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Ágrip 

Ritgerð þessi fjallar um tal- og málþroskaröskun grunnskólanema. Höfundur leitar svara 

við því hvaða úrræði standa þeim nemendum til boða sem eiga við tal- og 

málþroskaröskun að stríða og hvernig þeirri þjónustu er háttað innan skólakerfisins. 

Fyrstu kaflar ritgerðarinnar fjalla um málþroska barna, tal- og málþroskaröskun og 

snemmtæka íhlutun. Þá tekur við umfjöllun um úrræði og þjónustu og í síðasta kafla 

ritgerðarinnar er reynt að varpa ljósi á raunverulega stöðu málefnisins í dag. Stuðst er 

við nýútkomna Skýrslu um stöðu barna og ungmenna með tal- og málþroskaröskun. 

Skýrsla þessi er fyrsta heildarúttekt á stöðu málefna barna og ungmenna með tal- og 

málþroskafrávik á Íslandi. 

Það er ljóst að þrátt fyrir að lagalega sé réttur barna með tal- og málþroskaröskun 

tryggður, annar kerfið ekki eftirspurn eftir þjónustu við börn og ungmenni. Foreldrar eru 

óánægðir með þá þjónustu sem börn þeirra fá. Þrátt fyrir að kennarar og annað fagfólk 

sé ekki jafn neikvætt og foreldrar varðandi þjónustu við börn með tal- og 

málþroskaröskun eru flest allir sammála um mikilvægi þess að þjónustan verði bætt. 

Flestir taka tungumálinu sem sjálfsögðum hlut, við notum það stöðugt í daglegu lífi 

okkar. Með þá staðreynd í huga; ætti þjónusta vegna tal- og málþroskafrávika ekki að 

vera sjálfsögð mannréttindi? 
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Formáli 

Ritgerð þessi er lögð fram til fullnaðar B.Ed.- gráðu í grunnskólakennslu við 

kennaradeild Háskóla Íslands. Verkefnið er 10 einingar (ECTS) og var unnið á vorönn 

2013. 

Að loknu grunnnámi stefni ég á meistaranám í talmeinafræði við Háskóla Íslands. 

Mér fannst upplagt að tengja lokaverkefni mitt í grunnnámi við það nám sem á eftir 

kæmi. Því ákvað ég að skrifa um tal- og málþroskaröskun í grunnskólum, til að mynda 

um þau úrræði og þjónustu sem í boði eru fyrir grunnskólanema. Ég sé ekki eftir 

efnisvalinu því skrifin hafa verið skemmtileg og fræðandi auk þess sem þau hafa kveikt 

áhuga minn enn frekar á talmeinafræði. 

Ég vil þakka leiðbeinanda mínum, Guðmundi B. Kristmundssyni, fyrir veitta 

aðstoð. Fyrst og fremst fyrir að leiðbeina mér þegar erfitt reyndist að finna leiðbeinanda 

á þessu sviði og fyrir að hjálpa mér og leiðbeina við efnisval. Hann fær einnig þakkir 

fyrir áhugahvetjandi umræður og fyrir að hrósa og veita sveigjanleika þegar ég þurfti 

sérstaklega á að halda.  

Sérstakar þakkir fá mamma og pabbi en án þeirra veit ég ekki hvernig ég hefði 

komist í gegnum námið. Kristín Rós, systir mín, fær einnig sérstakar þakkir fyrir 

ómælda aðstoð. Sólveig Ragna Jónsdóttir fær jafnframt sérstakar þakkir fyrir 

prófarkalestur. Sambýlismaður minn og börn okkar fá sérstakar þakkir fyrir stuðning og 

endalausa þolinmæði. Að síðustu vil ég þakka öllum öðrum sem á einn eða annan hátt 

aðstoðuðu við vinnslu verkefnisins. 
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Inngangur 

Maðurinn er einstök lífvera. Ólíkt öðrum lífverum þá notum við tungumál til að tjá 

okkur. Tungumálið er það sem greinir okkur frá öðrum lífverum, það er erfitt að ímynda 

sér lífið og tilveruna án tungumála í þeirri mynd sem við þekkjum þau. Með 

tungumálinu tjáum við hugsanir okkar og túlkun á því sem við heyrum, sjáum eða 

upplifum á annan hátt. Til að byrja með læra börn einstök hljóð sem hafa enga 

merkingu en með tímanum fara börn að búa til orð og hljóðarunur í þúsundatali sem öll 

hafa vissa merkingu. Þessi mynstur mynda á endanum málfræði tungumálsins sem 

barnið lærir og er notað til þess að koma á framfæri óteljandi skilaboðum. Þetta ferli 

kallast málþroski (Shaffer, 2002, bls. 338). 

Flest börn, sem búa í málsamfélagi og heyra tungumálið talað, ganga í gegnum 

máltökuskeið tiltölulega áreynslulaust og án þess að við veltum því sérstaklega fyrir 

okkur. Sum börn eiga hins vegar í erfiðleikum með málþroska. Mismunandi er hve 

alvarlegur vandinn er. Börn sem eiga við erfiðleika að stríða tengd málþroska geta verið 

með tal- og/eða málþroskaröskun og þær geta haft hinar ýmsu birtingarmyndir. Í þessari 

ritgerð er leitað svara við því hvernig tal- og/eða málþroskaröskun kemur fram í 

grunnskólum. Hvernig greining fer þar fram, hvaða úrræði eru í boði í kjölfar greiningar 

og hvernig þeirri þjónustu er háttað. 

Fyrst er fjallað almennt um hvað felst í eðlilegum málþroska. Því næst er fjallað um 

tal- og málþroskaröskun barna; skilgreiningu, greiningu og áhrif á daglegt líf. Þá er 

fjallað um snemmtæka íhlutun og hvers vegna hún er eins mikilvæg og raun ber vitni. 

Því næst er fjallað um þau úrræði sem í boði eru fyrir grunnskólanema með tal- og/eða  

málþroskaröskun; lög og reglugerðir um málefnið, þjónustu sem í boði er og mikilvægi 

náins samstarfs fagaðila og foreldra. Að lokum er fjallað um stöðuna í dag, sýn fagfólks 

og foreldra og hagsmunasamtökin Málefli.  

Við gerð ritgerðinnar studdist höfundur við nýútgefna Skýrslu um stöðu barna og 

ungmenna með tal- og málþroskaröskun, hún var unnin fyrir Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið árið 2012 að beiðni menntamálanefndar Alþingis. Með 

skýrslunni vildi mennta- og menningarmálaráðherra fá sýn á stöðu barna og ungmenna 

með tal- og málþroskaröskun og þau úrræði sem í boði eru fyrir þau í skólakerfinu. 

Skýrsla þessi var fyrsta heildarúttekt á stöðu málefna barna og ungmenna með tal- og 

málþroskafrávik á Íslandi (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:3-4). Í ritgerð þessari 
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verður farið í aðalatriði skýrslunnar og í niðurstöður könnunarinnar sem framkvæmd 

var.  

Eftir að skýrslan var lögð fyrir Alþingi var þingsályktun um málefni barna og 

ungmenna með tal- og málþroskaröskun samþykkt þann 24. janúar 2013. Með henni fól 

Alþingi mennta- og menningarmálaráðherra að endurskoða stöðu málefna barna og 

ungmenna með tal- og málþroskaröskun í samræmi við niðurstöður skýrslunnar. 

Endurskoðunin skal unnin í sameiningu af mennta- og menningarmálaráðuneyti, 

velferðarráðuneyti og Sambandi íslenskra sveitarfélaga (Þingskjal 931, 2012-2013).  
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1. Málþroski 

Tungumálið er mjög flókið kerfi tákna og reglna. Mannfólkið tekur tungumálinu 

yfirleitt sem sjálfsögðum hlut og áttar sig ekki á því hve merkilegt fyrirbæri málþroski 

barna er. Foreldrar átta sig til að mynda oftast ekki á því að þegar ungabörn  gráta og 

hjala eru þau að stíga sín fyrstu skref í að læra tungumálið. Svo virðist sem mannfólkið 

fæðist með þann eiginleika að læra tungumál og börn byrja máltöku við fæðingu 

(Sigríður Sigurjónsdóttir, 2000:30). Sem dæmi má nefna að börn taka málhljóð fram 

yfir önnur hljóð og eru fær um að greina á milli tveggja fónema (minnsta 

merkingargreinandi eining tungumáls) í hvaða tungumáli sem er strax við fæðingu. 

Skömmu eftir fæðingu geta þau greint málhljóð móðurmáls síns frá málhljóðum annarra 

tungumála (Cole, M., Cole, S. R. og Lightfoot, 2009:237).  

Í vinstra heilahveli eru tvær vel afmarkaðar málstöðvar sem fundust um miðja 19. 

öld við rannsóknir tveggja lækna á mismunandi gerðum málstols. Málstöðin sem 

læknirinn Paul Broca uppgötvaði árið 1861 kallast Broca-svæði. Þegar einstaklingar 

verða fyrir skaða á þessu svæði kemur það fram í svokölluðu tjástoli þar sem Broca-

svæðið sér um máltjáningu og málfræði. Málstöðin sem Carl Wernicke uppgötvaði 

nokkrum árum síðar kallast Wernicke-svæði. Þegar sjúklingar verða fyrir skaða á þessu 

svæði kemur það fram í svokölluðu skilningsstoli þar sem Wernicke-svæðið sér um 

málskilning (Cole, M. o.fl., 2009: 240). 

Þrátt fyrir mikilvægi þessara málsvæða hafa nýlegar rannsóknir sýnt fram á að þó 

svæðin verði fyrir skaða snemma á lífsleiðinni þá ná börn samt sem áður að læra 

tungumálið á nánast eðlilegan hátt. Ástæðan fyrir þessu er sú að heilinn í ungum 

börnum hefur ekki náð fullum þroska og er því sveigjanlegri heldur en heili fullorðinnar 

manneskju. Það þýðir að hann er þeim eiginleikum gæddur að geta endurskipulagt sig 

þegar skaði á sér stað og í sumum tilfellum nær hann að vinna fram hjá skaðanum 

(Cole, M. o.fl., 2009: 240). 

Rannsóknir hafa sýnt að til þess að börn nái eðlilegum málþroska er nauðsynlegt að 

þau alist upp í umhverfi þar sem þau heyra málið talað eða í tilfelli heyrnarlausra; sjái 

málið talað. Rannsóknir hafa einnig sýnt að þetta verður að gerast áður en börnin ná 

vissum aldri, í þessu tilliti er talað um markaldur í máltöku. Yfirleitt þegar talað er um 

markaldur í máltöku er átt við frá fæðingu og fram að kynþroskaaldri. Þó hafa nýlegar 

rannsóknir sýnt fram á að mikilvægasta tímabilið er frá fæðingu og fram að sex ára 

aldri. Eftir kynþroska lokast oftast fyrir máltöku, þar af leiðandi verður erfiðara fyrir 
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börn að læra tungumálið. Þegar börn læra ekki tungumál fyrir þennan tíma er ekki hægt 

að tala um að barn hafi móðurmál. Það nær aldrei fullum tökum á tungumálinu eins og 

það hefði gert ef máltakan hefði farið fram á eðlilegum tíma (Sigríður Sigurjónsdóttir, 

2000: 30). 

Máltaka barna er reglubundin frá upphafi og flest heilbrigð börn ganga í gegnum 

sömu stig í máltöku, ekki bara börn með sama móðurmál heldur öll börn, af 

mismunandi uppruna. Einnig má finna reglur þegar kemur að villum í máltöku, til að 

mynda í beygingu orða. Það er að segja, margar villur sem börn gera í máltöku eru 

eðlilegur hluti af máltökunni og flest börn gera sömu villurnar. Sigríður Sigurjónsdóttir, 

2000: 31). Þó flest börn gangi í gegnum sömu stig í málþroska gera þau það ekki öll á 

sama aldri, heldur fara þau mishratt í gegnum stigin. (Sigríður Sigurjónsdóttir, 2004:8). 

Stigin sem börnin ganga í gegnum byrja við fæðingu, þegar þau gráta. Nokkurra 

vikna gömul fara þau svo að hjala. Annað stigið hefst þegar börn mynda fyrsta orðið. 

Þessi fyrstu orð gegna oft hlutverki heillar setningar og eru yfirleitt alltaf nafnorð. Þegar 

þriðja stigið tekur við eru börnin farin að mynda skringilegar hljóðarunur, babla við 

sjálf sig og nota tilfinningaleg blæbrigði í röddinni. Næsta stig byrjar svo þegar börn eru 

að setja saman tvö og tvö orð í setningar, þau nota um það bil 50 skiljanleg orð við 18 

mánaða aldur (Kristín Elfa Guðnadóttir, 1995:18-22). Á þessu stigi fjölgar orðunum 

hratt og svokölluð orðasprengja (e. the vocabulary spurt) á sér stað. Við tveggja ára 

aldur kunna þau um það bil 300 orð. Setningunum á þessu stigi hefur oft verið líkt við 

símskeytamál. Það er vegna þess að orðin sem börn nota eru merkingarbær orð sem 

tilheyra opnum orðflokkum, það er að segja nafnorð, sagnorð, lýsingarorð og nokkur 

atviksorð. Sem dæmi má nefna setningar eins og: mamma labba, Dúddi fara og pabbi 

hoppa (Sigríður Sigurjónsdóttir, 2004:8). 

Manninum virðist ætlað að læra tungmálið en til þess að málþroski verði eðlilegur 

þurfa börn einnig að heyra tungumálið talað, vera þátttakendur í málsamfélagi. Máltaka 

er reglubundin og börn ganga öll í gegnum sömu stig málþroska þó þau fari mishratt í 

gegnum þau. Sum börn eiga erfitt með málþroska og þurfa þá hjálp til þess að tileinka 

sér sumt af því sem kemur alveg að sjálfu sér hjá öðrum börnum. Um þetta verður 

fjallað nánar í köflunum hér á eftir. 
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2. Tal- og málþroskaröskun barna 

Tjáning er manninum mjög mikilvæg. Við notum tjáningu stanlaust í daglegu lífi, til 

þess að hafa samskipti við aðra, afla upplýsinga og koma þeim á framfæri, stjórna og 

sannfæra, skapa og ímynda, tjá tilfinningar og hafa hemil á hegðun okkar með því að 

tala við okkur sjálf (Vaughn, S., Bos, C. S. og Schumm, S. S., 2011:176). Eins og kom 

fram hér að ofan fara börn í gegnum sérstakt máltökuskeið og það virðist sem það sé 

manninum áskapað.  

Mikilvægt er að átta sig á því, í samhengi við ofangreinda umfjöllun um málþroska 

barna, að málþroski er ekki eitthvað eitt sem hægt er að benda á og fullyrða um. 

Málþroski felst í því að ná tökum á ýmsum mismunandi þáttum. Allir þessir þættir eru 

mismunandi eftir einstaklingum. Þeir taka ekki allir sama tíma og gerast ekki allir á 

sama hátt (Hrafnhildur Árnadóttir, 2004: 13). Það ganga ekki öll börn áfallalaust í 

gegnum máltöku og ýmis vandamál geta komið upp henni tengdri. Börn sem eiga við 

vandamál tengd málþroska að stríða þurfa oft á hjálp að halda til þess að ná valdi á 

tungumálinu. Þessi börn glíma við það sem kallast tal- og/eða málþroskaröskun. 

2.1. Talmein 

Hugtakið talmein eða talgallar vísar til þess þegar um frávik í tali einstaklinga er að 

ræða, þessir einstaklingar eiga erfitt með munnlega hluta tungumálsins. Hægt er að 

skipta þessum göllum niður í framburðarfrávik, stam og raddvandamál.  

2.1.1. Framburðarfrávik 

Framburðarfrávik eru langalgengustu talmeinin. Þau koma fram þegar börn eru ófær um 

að mynda málhljóð. Vandamál tengd framburði geta komið fram hjá börnum allt til 8 

ára aldurs (Vaughn, S. o.fl., 2011:177). Algengast er að börn með frávik í framburði 

felli burt hljóð eða skipti einu hljóði út fyrir annað (brottfall og skipti). Einnig koma 

fram samlaganir á hljóðum, þá tekur eitt hljóð á sig mynd annars hljóðs. Staða 

hljóðanna í orðum hefur áhrif á það hvaða aðferð börnin beita (Sigríður Sigurjónsdóttir, 

2002:8).  

Íslensk börn á leikskólaaldri eiga mörg í vandræðum með málhljóðin r og s. Það 

lýsir sér til dæmis í því að þau sleppi hljóðinu r úr samhljóðaklösum eða skipti hljóðinu 

r út fyrir annað þegar hljóðið kemur fyrir í upphafi orðs. Þegar börn skipta hljóði svona 

út fyrir annað er yfirleitt um hljóðkerfislega lík hljóð að ræða. Til að mynda eru r og l 

mjög skyld hljóðkerfislega séð og því skipta börn oft hljóðinu r út fyrir hljóðið l.  
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Íslensk börn nota einnig hljóðin ð eða þ til þess að koma í stað hljóðsins r. Þegar börn 

skipta hljóðinu s út fyrir annað er það yfirleitt hljóðið þ en oft sleppa íslensk börn s-

hljóðinu þegar það stendur fremst í orði á undan lokhljóði (Sigríður Sigurjónsdóttir, 

2002:8).  

Aðblástur í íslensku á sér stað þegar lokhljóðin p,t,k koma fyrir í samhljóðaklasa í 

inn- eða bakstöðu orða. Þetta ofnota íslensk börn oft með því að beita samlögun á 

samhljóðaklasa þar sem m,n,r,l,s,e eru fyrra hljóðið en p,t,k er seinna hljóð. Fyrra 

hljóðið er samlagað því seinna. Þrátt fyrir öll þau framburðarfrávik sem finna má í máli 

íslenskra barna virðast þau oft vita réttan framburð orðanna. Oft þegar börn eru leiðrétt 

bregðast þau illa við þegar þeim er sagt að framburðurinn sé rangur (Sigríður 

Sigurjónsdóttir, 2002:9). Sem dæmi má nefna þegar börn bera orðið bolti fram sem 

botti:  

Fullorðinn: „Nú er þetta botti?“ 

Barn: „Nei! Þetta er botti!“ 

Fullorðinn: „Já, þetta er bolti?“ 

Barn: „Já!“ 

Þegar börn þroskast styrkist „innri heyrnin“, þá eykst samstilling heyrnar og 

talfæra. Með tímanum fara þau að heyra villurnar sem þau gera í framburði og leiðrétta 

þau sjálf. Börn eru mjög misfljót að ná þessum þroska, sum eru sein og tala mjög óskýrt 

fram eftir aldri þó svo að málþroski mælist góður. Það telst ekki æskilegt að þrýsta á 

rétta þróun málhljóðanna heldur er best að leyfa þeim að finna út hvað er rétt. Stundum 

þegar þrýst er of mikið á börn til þess að bera hljóðið r rétt fram getur það valdið skrolli 

eða kverkmæli sem þykir ekki fínt á Íslandi. Börn þurfa þá á hjálp frá talmeinafræðingi 

að halda til þess að leiðrétta framburðinn (Friðrik Rúnar Guðmundsson, 2002:11). 

2.1.2. Stam 

Erfitt getur reynst að skilgreina stam á einn afgerandi hátt vegna þess á hve mismunandi 

hátt það kemur fram hjá einstaklingum. Stam kemur fram þegar einstaklingur 

endurtekur hljóð, atkvæði eða stutt orð þannig að það truflar mál hans. Stam kemur 

einnig fram þegar einstaklingur festist með talfæri í ákveðinni stöðu þannig að mál hans 

truflast með löngum áberandi hljóðum. Endurtekningar og lengingar eru aðaleinkenni 

stams og geta verið mismunandi (Elmar Þórðarson, 1991:9-10). Stam kemur yfirleitt 

fram hjá börnum á aldrinum tveggja til fjögurra ára og í flestum tilfellum hverfur stamið 

um það bil sem þau ná tíu ára aldri. Strákar eru þrisvar til fjórum sinnum líklegri til þess 
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að stama heldur en stúlkur (Vaughn, S. o.fl., 2011:179). Hjá sumum sem glíma við stam 

þróast ýmis aukaeinkenni, sem oft verða  augljósari en stamið sjálft. Þetta eru einkenni 

eins og aukahreyfingar, grettur og andköf. Fyrir þann sem stamar tengist þetta tilraunum 

til þess að draga úr staminu. Flest ung börn eiga í erfiðleikum með málið á einhverju 

tímabili, þessir erfiðleikar geta líkst stami en eru eðlilegur þáttur í máltöku (Elmar 

Þórðarson, 1991:9-10). 

2.1.3. Raddvandamál 

Raddvandamál vísa til gæða raddarinnar. Oftast er litið til þriggja þátta; gæða, tónhæðar 

og styrkleika. Algengasta vandamálið hjá skólabörnum eru svokallaðir 

raddbandahnútar. Þeir myndast vegna þess að röddinni er ekki beitt á réttan hátt, til að 

mynda þegar börn öskra mikið. Raddvandamál geta einnig komið til vegna 

veirusýkinga, þráláts ofnæmis, astma og fleira. Þegar einstaklingur með raddvandamál 

fær ekki þjálfun við hæfi getur vandamálið fylgt viðkomandi fram á fullorðinsár 

(Bryndís Guðmundsdóttir og Þóra Másdóttir, 1996: 24-25).  

2.2. Málþroskaröskun 

Málþroskaraskanir geta verið mjög mismunandi og í raun eru alls ekki allir sammála um 

það hvernig eigi að skilgreina þær (Paul, R. og Norbury C., F., 2012:2). Vandamál 

þessu tengd geta verið allt frá mildum erfiðleikum og allt upp í mjög alvarlega 

erfiðleika. Málþroskaröskunin getur verið fylgifiskur annars vanda, svo sem annarra 

þroskafrávika eins og einhverfu eða downs-heilkennis. Þá er talað um almenna 

málþroskaröskun. Oft tengist vandinn hins vegar eingöngu málþroska, þá er talað um 

sértæka málþroskaröskun (Vaughn, S. o.fl., 2011:176). Um hana verður fjallað nánar 

hér á eftir.  

2.2.1. Sértæk málþroskaröskun 

Sértæk málþroskaröskun (hér eftir skammstafað SM) er yfirheiti um víðtæka 

málerfiðleika barna. Eins og áður hefur komið fram eru ekki allir sammála um hvernig 

skuli flokka raskanirnar. Því er ekki til nein ein algild flokkun og eftir því sem 

rannsóknum fjölgar þá breytast flokkanirnar. Stundum færast börn jafnvel á milli 

flokka. Þrátt fyrir þessa erfiðleika við flokkun eru flestir sammála því  að þessir 

málerfiðeikar hafi umtalsverð áhrif á skilning og tjáningu barnanna. Börn með SM  

kljást ekki við önnur þroskafrávik. Verkleg greind og annar þroski er innan eðlilegra 
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marka þrátt fyrir að um frávik geti verið að ræða á einstökum þáttum (Hólmfríður 

Árnadóttir, 2004:12).  

Hér á landi er oft stuðst við flokkunarkerfi Rapin og Allen (1995). Í því er að finna 

sex meginundirflokka, undirheitin eru flokkuð eftir eðli röskunar. Undirflokkarnir eru: 

(1) hljóðkerfisleg og setningafræðileg röskun, (2) hljóðröðunargalli, (3) nafngleymska 

og setningafræðileg hömlun, (4) merkingarleg og málnotkunarleg hömlun, (5) mállegt 

verkstol og (6) málgreiningarstol (Hólmfríður Árnadóttir, 2004:12). Ekki verður farið 

nánar í þessa undirflokka í þessari ritgerð. 

Erfitt getur verið að þekkja nemendur með SM frá öðrum nemendum. Einkenni 

barnanna geta verið mjög mismunandi og því er ekki hægt að setja nemendur með SM 

alla í sama flokkinn. Málþroski þeirra getur virst eðlilegur, þeir geta til dæmis virst tala 

reiprennandi en þegar nánar er að gáð kemur í ljós að setningabygging þeirra er mjög 

frábrugðin nemenda án SM. Rannsóknir hafa sýnt að börn sem greinast með SM á 

leikskólaaldri eru oft enn að kljást við erfiðleika þegar þau koma upp í grunnskóla. Þetta 

getur verið dulið og fyrstu tvö árin í grunnskóla getur virst sem börnin séu laus við 

frávik í málþroska. Þetta er vegna þess að fyrstu tvö árin í grunnskóla er efnið frekar 

afmarkað og viðráðanlegt, þess vegna ná börn með SM að fylgja jafnöldrum sínum að 

mestu leyti (Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 2004:22).  

Þegar nemendur þurfa að tala meðvitað um tungumálið (eiginleiki sem kallast 

málmeðvitund) og þurfa að segja frá með því að nota tungumálið markvisst, fer oft aftur 

að bera á frávikum og þeim fer að ganga verr í námi. Þessir erfiðleikar í grunnskóla hafa 

oft verið greindir sem námserfiðleikar. Til að mynda erfiðleikar við að læra að lesa, 

skrifa, stafsetja og leysa stærðfræðiþrautir (Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 2004:22). Ekki er 

tekið tillit til málþroskafrávika og börnum er einungis vísað til sálfræðings í 

greindarmælingu og í sérkennslu en hins vegar ekki til talmeinafræðings til frekari 

greiningar. Þegar nemendur eiga við SM að stríða geta námserfiðleikar verið miklir. 

Auk þess geta hegðunar- og tilfinningaerfiðleikar verið fylgifiskur SM. Hvernig tekið er 

á móti þessum börnum í upphafi grunnskólanáms skiptir miklu máli þegar kemur að 

úrlausn vandamála þeirra. Byggja þarf upp öflugt öryggisnet í kringum þau en til þess 

að það sé hægt þarf skilningur og þekking kennara og annars starfsfólks að vera til 

staðar (Hólmfríður Árnadóttir, 2004:12-13). 

Þegar fjallað er um málþroskafrávik er oftast átt við börn sem eru meira en 1,25 

staðalfráviki fyrir neðan meðalgetu jafnaldra á málþroskaprófi (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir, Jóhanna Einarsdóttir, Marta Gall Jörgensen og Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 
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2012:17). Þegar nemanda er vísað til sálfræðings til að taka greindarpróf og út úr því 

kemur að verkleg greind mælist í meðallagi en málleg geind er meira en einu 

staðalfráviki fyrir neðan meðallag þýðir það ekki að ekkert sé að í málþroska. Þá er 

sjálfsagt að vísa nemendanum til talmeinafræðings svo hægt sé að útiloka að um SM sé 

að ræða. Þegar vel er staðið að greiningu getur það auðveldað kennurum og fagaðilum 

að koma til móts við námsþarfir nemandans (Hólmfríður Árnadóttir, 2004: 12-13). 

2.2.2. Greining barna með sértæka málþroskaröskun 

Þegar börn eru greind með SM þarf að huga sérstaklega að útilokunum og misræmi. 

Þetta er vegna þess, eins og kom fram hér að ofan, að málþroskaröskun getur ekki talist 

sértæk nema þegar hægt er að útiloka aðrar þroskahamlanir og þegar misræmi er á milli 

málþroska og annars þroska. Miðað er við að um SM sé að ræða þegar málþroski er 

ekki í samræmi við þroska á öðrum sviðum en verkleg greind, heyrn, taugaþroski, 

talfæri og virkni þeirra og félags- og tilfinningaþroski eru innan eðlilegra marka (Ester 

Sighvatsdóttir og Sigríður Magnúsdóttir, 2004:16). 

Verkleg greind eru þeir þroskaþættir sem hafa ekkert með mál eða málskilning að 

gera. Til þess að finna út hvort verkleg greind sé innan eðlilegra marka er notast við 

stöðluð próf sem mæla greindarvísitölu. Á þessum prófum þarf barnið ekki að styðjast 

við mælt mál. Yfirleitt mælist greind skert ef útkoma prófsins sýnir greindarvísitölu 

undir 85, meðalgreind er 100. Börnin þurfa einnig að gangast undir heyrnarmælingu, 

þannig er hægt að komast að því hvort málþroskafrávikin stafi af heyrnarskerðingu. Þá 

er einnig athugað hvort barnið hafi fengið miðeyrnabólgu, hún getur valdið 

tímabundinni heyrnarskerðingu vegna vökva sem safnast saman í miðeyra. Börn með 

einhverfu flokkast ekki með SM en börn með athyglisbrest með eða án ofvirkni og 

skyldar raskanir (ADHD eða ADD) geta greinst sérstaklega með SM. Börn sem greinast 

með SM hafa oft framburðargalla en þeir flokkast ekki sem hluti af SM (Ester 

Sighvatsdóttir og Sigríður Magnúsdóttir, 2004:16). 

Þegar gengið hefur verið úr skugga um að málþroskafrávikin séu ekki tengd öðrum 

þroskahömlunum eru lögð stöðluð málþroskapróf fyrir börnin. Eitt af þessum prófum 

kallast TOLD-2P, það reynir á ýmis svið innan málfræðinnar eins og orðaforða og 

setningatengingar. Þegar þessum prófum er lokið eru niðurstöður teknar saman og út frá 

ólíkum þáttum er reiknuð svokölluð málþroskatala. Eins og komið hefur fram þarf þessi 

tala að vera 1,25 staðalfrávik fyrir neðan normalkúrfu svo barnið sé greint með SM. Í 

TOLD-2P eru normalmörkin 85 þannig að þau börn sem mælast með málþroskatölu 
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fyrir neðan 85 greinast með SM en þau sem mælast með málþroskatöluna 85 eða hærra 

mælast með eðlilegan málþroska (Ester Sighvatsdóttir og Sigríður Magnúsdóttir, 

2004:16). 

Á Íslandi hafa ekki verið framkvæmdar faraldsfræðilegar rannsóknir á algengi tal- 

og málþroskafrávika. Niðurstöður erlendra rannsókna sýna að 7,4% fimm ára barna séu 

með SM og til viðbótar við það sýna þær að 3,8% sex ára barna séu með frávik í 

framburði. Í þessum rannsóknum er talað um frávik þegar börn eru 1,25 staðalfráviki frá 

meðaltalsárangri (-1,25). Á Íslandi fæddust að meðaltali 4750 börn á árunum 2006 til 

2010 og ef niðurstöðurnar úr rannsóknunum hér að ofan eru yfirfærðar á íslensk börn er 

hægt að áætla að um 350 til 565 börn í hverjum árgangi á Íslandi séu með tal- og/eða 

málþroskafrávik. Bandaríska menntamálaráðuneytið gerir hins vegar ráð fyrir að frávik í 

máli og tali séu algengari en í umræddum rannsóknum, eða um 15% hjá 

leikskólabörnum og 10% hjá grunnskólabörnum (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 

2012:17). 

Það getur verið flókið verkefni að greina barn með SM þó það líti ef til vill út fyrir 

að vera tiltölulega auðvelt. Eitt af vandamálunum tengist verklegu greindinni. 

Rannsóknir hafa sýnt að börn með SM eru að meðaltali með lægri greindarvísitölu en 

samanburðarhópar og því getur reynst erfitt að útiloka aðrar þroskahamlanir. Félags- og 

tilfinningaþroski barna með SM er einnig oft fyrir neðan meðaltal en ekki nægilega 

mikið til þess að barnið fái rétta greiningu og aðstoð við hæfi (Ester Sighvatsdóttir og 

Sigríður Magnúsdóttir, 2004:16). Þetta, ásamt öðrum þáttum, veldur því að hópur barna 

á Íslandi sem greinast ætti með tal- og/eða málþroskaröskun er vangreindur og fær því 

ekki viðeigandi þjónustu (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:8). 

Árið 2004 greiddu Sjúkratryggingar Íslands (hér eftir SÍ) fyrir greiningu 550 barna 

en vegna deilna talmeinafræðinga við SÍ var eingöngu greitt fyrir greiningu 153 barna 

árið 2010. Í rannsókn Hrafnhildar Ragnarsdóttur o.fl. (2012) sýndu niðurstöður að 27% 

barnanna voru greind með framburðarfrávik, 23% með málþroskaröskun, 21% með 

einhverfu eða skyldar fatlanir. Þessar niðurstöður eru langt frá því að vera í samræmi 

við erlendar faraldsfræðilegar rannsóknir. Má því ætla að málþroskaröskun sé vangreind 

á Íslandi en einhverfa hugsanlega ofgreind. Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl. (2012) telja 

að vinna þurfi að því að skimun vegna málþroskafrávika á leikskólaaldri verði 

samvinnuverkefni heilbrigðis- og menntakerfis. Þau telja jafnframt að leggja þurfi 

aukna áherslu á snemmtæka íhlutun (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:13). Það er 

ekki nóg að greining eigi sér stað, það er alveg jafn mikilvægt að í framhaldi af 
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greiningu komi íhlutun og þá helst snemmtæk íhlutun (um hana verður fjallað í 3. 

kafla). 

2.2.3. Áhrif á daglegt líf  

Góður málþroski er undirstaða þess að börn nái góðri færni í lestri. Þegar nemandi á 

auðvelt með að læra að lesa þýðir það að hann á auðvelt með umskráningu (að breyta 

hljóðum í orð) og hefur góðan orðaforða. Nemendur með málþroskaröskun eru í miklu 

meiri hættu á því að ná ekki nægilegri færni í umskráningu og lesskilnigi, sem hefur 

áhrif á lestrarnám þeirra. Þeir læra lestur hægar en nemendur með dæmigerðan þroska 

en fyrir utan það er þroskaferillinn sá sami. Þar sem læsi í víðum skilningi er einn af 

grunnþáttum menntunar getur menntun barna með málþroskaröskun misfarist þegar þau 

eiga erfitt með að ná tökum á lestri og skrift, með tímanum getur þetta leitt til 

námsörðugleika (Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 2010:23-24).  

Rannsóknir hafa sýnt að með því að meta færni nemenda í lesfimi strax þegar þau 

hefja skólagöngu er hægt að greina þau í áhættu fyrir lestrarerfiðleika. Það er mikilvægt 

fyrir nemendur með SM að íhlutun fari fram sem fyrst, að ekki sé beðið með hana þar til 

nemendum hefur mistekist í námi. Nemendur geta átt erfitt með hljóðgreiningu, 

orðaforða, umskráningu og lesskilning og passa verður upp á að kennslan miði að því að 

auka færni þeirra á þessum sviðum (Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 2010:24). 

Eins og áður hefur komið fram notum við tungumálið í félagslegum samskiptum af 

ýmsu tagi. Þegar nemendur eldast eykst mikilvægi þess að geta notað tungumálið án 

mikilla erfiðleika, til að geta tekið þátt í samskiptum jafnaldra. Rannsóknir hafa sýnt að 

nemendum með SM gengur að jafnaði verr að hafa samskipti við jafnaldra og þau hafa 

líka litla trú á félagshæfni sinni. Þetta leiðir til þess að þeir leysa ágreining oftar með 

ofbeldi heldur en nemendur án SM og eru þrisvar sinnum líklegri til þess að verða fyrir 

einelti á unglingsárunum (Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 2001:24).  

Gina Conti-Ramsden og félagar hafa birt niðurstöður úr langsniðsrannsóknum sem 

gerðar voru í Bretlandi á tveimur 120 barna hópum, frá 7 ára aldri og fram að 16 ára 

aldri, annar hópurinn var greindur með SM en hinn ekki. Niðurstöðurnar sýndu að þegar 

kemur að því að eignast vini mældist mest fylgni á milli vináttu og málskilnings, börn 

með SM áttu erfiðara með að eignast vini. Þegar börnin komust á unglingsaldur kom í 

ljós að börn með SM voru líklegri til þess að vera ósjálfstæð í daglegu lífi. Einnig sýndi 

rannsóknin að líklegra var að þau börn sem greind voru með SM kæmust í kast við 

lögin heldur en börnin í samanburðarhópnum (Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 2001:24). 
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Nemendur með SM taka færri próf og fá jafnframt lægri einkunnir heldur en 

dæmigerðir jafnaldrar, þeim gengur einnig verr á samræmdum prófum. Þrátt fyrir þetta 

sættu flest ungmenni með SM sig við útkomu prófa. Conti-Ramsden og félagar töldu að 

þetta mætti túlka þannig að nemendur væru búnir að sætta sig við stöðu sína eftir að 

hafa alla sína skólagöngu gengið í gegnum erfiðleika tengda móðurmálinu og þurft að 

kljást við námsefni sem ekki hæfði þeirra getu. Þrátt fyrir þessar sorglegu niðurstöður 

kom einnig í ljós að flest allir sem greindir voru með SM héldu áfram í námi eftir 16 ára 

aldur og eru það jákvæðar framfarir frá fyrri rannsóknum (Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 

2001:24). 

Undanfarin ár hefur rannsóknum fjölgað sem fjalla um afdrif einstaklinga með 

málþroskaröskun. Johnson og félagar (2010) og Law og félagar (2009) framkvæmdu 

langsniðsrannsóknir á einstaklingum með málþroskaröskun sem greindust á 

leikskólaaldri. Niðurstöður þessara rannsókna sýna afdrif þessara einstaklinga á 

fullorðinsaldri. Það sem skipti mestu máli þegar kom að niðurstöðum rannsóknanna var 

hve alvarleg frávikin voru í upphafi. Báðar sýndu rannsóknirnar að tal- og 

málþroskaröskun hafa langvarandi áhrif á getu einstaklinga til þess að lesa og skrifa. 

Þessi áhrif verða síðan til þess að einstaklingar með frávik í málþroska mennta sig 

minna en samanburðahópar. Það hefur síðan áhrif á stöðu einstaklinganna í 

samfélaginu, félagslega og efnahagslega. (Þóra Sæunn Úlfsdóttir, 2001:24). 
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3. Snemmtæk íhlutun 

Snemmtæk íhlutun er þýðing á enska hugtakinu Early Intervention (Tryggvi 

Sigurðsson, 2004:5). Snemmtæk íhlutun á rætur sínar að rekja til seinni hluta 20. aldar. 

Þá tóku menn að átta sig á því að þeir gætu hugsanlega haft áhrif á þroska barna með 

því að beita markvissum aðgerðum sem þyrftu að hefjast eins snemma í lífi barnanna og 

mögulegt væri. Ástæðan fyrir þessum uppgötvunum var sú að mikil þróun átti sér stað í 

taugalíffræði, þróunarsálfræði og uppeldis- og kennslufræðum. Áður en þessi þróun 

hófst höfðu fræðimenn tekið því sem gefnu að þroski barna fylgdi lögmálum sem ekki 

væri hægt að hafa áhrif á (Tryggvi Sigurðsson, 2008:119).  

Niðurstöður úr rannsókn Gyllenstein og félaga (1965) sýndu að marktækur munur 

var á dýrum sem annarsvegar ólust upp í örvandi umhverfi á fyrstu mánuðum ævinnar 

og hins vegar hjá þeim sem ólust upp við takmarkaða örvun. Fræðimenn töldu því að 

hægt væri að hafa óbein áhrif á starfsemi heilans með því að auka örvun vissra 

umhverfisþátta. Rannsóknir sem framkvæmdar hafa verið í framhaldi af þessari 

rannsókn, staðfesta það sem kom þar fram. Svo virðist sem starfsemi heilans sé bæði 

sveigjanlegri og ósérhæfðari hjá ungum börnum en áður var haldið fram (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008:119).  

Rannsóknir hafa ekki eingöngu sýnt fram á að með því að hafa áhrif á starfsemi 

heilans sé hægt að auka vitsmunaþroska heldur einnig að hægt sé að koma í veg fyrir 

afturför í þroska. Ein fyrsta vísindalega rannsóknin á sviði snemmtækrar íhlutunar var 

rannsókn Centerwall og Centarwall (1960) en niðurstöður hennar sýndu að ef börn með 

Downs-heilkenni nutu ekki mikillar örvunar á fyrstu árum ævi sinnar (snemmtæk 

íhlutun) þá lækkaði greindarvísitala þeirra til muna (Tryggvi Sigurðsson, 2008:119).  

Fjölmargar áætlanir á sviði snemmtækrar íhlutunar hafa litið dagsins ljós frá því að 

ofangreindar uppgötvanir voru gerðar. Þessar áætlanir byggja meðal annars á 

kenningum úr uppeldis- og kennslufræðum sem margar hverjar teljast mikilvægustu 

hornsteinar snemmtækrar íhlutunar. Allar þessar áætlanir hafa sömu meginmarkmið, að 

notast við aðferðir snemmtækrar íhlutunar til þess að (1) draga úr áhrifum meðfæddrar 

eða (2) áunninnar fötlunar eða (3) reyna að koma í veg fyrir að barn verði fatlað. Um 

tíma gætti svo mikillar bjartsýni varðandi snemmtæka íhlutun, og áætlunum byggðum á 

henni, að sumir fræðimenn töldu að hægt væri að útrýma þroskahömlun hjá börnum. 

Eins og gefur að skilja var það óþarfa bjartsýni en samt sem áður hafa rannsóknir sýnt 
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að áætlanir tengdar snemmtækri íhlutun eru mjög mikilvægar og hafa leitt til mikilla 

framfara (Tryggvi Sigurðsson, 2008:120).   

Þó að flestar þessar áætlanir séu fyrir börn með þroskahömlun og einhverfu, eða 

aðrar fatlanir þýðir það ekki að snemmtæk íhlutun sé eingöngu ætluð börnum með 

einhversskonar skilgreinda fötlun. Einnig er mikilvægt að börnum í áhættuhópum sé 

sýnd athygli í þessu tilliti. Börn í áhættuhópum eru til dæmis börn sem búa við 

erfiðleika í félagsumhverfi, börn fíkniefnaneytenda og fyrirbura. Þrátt fyrir mismunandi 

markhópa þá hefur snemmtæk íhlutun alltaf sama meginmarkmið. Það er að reyna að 

koma í veg fyrir erfiðleika í þroska og stuðla að aðlögun síðar á lífsleiðinni en síðast en 

ekki síst að veita fjölskyldum þessara barna þann stuðning sem þau þurfa á að halda 

(Tryggvi Sigurðsson, 2008:120). Þar sem málþroski er undistaða læsis og læsi er einn af 

grunnþáttum menntunar er gríðarlega mikilvægt að snemmtækri íhlutun sé beitt þegar 

börn þurfa á hjálp að halda varðandi málþroska (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 

2012:19). 

Til að tryggja að sem bestur árangur náist af snemmtækri íhlutun þarf að huga að 

nokkrum atriðum sem rannsóknir hafa sýnt fram á að skipti miklu máli. Þar má fyrst 

nefna mikilvægi þess að snemmtæk íhlutun hefjist eins snemma og mögulegt er, eða um 

leið og grunsemdir vakna um að eitthvað sé að varðandi þroskaframvindu eða hegðun. 

Mikilvægt er að foreldrar og aðrir umönnunaraðilar falli ekki í þá gryfju að hugsa með 

sér „þetta hlýtur að lagast“ eða „þetta er örugglega eðlilegt, við skulum bíða“. Í flestum 

skilgreiningum er lögð áhersla á að fyrstu árin í lífi barns skipti mestu máli þegar kemur 

að snemmtækri íhlutun, þetta er yfirleitt tímabilið frá fæðingu og fram að þriggja ára 

aldri. Hins vegar er einnig fjallað um það að hægt sé að beita snemmtækri íhlutun alveg 

fram að sex ára aldri. Á þessu æviskeiði barnsins er starfsemi miðtaugakerfisins 

sveigjanlegust og þá er auðveldast að hafa áhrif á þroskaframvindu þess (Tryggvi 

Sigurðsson, 2004:5).   

Samstarf við foreldra er annað atriði sem huga þarf sérstaklega að. Rannsóknir hafa 

sýnt að til að ná sem bestum árangri með íhlutun þarf samstarf foreldra og fagfólks að 

vera sem allra best. Með samstarfi er ekki verið að vísa til þess að foreldrar séu 

upplýstir áhorfendur heldur þarf samstarfið að vera virkt, þannig að foreldrar taki virkan 

þátt í íhlutuninni. Góð samskipti foreldra og ungra barna skipta miklu máli þegar kemur 

að þroska barna. Þess vegna miðar snemmtæk íhlutun að því að bæta samskipti foreldra 

og ungra barna þannig að foreldrar eigi auðveldara með að örva þroska barna sinna og 
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auk þess að þeir eigi auðveldara með að takast á við þá erfiðleika sem fylgja frávikum í 

þroska (Tryggvi Sigurðsson, 2004:5). 

Í þriðja lagi þarf að hafa í huga að til þess að sem bestur árangur náist með íhlutun 

þarf sá sem hana veitir að hafa þekkingu á þeim erfiðleikum sem barnið er að kljást við 

og á þeim aðferðum sem henta best til þess að draga úr erfiðleikunum. Vegna þessa eru 

aðferðir sem ekki byggja á vísindalegum rannsóknum á undanhaldi. Árið 1986 voru sett 

lög í Bandaríkjunum um rétt til snemmtækrar íhlutunar. Aðferðirnar sem notaðar voru 

við snemmtæka íhlutun breyttust og urðu sérhæfðari, þá varð hugtakið snemmtæk 

íhlutun af annarri kynslóð. Þegar barn þarf á snemmtækri íhlutun að halda er nú spurt: 

Hvað virkar best, fyrir hvern og hvers vegna? (Tryggvi Sigurðsson, 2004:5). 

Í fjórða og síðasta lagi skiptir miklu máli fyrir barnið að íhlutunin eigi sér stað í 

eðlilegu umhverfi þess. Með þessu er átt við að betra er að íhlutunin fari fram á 

leikskóla, á heimili eða hvar sem barnið finnur fyrir öryggi en ekki á nýjum og framandi 

stað þar sem barnið finnur ekki fyrir öryggi. Það er að sjálfsögðu ýmislegt annað sem 

skiptir máli þegar tryggja á sem bestan árangur af snemmtækri íhlutun. Til að mynda 

tímalengd og mat íhlutunar, en að fjórum ofangreindum atriðum þarf að huga 

sérstaklega til að tryggja að sem bestur árangur náist. (Tryggvi Sigurðsson, 2004:5-6). 

Rannsóknir hafa sýnt að börn án þroskavandamála eru mikilvægar málfyrirmyndir 

barna með málhömlun. Þess vegna getur skipt miklu máli fyrir börn með málhömlun að 

íhlutun fari fram í eðlilegu umhverfi. Sérstaklega þar sem börn með málhömlun fá 

tækifæri til þess að vera í samskiptum við börn sem ekki hafa við þroskavandamál að 

stríða. Þrátt fyrir þetta er einstaklingsmeðferð hjá talmeinafræðingi ennþá algengasta 

meðferðarformið, það er oft vegna augljósra kosta hennar. Þegar meðferðin felst í 

mikilli endurtekningarvinnu, þegar kenna á nýja færni eða þegar börnin eiga við 

einbeitingarerfiðleika að stríða er einstaklingsmeðferð hjá talmeinafræðingi oft besti 

kosturinn. Þegar einstaklingsmeðferð er eingöngu notuð þarf að huga sérstaklega að því 

að árangurinn sem næst yfirfærist í aðrar aðstæður, eins og þegar barnið fer á leikskóla 

(Tryggvi Sigurðsson, 2004:6). 
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4. Úrræði fyrir grunnskólanema með tal- og málþroskaröskun 

Mennta- og menningarmálaráðuneytið (MMR) ásamt Velferðarráðuneytinu (VFR) eiga 

að sjá um málefni barna og ungmenna með tal- og/eða málþroskaröskun. Undir 

starfssvið MMR fellur stefnumótun um allt skólastarf, þar af leiðandi málefni barna og 

ungmenna með frávik í málþroska. Þrátt fyrir þetta er hvergi í þeim lögum og 

reglugerðum sem ráðuneytið setur, fjallað sérstaklega um þennan hóp barna eða þá 

þjónustu sem þau þurfa á að halda. Í lögum má finna ákvæði um forvarnir gegn 

lestrarerfiðleikum en undir það flokkast þau börn sem hafa lélegan málþroska 

(Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 2012:31). 

VFR setur fram frumvörp um lög og reglugerðir um starfssemi heilbrigðisstétta. 

Þar af leiðandi einnig um þá sem þurfa á þjónustu þeirra að halda, meðal annars börn og 

ungmenni með tal- og/eða málþroskaröskun. Ung- og smábarnavernd og Heyrna- og 

talmeinastöð Íslands (HTÍ) falla undir VFR, þessar stofnanir þjónusta börn og ungmenni 

með tal- og/eða málþroskaröskun. Hjá HTÍ starfa eingöngu þrír talmeinafræðingar í 2,5 

stöðugildum. Það er skammarlega lítið þegar hugað er að því að til þess að stofnunin nái 

að anna því sem lög kveða á um þyrftu tugir talmeinafræðinga að vinna við stofnunina. 

Vegna þessa hafa mál þróast þannig að sjálfstætt starfandi talmeinafræðingar sem eru á 

samningi við Sjúkratryggingar Íslands, hafa tekið að sér hluta af því starfi sem er á 

verksviði HTÍ. Sjúkratryggingar Íslands (SÍ) falla undir ábyrgðarsvið VFR en þær semja 

við talmeinafræðinga um þá þjónustu sem veitt er börnum og ungmennum með tal- 

og/eða málþroskaröskun (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 2012:31). 

Sveitarfélögin bera einnig ábyrgð en börnin fá oft þjónustu í sínu nærumhverfi á 

þeirra kostnað. Það er sérfræðiþjónusta sveitarfélaganna sem sinnir þessu starfi en 

starfið felst aðallega í greiningu á frávikunum. Mismunandi er hvernig sveitarfélögin 

skilgreina sína þjónustu. Í sumum er hún skilgreind sem þjónustu við nemendur með 

sérþarfir en önnur fjalla sérstaklega um þjónustu við börn með tal- og/eða 

málþroskaröskun. Samkvæmt lögum er ljóst að sveitarfélög bera ábyrgð á að 

forvarnarstarfi til að koma megi í veg fyrir lestrarörðugleika sé sinnt. Þeim ber því að 

skima og greina málþroska en ekki er ljóst hvort sveitarfélögin beri ábyrgð á íhlutun 

sem kemur á eftir greiningu (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:31). 
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4.1. Lög og reglugerðir  

Hvergi í íslenskum lögum er minnst sérstaklega á börn með tal- og/eða 

málþroskaröskun, né á aðra hópa með sérþarfir. Þrátt fyrir það eru réttindi þeirra tryggð 

í lögum og reglugerðum, eins og vikið verður að hér að neðan. Í lögum númer 91/2008 

um grunnskóla og í reglugerð númer 585/2010 um nemendur með sérþarfir í 

grunnskólum er að finna umfjöllun um það hvernig kennslu skuli háttað og hvaða 

þjónustu nemendur eiga rétt á. Þær skilgreiningar sem þarna er að finna eiga meðal 

annarra við um börn og ungmenni með tal- og/eða málþroskaröskun (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir o.fl., 2012:21).  

Í 2. gr. laga um grunnskóla er að finna ákvæði um hlutverk grunnskóla. Í 1. mgr. 2. 

gr. er kveðið á um að grunnskóli skuli stuðla að alhliða þroska allra nemenda, í því 

tilliti skal líta til stöðu og þarfa hvers og eins. Í 3. mgr. 2. gr. er kveðið á um skyldu 

grunnskóla til þess að veita þjálfun í íslensku máli og stuðla að því að nemendur hafi 

góðan skilning á íslensku samfélagi (Lög um grunnskóla nr. 91/2008). 

Í 3. gr. reglugerðar um nemendur með sérþarfir í grunnskóla er að finna markmið 

reglugerðarinnar. Þar er kveðið á um að nemendur skuli fá jöfn tækifæri til náms í skóla 

án aðgreiningar. Taka skal tillit til sérþarfa hvers og eins nemenda þannig að byggt sé á 

styrkleikum hvers og eins. Í 4. gr. er fjallað um skyldur sveitarfélaga og réttindi 

nemenda. Þar er kveðið á um að sveitarfélög skuli sjá til þess að nemendur með metnar 

sérþarfir fái þann stuðning sem þeir þurfa á að halda í skólastarfi. Þar er einnig kveðið á 

um að í skóla án aðgreiningar skuli koma til móts við náms- og félagslegar þarfir hvers 

og eins nemanda. Þegar börn með sérþarfir byrja í grunnskóla er mjög mikilvægt að 

upplýsingamiðlun sé góð. Bæði á milli heimilis og skóla og leikskóla og grunnskóla. Í 

5. gr. reglugerðarinnar er fjallað um upplýsingar frá leikskóla til grunnskóla. Þar er 

kveðið á um að persónuupplýsingar og greiningargögn skuli fylgja hverju barni úr 

leikskóla í grunnskóla (Reglugerð um nemendur með sérþarfir í grunnskóla nr. 

585/2010). 

Í reglugerð númer 584/2010 um sérfræðiþjónustu sveitarfélaga er útskýrt hvernig 

skipulag og framkvæmd sérfræðiþjónusta við leik- og grunnskólanema skuli háttað. 

Þessi reglugerð fjallar um mikilvæg málefni og tekur af allan vafa um að börn með 

málþroskaröskun eigi að fá greiningu og í sumum tilfellum þjálfun á vegum 

sveitarfélaga. Í 2. gr. er fjallað um inntak og markmið sérfræðiþjónustu. Þar er kveðið á 

um að sérfræðiþjónusta skuli veitt nemendum í leik- og grunnskóla og foreldrum þeirra. 
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Sérfræðiþjónustan skal einnig styðja við starfsemi skóla og starfsfólk þeirra þannig að 

skólar eflist sem faglegar stofnanir.  

Í 3. gr. er fjallað um hlutverk sveitarfélaga og framkvæmd sérfræðiþjónustu. Þar er 

kveðið á um að það sé á ábyrgð sveitarfélaga að sérfræðiþjónusta sé veitt í leik- og 

grunnskólum en þau skuli einnig stuðla að því að þjónustan fari fram innan veggja 

skólanna. Þar er einnig kveðið á um að stuðla skuli að snemmtækri íhlutun svo unnt sé 

að veita nemendum þann stuðning sem þörf er á í skóla án aðgreiningar. Þarfir barnsins 

skulu vera í fyrirrúmi en ekki hagsmunir sérfræðinga. Að síðustu er kveðið á um að 

þjónustan skuli tryggja góð tengsl á milli mismunandi skólastiga. Í 14. gr. er fjallað um 

sérstaka aðstoð og þjálfun. Þar er kveðið á um að reyna skuli að veita sem mesta 

þjónustu innan veggja skólans. Ef ekki reynist möguleiki að veita þá þjónustu sem 

nemandi þarfnast innan skólans og þörf er á þjónustu frá utanaðkomandi sérfræðingum, 

skuli skólastjóri sjá til þess að sú þjónusta sé veitt af viðeigandi sérfræðingum 

(Reglugerð um sérfræðiþjónustu sveitarfélaga við leik- og grunnskóla og 

nemendaverndarráð í grunnskólum nr. 584/2010). 

Samkvæmt lögum og reglugerðum sem tengjast heilbrigðiskerfinu koma réttindi 

barna og ungmenna með tal- og/eða málþroskaröskun nokkuð skýrt fram. Þessi réttindi 

snúa að tal- og/eða málþjálfun en þau eiga rétt á greiningu og viðeigandi meðferð á 

vegum heilbrigðiskerfisins. Réttindin er að finna í lögum númer 40/2007 um 

heilbrigðisþjónustu, lögum númer 74/1997 um réttindi sjúklinga og lögum númer 

112/2008 um sjúkratryggingar (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:22).  

Heyrnar- og talmeinastöð Íslands (HTÍ) gegnir veigamiklu hlutverki gagnvart 

öllum þeim sem greindir hafa verið með tal- og/eða málþroskaröskun. Hlutverkum 

stöðvarinnar eru gerð greinargóð skil í lögum númer 42/2007 um Heyrnar- og 

talmeinastöð. í 2. gr. kemur fram að HTÍ skuli annast þjónustu við alla þá sem eru 

heyrnalausir, heyrnaskertir og/eða þá sem hafa heyrnar- og talmein. Þá er kveðið á um 

að stöðin skuli sjá um greiningu og meðferð á talmeinum og einnig að stofnunin eigi að 

safna upplýsingum um algengi talmeina á Íslandi (Lög nr. 42/2007 um Heyrnar- og 

talmeinastöð). Til þess að hægt sé að átta sig á því hve algeng tal- og málþroskaröskun 

eru á Íslandi er mikilvægt að þessi upplýsingasöfnun hefjist sem fyrst (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir o.fl., 2012:31). 
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4.2. Þjónusta fyrir grunnskólanema með tal- og/eða málþroskaröskun 

Hér að ofan var fjallað um skilgreiningu á sértækri málþroskaröskun, ásamt greiningu 

og snemmtækri íhlutun. Það er eitt að vera með fræðilega hluta frávikanna á hreinu en 

þegar á hólminn er komið, hvert skal þá leita? Hvað eiga foreldrar að gera? Allt fer þetta 

eftir aðstæðum hverju sinni, til dæmis eftir því hve barnið er gamalt, hve alvarleg 

frávikin eru og hvar barnið er búsett. Niðurstaðan ætti samt sem áður alltaf að vera sú 

sama; þörf er á greiningu á málþroska hjá sérfræðingi.  

Áður en börn koma í grunnskóla hefur málþroski þeirra verið metinn bæði í 2 ½ árs 

og 4 ára skoðun í ung- og smábarnavernd heilsugæslunnar. Ef grunsemdir um frávik í 

málþroska vakna í þessum skoðunum á hjúkrunarfræðingur að vísa börnum í frekara 

mat til HTÍ. Árið 2011 voru þessi börn einungis 39 talsins. Miðað við að hægt sé að 

áætla að á Íslandi séu 350 til 564 börn í hverjum árgangi með tal- og/eða 

málþroskaröskun er um verulega vangreiningu að ræða (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 

2012:25). Þegar börn eru á síðasta ári í leikskóla, fimm ára að aldri, er lagt fyrir þau 

málþroskapróf sem kallast HLJÓM-2 og er notað til þess að kanna hljóðkerfis- og 

málvitund (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:28).   

Ef í ljós kemur að barnið eigi mögulega við vanda að stríða varðandi málþroska ber 

leikskólanum skylda (samkvæmt reglugerð 584/2010 sem fjallað var um hér að ofan) til 

þess að vísa barninu til sérfræðiþjónustu sveitarfélaganna í samvinnu við foreldra. Þar 

ætti barnið að fá málþroskagreiningu hjá talmeinafræðingi en ef það er ekki í boði á að 

vísa barninu til HTÍ eða til sjálfstætt starfandi talmeinafræðinga. Í íslenskum leikskólum 

er ekki kannað með skimun hvort börn eigi í erfiðleikum með málskilning en þar sem 

málskilningur er undirstaða fyrir lesskilning er mikilvægt að unnið verði að vönduðum 

skimunarprófum sem hægt væri að leggja fyrir leikskólabörn. Unnið er að tveimur 

nýjum málþroskaprófum, annars vegar EFI-2 og hins vegar TRAS (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir o.fl., 2012:28).   

Oft eru því tal- og/eða málþroskaröskun þekkt þegar barn byrjar í grunnskóla en 

það er ekki alltaf reyndin. Í grunnskólum þar sem talmeinafræðingur er starfandi er oft 

athugað hvort börn eigi í vandræðum með tal og/eða málþroska. Þetta er þá gert með 

málþroskaprófi og prófið er lagt fyrir öll 6 ára börn, þar sem þessi þjónusta er í boði. 

Vorið 2013 var höfundur í vettvangsnámi við Álfhólsskóla í Kópavogi. Þar fara allir 6 

ára nemendur í athugun hjá talkennara og ef í ljós kemur að barn þurfi á aðstoð að halda 
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fær hann þjálfun við hæfi hjá talkennara, eins lengi og þörf er á. Það er mjög 

mismunandi eftir grunnskólum hvaða þjónusta er í boði. 

Einnig hefur verið skimað fyrir lestrarörðugleikum í grunnskólum og getur það leitt 

til þess að nemendur greinist með málþroskaröskun. Ef í ljós kemur að barnið á 

mögulega í vandræðum með málþroska er gerð nánari greining á vandanum og í 

kjölfarið er meðferðaráætlun útbúin. Það er mismunandi eftir skólum og 

talmeinafræðingum hvernig meðferð nemandi fær. Í sumum tilfellum fær nemandi 

talþjálfun hluta vetrar en stundum getur nemandi þurft á meðferð að halda allan 

veturinn, allt fer þetta eftir alvarleika frávika (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:28).  

Þegar talmeinafræðingur er ekki starfandi við grunnskóla skal vísa börnum til 

sérfræðiþjónustu sveitarfélaganna, þar fá þau greiningu. Yfirleitt er talmeinafræðingur 

starfandi hjá sérfræðiþjónustu sveitarfélaganna, ýmist fastráðinn eða sem verktaki. 

Þegar talmeinafræðingur er fastráðinn sér hann um tal- og málþroskagreiningar, ráðgjöf 

til foreldra sem og til starfsmanna sveitarfélaganna. Þegar talmeinafræðingur starfar sem 

verktaki hjá sérfræðiþjónustu sveitarfélaga er fyrirkomulagið ekki jafn fastmótað en 

yfirleitt sjá þeir um greiningu auk þess sem þeir sjá um ráðgjöf eftir því sem svigrúm 

gefst til. Það er ekki alltaf starfandi talmeinafræðingur hjá sérfræðiþjónustu 

sveitarfélaga en þá sér sálfræðingur um að meta þroska barna. Hann metur svo, á 

grundvelli athugana sinna, hvort þörf sé á að vísa barninu til sjálfstætt starfandi 

talmeinafræðings. Öll þjónusta sem veitt er hjá sérfræðiþjónustu sveitarfélaga er 

gjaldfrjáls (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012: 28-29). 

 

Á næstu blaðsíðu má finna mynd sem sýnir þá þjónustu sem í boði er fyrir börn á 

grunnskólaldri og fjallað var um í kaflanum hér að ofan. 



26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:26.  

Þjónusta við 
grunnskólanemendur 
þegar grunur leikur á 
málþroskafrávikum

Sveitarfélög

Grunnskóli

Skimun/greining hjá 
fastráðnum 

talmeinafræðingi í 
skóla

Möguleiki á ráðgjöf til foreldra og ráðgjöf til sérkennara og 

bekkjarkennara. Möguleiki á teymiskennslu

Meðferð talmeinafræðings 
í skóla

Ekki möguleiki á 
talþjálfun þá:

Meðferð: Sjálfstætt starfandi 
talmeinafræðingur fyrir utan skóla. 

Getur ekki unnið með nemendur 7-16 

ára nema sveitarfélag hafi greitt fyrir 
18 tíma áður

Skimun/greining hjá 
talmeinafræðingi sem 
er verktaki hjá skóla

Möguleiki á ráðgjöf til 
foreldra og ráðgjöf til 

sérkennara og 
bekkjarkennara. 

Möguleiki á 

teymiskennslu

Ekki möguleiki á 
talþjálfun þá:

Meðferð: Sjálfstætt starfandi 
talmeinafræðingur. Kostnaður 

greiddur af SÍ og foreldrum. 

Möguleiki á ráðgjafarfundi 
þrisvar á ári.

Sérfræðiþjónusta 
sveitarfélaga

Greining: 
fastráðinn 

talmeinafræðingur

Leiðbeinandi ráðgjöf til 
foreldra til sérkennara í 

skóla. Möguleiki á 
teymisvinnu.

Meðferð 
talmeinafræðings á 
vegum sveitarfélags

Ef ekki möguleiki á 
talþjálfun: Meðferð: Sjálfstætt 

starfandi 
talmeinafræðingur. 

Kostnaður greiddur af 
SÍ og foreldrum/HTÍ

Greining: 
talmeinafræðingur 

verktaki hjá 
sérfræðiþjónustu.

Skilafundur og/eða 
skýrsla til starfsmanna 

sveitarfélags

Meðferð: sjálfstætt starfandi 
talmeinafræðingur. Kostnaður greiddur af SÍ 

og foreldrum. Möguleiki á ráðgjafarfundi 
þrisvar á ári.
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4.3. Samstarf fagaðila og heimilis: Starf Hanen-miðstöðvarinnar 

Það er ekki langt síðan, í raun allt of stutt, að foreldrum var ekki ætlað að vera virkir 

þátttakendur í meðferð barna sinna. Þetta hefur breyst undanfarin ár og nú er litið svo á 

að foreldrar og fagaðilar séu samstarfsaðilar sem vinna þurfi náið saman til þess að sem 

bestur árangur náist í meðferð fyrir barn með sérþarfir. Hugmyndin er í raun einföld, 

flestir foreldrar þekkja börn sín best og því gegna þeir stóru hlutverki þegar greina á 

börnin og einnig þegar kemur að því að veita þeim meðferð og/eða þjálfun. Því ætti að 

líta á foreldra sem sérfræðinga þegar kemur að börnum þeirra. Jafnræði ætti að ríkja á 

milli fagaðila og foreldra þegar taka þarf ákvarðanir varðandi börn með sérþarfir (Eyrún 

Ísfold Gísladóttir, 2004: 40). 

Hanen-miðstöðin í Toronto, Kanada hefur undanfarin ár boðið upp á námskeið 

fyrir talmeinafræðinga. Miðstöðin er í forystuhlutverki á þessu sviði og nýtur þar af 

leiðandi alþjóðlegrar viðurkenningar. Námskeið miðstöðvarinnar hafa það 

meginmarkmið að stuðla að betri samskiptum fagaðila og foreldra barna. Annars vegar 

barna sem eiga í vanda með boðskipti og hins vegar barna sem eiga á hættu að eiga í 

vanda ef ekkert verður að gert. (t.d. þeir sem eiga við tal- og/eða málþroskaröskun að 

stríða). Sérstaklega er lögð áhersla á að ná til foreldra leikskólabarna en námskeiðið 

nýtist einnig foreldrum eldri barna, sérstaklega þegar frávikin eru alvarleg (Eyrún Ísfold 

Gísladóttir, 2004:40). Árið 2004 höfðu meira en 25 þúsund talmeinafræðingar og annað 

fagfólk í yfir 100 löndum nýtt sér Hanen-efnið (Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2004:41). 

Til að foreldrar geti sinnt hlutverki sínu sem lykilaðilar í daglegum samskiptum við 

barn þurfa þeir að ná tökum á vissum atriðum sem á námskeiðinu er lögð sérstök áhersla 

á. Auðvelt er að beita atriðunum markvisst í daglegum athöfnum og leik. Þetta eru atriði 

á borð við það að bregðast fljótt, og af áhuga, við boðskiptum barnsins, eiga ánægjuleg 

samskipti við barnið og beita gagnkvæmum aðferðum í samskiptum við það. Þá þurfa 

foreldrar meðal annars að aðstoða barnið við að leiða boðskipti og auka meðvitað 

málnotkun og annað sem viðkemur máli barnsins. Þessi atriði miða öll að því að auka 

færni barnanna í boðskiptum. Við Hanen-miðstöðina er einnig lögð rík áhersla á það að 

snemmtækri íhlutun sé beitt, að bregðast þurfi skjótt við vakni grunur um seinkun eða 

frávik í málþroska (Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2004: 40). 

Auk þessara námskeiða sem stuðla að betri samskiptum fagfólks og foreldra er  

boðið upp á námskeið fyrir talmeinafræðinga. Þeim er ætlað að búa talmeinafræðinga 

undir að leiðbeina leikskólakennurum í starfi með börnum með málþroskafrávik. 
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Námskeiðið kallast á ensku Learning language and loving it sem myndi útfærast á 

íslensku „Að læra tungmálið og elska það“. Foreldrar geta einnig sótt námskeið við 

miðstöðina. Boðið er upp á þrjú mismunandi námskeið fyrir foreldra sem 

talmeinafræðingar hafa umsjón með. Námskeiðið „Það þarf tvo til að tala saman“ (It 

takes tvo to talk) hefur verið starfrækt frá árinu 1992 og hentar vel foreldrum barna með 

seinkaðan eða skertan málþroska. Annað námskeiðið hófst árið 1999 og nefnist „Fleira 

en orð“ (More than words). Það er ætlað foreldrum barna á einhverfurófi. Þriðja og 

nýjasta námskeiðið var innleitt árið 2004 og ber heitið „Áhersluorð“ (Target word). Það 

er ætlað foreldrum barna sem eiga erfitt með að tileinka sér talmál en virðast þroskast 

eðlilega að öðru leyti. Námskeiðin sem í boði eru við Hanen-miðstöðina taka ekki 

sérstaklega á framburðarvanda. Það er meðal annars vegna þess að þau börn þurfa á 

beinni íhlutun frá talmeinafræðingi að halda (Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2004:41). 

Fjölmargar rannsóknir hafa verið framkvæmdar á gagnsemi Hanen-námskeiðanna. 

Niðurstöður hafa verið jákvæðar í þeim öllum. Niðurstöðurnar gefa allar sterklega til 

kynna að námskeiðin verði til þess að framför eigi sér stað í boðskiptum barnanna auk 

þess sem þau reynist foreldrum einstaklega gagnleg. Því má leiða að því líkur að þess 

konar óbein íhlutun talmeinafræðings sem námskeiðin miða að sé mjög gagnleg, ekki 

síður en bein íhlutun talmeinafræðings. Sumar rannsóknir hafa jafnvel sýnt fram á að 

óbein íhlutun sé stundum áhrifaríkari. Með þessar niðurstöður í huga má gefa sér að 

ekki væri óvitlaust að leggja ríkari áherslu á árangursríkt og náið samstarf fagaðila og 

foreldra (Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2004: 42). 

Bent skal á að á vef Hanen-miðstöðvarinnar: www.hanen.org er að finna góðar 

upplýsingar um starfsemi miðstöðvarinnar og fleiri hagnýtar upplýsingar.  

http://www.hanen.org/
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5. Staðan í dag 

Skýrsla um stöðu barna og ungmenna með tal- og málþroskaröskun sem vísað hefur 

verið í hér að ofan skiptist í tvo meginhluta. 4. kafli þessarar ritgerðar byggir að stórum 

hluta á fyrri hluta skýrslunnar. Sá hluti byggir á víðtækri úttekt á opinberum gögnum 

um skipulag, þjónustu og ábyrgð í málefnum barna og ungmenna með 

málþroskaröskun. Síðari hlutinn byggir á niðurstöðum könnunar á mati fagfólks, 

foreldra og stjórnenda á stöðu og þjónustu við börn og ungmenni með tal- og 

málþroskafrávik (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:41)  

Tvíþættur spurningalisti var sendur  foreldrum og fagfólki. Fyrri hlutinn var 

eingöngu ætlaður foreldrum og forráðamönnum en síðari hlutinn var ætlaður fagfólki og 

stjórnendum. Foreldrar máttu einnig svara síðari hlutanum ef vilji var fyrir hendi. 

Niðurstöður könnunarinnar voru á margan hátt áhugaverðar. Þar kom meðal annars fram 

að almennt væru foreldrar óánægðir með þá þjónustu sem börnum þeirra stóð til boða. 

Það bendir til þess að þrátt fyrir að réttur barna með tal- og málþroskafrávik sé tryggður 

í lögum og reglugerðum sé þörf á frekari úrræðum og eftirfylgni (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir o.fl., 2012). Hér á eftir verður farið ítarlegra í niðurstöður könnunarinnar, 

síðan verður fjallað stuttlega um skólastefnuna skóli án aðgreiningar. Að síðustu verða 

hagsmunasamtökin Málefli kynnt stuttlega. 

5.1. Sýn foreldra 

Niðurstöður könnunarinnar sýndu að foreldrar eru almennt mun neikvæðari heldur en 

starfsmenn leikskóla og sveitarfélaga, varðandi þá þjónustu sem í boði er fyrir börn og 

ungmenni með tal- og/eða málþroskaröskun. Það bendir til þessað munur sé á 

viðhorfum varðandi þjónustu eftir því hvort fólk veitir þjónustuna (kennarar og 

starfsfólk sveitarfélaga) eða hvort fólk nýtur þjónustunnar (foreldrar) (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir o.fl., 2012:49).  

Neikvæðni foreldra gagnvart þjónustunni sneri að ýmsum þáttum. Til að mynda 

fannst rúmlega helmingi foreldra erfitt að nálgast upplýsingar um þau úrræði og þá 

þjónustu sem í boði er fyrir börn þeirra. Einnig fólst óánægjan í því að foreldrum fannst 

greining ekki hafa farið nógu snemma fram. Loks þegar greining hafði verið 

framkvæmd var barnið orðið á eftir jafnöldrum sínum í málþroska. Þegar niðurstöður 

könnunarinnar voru teknar saman var augljóst að erfiðara var fyrir fólk utan af landi að 

fá þjónustu. Landsbyggðarfólki fannst það verða útundan varðandi skipulag 
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þjónustunnar. Allir voru sammála um mikilvægi þess að fjölga talmeinafræðingum til 

að bæta þjónustuna (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:48). 

Flestir foreldrar voru sammála um að greiðslufyrirkomulag vegna þjónustu við 

börn með tal- og málþroskaröskun ætti að vera með öðrum hætti. Þjónustan þyrfti að 

vera án endurgjalds eða niðurgreidd af SÍ. Foreldrum fannst mikilvægt að snemmtækri 

íhlutun væri beitt svo sem bestur árangur næðist. Til þess að það sé möguleiki þarf 

einnig að stytta biðtíma eftir þjónustunni. Þá fannst þeim mikilvægt að viðeigandi 

þjónusta sé í boði, bæði í leik- og grunnskólum og jafnframt að upplýsingar berist með 

börnum frá leikskóla í grunnskóla (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:48). 

Til þess að mögulegt sé að bjóða upp á betri þjónustu er nauðsynlegt að fjölga 

talmeinafræðingum. Þannig er hægt að þétta þjónustuna og auka eftirfylgni. Þessu til 

stuðnings skal minnst á að augljóst er að kerfið annar ekki eftirspurn eftir þjónustunni 

en langir biðlistar eru eftir greiningu og talþjálfun. Foreldrar töldu fræðslu um málið 

ábótavant í samfélaginu, bæta þarf fræðslu um málefnið bæði til almennings og 

fagfólks. Til þess að árangur náist þarf þekking á málþroska og málþroskafrávikum að 

vera til staðar (Hrafnhildur Ragnarsdóttir o.fl., 2012:48 og 54).  

Niðurstöðurnar benda sterklega til þess að rannsókn sem þessi sé nauðsynlegur 

liður í því að bæta þá þjónustu sem í boði er. Mikilvægt er að taka tillit til þeirra sem 

njóta þjónustunnar og þeirra hugmynda sem þeir hafa. Það virðist sem regluverkið í 

kringum málefnið sé í lagi og viljinn virðist einnig vera til staðar hjá fagfólki en það er 

ýmislegt sem betur mætti fara. Tungumálið er grundvöllur að góðum lífsskilyrðum, til 

að mynda grundvöllur alls náms. Það eitt ætti að nægja okkur sem ástæða fyrir því að 

þjónusta vegna tal- og málþroskaraskana ætti að vera sjálfsögð mannréttindi.  

Það skal tekið fram að þrátt fyrir að fagfólk og kennarar hafi verið þónokkuð 

jákvæðari varðandi þá þjónustu sem í boði er voru flest allir þátttakendur könnunarinnar 

sammála um að bæta þurfi þjónustu við börn með tal- og málþroskafrávik (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir o.fl., 2012:51). 

Þær Ásta Sóley Sturludóttir, Margrét Ósk Konráðsdóttir og Þórdís Bjarnadóttir eiga 

það sameiginlegt að eiga börn með málþroskafrávik. Málþroskafrávik barna þeirra eru 

mjög mismunandi og reynsla þeirra af frávikunum er því ólík. Hins vegar hafa þær allar 

upplifað það sama þegar kemur að skólakerfinu. Í leikskóla var vel staðið að greiningu 

og meðferð frávikanna en þegar börnin fóru í grunnskóla var eitthvað sem fór úrskeiðis, 

eftirlitið minnkaði og markviss málörvun átti sér ekki lengur stað (Ásta Sóley 

Sturludóttir, Margrét Ósk Konráðsdóttir og Þórdís Bjarnadóttir, 2010:26).  
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Sem dæmi má nefna son Þórdísar sem greindist með „Málhömlun og misþroska“ 

tveggja og hálfs árs gamall. Eftir greiningu fékk hann mikinn stuðning í leikskóla og 

þriggja ára gamall byrjaði hann í meðferð hjá talmeinafræðingi. Öflug teymisvinna fór 

fram á meðal talmeinafræðings, leikskólastarfsfólks og foreldra. Þegar leikskólagöngu 

drengsins var að ljúka fór Þórdís og hitti sérkennslustjóra grunnskólans og afhenti henni 

alla þá pappíra sem til voru um frávik sonar hennar. Henni var lofað að í 

grunnskólanum myndi hann fá alla þá aðstoð sem hann þyrfti og góða eftirfylgd. Það 

skal tekið fram að upplýsingaflæði á milli leikskóla og grunnskóla var ekki til staðar 

(Ásta Sóley Sturludóttir o.fl., 2010:26).  

Þegar sonur Þórdísar byrjaði svo í grunnskóla fékk hann hvorki sérkennslu né aðra 

aðstoð sem hann þurfti á að halda. Þetta varð til þess að hann átti við alvarlega 

námserfiðleika að stríða og í 4. bekk var hann hvorki læs né skrifandi. Að lokum var 

kennsluráðgjafi fenginn til að meta stöðu hans. Í ljós kom að við lok 4. bekkjar var hann 

enn á byrjunarstigi í öllu námi. Niðurstöðurnar voru sláandi, einkum vegna þess að 

umsjónarkennari hafði tjáð Þórdísi að allt gengi mjög vel og að það væru aðrir í 

bekknum sem þyrftu meira á sérkennslu að halda heldur en sonur hennar (Ásta Sóley 

Sturludóttir o.fl., 2010:26).  

Það var ekki fyrr en talmeinafræðingur var fenginn til að halda kynningarfund fyrir 

starfsfólk skólans sem vitundarvakning varð meðal starfsfólks. Loks var vandinn 

viðurkenndur og í byrjun 5. bekkjar hófst  markvisst starf með drengnum. Það hefur 

hins vegar verið mismunandi hve vel honum hefur verið fylgt eftir. Árið 2006 hætti 

hann í talþjálfun vegna skorts á talmeinafræðingum, þá var málþroskatala hans 74. Árið 

2009 var málþroskatala hans komin niður í 45 en enn hafði hann ekki komist að í 

talþjálfun aftur (Ásta Sóley Sturludóttir o.fl., 2010:26). Eins og fram kom í kaflanum 

hér að ofan, um Greiningu barna með sértækar málþroskaröskun á bls 14, greinast börn 

með sértæka málþroskaröskun þegar málþroskatöla þeirra er undir 85.  

Þessi dæmisaga er því miður ekki einsdæmi og hún er í fullu samræmi við þær 

niðurstöður sem fengust úr könnun þeirri sem fjallað var um hér að ofan. Eins og fram 

kemur í Skýrslu um stöðu barna og ungmenna með tal- og málþroskaröskun eru miklar 

líkur á því að málþroskafrávik séu vangreind á Íslandi, sérstaklega í grunnskólum. Til 

þess að tryggja að þessi börn fái þá aðstoð sem þau þurfa á að halda þarf að auka 

eftirlitið og tryggja þjónustuúrræði sem í boði eru. Mikilvægt er að starfsfólk 

grunnskóla átti sig á því hversu alvarlegar afleiðingar úrræðaleysi getur haft fyrir barn 

með málþroskaröskun. Það á einnig við þegar nemandi fær ekki þá aðstoð sem hann 
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þarfnast. Fjallað var um afleiðingar málþroskaröskunar í kaflanum hér að ofan um Áhrif 

á daglegt líf, á blaðsíðu 16.. 

5.2. Skóli án aðgreiningar 

Í 7. kafla Aðalnámskrár grunnskóla: Almennur hluti (2011:40) er fjallað um „nám og 

kennslu sem eiga að stuðla að því að hver nemandi nái sem bestum árangri miðað við 

eigin forsendur.“ Eins og áður hefur komið fram er kveðið á um í 2. gr. laga um 

grunnskóla að grunnskólar skuli stuðla að alhliða þroska allra nemenda. Greinin er 

skilgreind nánar í Aðalnámskrá. Þar kemur fram að til þess að hægt sé að stuðla sem 

best að alhliða þroska allra nemenda verði nám að vera á forsendum hvers og eins auk 

þess sem námið þurfi að fara fram í hvetjandi námsumhverfi þar sem nemandanum líði 

vel og hann fái að njóta sín. Þar kemur enn fremur fram að: „nám í grunnskóla tekur 

mið af þroska, persónugerð, hæfileikum, getur og áhugasviði hvers og eins.“  

Til þess að þetta heppnist eru gerðar þær kröfur til kennara að þeir leggi sig fram 

um að kynnast hverjum og einum nemanda svo unnt sé að meta stöðu þeirra í námi. 

Kennari þarf einnig að tryggja að samstarf milli heimilis og skóla sé til fyrirmyndar. 

Þessi stefna, þar sem aðalmarkmiðið er skóli fyrir alla, á þeirra eigin forsendum, kallast 

skóli án aðgreiningar og hefur verið við lýði á Íslandi undanfarin ár. Miklar umræður 

hafa skapast um stefnuna og framkvæmd hennar. Í rannsókn Hólmfríðar Árnadóttur frá 

1995-1996 skoðaði hún hversu vel kennarar áttuðu sig á málþroska nemenda sinna. Í 

ljós kom að kennarar fundu til vanmáttar gagnvart vinnu sinni með nemendum með 

málþroskafrávik. Kennurum fannst þá skorta tíma og þekkingu auk þess sem þeim 

fannst þeir hafa of marga nemendur í hverjum bekk (Hólmfríður Árnadóttir, 2004:14).  

5.3. Hagsmunasamtökin Málefli  

Að síðustu finnst höfundi vert að fjalla stuttlega um hagsmunasamtökin Málefli. 

Samtökin voru stofnuð í september 2009 og hafa yfirskriftina hagsmunasamtök í þágu 

barna með tal- og málþroskaröskun. Mikil þörf var á samtökum sem þessum en 

samtökin vinna í samstarfi við Rannsóknarstofu þroska, máls og læsis við 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands. Markmið félagsins er að vekja athygli á þeirri 

þjónustu sem er nauðsynleg fyrir börn með tal- og málþroskaröskun, að fræða 

aðstandendur um tal- og málþroskaröskun, að stuðla að því að réttindi barna með tal- og 

málþroskaröskun aukist og að vinna að því að rannsóknir á þessu sviði aukist á Íslandi. 

Samtökin hyggjast meðal annars vinna að þessum markmiðum með því að halda 



33 

 

fræðslufundi, framkvæma rannsóknir, miðla upplýsingum og birta greinar um málefnið 

(Málefli – um félagið, e.d.). 

Málefli boðar til umræðufunda sem kallast Dagur máleflis. Þegar skýrsla sú sem 

fjallað var um hér að ofan (Skýrsla um stöðu barna og ungmenna með tal- og 

málþroskaröskun) var gefin út og fyrir lá þingsályktunartillaga um málefnið var slíkur 

fundur boðaður og foreldrum barna með tal- og/eða málþroskaröskun gert kleift að tjá 

sig um þá þjónustu á vegum ríkis og sveitarfélaga sem börnum þeirra hefur verið veitt. 

Þar voru aðalumræðuspurningarnar tvær; „Rekumst við foreldrar á veggi í kerfinu sitt í 

hvoru lagi?“ og „Hvað má bæta í þjónustunni og hvað er vel gert?“. Samtökin vildu 

þrýsta enn frekar á stjórnvöld til að vinna að úrbótum á þessu sviði með því að taka 

saman upplifun foreldra af kerfinu (Málefli - fréttir, e.d.). 

Á heimasíðu samtakanna (www.malefli.is) má finna ýmsar gagnlegar upplýsingar, 

til að mynda reynslusögur, greinar um málefnið, fróðleiksmola og ýmsa tengla á aðrar 

vefsíður tengdar málefninu. Á heimasíðunni er einnig hægt að nálgast lög félagsins,  

upplýsingar um hvernig hægt er að gerast meðlimur samtakanna og einnig er hægt að 

hafa samband við samtökin í gegnum heimasíðuna. Félagar í  samtökunum eru 

aðstandendur barna og unglinga með tal- og málþroskaröskun auk fagfólks sem vinnur 

að málefnum þessara barna (Málefli, e.d.).  

Önnur hagsmunasamtök sem tengjast málefninu eru til að mynda Málbjörg – félag 

um stam (www.stam.is), Breið bros – samtök aðstandenda barna með skarð í vör og 

góm (www.breidbros.is), Umsjónarfélag einhverfra (www.einhverfa.is) og ADHD 

samtökin – til stuðnings börnum og fullorðnum með athyglisbrest, ofvirkni og skyldar 

raskanir (www.adhd.is). 

http://www.einhverfa.is/
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Lokaorð 

Málþroski barna er stórkostlegt ferli sem virðist vera manninum áunnið. Þrátt fyrir það 

þurfa viss skilyrði að vera til staðar svo eðlilegur málþroski geti átt sér stað. Börn þurfa 

til að mynda að alast upp í málsamfélagi, heyra og sjá málið talað. Þetta verður að eiga 

sér stað áður en börn ná kynþroska eða á svokölluðu máltökuskeiði. Eftir að þau ná 

kynþroska lokast yfirleitt fyrir máltökuhæfileikann. Öll börn, allsstaðar í heiminum, sem 

ganga í gegnum eðlilegan málþroska, ganga í gegnum sömu stig málþroska en hins 

vegar fara þau mishratt í gegnum stigin. Máltaka byrjar strax þegar börn fæðast, með 

fyrsta grátnum.  

Þetta máltökuskeið er einmitt ein ástæða þess að snemmtæk íhlutun er besti 

kosturinn þegar um tal- og málþroskaröskun er að ræða. Snemmtæk íhlutun er ekki 

eingöngu notuð til þess að auka færni heldur einnig til þess að koma í veg fyrir afturför í 

þroska. Þegar ekkert er gert fyrir börn með málþroskaröskun getur málþroskatala þeirra 

lækkað. Málþroski er undistaða læsis og það að vera læs er einn af grunnþáttum 

menntunar. Með því að leggja áherslu á að greina málþroskafrávik  í leikskóla og á það 

að í framhaldi þeirrar greiningar fari fram snemmtæk íhlutun er hægt að koma í veg 

fyrir lestrarerfiðleika.  

Samskiptahæfni er ein mikilvægasta hæfni sem maðurinn býr yfir. Tungumálið er 

mikilvægasta samskiptatækið okkar, hvort sem það er talmál, táknmál eða eitthvað 

annað. Flestir ættu því að vera sammála því hve mikilvægt það er að stuðla að því að 

málþroski barna fari fram á sem eðlilegastan hátt. Þau börn sem þurfa á aðstoð að halda 

þurfa, og ættu, að fá aðstoð við hæfi sem allra fyrst.  

Það er ljóst að mikil þörf var á heildarúttekt um málefni barna og ungmenna með 

tal- og málþroskaröskun. Niðurstöður Skýrslu um stöðu barna og ungmenna með tal- og 

málþroskaröskun sýna að miklir annmarkar eru á þeirri þjónustu sem veitt er börnum 

með tal- og málþroskaröskun. Eins og áður hefur komið fram var skýrsla þessi, fyrsta 

sinnar tegundar um málefnið á Íslandi. Það er gleðilegt að vita til þess að sú mikla vinna 

sem lögð var í gerð skýrslunnar hafi orðið til þess að mennta- og 

menningarmálaráðherra hafi verið falið að endurskoða málefni barna og ungmenna með 

tal- og málþroskaröskun. Áhugavert verður að fylgjast með framvindu 

endurskoðunarinnar. 

Þegar niðurstöður skýrslunnar eru skoðaðar kemur í ljós munur á viðhorfum 

foreldra annars vegar og fagfólks hins vegar. Þeir sem veita þjónustuna hafa mun 
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jákvæðari viðhorf gagnvart henni heldur en þeir sem njóta hennar. Þrátt fyrir þennan 

mun voru flest allir sammála um mikilvægi málefnisins og að bæta þurfi þjónustu við 

börn með tal- og málþroskaröskun innan skólakerfisins. Auka þarf þekkingu leik- og 

grunnskólakennara á málefninu, ekki síst með endurmenntun. Með því væri hægt að 

bæta fyrirbyggjandi starf og auka möguleika á snemmtækri íhlutun. Kennarar verða að 

búa yfir þeirri kunnátta sem til þarf þegar kemur að því að greina nemendur með 

málþroskafrávik.  

Sem nemi í grunnskólakennslu hefur höfundur fullan skilning á þeim miklu 

skyldum og þeirri ábyrgð sem liggur á herðum grunnskólakennara. Til þess að árangur 

náist þarf fyrst og fremst að tryggja samstarf fagaðila. Gæta þess að upplýsingaflæði sé 

gott á milli leikskóla og grunnskóla og einnig á milli skóla og heimilis. Hafa þarf í huga 

að foreldrar eru sérfræðingar í börnum sínum og því þarf að koma fram við þá sem 

fagaðila þegar kemur að úrræðum og þjónustu fyrir börn þeirra.  

Sú staðreynd að vöntun er á talmeinafræðingum á Íslandi liggur eins og rauður 

þráður í gegnum skýrsluna alla. Það liggur því beinast við að þar væri mikilvægt að 

byrja endurskoðunina. Ef skortur er á fjármagni til málefnisins þarf mennta- og 

menningarmálaráðherra að leggja áherslu á að fjármagnið verði aukið. Tryggja þarf að 

nægur fjöldi talmeinafræðinga sé til staðar svo hægt sé að anna eftirspurn og tryggja 

þannig þjónustu við hæfi. Þetta er grundvallaratriði, þegar ekki er fagfólk til staðar til að 

framkvæma vinnuna þá er ekki möguleiki að bæta þjónustuna. Það er von höfundar að 

þetta horfi til betri vegar, nú þegar boðið er upp á meistaranám í talmeinafræði við 

Háskóla Íslands.  

Í lögum er réttur barna og ungmenna með tal- og málþroskaröskun tryggður. 

Samkvæmt þeim lögum og reglugerðum sem fjalla um málefnið eiga þessi börn rétt á 

þjónustu frá bæði sveitarfélögum og heilbrigðiskerfinu. Það stingur þó í stúf að hvergi í 

lögum og reglugerðum er fjallað sérstaklega um þennan hóp barna, né aðra hópa með 

sérþarfir. Mikilvægt er að mennta- og menningarmálaráðherra setji fram tillögur um 

úrbætur hvað þetta varðar. Lög og reglugerðir þurfa að vera skýr og aðgengileg 

varðandi rétt barna með sérþarfir. Þannig yrði foreldrum og forráðamönnum gert 

auðveldara að leita aðstoðar. Þannig væru lögin skýrari og auðveldari væri fyrir foreldra 

og börn að kalla eftir aðstoð. Í Aðalnámskrá er að finna greinargóða lýsingu á stefnunni 

Skóli án aðgreiningar og umfjöllun um það hvernig henni skuli framfylgt. Samkvæmt 

niðurstöðum könnuninnar og frásögnum foreldra er augljóst að taka þarf stefnuna til 
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endurskoðunar. Ekki síst varðandi börn með málþrosaröskun þar sem staða þeirra innan 

skólakerfisins virðist ekki nægilega góð.  

Þrátt fyrir að börn með tal- og málþroskaröskun séu ekki nefnd sérstaklega í lögum 

eru réttindi þeirra samt sem áður tryggð. Samkvæmt niðurstöðum könnunarinnar sem 

fjallað var um hér að ofan er hins vegar margt sem þarf að bæta til þess að raunveruleg 

framkvæmd sé í samræmi við lög og reglugerðir. Þegar á hólminn er kominn er lítil 

hjálp í lögum og reglugerðum ef ekki finnst talmeinafræðingur til að veita börnum þá 

þjónustu sem þau eiga rétt á. Tryggja þarf að næg fjárframlög séu til staðar svo hægt sé 

að framfylgja lögum og reglugerðum. Til eru dæmi um að börn þurfi að bíða í þrjú ár 

eftir þjónustu, eftir að þau hafa fengið greiningu. Það er óásættanlegt. 
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