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Útdráttur 

 

Í þessari rannsókn voru aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar notaðar með 

því markmiði að bæta málfærni konu sem þjáist af Broca málstoli. 

Þátttakandi var 65 ára gömul kona sem fékk heilaáfall í ágúst árið 2000 

og hefur þjáðst af málstoli síðan. Notast var við leiðbeiningar, 

sýnikennslu, viðgjöf og styrkingu til þess að hafa áhrif á svörun 

þátttakanda við þeim myndun sem honum voru sýndar. A-B-A snið var 

notað til að meta áhrif þjálfunar í nefnun hluta og að búa til setningar. Í 

nefnun hluta átti þátttakandi að segja til um hvað var á mynd bæði í 

eintölu og fleirtölu en þegar kom að setningum átti þátttakandi að segja til 

um hvað var að gerast á myndum í stuttum setningum. Teknar voru sex 

grunnskeiðsmælingar, 22 inngripsmælingar og fjórar mælingar í 

alhæfingu þar sem nýjar myndir voru notaðar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gefa til kynna að þjálfunin hafi verið áhrifarík þar sem 

frammistaða þátttakanda varð betri bæði í nefnun hluta og setningagerð  

en alhæfing yfir tíma og á ný áreiti var lítil. 
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Aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar notaðar til að kenna konu 

með málstol að nefna hluti í eintölu og fleirtölu og að búa til 

setningar 

Heilaáfall er afleiðing skyndilegrar og varanlegrar truflunar á 

blóðflæði til heilasvæða af völdum æðasjúkdóma og meinmyndum þess 

er að truflun verður á blóðflæði til heilans (Carlson, 2001, 2010). 

Sjúkdómar í æðakerfi heilans eru algengir. Samheiti fyrir þessa sjúkdóma 

er heilaáfall og eru þeir þriðja algengasta dánarorsökin á eftir 

hjartasjúkdómum og krabbameini. Á Íslandi fá 400 til 600 einstaklingar 

heilaáfall á hverju ári og af þeim sem lifa það af þurfa um það bil 25% að 

dvelja í lengri tíma á sjúkrahúsum. Meðalaldur fólks sem fær heilaáfall er 

rúmlega 70 ár en 20% eru 65 ára og yngri. Einstaklingum með kvilla eftir 

heilaáfall fer fjölgandi vegna þess að meðalaldur fólks fer hækkandi 

(Herdís Jónsdóttir, 1995).  

Tvær helstu tegundir heilaáfalla eru blæðandi (hemorrhagic) og 

hindrandi (obstructive). Heilablóðfall verður vegna blæðingar í heila, 

oftast vegna þess að æð er gölluð eða hún er orðin veik vegna of hás 

blóðþrýstings. Blóðið sem flæðir út úr gölluðu æðinni safnast saman í 

heilanum og veldur þrýstingi á umkringjandi svæði heilavefsins og skaðar 

það (Carlson, 2001, 2010). Heilablóðfall er þriðja algengasta dánarorsök 

á Vesturlöndum og um það bil 10 til 15% heilaáfalla verða vegna 

blæðinga (Herdís Jónsdóttir, 1995). Heilatappi verður vegna hindranna á 

blóðflæði í æð og getur orsakast vegna blóðsegis (thrombi) eða 

blóðreksstíflu (emboli). Blóðsegi er blóðkökkur sem myndast inni í 

æðum, sérstaklega á stöðum þar sem veggir æðarinnar eru orðnir 

skemmdir. Stundum verða þessir blóðkekkir svo stórir að það hindar 

blóðflæðið í æðinni sem veldur heilaáfalli. Þeir sem eru viðkvæmir fyrir 
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myndun blóðkekkja er oft ráðlagt að taka lyf eins og magnýl sem getur 

komið í veg fyrir myndun þeirra. Blóðreksstífla er þegar efnisbútar sem 

myndast í hluta æðakerfisins brotna niður og eru fluttir með blóðflæðinu 

þangað til að efnisbútur kemur að æð sem er of lítil til að hleypa honum í 

gegn. Þar stöðvast efnisbúturinn og festist með þeim afleiðingum að æðin 

stíflast og blóðflæðið stöðvast. Efnisbúturinn getur verið leifar af bakteríu 

vegna sýkingu í hjartanu eða hlutar sem brotna frá blóðkekkjum. 

Blóðreksstífla getur einnig valdið sýkingu í heila (Carlson, 2001, 2010). 

Á milli 80 til 96% heilaáfalla verða vegna æðalokana og þar af er 

þriðjungur þeirra vegna efnisbúta frá hjartanu (Herdís Jónsdóttir, 1995).  

Vegna þess hvernig taugabrautir í heilastofni liggja til og frá heila 

veldur blóðflæðiskerðing í hægra hluta heila einkennum í vinstri hluta 

líkamans og öfugt. Afleiðingar heilaáfalls geta orðið lömun, skert skynjun 

og skerðing á sjónsviði. Ef skerðingin er í vinstra hluta heilans geta 

málstöðvarnar skemmst. Skerðing getur þá orðið á tjáningu, skilningi, 

lestrar- og skriftargetu (Carlson, 2001, 2010; Herdís Jónsdóttir, 1995). 

Einkenni heilaáfalls getur verið skyndilegt rugl, erfiðleikar með tal og 

skilning, dofi eða lömun sem er oft aðeins í öðrum líkamshelmingi, 

erfðileikar með gang, slæmur höfuðverkur, svimi, jafnvægisleysi eða 

skert samhæfing hreyfinga. Áhættuþættir eru reykingar, of hár 

blóðþrýstingur, offita, sykursýki, hár aldur og hjartasjúkdómar (Herdís 

Jónsdóttir, 1995).  

Heilaáföll valda varanlegum heilaskaða, en það fer eftir stærð 

skemmdu æðarinnar hversu mikill skaði verður, allt frá litlum sem engum 

skaða upp í alvarlegan skaða (Carlson, 2001, 2010). 

 

Málstol 

Þegar skemmd verður á ákveðnum svæðum heilans sem stjórna 
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tungumáli verður afleiðingin málstol (Plante og Beeson, 2008). Málstol er 

röskun sem lýsir sér í erfiðleikum við tjáningu eða í skilning á tali og í 

erfiðleikum við að lesa, skrifa og reikna.  

Heilaskaði er alltaf orsök málstols. Í flestum eða 85% tilfella er 

orsökin heilaáfall en aðrar orsakir geta verið slys, æxli, sjúkdómar og 

fleira. Vinstra heilahvelið þjónar mikilvægu hlutverki í námi og notkun 

tungumáls og annarra boðskipta og er talað um að það sé ríkjandi. 

Ríkjandi heilahvel er þegar líffræðilegur grundvöllur ákveðinnar virkni er 

staðsett aðallega eða aðeins í öðru heilahvelinu. Jackson (1932) kom 

fyrstur með þessa kenningu þegar hann sagði að heilarnir tveir gætu ekki 

verið afrit af hvor öðrum ef skemmd á öðrum þeirra getur gert mann 

mállausan (Brain, 1961). Tungumálakunnátta er því líkleg til að skerðast 

ef skemmd verður á vinstra heilahvelinu hvort sem fólk er rétthent eða 

örvhent (Hewstone, Fincham og Foster, 2005; Plante og Beeson, 2008). 

Ef vinstra heilahvelið verður fyrir einhverjum skaða snemma að aldri er 

þó líklegt að tungumálakunnátta ríkjandi heilahvelsins, oftast því vinstra, 

færi sig yfir á hægra heilahvelið og öfugt (Carlson, 2001, 2010). 

Með hjálp tækninnar hafa aðferðir til að skoða heilann náð 

framförum. Nú er hægt að gera krufningar og notast við myndir af 

heilanum til að komast að því hvernig hann virkar og hvernig hann er 

uppbyggður. Geschwind og Levitsky (1968) voru þeir fyrstu til að 

uppgötva að svæði heilans sem hefur áhrif á tungumálafærni var stærra í 

vinstra heilahvelinu heldur en í því hægra og seinni tíma rannsóknir 

sýndu svo að þessi ósamhverfa lögun er til staðar við fæðingu (Plante og 

Beeson, 2008). 

Knecht og félagar (2000) skoðuðu sambandið á milli hvaða hendi 

fólk notaði og þá hlið heilans sem var virkur þegar verkefni sem krafðist 

tungumálakunáttu var sett fyrir hjá fólki sem hafði ekki hlotið 
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heilaskemmd. Þetta er gert með því að nota úthljóðs aðferðir (ultrasonic 

procedure) sem mæla breytingar á blóðflæði heilans á meðan fólk tekst á 

við ákveðin verkefni. Þeir komust að því að hægra heilahvelið var 

ríkjandi í aðeins 4% rétthentra, 15% jafnhentra og 27% örvhentra  

(Carlson, 2010).  

Ettlingar, Jackson og Zangwill (1955) sýndu að örvhentir notuðu 

bæði heilahvelin þegar kemur að tungumáli. Einnig komust Hécaen og 

Piercy (1956) að því sama þegar þeir rannsökuðu málstol sem kom upp 

vegna flogaveikiskasta og komust að því að vinstra heilahvelið var 

ríkjandi í rétthentum en hjá örvhentum voru bæði heilahvel jafn ríkjandi. 

Þetta bendir til þess að örvhentir hafi betra jafnmætti í sambandi í 

tungumálakunnáttu heldur en rétthentir og eru því næmari fyrir bráðum 

truflunum. Það eru einnig til gögn sem benda til þess að horfur sjúklinga 

með málstol séu betri hjá örvhentum en rétthentum og hægt væri að 

útskýra það á sama hátt (Brain, 1961). 

Það hefur þó verið lengi vitað að málstol getur fylgt heilaskaða á 

hægra heilahveli í rétthentum einstaklingum og þó svo að rásir heilans 

sem eru fyrst og fremst viðriðnar í skilningi og myndun máls séu oftast 

ríkjandi í vinstra heilahvelinu væru mistök að álykta að hægra heilahvelið 

spili ekkert hlutverk í málhegðun. Það spilar til dæmis hlutverk þegar fólk 

heyrir eða skilur orð og þegar það talar um eða hugsar um eigin skynjanir 

og tilfinningar. Bæði heilahvelin eru því mikilvæg og koma með framlag 

til tungumálakunnáttu (Brain, 1961; Carlson, 2001, 2010). 

 Ekki falla allar máltruflanir undir flokkinn málstol og til þess að vera 

greindur með málstol þarf sjúklingur að eiga erfitt með skilning á tali, 

endurtekningu orða eða erfiðleika með að mynda skilmerkilegt tal. Þessir 

kvillar mega ekki vera vegna skyntruflana, hreyfiskerðingar eða 

áhugaleysis. Vanhæfni til tjáningar vegna heyrnaleysis eða lömunar á 
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vöðvum sem stjórna tali er því ekki flokkað undir málstol. Röskunin 

verður að vera frekar einanguð að því leiti að sjúklingur verður að vera 

meðvitaður um hvað er að gerast í umhverfinu og hann verður að skilja 

að aðrir eru að reyna að hafa samskipti við hann til að það teljist til 

málstols (Carlson, 2001, 2010). Málstol er skerðing tengd 

tungumálafærni en ekki vandamál við að tala. Tungumál er kerfi sem 

notast er við til þess að gefa til kynna hugsanir á meðan talið sjálft vísar 

til skilmerkilegra hljóða sem er grunnur undir hljóðmyndun með 

hreyfingu vöðva. Tungumál nær yfir orð sem eru töluð og reglurnar sem 

eru yfir það hvernig orðum er raðað saman til að búa til merkingabærar 

setningar. Sjúklingar með verulegt málstol hafa oft sýnt að þeir varðveita 

minningar þar sem þeir geyma þekkingu um heiminn, muna eftir 

atburðum úr lífi sínu og læra nýja hluti um hvað er að gerast í heiminum. 

Tungumál er því aðgreint frá hugsun og greiningin málstol felur ekki í sér 

skerðingu á almennri greind eins og sést í vitglöpum (Plante og Beeson, 

2008). 

 

Tegundir málstols 

Það eru til nokkrar tegundir málstols og er þeim skipt niður eftir 

því hvernig einkenni koma fram. Almennt er miðað við hversu gott vald 

einstaklingur hefur á töluðu máli, skilning og hæfileika hans til að 

endurtaka eftir öðrum. Það er gott að hafa ákveðin viðmið og 

flokkunarkerfi til að notast við en ekki er hægt að flokka alla sjúklinga 

sem þjást af málstoli niður í ákveðna tegund málstols. Wertz og félagar 

(1981) gerðu víðamikla rannsókn þar sem kom í ljós að 75% af þeim sem 

þjáðust af málstoli var hægt að flokka niður í ákveðna tegund málstols 

sem þýðir að 25% málstolssjúklinga voru óflokkanlegir (Plante og 

Beeson, 2008). 
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 Fjórar algengustu tegundir málstols verða til vegna skemmda á 

hliðarskorarsvæði. Þær eru Broca málstol, Wernicke málstol, 

málleiðnistol (conduction aphasia) og víðtækt málstol (global aphasia). 

Þeim er fyrst skipt niður eftir því hversu gott vald einstaklingur hefur á 

tungumáli, það er hvort tal sé reiprennandi (fluent) eða óreiprennandi 

(nonfluent). Reiprennandi tal einkennist af venjulegum hljómblæ, góðri 

hljóðmyndun, uppbygging setninga er rétt og notast er við endingar og 

greini. Óreiprennandi tal einkennist af stami, hiki og óskýru tali. Síðan er 

þeim skipt niður eftir því hvort skilningur á töluðu máli sé góður eða 

slakur (Carlson, 2001, 2010). 

Broca málstol. Broca svæðið er staðsett í ennisblaði sem er 

mikilvægt fyrir skipulag, málúrvinnslu, talmál og hljóðlestur (Joseph, 

Nobel & Eden, 2001). Broca málstol einkennist af hægu, þvinguðu tali, 

stami og stuttum setningum. Tal er því óreiprennandi en skilningur á 

töluðu máli er almennt góður. Sum orð virðast vera auðveldari í 

framburði en önnur og eiga sjúklingar í miklum erfiðleikum með að segja 

ýmis smáorð eins og atviksorð og endingar sem segja til um þá tíð sem 

orðið er í. Þessi orð eru oft kölluð virkni orð (function words) vegna þess 

að þau hafa mikilvæga málfræðilega virkni eða tilgang.  Sjúklingar eiga 

auðveldara með að segja innihaldsorð (content words) sem gefa merkingu 

eins og nafnorð, sagnorð, lýsingarorð og atviksorð og þeir reyna oft að 

bæta það upp með bendingum eða öðrum líkamstjáningum þegar þeir 

geta ekki tjáð sig á fullnægjandi hátt (Carlson, 2001, 2010). 

 Oft er talað um þrjá alvarlega kvilla sem verða til við skemmdir á 

Broca svæðinu og eru þeir málreglustol (agrammatism), nefnistol 

(anomia) og erfiðleikar við hljóðmyndun (articulation difficulties). Þessir 

kvillar geta verið mismunandi á milli sjúklinga, vegna þess að sjúklingar 

hafa mismunandi heilaskemmdir og eru á mismunandi stað í bata, en þó 
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hafa flestir þá að einhverju leyti. Málreglustol vísar til erfiðleika 

sjúklingsins við að byggja setningar upp á málfræðilega réttan hátt. 

Sjúklingar virðast ekki nýta sér málfræðilegar upplýsingar, þar á meðal 

orðaröð, til að gera merkingu setningar skiljanlega. Schwarts, Saffran og 

Marin (1980) sýndu að sjúklingar sem þjáðust af Broca málstoli áttu erfitt 

með skilning á einföldum myndum. Þeir sýndu þeim par mynda þar sem 

orsakavaldi og hlut var snúið við, til dæmis mynd þar sem hestur var að 

sparka í kú og önnur þar sem kú var að sparka í hest og svo framvegis. 

Þegar þeir sýndu myndirnar lásu þeir upp setningu eins og “hesturinn 

sparkar í kúnna” og báðu þátttakanda um að benda á viðeigandi mynd. 

Þetta var gert til þess að athuga hvort sjúklingar skildu uppbyggingu 

setningarinnar því sumir hafa haldið því fram að skilningur þeirra sé 

óskaddaður. Það virðist ekki vera rétt því þátttakendur stóðu sig ekki vel í 

þessu verkefni og var niðurstaðan sú að fólk með Broca málstol getur átt 

erfitt með málfræðilegan skilning (Carlson, 2010). Nefnistol vísar í 

erfiðleika til að finna einstök orð. Allir sem þjást af málstoli nota 

óviðeigandi orð eða sleppa úr orðum í setningu og þess vegna er nefnistol 

helsta einkenni allra tegunda málstols. Af því að sjúklingar með Broca 

málstol eiga erfitt með orðfimi, það er tal þeirra er óreiprennandi, er 

nefnistol hjá þeim meira áberandi og nota þeir oft hljóð eins og “ohh” og 

sýna það með andlitsbrigðum að þeir eru að leita eftir réttu orði. 

Erfiðleikar með hljóðmyndun (articulation difficulties) vísar til þess að 

sjúklingar bera orð oft rangt fram með því að rugla röð stafa í orði saman. 

Til dæmis gæti sjúklingur borið orðið varalitur fram sem valaritur og svo 

framvegis. Sjúklingar með Broca málstol vita af því þegar þeir bera orð 

fram vitlaust og reyna því oft að leiðrétta sig (Carlson, 2001, 2010). 

 Rannsóknir hafa gefið til kynna að mismunandi heilasvæði hafi 

áhrif á mismunandi einkenni Broca málstols. Dronkers (1996) virðist hafa 

fundið mikilvæga staðsetningu fyrir stjórnun hljóðmyndunar í vinstri 
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fremri gáru í eyjarblaði (the left precentral gyrus of the insula). Flestir 

hafa einhvern tíman átt erfitt með að finna rétt orð þó svo að orðið eigi að 

vera vel þekkt. Þetta hefur verið kallað “tip of the tongue phenomenon” 

eða TOT. Shafto og félagar (2007) uppgötvuðu að fólk sem hafði oft lent 

í þessum aðstæðum, að geta ekki fundið rétt orð en vera viss um að vita 

orðið, var með minna af gráa efninu (gray matter) í vinstra eyjarblaði (the 

left insular cortex). Þetta ýtir einnig undir þá skoðun að þetta svæði 

stjórni að einhverju leiti hljóðmyndun (Carlson, 2010). 

Wernicke málstol. Wernicke svæði er staðsett í gagnaugablaði í 

vinstra heilahvelinu og skemmd á því veldur Wernicke málstoli. Það 

einkennist af litlum skilningi á töluðu máli og af erfiðleikum með að 

mynda skiljanlegar setningar. Ólíkt Broca málstoli eiga sjúklingar ekki 

erfitt með að bera orð skýrt fram og virðast ekki vera að leita að orðum 

þegar þeir tala. Sjúklingar virðast tala málfræðilega rétt og halda eðlilegu 

hjómfalli þegar þeir talar, það er hækka og lækka röddina á eðlilegan hátt. 

Þeir nota virkniorð, atvikisorð og endingar og nýta sér tíð orða sem og 

greini. Þeir nota hins vegar fá innihaldsorð eins og nafnorð, sagnorð, 

lýsingarorð og atviksorð og það virðist ekki vera vit í þeim setningum 

sem þeir setja saman. Mikið er um orðarugl og nýyrði í tali og þeir eiga 

það til að svara spurningum út í hött (Carlson, 2001, 2010).  

 Vegna kvilla sem fylgja Wernicke málstoli þarf að biðja sjúklinga 

um að tjá sig án orða þegar verið er að meta hæfni þeirra til að skilja talað 

mál. Það er ekki hægt að álykta að þeir skilji ekki hvað aðrir segja á þeim 

forsendum að þeir geta ekki svarað á fullnægjandi hátt. Algeng leið til að 

meta hæfni sjúklinga er að biðja þá um að benda á hlut fyrir framan sig 

þegar spurningu er beint að þeim. Til dæmis væri hægt að biðja sjúkling 

um að benda á penna sem væri fyrir framan hann og ef hann bendir á 

eitthvað annað en pennann hefur hann líklegast ekki skilið beiðnina. Þetta 
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hefur verið prófað og niðurstöður sýna að sjúklingar með alvarlegt 

Wernicke málstol eru með lítinn skilning á töluðu máli og standa sig 

almennt illa á þessum prófunum (Carlson, 2010).  

Sjúklingar sem þjást af Wernicke málstoli virðast ekki gera sér 

grein fyrir því að þeir séu með skerta hæfni, það er þeir gera sér ekki 

grein fyrir því að tal þeirra sé óeðlilegt né að þeir skilji ekki talað mál. 

Þeir verða því ekki undrandi þegar einhver talar við þá þótt þeir hafi ekki 

skilið það sem við þá var sagt. Þeir fylgja félagslegum málvenjum, það er 

skiptast á að halda uppi samræðum, þrátt fyrir að þeir skilji ekki hvað við 

þá er sagt eða að það sem þeir segja sjálfir sé ekki í samhengi. Þeir eru 

enþá næmir fyrir andlitsbrigðum annarra og tónblæ í röddinni þannig að 

þeir svara þegar spurningu er beint að þeim og hætta að tala til að bíða 

svars (Carlson, 2001, 2010). Þegar þeir eru beðnir um að endurtaka 

setningar eða orð eiga þeir erfitt með það og hæfni þeirra til að skrifa eða 

lesa skaðast einnig (Plante og Beeson, 2008). 

Málleiðnistol (conduction aphasia). Málleiðnistol líkist Wernicke 

málstoli að því leiti að tal er reiprennandi, nýyrði eru algeng og 

endurtekning er slök. Hins vegar er skilningur betri og er það líklegast 

vegna þess að Wernicke svæðið er óskaðað. Það er algengt að sjúklingar 

reyni að leiðrétta sjálfan sig þegar þeir gera villur og oft er það gert með 

góðum árangri eftir nokkrar tilraunir. Vegna þess að sjúklingar reyna að 

leiðrétta sjálfan sig verður ákveðin truflun á tali þeirra en setningar koma 

þó skýrt fram. Málleiðnistol er oftast ekki tengt við heilahvel af því að 

skemmdin er ekki á fremra hreyfisvæði (anterior motor regions). Hæfni í 

skrift og lestri skaðast einnig (Plante og Beeson, 2008). 

Víðtækt málstol (global aphasia). Víðtækt málstol kallast það 

þegar alvarleg skerðing verður á öllum sviðum tungumáls. Það er oft 

tengt við stóra skemmd á vinstra heilahveli sem skaðar allt málsvæðið 

(perisylvian region). Tal er mjög takmarkað og í sumum tilvikum birtist 
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það aðeins við endurtekningu í formi stams. Í öðrum tilvikum er stamið 

endurtekið hrognamál (jargon) eins og “nanna nanna nanna”. Það er vert 

að taka fram að jafnvel sjúklingar með víðtækt málstol geta komið til 

skila þörfum sínum og skoðunum ef hlustandi gefur kost á því (Plante og 

Beeson, 2008). 

 

Hagnýt atferlisgreining  

Atferlisgreining hefur leitast við að finna lögmál hegðunar, bæði 

manna og dýra, til að geta spáð fyrir um og stjórnað henni. Í tilrauna 

atferlisgreiningu eru vísindalegar aðferðir notaðar til að skilja hegðun 

manna og dýra eins og að stjórna og breyta þáttum sem hafa áhrif á þessa 

hegðun. Undanfarar atferlis eru rannsakaðir jafnt og hverjar 

afleiðingarnar þess eru. Þessa þekkingu hefur verið hægt að hagnýta til að 

leysa mannleg vandamál. Í hagnýtri atferlisgreiningu hafa verið gerðar 

margar rannsóknir til að meta áhrif meðferðar sem byggir á virkri 

skilyrðingu (Pierce og Cheney, 2004). Meðferð fyrir fólk með 

námserfiðleika, heilaskaða, geðsjúkdóma og önnur vandamál hefur verið 

hönnuð. Atferlisgreining horfir á einkennin sem hegðunarvanda sem hægt 

er að bæta með því að kenna þá hegðun sem manneskju vantar (Austin og 

Carr, 2000; Þorsteinsson og Sigurðardóttir, 2007).  

 Samkvæmt atferlisgreiningu lærist málhegðun í gegnum 

skilyrðingu og halda Skinneristar því fram að tungumál lærist með 

lögmálum náms. Þessi nálgun á tungumál leggur áherslu á að áhrif frá 

umhverfinu séu jafn mikil og áhrif meðfæddra eiginleika og leggur mikla 

áherslu á mótun og styrkingu þegar nám á tungumáli á sér stað (Plante og 

Beeson, 2008). 
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 Mikilvæg hugtök í atferlisgreiningu 

Virk skilyrðing (operant conditioning) vísar í að hegðun lærist 

vegna þeirra afleiðinga sem hún hefur og að einstaklingur sé virkur í 

samskiptum við umhverfið. B.F. Skinner leit svo á að öll hegðun byggi á 

lögmálum náms, það er að sum hegðun velst úr á meðan önnur hverfur 

eftir því hvort hegðunin sé gagnleg lífverunni eða ekki. Atferli sem hefur 

jákvæðar afleiðingar eru líklegri til að styrkjast og eiga sér stað aftur á 

meðan atferli sem hefur neikvæðar afleiðingar er líklegra til að hverfa 

(Millenson og Leslie, 1979). 

Styrkir er það áreiti eða sá atburður sem fylgir hegðun og eykur 

hana. Atburðurinn eða áreitið hefur jákvæðar afleiðingar og hefur þannig 

styrkjandi áhrif á hegðun. Styrking er oft notuð í aðferðum 

atferlisgreiningar þegar kenna á tiltekna hegðun. Hrós getur til dæmis haft 

styrkjandi áhrif á markhegðun sem verið er að móta. Styrkjar geta verið 

bæði jákvæðir og neikvæðir. Jákvæð styrking er þegar áreiti eða atburður 

fylgir hegðun og eykur hana á meðan neikvæð styrking er þegar hegðun 

styrkist vegna þess að eitthvað áreiti eða atburður er tekið í burtu 

(Skinner, 1953; Catania, 1984). Í hagnýtri atferlisgreiningu er lausn 

vandamála fólgin í því að breyta styrkingarskilmálum (contingencies of 

reinforcement) sem tengjast hegðuninni. Styrkingarskilmálar eru 

sambandið milli hegðunar og afleiðinga hennar sem hafa áhrif á líkur á 

endurtekningu hennar (Pierce og Cheney, 2004).  

Áreitisstjórn (stimulus control) vísar til breytinga í líkum á hegðun 

þegar annað hvort greinireiti eða slokknunaráreiti er til staðar. Þegar 

styrking hegðunar á sér stað þá eru mörg áreiti í aðstæðum og þau sem 

eru ávallt til staðar þegar styrking fer fram geta orðið greinireiti. Sama má 

segja um styrkingarleysi og slokknunaráreiti. Greinireiti (discriminative 

stimulus) er áreiti sem gefur til kynna að líkur séu á því að styrking komi 
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í kjölfar viðeigandi svörunar sem eykur því líkur á svörun. 

Slokknunaráreiti er áreiti sem gefur til kynna að hegðun verði ekki styrkt 

og dregur úr líkum á svörun (Millenson og Leslie, 1979; Pierce og 

Cheney, 2004). 

Í meðferð, þjálfun og kennslu eru leiðbeiningar, sýnikennsla og 

viðgjöf mikilvægir þættir í því að móta nýja hegðun. Leiðbeiningar má 

nota til þess að lýsa því sem er ætlast til af skjólstæðingi og þau skilyrði 

sem gilda í aðstæðunum. Ef sýnikennslu er bætt við leiðbeiningar aukast 

líkur enn frekar á að skjólstæðingur hegði sér æskilega. Leiðbeiningar eru 

góðar til þess að lýsa verkefnum, t.d upphafi og endi, greinireitum eða 

afleiðingum svarana. Kennsla er viðbót við styrkingarsamband sem stýrir 

tímabundið hegðun og eykur líkur á áreitisstjórnun. Kennsla er í raun 

tilraun í því að ná stjórn á hegðun með greinireiti sem dregur úr rangri 

svörun og ýtir undir viðeigandi svörun. Greinireiti sem áður hafa verið 

tengd svörun eru notuð á þann hátt að S+ ýtir undir viðeigandi hegðun og 

S- dregur úr rangri hegðun. Mjög áhrifaríkt er að nota viðgjöf um 

frammistöðu samhliða markmiðssetningu. Viðgjöfin gefur 

skjólstæðingnum upplýsingar um frammistöðu og er góð til þess að meta 

hvort frammistaða er að nálgast markmiðinu. Viðgjöf felur í sér bæði 

styrki, refsingar og greinireiti fyrir rétta hegðun (Catania, 1998). 

Lífvera sem hegðar sér á sama eða svipaðan hátt í mismunandi 

aðstæðum er sögð alhæfa á milli aðstæðna. Alhæfing er algeng í daglegu 

lífi og má til dæmis sjá þetta hjá börnum sem kalla alla karla pabba, telja 

öll loðin dýr vera hunda og eru líkleg til að drekka allt sem lítur út eins og 

ávaxtasafi. Alhæfing á áreiti (stimulus generalization) er þegar virkjar 

sem hafa verið styrktir í einum aðstæðum koma fram í öðrum aðstæðum 

(Pierce og Cheney, 2004). Til dæmis ef verið er að kenna ákveðna 

hegðun og sú þjálfun hefur áhrif á aðra hegðun ef sama aðferð er notuð 
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þá hefur alhæfing milli hegðunar átt sér stað (Carlson, 2010). Aðgreining 

er þegar lífvera bregst við mismunandi aðstæðum á mismunandi hátt og 

er þá sagt að hún greini á milli aðstæðna. Aðgreining gefur til kynna að 

nám hafi átt sér stað eins og þegar ökumaður stoppar á rauðu ljósi en 

heldur áfram að keyra þegar grænt ljós logar. Hann getur þá aðgreint á 

milli tveggja áreita og veit hvernig hann á að bregðast við hvoru fyrir sig 

(Pierce og Cheney, 2004). 

 

Málfar 

Skinner kom með hugtakið málfar (verbal behavior) til að lýsa 

bæði mælanda og umhverfisaðstæðum sem ákvarða og viðhalda þessari 

hegðun (Pierce og Cheney, 2004). Eins og komið hefur fram lærist 

málhegðun samkvæmt atferlisgreiningu í gegnum skilyrðingu og því 

halda atferlissinnar því fram að hægt sé að kenna tungumál með virkri 

skilyrðingu og að umhverfið skipti miklu máli í mótun og styrkingu þegar 

nám á sér stað. Þrátt fyrir ágreining um afstöðu þeirra hafa aðferðir 

atferlisgreiningar verið notaðar til að örva tungumálafærni barna og 

fullorðina með mismunandi talmein og fatlanir og vinsælustu aðferðirnar 

eru sýnikennsla, endurteknar æfingar og styrking fyrir rétt svar (Plante og 

Beeson, 2008). 

 
Styrking málfars 

Málfar viðhelst hjá flestum vegna þess að það er styrkt þegar það á 

sér stað. Hlustandi veitir styrki þegar hann hlustar á einhvern tala og 

svarar þegar á hann er yrt og þar af leiðandi viðheldur málfar þess sem er 

að tala. Styrkjar geta verið mismunandi fyrir málfar manna, þeir geta 

verið yrtir eða óyrtir, eins og að svara spurningu eða koma fram þegar 

kallað er í mat. Viðbrögð sem eru áhrifarík í einum aðstæðum eða 
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viðbrögð frá ákveðnum hlustanda geta verið óáhrifarík í öðrum aðstæðum 

eða frá öðrum hlustanda. Því er mikilvægt að íhuga hvað viðheldur bæði 

hegðun þeirra sem talar og þeirra sem hlusta (Catania, 1984).  

Málfar er oft skipt niður í tvo flokka, skipun (manding) og 

snertingu (tacting). Skipun er til dæmis að segja “gefðu mér bókina” 

vegna áhuga á bókinni og styrkir er gefinn ef skipunin leiðir til ákveðins 

atburðar eins og að fá bókina afhenta. Skipun getur verið gefin munnlega, 

skriflega, með spurningu, beiðni, handahreyfingum, auglýsingum og svo 

framvegis. Snerting er til dæmis þegar barn segir “sólin er appelsínugul” 

um leið og það horfir á sólina með móður sinni. Styrkjar gætu verið 

viðgjöf frá móðurinni eins og “já það er rétt hjá þér, sólin er 

appelsínugul” og svo framvegis. Hér er sólin og liturinn appelsínugulur 

styrkingarskilmálar fyrir því að barnið segi þessa setningu. Snerting er til 

staðar þegar við lýsum aðstæðum, berum kennsl á hluti og fleira (Pierce 

og Cheney, 2004).  

 

Atferlismeðferð við málstoli 

Einstaklingssnið eru oft notuð til að meta áhrif meðferðar á vanda 

skjólstæðinga sem þjást af málstoli. Beinar og kerfisbundnar 

endurtekningar af upprunalegum rannsóknum eru þó ekki algengar eða 

jafnvel ekki til. Ástæða fyrir þessu getur verið að meðferð við talmeinum 

hafa ekki verið vel skilgreindar og því getur verið erfitt að gera beinar 

endurtekningar á þeim.  Þetta getur verið vandamál því það eru aðeins 

beinar og kerfisbundnar endurtekningar sem gera það kleift að ákvarða 

hvaða meðferð hefur áhrif á ákveðin einkenni hjá skjólstæðingum. 

Mikilvægt er að halda áfram með rannsóknir á málstoli þar sem skýrt 

samband á milli einkenna og undirliggjandi kvilla hefur ekki verið 
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staðfest og einkenni eru mjög einstaklingsbundin (Sigurðardóttir og 

Sighvatsson, 2011). 

Notkun einstaklingssniðs til að meta árangur meðferðar er heillandi 

vegna þess að það býður upp á góða stjórn á breytum eins og aldri, kyni, 

tegund kvilla og fleira. Rannsakandi fær einnig tækifæri til að fylgjast vel 

með breytingum sem geta átt sér stað í frammistöðu þátttakanda á meðan 

á meðferð stendur (Sigurðardóttir og Sighvatsson, 2006; Zuilma Gabríela 

Sigurðardóttir og Magnús Blöndal Sighvatsson, 2003). Af þessum 

ástæðum býður einstaklingssnið oft upp á einstaka leið til þess að fylgjast 

með öllum framförum sem eiga sér stað á meðferðartíma (Þorsteinsson 

og Sigurðardóttir, 2007). Þegar verið er að þróa meðferðir til að aðstoða 

skjólstæðinga sem þjást af málstoli er mikilvægt að íhuga mismunandi 

einkenni sjúkdómsins og leggja áherslu á hvernig meðferð hefur áhrif á 

ákveðin einkenni. Til dæmis gæti einn sjúklingur átt erfitt með að nefna 

hluti á meðan annar gæti átt erfitt með að lesa. Sjúkdómseinkenni geta oft 

verið sérstök og eru einnig oft breytileg áður en vandamálið verður 

krónískt og því er mikilvægt að allar meðferðarbreytur séu vel 

skilgreindar svo að sama meðferð geti verið metin á milli mismunandi 

sjúklinga með mismunandi sjúkdómseinkenni. ,,Meðferðir sem eru 

byggðar á aðferðum atferlisgreiningar eru oftast vel skilgreindar sem 

gerir þá aðferð aðlaðandi fyrir meðferðaraðila sem eru að leitast eftir 

áhrifaríkri, skilvirkri og gagnlegri meðferð við málstoli” (Sigurðardóttir 

og Sighvatsson, 2011). 

 Því miður hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir á þessu sviði 

til að meta áhrif meðferðar á einkenni málstols. Aðeins er að finna 

nokkrar rannsóknir á þessu sviði og hér verða nefndar nokkrar þeirra. Í 

rannsóknum Zuilmu Gabríelu Sigurðardóttur og Magnúsar Blöndal 

Sighvatssonar (2003, 2005, 2006) var notast við sýnikennslu, hvatningu 
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og jákvæða styrkingu til að kenna fólki með málstol færni í nokkrum 

verkefnum. Þessi verkefni kröfðust þess að nefna hluti á mynd, mynda 

setningar og fara með runur eins og “mánudagur, þriðjudagur, 

miðvikudagur” og svo framvegis. Niðurstöður úr þessum rannsóknum 

lofa góðu þar sem frammistaða þátttakanda fór batnandi í öllum 

verkefnum (Þorsteinsson og Sigurðardóttir, 2007). 

Í rannsókn eftir Harald Þorsteinsson og Zuilmu Gabríelu 

Sigurðardóttir (2007) voru aðferðir atferlisgreiningar notaðar til að kenna 

konu sem þjáðist af málstoli að lesa samsett orð sem samanstóðu af 

þremur orðum. Notast var við afturvirka keðjun (backward chaining), 

sýnikennslu (modeling) og mismunastyrkingu (differential 

reinforcement). Keðjun hefur oft verið notuð til að kenna mönnum og 

dýrum flókin hegðunarmunstur. Í afturvirkri keðjun er þessi flókna 

hegðun hlutuð niður í grunn einingar og síðan eru þær kenndar í skrefum 

þar sem síðasta einingin er kennd fyrst. Konan sýndi umtalsverðan 

árangur þar sem frammistaða batnaði við þjálfunina. Þetta var því góður 

kostur þegar kenna átti samsett orð þar sem hægt er að taka þau í sundur í 

einföld orð og kenna síðasta orðið fyrst, svo miðorðið og síðast fyrsta 

orðið (Sigurðardóttir og Sighvatsson, 2006). 

Í rannsókn eftir Ævar Þórólfsson (2000) var notast við aðferðir 

hagnýtrar atferlisgreiningar til að auka nefnun karlmanns með málstol. 

Notast var við styrkingar og viðgjöf um frammistöðu á allar breytur en 

sýnikennsla var notuð á eina breytuna. Niðurstöður úr þessarri rannsókn 

sýndu að færni jókst á öllum breytum, ákveðinn orðagrunnur byrjaði að 

byggjast upp og skjólstæðingurinn hóf að tala meira við aðra. 

Í rannsókn eftir Ingibjörgu Sveinsdóttir (1999) voru leiðbeiningar, 

ábendingar, félagslegir styrkjar og viðgjöf um frammistöðu notað til að 

bæta samskiptafærni eldri manns með málstol eftir heilaáfall. Metið var 



  

 23 

hver áhrif þjálfunarinnar voru á viðeigandi svör við spurningum, 

skýrleika tals, augnsamband við viðmælanda og frumkvæði í samræðum. 

Niðurstöður úr þessari rannsókn sýndu að færni jókst á öllum breytum 

eftir að íhlutun hófst og mælingar sem voru gerðar eftir að meðferð var 

hætt sýndu að þessar framfarir höfðu haldist yfir tíma. 

Í þessum rannsóknum voru breytur og aðferðir vel skilgreindar og 

gefa því kost á beinni endurtekningu í framtíðinni sem er mjög mikilvægt 

til þess að meta alhæfingarmátt meðferðar og til þess að ákvarða hvaða 

meðferð hentar fyrir ákveðna skjólstæðinga með ákveðin einkenni 

(Þorsteinsson og Sigurðardóttir, 2007). 

Af þessu má vera ljóst að hægt sé að nota aðferðir hagnýtrar 

atferlisgreiningar til að bæta samskiptafærni skjólstæðinga sem þjást af 

Broca málstoli og ætla má að tíðni málhegðunar aukist að nýju þegar 

styrkjum er komið aftur markvisst inn í samskipti. Atferismeðferð við 

málstoli ætti því að vera kostur fyrir skjólstæðinga. 
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Aðferð 

 

Þátttakandi 

Þátttakandi í þessari rannsókn var 65 ára gömul kona fædd árið 

1947. Hún verður kölluð G í þessari skýrslu. G fékk heilatappa í ágúst 

árið 2000, 53 ára, og hefur þjáðst af Broca málstoli síðan þá eða í 12 ár. 

Tal hennar einkennist af stami og takmörkuðum orðaforða. Hún hefur 

áður tekið þátt í rannsóknum þar sem hún hefur fengið þjálfun í því að 

nefna hluti og fólk og í að mynda setningar (Zuilma Gabríela 

Sigurðardóttir og Magnús Blöndal Sighvatsson, 2003; Sigurðardóttir og 

Sighvatsson, 2006; Þorsteinsson og Sigurðardóttir, 2007). G er í 

sjálfseflingu einu sinni í viku þar sem hún mætir í hópmeðferð hjá 

Heilaheill þar sem meðlimir skiptast á að tala. Einnig kemur iðjuþjálfi 

heim til hennar og les með henni upphátt eða æfir með henni skrift. 

 

Tilraunaaðstæður og mælitæki 

Tilraunin fór fram heima hjá G. Rannsóknarmaður og G voru alltaf 

ein þegar mælingar fóru fram fyrir utan þau skipti sem 

áreiðanleikamælingar voru gerðar. Rannsóknarmaður sat beint á móti G 

og var borðstofuborð á milli þeirra. Rannsóknarmaður stillti spjöldunum 

upp beint fyrir framan G svo hún væri í góðri sjónlínu við þau áreiti sem 

henni voru sýnd hverju sinni. Slökkt var á sjónvarpi, síma og öðrum 

tækjum til þess að það væri þögn inni í herberginu á meðan á mælingum 

stóð. Kveikt var á ljósum eða kertum til þess að það væri nægilega góð 

birta inni í herberginu til að virða fyrir sér myndirnar. Þegar 

áreiðanleikamælingar fóru fram sat aðstoðarmaður við enda borðsins 

þannig að hann væri í góðri sjónlínu við þau áreiti sem sýnd voru hverju 

sinni sem og í góðri sjónlínu við rannsakanda og G. Þetta var einnig gert 
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til þess að lágmarka þá truflun sem aðstoðamaður gæti haft á einbeitingu 

þátttakanda. 

Áreiti voru samtals 160 spjöld (photo cue cards) í lit, 10x15 cm, 

með myndum á af hversdagslegum hlutum (Kerr, 1979; 1985). Í 

grunnskeiði og inngripi voru notuð 80 spjöld og í alhæfingu voru notuð 

önnur 80 spjöld. Áreitin voru í tveimur flokkum, á 80 spjöldum voru 

myndir af hlutum sem kröfðust svars með aðeins einu orði (sjá viðauka 

1). Í seinni flokknum var notast við 80 spjöld sem voru með myndum af 

atburðum sem hægt var að lýsa með stuttum setningum (sjá viðauka 2). 

Einungis þurfti almenna þekkingu til að bera kennsl á áreitin. Snemma í 

inngripsskeiði var tveimur myndum skipt út fyrir nýjar myndir. Þetta var 

gert af persónulegum ástæðum þátttakandans. 

 Skráningarblöð útbúin af höfundi voru notuð til að skrá niður svör 

þátttakanda. Sérstakt skráningarblað var notað fyrir nefnun hluta og 

annað fyrir atburði og var aðstoðamaður með sérstök skráningablöð við 

áreiðanleikamælingar sem voru eins og höfundur notaði nema auka dálk 

var bætt við til að skrá niður viðgjöf og styrkingu sem rannsóknarmaður 

beitti (sjá viðauka 3 og viðauka 4). Tölvuforritið Excel var notað við 

úrvinnslu gagna. 

 

Rannsóknarsnið 

Í rannsókninni var notast við A-B-A snið þar sem grunnskeið er 

mælt og svörun þátttakanda hefur engar kerfisbundnar afleiðingar af hálfu 

rannsóknarmanns. Síðan er inngrip sett af stað. Ef það verður breyting á 

hegðun í B (inngripsskeiði) þá er það talið fyrsta vísbending um að 

inngrip hafi haft áhrif (Barlow og Hersen, 1984). Síðast er alhæfing sem 

er mæld á sama hátt og grunnskeið. Ef breyting verður á frammistöðu til 



  

 26 

hins verra þá er það enn sterkari vísbending um að inngripið hafi leitt til 

breytinga á inngripsskeiði. 

Fylgibreyta var fjöldi réttra svara í hverri mælingu. 

Rannsóknarmaður skráði svör G með því að skrá rétt eða rangt svar. Þetta 

var gert í bæði nefnun hluta og í setningum. Nefnun hluta var skilgreint 

þannig að G átti að svara rétt til um hvað var á myndum sem henni voru 

sýndar. Ef rétt svar fékkst í eintölu var það skráð og síðan var hún beðin 

um að koma með svar í fleirtölu og svarið þá skráð. Ef hún kom með rétt 

svar í fleirtölu þá var svarið skráð og hún síðan beðin um að koma með 

svar í eintölu og svarið þá skráð. Oft var hægt að svara á fleiri en einn 

viðeigandi hátt og ekki var því alltaf einungis eitt rétt svar við hverri 

mynd. Til dæmis ef henni var sýnd mynd af vatnsmelónu var svar talið 

viðeigandi hvort sem svarið var vatnsmelóna eða melóna. Mælieining á 

þessari breytu var fjöldi réttra svara í eintölu og fleirtölu á hverri mynd af 

heildarfjölda, það er 20 myndir, í hverri mælingu.  

Setningar voru skilgreindar þannig að G átti að svara rétt til um í 

stuttum setningum hvað var að gerast á myndum sem henni voru sýndar. 

Eins og í nefnun var ekki alltaf einungis eitt rétt svar fyrir hverja mynd 

heldur þurfti setningin að vera rétt uppbyggð og í samhengi við þá mynd 

sem henni var sýnd. Til dæmis ef henni var sýnd mynd af konu sem var 

að þvo sér í baði gat rétt svar verið “konan er í baði” eða “konan er að 

þvo sér” og svo framvegis. Mælieining á þessari breytu var fjöldi réttra 

svara af heildarfjölda, það er 20 myndir, í hverri mælingu.  

Frumbreytur í inngripsskeiði voru leiðbeiningar, sýnikennsla, 

styrking réttra svara og viðgjöf (feedback) um frammistöðu. 

Leiðbeiningar voru gefnar fyrir hverja mælingu og sagt var hvaða 

verkefni yrði unnið og hvað G átti að gera. Kennsla var notuð í inngripi 

sem fólst í því að þegar G gat ekki svarað eða svaraði rangt þá gaf 
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rannsóknarmaður viðeigandi svar og gaf G tækifæri til að endurtaka 

svarið eftir honum. Ef G gat ekki endurtekið eftir rannsóknarmanni á 

viðeigandi hátt í fyrsta skiptið fékk hún annað tækifæri til að endurtaka 

eftir rannsóknarmanni. Samtals fékk G því þrjú tækifæri við hverja mynd 

til að koma með rétt svar. Svar var aðeins talið rétt ef hún kom með rétt 

svar í fyrstu tilraun, það er þegar sýnikennsla var notuð var svar ekki talið 

rétt. 

 Notast var við sístyrkingu þar sem fyrir hvert rétt svar var gefin 

styrking. Styrking fólst í því að rannsóknarmaður brosti til eða hrósaði G 

í hvert skipti sem hún svaraði rétt með því að segja “já, rétt svar”, “já, 

frábært” eða “já, flott hjá þér”. Viðgjöf fólst í því að segja þátttakanda í 

hvert skipti hvort svar hafi verið rétt eða rangt. Eftir hverja viku var farið 

yfir frammistöðu með G og henni hrósað fyrir góða frammistöðu eða hún 

hvött til að gera betur næst. 

 

Framkvæmd 

Rannsóknarmaður heimsótti G og athugaði aðstæður til að gera 

rannsóknina. Hann spjallaði við G til að vita í hverju hún vildi bæta sig í 

og til þess að velja þær breytur sem átti að vinna með. Skriflegt samþykki 

var fengið hjá G áður en rannsókn hófst (sjá viðauka 5) og markmið 

rannsóknarinnar voru útskýrð fyrir henni. Einnig voru útskýrðar fyrir 

henni þær aðferðir sem átti að nota í þjálfuninni. Rannsóknarmaður 

prófaði að leggja fyrir 20 myndir til þess að sjá hvernig það myndi ganga. 

Þessar myndir voru síðan notaðar í rannsókninni.  

 Hver mæling fór þannig fram að fyrst var byrjað að mæla nefnun 

hluta og síðan var farið yfir í að mæla setningar. Farið var með fyrirfram 

ákveðnar leiðbeiningar fyrir hverja mælingu til þess að G vissi hverju 

ætlast var af henni hverju sinni. Fyrir nefnun hluta sagði rannsakandi: 
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“núna ætla ég að sýna þér nokkrar myndir. Ég spyr þig hvað er á 

myndunum og þú reynir að svara eftir bestu getu. Ef þú kemur með rétt 

svar í eintölu þá mun ég biðja þig um að koma með svar í fleirtölu og 

öfugt. Núna byrjum við”. Áður en farið var í setningar sagði rannsakandi: 

“núna ætla ég að sýna þér nokkrar myndir. Ég spyr þig hvað er að gerast 

á myndunum og þú reynir að svara eftir bestu getu í stuttum setningum. 

Núna byrjum við”. Tvær mælingar voru gerðar á hverri breytu hvern dag 

sem mælingar fóru fram. Samtals voru því fjórar mælingar gerðar í hverju 

viðtali, tvær í nefnun hluta og tvær í setningum. 

Í nefnun hluta var byrjað á grunnskeiðsmælingum, sex talsins, sem 

fóru fram í þrjú skipti. Þær fóru þannig fram að rannsóknarmaður sýndi G 

myndir af hlutum og spurði “hvað er þetta?” og skráði niður hjá sér rétt 

eða rangt svar. G fékk sex sekúndur til að hefja rétt svar annars var það 

talið rangt. Í fjórða skiptið hófst inngrip þar sem rannsóknarmaður sýndi 

G myndirnar og farið var á sama hátt í gegnum þær og í grunnskeiði 

nema notast var við sýnikennslu, styrkingu og viðgjöf. Eftir inngrip var 

strax byrjað á að mæla alhæfingu sem tók tvö skipti, samtals voru teknar 

fjórar mælingar. Rannsóknarmaður sýndi þá G myndirnar og fór í 

gegnum þær eins og í grunnskeiði. 

Setningar voru alltaf mældar á eftir nefnun. Byrjað var á 

grunnskeiðsmælingum, sex talsins, sem fóru fram á þremur dögum eða í 

þrjú skipti. Það fór þannig fram að rannsakandi sýndi G myndir sem hægt 

var að útskýra með stuttum setningum. Hann spurði “hvað er að gerast 

hér?” og skráði niður rétt eða rangt svar. G fékk sex sekúndur til að hefja 

rétt svar annars var það talið rangt. Í fjórða skipti hófst inngrip þar sem 

rannsóknarmaður sýndi G myndirnar og farið var á sama hátt í gegnum 

þær og í grunnskeiði nema notast var við sýnikennslu, styrkingu og 

viðgjöf. Eftir inngrip var strax byrjað á alhæfingu sem tók 2 daga, samtals 
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fjórar mælingar. Rannsóknarmaður fór í gegnum myndirnar á sama hátt 

og í grunnskeiði. 

 Mælingar fóru fram á föstudögum, laugardögum og sunnudögum á 

milli klukkan 11 og 13. Annan hvern laugardag fóru mælingar fram á 

milli klukkan 16 og 18. Hver mæling stóð oftast yfir í eina og hálfa 

klukkustund en þó aldrei lengur en í tvær klukkustundir. Alltaf var gert 

stutt hlé þegar viðtalstíminn var hálfnaður. Mælingar tóku alls sex vikur 

þar sem byrjað var að mæla í lok sepbember og þeim var lokið í 

nóvember.  

 

Áreiðanleiki 

Áreiðanleikamælingar hófust í þriðja viðtali og voru samtals 12 eða 

37.5% af öllum mælingum. Miðað var við að áreiðanleikamælingar væru 

hið minnsta gerðar í 30% af mælingum í grunnskeiði, inngripi og 

alhæfingu. Svör þátttakanda voru áreiðanleikamæld og einnig var fylgst 

með því hvort rannsóknarmaður veitti viðgjöf og styrkingu á viðeigandi 

tíma. Áreiðanleiki var mældur þannig að fjöldi svara sem var í samræmi á 

milli rannsakanda og aðstoðarmanns var tekinn saman og deilt í 

heildarfjölda svara og útkoman margfölduð með 100 í hverri mælingu 

sem áreiðanleikamælingar voru gerðar. 
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Tafla 1.  

Áreiðanleikamælingar: Samræmishlutfall milli mælinga 

rannsóknarmanns og aðstoðarmanns.  

Viðtal  Nefnun hluta Setningar Styrking Viðgjöf 

númer Samræmishlutfall Samræmishlutfall Samræmishlutfall Samræmishlutfall 

5 95% 95% 100% 100% 

6 90% 100% 100% 100% 

13 95% 90% 100% 100% 

14 100% 100% 100% 100% 

15 100% 100% 100% 100% 

16 95% 100% 100% 100% 

23 100% 100% 100% 100% 

24 100% 100% 100% 100% 

27 100% 100% 100% 100% 

28 100% 100% 100% 100% 

31 95% 95% 100% 100% 

32 95% 100% 100% 100% 

Meðaltal 97.08% 98.33% 100% 100% 

 

Áreiðanleikamælingar voru gerðar í samtals tólf skipti. Á grunnskeiði 

voru gerðar tvær áreiðanleikamælingar sem er 33% af öllum mælingum í 

grunnlínu. Í inngripi voru gerðar átta áreiðanleikamælingar sem er 

36.36% af öllum mælingum í inngripi. Í alhæfingu voru gerðar tvær 

áreiðanleikamælingar sem gerir 50% af öllum mælingum í alhæfingu. 

Niðurstöður áreiðanleikamælinga benda til þess að góður áreiðanleiki 

milli mælinga hafi verið til staðar enda var samræmishlutfall skráningar á 

milli rannsóknarmanns og aðstoðarmanns á bilinu 90% til 100% í nefnun 

hluta og setningum en það er innan viðmiðunarmarka (Barlow og Hersen, 
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1984). Rannsóknarmaður veitti alltaf viðgjöf og styrkingu á viðeigandi 

tíma þegar áreiðanleikamælingar voru gerðar. Samkvæmt þessu er ekki 

ástæða til að ætla að viðmið rannsóknarmanns hafi breyst á meðan á 

tilrauninni stóð. 
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Niðurstöður 

Úrvinnsla gagna úr einstaklingstilraunum felst í uppsetningu á línuriti og 

sjónrænni greiningu gagna er beitt. Gögnum sem var safnað í mælingum 

á breytunum nefnun hluta og setningar voru sett upp í tvö línurit þar sem 

sjá má grunnskeið, inngripsskeið og alhæfingu. Gögnum úr 

áreiðanleikamælingum voru sett upp í eina töflu þar sem hægt er að sjá 

samræmishlutfall rannsakanda og aðstoðamanns bæði úr nefnun og 

aðgerðum. Niðurstöður eru á mynd 1, mynd 2 og töflu 1.  

 Á mynd 1 má sjá frammistöðu þátttakanda í nefnun hluta. Fjöldi 

réttra svara á grunnlínuskeiði er minni í fleirtölu, á milli þrjú til 13 rétt 

svör, en meiri í eintölu þar sem rétt svör voru á milli 15 til 17. Í inngripi 

fara réttu svörin hægt og rólega að aukast en þó eru einhverjar sveiflur 

upp og niður sjáanlegar, meira í nefnun á fleirtölu en eintölu. Í lok 

inngrips er rétt svörun í eintölu orðin góð og nokkuð stöðug, 18 til 20, en 

byrjar síðan að fara aftur niður á við rétt áður en inngripi er lokið. Í 

fleirtölu eru rétt svör frá 18 til 19 í lok inngrips. Í alhæfingu má sjá 

niðursveiflu í eintölu og fleirtölu og í lokin er hún komin niður í 11 og 12 

rétt svör sem er að jafnaði eins og sjá má í grunnskeiði. 

Mynd 1. Frammistaða þátttakanda í nefnun hluta í eintölu og fleirtölu. 

Sýnikennsla var notuð í öllum viðtölum nema í viðtali 17 og 24 til 26. 
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 Á mynd 2 má sjá frammistöðu þátttakanda í setningum. Fjöldi réttra 

svara í grunnskeiði er mjög lítill, frá fjórum upp í sjö rétt svör. Í inngripi 

byrja rétt svör að verða fleiri hægt og rólega en þó með smá sveiflum upp 

og niður á við. Í lok inngrips eru frammistaða þátttakanda orðin góð og í 

fjórum síðustu viðtölunum eru rétt svör orðin 20 talsins sem er 100% 

tíðni réttra svara. Alhæfing er lítil þar sem rétt svör eru á milli tvö til sjö 

rétt svör en það er svipað og sjá má á grunnskeiði. 

Mynd 2. Frammistaða þátttakanda í setningum. Sýnikennsla var notuð í 

öllum viðtölum nema í fjórum síðustu viðtölunum á inngripsskeiði. 
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Umræða 

Markmið tilraunarinnar var að æfa tal konu sem þjáist af Broca 

málstoli með aðferðum hagnýtrar atferlisgreiningar. Áður en inngrip hófst 

átti G erfitt með að nefna hluti í eintölu og fleirtölu þar sem hún sagði oft 

röng orð, talaði óskýrt eða gat ekki svarað á viðeigandi hátt. Hún átti 

auðveldara með að nefna orð í eintölu en fleirtölu. Hún átti erfitt með að 

segja stuttar setningar þar sem hún hætti oft í miðri setningu og setningar 

voru stundum óskýrar þó þær hafi verið taldar réttar. Rétt svör jukust 

hægt á meðferðarskeiði og í enda meðferðar voru rétt svör í nefnun hluta 

90 til 100% í eintölu, 90% til 95% í fleirtölu og 100% í setningum. Það er 

möguleiki á að með lengri meðferðartíma hefði fengist betri og jafnari 

útkoma í nefnun á eintölu og fleirtölu en frammistaðan er þó ágæt á 

heildina litið. Í lok meðferðar átti G auðveldara með að mynda setningar, 

hvort sem þær voru stuttar eða langar, og gat að mestu nefnt hluti bæði í 

eintölu og í fleirtölu án vandræða. Í lok meðferðar kom hún alltaf með 

skýrar setningar og átti auðveldara með að svara þar sem svör komu fram 

fljótar og voru skýrari. Setningar sem voru erfiðar til að byrja með voru 

orðnar mjög skýrar í lok meðferðar og hún kom oft með fleiri en eina 

viðeigandi setningu við hverri mynd. Þegar á kennslu stóð var ekki alltaf 

notað sama dæmið um hvað viðeigandi svar væri og á enda meðferðar var 

G greinilega búin að læra fleiri möguleika við hverri mynd en eitt rétt 

svar. Í byrjun féll G oft á tíma þar sem hún fékk sex sekúndur til að byrja 

á viðeigandi svari annars var svar talið rangt. Fljótt í inngripi hvarf þetta 

vandamál þar sem hún varð fljótari að svara. Hún byrjaði einnig snemma 

að leiðrétta sig þegar rangt svar kom upp og kom með rétt svar, skýrt og 

greinilega. 

Með því að nota sýnikennslu, viðgjöf, styrkingu og leiðbeiningar er 

því hægt að stuðla að betri færni skjólstæðings með málstol til þess að 
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tala rétt, hraðar og skýrar. Það að rétt svör hafi aukist hægt og þétt á 

inngripstímabilinu gefur til kynna að hægt sé að bæta tal skjólstæðings 

með málstol. Þessi aukning er þó afleiðing æfingar á ákveðnum orðum og 

setningum. Þetta má sjá á því að alhæfingin var ekki mikil og er því ekki 

hægt að telja að þessi æfing hafi áhrif á nefnun annarra hluta eða 

setningar sem voru ekki æfðar sérstaklega. Í rannsókn eftir Þorsteinsson 

og Sigurðardóttir (2007) með sama þátttakanda var alhæfing til staðar þar 

sem kennsla á samsettum orðum varð til þess að þátttakandi gat merkt við 

hluti á mynd sem samsvöruðu orðunum sem voru kennd. Einnig gat 

þátttakandi merkt við hluti á mynd sem samsvaraði ekki orðum sem voru 

sérstaklega kennd á meðan á þjálfun stóð. Af því má sjá að þátttakandi 

bætir færni sína sem var ekki kennd sérstaklega og alhæfing var því góð. 

 Áhrif inngrips hefði hugsanlega verið meiri og jafnari útkoma 

fengist ef meðferðartíminn hefði verið lengri. Við styrkingu hegðunar 

eflast tengsl þeirra taugafruma í heila sem eiga þátt í að gera viðkomandi 

atferli mögulegt. Ef mikið af þeim taugafrumum eru skemmdar þá leiðir 

það til þess að mun hægar gengur að kenna þá hegðun á ný, en það þýðir 

ekki að það sé ómögulegt (Carlson, 2001, 2010). Því gæti verið að of 

miklar skemmdir séu á heila G til að geta fengið meiri áhrif á svona 

stuttum tíma. Markvissari þjálfun hefur oft meiri áhrif heldur en 

skammtímaþjálfun af ýmsum toga með löngu millibili. Í rannsókn 

Gonzalves, Mishra, Shashikala og Kumariah (1991) voru til dæmis 40 

umferðartímar þar sem mælingar voru gerðar í byrjun meðferðar, í miðri 

meðferð og í lok meðferðar. Því var hægt að bera saman árangur eftir 20 

tíma og eftir 40 tíma. Í ljós kom að hlutfallsleg aukning í skori á 

málstolsprófi var mun meiri á milli tuttugasta og fertugasta tíma heldur en 

milli byrjun meðferðar og tuttugasta tíma. Því gæti verið að þeir 22 

viðtalstímar í inngripi sem voru gerðir í þessari rannsókn hafi ekki verið 

nóg til að ná betri og jafnari árangri. 
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Niðurstöður þessarar tilraunar er í samræmi við fyrri rannsóknir 

sem hafa sýnt fram á að hægt sé að nota hagnýta atferlisgreiningu til þess 

að bæta tal og færni fólks með málstol sem og á fleiri ólík vandamál. 

Mikilvægt er að halda áfram með vinnu á þessu sviði og gera fleiri 

rannsóknir til þess að geta ályktað um hvað hefur áhrif á einkenni 

málstols miðað við það að einkenni geta verið mismunandi á milli fólks. 

Málfar viðhelst hjá fólki vegna þess að sú hegðun er styrkt þegar hún á 

sér stað. Manneskja sem fær heilaskaða sem leiðir til málstols getur ekki 

átt venjuleg samskipti við aðra og getur þar af leiðandi ekki tekið þátt í 

samræðum eins og hún gerði áður. Þetta dregur úr styrkjum við málfar 

hennar þar sem viðmælendur eiga erfitt með að skilja hvað við þá er sagt 

og gefa oft lítið frá sér til baka. Þar sem málhegðun er ekki styrkt eins og 

áður þá dregur en frekar úr tíðni hennar. Viðmælendur eiga það líka til að 

draga sig í hlé vegna þess að þeir fá litla styrkingu sjálfir í samræðum við 

fólk með málstol vegna erfiðleika þess til að svara eða bregðast við því 

sem við það er sagt. Þetta getur orðið að vítahring þar sem enn dregur úr 

styrkingum fyrir málfar viðkomandi og viðmælanda hans. Skortur á 

styrkingum málfars getur því viðhaldið óbreyttu ástandi fólks með 

málstol þangað til gripið er til lausna. Endurhæfing og þjálfun fólks með 

málstol eru því mikilvægir þættir því yrt samskipti spila stórt hlutverk í 

lífi manna og það getur bætt líf skjólstæðinga með málstol mikið ef hægt 

er að ná framförum í færni þeirra til að hafa yrt samskipti við annað fólk. 

Rannsóknir hafa sýnt að framfarir á þessu sviði taka langan tíma og því er 

mikilvægt að meðferðin sé stöðug og í lengri tíma heldur en var í þessari 

rannsókn. 
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Viðauki 1 

Dæmi um myndir sem voru notaðar í nefnun hluta. Rétt svör eru í sviga 

ef fleiri en eitt orð gat verið rétt svar. 

 

1. Hjólaskautar (hjólaskautar, skautar) 

2. Melóna (vatnsmelóna, melóna) 

3. Sokkabuxur 

4. Herðatré 

5. Lampi 

6. Egg 

7. Handklæði 

8. Fiskur 

9. Blóm 

10.  Eldspýtur (eldspýtur, eldspýtustokkur) 

11.  Jarðaber 

12.  Sími (sími, heimasími) 

13.  Vifta 

14.  Hundabein (hundabein, bein) 

15.  Pels 
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Viðauki 2 

Dæmi um myndir sem voru notaðar í setningum. Rétt svör eru í sviga 

ef fleiri en eitt rétt svar var við mynd. 

 

1. Kona að klippa runna 

2. Maður að tala í símann 

3. Maður að lesa blað 

4. Kona að taka mynd (konan er að taka mynd, konan er að taka 

mynd af blómi) 

5. Maður að vaska upp (maðurinn er að vaska upp, maðurinn er að 

vaska upp disk) 

6. Kona að blása á sér hárið 

7. Maður að spila golf (maðurinn er að spila golf, maðurinn er í golfi) 

8. Maður að veiða 

9. Kona að pakka inn gjöf 

10.  Maður að þrífa glugga 

11.  Maður að skrifa bréf (maðurinn er að skrifa bréf, maðurinn er að 

skrifa á blað) 

12.  Kona í baði (konan er í baði, konan er að þvo sér) 

13.  Kona að naglalakka sig (konan er að naglalakka sig, konan er að 

lakka á sér neglurnar) 

14.  Par að dansa (parið er að dansa, karlinn og konan eru að dansa) 

15.  Maður að taka eldsneyti 
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Viðauki 3 

Skráningarblað í nefnun hluta 
 

Dagsetning: ___________ Mæling númer: _____________ 

Grunnlína/Inngrip/Alhæfing: ___________________________ 

 

        Eintala     Fleirtala   

Nr. og lýsing á mynd Rétt svar Rangt 
svar 

Rétt 
svar 

Rétt/ 
Óskýrt  
svar 

Rangt 
svar 

Rétt svar Rétt/ 
Óskýrt 
svar 

Rangt 
svar 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

12                 

13                 

14                 

15                 

16                 

17                 

18                 

19                 

20                 
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Viðauki 4 

Skráningarblað í setningum 

 

Dagsetning: ________            Mæling númer:_________ 

Grunnlína/Inngrip/Alhæfing: _______________________ 

 
 

Númer á mynd og lýsing á henni Rétt svar Rangt svar 

1 

  
2 

  
3 

  
4 

  
5 

  
6 

  
7 

  
8 

  
9 

  
10 

  
11 

  
12 

  
13 

  
14 

  
15 

  
16 

  
17 

  
18 

  
19 

  
20 
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Viðauki 5 

Upplýst samþykki vegna þátttöku í rannsókn 

 

Ég, undirrituð, gef hér með samþykki mitt fyrir því að Thelma Kristín 

Snorradóttir þjálfi tal mitt og samskiptahæfni með aðferðum hagnýtrar 

atferlisgreiningar undir leiðsögn Z. Gabríelu Sigurðardóttur, dósent við 

Háskóla Íslands. Markmið og aðferðir rannsóknarinnar hafa verið skýrð 

fyrir mér og ég geri mér grein fyrir öllum þáttum hennar. Þjálfunin mun 

fara fram frá september til nóvember 2012. 

Ég geri mér grein fyrir því að ég hef fullan rétt til þess að stöðva 

rannsóknina á hvaða stigi sem er og rétt á því að sjá öll gögn viðkomandi 

rannsókninni.  

Ég gef samþykki mitt fyrir því að þeim gögnum sem aflað verður við 

rannsóknina verði notuð og birt í B.S. ritgerð Thelmu Kristínar 

Snorradóttir í sálfræði við Háskóla Íslands. Skýrt hefur verið fyrir mér að 

farið verður með allar persónuupplýsingar sem trúnaðarmál og að um 

nafnleynd verður að ræða í ritgerðinni þannig að ekki er hægt að rekja 

gögn til mín. Einnig að frumgögnum rannsóknarinnar verði eytt að henni 

lokinni. 

 

_______________________________________________  ____________________ 

Undirskrift þátttakanda      Dagsetning 

 

________________________________________________ ____________________ 

Undirskrift rannsóknaraðila     Dagsetning 

 


