni og athyglisbrests og 

þar af leiðandi dregið markvisst úr einkennum stelpna. Samkvæmt Eaves, Rutter, 

Silberg, Maes og Pickles (2000) fer fyrir andstæðuáhrifum hjá systkinum af ólíku kyni. 
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Þeir telja að vegna þess að foreldrar eru meðvitaðir að hvaða marki kynin eru ólík þá 

verða systkini af ólíku kyni síður að viðmiði fyrir hvort annað. Þá gæti verið meiri 

tilhneiging hjá foreldrum til þess að meta systkini af sama kyni frekar í samræmi við 

hvort annað.  

Rannsóknir hafa gefið okkur misvísandi niðurstöður hvað varðar aldur og kyn en 

hugsanlegt er að áhrif aldurs sé mismunandi eftir einkennum hegðunar. Þetta er eitthvað 

sem verður að rannsaka frekar.  

Mismunandi einkenni atferlis 

Sum einkenni virðast líklegri en önnur til að sýna andstæðuáhrif. Virkni virðist 

helst sýna andstæðuáhrif í mati foreldra (Saudino et al., 1995; Majdandzic et al., 2008) 

en einnig feimni, tilfinningasemi og félagslyndi (Plomin et al., 1993; Saudino et al., 

1995; Spinath & Angleitner, 1998). Vegna þess að virkni og feimni eru áberandi 

einkenni hegðunar og koma í mörgum ólíkum aðstæðum er hugsanlegt að slík einkenni 

gefa skýr og stöðug viðmið sem foreldrar muna betur eftir. Hins vegar eru leiði og reiði 

einkenni sem eru mjög bundin við ákveðnar tilfinningalegar aðstæður og eru því líklegri 

til samlögunaráhrifa. Foreldrar muna síður eftir slíkum einkennum (Majdandzic et al., 

2008).   

Einnig virðast andstæðuáhrif koma fram með öðruvísi hætti við mat á einkennum 

ólíkra raskana. Rannsóknir á almennu þýði sýna að andstæðuáhrif sjást greinilega við 

mat á einkennum athyglisbrests með ofvirkni en ekki við mat á mótþróaþrjósku- eða 

hegðunarröskun (Eaves et al., 2000). Aðrar rannsóknir hafa sýnt svipaðar niðurstöður 

(Kuntsi, Gayán & Stevenson, 2000). Hugsanlega er það vegna þess að viðmið fyrir 

hegðunarvandamál eru nokkuð skýr og auðveld að greina í fari barna (Simonoff et al., 

1998). Kyn virðist skipta einhverju máli hvað varðar mat á ákveðnum einkennum. 

Samkvæmt Eaves et al. (1997) koma andstæðuáhrif jafnt fram í mati foreldra á 
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einkennum ADHD þegar verið er að meta systur og bræður en við mat á einkennum 

kvíða virðast andstæðuáhrif koma frekar fram í mati á systrum.  

Svo virðist sem að þau einkenni sem eru mest viðvarandi í mismunandi aðstæðum 

og eru mjög minnistæð séu líklegri til þess að sýna andstæðuáhrif. Hins vegar er 

nauðsynlegt að rannsaka betur hvaða einkenni atferlis eru líklegust til þess að sýna 

andstæðuáhrif og jafnframt að skoða betur áhrif kyns. 

Mismunandi mælikvarðar og matsmenn 

Að leggja fyrir spurningalista er ein helsta aðferð rannsakanda og meðferðaraðila 

til þess að meta hegðun og einkenni. Fjölmörg vandamál hafa komið fram við notkun 

slíkra spurningalista. Samkvæmt Neale og Stevenson (1989) hefur tilhneiging 

einstaklinga til að svara spurningum á ákveðinn hátt, óljósar spurningar, uppspuni og 

undirgefni mikil áhrif á niðurstöður slíkra lista. Hins vegar væri hægt að draga úr slíku 

með því nota að beinar mælingar á hegðun. Réttmæti svara er háð ákveðnum forsendum 

(Neale & Stevenson, 1989). Matsaðilinn verður að þekkja viðfangsefnið nógu vel til að 

geta svarað rétt um hegðun. Einnig gæti matsaðilinn séð viðfangsefnið í ákveðnu ljósi 

sem leiðir til þess að mikil fylgni verður milli svara um viðfangsefnið en lítil fylgni við 

aðrar mælingar. Almennt virðist vera hófleg fylgni á milli matsmanna (Martin, 

Scourfield & McGuffin, 2002; Ronald et al., 2008) en andstæðuáhrif virðast koma fram 

hjá báðum foreldrum (Eaves et al., 1997). Hins vegar virðist sem að andstæðuáhrif komi 

frekar fram hjá foreldrum en hjá kennurum (Kuntsi et al., 2000). Þetta gæti verið vegna 

þess að foreldrar og kennarar horfa á hegðun barnsins í ólíku umhverfi. Foreldrar eru 

líklegri til þess að bera systkini saman en kennari líklegri til þess að bera barn saman við 

hóp jafnaldra (Eaves et al., 1997). Önnur útskýring væri að börn eru að hegða sér 

öðruvísi heima hjá sér en í skólanum (Martin et al., 2002). Hins vegar verður að taka 
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fram að mat kennara er ekki fullkomið heldur felur hugsanlega í sér annars konar 

skekkjur (Abikoff, Courtney, Pelham & Koplewicz, 1993; Simonoff et al., 1998). 

Samkvæmt Hwang og Rothbart (2003) eru flestir sem notast við mælitæki sem 

mæla vítt skilgreindar hugsmíðar til að skoða mat foreldra á hegðun barna. 

Andstæðuáhrif virðast koma frekar fram á mælitækjum sem spyrja víðtækra spurninga 

um hegðun en mælitækjum sem spyrja um sérstök tilfelli og/eða tíðni hegðunar (Rowe 

& Plomin, 1977; Buss & Plomin, 1984; Saudino et al., 2004). Það virðist sem að þegar 

spurningar eru settar í ákveðið samhengi og spurt um tíðni hegðunar séu síður líklegri til 

að sýna skekkju í mati foreldra (Goldsmith, Lemery, Buss & Campos, 1999). Einnig er 

hugsanlegt að spurningalistar ýti undir notkun einhvers konar óbeinnar leiðsagnareglu 

(heuristics) sem leiðir til þess að svörun verður flokkaskipt t.d. feiminn/ófeiminn eða 

virkur/vanvirkur (Saudino et al., 2004).  

Rannsóknir benda til að beinar mælingar á hegðun dragi úr andstæðuáhrifum. 

Samkvæmt Saudino (2003) ættu beinar mælingar að sýna meiri samsvörun en 

samkvæmt mati foreldra þegar andstæðuáhrif eru til staðar. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

litla fylgni á mati foreldra og beinna mælinga (Saudino & Eaton, 1991; Saudino et al., 

1995). Í nýlegri rannsókn var mat foreldra með spurningalista skoðað í samanburði við 

beinar mælingar á virkni og feimni (Saudino et al., 2004).  Niðurstöður sýndu að munur 

á systkinum var meiri samkvæmt foreldrum en óbeinum mælingum sem bendir til 

andstæðuáhrifa í mati foreldra. Hins vegar kom einnig í ljós að þrátt fyrir tilhneigingu til 

að ýkja mun á milli systkina, þá höfðu foreldrar kannski rétt hvað varðar umfang 

munarins. Foreldrar töldu að munur á milli systkina vera svipað á milli tveggja ólikra 

mælitækja. Fylgni á foreldrum og beinum mælingum var hófleg sem er í samræmi við 

aðrar rannsóknir (Majdandzic et al., 2008). 
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Þrátt fyrir að andstæðuáhrifum virðist vera síður líklegri með beinum mælingum, 

bendir Saudino (2003) á að slíkar mælingar gefa einungis upplýsingar um tíðni, 

styrkleika og tímalengd hegðunar. Við missum af keim hegðunarinnar en þar geta 

foreldrar hjálpað til. Þeir geta gefið upplýsingar um aðstæður þar sem börn eru mjög virk 

og þegar þau eru lítið virk. Hins vegar er leiðinlegt að benda á að virkni hefur hvað 

mesta tilhneigingu til að sýna andstæðuáhrif (Saudino et al., 1995; Majdandzic et al., 

2008). 

Orsakir andstæðuáhrifa 

Fjölmargar kenningar hafa verið settar fram til að útskýra andstæðu- og 

samlögunaráhrif. Þrátt fyrir mikla viðleitni hefur engin kenning hingað til verið nógu 

heildstæð til þess að útskýra andstæðuáhrif og aðrar afleiðingar samanburðar í 

félagslegri dómgreind (Mussweiler, 2003).  Margar kenningar hafa verið lagðar fram en 

hafa verið nokkuð sértækar fyrir það rannsóknarefni sem verið er að skoða hverju sinni. 

Enn er ekki til staðar kenning sem nýtist á milli ólíkra fræðigreina og útskýrir með 

fullnægjandi hætti orsakir og afleiðingar andstæðuáhrifa. 

Systkinaáhrif 

Samkvæmt Eaves (1976) geta systkinaáhrif (sibling interaction effects) 

hugsanlega valdið þessum mun í mati foreldra. Þau felast í því að svipgerð (phenotype) 

einstaklings hefur bein áhrif á mótun svipgerðar hjá systkini sínu. Einstaklingur getur 

hamlað eða ýtt undir ákveðinn þroska í hegðun hjá systkini. Þar sem ung börn, 

sérstaklega börn á svipuðum aldri, eyða miklum tíma saman er eðlilegt að þau séu 

fyrirmynd að hegðun fyrir hvort annað (Carey, 1986). Þegar systkini ná vel saman leiðir 

það til svipaðrar hegðunar hjá systkinum en til ólíkrar hegðunar þegar systkini ná ekki 

vel saman (Boomsma, 2005). Hins vegar ætti þessi tilhneiging að koma fram hjá 
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systkinum óháð því hvort þau séu tvíeggja, eineggja eða venjuleg systkini. Sú staðreynd 

að þetta virðist vera háð því hversu mikið af arfberum systkini deila bendir til áhrifa frá 

erfðum eða hugsanlega skekkju í mati foreldra. Einnig sýna rannsóknir að slík áhrif eru 

ekki í mati kennara sem bendir til að um sé að ræða matskekkju sem hefur sérstaka 

tilhneigingu til að koma fram hjá foreldrum (Simonoff et al., 1998).  

Mikilvægi og eðli samanburðar 

 Samanburður felst í því að skoða hvað er líkt eða ólíkt með tveimur eða fleiri 

áreitum.  Samanburður getur komið fram  með svo hröðum og sjálfvirkum hætti að 

stundum eru notuð viðmið sem eru ekki málinu viðkomandi (Gilbert, Giesler, & Morris, 

1995) eða fólk tekur ekki eftir þeim (Mussweiler, 2004). Þau samanburðarviðmið sem 

eru notuð eru annað hvort til staðar í því umhverfi sem áreitið kemur fram (Herr, 1986) 

eða eru til staðar í minni (Dunning & Hayes, 1996; Mussweiler & Bodenhausen, 2002; 

Shwarz & Bless, 2007). Mat okkar stendur aldrei algjörlega sjálfstætt heldur ætíð í 

samhengi við þekkingu og reynslu. Samkvæmt Mussweiler (2003) hefur 

samanburðurinn sem slíkur ekki fengið mikla athygli hjá fræðimönnum. Samkvæmt 

kenningu Mussweiler (2003; 2007) koma andstæðu- og samlögunaráhrif fram eftir því 

hvort telur að áreiti líkist viðmiðinu eða ekki. Þegar fólk prófar tilgátu um að tveir hlutir 

séu ólíkir þá eru andstæðuáhrif líklegri til að koma. Kenning Mussweilers hefur fengið 

ágætan stuðning í rannsóknum (Mussweiler, Ruter, & Epstude,  2004) en Wedell et al. 

(2007) setti fram svipaða kenningu. Báðar kenningar beinast að því hvernig skráning og 

umbreyting upplýsinga beinist að áberandi einkennum í samræmi við þau markmið og 

tilgátur sem við höfum. Minna áberandi einkenni fá minna vægi í samanburði sem 

veldur því að við sjáum að hvaða marki tveir einstaklingar líkjast hvort öðrum. 
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Aðgengi og ýfing upplýsinga 

Samkvæmt Bruner (1957) er skynjun flokkunarferli þar sem við metum áreiti út 

frá eiginleikum þeirra og setjum í tiltekna flokka. Hann taldi að aðgengileiki flokka 

ákvarði að hluta til hvernig við veljum og túlkum félagslegar upplýsingar. Því oftar sem 

við notum þessa flokka því einfaldari verður að meta hvort ný áreiti tilheyri þeim. Við 

berum ekki reynslu og þekkingu saman við öll áreiti sem birtast okkur. Við veitum 

sumum áreitum athygli en hunsum önnur. Við setjum upp tilgátur um eðli áreita og 

drögum ályktanir þrátt fyrir að hafa einungis takmarkaðar upplýsingar um áreitið (Eiser 

& Stroebe, 1972). Einnig eigum við til að enda upplýsingaleit um leið og við teljum að 

nægar upplýsingar séu til staðar (Shwarz & Bless, 2007). Til að þekking og reynsla hafi 

áhrif á mat okkar verður þekkingin að vera til staðar og aðgengileg í minni (Higgins, 

1996). Ef þekkingin er ekki aðgengileg hefur hún lítil áhrif á mat okkar. Því aðgengilegri 

sem þekking er því líklegri er hún til þess að hafa áhrif á mat okkar (Mussweiler, 2003). 

Því oftar sem við framkvæmum svipaðan eða sama samanburð því einfaldara verður 

fyrir okkur að ná fram þeim upplýsingum sem skipta máli fyrir samanburðinn (Bruner, 

1957). Þar sem mikill hluti af þekkingu foreldra vísitilfella eru upplýsingar sem hafa 

komið til vegna fræðslu á einkennum barns síns og hvernig eigi að meðhöndla þau er 

næstum óhjákvæmilegt að vísitilfellið verði viðmiði fyrir systkini sitt. Það er foreldrum 

mjög eðlislægt að bera saman afkvæmi sín og því virkjast slíkir samanburðir fljótt.  

 Ýfingaráhrif (priming effects) felast í því að þegar eitthvað eykur aðgengileika 

upplýsinga sem hafa áhrif á mat okkar. Þegar foreldrar eru beðnir um að meta einkenni á 

einhverfurófi nálgast þeir þekkingu og hugmyndir sem þeir hafa um einhverfu. Ýfing 

kallar fram notkun samanburðarviðmiða og geta komið þegar ákveðin orð birtast, spurt 

er ákveðinna spurninga, birtar ákveðnar myndir o.s.frv. (Suls & Wheeler, 2007). Oftast 

koma fram samlögunaráhrif við ýfingu en þau koma helst fram þegar fólk verður ekki 
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vart við að verið sé að ýfa samanburðarviðmið (Biernat, 2005). Í rannsókn Herr (1986) 

voru birt óvinveitt og vinveitt viðmið áður en þátttakendur áttu að meta einstakling út frá 

persónuleikalýsingu. Niðurstöður sýndu að þegar ýfðar upplýsingar eru notaðar sem 

viðmið og þær eru mjög öfgakenndar, því meiri líkur á andstæðuáhrifum. Foreldrar 

vísitilfellis eru líklegir til þess að nota upplýsingar um einkenni barns síns til þess að 

bera saman við önnur afkvæmi sín. Það er eðlilegt að halda fram að vísitilfellið hafi mun 

sterkari einkenni en önnur systkini síns þar sem greinilegt er að það hefur nú þegar 

fengið greiningu. Því er líklegt að sterkari einkenni vísitilfellis feli að vissu leyti 

einkenni systkina sem hafa vægari einkenni. Einnig virðist sem að mjög sértækar 

upplýsingar séu líklegri til þess að kalla fram andstæðuáhrif. Þá benda Förster og 

Liberman (2007) á að einnig geta komið fram andstæðuáhrif þegar fólk verður vart við 

að verið sé að hafa áhrif á mat þeirra. Því framkallar fólk leiðréttingu á mati sínu sem 

veldur því að andstæðuáhrif koma fram.  

Áhrif viðhorfs og væntinga 

Samkvæmt Herr (1989) eru þeir sem hafa mikla þekkingu á málefni hugsanlega 

líklegri til að sýna fram á andstæðuáhrif þegar upplýsingar eru ýfðar. Þetta bendir til 

þess að mikil þekking á málefni feli í sér mun fastmótaðri viðhorf og þar af leiðandi 

minni sveigjanleika við mat á nýjum áreitum eða málefnum. Samkvæmt Tajfel (1957) 

eru þeir sem hafa mjög sterk viðhorf líklegri til þess að samþykkja ekki upplýsingar sem 

líkjast ekki eigin viðhorfum sem og líklegri til að samlaga upplýsingar sem eru taldar 

líkjast viðhorfum. Hins vegar virðast mjög sterk viðhorf ekki nægja til þess að 

andstæðuáhrif komi fram heldur verður einnig að vera til staðar tilhneiging til þess að 

vera annað hvort með eða á móti fullyrðingum (Judd & Harackiewisc, 1980).   

 Væntingar geta einnig haft áhrif á hvernig við vinnum úr upplýsingum (Geers & 

Lassiter, 1999) en jafnframt notar fólk tilfinningaleg viðbrögð sem upplýsingar um 
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áreitið án þess að huga sérstaklega að eiginleikum áreitis (Shwarz & Bless, 2007). 

Væntingar geta því verið samanburðarviðmið. Samlögunaráhrif koma fram þegar 

einstaklingur samlagar upplýsingar að væntingum en andstæðuáhrif koma fram þegar 

misræmið er það mikið að ekki er hægt að samlaga upplýsingarnar (Geers & Lassiter, 

1999). Foreldrar eru virkir þátttakendur í mati á börnum sínum. Foreldrar vilja að börn 

sín eru heilbrigð og því er það markmið foreldra að skapa umhverfi sem ýtir undan 

heilbrigðan þroska og leita eftir ummerkjum sem staðfesta slík markmið. Markmið geta 

leitt til þess að skráning og umbreyting upplýsinga beinist að áberandi einkennum sem 

samræmast markmiðinu (Wedell, Hicklin & Smarandescu, 2007). Minna áberandi 

einkenni gleymast því á meðan önnur einkenni eru talin staðfesta það sem leitað er eftir. 

Foreldrar, sem eiga barn sem er greint, gætu því lagt sérstaka áherslu á heilbrigðan 

þroska meðal systkina þess og því leitað sérstaklega eftir vísbendingum sem staðfesta 

vonir og væntingar sínar. Þess að auki er líklegt að foreldrar noti tilfinningaleg viðbrögð 

sín sem upplýsingar um það sem þeir eru að meta án þess að huga sérstaklega að 

eiginleikum áreitisins (Shwarz & Bless, 2007). Því getur verið að tilfinningar og 

væntingar foreldra hafi mikið að segja um hvort þeir dragi úr einkennum systkina barna 

með einhverfu.  

 Kenning Festinger (1957) um hugrænt misræmi (cognitive dissonance) byggir á 

að ósamræmi á milli tveggja eða fleiri hugrænna einda (cognitive elements) eða 

ósamræmi er á milli hugrænna einda og hegðunar einstaklings veldur vanlíðan. Þegar 

talað er um hugræna eind er átt við hugmyndir, viðhorf, væntingar, þekkingu o.s.frv. 

Samkvæmt Festinger (1957) sækist fólk eftir jafnvægi en því myndast þörf til að draga 

úr misræmi. Þar sem vanlíðan fylgir ósamræmi reynir fólk með einhverjum hætti að laga 

ósamræmið. Festinger bendir á að fólk getur breytt einhverju í hegðun eða hugrænum 

eindum eða leitað að nýjum upplýsingum sem auka samræmi eða dragi úr þeim 
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hugsunum eða upplýsingum sem eru í ósamræmi. Þar sem það virðist vera náttúruleg 

tilhneiging að aðlaga upplýsingar að væntingum og hugmyndum okkar virðast 

upplýsingar þurfa að vera mjög ítarlegar og yfirgripsmiklar til að andstæðuáhrif komi 

fram (Geers & Lassiter, 1999). Því gæti verið mögulegt að foreldrar barna með 

einhverfu bindi miklar vonir við að önnur börn sín séu heilbrigð og leiti eftir jákvæðum 

upplýsingum um barnið til að draga úr misræmi milli væntinga sinna og svo aftur á móti 

raunverulegra einkenna barnsins. Einnig getur verið að foreldrar slíkra barna leggi sig 

meira fram en foreldrar heilbrigðra barna við að stuðla að heilbrigðum þroska hjá öðrum 

börnum sínum og þar af leiðandi dragi raunverulega úr einkennum. Hins vegar eru þetta 

allt getgátur um hegðun foreldrar og verður að rannsaka betur. 

 Orsakir hugsanlegs vanmats foreldra á einkennum systkina vísitilfella eru 

margþættar og þarfnast mun viðameiri umfjöllun en komið hefur fram. Einnig þarf mun 

sértækari rannsóknir sem beinast sérstaklega að orsökum andstæðuáhrifa í mati foreldra 

á börnum sínum. Vandamál með andstæðuáhrif í mati foreldra hefur lengi verið 

viðurkennt í rannsóknum. Tölfræðileg líkön hafa verið hönnuð til að tækla þau vandamál 

sem fylgja andstæðuáhrifum og eru ítrekað notuð þegar talið er að andstæðuáhrif eru til 

staðar (Saudino et al., 2004). 

Einhverfa 

Einhverfa er röskun í taugaþroska sem kemur fram í mynstri hegðunareinkenna 

sem einkennist af skertum félagslegum samskiptum, tjáningu og áráttukenndri hegðun 

og afmörkuðum áhugamálum. Röskunar á einhverfurófi verður oft vart á fyrstu þrem 

árum ævinnar með áframhaldandi einkennum út ævina (World Health Organization 

[WHO], 1992; 1993). Leo Kanner varð fyrstur manna til þess að lýsa einhverfu sem 

raunverulegu heilkenni með grein sinni frá árinu 1943 Autistic disturbances of affective 
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contact. Í þeirri grein lýsti hann einkennum ellefu barna sem komu fram í verulegum 

frávikum í félagslegum samskiptum, mjög þröngu áhugasviði, mikilli þörf fyrir rútínu og 

steglda hegðun. Kanner (1943) notaði hugtakið hins vegar til þess að ná yfir meðfæddan 

skort barnanna á félagslegri svörun. Það var ekki fyrr en árið 1980 sem einhverfa var 

tilnefnd sérstaklega sem þroskaröskun í DSM-III undir hópi raskana sem kallaðist 

„pervasive developmental disorders“ eða gagntækar þroskaraskanir
7
 (American 

Psychiatric Association, 1980). 

Einhverfurófsraskanir 

Eftir miklar rannsóknir síðastliðna áratugi hafa fræðimenn náð betra 

samkomulagi um greiningarviðmið einhverfu og hvernig hún greinist frá öðrum 

röskunum (Rutter, 1996). Tvö greiningarkerfi eru notuð til að greina 

einhverfurófsraskanir en það er ICD-10, greiningarkerfi Alþjóðaheilbrigðis-

stofnunarinnar (WHO, 1992; 1993), og DMS-IV, greiningarkerfi Bandarísku geðlækna-

samtakanna (American Pscychiatric Association, 2000). Formlegar greiningar á 

einhverfurófsröskunum á Íslandi eru gerðar eftir greiningarviðmiðum ICD-10. 

Greiningarviðmið beggja kerfa eru í grundvallaratriðum þau sömu en það er afleiðing 

aukinnar samvinnu við samningu greiningarviðmiða og rannsókna á þessu sviði 

(Volkmar & Klin, 2005). Þrátt fyrir töluverðar breytingar á greiningarviðmiðum eru þau 

enn undir áhrifum frá Kanner sem lagði mikla áherslu á þrjú meginsvið einhverfunnar: 

frávik eða skerðingu í gagnkvæmum félagslegum samskiptum, frávik í málþroska eða 

skerðingu í tjáningu og endurtekið, takmarkað og stelgt hegðanamynstur (WHO, 1993). 

Undirflokkar einhverfurófsraskana eru átta talsins en ekki verður farið að ítarlega yfir 

flokkana hér.
8
  

  

                                                 
7
 Hugtakið „einhverfurófsraskanir“ verður notað í þessari umfjöllun. 

8
 Í viðauka 1 má sjá upplýsingar um þá fimm flokka sem eru hvað helst notaðir í greiningu á Íslandi. 
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Algengi einhverfurófsraskana 

Fyrstu faraldsfræðilegu rannsóknir gáfu til kynna að algengi einhverfu væri 

sjaldgæft í almennu þýði eða um 5 tilfelli á hver 10 þúsund börn (Lotter, 1966; 

Fombonne, 2003). Með tímanum kom hinsvegar í ljós töluvert misræmi á milli 

rannsókna. Wing (1993) tók saman algengi einhverfu í rannsóknum gerðar á árunum 

1966-1991. Í ljós kom að algengi einhverfu var á bilinu 3,3 til 16 tilfelli á hver 10 

þúsund börn. Nýlegri rannsóknir sýna að algengi einhverfu er á bilinu 0,72 til 72,6 

tilfelli á hver 10 þúsund börn (Wing, 2005). Því er um verulega hækkun á algengi 

einhverfu frá því að fyrstu faraldfræðilegu rannsóknir á einhverfu fóru í gang en algengi 

einhverfu meðal bandarískra barna er tíu sinnum hærra en rannsóknir sýndu fyrir 10 til 

20 árum (Yeargin-Allsopp et al., 2003). Chakrabarti og Fombonne (2005) skoðuðu 

algengi einhverfurófsraskana hjá börnum fædd á árunum 1992-1995 og árunum 1996-

1998. Algengið var um 60 tilfelli á hver 10 þúsund börn en hlutfallið breyttist lítið sem 

ekkert á milli árganga. Algengi einhverfurófsraskana í almennu þýði er talið vera í 

kringum 0,6% (Fombonne, 2005b) en strákar eru taldir mun líklegri til þess að fá 

greiningu þar sem þrír til fjórir strákar eru á hverja eina stelpu (Magnússon & 

Sæmundsen, 2001; Fombonne, 2005b). 

Margar tilgátur hafa verið settar fram um aukningu í algengi og hvers vegna 

algengi er svo breytilegt eftir rannsóknum. Fyrstu faraldsfræðilegu rannsóknir á algengi 

voru gerðar í sarmræmi við greiningarviðmið barnaeinhverfu en gefa minna rúm fyrir 

víðari greiningar á einhverfurófi. Breytingar á greiningarviðmiðum ásamt bættri 

þjónustu og þekkingu gæti stuðlað að þessari aukningu (Fombonne, 2005a). Páll 

Magnússon og Evald Sæmundsen (2001) könnuðu algengi einhverfu hjá íslenskum 

börnum fædd á árunum 1974-1983 og 1984-1993. Algengi barnaeinhverfu var 3,8 tilfelli 

á hver 10 þúsund börn í eldri aldurshópnum en var 8,6 tilfelli á hver 10 þúsund börn í 
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yngri aldurshópnum. Þegar ódæmigerð einhverfa var tekin með hækkaði algengi upp í 

4,2 tilfelli á hver 10 þúsund börn í eldri aldurshópnum en 13,2 tilfelli  á hver 10 þúsund 

börn hjá yngri aldurshópnum. Hjá yngri aldurshópnum var meirihluti barna greindur 

eftur ICD-10 greiningarviðmiðunum en meirihluti eldri aldurshópsins var greindur eftir 

ICD-9 greiningarviðmiðum. Þar sem ICD-10 er byggt á víðari skilgreiningum gæti verið 

að fleiri uppfylla greiningarviðmið einhverfu en áður og þannig megi útskýra þessa 

miklu aukningu. Hins vegar benda Páll Magnússon og Evald Sæmundsen (2001) á að 

ástæður fyrir þessa miklu aukningu í algengi sé óljós. Þeir telja að hana megi ekki 

útskýra með búferlaflutningum fólks á milli landa og jafnframt sé engin augljós breyting 

á þjónustu sem leiðir til þess að fleiri vísitilfelli finnast. Hins vegar telja þeir að 

breytingar í greiningarviðmiðum gætu haft meira um þetta að segja og að þær hafi 

hugsanlega gert greiningar mun skilvirkari en áður. Jafnframt gæti aukin vitund fólks um 

einhverfurófsraskanir leitt til þess að fleiri koma aftur inn til greiningar sem eitt sinn 

voru greindir með skerðingu í vitsmunaþroska. 

Orsakir einhverfurófsraskana 

Með grein Kanners (1943) varð mikil umræða um uppeldi og tengslamyndun 

foreldra barna með einhverfu en á 6. áratug síðustu aldar fóru fræðimenn hins vegar að 

gera sér grein fyrir því að hegðun foreldra var ekki orsakaþáttur einhverfu (Volkmar & 

Klin, 2005). Samkvæmt Rutter (1971) höfðu rannsóknir lítið getað útskýrt hvað orsakar 

einhverfu og taldi að skoða ætti betur áhrif erfða. Miklar vangaveltur voru um mataræði, 

umhverfismengun, sýklalyf eða ofnæmi sem orsakaþáttur einhverfu en rannsóknir hafa 

ekki getað stutt slíkar staðhæfingar (Wing & Potter, 2002). Þá hafa rannsóknir ekki 

getað fundið tengsl á milli bólusetninga eða sérstakra rotvarnaefna í bóluefnum og tíðni 

einhverfu (Parker, Schwartz, Todd & Pickering, 2004; Honda, Shimizu & Rutter, 2005). 

Tvíburarannsóknir sýndu fram á sterkan erfðaþátt en mun meiri samsvörun var á 
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einkennum eineggja tvíburum en hjá tvíeggja tvíburum (Folstein & Rutter, 1977). Því 

meiri einsleitni í erfðum því meiri samsvörun á einkennum. Nú er almennt talið að erfðir 

séu stór orsakaþáttur einhverfu (Folstein & Rutter, 1977; Rutter, 2000; Skuse, 2007) en 

líklegt er að fjöldi gena verki á víxl með flóknum hætti til að orsaka röskun á 

einhverfurófi.  

Líkur á að systkini vísitilfellis greinist með röskun á einhverfurófi eru 22 sinnum 

meiri en í almennu þýði (Lauritsen, Pedersen & Mortensen, 2005). Hlutfall systkina 

vísitilfella sem greinast er talið vera í kringum 2% (Rutter, 2000; Lauritsen et al., 2005) 

en það er töluvert hærra en í almennu þýði sem er um 0,6% (Fombonne, 2005b). Þeir 

sem deila öllu eða hluta af erfðaefni með vísitilfelli virðast því líklegari til að sýna 

einkenni á einhverfurófi. Samkvæmt Jorde et al. (1991) var áhætta meðal systkina talin 

vera í kringum 4,5% en það dregur verulega úr henni eftir því sem skyldleiki við 

vísitilfelli verður minni. Sem dæmi má nefna er áhættan hjá þriðju gráðu ættingjum
9
 

mun minni eða í kringum 0,05%.   

Rannsóknir benda til þess að einhverfa erfist með ólíkum hætti í fjölskyldum þar 

sem einungis einn er greindur (simplex autism) og svo aftur á móti í fjölskyldum þar sem 

tveir eða fleiri eru greindir (multiplex autism) (Pickles et al., 1995; Sebat et al., 2007; 

Weiss et al., 2008). Í rannsókn Virkud, Todd, Abbacchi, Zhang og Constantino (2009) 

var þyrping einkenna á einhverfurófi skoðuð í simplex (SA) og multiplex (MA) 

fjölskyldum á Social Responsiveness Scale (SRS).
10

  Spurningalistinn er lagður bæði 

fyrir foreldra og kennara. Rannsóknir hafa sýnt að systkini vísitilfella skora almennt 

hærra en samanburðarhópur á SRS (Bölte, Poustka, & Constantino, 2008). Ákveðið var 

                                                 
9
 Þriðju gráðu ættingjar: systkinabörn 

10
 Spurningalisti um félagslega svörunarhæfni. Spurningalistinn er hannaður til að meta alvarleika 

einkenna á einhverfurófi með þeim tilgangi að fá hærri skor meðal þeirra sem ná greiningarviðmiðum en 

lægri skor meðal heilbrigðra barna (Constantino & Gruber, 2005). Fjallað verður nánar um SRS í 

aðferðarkafla. 
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að nota niðurstöður frá kennurum frekar en foreldrum vegna fyrri rannsókna 

(Constantino et al., 2007; Duvall et al. 2007) sem sýna andstæðuáhrif í mati foreldra. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að dreifing einkenna er mismunandi eftir fjölskyldum. 

Dreifing einkenna meðal drengja í SA fjölskyldum var tvítoppa sem einkennir fjölskyldu 

þar sem vísitilfelli skora hátt en systkini án greiningu skora lágt. Mikil samsvörun var á 

milli drengja í MA fjölskyldum (0,46) en dreifing einkenna var eintoppa sem 

endurspeglar ekki eins skýr mörk á milli vísitilfella og systkina án greiningu. Stelpur í 

MA fjölskyldum sýndu hins vegar svipaða dreifingu og fannst hjá strákum í SA 

fjölskyldum sem bendir til að mörkin á milli vísitilfella og stelpna án greiningu í MA 

fjölskyldum séu mun skýrari en hjá drengjum. Þá kom í ljós að drengir án greiningu í 

MA fjölskyldum höfðu hærri meðaltalskor en drengir án greiningu í SA fjölskyldum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að ólík dreifing einkenna sé að finna í 

þessum tveimur fjölskyldugerðum og að einkenni safnist frekar fyrir í karlkyns 

fjölskyldumeðlimum.  

 Greinilegt er að áhrif erfða eru sterk þrátt að fræðimenn hafi ekki getað upplýst 

með fullnægjandi hætti hvaða gen hafa mest um þetta að segja (Skuse, 2007; Weiss et 

al., 2008). Rannsóknir benda til þess að eintakabreytileiki (de novo copy number 

variation) komi fram í um það bil 10% tilfella hjá SA fjölskyldum en ekki nema í 3% 

tilfella hjá MA fjölskyldum (Sebat et al., 2007). Í MA fjölskyldum koma frekar fram 

samverkandi áhrif frá mörgum genasamsætum sem valda röskun á einhverfurófi 

(Pickles, o.fl., 1995). Með því að velja fjölskyldur sem hafa hærri tíðni einhverfurófs-

raskana er hugsanlega hægt að ná einsleitum hópi fjölskyldna sem hafa meiri 

erfðafræðilegri viðkvæmni fyrir röskun á einhverfurófi (Piven, Palmer, Jacobi, Childress 

& Arndt, 1997). Hugsanlegt er að eftir því sem einkenni vísitilfelllisins eru alvarleg því 

meiri einkenni séu til staðar í fjölskyldumeðlimum (Rutter, 2000).  
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Víðari svipgerð einhverfu 

Í rannsókn Folstein og Rutter (1977) kom fram 35% samsvörun á 

einhverfugreiningu eineggja tvíburum en 0% samsvörun hjá tvíeggja tvíburum. Þegar 

svipgerðin var endurskilgreind til að ná yfir vægari einkenni (þ.m.t. vitsmunaskerðingu) 

varð samsvörun hjá eineggja tvíburum í kringum 82% og hjá tvíeggja tvíburum um 10%. 

Víðari svipgerð einhverfu er algeng meðal ættingja vísitilfella (Bolton et al., 1994; Piven 

et al., 1997; Rutter, 2000) en þeir virðast líklegri til að sýna væg einkenni. Samkvæmt 

Bolton et al. (1994) voru á bilinu 10-20% systkina vísitilfella sem sýndu einkenni á 

einhverfurófi. Samkvæmt Toth, Dawson, Meltzoff, Greenson og Fein (2007) voru 

systkini vísitilfella líklegri til að hafa slaka félagsfærni, minni aðlögunarfærni, sýna 

sjaldnar táknræna hegðun og taka sjaldnar þátt í félagslegum samskiptum. Þar að auki 

var fjöldi systkina með málþroskavandamál og vitsmunaþroska fyrir neðan meðallag. 

Systkinin höfðu hins vegar óskerta færni á mörgum öðrum sviðum. Hins vegar má benda 

á að þátttakendur voru börn með greindarvísitölu yfir meðallag tekin út en það gæti 

valdið skekkju í niðurstöðunum. Samkvæmt Bolton et al. (1994) einkenndist víðari 

svipgerðin af málþroskavandamálum, skertri félagsfærni og stelgdri hegðun en ekki í 

sjálfu sér af skerðingu í vitsmunaþroska.  

 Til að svara því hvort einkenni hjá systkinum vísitilfella endurspegli mismunandi 

birtingarmyndir erfðafræðilegrar viðkvæmni  fyrir einhverfu frekar en að um sé að ræða 

áhrif vísitilfellis á þroska og aðlögunarhæfni systkinis, þá tiltaka Bolton og félagar 

(1994) eftirfarandi : Í fyrsta lagi eru einkennin svipuð. Í öðru lagi koma einkenni fram 

bæði fyrir og eftir fæðingu vísitilfellis sem bendir til þess að ekki sé um að ræða áhrif frá 

því að alast upp með vísitilfelli. Enn fremur eru einkenni á einhverfurófi hjá systkinum 

barna með Down’s heilkenni mun sjaldgæfari. Einnig gefur hinn mikli munur á 
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samsvörun einkenna milli eineggja og tvíeggja tvíbura til kynna að ekki sé hægt að 

útskýra víðari svipgerð einhverfu eingöngu með tilvísun í áhrif frá umhverfinu. 

  Hugsanlega fá systkini vísitilfella ekki þá aðstoð sem þau þarfnast vegna þess að 

einkennin eru ekki eins hamlandi og hjá vísitilfellinu. Skimun einkenna er því mikilvægt 

því jafnvel væg einkenni geta haft veruleg áhrif á félagslega virkni og þroska (Piven et 

al., 1997).   

Mat og greining einhverfu 

Í dag er ekki mögulegt að greina einhverfu með læknisfræðilegum prófunum og 

því byggir greining á mati sérfræðinga á sjúkrasögu og mati á atferli barnsins 

(Sæmundsen, 2008). Oftast verður að leita aðstoðar þeirra sem þekkja barnið hvað mest 

til þess að hægt sé að skoða hvernig einkenni koma fram en val á hentugum matsmanni 

er gífurlega mikilvægt þegar kemur að rannsóknum, skimun og greiningu á einhverfu. 

Matsmaðurinn þarf að leggja mat á atferli og einkenni sem hafa komið fram frá fæðingu 

ásamt þeim einkennum sem eru til staðar á þeim aldri þegar greining á sér stað. Oftar en 

ekki eru það mæður og kennarar sem sinna þessu hlutverki en almennt er talið betra að 

fá álit frá sem flestra til þess að fá heildstæðara mat á barninu (Ronald et al., 2008). 

Greiningin sjálf byggir á ítarlegum viðtölum, beinu áhorfi og þverfaglegri nálgun á þeim 

upplýsingum sem fást um barnið. Hefðbundin greiningarkerfi fela í sér nokkuð 

afdráttarlausa greiningu þ.e.a.s. annað hvort eru einkennin til staðar eða ekki (Volkmar 

& Klin, 2005). Hins vegar getur verið erfitt að draga línuna á milli þess að vera alveg 

einkennalaus og þess að sýna nokkur einkenni einhverfu en þetta á sérstaklega við 

vægari greiningar á einhverfurófinu (Constantino & Gruber, 2005). Víddarnálgun getur 

verið hentug til þess að meta að hvaða marki vandamál og vanvirkni eru til staðar 

(Volkmar & Klin, 2005). Ýmis mælitæki eru notuð við greiningu á 



22 

einhverfurófsröskunum en skimunar- og spurningarlistar eru fljótleg leið til að safna 

upplýsingum.  

Andstæðuáhrif í mati á einkennum einhverfu 

Andstæðuáhrif í mati foreldra á einkennum einhverfu hafa lítið verið rannsökuð. Í 

rannsóknum á SRS hefur almennt verið ákveðið að nota niðurstöður frá kennurum frekar 

en foreldrum vegna hættu á slíkum áhrifum (Constantino et al., 2007; Duvall et al. 2007; 

Virkud et al., 2009). Þó hafa rannsóknir sýnt að samræmi á milli matsmanna er frekar 

gott á SRS r = .72 - .91 (Constantino & Gruber, 2005; Constantino et al., 2007). Hins 

vegar samkvæmt Magnúsi F. Ólafssyni (2006) reyndist fylgni á milli kennara og 

foreldramats vera talsvert lægri en samkvæmt erlendum rannsóknum eða r = 0.44. Þá 

verður að hafa í huga að rannsókn Magnúsar var lítil í sniðum sem dregur úr 

áreiðanleika en einnig var ekki stjórnað fyrir áhrifum frá því hversu lengi kennarar höfðu 

kennt börnum í úrtakinu.  

 Þegar leitast var eftir að finna andstæðuáhrif innan SRS listans kom ekki fram 

hin lága samsvörun milli tvíeggja tvíbura sem er einkennir andstæðuáhrif (Constantino 

& Todd, 2000). Fylgni á milli eineggja tvíburastráka var 0.73 en þegar þeir voru tvíeggja 

var fylgnin .37. Jafnframt kom í ljós að fylgni milli eineggja tvíburastelpna var 0.79 en 

0.63 þegar þær voru tvíeggja. Ef samsvörun á einkennum tvíeggja tvíbura er meira en 

helmingi lægri en samsvörun á einkennum eineggja tvíbura þá gefur það til kynna 

hugsanleg andstæðuáhrif. Samsvörun milli tvíeggja tvíbura er frekar há á SRS sem 

bendir til að ekki sé um andstæðuáhrif að ræða. Hins vegar samkvæmt Duvall et al. 

(2007) sýndi tengslagreining fram á slík áhrif. Tengslagreining (linkage analysis) er 

tölfræðileg aðferð sem kannar tengsl milli einkenna röskunar og litningasvæðis. 

Niðurstöður leiddu í ljós að ekki eru marktæk tengsl við litningasvæði samkvæmt mati 

foreldra heldur við mat kennara. Þetta kom fram þrátt fyrir mikla fylgni á milli svara 
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foreldra og kennara. Þetta telja þeir gefa til kynna að kennarar gefa mun áreiðanlegra 

mat á einkennum. Enn fremur hafa rannsóknir sýnt að karlkyns tvíburar hafa hærri SRS 

skor en karlkyns tvíburar sem eiga systur (Ho, Todd, & Constantino, 2005). Þetta gæti 

bent til andstæðuáhrifa þar sem kyn systkina virðist skipta máli. Því er greinilegt að 

rannsaka verður betur hvort andstæðuáhrif séu til staðar í mati foreldra og að hvaða leyti 

þau valda vanmati. 

Skekkja í mati á einkennum getur komið til vegna vanþekkingu á félagslegri 

hegðun barnsins í náttúrulegu umhverfi sínu eða vegna van- eða ofmat á eigin viðhorfum 

um félagslega hegðun barnsins. Eðli einkenna á einhverfurófi gerir það að verkum að 

þau gætu haft sérstaka tilhneigingu til þess að sýna ósamræmi meðal matsmanna. 

Einkenni eins og félagslegir erfiðleikar gætu verið meira áberandi í ákveðnum 

félagslegum aðstæðum t.d. í skólanum. Þá gæti þörf barna fyrir rútínu og sérstakur áhugi 

á óhefðbundnum hlutum vakið meiri athygli heima við en í skólanum (Ronald et al., 

2008). Þá bendir Simonoff et al. (1998) á að foreldrum skorti hugsanlega viðmið til þess 

að segja til um hvað sé „eðlilegt“ magn hegðunar fyrir aldur og þroska. Því noti þeir 

upplýsingar út frá því viðmiði sem er þeim næst sem oftast er systkini barnsins. 
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Markmið rannsóknar 

Niðurstöður rannsókna hafa bent til þess að foreldrar hafi tilhneigingu til að ýkja 

mun á einkennum atferlis hjá systkinum með því að meta þau út frá hvort öðru (Saudino 

et al., 1995; Eaves et al., 2000; Saudino et al., 2004).  Hins vegar hafa rannsóknir á SRS 

ekki sýnt fram á hefðbundin andstæðuáhrif (Constantino & Todd, 2000) og  lítill munur 

hefur komið fram í svörum kennara og foreldra á SRS (Constantino et al., 2003; 

Constantino & Gruber, 2005). Markmið þessa lokaverkefnis er að kanna hvort 

andstæðuáhrif séu til staðar í mati foreldra á einhverfurófseinkennum á SRS listanum. 

Vanmat á einkennum barns getur leitt til skerðingar á rétt barnsins til viðeigandi 

þjónustu. Því er mikilvægt að skoða að hvaða marki andstæðuáhrif hafa á mat foreldra. 

Þá hafa rannsóknir sýnt að systkini vísitilfella skora almennt hærra en samanburðarhópur 

á SRS (Bölte et al., 2008) og að SRS mælir einkenni á einhverfurófi sem erfist á milli 

fjölskyldumeðlima (Constantino & Todd, 2005). Þetta þýðir að spurningalistinn er 

næmur á einkenni í hópi einstaklinga sem  líklegur er til að  hafa einkenni. Gert er ráð 

fyrir að eftir því sem skyldleiki við vísitilfelli er meiri því meiri einkenni á einhverfurófi 

ætti einstaklingur að sýna. Áhætta meðal systkina til að þróa með sér einkenni á 

einhverfurófi er í kringum 4,5% en dettur niður í 0,05% hjá systkinabörnum (Jorde et al., 

1991). Því ættu systkini að sýna mun meiri einkenni en systkinabörn. Aðaltilgátan er sú 

að ef andstæðuáhrif eru til staðar ættu SRS skor fyrir systkini barna með einhverfu að 

vera mun lægri en skor systkinabarna.  

Rannsóknir benda til þess að ólík dreifing einkenna sé að finna í ólíkum 

fjölskyldugerðum og að skýrari mörk séu á milli vísitilfella og systkina án greiningar í 

fjölskyldum þar sem tíðni einhverfu er lág (Virkud et al., 2009). Önnur tilgátan er sú að 

systkini vísitilfella í SA fjölskyldum munu sýna hærri skor á SRS en systkini í MA 

fjölskyldum. Þetta er talið benda til andstæðuáhrifa. Þriðja tilgátan er sú að 
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andstæðuáhrif komi frekar fram þegar foreldrar meta systkini af sama kyni en rannsóknir 

hafa sýnt að svo sé (Eaves et al., 2000). Fjórða tilgátan er sú að andstæðuáhrif komi 

frekar fram þegar foreldrar meta systkini á ólíkum aldri en rannsóknir hafa bent til þess 

að andstæðuáhrif séu líklegri þegar foreldrar meta systkini á ólíkum aldri (Majdandzic et 

al., 2008). Einnig er talið að andstæðuáhrif verða meiri eftir því sem börnin, sem borin 

eru saman, eru yngri. Rannsóknir sýna að andstæðuáhrif virðast minnka með auknum 

aldri (Rietveld et al., 2003; 2004). Fimmta tilgátan var sú að eftir því sem greining 

vísitilfellis væri alvarlegri því frekar kæmu fram andstæðuáhrif en samkvæmt Herr 

(1986) eru mjög öfgakennd samanburðarviðmið líklegri til að valda andstæðuáhrifum. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru fengnir úr rannsókn Íslenskrar erfðagreiningar (ÍE) frá árinu 

2004. Í gögnum ÍE voru upplýsingar um vísitilfelli og ættingja þeirra en samtals voru 

988 einstaklinga á aldrinum 2-18 ára en af þeim voru 818 sem svöruðu 

spurningalistanum og voru með færri en þrjú brottfallsgildi.
11

 Af þessum 988 voru 

samtals 170 þátttakendur sem höfðu fleiri en þrjú brottfallsgildi eða engin SRS skor. 

Ákveðið var að halda þeim inni til að svo hægt væri að nálgast upplýsingar um kyn og 

aldur vísitilfella þegar það átti við. Einnig voru svör þeirra, þegar þau voru til staðar, 

notuð til að skoða mun á milli kynja og eftir greiningarstöðu á einstökum atriðum 

spurningalistans. Af þessum 818 þátttakendum skiptast þeir í fjóra hópa eftir skyldleika 

við vísitilfellið: 1) vísitilfelli, 2) systkini/hálfsystkini, 3) börn systkina og 4) 

systkinabörn. Í töflu 1 má sjá hvernig þátttakendur skiptast í þessa hópa eftir kyni. Fjöldi 

stráka var 463 (56,6%) en fjöldi stelpna var 355 (43,4%).  

Tafla 1. Fjöldi þáttakenda (n) og hlutfall (%) eftir skyldleika og kyni 

Tengsl     n % 

Strákar   Vísitilfelli 133 28,73 

    Systkini/hálfsystkini 116 25,05 

    Börn systkina 13 2,81 

    Systkinabörn 201 43,41 

    Samtals 463 100,00 

Stelpur   Vísitilfelli 32 9,01 

    Systkini/hálfsystkini 117 32,96 

    Börn systkina 17 4,79 

    Systkinabörn 189 53,24 

    Samtals 355 100,00 

                                                 
11

 Færri en þrjú svör töpuð á spurningalistanum 
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Flestir þátttakendur eru í hópi 7 ára barna (n = 85) en fæstir voru í hópi 2 ára 

barna (n = 1). Meðalaldur hópsins í heild sinni er 9,75 ár (staðalfrávik = 3,51) en á 

töflu 2 má sjá meðalaldur í hverjum hóp eftir skyldleika og kyni. 

Tafla 2. Fjöldi (n), meðaltal aldurs (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir skyldleika og kyni 

Kyn Tengsl n Mt Sf 

Strákar Vísitilfelli 133 9,43 4,11 

 

Systkini/hálfsystkini 116 10,00 3,33 

 

Börn systkina 13 7,38 2,57 

 

Systkinabörn 201 9,54 3,11 

  Samtals 463 9,56 3,48 

Stelpur Vísitilfelli 32 10,88 3,73 

 

Systkini/hálfsystkini 117 10,44 3,75 

 

Börn systkina 17 8,06 3,38 

 

Systkinabörn 189 9,75 3,30 

  Samtals 355 10,00 3,53 

Vísitilfellin voru ákvörðuð af Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins ásamt Barna- 

og unglingageðdeild Landspítalans. Meirihluti vísitilfella var greindur með 

einhverfurófsröskun samkvæmt ICD-10 greiningarkerfinu með því að nota Autism 

Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Lord, Rutter, & Le Coteur, 1994). Önnur 

vísitilfelli voru eldri einstaklingar sem voru greindir samkvæmt ICD-9 en slíkar 

greiningar voru færðar yfir í ICD-10 af klínískum sérfræðingum. Fjöldi vísitilfella með 

nothæf svör voru 165 en þar af voru 133 strákar en 32 stúlkur. Hlutfall stráka með 

greiningu er 4,15 á hverja stelpu með greiningu sem er í samræmi við fyrri rannsóknir 

(Magnússon & Sæmundsen, 2001; Fombonne, 2005b). 

Þá voru einnig fengnar upplýsingar úr gagnasafni Magnúsar F. Ólafssonar (2006) 

svo að hægt væri að skoða hvort ættingjar skori almennt hærra á SRS en almennt úrtak. 
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Þátttakendur voru 249 börn á aldrinum 4-14 ára sem valin voru með handahófskenndri 

aðferð úr þjóðskrá. Kynjahlutfall var jafnt en meðalaldurinn var 9,18 ár.
12

 

Mælitæki 

Spurningalistinn um félagslega svörunarhæfni  (Social Responsiveness Scale - 

SRS) er 65 atriða listi sem er ætlað að meta einkenni á einhverfurófi hjá börnum og 

fullorðnum. Spurningalistinn er hannaður með það fyrir augum að einstaklingar án 

greiningar ættu að skora lægra en þeir sem eru með greiningu. Listinn var lagður fyrir 

bæði rafrænt og í pappírsformi. Foreldrar, kennarar eða náskyldur aðili sér um að að 

svara um þann sem verið er að meta hverju sinni. Í þessari rannsókn voru það nær 

einungis foreldrar sem svöruðu um börnin sín. Í örfáum tilfellum var það annar náinn 

fjölskyldumeðlimur. Svarmöguleikar eru á fjögurra punkta Likert kvarða þar sem 0 = 

ekki rétt, 1 = stundum rétt, 2 = oft rétt og 3 = nánast alltaf rétt en þeir mynda stakt skor 

sem gefur til kynna alvarleika félagslegrar hömlunar (Constantino & Gruber, 2005). 

Hærri skor gefa til kynna alvarlegri skerðingu á félagsfærni. Niðurstöðum er umbreytt í 

T-gildi en með því er verið að gefa mismunandi hópum svipuð mæligildi sem hægt er að 

bera saman.  

Á SRS eru gildi fyrir neðan 59 talin vera á eðlilegu róli. Gildi á bilinu 60 til 75 

gefa til kynna væg til miðlungs einkenni sem svarar til þess sem mælist hjá 

einstaklingum með vægari einhverfurófsraskanir eins og Asperger‘s heilkenni. Þegar T-

gildi fara yfir 76 bendir það til mjög alvarlegra einkenna sem geta haft mikil áhrif á 

daglegt líf barnsins en það svipar til þess sem mælist hjá einstaklingum með 

barnaeinhverfu. Almennt er miðað við að strákar séu að sýna töluverð einkenni þegar 

þeir fara yfir 70 stig í hráskorum en 65 stig fyrir stelpur (Constantino & Gruber, 2005).  

Stelpur virðast almennt hafa lægri skor á SRS en strákar (Constantino & Todd, 2003; 

                                                 
12

 Frekari upplýsingar er að finna í rannsókn Magnúsar F. Ólafssonar (2006). 
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Constantino & Gruber, 2005) en það á jafnframt við þegar um er að ræða klínískt úrtak 

(Constantino et al., 2004; Virkud et al., 2009). Þrátt fyrir að hráskorum sé yfirleitt snúið 

yfir í T-gildi í meðferðarvinnu byggja flestar rannsóknir á niðurstöðum með hráskorum. 

Svo virðist sem SRS greini vel á milli einkenna á einhverfurófi og einkennum 

annarra raskana. Rannsóknir hafa sýnt að börn sem greind eru með röskun á 

einhverfurófi skora marktækt hærra en börn með aðrar raskanir sem og almennt þýði 

(Constantino, Przybeck, Friesen, & Todd, 2000). Einnig hafa rannsóknir sýnt að 

einkenni á einhverfurófi erfast (Constantino & Todd, 2005) en systkini vísitilfella skora 

hærra en almennt þýði á SRS (Bölte et al., 2008). Þá eru einkenni normaldreifð í klínísku 

úrtaki en hafa neikvæða skekkta dreifingu hjá almennu þýði (Constantino et al., 2006; 

Constantino et al., 2007). Hins vegar samkvæmt Duvall et al. (2007) mælir SRS 

einkenni sem eru líklega normaldreifð í almennu þýði en hafa skekkta dreifingu hjá þeim 

sem eru með greiningu. Þá taka þeir fram að hægt sé að breyta dreifingu í almennu þýði í 

normaldreifingu. Þó ekki sé ljóst hvað Duvall et al. (2007) eiga nákvæmlega við er 

hugsanlegt að átt sé við að SRS mæli ekki mótvægið við einkennin þ.e.a.s. styrkleika og 

þannig komi aðeins hluti af dreifingunni fram.  

Þá hefur aldur litla sem enga fylgni við SRS skor (Constantino & Gruber, 2005; 

Bölte et al., 2008). Einnig hafa SRS skor lítil tengsl við vitsmunaþroska sem og mikla 

fylgni við ADI-R sem notaður er við greiningar á einhverfurófsröskunum (r = 0.64) 

(Constantino, Davis, Todd, Schindler, Gross, Brophy et al., 2003). Rannsóknir hafa sýnt 

að spurningalistinn er réttmætt og áreiðanlegt mælitæki (Constantino & Gruber, 2005; 

Magnús F. Ólafsson, 2006). Réttmætisathugun Magnúsar F. Ólafssonar (2006) leiddi 

ljós að hæsta fylgni skora á listanum var við undirþáttinn Heildarerfiðleikar á SDQ en 

því alvarlegri einkenni á einhverfurófi því meiri heildarerfiðleikar. Innri samkvæmni 

listans hjá foreldrum og kennurum reyndist vera mjög góð (Cronbachs alpha = 0.93 – 
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0.97) (Constantino & Gruber, 2005). Þetta er sambærilegt við niðurstöður Magnúsar F. 

Ólafssonar (2006). Þá hefur fylgnistuðull endurprófunar reynst vera góður (r = 0.83 – 

0.88) (Constantino et al., 2000; 2003). Þáttagreining í íslensku þjóðskrárúrtaki gaf einn 

þátt sem útskýrir 28,7% af breytileika í gögnunum en aðrir þættir skýrðu minna en 5% 

(Magnús F. Ólafsson, 2006). Rannsóknir hafa sýnt að í klínísku úrtaki skýrir einn þáttur 

34,9% af breytileika í gögnunum (Constantino, et al., 2000; Constantino et al., 2004; 

Bölte et al., 2008;) en skýrir í kringum 17% í almennu þýði (Bölte et al., 2008). Atriði 

listans virðast aðallega hlaðast á einn þátt, félagslega svörun. 

Framkvæmd 

Samþykkt Persónuverndar og Vísindasiðanefndar um rannsókn á erfðum 

einhverfu til ÍE á sínum tíma nær einnig yfir vinnslu gagnanna í þessu lokaverkefni. Í 

samráði við klíníska sérfræðinga Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins og Barna- og 

unglingageðdeild Landspítalans, höfðu rannsóknarstarfsmenn ÍE samband við 

forráðamenn vísitilfella og óskuðu eftir þátttöku í rannsókninni. Ef forráðamenn ákváðu 

að taka þátt voru þeir beðnir um að bjóða einnig öðrum ættingjum vísitilfellis þátttöku. 

Allir þátttakendur skiluðu inn undirskrifuðu og upplýstu samþykki fyrir þátttöku sinni í 

rannsókninni. Öll persónuleg auðkenni sem komu fram í læknisfræðilegum 

upplýsingum, skimunartækjum og blóðsýnum voru dulkóðuð samkvæmt stöðlum og 

reglugerðum Persónuverndar (Gulcher, Kristjánsson, Guðbjartsson, & Stefánsson, 

2000). Spurningalistar voru lagðir fyrir þátttakendur með því að nota 

spurningalistaforritið Questor en það leiðbeinir þátttakendum í gegnum mismunandi 

tegundir mælitækja í samræmi við aldur og aðra þætti, kóðar svörin og sendir þau á 

kóðuðum auðkennum um veraldarvefinn (Internetið) í rannsóknargrunn þaðan sem þau 

voru síðan send dulkóðuð í rannsóknargrunn ÍE. Þeir sem höfðu ekki aðgang að tölvu 

eða vildu síður svara spurningalistum á tölvutæku formi, fengu send sambærileg 
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mælitæki á pappírsformi ásamt frímerktum umslögum. Pappírsgögnin voru síðan 

kóðaskönnuð og einnig send á kóðuðum auðkennum í rannsóknargrunn ÍE.  

Úrvinnsla 

Öll vinnsla á gögnunum fór fram í ÍE en forritið SPSS var notað við tölfræðilega 

úrvinnslu. Upphaflega voru 1102 þátttakendur en fimm fylltu út fyrir rangan aðila og 

einn þátttakandi var of gamall fyrir úrtakið. Þá voru 108 þátttakendur teknir út þar sem 

þar sem þeir stóðu stakir án ættingja og skorti töluvert af upplýsingum. Eftir niðurskurð 

var fjöldi þátttakenda samtals 988. Ákveðið var að nota heildarskor hjá þátttakendum 

með engin brottfallsgildi
13

 en meðaltöl hjá þátttakendum með eitt til tvö 

brottfallgsgildi.
14

 Samtals var um að ræða 818 þátttakendur sem uppfylltu þessi skilyrði. 

Reiknað var í SPSS hvort marktækur munur væri á meðaltölum. Þá kom fram töluverð 

skekkja og misleitni á milli hópa en til þess að standast forsendur marktektarprófa var 

SRS skorum umbreytt með kvaðratrót. Slíkt hefur áður verið gert í rannsóknum á SRS 

(Constantino & Todd, 2003; Ho et al., 2005; Constantino et al., 2006). Til þess að svara 

tilgátunum voru þrír hópar, þ.e. vísitilfelli, systkini og systkinabörn, paraðir saman eftir 

kyni og aldri vísitilfella. Aldri var skipt upp í tvö aldursbil. Yngra aldursbilið samanstóð 

af börnum á aldrinum 2-9 ára og eldra aldursbilið samanstóð af börnum á aldrinum 10-

18 ára. Við þátttagreiningu var ákveðið að leyfa eitt til tvö brottfallsgildi
14

 sem voru 

meðhöndluð með því að setja meðaltal viðkomandi staðhæfingar í stað þeirra. Notuð var 

meginásaþáttagreining (principal axis factoring) með hornskökkum snúning (direct 

oblimin).   

                                                 
13

 Engin töpuð svör á spurningalistanum 
14

 Eitt til tvö töpuð svör á spurningalistanum. 
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Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði 

Þegar dreifing SRS skora er skoðuð kemur fram mjög ólík dreifing eftir því hvort 

er um að ræða vísitilfelli, þ.e.a.s. þá sem greindir eru með röskun á einhverfurófi, eða 

ættingja án greiningar. Mynd 1 sýnir dreifingu skora hjá vísitilfellum þar sem meðaltalið 

er 92,40 (staðalfrávik = 32,10).  

 

 

 

 

 

 

Mynd 1.  Dreifing SRS skora hjá vísitilfellum 

Þá er greinilegt að skorin eru normaldreifð í hópi vísitilfella en svipuð dreifing 

kemur fram eftir kyni. Þegar við skoðum dreifingu hjá ættingjum vísitilfella er 

meðaltalið 24,45 (staðalfrávik = 18,55) og í ljós kemur neikvæð skekkja eins og sjá má á 

mynd 2.  

  

Mynd 1. Dreifing SRS skora hjá vísitilfellum (n = 165) 
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Þegar litið er á hópinn í heild sinni (tafla 3) virðast strákar skora almennt hærra 

en stelpur. Þegar litið er á mun á milli kynja eftir greiningarstöðu virðast strákar án 

greiningu einnig skora hærra en stelpur án greiningu. Hins vegar þegar stelpur eru 

komnar með greiningu virðast þær skora hærra en strákar sem eru með greiningu. Þá 

kemur fram greinilegur munur á milli þeirra sem eru með og án greiningar. Þeir sem eru 

með greiningu virðast skora mun hærra.  

Tafla 3. Fjöldi (n), meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir greiningu og kyni 

Hópur N Mt Sf 

Allir strákar 463 45,02 37,46 

Allar stelpur 355 29,19 29,25 

Strákar án greiningu 330 26,87 20,35 

Stelpur án greiningu 323 21,97 16,16 

Strákar með greiningu 133 90,06 31,81 

Stelpur með greiningu 32 102,13 31,95 

Allir með greiningu 165 92,40 32,10 

Allir án greiningu 653 24,45 18,55 

Allir 818 38,15 35,01 

Mynd 2. Dreifing SRS skora hjá ættingjum (n = 653) 
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Þá fannst marktækur munur milli kynja á 22 atriðum SRS listans hjá ættingjum 

vísitilfella en í öllum tilfellum eru strákar hærri á þessum atriðum (tafla 4). 

Tafla 4. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) fyrir stök atriði á SRS – án greiningu 

  Strákar Stelpur 

Atriði n Mt Sf n Mt Sf 

Virðist miklu órólegri innan um aðra en þegar 

hún/hann er ein(n) 
338 0,37 0,62 324 0,28 0,58 

Áttar sig á því hvað aðrir eru að hugsa eða hvernig 

þeim líður 
337 1,08 0,84 324 0,95 0,82 

Sýnir hegðun sem virðist sérkennileg eða undarleg 338 0,18 0,46 324 0,08 0,29 

Hefur gott sjálfstraust 337 1,02 0,97 324 0,89 0,95 

Getur tjáð öðrum tilfinningar sínar 336 0,88 0,87 324 0,70 0,81 

Er ekki vel samhæfð(ur) í hreyfingum 334 0,29 0,66 324 0,15 0,44 

Býður öðrum huggun þegar þeir eru daprir 334 0,82 0,82 324 0,52 0,71 

Hugsar eða talar um það sama aftur og aftur 334 0,46 0,73 322 0,30 0,58 

Öðrum börnum finnst hann/hún skrítin(n) eða 

undarleg(ur) 
335 0,17 0,47 324 0,07 0,31 

Getur ekki hætt að hugsa um eitthvað ("fær það á 

heilann") ef hún/hann á annað borð byrjar að hugsa 

um það 

334 0,56 0,77 324 0,43 0,67 

Sinnir vel eigin hreinlæti 334 0,78 0,93 324 0,49 0,76 

Forðast fólk sem vill nálgast hann/hana 

tilfinningalega 
334 0,28 0,61 324 0,20 0,47 

Á erfitt með að fylgja flæði í venjulegum samræðum 334 0,30 0,63 324 0,16 0,45 

Hefur takmörkuð (eða óvenjulega þröng) áhugasvið 336 0,32 0,73 324 0,13 0,44 

Þvælist stefnulaust úr einu viðfangsefni í annað 335 0,34 0,61 324 0,19 0,48 

Hefur ekki sama skilning og jafnaldrar á því hvernig 

atburðir tengjast (á til dæmis erfitt með að skilja orsök 

og afleiðingar) 

336 0,19 0,52 324 0,12 0,41 

Lætur of kjánalega eða hlær á óviðeigandi hátt 336 0,40 0,65 323 0,23 0,48 

Stendur sig afar vel í nokkrum verkefnum en gengur 

verr með flest önnur 
336 0,44 0,78 324 0,26 0,60 

Áttar sig á því þegar hún/hann talar of hátt eða er 

með of mikinn hávaða 
335 1,07 0,97 324 0,88 0,98 

Er mikið strítt 336 0,28 0,57 324 0,19 0,46 

Einbeitir sér of mikið að afmörkuðum hluta 

viðfangsefnis frekar en að átta sig á heildarmyndinni 

(til dæmis ef barnið er beðið að lýsa því hvað gerðist í 

sögu, gæti það talað eingöngu um klæðnað 

sögupersónanna) 

336 0,24 0,54 324 0,13 0,38 

Gefur óvenjulegar eða órökréttar ástæður fyrir 

athöfnum sínum 
332 0,31 0,57 323 0,21 0,44 

Er of spennt(ur) innan um annað fólk 334 0,42 0,68 324 0,27 0,55 

Marktækt miðað við p<0,05             
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Einnig kom í ljós marktækur munur milli kynja á 10 atriðum SRS listans hjá 

vísitilfellum en að þessu sinni eru það stelpur sem eru hærri (tafla 5).   

Tafla 5. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) fyrir stök atriði á SRS – með greiningu 

  Strákar Stelpur 

Atriði n Mt Sf n Mt Sf 

Svipbrigði hans/hennar passa ekki við það sem 

hann/hún er að segja 
138 0,84 0,86 33 1,21 0,78 

Virðist sjálfsörugg(ur) í samskiptum við aðra 140 1,75 0,85 32 2,28 0,96 

Áttar sig á því hvað aðrir eru að hugsa eða 

hvernig þeim líður 
139 2,04 0,76 33 2,36 0,78 

Kemst í uppnám í aðstæðum þar sem margt er 

að gerast í einu 
140 1,62 1,00 33 2,00 0,75 

Forðast fólk sem vill nálgast hann/hana 

tilfinningalega 
139 1,00 0,97 33 1,58 1,00 

Á erfitt með að lynda við eða tengjast 

jafnöldrum 
140 1,44 0,96 33 1,82 1,04 

Bregst við breytingum í skapi annarra á 

viðeigandi hátt (til dæmis þegar skap vinar 

breytist úr gleði í sorg) 

139 1,72 0,93 33 2,18 0,64 

Virðist ofurnæm(ur) fyrir hljóðum, áferð eða 

lykt 
140 1,51 1,11 33 2,21 0,70 

Er mikið strítt 139 0,65 0,81 33 1,21 1,02 

Er óhóflega tortryggin(n) 136 0,41 0,72 33 0,82 0,92 

Marktækt miðað við p<0,05             

Innri samkvæmni 

 Innra samkvæmni (Chronbach‘s alpha) SRS listans var reiknað út. Eins og sjá má 

í töflu 6 er innri samkvæmni mjög góð milli ólíkra hópa og hjá hópnum í heild sinni.  

Tafla 6. Innri samkvæmni 

Hópur Innri samkvæmni (Cronbach's α) 

Með greiningu 0,954 

Án greiningu 0,935 

Strákar 0,977 

Stelpur 0,972 

Allir 0,976 
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Þáttagreining 

Áður en þátttagreining var framkvæmd var kannað hvort að skilyrði fyrir 

þáttagreiningu væru til staðar. Þá var próf Bartletts marktækt 2χ (2080) = 35393,462,  p 

= .000 en jafnframt var KMO (Keiser-Meyer-Olkin Measure of sampling Adequacy) 

mjög hátt (0,981) sem bendir til þess að skilyrðin séu til staðar. Skriðuprófið á mynd 3 

gefur til kynna 1-2 þátta lausn. Meginásaþáttagreining gaf átta þætti með eigingildi yfir 

einum en atriðin virðast aðallega hlaðast á einn þátt. Einn þáttur skýrir 43,50% af 

heildardreifingu en aðrir þættir skýra minna en 5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Viðmið um þáttahleðslu var 0,30. Samkvæmt því viðmiði hlaða 64 atriði á fyrsta 

þáttinn. Eitt atriði er undir þessu viðmiði en það er spurning 43 „ Á auðvelt með að 

skiljast við þá sem annast hana/hann“. Þáttagreining hjá vísitilfellum sýnir að atriði 

hlaðast aðallega á fyrsta þáttinn sem skýrir 28,13%, annar þáttur skýrir 5,4% en aðrir 

þætti skýra minna en 5% af heildarbreytileika gagnanna. Þáttagreining hjá ættingjum 

sýnir einnig að atriði hlaðast aðallega á fyrsta þáttinn þar sem fyrsti þátturinn útskýrir 

22,96% hjá ættingjum vísitilfella en aðrir þættir skýra minna en 5%. Svipaða sögu er að 

Mynd 3. Skriðupróf eftir meginásþáttagreiningu með hornskökkum snúning 
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segja af þáttagreiningu eftir kyni. Þá skýrir einn þáttur 43,50% hjá strákum en hjá 

stelpum skýrir einn þáttur 41,11%. Í báðum tilfellum skýra aðrir þættir minna en 5%. 

Munur á milli hópa 

Til þess að bregðast við skekkju og misleitni á milli hópa og til að standast 

forsendur marktektarprófa var SRS skorum umbreytt með kvaðratrót. Þá kemur fram 

marktækur munur á milli vísitilfella og ættingja þeirra þar sem  t(816) = 31,360; p = 

.000. Í heild sinni eru strákar með marktækt hærri SRS skor en stúlkur þar sem 

t(801,482) = 7,262; p = .000.  Í marktektarprófinu var miðað við neðri línu fyrir 

aðskildar dreifitölu þar sem í ljós kom marktækur munur á dreifitölum kynjanna. Þá 

virðist sem strákar án greiningu séu marktækt hærri á SRS en stelpur án greiningu miðað 

við t(651) = 3,677; p = .000. Hins vegar fannst ekki marktækur munur á milli stráka með 

greiningu og stelpna með greiningu miðað við t (163) = -1,852; p = .066. Þó verður að 

taka tillit til þess að um er að ræða neikvæða skekkju hjá stelpum með greiningu en 

einnig er hópurinn frekar fámennur. Þá eru SRS skor hjá ættingjum vísitilfella marktækt 

hærri en það sem fannst í þjóðskráarúrtaki Magnúsar F. Ólafssonar (2006) þar sem að 

meðaltal SRS skora var 21,81 (staðalfrávik = 20,876) miðað við  t(652) = 3,231; p = 

.000.  

Andstæðuáhrif innan SRS 

 Það er eftirtektarvert að meðaltöl SRS skora hjá systkinum og hálfsystkinum séu 

ekki hærri eins og tafla 7 sýnir. Vísitilfelli skora hæst en niðurstöður dreifigreiningar 

sýnir marktækan mun á milli hópa miðað við F(2) = 482,460; p = .000. Systkini virðast 

skora aðeins hærra en systkinabörn en eftirásamanburður (post hoc) sýnir að engan mun 

á milli systkina og systkinabarna (p = 1). 
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Tafla 7. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir skyldleika 

Tengsl n Mt Sf 

Vísitilfelli 165 92,40 32,10 

Systkini/hálfsystkini 233 25,09 19,46 

Systkinabörn 390 23,97 18,34 

Samtals 788 38,63 35,49 

Þegar skoðaður er munur á milli hópa eftir kynjum virðist vera meiri munur á 

milli systkina og systkinabarna hvað varðar stráka. Á töflu 8 má sjá meðaltöl eftir 

skyldleika við vísitilfelli og kyni. Marktækur munur er á milli ólíkra strákahópa miðað 

við F(2) = 292,966; p = .000 sem og ólíkra stelpuhópa miðað við F(2) = 151,578; p = 

.000. Samkvæmt eftirásamanburði eru vísitilfelli marktækt hærri en systkini og 

systkinabörn (p = .000) hjá bæði stelpum og strákum. Enginn munur er á milli systkina 

og systkinabarna hvorki í hópi stráka (p = .944) né í hópi stelpna (p = 1).  

Tafla 8. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir skyldleika og kyni 

Tengsl   N Mt Sf 

Strákar Vísitilfelli 133 90,06 31,81 

  Systkini/hálfsystkini 116 28,37 21,93 

  Systkinabörn 201 25,92 19,93 

  Samtals 450 45,51 37,86 

Stelpur Vísitilfelli 32 102,13 31,95 

  Systkini/hálfsystkini 117 21,83 16,10 

  Systkinabörn 189 21,89 16,29 

  Samtals 338 29,47 29,75 

Ólíkar fjölskyldugerðir 

Þegar skoðuð eru meðaltöl skora eftir skyldleika og hvort einstaklingur tilheyri 

fjölskyldu þar sem fleiri en einn fyrstu gráðu ættingi er greindur með einhverfu 

(multiplex - MA) eða í fjölskyldu þar sem einn er greindur (simplex - SA) virðist vera 
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meiri munur á meðaltalskorum systkina og systkinabarna í MA fjölskyldum heldur en í 

SA fjölskyldum (sjá töflu 9). 

Tafla 9. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir skyldleika og fjölskyldugerð 

Tengsl   N Mt Sf 

Multiplex Vísitilfelli 35 89,77 35,34 

  Systkini/hálfsystkini 20 32,45 18,97 

  Systkinabörn 40 26,38 17,94 

  Samtals 95 51,01 39,36 

Simplex Vísitilfelli 130 93,11 31,28 

  Systkini/hálfsystkini 213 24,39 19,41 

  Systkinabörn 350 23,69 18,40 

  Samtals 693 36,93 34,62 

Marktækur munur er á milli hópa í MA fjölskyldu þar sem F(2) = 61,088; p = 

.000 og í SA fjölskyldum þar sem F(2) = 408,818; p = .000. Eftirásamanburður sýnir að 

vísitilfelli eru marktækt hærri á SRS en systkini og systkinabörn í bæði MA og SA 

fjölskyldum (p = .000). Þá er enginn munur á systkinum og systkinabörnum í MA 

fjölskyldum (p = .725) né í SA fjölskyldum (p = 1).  Þá virðist vera meiri munur á 

skorum karlkyns systkina og systkinabarna í MA fjölskyldum heldur en í SA 

fjölskyldum (tafla 10). Hins vegar er munurinn ekki marktækur, hvorki í MA 

fjölskyldum (p = .269) né í SA fjölskyldum (p = 1). Þá verður einnig að taka tillit til lítils 

fjölda systkina í MA fjölskyldum. Þá virðist vera töluvert minni munur á milli kvenkyns 

systkina og systkinabarna í báðum fjölskyldum (tafla 11) miðað við það munstrið sem 

kom fram þegar eingöngu var um að ræða stráka. Ekki kemur fram marktækur munur á 

milli kvenkyns systkina eða systkinabarna, hvort sem um er að ræða MA (p = 1) eða SA 

fjölskyldu (p = 1). Einnig verður að taka tillit til þess að stelpur í MA fjölskyldum eru 

mjög fámennar. 
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Tafla 10. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir skyldleika og fjölskyldugerð - strákar 

Tengsl   n Mt Sf 

Multiplex Vísitilfelli 28 86,14 34,23 

  Systkini/hálfsystkini 9 35,11 19,11 

  Systkinabörn 19 22,26 13,49 

  Samtals 56 56,27 40,19 

Simplex Vísitilfelli 105 91,10 31,23 

  Systkini/hálfsystkini 107 27,80 22,14 

  Systkinabörn 182 26,30 20,47 

  Samtals 394 43,98 37,32 
 

Tafla 11. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir skyldleika og fjölskyldugerð - stelpur 

Tengsl   n Mt Sf 

Multiplex Vísitilfelli 7 104,29 38,71 

  Systkini/hálfsystkini 11 30,27 19,49 

  Systkinabörn 21 30,10 20,81 

  Samtals 39 43,46 37,35 

Simplex Vísitilfelli 25 101,52 30,69 

  Systkini/hálfsystkini 106 20,95 15,55 

  Systkinabörn 168 20,87 15,41 

  Samtals 299 27,64 28,18 

 

Áhrif kyns 

 Til þess að skoða hvort andstæðuáhrif komi frekar fram þegar foreldrar bera 

saman vísitilfelli og systkini af sama kyni var ákveðið að para saman hópa (vísitilfelli, 

systkini og systkinabörn) eftir kyni. Við pörunina fækkaði þátttakendum mikið. Eins og 

tafla 12 sýnir þá virðast systkinabörn skora hærra en systkini þegar allir þrír hópar eru 

karlkyns. Karlkyns systkinabörn virðast einnig skora hærra þegar þeir eru paraðir við 

kvenkyns systkini. Dreifigreining gefur til kynna að ekki sé um marktækan mun að ræða 

á milli systkina og systkinabarna í öllum pöruðum hópum  (p > .05). 
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Tafla 12. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir pörun við karlkyns vísitilfelli 

Tengsl n Mt Sf 

Vísitilfelli (strákar) 19 89,11 40,47 

Systkini/hálfsystkini (strákar) 22 24,59 16,90 

Systkinabörn (strákar) 29 26,69 24,60 

Vísitilfelli (strákar) 20 92,25 33,82 

Systkini/hálfsystkini (strákar) 22 24,23 16,80 

Systkinabörn (stelpur) 33 16,91 15,22 

Vísitilfelli (strákar) 15 93,46 29,35 

Systkini/hálfsystkini (stelpur) 16 23,25 15,20 

Systkinabörn (strákar) 35 25,45 20,55 

Vísitilfelli (strákar) 13 92,53 26,77 

Systkini/hálfsystkini (stelpur) 17 23,82 12,18 

Systkinabörn (stelpur) 19 18,31 12,64 

Til þess að reyna bæta við fjölda í hópum var ákveðið að hópa saman karlkyns 

vísitilfellum og karlkyns systkinum (tafla 13). Hins vegar vegna þess að í flestum 

tilfellum var um að ræða sömu einstaklinga breyttist fjöldinn lítið sem ekkert. Þá kom 

fram sama munstur og áður þar sem karlkyns systkinabörn virðast hærri en karlkyns 

systkini.   

Tafla 13. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir pörun við karlkyns vísitilfelli 

Tengsl N Mt Sf 

Vísitilfelli (strákar) 24 91,50 37,35 

Systkini/hálfsystkini (strákar) 28 23,04 15,35 

Systkinabörn (strákar / stelpur) 29 / 33 26,69 / 16,90 24,6 / 15,22 

 

 Samkvæmt töflu 14, virðist munstrið breytast þegar um er að ræða kvenkyns 

systkini og systkinabörn. Þar virðist systkinabörn skora lægra en systkini nema í þeim 

tilfellum þegar systkinabörnin eru strákar. 
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Tafla 14. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir pörun við karlkyns vísitilfelli 

Tengsl N Mt Sf 

Vísitilfelli (strákar) 22 94,86 30,07 

Systkini/hálfsystkini (stelpur) 26 21,73 13,09 

Systkinabörn ( stelpur / strákar) 19 / 35 18,31 / 25,45 12,64 / 20,56 

 

 Þar sem mjög lítill fjöldi er í hópum þegar skoðuð er pörun við kvenkyns 

vísitilfelli er mjög erfitt að segja til um hvort andstæðuáhrif séu til staðar. Engin 

marktektarpróf eru framkvæmd en niðurstöðunum verður lýst að engu síður. Þegar 

skoðuð er pörun við kvenkyns vísitilfelli (tafla 15), eru kvenkyns systkinabörn hærri en 

kvenskyns systkini. Þetta er sama munstur og kom fram þegar þessir hópar samanstóðu 

eingöngu af strákum. Til þess að reyna bæta við fjölda í hópum voru kvenkyns 

vísitilfellum og systkinum hópað saman. Líkt og áður breyttist fjöldinn lítið sem ekkert 

og sama munstur kom fram. 

Tafla 15. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir pörun við kvenkyns vísitilfelli 

Tengsl n Mt Sf 

Vísitilfelli (stelpur) 6 92,17 33,10 

Systkini/hálfsystkini (stelpur) 6 25,83 15,64 

Systkinabörn (stelpur) 13 32,23 17,13 

Vísitilfelli (stelpur) 4 100,75 17,27 

Systkini/hálfsystkini (stelpur) 4 27,50 19,71 

Systkinabörn (strákar) 13 31,46 16,67 

Vísitilfelli (stelpur) 8 102,75 31,54 

Systkini/hálfsystkini (strákar) 10 28,90 18,51 

Systkinabörn (stelpur) 14 27,86 22,56 

Vísitilfelli (stelpur) 4 107,25 16,88 

Systkini/hálfsystkini (strákar) 4 18,75 8,54 

Systkinabörn (strákar) 4 77,50 49,83 
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Áhrif aldurs 

Fylgni á milli aldurs og SRS skora er 0,028 sem er ómarktækt (p = .418). 

Framkvæmd var fjölbreytudreifigreining en í ljós kom að megináhrif aldurs er F(1,784) 

= ,465, p = .495. Því virðist ekki mælast marktækur munur á SRS skorum eftir aldri. Til 

þess að kanna hvort andstæðuáhrif komi frekar fram þegar foreldrar bera saman 

vísitilfelli og systkini á sama aldri voru hóparnir þrír paraðir saman eftir tveimur 

aldursbilum: yngri (2-9 ára) og eldri (10-18 ára). Við það dró verulega úr fjölda 

þátttakenda. Eins og tafla 16 sýnir, virðast systkinabörn skora hærra en systkini þegar 

allir þrír hópar tilheyra yngra aldursbili. Systkinabörn virðast skora einnig hærra þegar 

eldri systkinabörn eru pöruð saman við eldri systkini. Lítill munur er á skorum eldri 

systkina og yngri systkinabarna. Dreifigreining á fyrstu tveim pöruðum hópunum sýnir 

ekki marktækan mun á milli systkina og systkinabarna (p > .05). 

Tafla 16. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir pörun við yngra vísitilfelli 

Tengsl n Mt Sf 

Vísitilfelli (yngri) 11 84,45 26,92 

Systkini/hálfsystkini (yngri) 10 21,60 8,41 

Systkinabörn (yngri) 23 28,13 23,27 

Vísitilfelli (yngri) 13 92,38 27,14 

Systkini/hálfsystkini (yngri) 13 27,46 10,60 

Systkinabörn (eldri) 20 22,70 19,74 

Vísitilfelli (yngri) 4 104,25 20,61 

Systkini/hálfsystkini (eldri) 6 28,83 19,53 

Systkinabörn (eldri) 9 31,11 18,27 

Vísitilfelli (yngri) 5 73,60 24,70 

Systkini/hálfsystkini (eldri) 8 24,75 20,56 

Systkinabörn (yngri) 10 24,50 8,50 

 

Eins og áður var leitast eftir að bæta fjöldann í hópunum með því að flokka 

saman sambærilega hópa. Fjöldinn breyttist lítillega en sama munstur kom fram. Þegar 

við skoðum pörun við eldri vísitilfelli þá batnar fjöldinn í hópunum verulega (tafla 17). 
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Sama munstrið kemur fram þegar hóparnir þrír tilheyra eldri aldurshópnum, þ.e.a.s. 

systkinabörn virðast skora hærra en systkini. Yngri systkinabörn virðast einnig skora 

hærra þegar þau eru borin saman við eldri systkini. Þá virðist vera lítill munur á milli 

systkina og systkinabarna sem tilheyra yngri aldurshóp og eruð pöruð við eldra 

vísitilfelli. Þá virðast eldri systkinabörn vera aðeins hærri samanborið við yngri systkini. 

Dreifigreining sýnir ekki fram á marktækan mun á milli systkina og systkinabarna hjá 

öllum pöruðum hópum  (p > .05). 

Tafla 17. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir pörun við eldra vísitilfelli 

Tengsl n Mt Sf 

Vísitilfelli (eldri) 13 99,54 28,09 

Systkini/hálfsystkini (eldri) 14 17,50 13,14 

Systkinabörn (eldri) 22 23,95 22,75 

Vísitilfelli (eldri) 14 96,00 33,81 

Systkini/hálfsystkini (eldri) 15 20,80 11,12 

Systkinabörn (yngri) 20 25,90 28,27 

Vísitilfelli (eldri) 14 102,64 31,23 

Systkini/hálfsystkini (yngri) 17 22,76 14,96 

Systkinabörn (yngri) 27 22,44 14,40 

Vísitilfelli (eldri) 12 99,08 34,58 

Systkini/hálfsystkini (yngri) 16 26,06 16,71 

Systkinabörn (eldri) 21 27,33 23,79 

 

 Þegar sambærilegum hópum var hópað saman kom fram sama munstrið. Þegar 

hóparnir þrír tilheyra sama aldurshópi virðast systkinabörn skora hærra en systkini (tafla 

18). Einnig eru systkinabörn hærri þótt þau séu yngri. 

Tafla 18. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir pörun við eldra vísitilfelli 

Tengsl n Mt Sf 

Vísitilfelli (eldri) 17 96,94 31,55 

Systkini/hálfsystkini (eldri) 18 18,11 11,95 

Systkinabörn (eldri / yngri) 22 / 20 23,95 / 25,9 22,75 / 28,27 
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 Þegar yngri systkini og yngri systkinabörn voru pöruð saman við eldra vísitilfelli 

fannst ekki sama munstur (tafla 19). Systkini virðast skora hærra en systkinabörn en 

eldri systkinabörn virðast skora hærra en yngri systkini. 

Tafla 19. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir pörun við eldra vísitilfelli 

Tengsl n Mt Sf 

Vísitilfelli (eldri) 17 104,88 31,05 

Systkini/hálfsystkini (yngri) 20 23,65 15,93 

Systkinabörn (yngri / eldri) 27 / 21 22,44 / 27,33 14,40 / 23,79  

Alvarleiki greiningar  

Þegar við skoðum meðaltöl skora eftir alvarleika greiningar (tafla 20)  má sjá að 

eftir því sem greiningin verður alvarlegri því meiri verða einkennin. Þrír einstaklingar 

voru með aðrar greiningar en sem hér eru taldar fram en ekki verður fjallað sérstaklega 

um þá.  

Tafla 20. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir greiningarstöðu 

Greiningarstaða n Mt Sf 

Án greiningar 653 24,45 18,55 

F.84.0 - Bernskueinhverfa 62 96,02 31,43 

F.84.1 - Ódæmigerð einhverfa 59 94,68 33,94 

F.84.5 - Asperger heilkenni 20 89,95 28,73 

F.84.8 - Aðrar gagntækar þroskaraskanir 21 76,67 31,22 

 

Þegar við skoðum sömu hópa eftir kyni (tafla 21) má sjá sama munstur þ.e.a.s. 

eftir því sem greiningin er alvarlegri því meiri einkenni koma fram á SRS.  Eins og tafla 

21 sýnir má sjá að stelpur með greiningu virðast skora hærra en strákar með greiningu í 

öllum greiningarflokkum. Hins vegar eru stelpur svo fáar að samanburður reynist 

erfiður. 
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Tafla 21. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir greiningarstöðu og kyni 

Greiningarstaða 
  

N Mt Sf 

Strákar Án greiningar 330 26,87 20,35 

  F.84.0 - Bernskueinhverfa 58 95,14 32,12 

  F.84.1 - Ódæmigerð einhverfa 42 89,86 33,34 

  F.84.5 - Asperger heilkenni 13 83,62 26,11 

  F.84.8 - Aðrar gagntækar þroskaraskanir 17 76,53 31,10 

Stelpur Án greiningar 323 21,97 16,16 

  F.84.0 - Bernskueinhverfa 4 108,75 16,24 

  F.84.1 - Ódæmigerð einhverfa 17 106,59 33,39 

  F.84.5 - Asperger heilkenni 7 101,71 31,66 

  F.84.8 - Aðrar gagntækar þroskaraskanir 4 77,25 36,55 

Af ættingjum vísitilfella voru 5 strákar (1,5%) yfir viðmiðunarmörkum barna 

með ótilgreinda gagntæka þroskaröskun (PDD-NOS) eða yfir 101,47 (staðalfrávik = 

23,64) (Constantino et al., 2000). Það voru engar stelpur yfir þessum 

viðmiðunarmörkum. Til að mynda sambærilegan greiningarflokk og PDD-NOS var 

eftirfarandi greiningarflokkum var skellt saman: F.84.1 – Ódæmigerð einhverfa, F.84.8 – 

Aðrar gagntækar þroskaraskanir og F.84.9 – Gagntæk þroskaröskun, ótilgreind. Meðaltal 

SRS skora fyrir þann greiningarflokk var 90,03 (staðalfrávik = 33,79). Um 2,1% stráka 

en engar stelpur af ættingjum vísitilfella voru yfir þessum viðmiðunarmörkum.  

Til þess að kanna hvort að andstæðuáhrif væru meiri eftir alvarleika greiningar 

vísitilfellis var ákveðið að skella öllum ættingjum undir greiningar vísitilfellsins (tafla 

22). Þá virðast systkini almennt skora hærra en systkinabörn nema þegar vísitilfelli eru 

greind með F.84.8 – Aðrar gagntækar þroskaraskanir. Þar skora systkinabörn hærra en 

systkini. Hins vegar er munurinn ekki marktækur (p = .259) né á milli allra systkina og 

systkinabarna (p > .05). 
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Tafla 22. Meðaltal (Mt) og staðalfrávik (Sf) eftir skyldleika og alvarleika greiningu 

Greiningarstaða 
  

n Mt Sf 

F.84.0 – Bernskueinhverfa Vísitilfelli 70 94,01 32,80 

  Systkini/hálfsystkini 64 28,31 19,83 

  Systkinabörn 89 25,29 21,72 

F.84.1 - Ódæmigerð einhverfa Vísitilfelli 55 94,96 33,16 

  Systkini/hálfsystkini 54 28,30 24,49 

  Systkinabörn 70 22,97 15,67 

F.84.5 - Asperger heilkenni Vísitilfelli 19 93,63 30,21 

  Systkini/hálfsystkini 14 30,36 16,27 

  Systkinabörn 33 28,39 22,42 

F.84.8 - Aðrar gagntækar þroskaraskanir Vísitilfelli 19 76,95 27,49 

  Systkini/hálfsystkini 19 17,00 9,68 

  Systkinabörn 13 25,38 12,49 
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Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort andstæðuáhrif væru til staðar í mati 

foreldra á einhverfurófseinkennum þegar þeir svara Spurningalistanum um félagslega 

svörunarhæfni (SRS). Andstæðuáhrif felast í því þegar foreldrar telja systkini ólíkari en 

erfðafræðilegur skyldleiki gefur til kynna (Saudino et al., 1995; Spinath & Angleitner, 

1998; Saudino et al., 2004; Majdandzic, van den Boom, & Heesbeen, 2008). Rannsóknir 

hafa sýnt að foreldrar hafa tilhneigingu til þess að ýkja mun á milli systkina, bæði hvað 

varðar skapgerðareinkenni og einkenni ýmissa raskana svo sem ADHD (Saudino et al., 

1995; Eaves et al., 2000; Kuntsi et al., 2000; Martin & Scourfield, 2002; Saudino et al., 

2004). Þegar verið er að greina eða skima fyrir einhverfurófsröskunum samkvæmt mati 

foreldra á einkennum barna sinna er óhjákvæmilegt að systkini, ef þau eru til staðar, 

verði að samanburðarviðmiði. Barn með væg einkenni á einhverfurófi virðist með mun 

færri einkenni samanborið við barn sem hefur mjög alvarleg einkenni. Mat okkar á 

einkennum barns breytist því vegna samhliða mats á viðmiðinu. Andstæðuáhrif fela því 

að vissu leyti í sér vanmat foreldra á einkennum systkinum barna með einhverfu. Fáar 

rannsóknir hafa verið gerðar á andstæðuáhrifum hvað varðar einkenni á einhverfurófi en 

þær hafa skilað litlum vísbendingum um að slík áhrif séu raunverulega til staðar í mati 

foreldra (Constantino & Todd, 2000, Duvall et al., 2007). Þrátt fyrir það virðist vera hefð 

fyrir því að nota svör kennara fram yfir svör foreldra á SRS vegna hættu á slíkum 

áhrifum (Constantino et al., 2007; Duvall et al., 2007; Virkud et al., 2009).  

Þar sem meiri skyldleiki við vísitilfelli er til staðar ættu systkini að sýna hærri 

skor en systkinabörn. Settar voru fram sex tilgátur varðandi andstæðuáhrif. Í fyrsta lagi 

ættu systkinabörn að sýna hærri skorun á SRS en systkini. Þetta er talið benda til 

andstæðuáhrifa. Í öðru lagi ættu systkini vísitilfella í SA fjölskyldum að sýna hærri 

skorun á SRS en systkini í MA fjölskyldum. Í þriðja lagi var talið að andstæðuáhrif komi 
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frekar fram þegar foreldrar meta systkini af sama kyni. Í fjórða lagi var talið að 

andstæðuáhrif komi frekar fram þegar foreldrar meta systkini sem eru á ólíkum aldri og 

að andstæðuáhrif eru meiri þegar börnin eru yngri. Í fimmta lagi var talið að 

andstæðuáhrif komi frekar fram eftir því sem greining vísitilfellis er alvarlegri.  

Hér á eftir verður fjallað um áreiðanleika og réttmæti spurningalistans innan 

þessa úrtaks og borið saman við fyrri niðurstöður. Þá verður fjallað helstu niðurstöður 

þessarar rannsóknar sem og hverja tilgátu fyrir sig í sérstökum undirköflum.  

Áreiðanleiki og réttmæti SRS 

Talið var meðaltal SRS skora hjá ættingjum vísitilfella ætti að vera hærra en hjá 

almennu þýði. Niðurstöður sýna að marktækur munur er á skorum ættingja og íslensks 

þjóðskrárúrtaks Magnúsar F. Ólafssonar (2006). Jafnframt kom fram að eftir því sem 

alvarleiki greiningar verður meiri því meiri einkenni mælast samkvæmt listanum (sjá 

töflu 20). Spurningalistinn virðist því vera réttmætur að því leyti sem hann virðist 

næmari á einkenni í hópi einstaklinga sem er líklegri til að sýna einkenni og er jafnframt 

mjög næmur á alvarleika greiningar. Þetta er í samræmi við aðrar rannsóknir (Bölte et 

al., 2008). Innra samkvæmni var mjög hátt (sjá töflu 6) en það er í samræmi við aðrar 

rannsóknir (Constantino et al., 2004; Magnús F. Ólafsson, 2006; Bölte, Poustka, & 

Constantino, 2008). Þá gefur þátttagreining til kynna að atriðin hlaðast aðallega á einn 

þátt (sjá mynd 3), félagslega svörun. Þetta er í samræmi við niðurstöður Magnúsar F. 

Ólafssonar (2006) í íslensku þjóðskrárúrtaki og það sem kemur fram í rannsóknum 

erlendis (Constantino et al., 2004; Bölte, Poustka, & Constantino, 2008). 

Þegar skoðað er hvernig skorin dreifast á milli hópa kemur í ljós að 

normaldreifing er í hópi vísitilfella en neikvæð skekkt dreifing er í hópi ættingja (sjá 

mynd 1 og 2). Þetta er sambærilegt við það sem sést hefur í öðrum rannsóknum 

(Constantino et al., 2006; Constantino et al., 2007). Hins vegar telur Duvall et al. (2006) 
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að normaldreifing komi fram í almennu þýði en skekkt dreifing hjá þeim sem hafa 

greiningu. Hér er eflaust átt við að þar sem spurningalistinn mælir ekki mótvægið við 

röskunina, þ.e.a.s. eðlileg einkenni hegðunar, kemur einungis fram hluti af dreifingunni 

sem eflaust væri normaldreifð í almennu þýði ef hún væri öll sýnileg. Því er hægt að 

halda fram að einkenni normaldreifast í hinu almenna þýði en hafa skekkta dreifingu í 

einhverfu.  

Andstæðuáhrif innan SRS 

Ein tilgátan var sú að þegar andstæðuáhrif væru til staðar ættu skor systkinabarna 

að vera hærri en það sem finnst hjá systkinum barna með einhverfu (sjá töflu 7). Í heild 

sinni fannst ekki marktækur munur á milli systkina og systkinabarna. Þetta kom einnig 

fram þegar skoðað var eftir kyni, aldurshópum og ólíkum fjölskyldugerðum. Því má 

velta fyrir sér hvort að ómarktækur munur á milli systkina og systkinabarna feli í sér 

andstæðuáhrif að því leyti sem systkini ættu að skora mun hærra ef skyldleikinn væri 

ráðandi þáttur. Fyrri rannsóknir hafa sýnt að systkini skora hærra en samanburðarhópur 

en systkinabörn hafa ekki verið notuð til samanburðar (Bölte et al., 2008). Hins vegar er 

áhætta meðal systkina til að þróa með sér einkenni á einhverfurófi talin vera í kringum 

4,5% en einungis 0,05% hjá systkinabörnum (Jorde et al., 1991). Þar sem erfðir eru 

sterkur orsakaþáttur í einhverfu (Folstein & Rutter, 1977; Rutter, 2000; Skuse, 2007) 

ættu því skor systkina að vera talsvert hærri en skor systkinabarna. Því er talið að 

ómarktækur munur á milli þessa hópa gefi til kynna andstæðuáhrif. Þá getur verið að 

ekki komi fram skýrari erfða- eða andstæðuáhrif milli systkina eða systkinabarna vegna 

þess að einkenni erfast með ólíkum hætti eftir fjölskyldugerðum (Virkud et al., 2009). 

  



51 

Ólíkar fjölskyldugerðir 

Önnur tilgátan var sú að systkini í fjölskyldum þar sem tíðni einhverfu er lág 

(SA) munu sýna hærri skorun á SRS en systkini í fjölskyldum þar sem tíðni einhverfu er 

há (MA). Þetta er talið benda til andstæðuáhrifa. Tafla 9 sýnir meðaltöl eftir skyldleika 

og fjölskyldugerð. Þá virðast systkini í MA fjölskyldum skora hærra á SRS en systkini í 

SA fjölskyldum. Því virðist þessi tilgáta ekki hafa staðist. Hins vegar þar sem fjöldi 

þátttakenda í MA fjölskyldum var svo lítill gerir það erfitt fyrir samanburð á milli hópa. 

Þegar tekið var tillit til fjölskyldugerðar kom hvergi fram marktækur munur á milli 

systkina og systkinabarna. Þetta bendir til andstæðuáhrifa.. Þá virðist vera minni munur 

á skorum systkina og systkinabarna hjá stelpum (tafla 11) samanborið við stráka (tafla 

10) hvað varðar MA fjölskyldur en lítill munur er á skorum systkina og systkinabarna 

eftir kyni í SA fjölskyldum. Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsókn Virkud et al. 

(2009). Þar kom fram að mikil samsvörun var einkennum karlkyns vísitilfella og 

bræðrum þeirra án greiningu í fjölskyldum þar sem tíðni einhverfu var há (MA) en mun 

minni samsvörun var á milli karlkyns vísitilfella og bræðra þeirra án greiningu í 

fjölskyldum þar sem tíðni einhverfu var lág (SA). Svipað munstur má sjá í töflu 9. 

Stelpur í MA fjölskyldum sýndu svipaða dreifingu og hjá strákum í SA fjölskyldum sem 

bendir til að mörkin á milli kvenkyns vísitilfella og systra þeirra án greiningu í MA 

fjölskyldum eru mun skýrari en hjá drengjum. Hins vegar verður að taka tillit til þess að 

til eru mismunandi skilgreiningar á fjölskyldugerðum. Samkvæmt Virkud et al. (2009) 

eru MA fjölskyldur skilgreindar með þeim hætti að einn eða fleiri er greindur eða þegar 

einn er greindur ásamt því að fyrstu gráðu ættingi vísitilfellis án greiningu skorar yfir 

viðmiðunarmörk fyrir einhverfu á SRS. Í þessu verkefni var ekki notast við sömu 

skilgreiningar og Virkud et al. (2009) sem torveldar þar af leiðandi samanburð á 

niðurstöðum. Samkvæmt skilgreiningu þessa verkefnis felst multiplex fjölskylda (MA) í 
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því að fleiri en einn af fyrstu gráðu ættingjum er greindur með einhverfu. Aftur á móti 

felast simplex fjölskyldur (SA) því að einungis einn er greindur með einhverfu.  

Þrátt fyrir að skilgreiningarnar hafi ekki verið þær sömu virðist sama munstur 

vera að koma fram og fannst í rannsókn Virkud et al. (2009). Þetta bendir til þess að 

einkenni erfist með ólíkum hætti á milli ólíkra fjölskyldugerða en rannsóknir hafa sýnt 

að eintakabreytileiki komi fram í um það bil 10% tilfella hjá SA fjölskyldum en ekki 

nema í 3% tilfella hjá MA fjölskyldum (Sebat et al., 2007). Í MA fjölskyldum koma 

frekar fram samverkandi áhrif frá mörgum genasamsætum í sem valda röskun á 

einhverfurófi (Pickles, o.fl., 1995). Einnig virðist sem sterkari erfðaáhrif komi fram hjá 

strákum samanborið við stelpur sem bendir til þess að einkenni safnist frekar fyrir í 

karlkyns fjölskyldumeðlimum sem er í samræmi við niðurstöður Virkud et al. (2009).  

Áhrif kyns 

Svo virðist sem strákar skori almennt hærra á SRS en stelpur sem er í samræmi 

við aðrar rannsóknir (Constantino & Todd, 2003; Constantino & Gruber, 2005; Magnús 

F. Ólafsson, 2006). Hins vegar er athyglisvert að stelpur með greiningu virðast skora 

hærra en strákar með greiningu (sjá töflu 3). Munurinn var hins vegar ekki marktækur. 

Þar sem stelpur skora almennt lægra og þar sem strákar eru 3-4 sinnum líklegri til að 

greinast (Magnússon & Sæmundsen, 2001; Fombonne, 2005b) var búist við að karlkyns 

vísitilfelli myndu almennt skora hærra á SRS. Slíkt hefði verið í samræmi við aðrar 

rannsóknir  (Constantino et al., 2004; Virkud et al., 2009). Þó verður að taka tillit til þess 

að aðeins er um að ræða 32 stelpur með greiningu á móti 133 strákum með greiningu og 

því hugsanlegt að meðaltöl breytist töluvert ef fleiri stelpur væru til staðar. Eins og 

minnst var á, kemur ekki fram marktækur munu á milli systkina og systkinabarna í heild 

sinni en þetta á einnig við þegar hópunum er skipt upp eftir kyni (sjá töflu 8). Hins vegar 

virðist sem að karlkyns systkini skori hærra en systkinabörn samanborið við kvenkyns 
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systkini. Þetta kemur einnig fram þegar skoðað er eftir mismunandi fjölskyldugerðum 

(sjá töflur 10 og 11).  

Þriðja tilgátan var sú að andstæðuáhrif koma frekar fram þegar foreldrar meta 

vísitilfelli og systkini af sama kyni. Almennt fannst ekki munur á milli systkina og 

systkinabarna. Þegar hópar voru paraðir saman eftir kyni (sjá töflur 12 og 15) minnkaði 

fjöldi þátttakenda töluvert og því erfitt að alhæfa út frá niðurstöðunum. Þó virðist sem 

systkinabörn skori frekar hærra þegar allir þrír hóparnir (vísitilfelli, systkini og 

systkinabörn) tilheyra sama kyni. Þetta bendir til þess að andstæðuahrif séu líklegri að 

koma fram þegar um er að ræða systkini af sama kyni. Þá virðast karlkyns systkinabörn 

skora hærra en kvenkyns systkini en erfitt reynist að segja til um hvort það sé vegna 

andstæðuáhrifa þar sem strákar skora almennt hærra en stelpur á SRS. Enn er margt 

órannsakað hvað varðar kyn og andstæðuáhrif. Samkvæmt Eaves et al. (2000) ber meira 

á andstæðuáhrifum þegar foreldrar meta systkini af sama kyni. Þetta er í samræmi við 

núverandi niðurstöður. Hugsanlegt er að foreldrar eru meðvitaðir að hvaða leyti kynin 

eru ólík og nota því síður systkini af ólíku kyni sem viðmið fyrir hvort annað. Þá gæti 

komið fram meiri tilhneiging hjá foreldrum til þess að meta frekar systkini af sama kyni 

í samræmi við hvort annað og þar af leiðandi koma frekar fram andstæðuáhrif. Sama 

munstur gæti verið að koma fram hér en þar sem fjöldi þátttakenda í hópunum er mjög 

lítill er erfitt að segja til um hvort raunveruleg andstæðuáhrif séu til staðar.  

Hugsanlegt er að áhrif kyns sé mismunandi eftir því hvaða einkenni hegðunar er 

um að ræða. Áhugavert væri að kanna hvort að andstæðuáhrif komi fram með ólíkum 

hætti eftir því hvort einkenni séu almennt talin algengari í fari annars hvors kynsins. 

Rannsóknir hafa sýnt að andstæðuáhrif hafa verið meira áberandi hjá stelpum við mat á 

einkennum kvíða en komu fram hjá báðum kynjum við mat á einkennum ofvirkni og 

athyglisbrests (Eaves et al., 1997). Einnig er hugsanlegt að eftir því sem hegðun er 
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algengari hjá öðru hvoru kyninu því meira dregur úr mati foreldra á svipaðri hegðun hjá 

systkini af öðru kyni (Rietveld et al., 2003).  Jafnvel er hugsanlegt er að matsmaðurinn 

sé meðvitaður um að strákar eða stelpur séu líklegri til að sýna ákveðin 

hegðunareinkenni og þar af leiðandi dregur markvisst úr mati sínu á einkennum. Því 

miður er ekki hægt að svara þessum spurningum með fullnægjandi hætti í þessari 

rannsókn en er verðugt rannsóknarefni seinna meir. 

Áhrif aldurs 

 Lítil sem engin fylgni reyndist á milli aldurs og SRS skora og enginn marktækur 

munur á SRS skorum eftir aldri. Þetta er í samræmi við aðrar rannsóknir (Constantino & 

Gruber, 2005; Bölte et al., 2008). Fjórða tilgátan var sú að þegar foreldrar meta 

vísitilfelli og systkini á svipuðum aldri þá kæmu frekar fram andstæðuáhrif. Einnig var 

talið að andstæðuáhrif væru meiri eftir því sem börnin væru yngri. Aldri var skipt upp í 

tvö aldursbil, yngri og eldri. Vísitilfelli, systkini og systkinabörn voru pöruð saman eftir 

því á hvaða aldursbili vísitilfellið tilheyrði. Þá kom hvergi fram marktækur munur milli 

systkina og systkinabarna. Við pörunina fækkaði töluvert í hópum og því er erfitt að 

alhæfa út frá niðurstöðunum. Þá er ekki ljóst hvort andstæðuáhrif séu líklegri þegar 

systkini eru á sama aldursbili. Þegar skoðuð var pörun við yngri vísitilfelli (sjá töflu 16) 

kom í ljós að þegar allir hóparnir voru á yngra aldursbili virtust systkinabörn vera að 

skora hærra en systkini. Þetta kemur einnig fram þegar eldri systkini og systkinabörn eru 

pöruð saman við eldra vísitilfelli (sjá töflu 17). Hins vegar þegar systkini og 

systkinabörn á eldra aldursbili eru pöruð saman við yngra vísitilfelli (sjá töflu 16) virðast 

systkinabörn einnig skora hærra. Einnig kemur slíkt munstur fram þegar um er að ræða 

eldra vísitilfelli og systkini sem eru pöruð saman við yngri systkinabörn og þegar eldra 

vísitilfelli og systkinabarn er parað saman við yngra systkini (sjá töflu 17). Því er ekki 

hægt að segja til um hvort andstæðuáhrif komi frekar fram þegar systkini eru á sama 
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aldri eða á ólíkum aldri. Einnig virðast andstæðuáhrif almennt koma fram þótt um sé að 

ræða yngri eða eldri aldurshóp. Þar af leiðandi virðist ekki draga úr þeim með aldri. 

Rannsóknir hafa verið nokkuð misvísandi þegar kemur að aldri og 

andstæðuáhrifum. Núverandi niðurstöður benda til þess að andstæðuáhrif komi fram 

bæði hjá yngri og eldri aldurshópum en aðrar rannsóknir benda til þess að það dragi úr 

andstæðuáhrifum með aldri (Rietveld et al., 2003; 2004). Með öðrum orðum ættum við 

að sjá mun minna af andstæðuáhrifum þegar við skoðum eldri aldurshópinn. Í rannsókn 

Majdandzic et al. (2008) komu fram væg andstæðuáhrif þegar foreldrar mátu systkini á 

ólíkum aldri en komu jafnframt fram með ólíkum hætti eftir einkennum. Mat foreldra 

sýndi frekar samlögunarhrif þegar systkini voru jafngömul. Hins vegar hafa aðrar 

rannsóknir ekki getað sýnt fram á andstæðuáhrif hjá systkinum á ólíkum aldri (Saudino 

et al., 2004). Þar sem aldur virðist almennt ekki hafa áhrif á skor en gæti hugsanlega haft 

áhrif á hvernig foreldra meta börn sín verður að segja að svo virðist sem andstæðuáhrif 

komi jafnt fram í mati foreldra á systkinum hvort sem þau eru á svipuðum eða ólíkum 

aldri. Hins vegar verður að taka tillit til þess að lítill fjöldi er í hópum og einnig er ekki 

stjórnað fyrir áhrifum kyns. Samkvæmt Majdandzic et al. (2008) eykst tilhneiging 

foreldra til að draga fram það sem er ólíkt á milli systkina þegar þau eru á ólíkum aldri. 

Einnig er hugsanlegt að foreldrar hafi mjög sterk viðhorf á því hvernig eldra systkinið 

var þegar það var yngri og eru líkleg til að samlaga upplýsingar um yngra systkinið að 

þeim viðhorfum. Hins vegar verður einnig að velta því fyrir sér hvort að andstæðuáhrif 

gætu verið líklegri til að koma fram þegar systkini eru á svipuðum aldri. Hægt væri að 

nota svipuð rök og Eaves et al. (2000) og segja að foreldrar meta systkini af sama aldri 

frekar í samræmi við hvort annað en leita í annað þegar þau eru á ólíkum aldri. Þetta eru 

hins vegar getgátur og verður að rannsaka betur.  
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Áhrif alvarleika greiningar vísitilfellis 

Í ljós kom að eftir því sem greiningin verður alvarlegri því meiri verða einkennin 

(sjá töflu 20). Þetta kemur einnig fram eftir kyni (tafla 21). Hins vegar bendir þetta til 

þess að SRS listinn sé næmari á einkenni meðal þeirra sem hafa alvarlegri greiningu. Af 

ættingjum vísitilfella voru 5 strákar (1,5%) yfir viðmiðunarmörkum barna með 

ótilgreinda gagntæka þroskaröskun (PDD-NOS) eða yfir 101,47 (staðalfrávik = 23,64) 

(Constantino et al., 2000). Það voru engar stelpur yfir þessum viðmiðunarmörkum. Þetta 

er í samræmi við niðurstöður Magnúsar F. Ólafsson (2006) þar sem 1,6% stráka í 

þjóðskrárúrtaki voru yfir þessum viðmiðunarmörkum en engar stúlkur. Í rannsókn 

Constantino et al. (2000) voru 8% skólabarna sem voru yfir þessum viðmiðunarmörkum. 

Hlutfall þeirra sem voru yfir þessum viðmiðunarmörkum í úrtaki tvíbura var 1,4% hjá 

strákum og 0,3% hjá stelpum (Constantino & Todd, 2003). Í þessum rannsóknum er 

miðað við ótilgreinda gagntæka þröskaröskun (PDD-NOS) samkvæmt DSM-IV, 

greiningarkerfi Bandarísku geðlæknasamtakanna (American Pscychiatric Association, 

2000). Svo virðist sem SRS skor eru almennt lægri hérlendis (Magnús F. Ólafsson, 

2006) en því var ákveðið að finna sambærilegan PDD-NOS greiningarflokk samkvæmt 

ICD-10, greiningarkerfi Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO, 1992; 1993). 

Eftirfarandi greiningarflokkum var skellt saman: F.84.1 – Ódæmigerð einhverfa, F.84.8 

– Aðrar gagntækar þroskaraskanir og F.84.9 – Gagntæk þroskaröskun, ótilgreind, til þess 

að mynda greiningarflokkinn en meðaltal SRS skora fyrir þennan hóp var 90,03 

(staðalfrávik = 33,79). Um 2,1% stráka en engar stelpur af ættingjum vísitilfella voru 

yfir þessum viðmiðunarmörkum.  

Fimmta og síðasta tilgátan var sú að eftir því sem greining vísitilfellis væri 

alvarlegri því meiri líkur væru á andstæðuáhrifum. Því meiri sem einkenni vísitilfellsins 

eru því meira vanmat ætti að vera á einkennum systkina. Í ljós kom að systkini virðast 
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almennt skora hærra en systkinabörn í öllum greiningarflokkum nema F.84.8 – Aðrar 

gagntækar þroskaraskanir (sjá töflu 22). Hins vegar fannst ekki marktækur munur á 

systkinum og systkinabörnum í neinum greiningarflokkum. Þá ber að taka tillit til þess 

að um er að ræða fámenna hópa og því ekki hægt að alhæfa um niðurstöðurnar. Þetta 

bendir þó til þess að andstæðuáhrif séu líklegri þegar um er að ræða vægari greiningar. 

Samkvæmt Herr (1986) eru mjög öfgakennd samanburðarviðmið líklegri til að valda 

andstæðuáhrifum en því alvarlegri einkenni sem vísitilfellið sýnir því  stærri ættu 

andstæðuáhrifin að vera. Hins vegar virðist alvarleiki greiningar ekki ýta undir meiri 

andstæðuáhrif eins og talið var. 

Vankantar rannsóknarinnar 

 Helstu vankantar rannsóknarinnar eru að upphafleg gagnasöfnun var ekki 

framkvæmd með þeim hætti að hún væri sniðin að því að prófa tilgáturnar. Af því leiðir 

eru frekar fáar fjölskyldur mynduðu þrjá fullskipaða hópa: vísitilfelli, systkini og  

systkinabörn. Einnig vantaði mikið af upplýsingum um kyn, aldur og greiningu. Þegar 

hóparnir voru paraðir saman eftir kyni og aldursbilum fækkuðu þátttakendum í hverjum 

hóp verulega. Því verður að taka niðurstöðunum með fyrirvara. Þegar gagnasöfnun átti 

sér stað var upplýsingum safnað með þeim hætti að þátttakendur voru sérstaklega beðnir 

um að benda á einstakling innan fjölskyldunnar sem voru líklegir til þess að sýna 

einkenni á einhverfurófi. Hins vegar átti þetta fyrst og fremst um fullorðna og hefur því 

líklega ekki mikil áhrif á niðurstöður. Einnig hefði mátt hafa systkini og hálfsystkini í 

tveimur breytum til þess að kanna hvort marktækur munur sé á milli þessara hópa með 

tilliti til skyldleika. Í þessu verkefni voru þessir tveir hópar sameinaðir í einn hóp sem 

getur hugsanlega skekkt samanburð á milli systkina og systkinabarna og jafnvel dregið 

úr andstæðuáhrifum. Þar sem engar upplýsingar fengust um fjölda né dreifingu SRS 
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skora í þessum hóp reyndist erfitt að stjórna fyrir áhrifum hálfsystkina. Þá hefði einnig 

verið æskilegt að stjórna fyrir áhrifum annarra raskana sem og vitsmunaþroska. 

Lokaorð 

Stærsti kostur þessa rannsóknar er sá að verið er að nálgast rannsóknarefni sem 

hefur verið lítið rannsakað bæði erlendis og hérlendis. Niðurstöður rannsókna hafa verið 

misvísandi og varpa litlu ljósi á eðli og umfang andstæðuáhrifa í mati foreldra á 

einkennum einhverfu. Niðurstöður þessa lokaverkefnis gefa til kynna að andstæðuáhrif 

séu til staðar í mati foreldra og að þau komi fram óháð kyni, aldri eða fjölskyldugerð. 

Foreldrar búa yfir mikilli þekkingu um hegðun og atferli barna sinna yfir langan tíma og 

ólíkar aðstæður. Þeir sinna gríðarlega mikilvægu hlutverki í skimun og greiningu á 

einhverfurófsröskunum. Foreldrar sem hlotið hafa þjálfun og fræðslu vegna barns með 

einhverfurófsröskun búa óhjákvæmilega yfir þeirri þekkingu þegar þeir meta önnur börn 

sín. Því er eðlilegt að álykta að foreldrar barna með einhverfu meta systkini þeirra með 

öðrum hætti en foreldrar sem hafa ekki reynslu af barni með einhverfu. Þó erfitt sé að 

alhæfa út frá niðurstöðum rannsóknarinnar er greinilegt að málefnið krefst nánari 

athugunar. Vanmat á einkennum barns getur leitt til skerðingar á rétt barnsins til 

viðeigandi þjónustu og getur jafnframt haft áhrif á niðurstöður rannsókna.  
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Viðauki 1 

Bernskueinhverfa – Childhood Autism F84.0  

 Greinileg frávik í hegðun í samræmi við greiningarviðmið þurfa koma fram fyrir 

þriggja ára aldur barnsins á öllum af þremur meginsviðum einhverfunnar. Börn á öllum 

aldri greind með röskunina en einkenni verða hafa komið fram fyrir þriggja ára aldur. 

Það er mjög algengt að til staðar séu önnur vandamál t.d. ótti/fælni, skapofsköst, ýgi og 

vandamál með svefn og næringarinntöku. Sjálfskaðandi hegðun er nokkuð algeng, 

sérstaklega þegar um er að ræða alvarlega þroskaskerðingu. Einkennamynd 

einhverfunnar á til að breytast með árunum en frávik í hegðun halda áfram út lífið með 

svipuðum frávikum eða skerðingu á þremur meginsviðunum (WHO, 1992) 

 Greiningarviðmið fyrir barnaeinhverfu eru eftirfarandi (WHO, 1993): 

A. Þroskafrávik eða skerðing í þroska sem kemur fram fyrir 3 ára aldur og er til 

staðar a.m.k. á einu af þremur eftirfarandi sviðum: 

1. Málsskilningur og málnotkun í félagslegum samskiptum. 

2. Geðtengslum við þá sem standa einstaklingnum næstir og/eða 

félagshæfni. 

3. Starfrænum leik og/eða ímyndunarleik. 

B. Til staðar þurfa að vera að minnsta kosti sex af eftirfarandi einkennum. 

1. Skert hæfni í félagslegum samskiptum sem kemur fram á minnsta 

kosti tveimur af eftirtöldum sviðum. 

a.  Skert hæfni til að nota augntengsl, svipbrigði, líkamstöðu 

og/eða látbragð í félagslegum samskiptum. 

b. Leik- og vináttutengslum við jafnaldra, sem felur í sér að 

deila og/eða meðtaka upplýsingum um áhugamál, virkni og 
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tilfinningar, þróast ekki með þeim hætti sem búast mætti við 

samkvæmt aldri og vitsmunaþroska (þrátt fyrir næg tækifæri 

til tengslamyndunar). 

c.  Skortur á félags- og tilfinningalegri gagnkvæmni sem kemur 

fram í skertum eða afbrigðilegum viðbrögðum við 

tilfinningum annara eða í vangetu til að aðlagast félagslegu 

samhengi eða í skertri samhæfingu félags-, tilfinninga- og 

tjáskiptahegðunar. 

d. Skortur á viðleitni til að deila gleði, áhugaefnum eða afrekum 

með öðrum. 

2. Frávik í tjáskiptum sem koma fram á minnst einu af eftirtöldum 

sviðum. 

a.  Seinkun í máltöku eða talar alls ekki. Ekki reynt að bæta það 

upp með svipbrigðum eða látbragði (saga um að hjal hafi 

vantað). 

b.Skort á getu til að eiga frumkvæði í samræðum og að halda 

þeim gangandi sem felst í svörun og næmni við viðbrögðum 

viðmælanda. Geta á þessu sviði er í ósamræmi við 

málþroskastig. 

c.  Stelgd og einhæf málnotkun sem einkennist af 

endurtekningum og sérviskulegri notkun orða eða orðatiltækja.  

d. Skortur á fjölbreyttum sjálfkvæmum þykjustuleikjum eða 

félagslega eftirhermuleiki (hjá þeim yngstu). 

3. Afmarkað, endurtekið og einsleitt mynstur í hegðun, áhugamálum og 

athöfnum sem koma fram á minnst einu sviði: 
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a.  Sterkur áhugi/þráhyggja sem snýr að mjög afmörkuðu, 

stelgdu áhugasviði. Sérkennilegur styrkleiki á áhuga eða 

sérkennilegt áhugaefni. 

b. Mikil þörf fyrir að fylgja ákveðnum föstum venjum eða 

rituölum á áráttukenndan hátt án þess að það hafi sýnilegan 

tilgang. 

c.  Stegldar, síendurteknar hreyfingar (t.d. blak eða snúningur 

handa, eða flóknar hreyfingar á líkama. 

d. Upptekin(n) af ákveðnum pörtum hluta eða afmörkuðum 

eiginleikum þeirra sem hafa ekki starfrænan tilgang (s.s. lykt, 

áferð, hljóði eða titringi sem þeir framleiða) 

C. Klínísk einkenni eiga ekki betur við aðrar gagntækar þroskaraskanir; 

málþroskaraskanir (F80.2) með félags- og tilfinningavandamálum; 

tengslaröskunum (F94.1) og (F94.2); þroskahömlun (F70-F72) með félags- 

og tilfinningavanda; snemmtækan geðklofa (F20.) eða Rett‘s heilkenni 

(F84.2). 

Ódæmigerð einhverfa – Atypical autism F84.1  

Ódæmigerð einhverfa er ólík barnaeinhverfu að tvennu leyti (WHO, 1992). Í 

fyrsta lagi er til staðar talsverður fjöldi einkenna sem ná ekki að fullnægja 

greiningarviðum einhverfu um lágmarksfjölda á hverju einhverfusviði. Í öðru lagi getur 

einhverfan verið ódæmigerð vegna þess að marktæk frávik í hegðun hafa ekki komið 

fram fyrir 36 mánaða aldur.  Einhverfan getur verið ódæmigerð vegna þess að bæði þessi 

atriði eru til staðar eða annað hvort (WHO, 1993). Ódæmigerð einhverfa er oftast greind 

meðal barna með málþroskaröskun eða alvarlega þroskaröskun þar sem erfitt hefur 
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reynst að koma auga á þau einkenni sem nauðsynleg eru til greiningar á einhverfu 

(WHO, 1992). 

Asperger heilkenni – Asperger‘s syndrome F84.5  

Einkenni Aspergerheilkennis svipar til þeirra einkenna sem fyrirfinnast í 

dæmigerðri einhverfu þe.a.s. í félagslegri svörun ásamt afmörkuðu, stelgdu og 

endurteknu mynstri í hegðun og áhuga. Aspergersheilkenni þykir vera mun vægari 

greining en dæmigerð einhverfa þar sem sem engin málhömlun eða seinkun í 

vitsmunaþroska er til staðar. Sjálfshjálp, forvitni og aðlögunarfærni ættu að vera í 

samræmi við jafnaldra á fyrstu þremur árum barnsins en algeng einkenni eru klaufskar 

og klunnalegar hreyfingar (WHO, 1992).  

Aðrar gagntækar þroskaraskanir – Other pervasive developmental disorders F84.8 

 Undir þennan flokk falla þeir sem uppfylla ekki almenn greiningarviðmið 

gagntækra þroskaraskana. Það getur verið vegna þess að einkennin eru fá og/eða væg en 

hafa þó hamlandi áhrif á líf barnsins. 

Gagntæk þroskaröskun, ótilgreind – Pervasive developmental disorder, unspecified 

F84.9  

Þessi flokkur er notaður til að greina raskanir sem líkjast einkennum 

gagntækraþroskaraskana en vegna skorts á upplýsingum og/eða misvísandi upplýsinga 

nær einstaklingurinn ekki tilgreindum greiningarviðmiðum hinna flokkana (WHO, 

1993). 


