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Agrip
Inngangur: Stam getur verid breytilegt milli daga og adsteedna og pvi er naudsynlegt ad skra nidur
hversu alvarlegt pad er 4 tilteknu timabili. bad er gert til ad kortleggja alvarleikann og mynda grunnlinu
vid upphaf medferdar og einnig til ad meta framfarir eftir pvi sem lidur & medferdina. bekkt er ad
einstaklingar sem stama geta nad géodum tékum & staminu i vissum taladsteedum en ekki 6drum.
Talmeinafraedingar verja adeins stuttum tima med skjélstaedingum sinum i afmoérkudum adsteedum inn
i medferdarherbergi og hafa pvi ekki teekifeeri til pess ad meta alvarleika stamsins hja skjolstaedingum
sinum i mismunandi taladsteedum i daglegu lifi. Pad er pvi mjog gagnlegt ad einstaklingarnir geti

alvarleikametid sitt eigid stam a areidanlegan hatt.

Markmid: Fullorénir einstaklingar sem stama hafa reynst areidanlegir matsmenn a eigin stami.
Einnig hafa foreldrar barna sem stama reynst areidanlegir matsmenn a alvarleika stamsins hja bérnum
sinum. Foreldrar og unglingar eyda oft a tidum faum timum sélarhringsins saman og pvi getur
unglingur gefid mun meiri upplysingar um sitt eigid stam en foreldrar hans. Rannsokn pessi midar ad
pvi ad meta hvort unglingar a aldrinum 12-14 &ra séu réttmeetir i ad alvarleikameta peirra eigid stam
med 9 punkta alvarleikastudli. Einnig var skodad hvort ad unglingarnir geetu aeetlad alvarleikann a

eigin stami i hverjum taladstaedum fyrir sig adur en peir téludu.

Adferd: Patttakendur &eetludu alvarleikann eigin stams fyrir taladsteedur med 9 punkta
alvarleikastudli og matu alvarleikann eftir taladsteedurnar med samskonar studli. Taladsteedurnar voru
priar innan medferdarherbergis og prjar utan medferdarherbergis. Tekid var upp & myndband pegar
unglingarnir t6ludu. Upptokurnar voru alls téIf fyrir hvern patttakanda par sem tekid var upp tvisvar
sinnum i hverjum taladsteedum. Rannsakandi alvarleikamat stamid med 9 punkta alvarleikastudli af
upptékunum og taldi einnig sttmud og 6stdmud atkveedi. Fyrra og seinna alvarleikamat patttakenda

var borid saman og mat rannsakanda og patttakenda einnig.

Nidurstodur: Unglingarnir voru nokkud stdédugir i asetludu mati a alvarleikanum a stami peirra.
Aeetlad mat peirra fyrir taladsteedur endurspegladi p6 ekki raunverulegt mat peirra eftir taladsteedur ad
fullu. Unglingarnir méatu stam sitt tvisvar i hverjum taladsteedum fyrir sig & olikum tima og métu peir
alvarleikann svipad i fyrra skiptid og seinna skiptid en ekki nakveemlega eins. Alvarleikamati
unglinganna og alvarleikamati rannsakanda bar ekki vel saman. Peim unglingum sem stémudu
alvarlegast bar minnst saman vid rannsakanda. pPeim patttakendum sem voru vanir ad alvarleikameta
stam sitt og peim sem stémudu vaegast bar mest saman vid rannsakanda. Fylgni fannst adeins a milli

alvarleikamats patttakenda og rannsakanda i premur af sex seinni taladstaedum.

Alyktanir: Nidurstodur benda til ad haegt sé ad nota 9 punkta alvarleikastudul vid sjalfsmat unglinga
a aldrinum 12-14 &ra & peirra eigin stami i medferd og rannséknum ef peir hafa hlotid pjalfun og
afingu i ad meta sitt eigid stam. Varast ber ad ganga Ut frd pvi ad asetladur alvarleiki unglinga a

aldrinum 12-14 ara & stami peirra endurspegli raunverulegt alvarleikamat & stami peirra.



Abstract

Introduction: Stuttering is known to vary from day to day and between speaking conditions. Therefore
it is necessary to document the stuttering within different speaking situations and over a given period
time. The purpose of the assessment is to get comprehensive overview and to document the
variability of the disorder in order to form a baseline at the beginning of a treatment and to assess
progress during the course of the treatment. It is known that individuals who stutter can in certain
situations gain control of their stutter but not in others. Speech therapists devote limited amounts of
time with their clients in a defined setting within the clinic and therefore have little or no opportunity to
evaluate the severity of their clients stuttering in various every day speaking situations. Therefore it is

important to know how reliable the persons who stutter rate the severity of their stuttering.

Objective: Adults who stutter have proven to be reliable judges of their own stuttering. Parents of
children who stutter are also considered reliable to rate the severity of their child’s stuttering. Parents
and teenagers often spend only a few hours together each day therefore the teenager can give more
detailed information about his own stuttering than the parents. This study aims to assess whether
teenagers, between the ages of twelve and fourteen, can reliably rate the severity of their own stutter
by using a 9—point severity scale. It was also examined whether the teenagers could estimate the

severity of their own stutter in certain speaking situation before they actually spoke.

Method: Participants estimated the severity of their own stutter prior to a speaking situation by
using the 9-point severity scale and similarly rated the severity after the verbal session. There were six
different situations in two different settings; three inside the clinic and three outside the clinic. A video
recording was made of the teenagers during the situations. A total of twelve recordings were made of
every participant as each situation was recorded twice. By watching the videos of the participants the
researcher rated the severity of their stutter using the 9-point severity scale and also counted stuttered
and non-stuttered syllables. A comparison was made between the before and after severity ratings the

participants did. Those ratings were then compared with the severity ratings done by the researcher.

Result: The teenagers were relatively consistent in their estimated rating of the severity of their
stuttering. However their estimated rating prior to the verbal situation did not entirely reflect the actual
rating after the situation. The participants rated their stuttering twice for each situation. Their severity
rating was consistent for the first and second time. However here was little agreement between the
severity rating from the teenagers and the researcher. The persons with the most sever stuttering
agreed least with the researcher’s ratings. Participants used to rating the severity of their stuttering
and participants who stuttered mildly had ratings that were most in agreement with the researcher’s
ratings. Correlation was only found between the severity ratings of participants and the researcher in

three out of the six speaking situations in the outside clinical settings.

Conclusion: The result indicates that it is possible to use the 9-point severity scale for teenagers,
between the ages of twelve and fourteen, to rate their stuttering during treatment and in research but
only if they have received training in how to rate the severity of their own stuttering. Adolescents
estimated severity on their stuttering should be used with caution and not take it for granted that it

reflects the severity of their stuttering.



pakkir

Hér a eftir fer lokaverkefni til MS-gradu i talmeinafraedi vid Leeknadeild Haskola islands.

Eg vil byrja & pvi ad feera minar bestu pakkir til patttakenda fyrir ad gefa kost & sér i pessa
rannsokn. Einnig vil ég pakka peim fyrir ad gefa sér tima til ad hitta mig i tvigang og taka upp
myndbénd i peirra eigin fritima. Eg er pakklat fyrir ad peir hafi veitt mér adgang ad taladsteedum i
peirra daglega lifi og veitt mér pad traust ad deila myndbdndum af sér med mér. Foreldrar peirra fa
einnig kaerar pakkir fyrir ad veita leyfi fyrir patttoku barna sinna i rannsékn minni og ad vera peim
innan handar i ferlinu. Umsjénakennari og leidbeinandi pessa verkefnis er Dr. J6hanna Einarsdottir
dosent vid Haskoéla islands. Henni feeri ég keerar pakkir fyrir smitandi ahuga & vidfangsefninu,
yfirlestur, abendingar og studning. bakkir minar faeri ég jafnframt peim adilum er skipa meistaranefnd
mina asamt Jéhonnu. Pad eru pau Dr. Roger Ingham professor vid University of California, Santa
Barbara sem faer minar bestu pakkir fyrir ad méta verkefnid med mér, géda leidsdgn og hvetjandi
ahuga og Dr. Sigridur MagnGsdottir désent vid Haskoéla islands fyrir gédar abendingar, yfirlestur og
hvetjandi vidmét. Gunnhildi Astu Thorarensen pakka ég fyrir pydingu & agripi yfir & ensku. Minar
hjartans pakkir feeri €g Joni Andrési Valberg eiginmanni minum, Bjarnfridi Ledsdéttur samnemanda og
vinkonu, og Ingu Rés Gudmundsdéttur vinkonu minni fyrir ad taka pad hlutverk ad sér ad vera
O6kunnugi adilinn i simtali vid patttakendur, ébilandi studning peirra og hvatningu i rannséknarvinnunni
og ritgerdarskrifum. Bjarnfridur tok einnig pad hlutverk ad sér ad vera auka matsmadur
rannséknarinnar d&samt Johonnu T. Einarsdéttur og Kirstinu Laru Halldérsdéttur talmeinafraedingi og fa

peer allar keerar pakkir fyrir. Eyrun Elly Valsdéttir faer pakkir fyrir profarkalestur.

Skélasystrum minum og vinkonum peim Sélveigu Arnardéttur og Evu Engilrdad Thoroddsen og
Ollum hinum Ur meistarandminu i talmeinafreedi feeri ég pakkir fyrir studning, hvatningu og jakveeda
strauma i Ollu ferlinu. Manninum minum Jéni Andrési og bdrnunum minum premur peim Gustafi
Bjarna, Emil Gauta og Jonu Mariu feeri ég minar dypstu pakkir fyrir ad standa &vallt vid bakid & mér,
hafa 6bilandi tru & mér, hvetja mig stddugt afram og hafa skilning & peim mikla tima sem ég vardi fra
fidlskyldu vid gerd pessarar rannsoknar. Modir min hin Pérunn Kristinsdéttur feer minar innilegustu
hjartans pakkir fyrir ad fylgjast stolt med mér af miklum ahuga og hvatningu i gegnum allt namia, fyrir
ad vera avallt til stadar og hugsa um og passa boérnin okkar pegar & purfti ad halda. Ad lokum vil ég
heidra minningu fédurs mins hans Bjarna Péturssonar sem adstodadi mig vid ad afla upplysinga um
upphaf namsins 4 Islandi og hvatti mig stoltur afram. Eg harma ad pad hafi verid fra honum tekid ad

fylgja mér eftir i gegnum ndmid og sja draum minn verda ad veruleika.
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1 Inngangur

Greining og mat & framvindu taltruflana eins og stams byggist & meelingum & trufluninni. Meelingar
gefa mikilveegar upplysingar vardandi skipulagningu medferdar. Stam getur verid breytilegt eftir ddgum
0g adstaedum og pess vegna er gott ad skra nidur hversu alvarlegt pad er a degi hverjum vié myndun
grunnlinu i upphafi medferdar og einnig til ad meta framfarir eftir pvi sem lidur & medéferdina. Til eru
deemi pess ad einstaklingar sem stama geti nad gédum tokum & staminu i vissum taladsteedum en
ekki 6drum. Talmeinafreedingar eru einungis med skjolsteedingum sinum i afmérkudum adstsedum inn
a meoferdarherbergi og hafa pvi ekki teekifeeri til pess ad meta alvarleika stamsins hja skjolsteedingum
sinum i mismunandi taladsteedum i daglegu lifi. Pad er pvi mikilveegt ad skjdlstaedingarnir geti metio
alvarleika stamsins sinu sjalfir & areidanlegan hatt til ad veita talmeinafreedingum upplysingar um
birtingamynd stamsins 4 milli daga og adstaedna. Synt hefur verid fram a ad fullordnir einstaklingar
sem stama séu areidanlegir i ad meta alvarleika a sinu eigin stami og ad foreldrar barna sem stama
séu areidanlegir i ad meta alvarleika stamsins hja bérnum sinum. bad hefur hins vegar aldrei verid
skodad hversu areidanlegir unglingar eru i ad meta alvarleika eigin stams. bvi er ovist hvort betra sé
ad bidja foreldra unglinga ad alvarleikameta stam barna sinna eda fa unglingana sjalfa til ad gera pad.
Unglingar og foreldrar eyda sjaldnast mérgum klukkustundum & sélarhring saman par sem mikill timi
fer i dagsins annir svo sem skdla, vinnu, ipréttir og tomstundir. Par af leidandi veeri heegt ad fa betri og
meiri upplysingar fra unglingunum sjalfum um alvarleika stamsins en ad fa einungis upplysingar fra
foreldrum peirra um alvarleikann. Hér verdur leitast vid ad svara peirri spurningu hvort unglingar séu
réttmeetir i ad meta alvarleika & sinu eigin stami med 9 punkta alvarleikastudli.

| fraedilegu umfjdlluninni verdur fijallad um helstu einkenni og orsakir stams. Farid verdur yfir tidni og
préun pess og tengsl vid kvida. Einnig verdur teept a helstu skilgreiningum og meeliadferéum & stami
sem hafa proast i gegnum tidina. Ymsar meeliadferdir eru fyrir hendi og henta peer fyrir

talmeinafraedinga, fullorona einstaklinga sem stama og foreldra barna sem stama.

1.1 Hveneer byrja bdérn ad stama og hver er préunin

Rannsoéknir & upphafi stams syna flestar fram 4 ad stam hefst snemma i barnaesku (Johnson, 1942;
Yairi & Ambrose, 1992). b6 ad nidurstddum peirra beri saman um pad pa er verulegur munur milli
rannsékna & medaltali eda midgildi vid upphaf stams a. Einnig er misjafnt & hvada aldursbil er einblint
i hverri rannsokn fyrir sig en pad hefur ahrif & nidurstdduna. Rannséknum ber ekki saman um hver efri
mork aldurs eru & ahaettutimabili. Samkvaemt peim hefst stam sjaldnast eftir 9 ara aldur pétt einstaka
deemi séu um upphaf stams & unglingsaldri. Vid nanari skodun a rannsoknum ma sja ad medalaldur
vid upphaf stams er & bilinu 28—60 manada. Nyrri rannsdknir syna fram & ad born byrja yngri ad stama
en eldri rannséknir gerdu rad fyrir. Ekki er vitad hver orsokin fyrir pvi er, en kannski er haegt ad rekja

pad til betri rannsdknaradferda nu til dags en &dur fyrr (Yairi & Ambrose, 2012).

1.2 Tidni stams
Stam getur birst smatt og smatt eda byrjad mjég sndggt og alvarlega. Talid er ad um pad bil 5% allra

barna stami & einhverju timabili i sesku. Um pad bil fjérdungur peirra sem byrja ad stama heetta pvi

10



ekki af sjalfsdadum med svokoélludum sjalfsprottnum bata eda med medferd. Um pad bil 1% allra
barna halda pvi afram ad stama fram & fullordinsaldur og teljast pvi med langvarandi stam (Guitar &
Conture, 2006). Ekki er unnt ad greina hvada bérn heetta ad stama og hvada born gera pad ekki vio
upphaf stams. betta gerir talmeinafreedingum erfitt fyrir ad meta hvada born purfa & medferd ad halda
strax og hvada born a ad bida og sja til med. Freedimoénnum ber ekki saman um petta og meela peir
med bid allt fra 2-3 manudum upp i 15-18 manudi til ad sja hvort stamid hverfur sjalfkrafa eda hvort
medferd er naudsynleg (Bennet, 2006). Nokkra peetti er vert ad hafa i huga sem geta haft ahrif &
auknar likur & ad stamid verdi pralatt. Strakar heetta sidur ad stama en stelpur (Guitar & Conture,
2006). Fleiri karlkyns einstaklingar stama en kvenkyns einstaklingar, baedi bérn og fullordnir. Hilutfallid
a milli kynjanna er fra 2,3:1 hja ungum bérnum upp i 4:1 hja fullordnum (Craig og fleiri, 2002). Born
sem eiga foreldra eda nana eettingja sem stama eru liklegri til ad halda afram ad stama en pau bérn
sem eiga enga aettingja sem stama. Einnig getur aldur barnanna og timinn fra pvi pau byrjudu ad
stama verid ahrifavaldur. Pau bdrn sem byrja ad stama fyrir priggja og halfs ars aldur eru liklegri til ad
haetta pvi en pau sem byrja seinna. Pau bérn sem hafa stamad lengur en sex méanudi eru i aukinni

ahaettu &4 ad heetta ekki sjalfkrafa og pau sem hafa stamad lengur en télf manudi eru i enn meiri
aheettu (Guitar & Conture, 2006).

1.3 Skilgreiningar a stami

Stam er flokin og margpeett roskun sem einkennist af hoktandi tali p.e. tali med skertu flaedi. Stam er
sa talgalli sem hefur einna mest verid rannsakadur i heiminum. Hingad til hefur ekki tekist ad bua til
eina skilgreiningu a stami sem allir geta verid sattir vio (Bennet, 2006). Oftast er p6 talad um prjar
helstu skilgreiningar & stami: hefébundna skilgreiningu Wingates (e. Standard defintiton of stuttering),
ICD-10 skilgreiningin sem sett er fram af Alpj6dahelbrigdisstofnuninni, WHO (ICD-10, 2007) og
skilgreining Martins og Haroldsons (1981). Hefébundna skilgreiningin var sett fram af Wingate (1964)
og er su skilgreining sem oftast er visad i. HUn fjallar um stamid i premur meginpattum. Fyrsti hlutinn
fiallar um talid og truflun & pvi. pad tekur til endurtekninga & hlj6dum, atkveedum og eins atkvaeda
ordum sem og lengingum og festingum. Annar hlutinn er um medhreyfingar og spennu tengda
staminu. Sidasti hlutinn fjallar um tengsl stamsins vid tilfinningar og upplifun einstaklingsins svo sem
aesing, spennu, pirring, hreedslu og skdmm (Wingate, 1964). ICD-10 (e. International Classification of
Diseases) skilgreiningin er ekki jafn vidamikil. HUn fjallar einungis um tali® og &ahrif stamsins & fleedi
pess samanber lengingar og endurtekningar & hljodum, atkveedum og ordum. Samkveemt henni er
einungis haegt ad telja endurtekningar og hik til roskunar ef pad skerdir verulega talfleedi
einstaklingsins (ICD-10, 2007). Martin og Haroldson (1981) skilgreina stam a pann hatt ad allt sem
madur upplifir sem éedlilegar endurtekningar er stam. Hik og hokt er til stadar hja félki sem stamar
ekki en pegar pad fer yfir 6synilegan proskuld innra med hlustandanum og hann skynjar pad sem stam

pa er pad stam.

1.4 Einkenni stams
Erfitt er ad segja nakveemlega til um einkenni stams par sem pau eru natengd skilgreiningum & stami.
Pad sem sumir telja vera einkenni stams telja adrir ekki tengjast stami (Ingham, 1984). Hér verdur po

farid yfir helstu atridin sem finna mé i freedunum baedi sem bein einkenni og medeinkenni. Stam er
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talgalli og er roskun sem hefur pau ahrif ad talfleedid skerdist. Pad sem veldur einna helst skerdingunni
eru endurtekningar, festingar og sundurslitin ord (Ingham, 1984; Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008).
Adrir paettir hafa po einnig ahrif a flaedid. bar ma nefna 6reglulega ténhaed, breytilegan hljédstyrkur,
Oskyran framburdur og breyting a likamsstodu einstaklingsins (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008).
Fleiri atrioi hafa verid tengd stami og valda pvi ad talfleedio skerdist s.s. ad einstaklingurinn fordast
ord, erfidar vid ad tala og byst vid stami (Woolf, 1967). Svokéllud medeinkenni eru dnnur einkenni sem
fylgja oft & tidum stami en ekki rikir satt um hvort pau teljast stam. bar ma nefna innskotsord sem
viokomandi skytur inn i tal sitt beedi a videigandi og 6videigandi hatt. betta gerist liklega vegna pess
aod einstaklingurinn reynir ad fordast pad ad stama. Einnig ma heyra breytingu i réddinni, raddhaed og
hrada talsins. Medhreyfingar, sér i lagi i andliti eda & hofoi eru algengar hja einstaklingum sem stama.
par ma nefna grettur, ad blikka augum, hreyfingar & nasaveengjum, tungu og védvum sem stjérna
ondun (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008). Mulligan og fleiri (2001) gerdu samanburdarrannsékn a
Osjalfradum hreyfingum i andliti, h6fdi og hdndum i frjdlsu tali og vid upplestur hja einstaklingum sem
stama og peim sem stama ekki. patttakendurnir voru 16 einstaklingar a aldrinum 15-67 ara sem
stama og i samanburdarhépnum voru einstaklingar & svipudum aldri og af sama kyni paradir vid
péatttakendur. Nidurstddur syndu fram & ad meira var um 6ésjélfradar hreyfingar hja einstaklingum sem
stama en peim sem stama ekki. Munurinn sést beedi vid upplestur og i frjalsu tali. Meira var um
Osjalfradar hreyfingar i frjalsu tali en upplestri hja 6llum patttakendum baedi peim sem stama og peim
sem stama ekki ad undanskildum fimm einstaklingum sem stama. beir syndu fleiri oOsjalfradar
hreyfingar vio upplestur. bessar nidurstdour eru sambeerilegar vid nidurstodur Conture og Kelly (1991)
sem rannsokudu o6sjalfradar hreyfingar hja bornum sem stama i samanburdi vio dsjalfradar hreyfingar
barna sem stama ekki. Pad sem greinir ad hépana tvo p.e pa sem stama og stama ekki, baedi
fullordna og born er ekki tegund medhreyfinga heldur heildar tioni ésjalfradra hreyfinga og tidni

akvedinna tegunda af 6sjalfradum hreyfingum (Mulligan og fleiri, 2001; Conture & Kelly, 1991).

1.5 Orsakir stams

Sem fyrr segir er stam margpeett og flokin roskun.Ekki hefur tekist ad sanna med vissu hvad veldur
prétt fyrir fislmargar rannsoknir undanfarna aratugi. Ymsar kenningar hafa komid fram & sjonarsvidio i
gegnum tidina. Sumar hafa ekki att vid nein rok ad stydjast & medan adrar lifa gédu lifi og eru studdar
af ranns6knum. paer kenningar sem komu fyrst fram a sjénarsvidid lutu ad pvi ad tungan veeri of purr
og talfzerin vaeru ekki i lagi sem ylli stami (Katz, 1977). A 20. éldinni var fokusinn adallega & ad stam
veeri roskun af gedreenum toga (Plankers, 1999). Nyjustu rannsoknir benda po til ad réskunin sé ymist
vegna liffreedilegra patta, erfdatengdra patta, andlegra patta og félagslegra patta og samspils peirra a
milli. (Ludlow, 2000; Howie, 1981; Biichel & Sommer, 2004).

1.5.1 Liffraedilegir paettir

Med nyrri teekni og fullkomnari teekjum til ad rannsaka heilann an pess ad skada hann p.e. an inngrips,
hafa freedimenn 6dlast betri pekkingu & muninum & heilabyggingu peirra sem stama og peirra sem
stama ekki. Vinstra heilahvelid er rikjandi vid méal og malskilning i steerstum hluta rétthents félks. pessi
vitneskja fékkst fyrst med heilarannséknum Broca &rid 1865 og Wernicke arid 1874 a heilum latinna

sjuklinga peirra, sem voru med tilteknar maltruflanir. Rannsékn a 9. aratug sidustu aldar med heilariti &
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einstaklingum sem stama og sem stama ekki gaf sterkar visbendingar um ad vinstra heilahvel
rétthentra einstaklinga sem stama veeri ekki rikjandi vid malleg verkefni. (Moore & Haynes, 1980).
Rannsoéknir sem hafa verid gerdar eftir pad med nyrri teekni sem meelir heilabylgjur og virkni heilans
hafa ekki adeins stadfest pessar nidurstédur heldur baett nyjum upplysingum vid. PET rannsdéknir (e.
Positron Emission Tomography) er heiti yfir rannsoknir par sem bl6oflaedi heilans er maelt. Nokkrar
slikar rannséknir leiddu i lj6s aukna virkni i heilaberki i haegra heilahveli peirra sem stama er peir leysa
malleg verkefni og minni virkni & mallegum svaedum i heilaberki i vinstra heilahveli en hja
samanburdarhdp sem stamar ekki. Meiri virkni var i vinstra heilahveli patttakenda pegar peir stémudu
og aukin virkni i heegra heilahveli tengdist fleedandi tali (Fox og fleiri, 1996; Braun og fleiri, 1997;
Sandak & Fiez, 2000). bessar rannsOknir sem hafa verid gerdar a hvort tveggja einstaklingum sem
stama og stama ekki benda til ad orsokin sé af liffraedilegum toga og ad samspil sé & milli pessara
liffreedilegu patta, talskynjunar og sveeda i heilanum sem sja um ad koma hreyfingum talfeeranna af
stad og viohalda peim. Nidurstédur peirra benda til pess ad salreenu tengslin vid réskunina byggjast
helst & pvi hvernig einstaklingurinn tekst 4 vid vandann og lifir med honum (Rosanowski of fleiri,
1998).

Rannsoknir undanfarinna aratuga hafa einnig beinst ad pvi hvort djupkjarninn (e. basal ganglia) i
heilanum geti tengst orsbkum stams en hann sem sér um framleidslu dépamins og spilar stért hlutverk
i Parkinson sjukdomnum. Tilgatur eru um ad losun dépamins sé 6Gedlileg og ad pad hafi ahrif a
timasetningu og skipulag hreyfinga sem veldur pvi ad félk stamar. Rannsoknir hafa verid gerdar a pvi
hver ahrif lyfjagjafar eru & stam. Annars vegar hafa verid gerdar rannsoknir & lyfjum sem draga ur (e.
blocking) dopaminframleidslu og hins vegar a lyfjum sem auka dépaminframleidsluna. Nidurstédurnar
benda til ad baedi lyfin virki a einstaka einstaklinga i rannséknunum en alls ekki alla. Aukaverkanir
peirra eru pad sleemar ad paer teljast ekki géour kostur til medferdar a stami eins og stadan er i dag.
Ekkert lyf, sem eetlad er til notkunar i medferd vid stami, hefur hlotid leyfi hja bandariska matvaela og
lyfjaeftirlitinu (e. US Food and Drug Administration) (Alm, 2004a; Maguire og fleiri 2010).

1.5.2 Erfoatengdir peettir

Tvibura- og fjolskyldurannséknir hafa verid vinsaelar til ad meta erfdafreedilega peetti i sjdkdémum og
roskunum. bvi er ekkert 6druvisi farid i rannséknum a stami. Fjolskyldurannsoknir hafa leitt i ljos ad
um pad bil 15% peirra sem stama eiga nana aettingja med ségu um stam. | vidmidunarhépunum attu
hins vegar adeins 1-3% patttakenda nainn eettingja med ségu um stam (Ambrose og fleiri 1993; Kidd,
1984). Einnig kom pad fram ad kvenkyns pétttakendur sem stama eiga fleiri kvenkyns aettingja sem
stama en patttakendur sem voru karlkyns. Fleiri karlkyns patttakendur sem stama eiga fedur sem
stama en kvenkyns patttakendurnir (Ambrose og fleiri, 1993; Kidd og fleiri, 1978). Fj6lskyldurannsoknir
geta synt fram a genatengingu en ekki er haegt ad utiloka ad umhverfid hafi ahrif. Til pess ad draga ar
ahrifum umhverfis og skoda frekari ahrif erfda a stam hafa verid gerdar tviburarannsoknir (Felsenfeld
og fleiri, 2000). Tviburarannsoknir i tengslum vid stam eiga sér langa sogu. Fyrstu
tviburarannséknirnar voru gerdar af Berry & fjorda aratug sidustu aldar. Samanburdarrannsoknir a

eineggja og tvieggja tviburum benda til ad auknar likur séu & ad eineggja tviburar stami badir en
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tvieggja tviburar eda systkini (Howie, 1981; Berry, 1938; Andrews og fleiri, 1991). bessar nidurstdédur

stydja pa kenningu ad stam sé medal annars erfdafraedileg réskun.

Flestar tviburarannsdknir sem gerdar hafa verid hafa nad til unglinga eda fullordinna einstaklinga
sem stama p.e. peirra sem eru med langvarandi stam. Tviburarannsékn & bdrnum syndi fram & ad
erfdafraedileg tengsl sjast lika hja ungum bérnum, allt nidur i priggja ara. Erfdafraedilegra tengsla geetir
pvi baedi hja peim sem eru med varanlegt stam og peim bdrnum sem stama en heetta sjalfkrafa
(Dworzynski og fleiri, 2007). Nidurstédur genarannsékna benda til ad stam sé fjdlgenaréskun. Med
fleiri nyjum rannséknum pa baetast stédugt vido upplysingar um gen sem heegt er ad tengja vio
réskunina. Ekki hefur tekist ad finna eitt afmarkad gen sem getur talist helsti orsakavaldurinn en pad
pyoir pé ekki ad slikt gen sé ekki til stadar (Dworzynski og fleiri, 2007).

1.5.3 Andlegir peettir

Lengi hefur verid tekist & um tengsl andlegra patta og stams i freedunum. | rannséknum hafa ekki
fundist skyr og afgerandi tengsl par a milli. Hins vegar segja einstaklingar sem stama gjarnan ad
tilfinningaleg vidbrdgd peirra hafi ahrif & stamid og upplifun medferdaradila er einnig a pa leid (Alm,
2004b; Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008). bvi til studnings hefur verid synt fram & ad taladsteedur,
steerd og tegund hlustendaho6ps hafa ahrif & einstaklinga sem stama par sem steerri hlustendahdpur
og kvidveenlegri taladstaedur valda aukinni tioni stams. (Martin & Haroldson, 1988; Siegel & Haugen,
1964).

Stadalimynd yfir einstaklinga sem stama er si ad peir séu spenntari, feimnari, stressadri,
vidkveemari, meira hikandi, 66ruggari, meira & verdi, taugaveikladri, mannblendnari og sjalfmedvitadri
en einstaklingar sem stama ekki (Klassen, 2001; Horsley & Fitzgibbon, 1987). Rannsoknum ber ekki
saman og stydja ekki allar pessa stadalimynd. Furnham og Davis (2004) rannsdkudu
persénuleikapeetti tengda kvida og taugaveiklun hja bérnum sem stama og stama ekki. Enginn munur
fannst & pessum hépum. Hins vegar hafa adrar rannséknir synt fram a ad maedur barna sem stama
meta personuleikaeinkenni barna sinna 6likt foreldrum barna sem stama ekki. bPaer meta pau
vidkvaemari, 66ruggari, hreeddari, 6mannblendnari, feimnari og kvidnari en maedur barna sem stama
ekki (Glasner, 1949; Fowlie & Cooper, 1978). | samanburdarrannsékn Manning og fleiri (1984) fannst
ekki marktaekt meelanlegur munur & pvi hvernig 29 fullordnir einstaklingar eldri en 50 ara sem stama
og 13 einstaklingar & svipudum aldri sem stama ekki skynja persénleikaeinkenni sin. par telja
patttakendur stamid ekki eins hamlandi & pessum aldri og aéur fyrr. bad geeti haft ahrif & pad hvernig
peir upplifa personuleikaeinkenni sin p.e. gert pa jakveedari gagnvart sjalfum sér en peir voru adur

pegar stamid var meira hamlandi i lifi peirra.

Samanburdarrannsoknir a likamlegum vidbrogdum sem geta tengst andlegu alagi og kvida eins og
hjartslattur, rafleidni i hud og blédprystingur syna fram & ad ekki er munur & milli einstaklinga sem
stama og peirra sem stama ekki ad undandskildum einum peetti. Hjartslattur einstaklinga sem stama
haekkar ekki jafn mikid i streituvaldandi adsteedum og peirra sem stama ekki. Blédprystingur peirra
leekkar jafnvel midad vid blédprysting peirra i hvild (Peters & Hulstijn, 1984; Weber & Smith, 1990). Ut

fra fyrirliggjandi gégnum i freedunum setti Alm (2004b) fram pa tilgatu ad petta sé af voldum frost
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vidbragda (e. freezing response) tengdum kvida. Nidurstddur rannsékna benda til ad andlegir paettir

einir og sér geti haft ahrif & stamid en valdi pvi ekki.

1.5.4 Félagslegir peettir

Vid télum til ad eiga samskipti vid adra. begar talflaedid er skert pa hefur pad ahrif & samskiptin.
Samskipti eru félagsleg athéfn og pvi ma eetla ad stam geti haft ahrif a félagslega peetti
einstaklingsins. Rannséknir hafa synt fram & neikvaedara vidhorf til samskipta hja einstaklingum sem
stama, baedi bérnum, unglingum og fullordnum en peim sem stama ekki (Blood, og fleiri, 2001;
Vanryckeghem & Brutten, 1997). Athyglinni hefur verid beint ad pessum tengslum undanfarna aratugi
0og pau mikid verido rannsokud (Vanryckeghem og fleiri, 2001). Samkveemt freedunum er raunin sa ad
neikvaed upplifun af samskiptum og skerding & peim hefur ahrif & tilfinningar og viohorf gagnvart
samskiptum hjé einstaklingum sem stama. Ekki hefur po alltaf verid haegt ad syna fram & marktaekan
mun & milli hdpanna tveggja p.e. peirra sem stama og stama ekki (Brutten & Dunham, 1989). begar
vidhorf og tilfinningar gagnvart samskiptum voru rannsakadar hja 143 bdrnum og unglingum sem
stama & aldrinum 7 til 13 ara kom i ljés ad fylgni var & milli neikvaedari vidhorfa og tilfinninga og haerri
aldri patttakenda. Einnig fannst fylgni a milli neikveedari vidhorfa og tilfinninga gagnvart samskiptum og
auknum alvarleika i stams (Vanryckeghem og fleiri, 2001). Pessar nidurstédur eru studdar af fleiri
rannséknum & sama svidi. Sja ma neikvaedari vidhorf gagnvart samskiptum hja bérnum sem stama en
peim sem stama ekki allt nidur i sex ara aldur (Vanryckeghem & Brutten, 1997; Vanryckeghem &
Brutten, 1992). Félagslegir peettir eins og vidhorf einstaklingsins til samskipta hafa ahrif & stamid en

ekki er heegt ad halda pvi fram ad stamid hefjist eda sé til komid vegna peirra.

1.6 Stam og kvidi

Stam getur haft vidteek &hrif & lif og lifsgaedi einstaklings sem stamar. bad getur dregid Ur getu hans til
ad tj4 sig og eiga i samskiptum vid adra. Stam er pvi meira og floknara en pad sem er haegt beinlinis
ad meela (Yaruss & Quesal, 2004). Samkveemt isjaka kenningu Sheehans (1970) pa liggur stér hluti af
upplifun einstaklings af pvi ad stama undir yfirbordinu p.e. pad sem ekki er sjdanlegt og heyranlegt
fyrir vidmeelandann en einstaklingurinn upplifir og finnur. Ahrif pess ad stama geta komid fram i
andlegri lidan, hegdun og vitsmunalegum vidbrégdum (Yaruss & Quesal, 2004). Margt getur haft ahrif
a upplifun og lidan einstaklingsins. Samkvaemt nokkrum eigindlegum rannséknum a fullordnum
einstaklingum sem stama upplifa peir einna helst hjalparleysi, pjaningar, forddbmar og skémm helstu
upplifanir peirra (Corcoran & Stewart, 1998; Crichton-Smith, 2002; Klompas & Ross, 2004). bessir
peettir geta allir haft neikveed ahrif & andlega lidan og sjalfsmat einstaklingsins og ytt undir kvida (Craig
og fleiri, 2003). Margir einstaklingar sem stama hafa einnig upplifad strioni og einelti sem getur haft
vidteek ahrif & lidan peirra (Blood & Blood, 2004). Fjélmargar rannséknir hafa synt ad margar adrar
neikveedar tilfinningar tengjast upplifun og lidan einstaklinga sem stama. bPar ma nefna ad verda
vandreedalegur, otta, sektarkennd, reidi, einmanaleika, einangrun og vanmattarkennd (Beilby og fleiri,
2012). beaer rannsoknir sem hafa verid gerdar a tioni kvida hja einstaklingum sem stama og peim sem
stama ekki hafa ekki fengid samhljéma nidurstddu. baer syna ymist fram 4 ad tioni kvida sé haerri hja
peim sem stama en peim sem stama ekki eda ad tidnin sé s sama hja badum hopum. bad geeti verid

vegna pess ad birtingamynd stams getur verid mjog Olik eftir einstaklingum og par af leidandi haft
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oOlikar afleidingar. Einnig eru einstaklingar sem stama eins 6likir og peir eru margir og stamid getur pvi
haft mismunandi &hrif & pa. Mun fleiri rannsoknir hafa pé synt fram & tengsl & milli stams og kvida og
aukinnar tioni hja peim sem stama (Ezrati-Vinacour & Levin, 2004). Mikilvaegt er ad finna hver tengslin
eru a milli kvida og stams og geta Gtskyrt pau med skyrum haetti. Hingad til hafa rannséknir pvi midur
ekki ndd ad varpa skyru ljosi a pessi tengsl (Attanasio, 2000). Margar rannsoknir hafa verid gerdar a
kvida og tilfinningum tengdum stami hja fulloronum (Craig og fleiri, 2003). Ekki hafa verid gerdar jafn
margar rannsoknir & bérnum og unglingum og tilfinningum peirra tengdum stami. Peim ranns6knum
sem gerdar hafa verid ber ekki saman um hvort tidni kvida sé heerri hja bérnum og unglingum sem
stama en peim sem stama ekki (Beilby og fleiri, 2012). Rannsékna er porf & pessu svidi adur en heegt

er ad fullyrdoa nokkud i pessum malum.

1.6.1 Unglingar sem stama, kvidi og lidan peirra

Unglingsaldurinn er mikilvaegt proskaskeid i lifi hvers einstaklings. Longum hefur verid talad um ad a
pessum aldri fari timabilid par sem einstaklingurinn fer ad kanna og skoda salfraedileg einkenni hja
sjalfum sér og kynnast sjélfinu p.e. hvernig einstaklingur hann er i raun og veru (Steinberg & Morris,
2001). Miklar breytingar eiga sér stad beaedi andlega, taugafreedilega og samfélagslega (Hearne og
fleiri, 2008). Peir unglingar sem stama hafa i lang flestum tilfellum stamad i nokkur ar og teljast pvi
med langvarandi stam. bvi lengur sem peir hafa stamad minnka likurnar & sjalfkrafa bata (Schwartz,
1993). Utfra klinisku sjonarhorni er sidasta taekifeerid til ad na varanlegum bata & pessu timabili 4dur
en pad verdur ad kronisku astandi & fullordinsaldri (Hearne og fleiri, 2008). Unglingar hafa margir
hverjir upplifad neikveett vidhorf og stridni vegna stamsins sem getur haft ahrif & andlega lidan peirra
og vidhorf (Blood & Blood, 2004). Samkvaemt rannsokn Mulcahy og fleiri (2008) & kvida og vidhorfi
unglinga sem stama pa er kvidi algengari hja peim en unglingum sem stama ekki. Tengsl fundust &
milli kvida og erfidleika med samskipti i daglegu lifi hja unglingunum sem stdmudu. Adrar rannséknir
ymist stydja eda stydja ekki pessar nidurstodur (Blood og fleiri, 2007). Unglingar sem stama eru
hreeddari vio ad tala og upplifa meiri 6tta i samskiptum en peir sem stama ekki. bPeir meta einnig
samskiptagetu sina slakari en jafnaldrar peirra gera, sem stama ekki (Blood og fleiri, 2001). bratt fyrir
pad meelast peir i feestum tilfellum med slakt sjalfsmat (Yovetich og fleiri, 2000; Blood og fleiri, 2003).
Pad geeti verid vegna pess ad peir byggja sjalfsmatid meira & 68rum pattum i lifinu en peirri stadreynd
ad peir stami eda vegna pess ad peir nota adferdir til ad lata stamid ekki hafa ahrif & sig (Blood og
fleiri 2003).

1.7 Mismunandi mat freedimanna & stami

Nokkrar mismunandi adferdir hafa verid notadar vid mat & stami i gegnum tidina. baer endurspegla
skilgreiningar & stami hverju sinni. Alvarleiki stams hefur ymist verid metinn med alvarleikastudlum,
sjalfsmati, med pvi ad magnbinda allt hokt og hik eda magnbinda einungis eiginlegt stam. begar stam
er magnbundid pa er talid hversu oft stam kemur fyrir i malsyni og svo er reiknad Gt proésentuhlutfall
stamadra atkveeda af heildarfjdlda atkveeda (Riley, 1972). Einnig hefur adferdin ad telja sttmud ord
verid notud og hlutfall peirra af heildarfjdlda orda i malsyni reiknud Gt (Ryan & Van Kirk, 1974). bad
telst vera gullinn stadall (e. golden standard) ad notast vid hlutfall stamadra atkveeda eda orda sem

meelieiningu i rannséknum & medferdum vid stami (Karimi og fleiri, 2013b) og er lang algengast ad su
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aoferd sé notud (Cordes & Ingham, 1994a). Tidni og alvarleiki stams er mismunandi eftir
einstaklingum og birtingarmyndir pess geta einnig verid dlikar. bvi er mikilvaegt fyrir talmeinafraedinga
ad hafa maeliteeki til a® meta stam einstaklinga sem hefja medferd hja peim til ad bda til grunnlinu og
kortleggja tidni og alvarleikann hja hverjum og einum. Naudsynlegt er ad geta borid saman tioni og
alvarleikann fyrir og eftir medferd til ad meta arangur medferdar (Ingham & Riley, 1998). Hér verdur
fyrst gerd grein fyrir mati & stami sem og mismunandi alvarleikastudlum sem hafa verid notadir til ad

meta stam.

1.7.1  Tidnimat & stami

Talmeinafraedingar sja um talningu & stomudum atkveedum i upphafi medferdar og fer su talning
yfirleitt fram i rauntima par sem talin eru stémud og 6stémud atkveedi i tali einstaklingsins (O Brian og
fleiri, 2004b). betta er su adferd sem hefur mest verid notud i medferd og i rannséknum (Cordes &
Ingham, 1994a). Samkveemt Ingham (1982) skiptir einnig mali ad einstaklingar geri sér grein fyrir og
séu feerir um ad meta alvarleika eigin stams til pess ad geta haldid vid peirri feerni sem peir leerdu i
medferd og einnig til pess ad geta yfirfeert nyja taltaekni & daglegt lif. Nylegt télvuforrit sem kallast SMS
(e. Stuttering Measurement System) gerir rannsakendum og talmeinafreedingun kleift ad telja &

audveldan hatt stomud atkveedi i rauntima (Ingham og fleiri, 2005).

1.7.2 Mat a stami

Samkvaemt skilgreiningu Johnsons og Knotts (1936) mé lysa hokti i tali einstaklinga sem veldur skertu
talfleedi sem eiginlegri stamstund (e. Moment of stuttering). Ekki er haegt ad lysa pessari stund
einungis med hegdun einstaklingsins heldur aetti einnig ad taka skynjun einstaklingsins sem stamar og
vidmeelanda hans med i reikninginn (Cordes & Ingham, 1994a). Kenning Martins og Haroldsons
(1981) um stam er byggd & pessari skilgreiningu. Samkvaemt henni er allt sem hlustandi upplifir sem
stam talid i malsyni hja einstaklingnum sem stamar p.e. allt hkt sem fer yfir skynjunarpréskuld innra
med hlustandanum og hann upplifir sem stam. Pessi skilgreining byggir & ad telja adeins eiginlegar
stamstundir utfra skilgreiningu Johnsons og Knotts (1936). Mat er einungis lagt a pad sem er
einkennandi fyriri tal peirra sem stama en ekki horft i peetti eins og hokt sem er talid edlilegt hja peim
sem stama ekki. Pad er talid réttmeetari leid. pessi leid er einnig hagkveem og einféld i notkun i
medferd og rannséknum par sem mdgulegt er ad notast vid hana i rauntima o6likt pvi pegar hékt og
stamlik einkenni eru talin og flokkud nidur (Einarsdoéttir & Ingham, 2005). bar sem pessi adferd byggir
einungis & skynjun hvers og eins pa hafa sumar rannséknir synt ad erfidlega getur gengid ad na
areidanleika & milli matsmanna, baedi i fjdlda taldra stama og stadsetningu peirra (Cordes & Ingham,
1994a). | fyrstu tdldu Cordes og Ingham (1994b) pad ekki areidanlega leid til ad meta stam par sem
skilgreiningar & stami eru Glikar og stam er metid Gt fra peim. Kully og Boberg (1988) stadfestu petta
par sem litill &reidanleiki meeldist & milli matsmanna i rannsokn peirra. Par matu reyndir
talmeinafreedingar af mismunandi medferdarstédvum alvarleika stams hja atta einstaklingum sem
stama og tveimur sem stama ekki og toldu stomud og Ostomud atkvaedi. Asteeduna fyrir pessu
misraemi i mati peirra telja héfundar vera ad talmeinafreedingarnir sem matu stamid unnu ut fra
mismunandi skilgreiningum & stami og talningin var i samraemi vid pad. Sumir peirra matu allt hokt i

tali en adrir matu einungis pad sem var Otviraett metid sem stam. Fjélmargar nyrri rannsoknir hafa p6
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synt fram & hid gagnsteeda p.e. godan areidanleika & milli matsmanna i ad meta stam med pessari
aoferd, sérstaklega medal rannsoknarh6pa sem vinna saman (O’Brian og fleiri, 2004b; Ingham og
fleiri, 2001; O’Brian og fleiri, 2004a; Ingham & Cordes, 1997). Synt hefur verid fram & ad mogulegt er
ad auka nadkveemni matsmanna og areidanleika peirra a milli med pvi ad pjalfa pa upp i ad meta stam
fullordinna, unglinga og barna med meeliteeki er kallast Stuttering Measurement and Assesment
training SMAAT (Cordes & Ingham, 1994b; 1999; Ingham og fleiri, 1993; Einarsdottir & Ingham, 2008).
Matsmenn fa pau fyrirmeeli ad ekki sé allt hokt stam og pad sem peir upplifa ekki sem stam a ekki ad
vera talid. bessi adferd er i anda skilgreiningar Johnsons og Knotts (1936) a stamstund sem og
skilgreiningar Martin og Haroldson a stami. Vid matio hlusta matsmenninir & upptdkur af malsynum og
yta & musarhnapp pegar peir skynja stam i tali einstaklingsins i malsyninu og halda hnappnum nidri
jafn lengi og stamid varir. A pann hatt er haegt ad meta fjdlda stams og alvarleika peirra i tali
einstaklingsins (Einarsdottir & Ingham, 2008). SMS-télvuforritid var proad til ad meta tal einstaklinga
sem stama a vioteekan hatt. Matsmadur telur stémud og 6stdmud atkveedi ymist i rauntima eda af
upptékum med pvi ad yta a hnapp fyrir hvert atkveedi. Vid talningu éstamadra atkveeda er pryst a
vinstri musarhnappinn en vid talningu stamadra atkveeda er pryst a pann heegri. Haegri
musarhnappinum er haldid nidri eins lengi og stam varir. A pann hatt er heegt ad meela hlutfall
stamadra atkveeda af heildarfjdlda atkveeda og hversu lengi stamid varir af heildartimanum (Ingham og
fleiri, 2005).

1.7.3 Stamid flokkad frekar

Packman og Onslow (1998) préudu flokkunarkerfi fyrir stam sem kallast The Lidcombe Behavioral
Data Language (LBDL). Kerfid tekur adeins til hokts sem telja ma sem stam ef litid er til stamstundar
Johnsons og Knotts (1936) og skilgreiningar Martins og Haroldsons a innri upplifun vid mat & stami.
Pau tdldu pad hins vegar ekki naegjanlegt ad kalla stamstundina einungis stam heldur vildu pau flokka
stamid nidur eftir birtingamynd pess. | LBDL-flokkunarkerfinu er staminu pvi skipt nidur i prja
eftirfarandi flokka; 1) endurtekningar, 2) fastar stellingar (e. fixed postures) og 3) 6parfa hegdun (e.
superfluous behaviour). | fyrsta flokknum eru endurtekningar & atkveedum, 6fullkomin endurtekning &
atkveedum og endurtekning & mérgum atkveedaeiningum (e. multisyllable unit). Til annars flokksins
teljast fastar stellingar eda svokalladar festingar med heyranlegu sem og 6heyranlegu loftstreymi. |
sidasta flokkin fer Oparfa yrt og &yrt hegdun. Hoéfundar pessa flokkunarkerfis bjuggu til
kennslumyndband til ad audvelda matsménnum ad meta stam eftir pessu kerfi. | rannsokn peirra voru
reyndir og 6reyndir adilar & pessu svidi fengnir til ad meta stam eftir pessu kerfi og i ljos kom ad mikill
innri areidanleiki var hja matsmoénnum. Areidanleiki & mili matsmanna var hins vegar bara hja
reyndum adilum i ad meta stam. ba alyktun meetti pvi draga ad naudsynlegt sé ad pjalfa einstaklinga i
ad meta stam til ad peir séu feerir i ad gera pad & fullnaegjandi hatt (Teesson og fleiri, 2003). Pessum
nidurstddum ber saman vid ofangreindar nidurstodur (Cordes & Inhgam, 1994b; 1999; Ingham og
fleiri, 1993; Einarsdottir & Ingham, 2008) ad heegt sé ad auka nakveemni og areidanleika matsmanna

med pjalfun.
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1.7.4 Alvarleikastudlar

Alvarleikastudlar eru elsta og pekktasta adferdin vid alvarleikamat a stami og hafa peir verid notadir i
aratugi (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; Riley, 1972). Alvarleiki stams er metinn med
alvarleikastudli Ut fra heildar upplifun hlustandans (Ingham, 1984). Nokkrir alvarleikastudlar hafa verid
préadir med mismunandi télulegum kvéroum med allt fr4 5-15 punktum (Cullinan og fleiri, 1963;
Curran & Hood, 1977). Undanfarna aratugi hefur p6 mest borid &4 studlum med kvéroum fra sjo
punktum og upp i tiu punkta. Ma par nefna The lowa Scale for Rating Severity of Stuttering (Johnson
og fleiri, 1963). S& studull hefur télugildin fra ndll til sjd sem telst pa vera atta punkta studull. The
Sherman — Lewis Scale (Lewis and Sherman, 1951; Sherman, 1955) sem er niu punkta studull en
télugildi hans eru fra einum og upp i niu. Nokkud algengt er ad nota niu punkta alvarleikastudul en
tolugildid einn hefur tvenns konar gildi. Ymist hefur télugildid verid skilgreint eins og héfundar The
Sherman — Lewis Scale par sem télugildid einn endurspeglar mjog milt stam eda ad tdlugildid einn
endurspeglar ekkert stam (Naylor, 1953; Irani & Megan, 2013; O Brian og fleiri, 2004a; O Brian og
fleiri, 2004b). Einnig hafa rannsakendur og medferdaradilar notad tiu punkta studla (Lincoln &
Packman, 2003). Sumir alvarleikastudlar innihalda skilgreiningu a hvad hver tala a studlinum
endurspeglar en adrir hafa enga nanari skyringu a hverri télu (Ingham, 1984). Hér verdur nanar gerd

grein fyrir alvarleikastudlum og hvernig peir hafa verid notadir.

1.7.5 Alvarleikastudlar til ad meta stam

The Sherman — Lewis Scale er alvarleikastuoull sem kom fram & sjénarsvidio & sj6tta aratug sidustu
aldar. Hann er fyrsti studullinn préadur til ad meta alvarleika stams. Vid préun og rannséknir a
studlinum téku héfundar hans upp tal einstaklinga sem stama og rédudu pvi nidur eftir alvarleika a
télugildin sem hann inniheldur. Pad var gert til ad meta hvort heegt sé ad pjalfa einstaklinga i ad nota
pennan studul & areidanlegan hatt. Studullinn byggir eins og adur sagdi a kvarda sem spannar fra
einum og upp i niu. Jafn langt er a milli allra talnanna a studlinum. Einn samsvarar engu stami, tveir
mjog veegu stami og niu mjog alvarlegu stami. Alvarleikinn er pvi naest metinn i tdlugildunum par &
milli (Lewis & Sherman, 1951; Sherman, 1952). Matid er huglaegt par sem s& sem metur stamid gefur
pvi stig a alvarleikastudlinum ut fr4 pvi hversu alvarlega hann skynjar stamad tal. Taka verdur tillit til
eftirfarandi patta vid matid, tioni og hlutfall stams af tdludum ordum og alvarleika stamsins. Engin porf
er po a ad telja, adeins ad hlusta og meta alvarleikann (t fra heildarskynjun (O Brian og fleiri, 2004a).
Rannsoékn Cullinan og fleiri (1963) a areidanleika alvarleikastudla bendir til ad ekki skipti mali & hvada
kvarda studullinn er og hvort télugildin & peim séu vel skilgreind. Areidanleikinn er svipadur og ekki er
tolfreedilega markteekur munur & slikum kvérdum. Synt hefur verid fram & areidanleika The Sherman —
Lewis scale vid alvarleikamat & stami fullordinna einstaklinga med nokkrum rannséknum (Lewis and
Sherman, 1951; Sherman, 1955; O"Brian og fleiri, 2004b). Samkvaemt ranns6kn Berry og Silverman
1972 & jafngildi bilanna a milli télugildanna & The Sherman and Lewis scale kom i lj6s ad svo virdist
sem ekki sé jafnlangt & milli téldugildanna i studlinum p.e. jafn langt er a milli télugildanna sjénreent
séd en ekki hugleegt séd. beir leggja pvi til ad studullinn teljist radkvardi i stad jafnbila kvarda. beir

leggja p6 aherslu a ad pad eetti ekki ad draga Ur gagnsemi hans i rannséknum og medferd
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O’Brian og fleiri (2004b) rannsokudu fylgni & milli nidurstadna 12 reyndra talmeinafraedinga a
alvarleikamati & stami fullordinna einstaklinga med 9 punkta alvarleikastudlinum og talningar a
stdmudum atkveedum. Talmeinafraedingarnir voru paradir saman tveir og tveir. Peir horfou a 100
priggja minatna myndbdnd af 90 einstaklingum sem stama og 10 einstaklingum sem stama ekki.
Annar talmeinafreedingurinn i parinu byrjadi a ad meta med alvarleikastudlinum og hinn taldi stomud
atkvaedi af helmingi malsynanna og svo skiptu peir um meeliadferd og matu hinn helminginn af
synunum. Fylgnin reyndist ha & milli pessara maeliadferda. Undantekningartilvik voru par sem ekki
reyndist ha fylgni & milli meeliadferdanna pegar einstaklingur stamar sjaldan en mjog greinilega eda
mjog milt en oft. Dreifingin reyndist jdkveett skekkt baedi i alvarleikamatinu og i hlutfalli stamadra
atkvaeda. Svo virdist sem flestir stami veegt sem endurspeglar laegstu télurnar a kvardanum en faerri
stama alvarlega sem endurspeglar heerri tdlurnar & kvardanum. Rannsékn Shermans og Trotters
(1956) syndi einnig fram & tolfreedilega martaeka jakveeda fylgni & milli alvarleikamats med 9 punkta
alvarleikastudli og alvarleikamats byggdu & tioni stams. Fylgnin var pé ekki négu sterk til ad énnur
matsadferdin spadi nakvaemlega til um hina. R&dlagt er pvi ad nota badar adferdirnar samtimis til ad

kortleggja stamid p.e. baedi alvarleikastudla og ad telja stomud og éstomud atkvaedi.

1.7.6 Hveneer alvarleikastudlar eru notadir

Talmeinafraedingar geta notad alvarleikastudla vid mat a stami hja skjélstaedingum sinum, fullordnir
skjblsteedingar geta sjalfir metid stam sitt med pessum studlum og foreldrar geta metid stam barna
sinna med peim (O'Brian og fleiri, 2004b; Glasner & Rosenthal, 1957). Ekki hefur verid rannsakad
hvernig best sé ad nota alvarleikastudla med unglingum p.e. hvort peir séu areidanlegir og réttmaetir i
ad meta peirra eigid stam eda hvort foreldrar peirra henti betur vid alvarleikamatid & stami peirra utan
medferdarherbergis. Hugleegt alvarleikamat er algengasta og elsta leidin vid alvarleikamat & stami.
Langflestir medferdaradilar flokka stamid nidur eftir alvarleika pess pott peir noti ekki endilega télugildi
til pess heldur fimm flokka sem endurspegla alvarleikann. Peir meta pad pa ymist veegt, veegt-
midlungs, midlungs, midlungs-alvarlegt og alvarlegt (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008). Mikilvaegt
er fyrir mat a arangri medferdar og yfirfeerslu i daglegt lif ad einstaklingurinn geri sér grein fyrir edli og
alvarleika stamsins. Ef einstaklingur hefur géda mynd af alvarleikanum pa getur hann betur gert sér
grein fyrir arangri medferdar og hvort ad alvarleikinn sé mismunandi eftir taladsteedum. Ef einstaklingi
og talmeinafraedingi ber ekki saman vid alvarleikamat & stami hans pa bidur pad upp & umraedur um
birtingamyndir stamsins og hvernig alvarleiki sé metinn (O"Brian og fleiri, 2004b). Munurinn & mili mats
einstaklingsins sem stamar og mats talmeinafraedings getur stafad af pvi ad einstaklingurinn upplifir
hluti sem eru ekki sjadanlegir s.s. spennu, kvida og ad hann fordist ord vegna pess ad hann heldur ad
hann muni stama a pvi. Einnig er pad mogulegt ad hann hafi ekki miklar ahyggjur af alvarleika
stamsins eda gerir sér ekki vel grein fyrir pvi hvers edlis stamid er hja honum (Ingham & Cordes,
1997).

Talmeinafraedingar eru ekki ekki med skjdlsteedingum sinum Uti i daglega lifinu og pad gerir peim
erfitt fyrir ad alvarleikameta og kortleggja alvarleika stamsins utan medferdarherbergis. Ef
skjolsteedingur reynist areidanlegur og réttmaetur vid alvarleikamat sitt & eigin stami pa getur pad gefid

gridarlega mikilveegar upplysingar um framgang og arangur medferdar i daglegu lifi einstaklingsins.
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Pad er mikilveegt vegna pess ad pekkt er ad einstaklingar sem stama geta nad gédum tdkum a
staminu i vissum adstaedum en ekki 6drum (Crichton-Smith, 2002). Einstaklingur geeti pvi virst hafa
nad goédum tékum & staminu pegar hann hittir talmeinafraedinginn en raunin er svo allt 6nnur i daglega
lifinu. Einnig er mikilvaegt fyrir skipulagningu meodferdar ad pekkja paer adsteedur sem eru

skjélstaedingnum erfidastar og hvada adstaedur er parfast ad vinna mea.

1.7.7 Sjalfsmat a alvarleika stams

bvi hefur verid haldid fram ad enginn sé areidanlegri i ad meta stam en einstaklingurinn sjalfur sem
stamar, par sem hann er sa eini sem veit hvad gerist innra med honum pegar hann stamar (Perkins,
1990). Einstaklingur sem stamar er sa eini sem getur fundid spennuna innra med sér, hvort hann reyni
a0 fordast ord og Ottann vid pad ad stama. Ekki eru allir & einu mali um pa fullyrdingu ad
einstaklingurinn sem stamar sé areidanlegastur i ad meta sitt eigid stam. Martin og Haroldson (1986)
héldu pvi fram ad einstaklingar sem stama virdast ekki alltaf gera sér grein fyrir pvi pegar peir stama. |
rannsékn peirra kom i ljés ad einstaklingarnir syndu hegdun sem benti sterklega til ad peir veeru ad
stama en peir greindu pad ekki sjalfir. | rannsékn Ingham og Cordes (1997) kom fram ad ekki var har
innri areidanleiki hja einstaklingum sem stama vid mat a peirra eigin stami med pvi ad magnbinda
stamid. patttakendur yttu & masarhnapp i hvert skipti sem peir stémudu og héldu hnappinum niéri a

medan stamid vardi. Matid var baedi gert i rauntima og seinna af upptdku og fylgni par & milli metin.

1.7.8 Hilutfall stamadra atkveeda og alvarleikamat

I nokkrum rannsoknum hefur verid skodad hvort fylgni sé & milli hlutfalls stamadra atkvaeda og
alvarleikamats a stami sem baedi rannsakendur gera og einstaklingarnir sjalfir sem stama. betta eru
Olikar matsadferdir sem gefa 6lik toluleg gildi. Bein fylgni hefur ymist verid fundin eda dreifni
nidurstadna Ur badum aodferdum verid borin saman til ad meta hvort paer endurspegli hvor adra.
O’Brian og fleiri (2004b) baru saman pessar matsadferdir til ad meta areidanleika peirra. Peir skodudu
einnig hversu vel dnnur matsadferdin spadi fyrir um Gtkomu hinnar adferdarinnar. Nidurstédur syndu
sterkt linulegt samband & milli alvarleikamatsins og hlutfalls stamadra atkveeda. Har innri areidanleiki
var hjd matsménnum og héar &reidanleiki var & milli matsmanna. Innri areidanleiki visar til pess ad
matsmadur metur sama hlutinn & sama hatt i endurteknum maelingum. Areidanleiki & milli matsmanna
visar til pess ad 6likir matsmenn meti sama atburdinn a4 sama hatt med svipadri nidurstoou.

Nidurstodur peirra benda til ad pessar adferdir séu jafngildar ad mestu.

Rannsokn Karimi og fleiri (In press) bendir pé til ad svo sé ekki. Matsmennirnir voru prir
talmeinafraedingar med reynslu (1-12 ar) i ad vinna med félki sem stamar. beir matu alvarleika stams
med 9 punkta alvarleikastudli af hljodupptokum sem gerdar voru af simtélum vio 87 fullorona
einstaklinga sem stama og téldu sttmud og 6stomud atkveedi. Einn matsmadurinn byrjadi & ad finna
hlutfall stamadra atkveeda og alvarleikamat fjorum manudum seinna a medan pessu var 6fugt farid
med hina tvo matsmennina. Innri hlutfallslegur areidanleiki (e. relative reliability) matsmanna og
hlutfallslegur &reidanleiki & milli matsmanna reyndist vera har. Heerri innri areidanleiki sast hja
matsmoénnum vid mat a hlutfalli stamadra atkveeda (e. Inter class correlation 0,94-0,95) en vid
alvarleikamatio (ICC 0,73-0,92). Reynslumesti matsmadurinn var med heestan innri areidanleika.

Pessar nidurstdodur benda til ad badar meeliadferdirnar séu gddar til pess ad rada félki i hép eftir
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alvarleika stamsins. Nidurstddur a maelingum & algerum areidanleika (e. absolut reliability) gafu hins
vegar ekki jafn gbda nidurstddu. Hann reyndist 6aseettanlegur baedi fyrir hlutfall stamadra atkvaeda og
alvarleikamatid. Breytileikinn var of mikill og pad bendir til pess ad maeliadferdirnar séu ekki til pess
fallnar ad maela litlar breytingar hja einstaka patttakendum. Ekki er pvi haegt ad sla pvi féstu ad
breytingar hafa ordid hja patttakandanum par sem peer geetu verio af voldum breytileika i mati

matsmannsins.

1.7.9 Alvarleikamat einstaklinga sem stama og alvarleikamat matsmanna

Nokkrar rannséknir hafa skodad sambandid & milli sjalfsmats patttakenda & alvarleika & eigin stams i
samanburdi vid alvarleikamat matsmanna. | 6llum pessum rannséknum hafa einungis fullordnir
einstaklingar tekid patt ad undanskilinni einni rannsékn par sem tveir 13 ara unglingar voru

patttakendur. Naylor (1953) rannsakadi fylgni a milli alvarleikamats 24 fullordinna einstaklinga sem
stama a peirra eigin stami og alvarleikamats 13 utskriftarnema i talmeinafreedi med 9 punkta
alvarleikastudli. Talmeinafreedinemarnir hoéfou fengid pjalfun i notkun & alvarleikastudlinum med
upptékum sem notadar voru vid rannsoknir og préun The Sherman and Lewis Scale (Sherman, 1952)
sem nefndur var hér ad framan. Patttakendur aeetludu fyrst alvarleika eigin stams manudina fyrir
upptokurnar, neest eftir ad peir hofou lesid upphatt i 63 sekindur og svo aftur seinna af upptokum af
upplestrinum. Peir matu upptdokurnar ymist i heild og eftir ad peim haféi verid skipt nidur i sjo 9
sekindna buta. ba matu peir butana i réttri r6d og lika pegar peim hafdi verid radad i rod af handahofi.
Talmeinafraedinemarnir matu alvarleikann af upptokunum i heild sinni og hvern bat fyrir sig. EKkki
fannst markteek fylgni & milli dsetlads mats pétttakenda & alvarleikanum undangengna méanuda og
alvarleikamats talmeinafreedinemanna af upptékunum i heild. Asetlad mat patttakenda & alvarleikanum
manudina & undan endurspegladi ekki alvarleikamat pétttakenda eftir upplesturinn. Marktaek fylgni
fannst & milli aaetlads mats patttakenda & alvarleikanum og medaltals af alvarleikamati peirra af 6llum
sj0 9 sekindna bdtunum midad vid 0.05 marktektarmork. Markteek fylgni fannst lika midad vio 0.01
marktektarmork a milli alvarleikamats patttakenda baedi eftir upplestur og seinna af upptokunum og
alvarleikamats sem talmeinafreedinemarnir gerdu af upptokunum i heild. Fylgnin reyndist vera haerri a
milli matsins sem patttakendur gerdu i rauntima (0,76) og mats talmeinafreedinemanna en matsins

sem patttakendur gerdu af upptékunum (0,62).

Aron (1967) rannsakadi fylgni & milli mats patttakenda a alvarleika eigin stams med 9 punkta
alvarleikastudli og mats rannsakanda & alvarleika & stamsins med sama studli. patttakendur voru 46
fullordnir einstaklingar sem stama. Peir l4su s6gu upphétt og métu alvarleikann eftir upplesturinn.
Priatiu minGtum seinna hlustudu peir & upptéku af upplestri sinum og matu alvareikann aftur med
sama studli. Fylgnin & milli fyrra mats og seinna mats reyndist vera 0,5. Fylgnin & milli fyrsta mats
péatttakenda og rannsakanda og seinna mats patttakenda og rannsakanda reyndist ekki jafn ha og i
rannsokn Naylor (1953). Fylgnin & milli mats pétttakenda strax eftir ad peir hofou lesid upphatt og
rannsakanda reyndist pé einnig haerri (0,66) likt og hja Naylor en fylgnin & milli mats patttakenda af
upptokunum og mats rannsakanda (0,52). Svo virdist sem einstaklingar geri sér betur grein fyrir eigin

stami strax ad loknum taladstseedum en seinna af upptdékum.
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Karimi og fleiri (2013b) skodudu i rannsékn sinni fylgni a milli alvarleikamats patttakenda og
reyndra matsmanna. patttakendur voru alls 87 einstaklingar sem stama, 67 fullordnir karimenn og 20
fullordnir kvenmenn. Matsmennirnir voru prir talmeinafreedingar med eins ars, fimm ara og télf ara
reynslu vio ad meta stam og veita medferd vid pvi. batttakendurnir voru fengnir med hentugleikadrtaki.
peir voru ymist fundnir & bidlistum eda i sjalfshjalparh6pum fyrir einstaklinga sem stama. Allir
patttakendurnir fengu tiu mindtna simtal fra 6kunnugum adila par sem spjallad var um daginn og
veginn svo sem tdmstundir, vinnu eda ferdaldg. Simtalid hafdi ekki verid timasett fyrirffram og kom pvi
& Gvaentum tima fyrir patttakandann. Okunnugi adilinn var adstodarmadur rannsakanda. Samtalid var
tekid upp. Eftir simtalid voru patttakendur bednir ad alvarleikameta sitt eigid stam & medan simtalinu
stéd med 9 punkta alvarleikastudli. Matsmennirnir prir alvarleikamatu allir stamid af 6llum upptokunum.
Hlutfallslegur areidanleiki reyndist nokkud héar (0.81 (p< 0.001) en alger areidanleiki reyndist ekki eins
har (e. SEM standard error of measurement, Stadalvilla meelinga = 1,6 og e. LOA limits of agreement
=-1,8-2,6). Samraemi a milli alvarleikamats péatttakenda og matsmanna reyndist pad sama eda med 1
stigs mun i adeins 66% tilvika. Heerra samraemi & milli patttakenda og rannsakanda birtist i rannsékn
Irani og Megan (2013). Matsmadurinn var einn Utskriftarnemi i talmeinafraedi og patttakendur voru atta
einstaklingar a aldrinum 13 til 42 ara sem téku patt i stifri medferd vio stami. Samreemid var skodad i
upphafi medferdar, & medan medferd vardi og sidar i eftirfylgni eftir medferdina. Mesta samreemid
reyndist & milli patttakenda og matsmanns a medan 4 medferd stdéd (83,2 %), minna i eftirfylgninni
(78,5%) og minnst vid myndun grunnlinunnar i upphafi medéferdar (70,58%). Haerra samraemi skyrist ef
til vill af pvi ad einungis einn matsmadur mat allar upptokurnar og hann var einnig i nanu sambandi vid
patttakendur & medan & medferd stdd. bekkt er i freedunum ad haegt er ad na upp haerri areidanleika &

milli matsmanna med pjalfun i mat & stami.

Adurnefndar rannsoknir skodudu fylgni & milli matsmanna og patttakenda med fleiri pattum svo
sem medferd, mismunandi upplestri, daetludum alvarleika og fleiru. O"Brian og fleiri (2004a) gerdu
rannsokn gagngert til pess ad skoda hversu areidanlegir fullordnir einstaklingar veeru i ad
alvarleikameta sitt eigid stam. beir baru saman sjalfsmat tiu fullordinna einstaklinga & aldrinum 19-52
ara a peirra eigin stami med 9 punkta alvarleikastudli vid alvarleikamat reyndra talmeinafraedinga og
hlutfall stamadra atkveeda eins og adur hefur komid fram. Enginn patttakandi hafdi reynslu i ad
alvarleikameta sitt eigid stam. Fimm peirra h6fdu p6 verid i medferd sem ol i sér ad geta greint stam.
Einstaklingarnir toku upp og alvarleikamatu stam sitt i sex mismunandi taladsteedum. Taladsteedurnar
voru i premur tilvikum innan medferdarherbergis og i premur utan medferdarherbergis. Peir
framkveemdu matid fyrst i rauntima p.e. strax eftir ad peir héféu talad og svo aftur um pad bil 6-8
vikum seinna af upptbkunum. Skodad var hvort patttakendurnir og talmeinafraedingarnir matu
alvarleikann a svipadan hatt p.e. hvort samreemi var hatt i mati peirra. Samraemi var talid gott ef peir
matu stamid® med sdému télu & studlinum eda ef pad munadi adeins einni télu. Samraemi reyndist vera
a milli einstaklinganna og talmeinafraedinganna i 78% tilvika. Hins vegar bar einum patttakanda mjég
sjaldan saman vid mat talmeinafreedinganna. Hann mat sig mun vaegar en talmeinafradingarnir i
Ollum tilvikum. Pegar nidurstodur hans voru fjarlaegdar kom i lj6s ad samraemi reyndist vera i 85%
tilvika & milli patttakenda og talmeinafraedinganna. Su alyktun var pvi dregin i pessari rannsékn ad

fullordnir einstaklingar sem stama séu areidanlegir matsmenn a alvarleika eigin stams med 9 punkta
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alvarleikastudli. Mikilveegt er po fyrir talmeinafreedinga ad bera saman nidurstddur sinar vid
nidurstddur skjolsteedinga sinna og raeda mat peirra til ad meta hvort peim beri saman vid
alvarleikamatid. pvi eins og pessi rannsokn synir pa er yfirgneefandi meirihluti fullordinna einstaklinga
talinn areidanlegir i ad meta alvarleika eigin stams en p6 ekki allir fulloronir einstaklingar. Ekki er haegt
ad vita fyrirffram hverjir pad eru og umreedan pvi mikilveeg. Haegt er ad raeda um pa peetti sem hafa

ahrif vid mat talmeinafraedingsins og einstaklingsins sem stamar (O"Brian og fleiri, 2004b).

Engar rannsoknir eru til & areidanleika a sjalfsmati unglinga a alvarleika eigin stams, hvorki med 9
punkta studli né ©drum studli. Olikt pvi ad meta stam med hlutfalli stamadra atkvaeda af
heildaratkveedum pa er ekki til neitt pjalfunarprégramm sem pjalfar einstaklinga i ad alvarleikameta
stam med alvarleikastudlum, hvorki fyrir talmeinafreedinga til ad meta skjdlsteedinga sina né
einstaklinga til ad alvarleikameta eigid stam. Svo virdist sem upptokurnar sem notadar voru vid préun
The Sherman and Lewis Scale hafi adeins verid notadar vid proun og rannsoknir & studlinum en ekki

gerdar adgengilegar sem pjalfunarprogramm.

1.8 Mat a stami af upptékum

I rannséknum er stam i tali einstaklinga oftast metid med hljodupptokum eda myndbandsupptokum
(Rousseau og fleiri, 2008). Einnig hefur pad verid gert i mérgum rannséknum ad rannsakandi hringi i
patttakanda, raedi vid hann og taki samtalid upp. Simtalid er ekki planad fyrirfram svo ap patttakandinn
geti ekki undirbuid sig. Stamid er svo metid sidar af upptokunum (Karimi og fleiri, 2013a). | medferd er
pad hins vegar oftast metid i rauntima (O Brian og fleiri, 2004b). Samkvaemt skilgreiningu Wingate
(1964) flokkast medhreyfingar tengdar stami einnig sem stam. bad gerir einstaklingum sem meta stam
erfitt fyrir ad taka tillit til pessara medhreyfinga pegar peir meta stam af hljodupptokum. Hljédupptdkur
eru einfaldari kostur vid upptokur & tali og audvelt er ad nyta peaer i raunverulegum adstaeedum. Minna
fyrir upptokuteekinu og pad truflar ekki jafn mikid edlileg samskipti eins og myndbandsupptdkuvél gerir
(Rousseau og fleiri , 2008). Hins vegar hefur tsekninni fleygt svo fram undanfarinn aratug ad a
langflestum heimilum eru til teeki s.s simar, télvur og spjaldtélvur sem félk er vant ad nota i sinu
daglega lifi og audvelt er ad nota til ad taka upp i hinum ymsum adsteedum. Rannséknir hafa synt fram
a ad ekki sé marktaekur munur & alvarleikamati & stami med alvarleikastuélum né heildar lengd stama
i malsyni af hlj¢dupptokum eda myndbandsupptékum (Martin & Haroldson, 1992; Williams og fleiri,
1963; Rousseau og fleiri, 2008). Rannséknum ber pd ekki saman um hvort markteekur munur sé a
tidnimati & stami eftir pvi hvort um er ad reeda hlj6d- eda myndbandsupptokur. | rannsékn Williams og
samstarfsfélaga fra 1963 var ekki synt fram a markteekan mun a tidnimati a stami fullordinna
einstaklinga af pessum mismunandi upptékum. | ranns6kn Rousseau og fleiri (2008) kom hins vegar
fram munur a tidnimati a stami leikskélabarna af hljédupptokum og af myndbandsupptokum. Sua
alyktun var dregin ad tioni stams veeri vangreind i um 20% tilfella pegar um, hljédupptokur er ad raeda.
Engar rannsoknir hafa verid gerdar & muninum a alvarleikamati né tidnimati a stami unglinga eftir pvi

hvort notast er vid hljodupptékur eda myndbandsupptékur.
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1.9 Sjalfsmat unglinga

Unglingsarin einkennast af miklum breytingum. Einstaklingurinn er ad proskast fra pvi ad vera barn yfir
i ad vera fullordinn einstaklingur. Margt gerist & pessari vegferd baedi andlega, likamlega og
vitsmunalega. betta timabil getur einkennst af andlegum rassibénum og atékum vid ad finna sér sinn
stad i lifinu og falla inn i hépinn. Vinirnir og sampykki peirra skiptir meira mali en ella & pessu
aldursbili. Mikilvaegt er ad rannsaka pennan hép og ganga ekki Ut fra pvi ad haegt sé ad yfirfeera a
pennan aldurshoép nidurstédur rannsokna & bérnum eda fullordnum sem stama. Gunn og fleiri (2013)
gerdu rannsokn & gedheilsu og kvida 37 unglinga & aldrinum 12-17 ara. beir skiptu unglingunum i tvo
aldurshil p.e. 12-14 ara og 15-17 ara. beir 16gdu sex mismunandi greiningarlista fyrir patttakendur til
ad meta andlega lidan peirra og kvida og skodudu hvort fylgni veeri & milli alvarleika stams
einstaklinga og andlegrar gedheilsu peirra. Unglingarnir dzetludu alvarleika eigin stams med 9 punkta
alvarleikastudli i atta élikum taladsteedum. beir gerdu ekki matid i raunverulegum taladsteedum heldur
imyndudu peir sér hver alvarleikinn yrdi ef peir veeru staddir i pessum taladsteedum. Taladsteedurnar
voru pessar: tala vid fjdlskyldumedlim, tala vio besta vin, tala i hép af vinum, tala vid einhvern aéri a
bord vio kennarar eda yfirmann, segja nafn og heimilsfang upphatt, vera med kynningu fyrir framan
bekkinn i skélanum, tala i sima og panta mat og drykk. beir aaetludu beedi mestan mobgulega
alvarleika i taladsteedunum og deemigerdan alvarleika i somu taladsteedum. Rannsakendur reiknudu
svo Ut medaltals alvarleika fyrir hvern og einn patttakanda Gt fra pessu 4aetlada mati. Rannsakendurnir
sjélfir matu aldrei alvarleikann hja patttakendum og budu patttakendum ekki upp & neina pjalfun i
alvarleikamati. O"Brian og félagar (2004a) alyktudu i rannsokn sinni ad fullordnir einstaklingar veeru
areidanlegir i mati sinu & alvarleika eigin stams. Gunn og fleiri (2013) gengu Ut fra pvi i sinni rannsékn
ad pad sama eetti vid um unglinga p.e. ad peir vaeru areidanlegir i alvarleikamati a eigin stami. pad
hefur aldrei verid rannsakad og sett er spurningarmerki vid pa yfirfaerslu. Naudsynlegt er pvi ad

rannsaka og meta hvort unglingar séu areidanlegir i mati sinu a eigin stami.
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2 Markmio

Markmid pessa verkefnis er ad skoda hvort 9 punkta alvarleikastudlar eru réttmeetir til ad
alvarleikameta stam hja unglingum & aldrinum 12—14 &ra. Einnig verdur skodad hvort fylgni sé a milli
alvarleikamats unglinga & aldrinum 12-14 &ara sem stama a peirra eigin stami og alvarleikamats
rannsakanda. Dreifing a alvarleikamati rannsakanda verdur borin saman vid dreifingu & tidnimati
rannsakanda a stami patttakenda. Med pessari rannsékn er leitast vid ad fa Gr pvi skorid hvort
unglingar séu réttmeetir matsmenn a alvarleika a eigin stami likt og fullordnir einstaklingar eru (O’ Brian
og fleiri, 2004a). Mikilveegt er ad meta hvort sjélfsmat unglinga & alvarleika & eigin stami sé areidanlegt
til ad alykta hvort haegt sé ad nota mat peirra med alvarleikastudlum i medferd. Nidurstddur pessarar
rannsoknar veita talmeinafreedingum upplysingar um hvort réttmaett sé ad nota sjalfsmat unglinga &
aldrinum 12-14 &ra vid alvarleikamat med 9 punkta alvarleikastudli & peirra eigin stami i medferd. baer
veita einnig freedimoénnum upplysingar um hvort réttmeett sé ad nota pess hattar sjalfsmat i
rannséknum a unglingum sem stama. Fyrir talmeinafraedinga er mikilveegt ad fa pad stadfest par sem
pbad getur gefido yfirgripsmiklar upplysingar um alvarleika stams i mismunandi adsteedum, baedi vid
greiningu og i pjalfun. Upplysingarnar eru naudsynlegar vid kortlagningu og mat a alvarleika stamsins i
upphafi medferdar, hvernig framfarir i pjalfun eru og hvort skjolsteedingurinn nai ad yfirfeera
medferdararangur yfir i sjalfsprottid tal i daglegu lifi.
Settar voru fram 14 rannséknarspurningar;

1) Kemur fram stodugleiki i asetludu mati patttakenda & alvarleikanum & peirra eigin stami fyrir
taladstaedur i endurteknum maelingum.

2) Kemur fram stddugleiki i mati patttakenda a alvarleika a peirra eigin stami eftir taladsteedur i
endurteknum meaelingum.

3) Kemur fram stédugleiki i mati péatttakenda & &eetludum alvarleika & stami peirra fyrir
taladsteedur og eftir taladstaedur.

4) Er fylgni & milli alvarleikamats patttakenda og alvarleikamats rannaskanda?

5) Rikir samreemi & milli deetlads mats pétitakenda & alvarleikanum & peirra eigin stami i
endurteknum maelingum.

6) Rikir samraemi & milli alvarleikamats patttakenda a eigin stami eftir taladstaedur i endurteknum
meelingum.

7) Rikir samreemi a milli deetlads mats patttakenda a alvarleika a peirra eigin stami fyrir
taladsteedur og raunverulegs mats & alvarleikanum eftir taladstaedur.

8) Rikir samraemi & milli mats rannsakanda og mats pétttakenda a alvarleika & stami peirra.

9) Er réttmeett ad nota sjalfsmat unglinga, & aldrinum 12-14 ara, a alvarleika & peirra eigin stami
med 9 punkta alvarleikastudli.

10) Kemur fram munur & aaetludu mati patttakenda a alvarleika eigin stams fyrir taladsteedur i
endurteknum meelingum.

11) Kemur fram munur a alvarleikamati patttakenda & peirra eigin stami eftir taladstaedur i

endurteknum meelingum.

26



12) Kemur fram munur a asetludum alvarleika patttakenda a eigin stami fyrir taladsteedur og
raunverulegu alvarleikamati peirra a eigin stami eftir taladstaedur.
13) Kemur fram munur & alvarleikamati patttakenda & stami peirra og alvarleikamati rannsakanda.

14) Endurspeglar hlutfall stamadra atkveeda alvarleikamat med 9 punkta alvarleikastudli.
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3 Efni og adferdir

3.1 Ppatttakendur

patttakendur voru tiu unglingar & aldrinum 12-14 ara sem stama. Midad var vid ad einstaklingarnir
veeru & 12. aldursari og hefdu ekki ndd 15 ara aldri. Aldursbil patttakenda var 11;8-14;6 vid upphaf
rannséknar. Medalaldurinn var 13;0 og midgildid 12;11;15. Strakarnir voru atta talsins og stelpurnar
tveer. Urtakid var hentugleikadrtak. Leitad var til Johénnu T. Einarsdéttur, Bryndisar Gudmundsdéttur,
Poru Saeunnar Ulfsdéttur og Kirstinar Laru Halldérsdéttur starfandi talmeinafraedinga til ad fa
abendingar um unglinga a pessum aldri sem stama og hefdu ahuga a ad taka patt i rannsékninni. peir
patttakendur sem lystu yfir &huga sinum fengu sent itarlegt upplysingarbréf (Fylgiskjal 1) par sem
rannsokninni var lyst nakveemlega og hvers veeri eetlast til af peim. patttakendurnir héféu allir &
einhverjum timapunkti i lifi sinu verio i medferd vid stami. Pad hafdi pvi verid stadfest 4 sinum tima af
talmeinafreedingi ad peir stomudu. Samkveemt foreldrum patttakenda og patttakendunum sjalfum
stdmudu peir allir ennpa pegar haft var samband vid pa til ad athuga ahuga a patttoku. batttakendurnir
komu fra mismunandi stédum & landinu, einn peirra var basettur & Akureyri, prir & Sudurnesjunum og
sex & stérhofudborgarsveedinu. Rannsakandi flaug nordur i land til ad hitta patttakandann sem par var
basettur. Rannsakandi hitti hina patttakendurna ymist i medferdarherbergi hja Talpjalfun Reykjavikur
eda i fundarherbergi i skdla peirra ad undanskildum einum péatttakanda. Rannsakandi hitti pann

patttakanda i fundarsal a haoteli.

3.2 Malsyni

Rannsakandi hitti patttakendur tvisvar sinnum til ad taka upp mélsyni og patttakendur toku einnig sjalfir
upp malsyni heima hja sér. Malsyni voru pvi tekin upp tvisvar sinnum i sex mismunandi taladstaeedum.
Taladsteedurnar voru ymist innan medferdaherbergis eda utan pess p.e. prjar & hvorum stad. Tafla 1

synir yfirlit yfir taladsteedurnar .
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Tafla 1. Yfirlit yfir taladsteedur og upptokur i peim

Lengd upptaka i fyrri Lengd upptaka i seinni

taladsteedum taladsteedum
Taladstaedur innan medferdarherbergis
1) Lesa upphatt 250 orda texta ca. 2 minatur ca. 2 minQtur
2) Tala vid rannsakanda 5 mindtur 5 minatur
3) Tala vio 6kunnugan einstakling i sima 5 minatur 5 minatur
Taladsteedur utan medferdarherbergis
4) Tala viod fjolskyldumedlim 5 minatur 5 minGtur
5) Tala vid vin 5 mindtur 5 minatur
6) Tala vid einstakling ad eigin vali i sima 5 minatur 5 minatur
Alls ca. 27 minuatur ca. 27 minatur

Midad var vid ad heildartiminn fyrir hverja upptoku veeru fimm minutur upplestrinum undanskildum.
Lengdin & pvi malsyni rédist af pvi hversu hratt patttakendur lasu textann. Malsynin voru pvi 120
talsins eda 12 malsyni fra hverjum patttakanda og um pad bil 54 minGtur hja hverjum patttakenda eda
um pad bil 9 klukkustundir alls. Timinn sem leid & milli pess sem rannsakandi hitti patttakendurna var
allt fra einum degi til einnar viku eftir pvi sem hentadi. Samreedur vid rannsakanda og simtal vid
O6kunnuga var |étt hefébundid spjall um daginn og veginn s.s. ahugamal, ferdaldég og skéla. Misjafnt
var hvernig upptokurnar voru sem gerdar voru heima. baer innihéldu ymist l1étt spjall, fyrirfram
akvednar spurningar og frasagnir allt eftir pvi sem hentadi hverjum og einum. Allir patttakendur skiludu

inn 6llum sew méalsynunum sem peir voru bednir um utan medferdarherbergis.

3.3 Taeki og meeliadferdir

Oll malsynin sem rannsakandi tok upp voru tekin upp & iPad en misjafnt er hvada bunad patttakendur
notudu vid upptdkur sinar. beir notudu ymist iPad i einkaeigu, sima eda tolvu. Tveir patttakendur
fengu lanadan iPad hja rannsakanda til ad taka upp par sem ekkert myndbandsupptokuteeki var til &
heimilinu. Allir patttakendurnir fengu skyr fyrirmeeli um ad reyna ad na géoum upptékum par sem seeist
vel i andlit patttakanda. Gaedi upptakanna sem gerdar voru heima voru mjog mismunandi. Misjafnt var
hversu vel heyrdist i patttakendum og hversu vel sast i andlit peirra. Upptokurnar sem rannsakandi
gerdi voru mjog godar, beedi hlj6d og mynd. Rannsakandi notadi QuietComfort® 15 Acoustic Noise
Cancelling® headphones til ad dtiloka umhverfishljod og til ad heyra sem best i patttakendum vid
matid & upptdkunum. Notast var vid SMS forritid og pradlausa télvumus vid tidnimatio & stami og 9

punkta alvarleikastudull vid alvarleikamatid. (Ingham og fleiri, 2005; Sherman, 1952).
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3.4 RannsoOknarsnid

Ranns6kn pessi var lysandi samanburdarrannsékn sem byggdi & megindlegu rannséknarsnidi.
Megindlegt rannséknarsnid a sér langa hefd, sérstaklega innan nattdruvisinda (Ragnheidur Harpa
Arnardottir, 2013). bad midar ad pvi ad fa upplysingar um akvedna hopa sem haegt er ad yfirfeera &
pyoi. Rannsoknarsnidid einkennist af pvi ad safna télulegum upplysingum a kerfisbundin og hlutlausan
hatt. Talkun gagna byggist a tolfreedilegum utreikningum og framsetning peirra einnig. Pess hattar
rannsoknir veita medal annars taekifaeri til ad skoda samband a milli breyta, fylgni, hlutfall og mun a
peim. Sett er fram tilgata sem annad hvort er hrakin eda studd med télulegum upplysingum (Sigurlina
Davidsdoéttir, 2013). Unnid er med breytur sem eru mismunandi & milli einstaklinga og paer
rannsakadar (Amalia Bjornsdottir, 2013). Lysandi samanburdarrannsoknarsnid hentar pegar engin
ihlutun & sér stad og pegar einungis & ad skoda mun a milli hdpa. baer geta sagt til um hvort munur sé
til stadar en ekki hvernig hann er tilkominn (Ragnheidur Harpa Arnardoéttir, 2013). batttakendur
azetluou matid fyrir upptokur og matu alvarleikann eftir upptokur. Rannsakandi alvarleikamat stamio
fyrst af upptokum og tidnimat pad svo sidar af upptokunum. Asetlad mat patttakenda var borid saman i
fyrri taladstaeedum og seinni taladsteedum og einnig alvarleikamat peirra i fyrri og seinni taladstaedum.
Azetlad mat peirra var borid saman vid alvarleikamat eftir ad peir hofou talad. Alvarleikamat
patttakenda var borid saman vid mat rannsakanda og alvarleikamat rannsakanda borid saman vid

tidnimat hans. Yfirlit yfir mat patttakenda og rannsakanda ma sja i toflu 2.
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Tafla 2. Mat péatttakenda og rannsakanda

Fyrri taladstaedur Axtlad mat  Upp-  Alvarleikamat Alvarleikamat Tidnimat
Taladst. innan medf.herb. patttakenda  taka patttakenda  rannsakanda rannsakanda
1) Lesa upphatt 1 2 min 1 1 1

2) Tala vid rannsakanda 1 5 min 1 1 1

3) Tala vio 6kunnugan i sima 1 5 min 1 1 1

Taladst. utan medf.herb.

4) Tala vio fjolskyldumedlim 1 2 min 1 1 1
5) Tala vid vin 1 5 min 1 1 1
6) Tala i sima 1 5 min 1 1 1

Seinni taladstaedur

Taladst. innan medf.herb.

1) Lesa upphétt 1 2 min 1 1 1
2) Tala vid rannsakanda 1 5 min 1 1 1
3) Tala vio 6kunnugan i sima 1 5 min 1 1 1

Taladst. utan medf.herb.

4) Tala vio fjolskyldumedlim 1 2 min 1 1 1
5) Tala vid vin 1 5 min 1 1 1
6) Tala i sima 1 5 min 1 1 1
Alls 12 54 min 12 12 12

3.5 Tolfreedileg urvinnsla

Oll gogn voru slegin inn i Exel til ad halda utan um pau goégn voru hofdu skilad sér sem og pau gégn
sem vantadi. begar 6ll gogn fr4 ollum patttakendum hofou skilad sér og rannsakandi var bdinn ad
alvarleika og tionimeta af 6llum myndbdndum voru pau faerd yfir i tolfreedidrvinnsluforritio SPSS (e.
Statistical Package for the Social Sciences). Breyturnar voru k6dadar og videigandi nidurstédur feerdar
inn fyrir hvern patttakenda. | upphafi var fylgni fundin & milli fyrra tidnimats rannsakanda og seinna
tidnimats rannsakenda af 20% malsyna. Fylgni var lika reiknud & milli tidnimats rannsakanda og
tidnimats auka matsmanna til ad meta hvort rannsakandi veeri areidanlegur matsmadur i ad telja
stdbmud og 6stdmud atkveedi. Einnig voru gerdir samraemisitreikningar i Excel til ad bera saman
alvarleikamat rannsakanda og alvarleikamat auka matsmanna og sja hversu vel mati peirra bar saman
med eins stigs mun eda minna. Pad sama var gert fyrir fyrra alvarleikamat rannsakanda og seinna
alvarleikamat rannsakanda af 20% malsynanna til ad meta hvort hann veeri samkvaemur sjalfur sér og
areidanlegur i alvarleikamatinu. Fylgni var reiknud & milli mats pétttakenda i fyrri taladsteedum og
seinni taladsteedum, &eetludu mati peirra og raunverulegu alvarleikamati peirra og ad lokum

alvarleikamati peirra og alvarleikamati rannsakanda. Notast var vid fylgnidtreikninga med Spearman’s
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Rho og marktektarmdorkin adlogud med Bonferroni-leidréttingu. Bonferroni-leidrétting var notud vegna
pess hversu margir fylgnidtreikningar voru gerdir. Adferdin hentar best pegar ekki er um mjdég marga
patttakendur ad raeda og verda marktekarmérkin ihaldssamari. Med pvi ad leidrétta med Bonferroni er
dregid ar likunum & villu 1 p.e. ad dregid er ar likunum & ad asetla ad ahrif eda tengsl séu til stadar
sem eru raunverulega ekki til stadar (Field, 2009). Samraemisutreikningar voru gerdir i Excel til ad bera
saman hversu vel mat patttakenda bar saman a milli fyrri og seinni taladsteedna, aeetlad mat
patttakenda fyrir taladsteedur bar saman vid alvarleikamat peirra eftir taladsteedur og alvarleikamati
patttakenda bar saman vid alvarleikamat rannsakanda. Til ad meta hvort munur veeri & mismunandi
mati péatttakenda og hvort munur veeri & mati patttakenda og rannsakanda var Wilcoxon signed rank
test reiknad i SPSS. Dreifing i alvarleikamati og tidnimati rannsakanda var reiknud i SPSS en gréfin
buin til i Excel. Einnig voru buin til gréf med alvarleikamati hvers patttakanda & peirra eigin stami og

alvarleikamati rannsakanda.

3.6 Framkveemd

3.6.1 Sjalfsmat péatttakenda

patttakendurnir deetludu alvarleikann & eigin stami med 9 punkta alvarleikastudli &dur en peir téludu i
hverjum taladsteedum fyrir sig og matu sidan alvarleikann eftir ad peir héfou talad med samskonar
studli. betta var gert til pess ad fordast pad ad alvarleikamatio hefdi ahrif & tilfinningu peirra fyrir eigin
stami og ad adsteedur veeru peer sdmu fyrir allar upptokurnar. Peir fengu blad med tveimur
sambeerilegum alvarleikastudlum og leidbeiningum fyrir matid (Fylgiskjal 2-7). A bladinu st6éd ad einn
endurspeglar ekkert stam, tveir mjdg milt stam og niu mjég alvarlegt stam. Einnig var pad tekid fram
ad patttakendur eettu einugis ad merkja vid eina tolu a4 studlinum sem peim fannst endurspegla
alvarleikann & peirra eigin stami. Aréttad var ad ekkert svar veeri rétt eda rangt svar i pessu mati,
adeins peirra upplifun skipti mali. pPatttakendur og foreldrar peirra toku talid upp i taladsteedum utan
medferdarherbergis en rannsakandi ték upp talid innan medferdarherbergis. pPatttakendur merktu vid
télu & 9 punkta alvarleikastudli sem endurspegladi mat peirra & alvarleikanum a stami peirra, baedi
innan medferdarherbergis og utan pess. Studulinn var lokadur i bada enda og med jafnt a milli allra
talnanna. Ekki var leyfilegt ad merkja vio a studlinum a milli talnanna. begar patttakendur voru banir
ad fylla Gt alvarleikamatid var pad tekid og sett i umslag. Rannsakandi sa ekki alvarleikamat
unglinganna sjalfra fyrr en eftir ad hann haféi metio stamid til ad pad hefdi ekki ahrif & mat hans. Matid
sem unglingarnir gerdu heima var einnig afhent i lokudu umslagi sem barst ymist eftir ad
myndbdndunum hafdi verid skilad eda a sama tima. Hid sama gilti um pessi alvarleikabl6d,

rannsakandi sa pau ekki fyrr en hann hafdi pegar metido stamid af upptékunum.

3.6.2 Tioni og alvarleikamat rannsakanda

Rannsakandi horfé8i & myndbandsupptokurnar og alvarleikamat stamid med 9 punkta
alvarleikastudlinum og skradi nidur i Excel skjal. Um pad bil 1-5 vikum seinna tidnimat hann stamid,
p.e présentuhlutfall stamadra atkveeda var af heildarfijblda atkveeda, med SMS-forritinu.
Nidurstdodurnar voru vistadar inn i forritinu. Pegar tidnimatid var klart voru paer svo feerdar inn i Excel-

skjal med alvarleikamatinu. Vid tidnimatid prysti rannsakandi a vinstri mdsarhnapp fyrir hvert atkveedi
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sem einstaklingurinn sagdi en pann haegri fyrir hvert stamad atkveedi. Rannsakandi hélt einnig heaegri
hnappinum nidri eins lengi og stamid vardi. A pann hatt var ad heegt ad reikna Gt présentuhlutfall
stamadra atkveeda af heildarfiolda sagdra atkvaeda i malsyni. Rannsakandi skodadi ekki
alvarleikamatid sem hann hafdi gert adur fyrr en eftir ad hann hafdi tidnimetid malsynin. Rannsakandi
hefur fengio pjalfun i ad telja sttmud og 6stomud atkvaedi med SMS-forritinu og hann tekur patt i
alpj6dlegu verkefni er kallast STUREN (e. Stuttering Research and Education Network). Johanna T.
Einarsdottir stjornar pvi verkefni og koma talmeinafraedingar vidsvegar ad Ur heiminum t.a.m. af
Norduldndunum og fra Belgiu, ad pvi. STUREN-verkefni® midar ad pvi ad setja & stofn pjalfunarsidu
fyrir talmeinafreedinga, talmeinafreedinema og rannsakendur i ad meta, greina og telja stam.

Rannsakandi telst pvi haefur til ad greina stam i tali félks.

3.7 Areidanleiki matsmanna

3.7.1 Samraemi & milli matsmanna

Til ad meta hvort alvarleikamat rannsakanda a stami var réttmaett matu tveir reyndir talmeinafreedingar
og einn utskriftarnemi i talmeinafraedi tioni stamsins med SMS-forritinu og alvarleika stamsins med 9
punkta alvarleikastudlinum. Talmeinafreedingarnir hafa reynslu i ad vinna med einstaklingum sem
stama og talmeinafreedineminn hafdi einnig fengid pjalfun i ad telja stam med SMS-forritinu. Auk pess
hafa pessir adilar allir unnid ad adurnefndu STUREN-verkefni. bessir prir adilar tidnimatu stamid af
25% upptakanna og alvarleikamatu um pad bil 30% af heildarfjélda upptaka. Upptékunum var radad
nidur & nimer og matsmoénnum lika og notast var vid tdlvuforrit & www.random.org til ad velja
myndbond af handahofi fyrir hvern matsmann fyrir sig. | fyrstu var matsménnum radad nidur & nimer
fra eitt — prji og prégrammio stillt & ad rada pessum premur télum nidur af handahéfi. Malsynunum var
svo radad & numer fra 1-120 og programmid stillt & ad velja 18 tolur af handahéfi & pessu bili. Fyrstu
sex myndbdndin mat matsmadur nr. 2, ngestu sex matsmadur nr. 1 og sidustu sex myndbdndin
matsmadur 3 i samraemi vid handhéfsrodunina. Til ad kanna samraemi & milli allra matsmanna voru 7
myndbdnd til vidbotar sérstaklega valin. Allir matsmenn fengu upplysingablad (Fylgiskjal 8) um hvernig
peir eettu ad bera sig ad vido matid. Mat matsmanna var borid saman vid mat rannsakanda til ad athuga
areidanleika hans. Nidurstédur ar samreemismati a milli matsmanna ma sja i t6flu 3. bar sést ad
samreaemi var gott i alvarleikamati rannsakanda og matsmanna. | 97% tilvika matu peir stamid jafn
alvarlegt eda einu stigi munadi a alvarleikamatinu. Adeins i einu tilviki voru tvo stig & milli mats

rannsakanda og matsmanns.
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Tafla 3. Samraemi a milli matsmanna vid alvarleikamat a stami

Mismunur Fjoldi % Hlutfall Samanltgo %
0 22 61 61
1 13 36 97
2 1 3 3

Athugasemd. Mismunur i télum & 9 punkta alvarleikastudlinum.

Fygnin a milli tidnimats rannsakanda og matsmanna reyndist vera 0.99 og var marktek vid 0,01
marktektarmork. Mesti munur & mati rannsakanda og matsmanns var 1,79% (14,00-12,21% stamadra
atkvaeda) og minnsti munur var 0,03% (3,27-3,24% stamadra atkveeda). Samreemi a milli allra
matsmanna 4 myndbdndunum sj6 var 100% p.e i 6llum tilvikum munadi engu eda einu stigi a
alvarleikamati peirra allra. Ef midad er vio pekkt 80% areidanleikaviomid (Hartmann, 1977) & milli
matsmanna eins og Ingham og Cordes (1997) gerdu i sinni rannsékn pa ma draga pa alyktun ad

rannsakandi sé areidanlegur matsmadur baedi i mati & alvarleika- og tidni stams.

3.7.2 Innri areidanleiki rannsakanda

Til ad meta innri areidanleika rannsakanda pa voru myndbond valin af handahéfi med hjalp
www.random.org. Forritid var stillt & ad velja 24 télur a bilinu 1-120. Myndbdndin eru alls 120 svo ad
24 myndbond eru nadkveemlega 20% af heildarfidlda myndbandanna. Rannsakandi alvarleikamat og

tidnimat 6ll 24 myndbondin aftur. Samreemid var eftirfarandi eins og sja ma i toflu 4:

Tafla 4. Samreemi a milli fyrra og seinna alvarleikamats rannsakanda

Mismunur Fjoldi % Hlutfall Samanl6gd %
0 19 79 79
1 5 21 100

Athugasemd. Mismunur i télum a 9 punkta alvarleikastudlinum.

Fylgnin & milli fyrra mats og seinna mats rannsakanda & hlutfalli stamadra atkveeda var 0.997. Mesti
munur & milli fyrra mats og seinna mats var 0,83% (7,39-6,56% stamadra atkveeda) og minnsti munur
i endurteknu mati var 0 (4,24-4,24% stamadra atkveeda). Samreemi a milli fyrra alvarleikamats
rannsakanda og seinna alvarleikamats hans ber alveg saman eda med einnar tdlu mun i 100% tilvika.
Ef midad er vid sému vidmid og gert var i rannsokn Ingham og Cordes (1997) um 90% samreemi hja
sama matsmanninum i endurteknum meelingum er haegt ad alykta ad rannsakandi sé areidanlegur

matsmaaur.

3.7.3 Sioferdileg atridi og leyfi

Adur en foreldrar og bérnin gafu sampykki fyrir patttoku i pessari rannsokn pa var peim afhent itarlegt
upplysingarblad svo ad pau geetu metid pad gaumgaefilega hvort pau vildu gefa kost & sér. bar sem
pétttakendur eru bérn pa urdu foreldrar ad gefa leyfi fyrir patttoku peirra i rannsékninni (Fylgiskjal 9) og
undirrita sampykkisyfirlysingu. Bornin voru p6 einnig latin skrifa undir sampykkisyfirlysingu (Fylgiskjal
10) par sem pau hafa nad unglingsaldri (12—14 &ra). batttakendum og foreldrum eda forradaménnum

peirra var gert ljést ad haegt veeri ad heetta patttoku hvenser sem veeri i ferlinu. Fyllsta trinadar og
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pagmeelsku var heitid. Patttakendur fengu afhenta undirritada pagnaryfirlysingu fra rannsakanda
(Fylgiskjal 11). Rannsakandi geymir 6ll gogn & medan rannsokninni stendur og ekki er faert fyrir neinn
annan ad komast i pau. Gégnin verda geymd i allt ad fimm ar & medan unnid er ad rannsékninni. Ad
peim tima loknum verdur peim dllum eytt.

Sétt var um til visindasidanefndar og veitti hun leyfi fyrir pessari rannsékn, en leyfid er nr.
VSN-13-181. S6tt var um leyfi til rannsoknarnamsnefndar leeknadeildar og gaf hun einnig sampykki

sitt. Persénuvernd hefur verid tilkynnt um rannséknina og numer tilkynningarinnar er S6627.
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4 Niourstoour

4.1 Stoéougleiki i alvarleikamati

Skodad var hvernig patttakendur matu stam sitt. Byrjad var a ad skoda hvort pad tengsl vaeru & milli
endurtekinna meelinga & aeetludum alvarleika patttakenda. Fyrra alvarleikamat pattakenda var borid
saman vid seinna alvarleikamat peirra. Einnig var skodad hvort tengsl veeru & milli 4eetlads alvarleika
péatttakenda og raunverulegs mats peirra eftir taladsteedur. Fylgni & milli alvarleikamats pattakenda og

alvarleikamats rannsakanda var fundin.

4.1.1 Tengsl & milli asetlads mats patttakenda
Aeetlad mat patttakenda i fyrri taladstaeedum var borid saman vid aeetlad mat patttakenda i seinni
taladsteedunum. Fylgnin var fundin med Spearman’s Rho og marktektarmdorkin leidrétt med Holm-

Bonferroni adlégun.

Tafla 5. Fylgni a milli deetlads mat a alvarleikanum, endurteknar meelingar

Taladsteedur Spearman’s Rho
Upplestur 0,76*
Samraedur vid rannsakanda 0,32
Simtal vid 6kunnugan 0,78*
Tala vio fjolskyldumedlim 0,60
Tala vid vin 0,91*
Tala i sima 0,76*

Bonferroni *p< 0.05 = 0.7333-0.7818
i t6flu 5 ma sja ad fylgnin reyndist marktaek vid 0.05 marktektarmork i fjorum taladsteedum af sex.
Aeetlada matid i taladsteedunum tveimur sem reyndist ekki vera med markteeka fylgni var annars vegar
samraedur vid rannsakanda sem er innan medferdarherbergis og hins vegar ad tala vio

fidlskyldumedlim sem er utan medferdarherbergis.

4.1.2 Tengsl & milli alvarleikamats patttakenda
Fylgnin var skodud & milli alvarleikamats patttakenda eftir ad peir t6ludu i fyrri og seinni taladsteedum.

Marktektarmorkin voru adlogud med Holm—Bonferroni leidréttingu.
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Tafla 6. Fylgni a milli alvarleikamats patttakenda, endurteknar meelingar

Taladsteedur Spearman’s Rho
Upplestur 0,82*
Samreedur vid rannsakanda 0,24
Simtal vid 6kunnugan 0,51
Tala vio fjolskyldumedlim 0,87*
Tala vid vin 0,84*
Tala i sima 0,80*

Bonferroni *p< 0.05 = 0.7333-0.7818

I toflu 6 ma sja ad fylgni meeldist markteek vid 0.05 marktektarmérk & milli fyrra og seinna

alvarleikamats patttakenda i 6llum taladsteedum utan medferdarherbergis og einum taladsteedum

innan medferdarherbergis.

4.1.3 Tengsl & milli asetlads mats og raunverulegs mats patttakenda
Borid var saman &aetlad mat péatttakenda a alvarleikanum & stami peirra fyrir taladsteedur og
alvarleikamat peirra eftir taladsteedur. Fylgnin par & milli var metin med Spearman’s Rho og

marktektarmaorkin adlogud med Bonferroni-leidréttingu.

Tafla 7. Fylgni a milli deetlads alvarleika patttakenda og alvareikamats peirra

Taladsteedur Spearman’s Rho
Upplestur 1 0,84*
Samreedur vid rannsakanda 1 0,44
Simtal vid ékunnugan 1 0,75
Tala vio fjolskyldumedlim 1 0,63
Tala vid vin 1 0,82*
Tala i sima vid einstakl. ad eigin vali 1 0,63
Upplestur 2 0,91*
Samreaedur vid rannsakanda 2 0,94*
Simtal vid ékunnugan 2 0,84*
Tala vid fjolskyldumedlim 2 0,63
Tala vid vin 2 0,86*
Tala i sima vid einstakl. ad eigin vali 2 0,90*

Bonferroni *p< 0.05 = 0.7818

i toflu 7 ma sja ad fylgnin reyndist marktaek vid 0,05 marktektarmérk i sjo taladsteedum af tolf. Fylgnin

reyndist ekki markteek i fjorum af sex fyrri taladsteedum og einum af sex seinni taladsteedum.
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4.1.4 Tengsl a milli alvarleikamats patttakenda og rannsakanda
Alvarleikamat patttakanda & eigin stami eftir taladsteedur voru bornar saman vid alvarleikamat
rannsakanda og fylgni par a milli reiknud med Spearman’s Rho. Marktektarmdérkin voru adlégud med

Holm-Bonferroni.

Tafla 8. Fylgni a milli alvarleikamats patttakenda og alvarleikamats rannsakanda

Taladsteedur Spearman’s Rho
Upplestur 1 0.71
Samraedur vid rannsakanda 1 0.08
Simtal vid 6kunnugan 1 0.45
Tala vio fjolskyldumedlim 1 0.66
Tala vid vin 1 0.67
Tala i sima vid einstakl. ad eigin vali 1 0.72
Upplestur 2 0.73
Samraedur vid rannsakanda 2 0.82*
Simtal vid ékunnugan 2 0.86*
Tala vid fjdlskyldumedlim 2 0.65
Tala vid vin 2 0.68
Tala i sima vid einstakl. ad eigin vali 2 0.85*

Bonferroni *p< 0.05 = 0.7818

I toflu 8 sést ad fylgni reyndist markteek vid 0.05 marktektarmérk milli mats péatttakanda og
rannsakanda i premur taladsteedum af télf. baer taladsteedur sem reyndust marktaekar voru allar i

seinni taladstaedunum.

4.2 Samraemi

Samraemi er metid med pvi ad skoda hversu vel tvenns konar mati bar saman. Til ad samraemi teljist
gott er midad vid sdmu vidmid og O Brian og fleiri (2004a) gerdu i rannsékn sinni. P4 purfa baedi
alvarleikamotin sem borin eru saman ad vera nakveemlega eins eda med eins stigs mun. Ef munurinn

er tvd stig eda meira telst ekki samraemi a milli matanna.
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4.2.1 Samreemi & milli daetlads alvarleika i endurteknum meelingum

Tafla 9. Samraemi a milli aaetlads alvarleika patttakenda i fyrri og seinni taladsteedum

Mismunur Fjoldi Hlutfall % Samanl6go %
0 21 35 35
1 30 50 85
2 5 8 93
3 3 5 98
4 1 2 100

Athugasemd. Samraemi er metid Gt frA mismun & stigum a alvarleikastudlinum

Tafla 9 synir ad i 85% tilvika aeetla patttakendur alvarleikann stamsins pann sama eda med eins stigs
mun i sému taladsteedum i endurteknum maelingum. i niu skiptum af sextiu munadi tveimur eda meira

a alvarleikamati patttakenda i fyrra og seinna mati peirra a aetludum alvarleika i sému taladsteedum.

4.2.2 Samreemi & milli alvarleikamats patttakenda i endurteknum maelingum

Tafla 10. Samraemi & milli fyrra og seinna alvarleikamats patttakenda

Mismunur Fjoldi Hlutfall % Samanltgo %
0 21 35 35
1 28 47 82
2 6 10 92
3 3 5 97
4 2 3 100

Athugasemd. Samraemi er metid Ut fra mismun a stigum a alvarleikastudlinum

i t6flu 10 mé sja ad samraemi & milli fyrra og seinna mats er med eins stigs mun eda er pad sama i

83% tilvika. I fimm tilvikum munadi premur eda fjorum stigum & fyrra og seinna mati.

4.2.3 Samreaemi & milli 4aetlads mats og raunverulegs mats patttakenda
Skodad var samreemi a milli mats patttakenda a éaeetludum alvarleika adur en peir téludu og

alvarleikamats peirra eftir ad peir t6ludu
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Tafla 11. Samreemi a milli azetlads alvarleika patttakenda og alvarleikamats peirra

Mismunur Fjoldi % Samanltgo %
0 45 37 37
1 55 46 83
2 11 9 92
3 7 6 98
4 2 2 100

Athugasemd. Samraemi er metid Ut fra mismun a stigum a alvarleikastudlinum

I toflu 11 ma sja ad i 83% tilvika er azetlad mat patttakanda fyrir taladsteedur og raunverulegt
alvarleikamat patttakanda eftir taladsteedur pad sama eda med eins stigs mun. | niu tilvikum munadi

premur eda fjorum stigum a 4aetludu mati og raunverulegu alvarleikamati.

4.2.4 Samreemi a milli alvarleikamats péatttakenda og rannsakanda

Tafla 12. Samreemi & milli alvarleikamats patttakenda og alvarleikamats rannsakanda

Mismunur Fjoldi % Samanl6gd %
0 27 22 22
1 47 39 61
2 26 22 83
3 14 12 95
4 6 5 100

Athugasemd. Samraemi er metid Ut fra mismun a stigum a alvarleikastudlinum

i t6flu 12 sést ad alvarleikamat patttakanda og rannsakanda er pad sama eda med eins stigs mun i
61% tilvika. | 17% tilvika eru priggja eda fjbgurra stiga munur & alvarleikamati patttakenda og

rannsakanda.
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4.2.5 Alvarleikamat patttakanda borid saman vid alvarleikamat rannsakanda
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Mynd 1. Alvarleikamat patttakenda og alvarleikamat rannsakanda

Yfirilit & samanburdi alvarleikamats hvers péatttakanda fyrir sig vid alvarleikamat rannsakanda sést 4
mynd 1. Breytileikinn er téluverdur & milli patttakenda beedi hvad vardar samreemi vid rannsakanda og
alvarleika i stami peirra. Sja ma ad patttakendum sem stama vaegt ber betur saman vid alvarleikamat
rannsakanda en peim patttakendum sem glima vid alvarlegra stam. Patttakandi numer eitt og
patttakandi namer sjé eru vanir ad alvarleikameta stam sitt. pPattakendur meta alvarleikann oftar

vaegari en rannsakandi gerir.

4.3 Mismunur
Mat patttakenda var borid saman, baedi fyrra og seinna mat og aaetladur alvarleiki og metinn alvarleiki.
Einnig var kannad hvort munur veeri & alvarleikamati patttakenda og rannsakanda. Mismunurinn var

fundinn med Wilcoxon Signed Rank Test.
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4.3.1 Munur a aeetludum alvarleika patttakenda i endurteknum maelingum

Tafla 13. Munur a aeetludu alvarleikamati patttakenda i fyrri og seinni taladstaedum

Taladsteeour p - gildi
Lesa upphatt 0,74
Samraedur vid rannsakanda 0,05*
Simtal vid ékunnugan 0,01*
Tala vid fjdlskyldumedlim 0,74
Tala vid vin 0,56
Simtal vid einstakling ad eigin vali 0,21
*p< 0.05

Vio skodun & toflu 13 sést ad mismunur a aeetludum alvarleika patttakenda a stami sinu fyrir
taladsteedur er markteekur i tveimur taladsteedum. Pessar taladsteedur voru bdadar innan
medferdarherbergis.

4.3.2 Munur a alvarleikamati patttakanda i endurteknum maelingum

Tafla 14. Munur & alvarleikamati patttakenda a peirra eigin stami i fyrri og seinni taladsteedum

Taladsteeour p - gildi
Lesa upphatt 0,02*
Samreedur vid rannsakanda 0,34
Simtal vid ékunnugan 0,07
Tala vio fjolskyldumedlim 0,32
Tala vid vin 1,00
Simtal vid einstakling ad eigin vali 0,89
*p< 0.05

Munur & alvarleikamati patttakenda a stami sinu eftir taladstaedur reyndist ekki vera markteekur nema i

einum taladsteedum eins og sést i toflu 14. bessar taladsteedur voru innan medferdarherbergis.
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Tafla 15. Munur a aaetludu mati patttakenda a alvarleika og alvarleikamati peirra

Taladsteeour p - gildi
Lesa upphatt 1 0,13
Samraedur vid rannsakanda 1 0,08
Simtal vid ékunnugan 1 0,03*
Tala vid fjdlskyldumedlim 1 0,86
Tala vid vin 1 0,53
Simtal vid einstakling ad eigin vali 1 0,13
Lesa upphatt 2 0,10
Samreedur vid rannsakanda 2 1,00
Simtal vid ékunnugan 2 0,16
Tala vid fjdlskyldumedlim 2 0,53
Tala vid vin 2 0,06
Simtal vid einstakling ad eigin vali 2 0,71
*p< 0.05

Tafla 15 synir ad ekki reyndist marktaekur munur a 4eetludu alvarleikamati patttakenda & alvarleika
stamsins fyrir taladstaedur og alvarleikamati peirra & stami sinu eftir taladstaedur i neinum
taladsteedum nema einum. | peim taladstaeedum par sem marktaekur munur var & deetludu mati peirra

og raunverulegu mati eftir & var simtal vid 6kunnugan i fyrri taladstaedunum.

4.3.3 Munur a alvarleikamati patttakenda og rannsakanda
Alvarleikamat patttakenda & stami sinu eftir taladsteedur var borid saman vid alvarleikamat

rannsakanda a stami peirra til ad meta hvort munur veaeri greinanlegur.
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Tafla 16. Munur a alvarleikamati patttakanda og alvarleikamati rannsakanda

Taladsteeour p - gildi
Lesa upphatt 1 0,72
Samraedur vid rannsakanda 1 0,20
Tala vid 6kunnugan i sima 1 0,67
Tala vid fjdlskyldumedlim 1 0,03*
Tala vid vin 1 0,05*
Tala i sima vid einstkaling ad eigin vali 1 0,03*
Lesa upphatt 2 0,02*
Samreedur vid rannsakanda 2 0,02*
Tala vido ékunnugan i sima 2 0,01*
Tala vid fjdlskyldumedlim 2 0,03*
Tala vid vin 2 0,01*
Tala i sima vid einstakling ad eigin vali 2 0,01*
*p<0.05

Tafla 16 synir ad markteekur munur var & alvarleikamati rannsakanda og patttakenda i 6llum

taladsteedunum nema fyrstu premur.

4.4 Dreifing hlutfalls stamadra atkveeda og alvarleikamats rannsakanda

Alvarleiki
[ R R L - BT

B Fyrri B Fyrr

“* Seinnd “ Selnni

Mynd 2. Dreifing hlutfalls stamadra atkvaeda i endurteknum maelingum

Mynd 3. Dreifing alvarleikamats rannsakanda i endurteknum maelingum

Mynd 2 synir dreifingu hlutfalls stamadra atkveeda af heildarfjolda atkveeda i fyrri og seinni
taladsteedum. Mynd 3 synir dreifingu alvarleikamats rannsakanda med 9 punkta alvarleikastudlinum
einnig i fyrri og seinni taladstaeedum. Sja ma ad dreifingin er svipud i fyrri taladsteedum og seinni
taladsteedum med badum matsadferdunum. Mat rannsakanda er 6rliti® heerra i 6llum tilvikum baedi i
hlutfalli stamadra atkveeda og i alvarleikamatinu med 9 punkta alvarleikastudli i seinni taladstaeedunum.
Dreifingin i hlutfalli stamadra atkveeda Vfir allar taladsteedurnar var jakveett skekkt og dreifingin i
alvarleikamatinu einnig. Medaltal hlutfalls stamadra atkveeda var 5,4 par sem laegsta tionin var 0,82%
0g heesta tionin 23,81%. Medaltal alvarleikamats rannsakanda var 4. Laegsta gildid i mati hans var 2

og heesta gildio 8.
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5 Umrada

Med rannsokninni var etlunin ad komast ad pvi hvort unglingar & aldrinum 12—14 ara séu areidanlegir
og réttmeetir i ad alvarleikameta eigio stam med 9 punkta alvarleikastudli. Mikill breytileiki kom fram i
matinu hja patttakendum. beir patttakendur sem stémudu hvad alvarlegast syndu minnsta samraemi
vid alvarleikamat rannsakanda. Nidurstddur peirra patttakenda sem stdmudu veegast og peirra sem
voru i talpjalfun a medan & rannsékn stdo voru i mestu samraemi vid nidurstdour rannsakanda og voru
peir areidanlegastir i alvarleikamatinu. Unglingarnir virdast hafa akvedna mynd af stami sinu i hverjum
taladsteedum fyrir sig og aeetla alvarleikann a svipadan hétt i endurteknum meelingum. Hins vegar
reyndist stamid peirra ekki alltaf jafn alvarlegt eda jafn veegt i raunverulegu taladsteedunum svo ad
ekki er veenlegt ad treysta a asetlad mat til ad fa heildarmynd af alvarleika stamsins. Alvarleikamati
patttakenda og rannsakanda bar ekki vel saman ef & heildina er litid. | flestum tilvikum matu

unglingarnir sig veegar en rannsakandi.

5.1 patttakendur og 6flun ganga

par sem ekki eru til skrar yfir pA sem stama i landinu var leitad til nokkurra starfandi talmeinafreedinga
til a0 fa adstod vio ad finna patttakendur i rannséknina. pessir talmeinafraedingar hafa unnid med
einstaklingum sem stama. begar buid var ad finna hugsanlega pattakendur og hafa samband til ad
Utskyra tilgang rannséknarinnar voru peir viljugir ad taka patt og veittu faslega sampykki sitt. Adeins
einn einstaklingur hafnadi patttoku pegar hann var inntur eftir henni. Urtakid er pvi hentugleikatrtak
par sem pydid er ekki stort og ekki er til neinn gagnabanki a islandi yfir einstaklinga sem stama sem
haegt hefdi verid ad stydjast vid i handahdéfsartaki. Leitast var vid ad fa einstaklinga fra fleiri en einum
talmeinafreedingi og fra fleiri sveedum en hoéfudborgarsveedinu. Einnig var pad haft i huga ad
péatttakendur veeru af bAdum kynjum og endurspegladi kynjaskiptingin asetlada kynjaskiptingu i pydi ef
faraldsfraedilegar nidurstédur & algengi stams hja fullordnum einstaklingum eru yfirfaerdar a islenska
unglinga (Craig, Hancock, Tran, Craig & Peters, 2002). Allir patttakendur héféu a einhverjum
timapunkti i lifi peirra verid i talpjalfun. brir peirra voru i pjalfun & medan a rannsokn stdd. Tveir peirra
voru vanir ad nota alvarleikastudul til ad meta alvarleika peirra eigin stams sem getur hafa haft ahrif a
nidurstddur peirra og séa pridji var medvitadur um sitt eigid stam og vanur ad greina pad og raeda um
pad. Tekid var tillit til pessa vid urvinnslu gagna. Ekki er haegt ad fullyrda ad urtakid endurspegli pydio
ad fullu par sem margir peirra sem stama leita aldrei til talmeinafreedinga. Heegt er ad velta pvi fyrir sér
hvort munur sé a peim og adsteedum peirra og patttakendanna sem allir hafa verid i pjalfun hja

talmeinafraedingi.

GoOgnum var safnad i mismunandi taladastseedum innan medferdarherbergis og utan pess. Misjafnt
var hversu greidlega gekk ad afla gagnanna utan medferdarherbergis. Sumir patttakendur klarudu
myndbandsupptokurnar & nokkrum dégum en adrir toku nokkrar vikur i ad ljika vid myndbéndin. Allir
patttakendur klarudu ad lokum 6l vidfangsefnin og skiludu inn 6llum videigandi gognum p.e. 6
myndbdndum og videigandi alvarleikamati. Skodad var hvort patttakendur veeru stédugir i aaetlunum
sinum & alvarleikanum & milli taladsteedna p.e. hvort peir teldu alvarleikann pann sama eda svipadan,

i somu taladsteedum, i endurteknum meelingum. Einnig var athugad hvort &eetladur alvarleiki
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patttakenda fyrir taladsteedurnar endurspegladi alvarleikamat peirra eftir ad peir héféu talad. Fylgni,

samraemi og mismunur a maelingum pétttakenda og rannsakanda var metid og borid saman.

5.2 Stodugleiki i alvarleikamati

5.2.1 Tengsl a milli daetlads alvarleika i endurteknum maelingum

Metin var fylgni & milli mats patttakenda a aaetludum alvarleika i endurteknum maelingum i 6llum sex
taladsteedunum var metin. bPad var gert til ad sja hvort patttakendurnir veeru stédugir i ad aeetla
alvarleikann i hverjum taladstaedum fyrir sig. Ad vera stédugur felst i pvi ad peir aeetli alvarleikann
stamsins svipadan i fyrra og seinna skiptid i somu taladsteedum t.d. ad alvarleikinn sé alltaf sa sami
pegar peir lesa upphétt en jafnvel 6druvisi pegar peir tala vid vin. Fylgnin reyndist vera markteek i
fiorum af sex taladsteedum. baer taladsteedur sem patttakendur reyndust ekki stodugir i asetlunum
sinum a alvarleikanum voru annars vegar ad reeda Vid rannsakanda sem var innan
medferdarherbergis og hins vegar ad tala vid fjdlskyldumedlim utan medferdarherbergis. Asteeda pess
ekki fannst fylgni & milli asetlads mats patttakenda i fyrra og seinna skiptid pegar peir téludu vid
rannsakanda getur verid su ad i seinna skiptid var rannsakandi ordin betur kunnugur og patttakendur
vissu hvernig samtalid myndi fara fram. Ekki er hins vegar haegt ad Utskyra pad & sama hatt ad ekki
fannst markteek fylgni & milli asetlads mats peirra i fyrri og seinni taladsteedum pegar peir t6ludu vio
fidlskyldumedlim par sem slikar taladsteedur eru i daglegu lifi peirra og eru peim vel kunnar. Hins
vegar getur birtingarmynd stams baedi tidni og alvarleiki verid breytileg eftir ddgum og adstaedum. |
sumum adstaedum getur stamid verid alvarlegt en i 66rum vart greinanlegt (Ingham, 1984). bad getur
gert unglingunum erfitt fyrir ad aeetla alvarleika & stami sinu. Peir reyndust pé stodugir i flestum
taladsteedum sem gaeti bent til pess ad peir hafi akvedna mynd af alvarleikanum a eigin stami i

mismunandi adstaedum.

5.2.2 Tengsl a milli sjalfsmats a alvarleika i fyrri og seinni taladstaeedum

Fylgnin & milli mats patttakenda & alvarleikanum & stami peirra i fyrri taladsteedum og seinni
taladsteedum eftir ad peir héfdu talad var reiknud til ad meta hvort peir veeru stédugir i mati sinu a
alvarleika stamsins i hverjum taladsteedum fyrir sig. Fylgnin reyndist markteek & milli allra taladstaedna
sem peir eru vanir i daglegu lifi p.e. utan medferdarherbergis. Adeins einar taladsteedur reyndust med
marktaeka fylgni & milli fyrra mats og seinna mats innan medferdarherbergis. Pad eru taladsteedur sem
patttakendur pekkja einnig vel Gr daglegu lifi en pad er ad lesa upphétt. Hinar tveer taladsteedurnar
innan medferdarherbergis p.e. ad raeda vid rannsakanda sem pétttakendur héféu aldrei hitt &dur og ad
tala vid 6kunnugan i sima voru eflaust meira framandi fyrir patttakendur og geeti pad haft ahrif & pad
hvernig peir méatu alvarleikann. bpekkt er ad kvidveenlegri taladsteedur og tegund hlustendahéps hafi
ahrif 4 einstaklinga sem stama og getur valdid aukinni tioni stams. (Martin & Haroldson, 1988; Siegel
& Haugen, 1964). Unglingarnir virdast vera nokkud stédugir i mati sinu & alvarleikanum a eigin stami i
adsteedum sem eru peim vel kunnar. bessi mynd sem peir hafa af eigin stami parf pé ekki endilega ad
endurspegla hvernig viomaelendur upplifa og meta stam peirra. Peir geta einungis metid pad sem
heyrist og sést en einstaklingarnir sem stama finna jafnvel fyrir spennu tengda staminu, fordst ord til

ad komast hja pvi ad stama, umorda og fleira sem viomaelandi tekur ekki endilega eftir (Woolf, 1967).
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Einstaklingar sem stama virdist ekki alltaf gera sér alltaf grein fyrir pvi ad peir séu ad stama pétt peir
syni sterk einkenni um ad svo sé (Martin & Haroldson, 1986). Einn patttakandi hafdi ord & pvi ad
honum fyndist hann ekki stama miki® nema pegar hann yréi var vid viobrégo fra viomaelanda sinum
um ad hann veeri ad stama. ba teeki hann betur eftir staminu og lidi eins og hann stamadi meira p6 ad
pad veeri abyggilega eins og adur en hann vard var vid vidbrdogoin. Ekki er pé haegt ad fullyrda ad
upplifun hans sé rétt um ad stamid sé abyggilega eins fyrir vidbrogo og eftir vidbrdégd par sem pekkt er
ad einstaklingar greini pad ekki alltaf pegar peir stama (Ingham & Cordes, 1997; Martin & Haroldson,
1986).

5.2.3 Tengsl a milli deetlads alvarleika og metins alvarleika patttakenda
Aeetlad alvarleikamat patttakenda & stami peirra fyrir taladsteedur var borid saman vid alvarleikamat

peirra eftir ad peir hofou talad og fylgni par & milli skodud. betta var gert til ad sja hvort réttmaett sé ad
lata unglinga aeetla alvarleika a eigin stami eins og Gunn og samstarfsfélagar (2013) gerdu i sinni
rannsékn a unglingum sem stama. Geta unglingarnir sagt fyrir taladsteedurnar hversu alvarlegt stamio
peirra muni verda? Asetlad mat patttakenda endurspegladi raunverulegt mat peirra i adeins 58%
taladsteedna og var fylgni & milli 4aetlads mats 4 alvarleikanum fyrir taladsteedur og raunverulegs mats
a alvarleikanum eftir taladstaedur i sjo af tolf taladstaedum. | rannsokn Naylors (1953) fannst ekki fylgni
a milli deetlads mats patttakenda & alvarleika & stami peirra nokkra méanudi fyrir rannsékn og
raunverulegu mati peirra a alvarleikanum eftir upplestur. Pétttakendur hlustudu a upptoku af
upplestrinum sem hafdi verid skipt nidur i sj6 niu sekindna buta og matu alvarleika stamsins a
hverjum but fyrir sig. Medaltals alvarleiki var fundinn Gt fra pessum sjo moétum peirra. Marktaek fylgni
reyndist a milli daetlads mats patttakenda sem endurspegladi alvarleika stamsins nokkra manudi fyrir

rannsékn og medaltalsalvarleika af 6llum upptdkubdtunum.

Einstaklingar sem stama virdast hafa nokkud géda og stéduga mynd af stami sinu en
birtingamyndin er ekki alltaf sG sama. bad getur verid dagamunur & peim og alvarleikinn og tioni geta
verid olik & milli adsteedna (Ingham, 1984). | pessari rannsokn var ekki marktsek fylgni & milli aaetlads
alvarleika unglinganna fyrir taladstaedur og raunverulegs alvarleikamats peirra eftir taladstaedur i 6llum
nema tveimur fyrri taladsteedum. Stddugleikinn var pvi ekki mikill i fyrri taladstseedunum. Fylgnin
reyndist hins vegar markteek a milli dsetlads mats patttakenda og raunverulegs mats peirra i fimm af
sex seinni taladstseedum. Pad bendir til pess ad unglingarnir hafi verid ordnir medvitadri um stamid og
birtingu pess i hverjum taladsteedum fyrir sig i seinni taladsteedunum en peir voru i peim fyrri.
Stodugleikinn var pvi mun meiri i seinna skiptid® sem peir asetludu alvarleikann samanborid vid
raunverulegt alvarleikamat en i fyrra skiptid. Einnig getur alvarleikamat peirra eftir ad hafa talad i fyrri
taladsteedunum haft ahrif a deetlad mat peirra 4dur en peir téludu i seinni taladsteedunum. bad getur
hafa ordid til pess ad fylgnin & milli Aeetlads mats & alvarleikanum fyrir taladsteedur og
alvarleikamatsins eftir taladsteedur var markteek. Nidurstddur pessarar rannsoknar & alvarleikamati
unglinganna og nidurstédur Naylors (1953) benda til pess ad ekki sé aeskilegt ad nota deetlad mat
einstaklinga sem stama til ad meta alvarleikann & stami peirra. Sérstaklega eetti ad varast pad ef

einstaklingarnir eru ekki vanir i ad alvarleikameta eigid stam.
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5.2.4 Tengsl a milli alvarleikamats patttakenda og alvarleikamats rannsakanda
Sjalfsmat unglinganna & eigin stami var borid saman vid alvarleikagreiningu rannsakanda og greint
hvort fylgni veeri par a milli. petta var gert til ad meta hvort unglingar & aldrinum 12-14 &ra séu
réttmaetir matsmenn a alvarleika eigin stams. Ofangreint ferli er byggt a adferd sem synt hefur verid
fram & ad virki vel (e. valuable) vid rannsokn a alvarleika a stami. Tvéféldu mati p.e. fyrir og eftir tal var
pé beett vid. Fylgnin & milli alvarleikamats patttakenda og alvarleikamats rannsakanda reyndist i
flestum tilvikum ekki markteek eda i niu af tolf taladstaedum. Adeins var um markteeka fylgni ad reeda i
premur seinni taladsteedum, baedi innan medferdarherbergis pegar peir téludu vid rannsakanda og
einnig pegar peir téludu i sima vid ékunnugan og utan medferdarherbergis pegar peir t6ludu vid
einstakling ad eigin vali i sima. Engin rannsokn hefur verid gerd a alvarleikamati unglinga i
samanburdi vid alvarleikamat rannsakanda. bessum nidurstddum ber ekki saman vid rannsoknir &
fullordnum einstaklingum sem stama. | rannsokn Naylors (1953) var markteek fylgni a milli
alvarleikamats 24 fullordinna einstaklinga & eigin stami vid upplestur i samanburdi vid alvarleikamat 13
talmeinafreedinema. Einnig reyndist markteek fylgni a milli alvarleikamats 46 fullordinna einstaklinga &
eigin stami vio upplestur og rannsakanda i rannsékn Arons (1967). Ekki reyndist marktaek fylgni & milli
alvarleikamats patttakenda i pessari rannsdkn og alvarleikamats rannsakanda i taladstaedunum
tveimur sem byggdu & upplestri. Hafa ber p6 i huga ad markteek fylgni var a milli alvarleikamats
patttakenda og rannsakanda i premur taladsteedum af télf. Einstaklega lag fylgni var a milli
alvarleikamats patttakenda og rannsakanda i fyrra skiptid sem peir reeddu vid rannsakanda. Engin ein
skyring finnst & pvi en petta voru fyrstu taladsteedurnar par sem unglingarnir t6ludu fra eigin brjésti.
Peir héfdu adeins spjallad vid rannsakanda i nokkrar minttur fyrir upptékuna og lesid texta upphatt. A
heildina litid eru tengsl & milli alvarleikamats pattakenda og rannsakanda ekki mikil sem bendir til ad

unglingarnir séu ekki négu areidanlegir i alvarleikamati a sinu eigin stami.

5.3 Samraemi

5.3.1 Samraemi a milli asetlads alvarleika i fyrri og seinni taladstaedum

Til ad meta hvort samraemi sé a milli tveggja mismunandi alvarleikamata 4 stami med alvarleikastudli
pé er midad vido ad baedi motin sem borin eru saman séu sama tala eda adeins muni einu stigi & peim.
Aeetlad mat péatttakenda & alvarleika stams peirra i mismunandi taladsteedum er pad sama eda med
eins stigs mun i fyrri og seinni taladsteedum i 85% tilvika. Peir deetla ad alvarleikinn sé svipadur adur
en peir tala baedi i fyrri og seinni taladstaeedunum. Pessum nidurstddum ber saman vid nidurstodurnar
ar fylgni atreikningunum. Patttakendur virdast hafa nokkud stéduga mynd af pvi hvernig peir telja
alvarleikann & stami sinu vera. Heilt & litid eru peir pé ekki fullkomlega samkveemir sjalfum sér i
aaetlada matinu par sem pad telst vidunandi ad bera saman eda vera med eins stigs mun i um 90%
tilvika pegar um sama matsmanninn er ad raeda. (Ingham og Cordes, 1997). Ymislegt getur pé haft
ahrif 4 4eetlad mat peirra par sem breytileiki getur verid mikill i stami & milli daga og adsteedna
(Ingham, 1984). beir patttakendur sem hafa stamad mikid pann dag sem fyrra matid var gert en litid
pegar seinna matid var gert hafa veentanlega &eetlad alvarleikann & dlikan hatt. Einn patttakandi i
pessari rannsokn haféi einmitt ord a pvi ad hann veeri hissa & hversu sjaldan hann stamadi og hversu

veegt stamid hans var eftir ad hann kom ad hitta rannsakanda par sem hann hafdi stamad mikid og
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alvarlega allan daginn. Einnig er pad pekkt ad stress og tilfinningaleg vidbrégd geta haft ahrif & stamid.
(Alm, 2004b; Bloodstein, 2008) bvi ma jafnvel aaetla ad pegar patttakendur hittu rannsakanda i fyrra
skiptid hafi adsteedurnar verio kvidvaenlegri en er peir hittu hann i seinna skiptid. Baedi vegna pess ad
rannsakandi var 6kunnugur adili og viofangsefnio nytt fyrir flestum patttakendum. Pad geeti einnig hafa
haft ahrif & asetlad mat peirra. bvi er ekki aeskilegt ad gera eins og Gunn og samstarfsfélagar (2013)
gerdu i rannsékn sinni. batttakendur peirra, unglingar annars vegar a aldrinum 12-14 ara og hins
vegar a aldrinum 15-17 &ra, &esetludu deemigerdan alvarleika eigin stams og mesta alvarleika i atta
mismunandi taladsteedum og var medaltals alvarleiki fyrir hvern og einn reiknadur Ut fra pvi.
Medaltalsalvarleiki var annars vegar reiknadur Ut frA deemigerdum alvarleika stamsins og mesta
alvarleika fyrir hvern patttakenda. Ut fra rannséknarnidurstédum pessarar rannséknar meetti draga pa
alyktun ad petta sé ekki vaenleg leid par sem stodugleikinn er ekki naegilegur. Ef Gunn og fleiri (2013)
hefou préfad unglingana einhvern annan dag pa heféu patttakendur jafnvel aaetlad alvarleikann a

annan hatt eins og nidurstddur pesssarar rannsoknar syna.

5.3.2 Samraemi a milli alvarleikamats patttakenda i fyrri og seinni taladstaeedum
Samraemid reyndist orlitid laegra & milli alvarleikamats patttakanda a peirra eigin stami i fyrri og seinni
taladsteedum en i daetlada mati peirra & alvarleikanum fyrir taladsteedur. | 82% tilvika var matid pad
sama eda munadi einu stigi & pvi, i fyrri og seinni taladsteedum. | 18% tilvika munadi tveimur til fjorum
stigum a milli alvarleikamats patttakenda i fyrra og seinna mati. Pad er mikill munur sem getur
orsakast af pvi hversu breytilegt stamid, tioni pess og alvarleiki getur verid. Engar adrar rannsoknir
hafa verid gerdar sem skoda alvarleikamat patttakenda & eigin stami i endurteknum meelingum i sému
taladsteedum. Hins vegar er pad pekkt ad breytileiki getur verid eftir adsteedum og dégum. Tidni og
alvarleiki stams getur aukist og minnkad & vixl. Svo virdist stundum sem pessar breytingar komi i
bylgjum sem vara mislengi hja einstaklingum og eru dlikar eftir einstaklingum (Quarrington, 1956).
Einnig getur upplifun einstaklingsins a adsteedum og tilfinningar hans tengdar peim haft ahrif & hversu
alvarlegt stamid er (Alm, 2004b; Bloodstein, 2008). Pad hlytur pvi ad teljast nokkud edlilegt ad mat
patttakenda a alvarleikanum & stami peirra i fyrri taladstaeedum endurspegli ekki algjérlega mat peirra

sidar i sOmu taladasteedum par sem fleira en bara adsteedurnar geta haft &hrif & breytileikann.

5.3.3 Samraemi & milli asetlads alvarleika og alvarleikamats péatttakenda

I 17% tilvika var tveggja til fidgurra stiga munur & &setludum alvarleika patttakenda og raunverulegu
mati peirra a alvarleikanum eftir ad hafa talad. bad er pvi ekki haegt ad halda pvi fram ad asetladur
alvarleiki patttakenda endurspegli ad fullu raunverulegt alvarleikamat peirra a staminu. bad rennir enn
styrkari stooum undir pa skodun ad ekki sé seskilegt ad meta alvarleika stams hja einstaklingum
einungis med sjalfsmati peirra a daetludum alvarleika likt og Gunn og samstarfsfélagar gerdu (2013).
Ymislegt getur haft ahrif & ad stamid sem gerir pad alvarlegra eda vaegara en einstaklingarnir aaetla
aour en peir tala. Sumum patttakenda pessarar rannsoknar fannst til ad mynda fremur stressandi og
Ognveenlegt ad purfa ad tala vid 6kunnugan i sima. Sérstaklega fannst peim pad Opeegilegt i fyrra
skiptid. Sumir peirra héfou ord a pvi ad peir héfou ahyggjur af pvi hvad peir settu ad segja og hvernig
peir aettu ad fara ad pvi ad tala i fimm mindtur vid einstakling sem peir vissu ekki hver var. Tveir peirra

nefndu ad peir myndu abyggilega stama mikid og fannst pad 6peegilegt i simtali vid 6kunnuga
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manneskju. Rumlega helmingur allra patttakenda aaetludi ad alvarleiki stamsins yrdi meiri i fyrra skiptid
sem peir t6ludu vid dkunnugan en peir matu hann eftir & par sem simtalid reyndist mun audveldara en
peir héfou gert sér i hugarlund. Vidmeelandi peirra raeddi & Iéttum nétum um daglegt lif peirra og styroi
samtalinu ad mestu. Simtalid snérist venjulega um &ahugamal, skéla, ferdaldg eda iprottir sem
pattakendur stundudu. | seinna skiptid er patttakendur tludu vid ékunnugan i sima aaetlad minna en

helmingur peirra ad alvarleikinn yrdi meiri en peir matu hann eftir simtalid.

5.3.4 Samraemi a milli alvarleikamats patttakenda og rannsakanda

Samraemi a milli alvarleikamats patttakenda og alvarleikamats rannsakanda reyndist algjort eda med
eins stigs mun i 61% tilvika. bPad er téluvert mikid minna samraemi en sast i rannsékn O Brians og fleiri
(2004a). i henni bar fullordnum einstaklingum sem stama og rannsakendum saman algjérlega eda
med eins stigs mun i 76% tilvika. Peir baru saman alvarleikamat patttakenda & sinu eigin stami i sému
sex taladsteedunum og gert var i pessari rannsékn. pPegar peir hoféu fjarleegt einn pétttakanda sem
mat sig aberandi minna en talmeinafraedingurinn i 6llum tilvikum pa var samraemid a milli patttakenda
og rannsakenda algjort eda med eins stigs mun i 85% tilvika. Ef s& pétttakandi sem er i minnstu
samraemi vid alvarleikamat rannsakanda i pessari rannsékn er fjarleegdur pa er samreemio a milli
patttakenda og rannsakanda pad sama eda med eins stigs mun i 67% tilvika. Pad er svipud
nidurstada og Karimi og fleiri (2013) fengu i rannsdkn sinni pegar peir baru alvarleikamat rannsakanda
saman vid alvarleikamat 87 fullordinna einstaklinga eftir ad hafa talad vid 6kunnugan i sima. Samreemi
var algjort eda med eins stigs mun i 66% tilvika. Ef adeins er litid & tolurnar i pessari rannsékn ar
simtali vid 6kunnugan eru nidurstddurnar nanast paer sdmu og i rannsékn Karimi og fleiri (2013).

péatttakendum og rannsakanda ber saman i 65% tilvika med engum eda eins stigs mun.

Hafa ber i huga ad prir patttakendur voru i talpjalfun & medan a rannsokn st6d og voru tveir peirra
vanir ad alvarleikameta stam sitt med alvarleikastudli. Pegar pessir tveir patttakendur voru fjarleegdir
og eftir stédu adeins unglingar sem ekki voru vanir ad alvarleikameta sig likt og fulloronu
pétttakendurnir i rannsékn O’Brians og fleiri (2004a) pa var samraemid & milli peirra og rannsakanda
gott i adeins rimlega helmingi tilvika. Med 6drum ordum var mat peirra og rannsakanda eins eda med
eins stigs mun i adeins 56% tilvika. Pad undirstrikar enn betur ad ekki sé réttmaett ad byggja
alvarleikamat & stami a sjalfsmati einstaklinga a aldrinum 12-14 ara likt og Gunn og fleiri (2013) gerdu
an pess ad viokomandi adilar hafi fengio til pess pjalfun og ad mat peirra hafi verid borid saman vid
mat areidanlegs matsmanns. Naudsynlegt er ad ganga Ur skugga um hversu réttmaetur matsmadur
einstaklingurinn er & alvarleikanum & eigin stami. batttakendum og rannsakanda ber ekki saman, p.e.
tvd stig eda meira ber & milli alvarleikamats patttakenda og rannsakanda, i 46 tilvikum. bessi 46 tilvik
dreifast a alla patttakendurna en sjast oftast hja peim sem stama alvarlegast. beim patttakendum sem
eru vanir ad alvarleikameta (patttakandi 1 og patttakandi 3) og peim pattakendum sem stama vaegast

ber oftast saman vid rannsakanda.
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5.4 Mismunur

5.4.1 Mismunur & asetluoum alvarleika patttakenda i fyrri og seinni
taladsteedum

Mismunur & asetludum alvarleika patttakenda & peirra eigin stami fyrir taladsteedur i fyrri og seinni
taladsteedum var marktaekur i tveimur taladstsedum innan medferdarherbergis en engum utan
medferdarherbergis. Taladsteedurnar innan medferdarherbergis par sem ekki meeldist markteekur
munur & fyrra og seinna mati patttakenda eru taladstaedur sem patttakendur pekkja vel utan
medferdarherbergis en pad var ad lesa upphatt. patttakendur eru eflaust vanir pvi beaedi i skéla og
heima vid. bPessar nidurstddur eru i samreemi vid fylgniltreikningana sem farid var i hér adur. Svo
virdist sem ad unglingarnir séu nokkud stédugir i aaetlunum sinum a alvarleikanum a peirra eigin stami
i kunnulegum adsteedum p.e. ad peir hafi akvedna mynd af pvi hvernig stam peirra birtist i adstaedum

sem peir pekkja.

5.4.2 Mismunur & alvarleikamati patttakenda i fyrri og seinni taladstaedum
Tolfreedilegur mismunur & alvarleikamati patttakenda a eigin stami i fyrri og seinni taladstaedum var
ekki marktaekur nema i taladsteedunum par sem peir lasu upphatt. bessi munur geeti verid vegna pess
ad sami texti var lesinn i fyrra og seinna skiptid. patttakendur pekktu pvi textann betur i seinna skiptid
og pvi var ef til vill ekki jafn stressandi ad lesa hann upphatt og i fyrra skiptid. Pad gaeti hafa haft ahrif
a mat peirra & alvarleika stamsins. Einnig hofdu peir talad meira vid rannsakanda og voru honum betur
kunnugir pegar peir lasu fyrir hann i seinna skiptid en i pad fyrra og adstedurnar pvi ekki jafn
stressandi.

5.4.3 Mismunur a asetludum alvarleika og alvarleikamati patttakenda

Mismunur a asetludum alvarleika sem patttakendur gerdu fyrir taladstaedur og alvarleikamati peirra eftir
taladsteedur var ekki tolfreedilega markteekur nema i einum taladstseedum. beer voru fyrra simtalid vio
okunnugan sem var gert innan medferdarherbergis. Eins og &dur hefur komid fram ma eflaust rekja
pennan mun til pess ad i fyrra skiptid sem patttakendur raeddu vid 6kunnugan pa 6ttudust peir pad ad
tala vid og halda uppi samreedum i fimm minGtur vid manneskju sem peir héféu aldrei hitt. Pad olli pvi
ad meirihluti patttakenda aeetladi ad alvarleikinn yrdi meiri 4dur en peir téludu i simann en peir matu
raunverulega eftir samtalid. Af vidbrégdum patttakenda ad deema var fyrra simtalid vid 6kunnugan peer

taladsteedur sem peir 6ttudust mest.

5.4.4 Mismunur & alvarleikamati patttakenda og alvarleikamati rannsakanda

Mismunur a alvarleikamati patttakenda & peirra eigin stami eftir taladsteedur og alvarleikamati
rannsakanda & stami peirra var tolfreedilega markteekur i 75% taladsteedna. | fyrstu premur
taladsteedunum innan medferdarherbergis fannst ekki marktsekur munur. Nokkud bar a pvi ad
patttakendur méatu sig alvarlegar i fyrri taladstaeedunum innan medferdarherbergis en i peim seinni og
geeti pad Utskyrt hvers vegna ekki sé munur & mati peirra og rannsakanda i pessum taladsteedum. |
flestum tilvikum, eda i 78 tilvikum af 120, mat rannsakandi stam patttakenda alvarlegar en peir gerdu

sjélfir. beir patttakendur sem stama alvarlegast matu sig oftast mun veegar en rannsakandi. Pétt peir
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hafi stdduga mynd af alvarleikanum a stami sinu pa endurspeglar si mynd ekki raunverulegan
alvarleika metinn af rannsakanda. Ef til vill hefdi matt adlaga marktektarmorkin i pessum Wilcoxon
Signed Rank test-préfum par sem um morg t prof er ad raeda en slikt er vandmedfarido par sem pad
hefdi dregid verulega Ur tolfreedilegu afli rannséknarinnar. Ef studst hefdi verid vido Bonferroni-
leidréttingu hefou marktektarmorkin verid alltof ihaldssém par sem pau heféu verid mjog nalaegt einum

sem pydir ad nanast 6llum mun hefdi verid hafnad sem marktaekum.

5.5 Dreifing stamadra atkveeda og alvarleikamats

Dreifingin & hlutfalli stamadra atkveeda i fyrri og seinni taladstaedum helst i hendur. Dreifingin var eins
en hlutfall stamadra atkveeda var orlitid heerra i seinni taladsteedunum en peim fyrri. Tidni stams
endurspeglar alvarleika stams par sem dreifingin & alvarleikamatinu er mjog svipud og dreifingin |
hlutfalli stamadra atkvaeda auk pess sem alvarleikamatid var einnig heerra i seinni taladstseedunum en
peim fyrri. Athyglisvert er ad bera dreifinguna saman vid dreifingu & hlutfalli stamadra atkveeda og
alvarleikamats er birtust i rannsékn O"Brians og samstarfsfélaga (2004a). beir tidni- og alvarleikamatu
stam tiu fullordinna einstaklinga, eins og adur sagadi, i somu sex taladstaedunum og gert var i pessari
rannsékn. beir matu po einstaklingana bara einu sinni i hverjum adstaedum fyrir sig. Alvarleiki og tioni
stams virdist ekki birtast & sama hatt hja unglingum sem stama og fulloronum sem stama. Mesti
alvarleiki og haesta tioni stams birtist hja unglingunum vid lestur. Pad geeti verid vegna pess ad peir
eru 00ruggir i ad lesa upphétt fyrir rannsakanda en pad geeti einnig verid ad rannsakandi hafi ofmetid
stamid og metid lestrarerfidleika ranglega sem stam. Hins vegar voru tvo lestrarmyndbdnd i Urtakinu
fyrir areidanleikamat rannsakanda og bar honum vel saman vid hina matsmennina i peim. Einnig voru
tvd myndbond af sjo i artakinu par sem alvarleikamat allra matsmanna var borid saman og var
samraemid 100%. beir hafa pvi allir ad ofmetid stamid ef su er raunin. Laegsta tidni stams og naest
minnsti alvarleikinn birtist hins vegar vid lestur hja fullordnu einstaklingunum i rannsékn O Brian og
félaga (2004a). Heesta tionin hja fulloronu einstaklingunum birtist i samtali vid vin og pegar peir t6ludu
i simann vid einstakling ad eigin vali og orlitid leegri tioni birtist i simtali vid 6kunnugan. Alvarleikinn var
p6 mestur i bAdum taladsteedunum pegar einstaklingarnir téludu i simann, baedi vid 6kunnugan og vid
einstakling ad eigin vali. Ef lesturinn er undanskilinn i pessari rannsékn pé birtist haesta tidni stams og
alvarleiki stams i samtali patttakenda vid rannsakanda og i simtali vid einstakling ad eigin vali. Pad
sem samraemist i pessum tveimur rannsoknum er ad laegsta tidni stams og minnsti alvarleiki kom fram

pbegar patttakendur téludu vid fjdlskyldumedlim.

5.6 Kostir og takmarkanir

Kostir rannsdknarinnar eru hversu mérg malsyni voru tekin fr4 hverjum og einum patttakanda og ad
endurteknar meelingar hafi verid gerdar i 6llum taladsteedum par sem stam getur verid breytilegt p.e.
birtingamynd pess og alvarleiki eftir dogum og adsteedum. SuU &akvordun var tekin ad nota
myndbandsupptokur en ekki hljodupptokur til ad eiga pad ekki & haettu ad vangreina stamid. Hins
vegar getur pad talist vera galli ad upptokurnar eru misjafnar ad geedum og einstaka upptdkur eru
styttri en fimm minutur eins og lagt var upp med. patttakendur voru misjafnlega malgladir og pvi er
breytileiki nokkur i fijdlda atkveeda eftir patttakendum i hverjum taladsteedum fyrir sig. Sumum peirra

fannst einstaklega Opeegilegt ad taka sjélfa sig upp i samtélum, voru feimnir og fannst erfitt ad halda
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samreedum gangandi. Upptokurnar endurspegla pvi ekki alltaf nattdrulegar adsteedur Gr daglegu lifi
peirra. Adrir patttakendur attu ekki i neinum vandreedum med upptdkurnar og samraedurnar virtust

mjog edlilegar og likar daglegum samskiptum.
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6 Alyktanir

Nidurstddur pessarar rannséknar gefa til kynna ad unglingar a aldrinum 12-14 &ra hafi nokkud
stéduga mynd af alvarleikanum & eigin stami. beir aaetla alvarleikann & svipadan hatt i endurteknum
meelingum i hverjum taladsteedum fyrir sig og virdast pvi gera sér grein fyrir ad alvarleikinn er meiri i
vissum taladsteedum en 63rum. Agetlad mat peirra endurspeglar pé ekki alvarleikamatid peirra ad fullu
par sem stamid er breytilegt og ymislegt i umhverfinu og lidan einstaklinganna getur haft ahrif & ad
birtingamynd stamsins er ekki eins og peir gera rad fyrir. bvi ber ad varast ad ganga ut fra pvi ad
aeetladur alvarleiki endurspegli raunverulegt alvarleikamat peirra. beir meta lika stam sitt & svipadan
hatt eftir ad hafa talad i hverjum taladsteedum fyrir sig sem stydur pa skodun ad peir hafi akvedna
mynd af alvarleika stamsins i mismunandi taladstaeedum. Alvarleikamati peirra bar ekki naegilega vel
saman vid alvarleikamat rannsakanda til pess ad haegt sé ad fullyrda ad peir séu réttmaetir og
areidanlegir i ad alvarleikameta stam sitt med 9 punkta alvarleikastudli an nokkurrar pjalfunar. Hins
vegar eru visbendingar um ad med pvi ad veita peim teekifeeri til pess ad pjalfa sig upp i ad hugsa um
alvarleikann og birtingarmynd eigin stams eigi peir géda moguleika & ad na tokum & pvi. beim
patttakendum sem voru vanir ad alvarleikameta stam sitt med alvarleikastudli bar vel saman vid
alvarleikamat rannsakanda. Einnig var heerri fylgni a milli mats patttakenda og mats rannsakanda i
seinni taladsteedum en fyrri taladstaeedum sem bendir til pess ad peir hafi ordid medvitadri um sitt eigio

stam og alvarleikann eftir pvi sem peir matu hann oftar.

Nidurstodur benda til ad heegt sé ad nota 9 punkta alvarleikastudul vid sjalfsmat unglinga a
aldrinum 12-14 éara a peirra eigin stami i medferd og rannséknum en peir purfa til pess pjalfun og

eefingu | ad meta sitt eigio stam.
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Fylgiskjal 1

HASKOLI] ISLANDS
Sjalfsmat unglinga & aldrinum 12-14 ara & alvarleika a stami peirra med 9 punkta

alvarleikastudli.

Keru foreldrar og forrddamenn,

aour en pid gerido upp hug ykkar hvort pid veitid leyfi fyrir pvi ad barnid ykkar taki patt i
rannsokninni langar okkur ad bidja ykkur um ad lesa eftirfarandi upplysingar. Rannsokn pessi
er lokakverkefni Berglindar Bjarnadéttur til MS-gradu i talmeinafreedi vid Haskola Islands.
Leitad var til Johonnu T. Einarsddttur sem og annarra starfandi talmeinafraedinga til ad finna
patttakendur. J6hanna T. Einarsdottir mun leidbeina i pessu verkefni og er pvi abyrgdarmadur

rannsoknarinnar.

Tilgangur og markmid rannsoknarinnar er ad skoda hvort sjalfsmat unglinga & aldrinum 12—
14 &ra a alvarleika & eigin stami med 9 punkta alvarleikastudli sé réttmaett. Mat peirra verdur
borid saman vid tidni og alvarleikamat rannsakanda. patttakendur taka tal sitt upp i premur
mismunandi taladstedum utan medferdarherbergis og prjar upptokur verda gerdar med
rannsakanda innan medferdarherbergis. Petta verdur framkvamt tvisvar sinnum. Midad er vid
ad hver upptaka i 6llum sex taladsteedunum sé um pad bil 5 minGtur. patttakendur meta
hvernig peir halda ad alvarleikinn & stami peirra verdur adur en peir tala og einnig eftir ad peir

hafa talad med 9 punkta alvarleikastudli.
Taladstedurnar eru:

1) Lesa upphatt 250 orda texta

2) Tala vid rannsakanda

3) Tala vid 6kunnugan einstakling i sima
4) Tala vio fjolskyldumedlim

5) Talavid vin

6) Tala vid einstakling ad eigin vali i sima
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Fyrstu prjar taladsteedurnar eru paer sem teknar verda upp innan medferdarherbergis og seinni
brjér eru peaer sem einstaklingarnir taka upp sjalfir utan medferdarherbergis. Flestar télvur hafa
innbyggda myndavél sem heagt er ad hafa i gangi a medan samtdlin eiga seér stad. Ef iPad er til
& heimilinu pa meeli ég einnig med ad taka upp med peim. Einnig eru margir simar med goda

myndavél til ad taka upp myndbdnd.

pad eru ekki til margar rannsoknir sem skoda stam unglinga. Varast ber ad alhafa nidurstédur
ar rannséknum med bérnum eda fullordnum einstaklingum yfir & unglinga. Mikilveegt er pvi
ad skoda hvort unglingar geti alvarleikametid sitt eigio stam & réttmeetan hatt i mismunandi
taladsteedum. Alvarleikinn getur verid breytilegur frd degi til dags, eftir adstedum og
vidmalendum. pad getur gefid talmeinafreedingum sem vinna med unglingum sem stama
mikilveegar upplysingar um hvernig er unnt ad meta alvarleika stams hja skjélstaedingum

beirra.

patttakendur verda 10 unglingar & aldrinum 12-14 ara sem stama. Peir alvarleikameta stam
sitt med 9 punkta alvarleikastudli par sem tolurnar eru skilgreindar a eftirfarandi hatt;
1 = ekkert stam, 2 = mjog veegt stam og 9 = mjog alvarlegt stam. patttakendur meta stam sitt
eftir pessum studli. peir velja einungis eina tolu frd 1-9 sem peim finnst endurspegla
alvarleika a stami peirra. Fyrst meta peir alvarleikann &dur en peir tala og sidan eftir ad peir

hafa talad. Petta gera peir fyrir allar taladsteedurnar sex.

Framkvaemd rannséknarinnar verdur pannig hattad ad haft verdur samband vid patttakendur
og foreldra eda forradamenn peirra sem hafa veitt sampykki sitt fyrir patttéku i rannsokninni.
patttakendum verdur Gthlutad eydublddum med 9 punkta alvarleikastudli og umslégum fyrir
alvarleikamatid. Rannsakandi og patttakendur mala sér mét til ad taka upp taladstaedurnar
prjar innan medferdarherbergis og framkveema alvarleikamatid tengt peim. Ppatttakendur
afhenda einnig rannsakanda upptokur sem gerdar eru utan medferdarherbergis og eydublddin
sem patttakandi hefur fyllt at. [ sameiningu finnum vid hentugan tima til pess.
Rannsdknargégnum verdur safnad & personugreinandi hatt en sidan verdur peim radad a

namer og unnid med pau a opersénugreinandi hatt.

Allar upplysingar sem rannsakandi feer um péatttakendur i rannsékninni verda medhdndladar

med fyllsta trinadi og nafnleyndar verdur geett. Rannsoknargdgnin verda vardveitt hja
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rannsakanda 4 éruggum stad a medan rannsokn stendur, i allt ad 5 ar. Ad rannsokn lokinni
verdur 6llum gdgnum eytt. Nafnleynd verdur tryggd og ekki verdur mogulegt ad rekja

nidurstodur aftur til einstaklinga.

Rannsakandi telur engar likur & ad tekin sé aheetta med patttoku i pessari rannsokn.

Gagnsemi verkefnisins felst i vitneskjunni um hvort haegt sé ad nota 9 punkta alvarleikastudla
vid sjalfsmat unglinga & aldrinum 12-14 &ra & peirra eigin stami. bad er mikilvaegt fyrir
talmeinafreedinga ad fa4 upplysingar um mismunandi alvarleika og birtingarmynd stams hja
skjolsteedingum sinum eftir dogum og adsteedum. Pad er naudsynlegt fyrir skipulagningu

medferdar og til ad meta yfirfaerslu arangurs yfir i daglegt lif.

Visindasidanefnd hefur veitt sampykki fyrir rannsokninni.

Ef vafaatridi koma upp og pid viljid fa svor vid spurningum, hafid endilega samband vid;

Berglindi Bjarnadéttur (s: 8229072 beb22@hi.is) eda

Johonnu Einarsdottur (s. 525-5569, jeinars@hi.is)

Med von um godar undirtektir,

Jéhanna Einarsdottir Berglind Bjarnadottir
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Fylgiskjal 2

Upplestur
Alvarleikamat & stami
9 punkta alvarleikastudull
Nafn:
Fyrir:
| |
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eftir:
| |
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 = Ekkert stam
2 = Mjog milt stam
9 = Mjdg alvarlegt stam

Merktu vid adeins eina tolu sem pér finnst endurspegla alvarleika stams pins. Fyrst merkir pd vid adur en pa
talar. P& atlar pu hversu alvarlegt pu telur ad stamid pitt muni verda. Svo merkir pd vio hversu alvarlegt pér

fannst stamid vera eftir ad pa hefur talad. bad er ekkert rétt eda rangt i pessu mati, adeins pin upplifun.
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Fylgiskjal 3

Samradur vid rannsakanda

Alvarleikamat a stami

9 punkta alvarleikastudull

Nafn:
Fyrir:
| |
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eftir:
| |
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 = Ekkert stam
2 = Mjog milt stam
9 = Mjdg alvarlegt stam

Merktu vid adeins eina tolu sem pér finnst endurspegla alvarleika stams pins. Fyrst merkir pi vid adur en pu
talar. P& aztlar pu hversu alvarlegt pu telur ad stamid pitt muni verda. Svo merkir pd vio hversu alvarlegt pér

fannst stamid vera eftir ad pd hefur talad. pad er ekkert rétt eda rangt i pessu mati, adeins pin upplifun.
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Fylgiskjal 4

Simtal vid 6kunnugan

Alvarleikamat & stami

9 punkta alvarleikastudull

Nafn:
Fyrir:
I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eftir:
I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 = Ekkert stam
2 = Mjog milt stam
9 = Mjdg alvarlegt stam

Merktu vid adeins eina tolu sem pér finnst endurspegla alvarleika stams pins. Fyrst merkir pu vid &dur en pu
talar. P& atlar pu hversu alvarlegt pd telur ad stamid pitt muni verda. Svo merkir pa vid hversu alvarlegt pér

fannst stamid vera eftir ad pa hefur talad. bad er ekkert rétt eda rangt i pessu mati, adeins pin upplifun.
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Fylgiskjal 5

Tala vid fjolskyldumedlim

Alvarleikamat & stami

9 punkta alvarleikastudull

Nafn:
Fyrir:
I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eftir:
I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 = Ekkert stam
2 = Mjog milt stam
9 = Mjdg alvarlegt stam

Merktu vid adeins eina tolu sem pér finnst endurspegla alvarleika stams pins. Fyrst merkir pu vid &dur en pu
talar. P& atlar pu hversu alvarlegt pd telur ad stamid pitt muni verda. Svo merkir pd vid hversu alvarlegt pér

fannst stamid vera eftir ad pa hefur talad. bad er ekkert rétt eda rangt i pessu mati, adeins pin upplifun.

68



Fylgiskjal 6

Tala vid vin
Alvarleikamat & stami
9 punkta alvarleikastudull
Nafn:
Fyrir:
I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eftir:
I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 = Ekkert stam
2 = Mjog milt stam
9 = Mjdg alvarlegt stam

Merktu vid adeins eina tolu sem pér finnst endurspegla alvarleika stams pins. Fyrst merkir pu vid &dur en pu
talar. pa& atlar pu hversu alvarlegt pu telur ad stamid pitt muni verda. Svo merkir pa vid hversu alvarlegt pér

fannst stamid vera eftir ad pa hefur talad. bad er ekkert rétt eda rangt i pessu mati, adeins pin upplifun.
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Fylgiskjal 7

Simtal vid einstakling ad eigin vali

Alvarleikamat & stami

9 punkta alvarleikastudull

Nafn:
Fyrir:
I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eftir:
I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 = Ekkert stam
2 = Mjog milt stam
9 = Mjdg alvarlegt stam

Merktu vid adeins eina tolu sem pér finnst endurspegla alvarleika stams pins. Fyrst merkir pu vid &dur en pu
talar. p& atlar pu hversu alvarlegt pu telur ad stamid pitt muni verda. Svo merkir pa vid hversu alvarlegt pér

fannst stamid vera eftir ad pa hefur talad. bad er ekkert rétt eda rangt i pessu mati, adeins pin upplifun.
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Fylgiskjal 8

Alvarleikamat a stami

9 punkta alvarleikastudull og hlutfall stamadra atkveeda

1) Gerdu heildaralvarleikamat med 9 punkta alvarleikastudli & stami einstaklingsins & myndbandinu med

nedangreindan studul i huga. Merktu vid tdlurnar sem standa undir strikinu en ekki a milli peirra.

1 = Ekkert stam
2 = Mjog milt stam
9 = Mjdg alvarlegt stam

Merktu vid adeins eina tdlu sem pér finnst endurspegla alvarleika stamsins. bad er ekkert rétt eda rangt i pessu

mati adeins pin upplifun & alvarleikanum.

2) begar pa hefur alvarleikametid 61l myndbondin med 9 punkta studlinum skaltu byrja upp & nytt og nota SMS-

forritid til ad telja stomud og 6stdmud atkvaedi. Skradu présentu stamadra atkvaeda hja pér.

3) Pbegar pu hefur metid o6l myndbéndin med badum adferdunum fylltu nidurstéournar fyrir beedi

alvarleikamatid og hlutfall stamadra atkvaeda inn i medfylgjandi toflu.

Vinsamlegast merktu matid med skammstofuninni sem er fremst i heitinu & myndbandinu og télunni og

bokstafnum sem kemur par & eftir.
Dami:
ASE 1d
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Nafn:

7 myndbdnd - allir matsmenn meta

Myndband nr.

Alvarleikamat med 9 punkta studli

Présentuhlutfall stamadra atkvaeda

6 myndbond - élik myndbond fyrir hvern matsmann

Myndband nr.

Alvarleikamat med 9 punkta studli

Praésentuhlutfall stamadra atkveda
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Fylgiskjal 9

HASKOL| ISLANDS

Sjalfsmat unglinga a aldrinum 12-14 ara a alvarleika & stami

beirra med 9 punkta alvarleikastudli.

Yfirlysing um sampykki

Nafn barns; Feedingardagur og ar

Nafn/n6fn forradamanns/a:

Tilgangur og markmid pessarar rannsoknar er ad meta hvort unglingar & aldrinum 12 — 14 &ra séu réttmeetir
matsmenn & alvarleika & eigin stami med 9 punkta alvarleikastudli. Rannsokn pessi er lokaverkefni Berglindar
Bjarnadéttur til MS-gradu i talmeinafraedi vid Haskola Islands. Skodad verdur alvarleikamat pétttakenda & eigin
stami i sex mismunandi taladstsedum, baedi 4dur en talad er og eftir. Metid er tvisvar i hverjum taladstedum svo
melingar verda i 12 taladstedum. Alvarleikamat peirra verdur borid saman vid tidni og alvarleikamat

rannsakanda.

Eg stadfesti med undirskrift minni ad ég hafi lesid upplysingabladid sem ég hef fengid um verkefnid. Eg hef
fengid teekifeeri til ad raeda verkefnid, spyrja spurninga vardandi pad og fa fullnaegjandi svor. Eg geri mér grein
fyrir ad pétt ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, geti ég haett patttoku hvenaer sem er an nokkurra
Urskyringa. Mér er ljost ad rannsoknargdgn verda ekki geymd lengur en fimm ar og ad peim verdi eytt ad

rannsékn lokinni.

Undirskrift foreldris/forrd8amanns: Dagsetning:
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Fylgiskjal 10

HASKOL] ISLANDS

Sjalfsmat unglinga 4 aldrinum 12-14 ara a alvarleika & stami

beirra med 9 punkta alvarleikastudli.

YTfirlysing um sampykKi

Undirskrift barns (12 ara og eldri) Feedingardagur og ar:

Nafn foreldris/forradamanns: Dagsetning:

Tilgangur og markmid pessarar rannséknar er ad meta hvort unglingar & aldrinum 12 — 14 &ra seu réttmaetir
matsmenn & alvarleika & eigin stami med 9 punkta alvarleikastudli. Rannsokn pessi er lokaverkefni Berglindar
Bjarnaddttur til MS-gradu i talmeinafradi vid Haskola islands. Skodad verdur alvarleikamat patttakenda & eigin
stami i mismunandi taladsteedum, baedi &dur en talad er og eftir. Alvarleikamat peirra verdur borid saman vid

tioni og alvarleikamat rannsakanda.

Eg stadfesti med undirskrift minni ad ég hafi lesid upplysingabladid sem ég hef fengid um verkefnid. Eg hef
fengid taekiferi til ad reeda verkefnid, spyrja spurninga vardandi pad og fa fullnagjandi svér. Eg geri mér grein
fyrir ad p6 ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, geti ég heett patttoku hvenzr sem er an nokkurra
Utskyringa. Mér er ljost ad rannsdknargdgn verda ekki geymd lengur en i fimm ar og ad peim verdi eytt ad

rannsokn lokinni.
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Fylgiskjal 11

HASKOLI ISLANDS

Sjalfsmat unglinga a aldrinum 12-14 ara a alvarleika & stami

beirra med 9 punkta alvarleikastudli.

Yfirlysing um trinadar- og pagnarskyldu

Eg undirritud lysi pvi hér med ad ég er bundin pagnar- og trinadarskyldu um pad sem ég mun komast ad i
ranns6kn minni til MS-gradu i talmeinafraedi vid Haskola islands vardandi persénuleg gdgn og upplysingar um
patttakendur. Mér er ljost ad mér er ekki heimilt ad afla mér upplysinga um pétttakendur og foreldra eda
forrddamenn peirra sem eru mér ekki naudsynlegar. Einnig er mér pad ljost ad pagnar- og trunadarskylda min
helst ad lokinni rannsékn og jafnvel pé ad patttakendur akvedi ad draga patttoku sina til baka &dur en rannsékn
Iykur.

Berglind Bjarnadottir
Kt. 240479-3039
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