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Ágrip 

Inngangur: Stam er taltruflun sem getur haft mikil áhrif á samskipti og tjáningu einstaklinga. Helstu 

einkenni stams eru endurtekningar atkvæða og hljóða, lenging hljóða eða hljóðlausar festingar. Flestar 

rannsóknir benda til þess að 5% barna byrji að stama á einhverju skeiði máltöku og hjá um 1% þeirra 

verði stam þrálátt. Sum börn hætta skyndilega að stama, jafnvel án meðferðar, en hjá öðrum verður 

stam viðvarandi. Erfitt getur reynst að spá fyrir um framvindu í stami ungra barna. Ýmsir þættir hafa 

verið tengdir við bata í stami s.s. kyn barnsins, fjölskyldusaga, hversu lengi stam hefur varað og 

einkenni stamsins. Í þessari rannsókn var sjónum beint að einkennum stams og hvort ákveðin 

einkenni geti veitt upplýsingar um mögulega þróun stams. Fyrri rannsókn hafði bent til þess að 

þagnarbil á milli endurtekninga atkvæða séu styttri hjá þeim sem eru líklegri til að þróa með sér þrálátt 

stam (Yairi, Ambrose, Paden og Throneburg, 1996). Þetta einkenni í stami gæti því hugsanlega greint 

á milli þeirra sem hætta að stama og þeirra sem halda áfram að stama. Vísindalegt gildi þessa fyrir 

talmeinafræðinga er að greina betur þann hóp sem er í þörf fyrir meðferð. 

Markmið: Markmið rannsóknarinnar var að skoða framvindu stams í hópi leikskólabarna sem höfðu 

áður tekið þátt í rannsókn Jóhönnu T. Einarsdóttur (2009). Rannsókn Jóhönnu: Greining og mæling á 

stami leikskólabarna var gerð á árunum 2005 og 2006. Þátttakendur voru 38 börn sem höfðu verið 

metin með stam af talmeinafræðingi. Ætlunin var að komast að því hversu mörg barnanna höfðu hætt 

að stama og hversu mörg höfðu þróað með sér þrálátt stam. Sérstaklega voru skoðuð einkenni 

stamsins og þá jafnframt hvort bil á milli endurtekninga hjá þeim börnum sem hafa þróað með sér 

þrálátt stam væru styttri en hjá þeim sem hafa hætt að stama.  

Aðferð: Fyrirliggjandi voru myndbönd af 38 börnum sem árið 2005 sýndu einkenni stams. Sömu 

börn og tóku þátt árið 2005 voru kölluð inn að nýju árið 2012 og samþykktu allir þátttöku. Tekin voru 

upp ný myndbönd af tali þeirra. Nýju upptökurnar voru notaðar til að meta þróun stams. Þátttakendum 

var skipt í þrjá hópa eftir framvindu stameinkenna: 1) börn með þrálátt stam, 2) börn sem hætt voru að 

stama og 3) vafatilvik. Þegar skipt hafði verið í hópa valdi leiðbeinandi þrjá úr hópi þeirra sem voru 

með þrálátt stam og þrjá sem hættir voru að stama. Rannsakandi var blindur gagnvart þátttakendum 

og hafði ekki vitneskju um framvindu stams við vinnslu gagna. Bil á milli endurtekninga í myndböndum 

þátttakenda frá 2005 var mælt með forritinu Sony Sound Forge. Þá voru þátttakendur enn á 

leikskólaaldri. Rannsókn Yairi o.fl. (1996) var höfð til hliðsjónar við þetta verkefni.   

Niðurstöður: Niðurstöður sýndu að níu börn voru með þrálátt stam (24%), 22 höfðu hætt að stama 

(58%), en í sjö tilvikum lék vafi á framvindu stams (18%). Fleiri stúlkur en drengir höfðu hætt að stama. 

Við mælingar á bilum milli endurtekninga komu upp álitamál, mörg bil reyndust ómælanleg og 

niðurstöður voru dreifðar. Dreifigreining (ANOVA) sýndi að munur er ekki marktækur á milli hópa og 

því ekki hægt að álykta að munur sé á hópunum.  

Ályktanir: Gagnlegt væri að geta spáð fyrir með nokkurri vissu um mögulega framvindu í stami 

leikskólabarna og því eðlilegt að leitað sé aðferða til þess. Sú aðferð að mæla þagnarbil á milli 

endurtekninga í stami leikskólabarna virðist ekki vera til þess fallin að geta sagt til um hvort stam muni 

verða þrálátt eður ei. Aðferðin sjálf er auk þess tímafrek og ólíkleg til að nýtast í klínísku starfi 

talmeinafræðinga. Taka þarf tillit til þess að þýðið er smátt sem og úrtakið. Niðurstöður staðfesta ekki 

fyrri rannsókn. Gagnlegt væri að endurtaka mælingar með stærra úrtaki. 
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Abstract 

Introduction: Stuttering is a speech disorder that can have major impact on expression and 

communication. Research shows that about 5% of children stutter at some point during their language 

acquisition, but recover without any treatment. Approximately 1% of children become persistent 

stutterers. Predicting how stuttering in young children will develop is difficult. Various factors, such as: 

gender, family history, how long stuttering has persisted and different stuttering features have been 

associated with recovery of stuttering. The focus of this study was on whether certain features of 

stuttering, especially silent intervals between repetitions in stuttering, could provide information about 

stuttering development. Previous research suggests that these silent intervals are shorter in the 

speech of children who are more likely to develop persistent stuttering (Yairi, Ambrose, Paden and 

Throneburg, 1996). This feature can therefore possibly distinguish between those who will develop 

persistent stuttering and those who will recover. Better knowledge and understanding would have 

scientific value and help professionals to recognize the need for treatment. 

Objective: The main aim of this study was to see if silent intervals between repetitions in stuttering 

episodes of preschool children could predict stuttering development. In 2005 and 2006, 38 preschool 

children were diagnosed with stuttering by a specialist. These children took part in a study by 

Einarsdóttir (2009), The identification and measurement of stuttering in preschool children. The 

interest lay in seeing how many of the children had developed persistant stuttering and how many had 

recovered; if more girls than boys had recovered; and whether the children with persistant stuttering 

had had shorter intervals between repetitions in their stuttering episodes.  

Method: 38 children who participated in the study 2005 were reappointed in 2012 for new video 

recordings. New recordings were compared to recordings from 2005 to assess the development of 

stuttering. The children were then divided into three groups according to the results; 1) persistant 

stuttering, 2) recovered from stuttering, and 3) undetermined cases. Six participants were then 

randomly selected: three from 1) and three from 2). Intervals between repetitions in the 2005 

recordings for these six participants were measured with the Sony Sound Forge program. The 

investigator was blind to the participants and had no knowledge of the progress of stuttering in the 

processing of data. The research method of Yairi et.al (1996) was replicated. 

Results: Results indicate that 9 out of 38 children had developed persistant stuttering (24%), 22 

had recovered from stuttering (58%) and 7 had undetermined development of stuttering (18%). More 

girls had stopped stuttering which is consistent with other studies. Measurements of silent intervals 

between repetitions in stuttering were inconsistent and scattered. Analysis of variance (ANOVA) 

showed that difference between groups was not statistically significant. 

Conclusions: Measuring silent intervals between repetitions in stuttering episodes does not seem to 

be an indicator on stuttering development. The results were inconclusive and scattered. Small 

population and sample should be taken into account. Earlier research result could not be confirmed 

and further research is needed.  



  

8 

Þakkir 

Hér á eftir fer meistaraverkefni í talmeinafræði.  

Einlægar þakkir færi ég börnunum sem tóku þátt í rannsókninni, foreldrum þeirra og þá velvild og 

áhuga sem verkefninu var sýndur.  

Jóhanna Einarsdóttir, talmeinafræðingur og dósent, leiðbeinandi minn í þessu verkefni, fær 

hjartans þakkir fyrir góða leiðsögn, þolinmæði, hvatningu og trú á verkefninu. Í meistaranefnd þessa 

verkefnis sátu einnig Vilhjálmur Rafnsson prófessor í lýðheilsuvísindum við Háskóla Íslands og Þóra 

Másdóttir, talmeinafræðingur á Heyrnar- og talmeinastöð. Fá þau þakkir fyrir gagnlegar ábendingar. 

Álfhildur Þorsteinsdóttir, Brynja Hrönn Jónsdóttir, Ingunn Högnadóttir og María Baldursdóttir fá kærar 

þakkir fyrir yfirlestur og veitta aðstoð. Per Alm fær þakkir fyrir aðstoð með tölvuforrit. Þorgerður María 

Halldórsdóttir, aðstoðarmaður rannsókna á menntavísindasviði, fær þakkir fyrir upptöku myndbanda 

og fyrirlögn spurningalista. Einari Trausta Einarssyni þakka ég innblástur við túlkun og meðferð gagna.  

Síðast en ekki síst vil ég færa þakkir elskulegum sambýlismanni mínum, Braga Smith, og sonum 

okkar, Helga Hrannari, Brynjari Orra og Birgi Hrafni. 



  

9 

Efnisyfirlit 

Ágrip ......................................................................................................................................................... 6 

Abstract ..................................................................................................................................................... 7 

Þakkir ........................................................................................................................................................ 8 

Efnisyfirlit .................................................................................................................................................. 9 

Myndaskrá .............................................................................................................................................. 11 

Töfluskrá ................................................................................................................................................. 11 

1 Inngangur ........................................................................................................................................... 12 

1.1 Skilgreiningar á stami ................................................................................................................ 13 

1.1.1 Mæling á hökti ................................................................................................................... 13 

1.1.2 Mæling á stami .................................................................................................................. 13 

1.2 Mat á stami ................................................................................................................................ 13 

1.3 Faraldsfræði ............................................................................................................................... 14 

1.3.1 Langtímarannsóknir á stami .............................................................................................. 15 

1.4 Upphaf stams ............................................................................................................................. 19 

1.4.1 Aldur barna við upphaf stams ........................................................................................... 19 

1.4.2 Hvernig byrjar stam? ......................................................................................................... 20 

1.4.3 Bati án meðferðar .............................................................................................................. 20 

1.5 Hvaða þættir spá fyrir um bata á stami? ................................................................................... 22 

1.5.1 Kyn .................................................................................................................................... 22 

1.5.2 Fjölskyldusaga ................................................................................................................... 22 

1.5.3 Hversu lengi hefur stam varað .......................................................................................... 24 

1.5.4 Einkenni stams og forspárgildi. ......................................................................................... 24 

1.6 Bil á milli endurtekninga ............................................................................................................. 25 

1.7 Mikilvægi þess að endurtaka rannsóknir ................................................................................... 26 

1.8 Brottfall úr rannsóknum ............................................................................................................. 26 

2 Markmið ............................................................................................................................................. 27 

3 Efni og aðferðir .................................................................................................................................. 28 

3.1 Þátttakendur .............................................................................................................................. 28 

3.2 Tækjabúnaður og mælitæki ....................................................................................................... 28 

3.3 Rannsóknarsnið ......................................................................................................................... 28 

4 Framkvæmd ....................................................................................................................................... 29 

4.1 Upptökur nýrra myndbanda af þátttakendum ............................................................................ 29 



  

10 

4.1.1 Mat á bata í stami .............................................................................................................. 29 

4.1.2 Vinnsla myndbanda úr athugun 1 ..................................................................................... 30 

4.2 Bil á milli endurtekninga mæld ................................................................................................... 31 

4.3 Siðferði ....................................................................................................................................... 32 

4.4 Áreiðanleiki ................................................................................................................................ 32 

4.5 Úrvinnsla .................................................................................................................................... 32 

5 Niðurstöður ........................................................................................................................................ 32 

5.1 Niðurstöður allra þátttakenda .................................................................................................... 32 

5.2 Ítarlegri athugun á sex einstaklingum ........................................................................................ 35 

5.3 Bil á milli endurtekning ............................................................................................................... 36 

5.4 Bil á milli endurtekninga sem reyndust ómælanleg ................................................................... 38 

5.5 Niðurstöður mældra bila hjá sex þátttakendum ......................................................................... 40 

6 Umræða ............................................................................................................................................. 43 

6.1 Þátttaka í rannsókninni .............................................................................................................. 43 

6.2 Framvinda stamsins .................................................................................................................. 43 

6.3 Er mögulegt að spá fyrir um framvindu og horfur stams byggt á lengd bila milli 

endurtekninga atkvæða og orða í stami barna á leikskólaaldri? ........................................... 44 

7 Ályktanir ............................................................................................................................................. 45 

Heimildaskrá ........................................................................................................................................... 47 

Fylgiskjöl ................................................................................................................................................. 51 

Fylgiskjal 1 .............................................................................................................................................. 51 

Fylgiskjal 2 .............................................................................................................................................. 52 

Fylgiskjal 3 .............................................................................................................................................. 53 

Fylgiskjal 4 .............................................................................................................................................. 56 



  

11 

Myndaskrá 

Mynd 1. Dæmi um endurtekninguna ég ég hjá barni 5 .................................................................... 31 

Mynd 2. Endurtekningin ég ég þar sem sést hvernig bil er mælt með bendli .................................. 31 

Mynd 3. Mælanlegt bil hjá barni 1 .................................................................................................... 36 

Mynd 4. Dæmi um mælanlegt bil hjá barni 2 .................................................................................... 36 

Mynd 5. Dæmi um mælanlegt bil hjá barni 3 .................................................................................... 37 

Mynd 6. Dæmi um mælanlegt bil hjá barni 6 .................................................................................... 37 

Mynd 7. Annað dæmi um mælanlegt bil frá barni 6 ......................................................................... 37 

Mynd 8. Dæmi um ómælanlegt bil, endurtekningin ég ég, hjá barni 5 ............................................. 39 

Mynd 9. Ómælanlegt bil, þa það hjá barni 6 .................................................................................... 39 

Mynd 10. Ómælanlegt bil hjá barni 2 ............................................................................................... 39 

Mynd 11. Ómælanlegt bil hjá barni 3 ............................................................................................... 40 

Mynd 12. Ómælanlegt bil hjá barni 1 ............................................................................................... 40 

Mynd 13. Meðaltal og miðgildi mældra bila í millisekúndum á milli eins atkvæðis orðhluta í stami. 42 

Mynd 14. Meðaltal og miðgildi mældra bila í millisekúndum á milli eins atkvæðis orða í stami. ..... 42 

 

 

Töfluskrá 

Tafla 1. Fjöldi þátttakenda skipt eftir aldri og kyni ............................................................................ 28 

Tafla 2. Afritun málsýna .................................................................................................................... 30 

Tafla 3. Niðurstöður fyrir alla þátttakendur ....................................................................................... 33 

Tafla 4. Skipting í hópa eftir framvindu stams .................................................................................. 34 

Tafla 5. Meðalaldur þátttakenda við upphaf stams eftir kyni ............................................................ 34 

Tafla 6. Nánari upplýsingar um sex þátttakendur ............................................................................. 35 

Tafla 7. Skipting ómælanlegra bila ................................................................................................... 38 

Tafla 8. Skipting á fjölda endurtekninga og lenginga eftir því hvort stam er þrálátt eða hætt .......... 40 

Tafla 9. Niðurstöður mælinga á bilum milli endurtekninga í millisekúndum ..................................... 41 

 

 

 

 

 



  

12 

 

1 Inngangur  

Stam er þekkt taltruflun sem getur haft mikil áhrif á líf þeirra sem stama og samskipti þeirra. Tíðnitölur 

um algengi og nýgengi stams eru nokkuð á reiki en oftast er talað um að 4-5% barna byrji að stama 

einhvern tíma á leikskólaaldri (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin 

(e. World Health Organization/WHO) gefur út ICD 10 (F 98,5), alþjóðlegan lista yfir sjúkdóma og 

fatlanir. Skilgreining Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar á stami hljóðar svo: 

 
,,Speech that is characterized by frequent repetitions or prolongations of 

sounds or syllables or words, or by frequent hesitations or pauses that 

disrupt the rythmic flow of speech. It should be classified as a disorder only if 

it‘s severity is such as to markedly disturb the fluency of speech.“ 

 

Samkvæmt þessari skilgreiningu er stam staðfest ef tal einkennist af tíðum endurtekningum eða 

lengingum hljóða, atkvæða eða orða. Einnig ef hökt og hik koma fyrir sem hafa áhrif á eðlilegt talflæði. 

Talflæðið þarf að vera verulega truflað til að vera greint sem röskun (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 

1977, International Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD 10, 

2007)).  

Þroskatengt stam (e. developmental stuttering) er algengasti flokkur stams. Þroskatengt stam getur 

hafist skyndilega. Þegar um þroskatengt stam er að ræða truflast flæði tals og tal hljómar óeðlilega. 

Eins og sagt er hér að framan eru helstu einkenni stams endurtekningar atkvæða og hljóða, lenging 

hljóða eða hljóðlausar festingar. Þá geta einnig önnur einkenni fylgt, s.s. óeðlilegar hreyfingar í andliti 

og útlimum auk þess sem spennu verður vart við tal (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008). Þau 

stameinkenni sem eru algengust og koma fram hjá flestum sem stama eru endurtekningar á 

atkvæðum og hljóðum, lengingar og festingar. Fólk sem stamar reynir oft að forðast að stama með því 

að nota hikorð eða umorða það sem ætlunin er að segja (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008; 

Bennett, 2006). 

Orsakir stams eru enn ekki þekktar en ýmsar kenningar hafa komið fram í áranna rás. Meðal 

annarra hafa komið fram kenningar um að vandann mætti rekja til sálfræðilegra, taugafræðilegra og 

erfðafræðilegra þátta. Þrátt fyrir að sumar af þessum kenningum hafi varpað ljósi á vandann hefur ekki 

tekist að finna orsök stams. Helst er þó talið að um sé að ræða samspil taugafræðilegra þátta og 

umhverfis (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008). 

Hér á eftir verður farið yfir skilgreiningar á stami auk nokkurra faraldsfræðilegra þátta um algengi, 

nýgengi og bata á stami. Þá verður fjallað um upphaf stams hjá ungum börnum, aldur þegar stam 

hefst og helstu einkenni þess. Einnig verður fjallað um bata án meðferðar og þá þætti sem taldir eru 

geta spáð fyrir um þróun stams.  
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1.1 Skilgreiningar á stami 

Ekki eru allir á einu máli um hvernig skilgreina skal stam. Ástæðan fyrir þessum ágreiningi gæti verið 

sú að einkenni stams eru mismunandi og einstaklingsbundin. Hjá börnum á leikskólaaldri getur verið 

erfitt að greina á milli þess sem telst vera eðlilegt hökt í máltöku barna og þess sem telst vera 

raunverulegt stam. Þessir erfiðleikar við að skilgreina stam hafa leitt til þess að ýmsar aðferðir og 

kenningar hafa komið fram sem allar eru ætlaðar til að auðvelda mat á stami og flokkun á 

stameinkennum. Einnig eru mjög mismunandi skoðanir á því hvernig á að mæla stam, hvort telja eigi 

allt hökt í tali sem stam, skoða einungis óeðlilegt hökt í tali eða reyna að finna aðeins það sem er 

raunverulegt stam (Einarsdóttir og Ingham, 2005). Vandkvæði við að skilgreina fyrirbæri eru tengd 

þeim mælitækjum sem eru notuð til að meta þau. Þannig er skilgreining á stami í raun bundin því 

hvernig stamið er mælt (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008; Einarsdóttir og Ingham, 2005). Þegar 

mæla á stam koma oft upp erfiðleikar við að  mæla og meta til dæmis tíðni og alvarleika stams og 

hvernig best er að gera það þannig að allir séu sammála um aðferðafræðina (Bloodstein og Bernstein 

Ratner, 2008). Stam hefur annars vegar verið mælt með því að skoða allt hökt í tali og hins vegar með 

því að skoða það sem telst vera óeðlilegt hökt í tali eða stam (Einarsdóttir og Ingham, 2005; Cordes 

og Ingham, 1994). 

1.1.1 Mæling á hökti 

Greining á hökti í tali byggist á kenningu Wendell Johnson um að ekki sé munur á eðlilegu hökti og á 

stami hjá ungum börnum. Hann taldi að ung börn byrjuðu að stama þegar mæður þeirra beindu 

athyglinni að eðlilegu hökti á neikvæðan hátt. Skilgreining Johnson er byggð á átta undirflokkum sem 

taka til mismunandi hökt-, eða stameinkenna í tali. Þessir undirflokkar eru a) innskotsorð, b) 

endurtekningar orða, c) endurtekningar setningarhluta, d) endurtekningar orðhluta, e) lengingar, f) 

ókláruð orð, g) ókláraðar setningar og h) umorðun. Með þessum undirflokkum átti að vera hægt að 

skilgreina tal allra, jafnvel þeirra sem ekki stama. Í rannsóknum og klínísku starfi er þetta flokkunarkerfi 

ekki mjög hentugt þar sem verið er að meta bæði eðlilegt og óeðlilegt hökt í tali (Bloodstein og 

Bernstein Ratner, 2008). 

1.1.2 Mæling á stami 

Önnur þekkt aðferð við að meta stam byggir á skilgreiningu Martins og Haraldson (1981) og gengur út 

á að meta aðeins það sem skynjað er sem óeðlilegt hökt. Þessi mæliaðferð er hins vegar þeim 

annmörkum háð að skynjun jafnvel reyndra sérfræðinga á því hvað er stam og hvað ekki er mjög 

mismunandi. Erfitt getur reynst að meta stam, hvenær stamtilvik byrjar og hættir og að greina hvað eru 

stömuð atkvæði og hvað ekki. Jafnvel færustu sérfræðinga greinir á um þessi atriði (Kully og Boberg, 

1988, Cordes og Ingham, 1995). 

1.2 Mat á stami 

Fyrstu þrjár rannsóknirnar til að kanna samkvæmni matsmanna við mat á stami voru gerðar af Tuthill 

(1940, 1946) undir handleiðslu Johnson. Tuthill tók upp tal fólks, bæði þeirra sem stama og þeirra sem 

ekki stama. Í fyrstu rannsókninni voru upptökurnar leiknar fyrir þrjá hópa matsmanna. Í einum hóp voru 

talmeinafræðingar, í öðrum hóp var fólk sem ekki stamaði og hafði ekki fengið neina þjálfun í að meta 
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stam og í þriðja hópnum var fólk sem stamaði. Hóparnir voru beðnir um að merkja við stamtilvik á 

afritun málsýna sem þeir höfðu fyrir framan sig á meðan þeir hlustuðu á hljóðupptökur. Niðurstöður 

sýndu mikið ósamræmi í mati á stamtilvikum í öllum hópunum þremur. Þó nokkur ,,stamtilvik“ voru 

metin í málsýnum þeirra sem ekki stama. Talmeinafræðingarnir sýndu engu meira samræmi í mati 

heldur en óþjálfaða fólkið sem ekki stamaði. Í næstu tilraun spilaði Tuthill upptökur af tali fólks sem 

stamar fyrir 11 stamsérfræðinga með doktorsgráður, 7 ræstitækna og 6 mæður leikskólabarna. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að sérfræðingarnir voru mjög ósammála í talningu sinni, töldu 

á bilinu 34 til 89 stamtilvik og voru ekki meira samtaka í mati sínu en hinir hópar matsmanna sem enga 

þjálfun höfðu hlotið í mati á stami. Þriðja tilraun Tuthill var í raun endurtekning á fyrstu tilrauninni fyrir 

utan þá viðbót að matsmenn horfðu á myndupptöku með hljóði. Þrátt fyrir að sjónrænum þætti væri 

bætt við var það ekki til bóta fyrir niðurstöður. Af þeim 219 orðum sem búið var að merkja sem stömuð 

var aðeins merkt við helming þeirra hjá minna en 25% matsmanna og aðeins 39 stamtilvik voru metin 

af 75% matsmanna. Þá voru í 45 tilvikum atkvæði eða orð merkt sem stömuð þegar þau voru ekki 

stömuð í reynd. Síðan hefur endurtekið verið sýnt fram á hliðstæðar niðurstöður þar sem kemur fram 

að mat einstaklinga á stami í talsýni er mjög mismunandi. (Kully og Boberg, 1988; Cordes og Ingham, 

1995; Einarsdóttir og Ingham, 2009). 

Það virðist ekki bara vera mismunandi eftir matsmönnum hversu oft stam er metið í talsýni því það 

reynist reyndum sérfræðingum einnig erfitt að festa fingur á hvenær stamtilvik hefst og hvenær því 

lýkur. Í rannsókn Ingham, Cordes, Ingham, og Gow (1995) voru fjórir sérfræðingar beðnir um að meta 

stamtilvik. Þátttakendur voru 12 manns með staðfest stam, misalvarlegt þó, tvær konur og tíu karlar. 

Sérfræðingarnir fjórir áttu fyrst að finna stam á 12 upptökum af tali þátttakenda. Þegar stamtilvik höfðu 

verið fundin átti að meta með nákvæmum hætti hvenær hvert stamtilvik hófst og hvenær því lauk. 

Niðurstöður sýndu að aðeins í einu tilviki var talning sérfræðinganna sambærileg, í sex málsýnum af 

12 voru að minnsta kosti tveir matsmenn sem töldu jafnan fjölda stamtilvika og í þremur af 12 tilvikum 

voru þrír matsmenn sem töldu sama fjölda stamtilvika. Í öðrum málsýnum greindi sérfræðingana á um 

niðurstöður talningar. Mismunur reyndist vera tölfræðilega marktækur. Vísbendingar eru því um að 

þótt í hlut eigi sérfræðingar í stami með mikla reynslu er mat á stami oft einstaklingsbundið og huglægt 

og því getur reynst erfitt að bera saman mælingar á stami. 

1.3 Faraldsfræði 

Faraldsfræðilegar rannsóknir eru gerðar til að safna saman upplýsingum um dreifingu og þróun stams. 

Faraldsfræðilegar tölur gefa til kynna fjölda einstaklinga sem stama í ákveðnu þýði, hvenær stam 

byrjar, hversu lengi truflunin varir og hversu margir það eru sem hætta að stama með eða án 

meðferðar. Ekki eru til opinberar tölur um algengi og nýgengi stams og tíðnitölur eru ekki samhljóma, 

mögulega vegna mismunandi skilgreininga á stami. Faraldsfræðilegar tölur um algengi og nýgengi 

stams eru gjarnan byggðar á spurningakönnunum þar sem einstaklingar eru spurðir hvort þeir eða 

börn þeirra hafi einhvern tíma stamað. Venja hefur verið að skilgreina algengi (e. prevalence)  í 

rannsóknum um stam sem fjölda einstaklinga sem stama á ákveðnu tímabili (e. point prevalence) en 

nýgengi (e. incidence) stams fjölda þeirra sem greinst hafa með stam einhvern tíma á ævinni 

(Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008; Craig, Hancock, Tran, Craig og Peters, 2002; Yairi og 
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Ambrose, 2013). Í samantekt Bloodstein og Ratner (2008) á algengi stams meðal skólabarna eru 

taldar upp 18 rannsóknir sem voru gerðar í Bandaríkjunum frá 1893-1994. Samkvæmt þessum 

rannsóknum er algengi stams frá 0,3% til 2%. Rannsóknir frá Ástralíu og Evrópu sýna lítillega hærri 

tíðnitölur meðal skólabarna eða frá 0,5% til 5,18%. Af þessari samantekt má ráða að tölur um algengi 

stams eru nokkuð á reiki en flestar þessara rannsókna sýndu að algengi stams væri um það bil 1%. 

Tölur um nýgengi eru hærri og mjög á reiki eða frá 0,7% til 15,4%. Flestar rannsóknir sýna að nýgengi 

stams liggi á bilinu 4-5%. 

Í nýlegri samantekt Yairi og Ambrose (2013) á þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið á algengi 

og nýgengi stams á 21. öldinni kemur fram að ef til vill séu þær tölur sem oft eru nefndar um algengi 

og nýgengi ekki réttar. Í samantektinni er ýjað að því að algengi stams sé hugsanlega lægra en 1% og 

nýgengi mögulega hærra en þau 4-5% sem oftast er reiknað með. Ef þetta er rétt má gera ráð fyrir að 

fleira fólk en áður var talið stami á einhverjum tímapunkti í lífi sínu og þar af leiðandi einnig að fleiri 

hljóti bata frá stami. Í samantektinni er fjallað um allar rannsóknir um algengi og nýgengi stams sem  

gerðar hafa frá árinu 2000. Voru rannsóknirnar skoðaðar með eftirtalda sex þætti í huga: a) upphaf 

stams (e. onset), b) nýgengi, c) algengi, d) þróun stams (e. developmental paths), e) erfðafræði (e. 

genetics) og f) undirtegundir (e. subtypes). Í samantektinni segir að mesta hættan á að barn byrji að 

stama sé liðin hjá þegar barn hefur náð fimm ára aldri. Einnig er því haldið fram að minni munur sé á 

kynjahlutfalli í stami en áður hefur verið talið, en yfirleitt er talað um að hlutfallið sé 3:1 og drengir í 

meirihluta. Tekið er fram að áhrif kynþáttar, uppruna, menningar, tvítyngi og félagslegrar og 

efnahagslegrar stöðu á stam séu enn óljós. Þá segir einnig í þessari samantekt að 

langtímarannsóknir, ásamt rannsóknum sem beinast að algengi og nýgengi bendi til þess að stórt 

hlutfall þeirra sem byrja að stama hljóti sjálfsprottinn bata. Rætt er um að framfarir í 

erfðafræðirannsóknum gefi góð fyrirheit um að í framtíðinni verði jafnvel mögulegt að einangra 

stamgenið. Að lokum er rætt um að mikilvægt sé að aðgreina þá hópa sem hafa þróað með sér þrálátt 

stam og hins vegar þá sem hafa stamað og hætt.  

Brocklehurst (2013) gagnrýnir hins vegar staðhæfingar og aðferðafræði Yairi og Ambrose í 

framangreindri grein þeirra og segir að ekki hafi verið tekið nægt tillit til nokkurra mikilvægra þátta í 

þessari samantekt yfir rannsóknir um algengi og nýgengi í stami á 21. öldinni. Brocklehurst segir að 

gleymst hafi að taka til athugunar að áður en stam er staðfest þurfi það að hafa varað í ákveðinn 

lágmarks tíma því ekki sé hægt að segja að einstaklingur stami ef hann stamaði mjög stutt eða jafnvel 

bara í nokkra daga. Í öðru lagi að ekki megi gleyma að taka tillit til reynslu þeirra sem stama og í þriðja 

lagi að mikilvægt sé að geta greint hvers konar málhegðun er um að ræða s.s. endurtekningar (e. 

stalling) eða flótta (e. escape). Með hinu síðast nefnda á Brocklehurst við að eðlilegt hik eða hökt í tali 

fólks geti hljómað sem stam og verið metið sem stam þótt í raun sé það ekki eiginlegt stam.  

1.3.1 Langtímarannsóknir á stami 

Nokkrar langtímarannsóknir hafa verið gerðar þar sem börnum sem stama er fylgt eftir í einhvern tíma 

og framvinda stamsins skjalfest. Stærstu langtímarannsóknir á stami sem hafa verið gerðar eru þrjár 

og hafa verið eru nefndar Iowa, Newcastle og Illinois rannsóknirnar. Einnig hafa verið gerðar 

afturvirkar rannsóknir þar sem einstaklingar eða foreldrar þeirra eru beðnir um að rifja upp hvort 
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viðkomandi stami eða hafi stamað. Hér verður sagt frá nokkrum faraldsfræðilegum rannsóknum á 

stami og gerð grein fyrir því hvernig þær voru gerðar.  

Iowa rannsóknin er elst, gerð í háskólanum í Iowa af Johnson og samstarfsmönnum hans um miðja 

síðustu öld. Hópi barna sem stömuðu var fylgt eftir yfir 20 ára tímabil og einnig var notaður 

samanburðarhópur barna sem stömuðu ekki. Var niðurstöðunum skipt niður í þrjár rannsóknir, 

rannsóknir I, II og III. Rannsókn I var gerð af Johnson og fleirum á árabilinu 1934-1940 og fól í sér 

samanburð á 46 börnum sem stama og öðrum 46 sem stömuðu ekki. Rannsókn II var gerð af Darley 

(1955) á árunum 1948-1952 og voru þátttakendur 50 börn sem stömuðu og voru þau borin saman við 

önnur 50 börn sem ekki stömuðu. Rannsókn III var gerð af Johnson og félögum á tímabilinu 1952-

1957. Börnin sem tóku þátt voru 300, 150 börn í hópi barna sem stömuðu og 150 sem stömuðu ekki. Í 

öllum þessum rannsóknum voru tekin viðtöl við foreldra og ítarlegum upplýsingum safnað um 

bakgrunn barnanna, s.s fæðingarsögu, sjúkdómasögu, almennan þroska, fjölskyldusögu og viðhorf 

foreldra. Að auki voru gerð próf og mælingar á tali barnanna. Árið 1959 voru kunngjörðar niðurstöður 

rannsóknanna þriggja. Til að draga saman niðurstöður í stuttu máli má segja að utan fárra 

undantekninga er erfitt að finna eitthvað markvert sem einkennir börn sem stama annað en að þau 

stama. Í þessum fáu undantekningartilfellum er helst hægt að finna frávik í þróun tals og máls 

(Johnson o.fl., 1959; Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008). 

Sú rannsókn sem nefnd er Newcastle rannsóknin var gerð af Andrews og Harris (1964) en þeir 

rannsökuðu stam rúmlega 1000 barna í Bretlandi sem fædd voru í maí og júní árið 1947. Þessi 

rannsókn er grundvallarrannsókn á stami en fylgt var eftir um 1000 börnum sem voru öll börn sem 

fæddust í Newcastle á þessu tímabili. Rannsókninni lauk þegar börnin voru 15 ára gömul. Börnin voru 

heimsótt reglulega á þessum 15 árum og skráð nákvæmlega hvort þau höfðu byrjað að stama, hversu 

lengi þau höfðu stamað og hvenær þau höfðu hætt að stama. Fyrstu sjö árin voru þau heimsótt fjórum 

sinnum á ári en einu sinni á ári eftir það. Af þessum 1000 börnum voru 43 börn sem stömuðu til lengri 

eða skemmri tíma eða 4,3% en 9 einstaklingar stömuðu þegar rannsókninni lauk eða 0,9%. Í rannsókn 

Andrews og Harris kom í ljós að fleiri drengir en stúlkur stama, hlutfallið reyndist vera 2,4:1 og þessi 

munur jókst eftir því sem börnin urðu eldri. Þeir drógu því þá ályktun að stúlkur hættu að stama fyrr en 

drengir. Í rannsókninni var upphaf stams einnig skoðað, og byrjuðu flestir að stama á aldrinum þriggja 

til fimm ára. Þó kom einnig í ljós að stam gæti gert vart við sig eftir þann aldur. Helstu ókostir þessarar 

rannsóknar má telja vera þá að nokkur tími gat liðið frá því stam hófst og það fékkst metið af 

starfsmanni rannsóknarinnar. Einnig voru það ekki talmeinafræðingar sem mátu tal barnanna heldur 

aðrir heilbrigðisstarfsmenn. Engar upptökur voru gerðar af tali barnanna og því ekki hægt að 

sannreyna hvort börnin stömuðu eða ekki.  

Dickson (1971) safnaði gögnum frá foreldrum tæplega 4000 barna á breiðu aldursbili með því að 

gera afturvirka rannsókn. Í afturvirkum rannsóknum er farið í gögn sem þegar eru til staðar og 

þátttakendur eða foreldrar ef börn eiga í hlut beðnir um að rifja upp aftur í tímann og svör þeirra skráð 

niður. Söfnun gagna fór fram í grunnskólum, gagnfræðaskólum og menntaskólum í úthverfum New 

York. Spurningalista var dreift til þátttakenda og foreldrar beðnir að rifja upp hvort börn þeirra höfðu 

stamað. Rannsókninni var ætlað að meta fjölda þeirra barna sem stama á grunnskólaaldri, hversu 

margir hætta að stama án þess að fá meðferð og einnig átti að meta einkenni stamsins og aldur 
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barnanna þegar stam rénaði. Áhugi rannsakanda með þessari gagnasöfnun beindist að því að meta 

sjálfsprottinn bata. Spurt var hvenær stam hafði byrjað, hversu lengi það varði og hvaða einkenni 

stams birtust. Þá var jafnframt spurt um viðhorf foreldra til stamsins og hvernig þeir höfðu brugðist við 

stami barnsins. Einnig var spurt hvort aðstoðar eða ráðgjafar hefði verið leitað vegna stams og þá 

hvers konar ráðgjöf hefði fengist. Í hópi yngri barnanna höfðu um 10% stamað til lengri eða skemmri 

tíma en 8% hjá eldri börnunum. Kynjahlutfall var 2 drengir á móti hverri stúlku sem stamaði (2:1) yfir 

heildina. Í niðurstöðum rannsóknarinnar var þátttakendum skipt í þrjá hópa eftir tíðni og alvarleika 

stams. Í fyrsta hópnum voru 90% barnanna sem tóku þátt, en þau töldust ekki stama þar sem hökt eða 

hik sem heyrðist í tali þeirra endrum og eins var hvorki nógu mikið né markvert til að vekja athygli þess 

sem á hlýddi. Annar hópur samanstóð af um það bil 9% barnanna. Börnin í þessum hópi voru talin 

stama þannig að foreldrar og aðrir tóku eftir, en flest þeirra fengu sjálfsprottinn bata. Í þriðja hóp barna, 

sem taldi aðeins 1% þátttakenda voru þau börn sem byrjuðu að stama í barnæsku og héldu áfram að 

stama fram á fullorðinsár. Helstu annmarkar þessarar rannsóknar voru þeir að tal barnanna var ekki 

metið af sérfræðingum sem hefðu staðfest hvort um stam væri að ræða eða ekki. Niðurstöður 

byggðust því alfarið á upplýsingum frá foreldrum og því hversu vel þeir mundu eftir þróun máls og tals 

og mat þeirra á talflæði barnanna.  

Illinois rannsóknirnar eru svo nefndar eftir háskólanum í Illinois þar sem þær voru framkvæmdar. 

Ehud Yairi og félagar stóðu fyrir þessum rannsóknum. Þetta voru viðamiklar og nákvæmar rannsóknir 

sem stóðu yfir í mörg ár og var börnum fylgt eftir í lengri tíma. Þremur hópum barna var fylgt eftir yfir 

ákveðið tímabil, í hópi 1 voru 146 börn sem höfðu stamað skemur en eitt ár, í hópi 2 voru 17 börn sem 

höfðu stamað lengur en eitt ár og í samanburðarhópi voru 59 börn sem ekki stömuðu. Viðtöl voru tekin 

við foreldrana þar sem ítarlegum gögnum var safnað um börnin. Spurt var meðal annars um fæðingu, 

sjúkdóma, þroska, skólagöngu og fjölskyldusögu. Niðurstöður sýndu að almennt séð er fátt í 

bakgrunnssögu barna sem stama sem er óvenjulegt. Margt nýtt kom þó fram í þessum rannsóknum, 

meðal annars það að börn geta byrjað að stama allt í einu upp úr þurru en einnig að stamið getur líka 

hætt fyrirvaralaust (Yairi og Ambrose, 1992a). Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður 

annarra rannsókna (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008). 

Dworzynski, Remington, Rijksdik, Howell og Plomin (2007) greindu gögn úr 

langtímatvíburarannsókn með tilliti til stams. Alls var fylgst með 25.830 tvíburum og kannað hvort þeir 

stömuðu við 2, 3, 4, og 7 ára aldur. Algengi var á milli 1% og 3% fyrir mismunandi aldursbil. Nýgengi 

var 7%. Í þessari greiningu kom einnig í ljós að kynjamunur var sambærilegur við það sem áður hafði 

þekkst, fyrir hverja stúlku sem stamaði við tveggja til þriggja ára aldur, stamaði 1,6 (1,6:1) af karlkyns 

þátttakendum. Í niðurstöðum þeirra kom fram að þetta hlutfall hækkaði með hækkandi aldri, en fyrir 

hverja stúlku sem stamaði á aldrinum fjögurra til sjö ára stamaði 1,8 (1,8:1) af karlkyns þátttakendum. 

Einnig var athugað hvenær algengast var að stam hefði byrjað og kom í ljós að flestir höfðu byrjað að 

stama á aldrinum þriggja til fjögurra ára.  

Þá er enn ótalin rannsókn Månsson (2000) sem gerði langtímarannsókn á nýgengi stams á dönsku 

eyjunni Bornholm þar sem íbúafjöldi er 40.000 manns. Þátttakendur í rannsókn Månsson voru 1040 

börn eða 98% af öllum börnum sem fæddust á tveggja ára tímabili á eyjunni. Månsson og fjórir 

aðstoðarmenn hans lögðu með viðtölum mat á tal og heyrn barnanna. Nýgengi stams reyndist vera 
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4,9% þegar börnin höfðu náð þriggja ára aldri og 5,09% eftir tvær eftirfylgnisrannsóknir nokkrum árum 

síðar. Í rannsókn Månsson kom í ljós að 71,6% þeirra sem höfðu byrjað að stama höfðu hætt innan 

tveggja ára og 85% eftir 5-6 ár. Nokkrir annmarkar voru á rannsókninni en ekki var alveg ljóst hvernig 

stamið var skilgreint. Eiginleg gagnasöfnun hófst svo ekki fyrr en börnin höfðu náð þriggja ára aldri og 

því má telja líklegt að einhverjir þátttakenda hafi byrjað að stama fyrir þriggja ára aldur og hætt 

sjálfsprottið. Síðar endurtók Månsson rannsókn sína á eyjunni Bornholm og birti niðurstöður árið 2005. 

Notaðar voru sambærilegar aðferðir og í rannsókninni frá árinu 2000 en þess var gætt að þær væru 

enn nákvæmari en í fyrri rannsókninni. Í þetta sinn voru þátttakendur 928 börn eða um 92% barna 

fædd á öðru tveggja ára tímabili en í fyrri rannsókninni. Fljótlega eftir þriggja ára afmælið var hvert 

barn kallað inn og mat lagt á tal og heyrn. Foreldrar voru spurðir hvort börnin höfðu átt það til að hökta 

eða stama. Þegar foreldrar merktu við að hökt hefði heyrst í tali barnanna voru gerðar upptökur af tali 

þeirra. Málsýni barnannna voru svo metin af rannsakanda til að finna þá sem stama. Stam heyrðist 

ekki á öllum upptökum mögulega vegna þess að sum barnanna höfðu aðeins stamað í stuttan tíma og 

stam náðist ekki á upptökum. Eins og í fyrri rannsókninni voru börnin kölluð inn einu sinni á ári næstu 

5 ár og tal þeirra metið. Nýgengi reyndist vera 17,7% en af þeim 928 börnum sem tóku þátt, reyndust 

176 þeirra stama, 101 drengur og 75 stúlkur (Månsson, 2005).  

Í nýlegri ástralskri rannsókn þeirra McKinnon, McLeod og Reilly (2007) tóku þátt 10.425 börn til 

þess að finna út hversu hátt hlutfall þeirra stamaði, var með raddvandamál eða með vanda tengdan 

framburði á málhljóðum. Niðurstöður sýndu að algengi stams var heldur lægra í þessu úrtaki barna en 

algengt er í sambærilegum rannsóknum, eða 0,33%. Algengara var að drengir ættu við eitthvað af 

þrennu ofantöldu að etja en stúlkur. Eftir því sem aldur hækkaði fækkaði tilvikum stams, raddvanda og 

framburðarfrávika.  

Í annarri ástralskri langtímarannsókn frá 2009 voru skoðuð 1619 börn við tveggja ára aldur en þeim 

hafði verið fylgt eftir frá átta mánaða aldri til að athuga framvindu í málþroska þeirra. Markmið 

rannsóknarinnar var að skrá og rannsaka upphaf stams en einnig hvort ýmis atriði varðandi barnið, 

fjölskyldu þess eða umhverfi gætu spáð fyrir um upphaf stams hjá börnum fram að þriggja ára aldri. 

Foreldrar áttu að tilkynna símleiðis ef þau yrðu vör við stam og voru þá heimsótt af sérfræðingi sem 

tók upp tal barnsins. Farið var yfir upptökurnar af tveimur sérfræðingum sem staðfestu hvort um stam 

væri að ræða eða ekki. Upplýsingum um ýmislegt sem rannsakendur töldu geta verið fyrirsegjandi um 

þróun stams var safnað. Spurt var um skapgerð barnsins og málþroska þess ásamt spurningum um 

andlega heilsu móður og menntun hennar, kyn barnsins, fæðingarþyngd þess og hvort um fyrirbura 

væri að ræða. Einnig var spurt um félags- og efnahagslega stöðu fjölskyldunnar og hvort þekkt væri 

saga um stam innan fjölskyldu. Niðurstöður sýndu að þegar börnin voru þriggja ára var nýgengi 8,5%. 

Í 49,6% tilfella hafði stam birst á 1-3 dögum. Börn sem stömuðu reyndust ekki vera feimnari eða meira 

til baka en gengur og gerist. Niðurstöður sýndu einnig að þau atriði sem hægt var að tengja við upphaf 

stams voru að barnið væri karlkyns, tvíburi, frammistaða á orðaforðaprófi við tveggja ára aldur og hátt 

menntunarstig móður (Reilly o.fl. 2009).  
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1.4 Upphaf stams 

Börn byrja að stama á mismunandi aldri þótt algengast sé að stam hefjist á leikskólaaldri. Erfitt hefur 

reynst að skrásetja það sem gerist nákvæmlega á þeim tímapunkti þegar stam hefst því yfirleitt eru 

það foreldrar sem taka fyrstir eftir stami í tali barna sinna. Oft líður nokkur tími þar til foreldrar leita 

aðstoðar talmeinafræðings. Algengast er því að afturvirkar aðferðir séu notaðar til að komast að því 

hvenær stam hófst og hver helstu einkenni voru. Þetta er gert með því að taka viðtöl við foreldra eða 

leggja spurningalista fyrir þá. Þótt aðferðin sé ekki hin ákjósanlegasta er þetta þó oft og tíðum eina 

leiðin til að afla þessara upplýsinga. Raddir foreldra virðast þó vera nokkuð einróma þegar spurt er um 

fyrstu einkenni stams, Froeschels (1952) gerði rannsókn á 800 börnum sem öll stömuðu. Rannsóknin 

var alfarið byggð á upplýsingum frá foreldrum um hvernig stam hafði byrjað og hver einkenni þess 

voru. Í öllum tilfellum voru endurtekningar á atkvæðum og orðum nefnt sem fyrsta og mest áberandi 

einkennið. Í rannsókn Johnson og fleiri (1959) voru þátttakendur 250 börn sem stömuðu, flestir 

foreldrar sögðu stamið hafa hafist með endurtekningum á atkvæðum, heilum orðum og setningum. Að 

auki komu fram lengingar á hljóðum og festingar hjá 12-15% barnanna. Van Riper (1982) skoðaði 61 

barn innan þriggja vikna frá því að stameinkenna varð fyrst vart. Hjá 80% barnanna komu fram 

endurtekningar á atkvæðum eða orðum og hjá 28% heyrðust lengingar (e. prolongations) sem voru 

lengri en 2 sekúndur. Í rannsókn Yairi (1983) kemur fram að endurtekningar á atkvæðum og orðum 

var algengasta einkennið við upphaf stams, og 85% foreldra sögðu stutt orð og atkvæði vera 

endurtekin þrisvar til fimm sinnum í hverju stamtilviki. Þó voru nokkrir foreldrar sem ásamt 

endurtekningunum urðu varir við lengingar á hljóðum, hljóðlaus stopp og festingar.  

Það virðist því vera samhljóma álit foreldra að endurtekningar á atkvæðum og orðum sé það 

einkenni sem er algengast og það sem foreldrar taka fyrst eftir í tali barna sinna þegar grunur leikur á 

að um stam sé að ræða.  

1.4.1 Aldur barna við upphaf stams 

Eins og fram hefur komið hefst stam yfirleitt snemma í barnæsku, oftast á aldursbilinu tveggja til 

fjögurra ára. Í 75-90% tilvika hefst stam fyrir sex ára aldur en sjaldgæft er að stam hefjist eftir tíu ára 

aldur (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008; Yairi og Ambrose, 1999a). Andrews (1984) taldi að þegar 

barn væri orðið eldra en 6 ára og stami ekki séu 75% líkur á hættan á að barnið byrji að stama sé liðin 

hjá. Yairi og Ambrose (2005) segja stam hefjast á aldursbilinu 20 – 48 mánaða, en að meðaltali hefjist 

stam við 34 mánaða aldur. Þau segja mestu áhættuna vera hjá yngstu börnunum. Þau taka jafnvel 

enn dýpra í árinni en Andrews og segja að þegar barnið er orðið 4 ára sé 90% áhættunnar á að stama 

liðna hjá. Månsson (2000) segir tiltölulega fá ný stamtilfelli koma fram eftir þriggja til fjögurra ára aldur. 

Í flestum rannsóknum eru upplýsingar um aldur barna þegar stam hefst fengnar frá foreldrum 

barnanna. Þegar upplýsingunum er safnað eru oftast vikur eða mánuðir liðnir frá því stam hófst 

(Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008). Buck, Lees og Cook (2002) segja að börn sem þrói með sér 

þrálátt stam byrji að stama lítið eitt síðar en börn sem hætta að stama, eða um þremur og hálfum 

mánuði síðar í lífaldri.  
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1.4.2 Hvernig byrjar stam? 

Í Illinois rannsóknum voru foreldrar spurðir ítarlega um hvernig stam barna þeirra hófst (Yairi og 

Ambrose, 1992b). Spurt var hvort stam hafi byrjað smátt og smátt (e. gradual onset) eða skyndilega 

(e. sudden onset). Flestir foreldrar töldu stam hafa byrjað smátt og smátt en ekki skyndilega. Þegar 

einkenni eru sögð koma fram smátt og smátt er það yfirleitt mat foreldra að einkennin hafi birst á um 

það bil 2-6 vikum. Ef einkenni eru sögð hafa byrjað skyndilega meta foreldrar það sem svo að þau hafi 

byrjað allt frá einum degi til viku. Í rannsókn Yairi (1983) voru foreldrar 22 barna á aldrinum 2-3 ára 

spurðir um upphaf stams í viðtölum og spurningalistum. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndi að 

meðalaldur barnanna við upphaf stams var um það bil 2;4 ára, en hlutfall kynja var jafnt. Stamið hafði 

hafist smátt og smátt hjá 55% þátttakenda en hjá 45% þátttakenda töldu foreldrar stamið hafa birst 

skyndilega. Í rannsókn Yairi og Ambrose (1992a) voru einnig tekin viðtöl og spurningalistar lagðir fyrir 

foreldra 87 barna sem stama. Þegar foreldrar tóku þátt í rannsókninni voru í mesta lagi tólf mánuðir 

liðnir frá því fyrstu einkenni stams höfðu birst. Spurt var nákvæmlega um það hvenær stam hófst, 

hvaða einkenni þess komu fyrst fram og við hvaða aðstæður. Einnig var spurt um fjölskyldusögu, 

heilsu- og þroskaferil barnannna. Þegar gögnum hafði verið safnað var svörunum skipt niður þannig 

að ef byrjunareinkenni stams höfðu komið fram á tveimur til fimm vikum var það flokkað sem 

stigvaxandi byrjun. Ef hins vegar stamið hafði komið fram í tali barnsins á einum degi og upp í viku var 

það flokkað sem skyndileg byrjun. Meðalaldur barnanna þegar stam hófst var 2;8 ára. Hjá 44% 

þátttakenda hafði stamið byrjað skyndilega, en smátt og smátt hjá 56% þeirra. Í rannsókninni voru 

marktækt fleiri drengir sem stömuðu en stúlkur. Einnig kom fram samband á milli þess hvernig stamið 

hafði verið í upphafi og alvarleika þess. Ef einkenni í byrjun höfðu verið skyndileg voru meiri líkur á að 

einkenni stams væru talin alvarleg.  

Yairi og Ambrose (2005) segja að í 30% þeirra tilfella sem þau skoðuðu er upphaf stams sagt vera 

skyndilegt. Svipað var upp á teningnum hjá Månsson (2000) en hann segir að í 33% tilfella hafi upphaf 

stams verið skyndilegt. Í rannsókn Buck, Lees og Cook (2002) eru 53% tilfella sögð hafa byrjað 

skyndilega.  

1.4.3 Bati án meðferðar 

Það er þekkt að margir byrja að stama á leikskólaaldri en hætta því að því er virðist af sjálfu sér. Talað 

er um bata án meðferðar eða sjálfsprottinn bata (e. spontaneous recovery, untreated recovery, natural 

remission) í þessu sambandi. Eins og áður var nefnt eru það um 5% barna sem byrja að stama, en 

hlutfall þeirra sem stama á hverjum tíma er aðeins um 1%. Hluti þeirra sem byrja að stama hættir því 

að stama án þess að fá nokkra meðferð (Yairi og Ambrose, 1999). 

Mörg börn ,,vaxa upp úr“ staminu, líkt og gerist með framburðarerfiðleika sem hafa verið til staðar á 

einhverju tímabili máltökunnar áður en barnið nær tökum á réttum framburði (Bloodstein og Bernstein 

Ratner, 2008). Þegar stam hættir alveg, jafnvel án meðferðar, gerist það yfirleitt innan nokkurra 

mánaða eða fárra ára frá því það hófst fyrst. Algengt er þó engu að síður að stam komi og fari, að 

tímabil þar sem lítið sem ekkert stam heyrist, skiptist á við önnur tímabil þar sem stam einkennir talið. 

Hjá ungum börnum á leikskólaaldri geta slík tímabil verið algeng og geta staðið yfir í nokkra daga, 

vikur, mánuði og jafnvel ár (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008).  
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Yairi og Ambrose (2005) komust að því að börn sem hættu að stama voru um það bil 32 mánaða 

þegar stamið hafði byrjað, en börn sem þróuðu með sér þrálátt stam voru aðeins eldri eða 36 mánaða 

við upphaf stams. Þau börn sem voru með þrálátt stam höfðu einnig stamað yfir lengra tímabil en þau 

sem hættu. Börnin með þrálátt stam höfðu stamað lengur eða í 7 mánuði að meðaltali á meðan þau 

sem höfðu hætt að stama höfðu stamað að meðaltali í 4 mánuði. Yairi og Ambrose (2005) skoðuðu 

einnig hvenær flest börn hætta að stama. Í ljós kom að 31% höfðu hætt innan 2 ára, 63% innan 3 ára, 

74% innan 4 ára og 80% innan 5 ára frá því að stam hófst. Þegar framvinda stams er metin þarf að 

vera staðfest að barnið hafi stamað raunverulega í upphafi, þ.e. að stamið sé aðgreint frá eðlilegu 

hökti og við mat á bata þarf að fara fram mat á því að barnið stami ekki lengur. Yairi og Ambrose 

(2005) telja að hafi barnið ekki stamað í a.m.k 12 mánuði sé það metið sem bati (e. recovered). Hins 

vegar meta þeir að stamið sé þrálátt (e. persistant) þegar liðin eru fjögur ár frá því stamið hófst og það 

er enn til staðar. Yairi og Ambrose (2005) leggja áherslu á mikilvægi þess að fylgja börnum eftir sem 

hafa hætt að stama til þess að fullvissa sig um að raunverulegur bati hafi átt sér stað, en ekki einungis 

tímabundin rénun á stami. Til þess að fullvissa sig um þetta í sínum rannsóknum fylgdu þeir hópnum 

eftir sem hlotið hafði bata í að meðaltali um 40 mánuði.  

Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar til að ákvarða hlutfall þeirra sem hljóta bata án meðferðar og 

reynist hlutfallið vera mismunandi, frá 30 - 80% þátttakenda. Þessar tölur eru yfirleitt byggðar á 

upplýsingum frá fólki sem hefur stamað en er hætt eða frá foreldrum barna sem hafa stamað. Þetta 

eru því ekki mjög áreiðanleg gögn því oft hefur hvorki stamið né batinn verið staðfestur. Hjá Johnson 

o.fl. (1959) var bati án meðferðar 32% á meðan 80% þeirra sem tóku þátt í rannsókn Dickson (1971) 

hlutu bata án meðferðar. Í langtímarannsókn Andrews og Harris (1964) kemur fram að sjálfsprottinn 

bati kom fram hjá 79% þátttakenda, Yairi og Ambrose (1999) segja 74% sinna þátttakenda fá 

sjálfsprottinn bata og í rannsókn Månsson (2000) hættu 71,4% barna að stama án meðferðar. Gera 

má ráð fyrir því niðurstöðurnar séu svo mismunandi vegna ólíkrar aðferðafræði. 

Ávallt þarf að hafa í huga þegar gagnsemi mismunandi íhlutunar er ákvörðuð að hluti barnanna 

gæti hafa hætt að stama af sjálfu sér. Sú staðreynd að stam virðist í mörgum tilfellum minnka og 

hverfa af sjálfu sér hefur vakið eftirtekt og áhuga fræðimanna. Margir fræðimenn hafa staðfest með 

rannsóknum að stam geti minnkað eða horfið án aðstoðar eða meðferðar s.s. Bryngelson (1938), 

Wingate (1964) og Yairi og Ambrose (2005).  

Í fyrrnefndri rannsókn Andrews and Harris (1964) var 1000 börnum sem voru fædd 1947 fylgt eftir 

frá fæðingu fram að 15 ára aldri. Þessi rannsókn hefur reynst mjög mikilvæg og sýnir vel hvenær börn 

byrja að stama og hætta. Sum byrja að stama í stuttan tíma og hætta svo á meðan önnur börn halda 

áfram að stama. Af þeim 1000 börnum sem tóku þátt í rannsókninni byrjuðu 43 að stama, 29 (67%) af 

þessum 43 sem byrjuðu að stama stömuðu bara í nokkra mánuði. Stamið hófst hjá 18 af 

þátttakendunum (41%) á aldrinum 2-4 ára. Af þeim hættu 12 (67%) innan nokkurra mánaða. Þegar 

rannsókninni lauk stömuðu enn fjögur af þeim sex sem höfðu byrjað að stama á aldrinum 2-4 ára. Hjá 

27% þátttakenda eða 12 börnum hafði stamið byrjað á aldursbilinu 4-6 ára. Af þeim hættu sex eða 

helmingur innan nokkurra mánaða. Fjórir af þeim  sex sem höfðu byrjað að stama á aldrinum 4-6 ára 

stömuðu enn þegar rannsókninni lauk. Sex þátttakendur eða 14% byrjuðu að stama á aldrinum 6-8 

ára. Af þessum sex hættu fimm (83%) innan nokkurra mánaða. Einn stamaði enn þegar rannsókninni 

lauk. Aðeins sjö þátttakendur (16%) byrjuðu að stama á aldrinum 8-12 ára. Sex þeirra eða 86% hættu 

innan nokkurra mánaða. Einn stamaði enn þegar rannsókn lauk. 
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1.5 Hvaða þættir spá fyrir um bata á stami? 

Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar til að finna út hvað getur stuðlað að bata á stami. Þeir þættir sem 

hafa verið skoðaðir í tengslum við bata í stami eru kyn barnsins, fjölskyldusaga, hversu lengi stam 

hefur varað og einkenni stamsins. 

1.5.1 Kyn 

Eins og fram hefur komið er kynjahlutfall þegar kemur að stami er ekki jafnt. Þetta hefur þótt eitt af 

þeim lykilatriðum sem gætu mögulega skapað betri skilning á talgallanum. Fleiri drengir en stúlkur 

stama og eru hlutföllin yfirleitt talin vera þrír drengir á móti hverri stúlku (3:1) á leikskólaaldri. Þegar 

börnin eldast breytist hlutfallið lítillega en við níu ára aldur er hlutfallið fjórir drengir á móti einni stúlku. 

Því lítur út fyrir að stam eldist fremur af stúlkum en drengjum (Yairi og Ambrose, 1999). Drengir eru 

einnig í meiri hættu á að stam þeirra verði þrálátt (Yairi og Ambrose, 2005). Yairi og Ambrose (1992b) 

sýndu fram á að drengir byrji að meðaltali að stama fimm mánuðum síðar en stúlkur ef miðað er við 

aldur við upphaf stams. Þau töldu að mögulega væri forspárgildi falið í því að skoða saman kyn og 

aldur barns við upphaf stams. Þó skoðuðu þau einnig þann möguleika að munurinn gæti verið fólginn í 

því að málþroski drengja er yfirleitt hægari en málþroski stúlkna og drengir oftar seinni til máls. Yairi og 

Ambrose (2005) skoðuðu hvaða þættir gætu spáð fyrir um bata í stami og hvað bendir til þess að stam 

verði þrálátt. Niðurstaða þeirra var sú að ein af þeim breytum sem hefur mjög mikið að segja er kyn. 

Skoðuð voru ung börn sem höfðu verið greind með stam undir sex ára aldri. Þátttakendur voru 70 börn 

sem höfðu hætt að stama og 19 sem voru með þrálátt stam. Stúlkur voru líklegri til þess að hætta að 

stama án meðferðar, rannsóknin sýndi að 84% stelpnanna hættu að stama án meðferðar meðan 77% 

drengjanna hætti að stama. Auk þess hættu stúlkurnar að stama um það bil sex mánuðum fyrr en 

drengirnir.  

1.5.2 Fjölskyldusaga 

Fræðimenn hafa lengi haft áhuga á þeirri staðreynd að stam virðist vera ættgengt. Þessi tilhneiging 

hefur leitt til þess að margar rannsóknir hafa verið gerðar til að reyna að kortleggja þessi tengsl. Til 

þess hafa aðallega verið notaðar þrenns konar rannsóknir, tvíburarannsóknir, fjölskyldurannsóknir og 

rannsóknir á ættleiddum börnum (Bennett, 2006).  

Vísbendingar hafa komið fram um að stam liggi í ættum en ekki er vitað nákvæmlega hvernig það 

erfist. Í ljós hefur komið að þar sem þrálátt stam þekkist í ætt er líklegra að stam verði þrálátt. Þrátt fyrir 

þetta er ekki hægt að fullyrða að talgallinn tengist erfðum eingöngu og ýmsir þættir benda til þess að 

áhrif umhverfis skipti einnig máli (Bloodstein og Bernstein Ratner, 2008).  

Rannsóknir sem Howie (1981) og Kidd (1984) gerðu við Yale háskóla á hlutverki gena við erfðir 

stams leiddu í ljós að erfðamengi stams er ekki einfalt heldur stafar af fjölgena margþættum erfðum og 

að drengjum er hættara við að erfa talgallann en stúlkum. Gögnin sem Kidd (1984) safnaði sýndu að 

áhættan á að erfa stam var mest hjá drengjum sem áttu kvenkyns ættingja sem stömuðu. Cox, Kramer 

og Kidd (1984) fengu sambærilegar niðurstöður úr sínum rannsóknum. Niðurstöður Ambrose, Yairi og 

Cox (1993) stönguðust hins vegar á við rannsóknir Kidd á þann hátt að gögn þeirra sýndu að drengir 
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sem áttu karlkyns ættingja sem stömuðu einnig væri hættara við talgallanum. Mismunur á niðurstöðum 

gæti þó stafað af mismunandi samsetningu úrtaks og aldurs þátttakenda.  

Hjá mörgum börnum sem stama er engin fjölskyldusaga um stam og því geta erfðir einar og sér 

ekki skýrt öll tilvik (Yairi, Ambrose og Cox, 1996). Ambrose, Cox og Yairi (1997) skoðuðu 66 börn og 

fjölskyldur þeirra til þess að komast að því hvort kyn og fjölskyldusaga hefði áhrif á batahorfur. Þau 

vildu einnig komast að því hvort telja mætti bata frá stami sem mildara form af þrálátu stami. 

Niðurstöður sýndu mjög mikinn mun á kynjum, það var staðfest að stúlkur hætta mun oftar að stama 

en drengir. Einnig segja þau að augljóst sé að tilhneigingin til þess að hætta að stama erfist og að það 

að fá bata í stami geti ekki talist vera mildara form af þrálátu stami. Einnig vilja þau meina að þrálátt 

stam og bati frá stami eigi sér sameiginlegan genabakgrunn. Yairi og Ambrose (2005) segja 

fjölskyldusögu hafa mikið að segja um batahorfur. Þannig er mun líklegra er að stam hætti ef ættingjar 

hafa einnig stamað og hætt. Ef saga um þrálátt stam er í ætt er líklegra að stam barnsins verði einnig 

þrálátt.  

Rannsóknir á ættleiddum börnum eru spennandi kostur og áhugi vísindamanna hefur beinst að því 

að reyna að finna út hvort hafi meiri áhrif á þróun stams, að eiga líffræðilegt foreldri sem stamar eða 

það að eiga uppeldisforeldri sem stamar. Rannsóknir á ættleiddum börnum er hins vegar háð þeim 

annmarka að þær eru dýrar í framkvæmd og erfitt hefur reynst að finna þátttakendur. Þá er einnig 

erfiðleikum bundið að afla bakgrunnsupplýsinga um líffræðilegu foreldrana og hvort stam finnist í 

þeirra fjölskyldum. Í þeim rannsóknum á ættleiddum börnum sem þó hafa verið gerðar hefur sjónum 

verið beint að því hvort og þá hvenær stam birtist hjá þeim börnum sem ekki eru alin upp af 

líffræðilegum foreldrum (Bennett, 2006). Þær fáu rannsóknir sem hafa verið gerðar á ættleiddum 

börnum virðast sýna að samverkandi þættir erfða og umhverfis hafi áhrif á þróun stams (Bloodstein og 

Bernstein Ratner, 2008). 

Tvíburarannsóknir geta oft varpað ljósi á það hvernig sjúkdómar og eiginleikar erfast. Horft er til 

þess að hægt sé að útskýra erfðaþátt þegar til dæmis báðir eineggja tvíbura hafa eitthvert einkenni, 

svo sem stam. Eineggja tvíburar bera sama erfðaefni svo líklegra má teljast að sé einkennið til staðar 

þá birtist það hjá báðum tvíburunum. Hægt er svo að bera niðurstöður saman við algengi hjá tvíeggja 

tvíburum (Bennett, 2006). Howie (1981) rannsakaði 36 tvíburapör þar sem annar einstaklingur allra 

para stamaði eða hafði stamað. Hann fann út að hjá 63% eineggja tvíburaparanna stömuðu báðir 

aðilar samanborið við 19% tvíeggja tvíbura. 

Dworzynski o.fl. (2007) söfnuðu gögnum um 12.892 börn með reglulegu millibili þegar börnin voru 

2, 3, 4 og 7 ára gömul. Foreldrar voru beðnir um að meta tal barna sinna og voru meðal annars spurð 

hvort þau stömuðu. Gögnin voru síðan notuð til að skipa börnunum í hópa eftir því hvort stam gæti 

talist þrálátt eða væri hætt. 950 börn sem metin voru með stam höfðu hætt en 135 höfðu þróað þrálátt 

stam. Í ljós kom að mat foreldra á tali barnanna við tveggja ára aldur spáði ekki fyrir um þróun 

stamsins, en hins vegar gaf mat við þriggja og fjögurra ára aldur vísbendingar um hvernig stam kæmi 

til með að þróast. Færðu þeir rök fyrir því að þar sem flest börn byrja að stama svo ung þá hljóti áhrif 

erfða að skipta máli frekar en áhrif umhverfis. Ályktanir þeirra voru þær að hjá börnum undir sjö ára 

aldri kæmu fram sterk erfðafræðileg tengsl en áhrif umhverfis væru lítil. Einnig kom fram í niðurstöðum 
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að erfðamynstur (e. pattern of inheritance) stams virðist einnig vera ólíkt milli kynja. Það sést á 

mismun á þróun stams drengja og stúlkna.  

Kraft og Yairi (2012) segja einnig fylgni hjá tvíburum styðja erfðaþátt stams. Nýlega hafa ýmsar 

genarannsóknir verið framkvæmdar en ekki hefur enn verið hægt að staðsetja neitt ákveðið gen sem 

orsök stams.  

1.5.3 Hversu lengi hefur stam varað 

Yairi og Ambrose (2005) segja að ef barn hefur stamað í meira en eitt ár, er meiri hætta á því að 

stamið verði þrálátt. Þetta á sérstaklega við ef barnið sem stamar er stúlka. Þegar stam hefur verið 

viðvarandi í 36-48 mánuði telst það vera þrálátt (Yairi og Ambrose, 2001). Yairi og Ambrose (2005) 

segja flest börn sem stama hætta innan þriggja ára frá því að stamið hófst, eftir þann tíma hægist á 

batanum, en alltaf eru einhver börn sem hætta að stama þegar liðin eru þrjú til fimm ár frá upphafi 

stams. Þegar börn hafa stamað í 5 ár eða meira, aukast líkurnar á að stamið sé komið til að vera. Ef 

meta á batalíkur barns sem er nýbyrjað að stama eru líkurnar 65% - 80% á að stamið batni án 

meðferðar innan þriggja til fimm ára frá því það hófst. Hins vegar séu líkur á þrálátu stami 20%. Líkur á 

bata minnka svo eftir því sem stamið varir lengur. Þannig séu aðeins 16% líkur á að stam batni þegar 

það hefur varað í meira en þrjú ár og þegar stam hefur verið viðvarandi í meira en fjögur ár eru líkur á 

bata aðeins 5%. 

1.5.4 Einkenni stams og forspárgildi.  

Mörg einkenni stams hafa verið skoðuð ítarlega til að finna út hvort og þá hvaða einkenni geti gefið 

upplýsingar um hvernig stam kemur til með að þróast og hvort það verði þrálátt eða ekki.   

Samkvæmt kenningu sem Van Riper (1971) þróaði taldi hann að einkenni í stami gætu gefið 

vísbendingar um hvort stam yrði þrálátt eða ekki. Samkvæmt kenningu hans áttu festingar (e. blocks) 

og lengingar að vera alvarlegra einkenni í stami en endurtekningar atkvæða og eins atkvæðis orða. 

Hann hélt því fram að ef endurtekningar væru meira áberandi einkenni í staminu væri það líklegt til að 

réna en ef festingar og lengingar væru megineinkennið í stami væri mun líklegra að stamið yrði þrálátt 

og komið til að vera. Hann gerði engar rannsóknir sem studdu þessa kenningu. Svipaðar hugmyndir 

komu fram t.d. í áðurnefndri rannsókn Dickson (1971) en hann notaði upplýsingar frá foreldrum til að 

álykta að endurtekningar í stami væru ekki jafn alvarlegt einkenni og festingar og mun líklegra að 

fyrrnefndi hópurinn kæmi til með að hætta að stama. Curlee (1980) hélt því fram að hjá börnum sem 

þróa með sér þrálátt stam komi fram mikil spenna í staminu. Riley og Riley (1982) vildu meina að stam 

yrði þrálátt ef stamið einkenndist af eins atkvæðis orðhlutum (e. part word repetition) og ef fram kæmu 

festingar, ýmist með eða án hljóða. Conture (1990), Curlee (1993) og Riley (1981) héldu því einnig 

fram að ákveðið hlutfall hljóðlenginga (e. sound prolongation) í stami barns gæfi til kynna að hætta 

væri á að stam yrði þrálátt. Ekki var þó hægt að staðfesta þetta með langtímarannsóknum.  

Einarsdóttir og Ingham (2005) hafa sýnt fram á að þessar hugmyndir eru ekki studdar með 

rannsóknarniðurstöðum og segja að það virðist ljóst að það að setja stameinkenni í flokka og reikna 

hlutfall endurtekninga, festinga og lenginga sé ekki hjálpleg forspá um það hvort stam muni koma til 

með að hætta eða halda áfram. Slíkt lýsi ekki vandanum og segi ekki til um alvarleika stamsins  né 

gefi upplýsingar um hvernig stamið mun þróast. 
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1.6 Bil á milli endurtekninga 

Samkvæmt rannsóknum Howell, Williams og Vause (1987), Yairi og Hall (1993), og Yairi og Ambrose, 

(2005) hefur komið í ljós að börn sem líkleg eru til að þróa með sér þrálátt stam hafi tilhneigingu til að 

endurtaka atkvæði og orð á annan hátt en þau börn sem koma til með að hætta að stama. Í þessum 

rannsóknum kemur fram að hljóðlaust bil eða þögn á milli endurtekninga atkvæða og orða virðist vera 

umtalsvert styttra hjá þeim börnum sem koma til með að halda áfram að stama. Þetta hefur vakið 

athygli og vangaveltur verið um það hvort þarna væri komið það einkenni sem geti greint á milli þeirra 

barna sem ná bata í stami og þeirra sem halda áfram að stama. Í tali þeirra sem ekki stama heyrast 

alltaf eitthvað af endurtekningum á orðum eða orðhlutum en svo virðist sem lengra bil sé á milli 

endurtekninganna hjá þeim. Howell og Vause (1986) fundu út að sérhljóðar í stömuðum atkvæðum 

voru styttri en óstamaðir sérhljóðar í tali sömu barna. Í rannsókn Yairi og Hall (1993) voru 55 eins 

atkvæðis orð metin í hljóðrófsriti til að ákvarða bilin á milli endurtekninga. Skoðað var hvort finna mætti 

mun á því hvernig börn sem stama og börn sem stömuðu ekki endurtóku orð. Í ljós kom að börn sem 

stama voru með styttra bil á milli endurtekninga en börn sem ekki stama. Þessar niðurstöður þóttu 

styðja þá kenningu að börn sem stama endurtaka hljóð, orð og atkvæði hraðar en börn sem stama 

ekki. Síðar gerðu Throneburg og Yairi (1994) rannsókn á svipuðum nótum og sýndu niðurstöður að bil 

á milli endurtekninga gat greint á milli barna sem stama og þeirra sem stama ekki með 72-87% öryggi. 

Í rannsókn Amir og Yairi (2002) var þetta enn frekar sannreynt með því að breyta lengd bils á milli 

endurtekninga og spila fyrir áheyrendur. Ef bilið á milli endurtekninga var stytt var það metið sem stam 

af áheyrendum og ef bilið var lengt var það metið sem eðlilegt hökt í tali. Í rannsóknum Yairi og Hall 

(1993) og Throneburg og Yairi (1994) kom í ljós að munur er á leikskólabörnum sem eru að byrja að 

stama og leikskólabörnum sem stama ekki hvað varðar endurtekningar á orðhlutum og eins atkvæðis 

orðum. Sem dæmi má nefna að ef barn endurtók orðin ,,that that“ var lengd orðanna mæld auk 

þagnarinnar á milli orða. Lengd orðanna sjálfra var svipuð bæði hjá börnum sem stama og börnum 

sem stama ekki. Það sem þótti hins vegar markvert var að munur á lengd þagnarinnar eða bilsins á 

milli endurtekninga á orðunum var allt að 50% styttri hjá börnum sem stama. Einnig sögðu Throneburg 

og Yairi að lengri bil á milli endurtekninga væru dæmigerð fyrir hökt sem getur komið fyrir hjá börnum 

með eðlilegt talflæði. Auk þess þótti greinilegt að bil á milli endurtekninga lengdust stöðugt hjá þeim 

börnum sem stama sem eru við það að hætta að stama. 

Í grein Yairi, Ambrose, Paden og Throneburg (1996) voru kynntar frumniðurstöður 

langtímarannsóknar á leikskólabörnum sem stama. Í rannsókninni var 100 leikskólabörnum sem 

stama fylgt eftir frá því stuttu eftir að stam hófst. Það sem var ólíkt í þessari langtímarannsókn, 

samanborið við aðrar eldri langtímarannsóknir er að reynt var að kalla inn þátttakendur eins fljótt og 

auðið varð eftir að stam hafði byrjað og þeim fylgt eftir með nákvæmari hætti en áður hafði verið gert. Í 

samanburðarhópi voru 45 börn sem stama ekki. Úr þessum tveimur hópum voru valin 32 börn úr 

hvorum hóp og þeim skipt í fjóra undirhópa, 1) þrálátt stam (e. persistant), 2) seinkomin bati (e. late 

recovery), 3) snemmkomin bati (e. early recovery) og 4) samanburðarhópur (e. control). Til að fá 

frumniðurstöður voru valin sex börn úr hópunum, þrjú úr hópi 1 (þrálátt stam) og þrjú úr hópum 2 og 3 

(hætt að stama). Afritun af málsýnum þessara þátttakenda var notað til að finna eins atkvæðis 

endurtekningar á orðhluta og eins atkvæðis endurtekningar á orðum. Bilin voru síðan mæld í 
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millisekúndum með tölvuforriti (Cspeech). Í heild voru mældar 102 eins atkvæðis endurtekningar á 

orðhlutum og 91 endurtekning á eins atkvæðis orðum hjá þeim hópi barna sem eru með þrálátt stam 

og 114 eins atkvæðis endurtekningar á orðhlutum og 106 endurtekningar á eins atkvæðis orðum hjá 

börnunum sem höfðu hætt að stama. Þau gögn sem safnað var gáfu til kynna að bil á milli 

endurtekninga væru í öllum tilvikum styttri hjá þeim börnum sem síðar greindust með þrálátt stam. 

Þetta þótti því vera vísbending í þá átt að bil á milli endurtekninga væru styttri hjá börnum sem stama. 

Einnig að þegar börn hætta að stama þá lengist bil á milli endurtekninga orða og atkvæða og því væri 

hætt að skynja tal þeirra sem stam. Þó var áréttað að gagnasafnið væri lítið og því ekki rétt að draga 

af því ályktanir án frekari rannsókna eða stærra úrtaks. Yairi og félagar gerðu ekki frekari rannsókn á 

forspárgildi stamsins þótt birtar væru niðurstöður úr rannsóknum á þessum hópi barna. Hins vegar er 

ítrekað vísað til þess að bil milli endurtekninga atkvæða og eins atkvæðis orða hafi forspárgildi 

varðandi framvindu stams sjá t.d. Yairi og Ambrose (2005). Það er ljóst að mikilvægt er að skoða 

nánar forspárgildi bila á milli endurtekninga atkvæða og hvort sama niðurstaða fáist við að endurtaka 

rannsókn Yairi og fl. (1996). 

1.7 Mikilvægi þess að endurtaka rannsóknir 

Til að stuðla að sívaxandi þekkingu á ýmsum fyrirbærum er gagnlegt að endurtaka rannsóknir sem 

þegar hafa verið gerðar. Með því að líkja eftir rannsóknum en nota til þess annan hóp þátttakenda má 

kanna hvort niðurstaða verði sambærileg við það sem áður þekktist og athuga hvort hægt sé að 

yfirfæra það sem átti við um einn hóp yfir á annan. Endurtekning á rannsókn getur staðfest, bætt við 

eða jafnvel hrakið niðurstöður sem hafa fengist úr öðrum rannsóknum (McMillan, 2012). 

1.8 Brottfall úr rannsóknum 

Í öllum gerðum rannsókna er hætta á brottfalli þátttakenda. Brottfall er slæmt í öllum gerðum 

vísindarannsókna, en þó er langtímarannsóknum sérlega hætt við brottfalli. Ástæðan fyrir því er að 

langur tími getur liðið milli þess sem þátttakenda er þörf og í millitíðinni geta orðið breytingar á högum 

þeirra. Þannig getur reynst erfitt að komast aftur í samband við sömu þátttakendur og áður. Stefnt 

skyldi að því að halda brottfalli þátttakenda í lágmarki ef nokkur kostur er. Óhjákvæmilega hefur það 

áhrif á niðurstöður þegar búið er að leggja í kostnað og fyrirhöfn við að safna gögnum ef ekki næst að 

ljúka gagnasöfnun. Einnig er brottfall ógn við réttmæti, áreiðanleika og ályktanir sem hægt er að draga 

af rannsókn (White og Arzi, 2005). 
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2 Markmið 

Markmið rannsóknarinnar var að komast að því hver framvinda stams er hjá hópi leikskólabarna sem 

tóku þátt í rannsókn á stami árið 2005. Skoðað verður hvaða þættir eru líklegir til að spá fyrir um 

framvindu í stami og kannað hvort ákveðin einkenni í stami, nánar tiltekið bil á milli endurtekninga í 

stami leikskólabarna, geti mögulega gefið vísbendingar um hvort stam verði þrálátt eða ekki. Þá 

verður athugað hvort bil á milli endurtekninga í stami hjá þeim börnum sem hafa þróað með sér þrálátt 

stam séu styttri en hjá þeim sem hafa hætt að stama.  

 

 Hver er framvinda stams hjá 38 börnum, sem öll voru með staðfest stam árið 2005? 

 Er mögulegt að að spá fyrir um framvindu og horfur stams byggt á lengd bila milli endur-

tekninga atkvæða og orða í stami þegar börn eru enn á máltökuskeiði (á aldrinum 3-6 ára)?  
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3 Efni og aðferðir 

3.1   Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 38 börn sem höfðu tekið þátt í doktorsverkefni Jóhönnu T. 

Einarsdóttur árið 2005 og 2006, Greining og mæling á stami leikskólabarna (Einarsdóttir, 2009). Árið 

2005 voru börnin á aldrinum 3 - 6 ára (sjá töflu 1). Þau höfðu verið greind með stam og stam staðfest 

með eftirfarandi hætti: Foreldrar töldu börnin stama, tveir talmeinafræðingar staðfestu stam og stam 

var staðfest á myndbandsupptöku (að minnsta kosti eitt óvéfengjanlegt stam kom fyrir á myndbandi). 

Myndbandsupptökur af börnunum sem voru gerðar 2005 verða hér eftir nefndar athugun 1. Í maí 2012 

var þátttakendum úr upphaflegu rannsókninni sent bréf þar sem þeim var boðið að taka þátt í þessari 

rannsókn um forspárþætti stams (sjá fylgiskjal 1). Í kjölfarið var haft samband símleiðis við 

forráðamenn allra þátttakenda og rætt um fyrirhugaða þátttöku. Allir forráðamenn og börn þeirra sem 

tóku þátt í upphaflegu rannsókninni samþykktu að taka þátt. Börnin voru nú á aldrinum 10-13 ára. 

Bæði foreldrar og börn skrifuðu undir upplýst samþykki um þátttöku (sjá fylgiskjal 2). Tal barnanna var 

aftur tekið upp á myndband og er sú upptaka hér eftir nefnd athugun 2. Ennfremur fylltu þátttakendur 

og foreldrar þeirra út spurningalista með spurningum um bakgrunn og þróun stams (sjá fylgiskjöl 3 og 

4). 

Tafla 1. Fjöldi þátttakenda skipt eftir aldri og kyni.  

Aldur kvk kk Alls 

2;0 - 2;11 3 2 5 

3;0 - 3;11 1 7 8 

4;0 - 4;11 3 11 14 

5;0 - 5;11 3 8 11 

Alls 10 28 38 
 

Í töflu 1 sést hvernig þátttakendur skiptust í aldursbil og eftir kyni í athugun 1. Nánari grein er gerð fyrir 

þátttakendum í niðurstöðukafla.  

3.2  Tækjabúnaður og mælitæki 

Unnið var með upptökur úr athugun 1 sem voru gerðar á stafræna myndbandsupptökuvél af gerð 

Canon Elura 65 með víðóma hljóðnema DM 50. Upptökur í athugun 2 voru gerðar með sömu vél og í 

athugun 1, eða 33 talsins, 5 upptökur voru gerðar í gegnum Skype. Önnur mælitæki voru 

spurningalistar sem lagðir voru fyrir foreldra og börn. Bil á milli endurtekninga í stami var mælt með 

tölvuforritinu Sony Sound Forge.  

3.3  Rannsóknarsnið 

Rannsóknin er langtímarannsókn, haft var samband við þátttakendur 5-6 árum eftir að þátttakendurnir 

voru upphaflega greindir með stam. 

Langtímarannsóknir eru gagnlegar í lýðheilsuvísindum þar sem þær geta gefið upplýsingar um 

þróun t.d. sjúkdóma eða einkenna. Galli langtímarannsókna er að þær eru kostnaðarsamar og 



  

29 

tímafrekar. Til þess að rannsókn teljist vera langtímarannsókn þarf hún að fela í sér endurteknar 

mælingar, rannsóknin þarf að ná yfir ákveðið tímabil og mælingarnar sem eru gerðar þarf að vera 

hægt að bera saman á einhvern hátt. Endurteknar mælingar eru hluti af ýmsum gerðum rannsókna en 

til að geta flokkast sem langtímarannsókn þarf að minnsta kosti ár að líða á milli mælinga. Þegar rætt 

er um að mælingar þurfi að vera hægt að bera saman er átt við að mælingar séu samanburðarhæfar á 

einhvern hátt (White og Arzi, 2005). 

4 Framkvæmd 

4.1   Upptökur nýrra myndbanda af þátttakendum 

Tekin voru upp 38 ný myndbönd af þátttakendum auk þess sem spurningalistar voru lagðir fyrir bæði 

foreldra og börn. Aðstoðarmaður rannsókna tók upp 35 ný myndbönd, 30 í húsnæði 

Menntavísindasviðs í Bolholti en 5 þátttakenda voru teknir upp í gegnum Skype. Var það gert  vegna 

þess að þessir þátttakendur voru búsettir úti á landi og áttu ekki heimangengt. Leiðbeinandi og 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar tók upp þrjú myndbönd.  

Myndbandsupptökur í athugun 2, skiptust í tvo hluta. Annars vegar lásu þátttakendur upp úr bók í 

níu mínútur eða þrisvar sinnum 3 mínútur. Lestrarefni var valið með tilliti til áhuga og aldurs 

þátttakenda. Hins vegar var um að ræða sjálfsprottið tal sem var einnig í níu mínútur eða þrisvar 

sinnum þrjár mínútur. Þessi hluti var frásögn eða spjall um efni almenns eðlis, s.s. íþróttir eða 

kvikmyndir. Athugun 2 var gerð til að skoða framvindu stamsins. Út frá athugun 2 var lagt mat á hvort 

börnin stömuðu enn eða höfðu hætt að stama ásamt svörum úr spurningarlistum sem lagður var fyrir 

bæði börnin og foreldra þeirra.  

4.1.1 Mat á bata í stami 

Forráðamenn barnanna og börnin sjálf svöruðu sitthvorum spurningarlistanum. Spurningarnar 

beindust að sögu og einkennum stamsins. Börnin voru spurð hvort þau teldu sjálf að þau stömuðu enn 

og einnig voru foreldrar spurðir hvort þeir teldu sitt barn stama. Spurningalistarnir voru yfirfarnir með 

tilliti til framvindu stamsins. Aðstoðarmaður rannsókna og leiðbeinandi rannsóknarinnar fóru yfir öll 

myndböndin og mátu hvort stam heyrðist á upptökunum eða ekki. Börnunum var skipt í þrjá hópa eftir 

framvindu stamsins, 1) staðfest þrálátt stam, 2) börn sem hætt höfðu að stama og 3) vafatilvik. Í hópi 3 

eru þau tilvik þar sem hvorki tókst að staðfesta stam né fá fullvissu um að það væri hætt. Til þess að 

teljast vera með staðfest þrálátt stam og tilheyra hópi 1 þurfti stam að greinast á myndbandi við 

athugun 2 og greining á stami að vera staðfest af talmeinafræðingi sem var sérfræðingur í stami. Til 

hliðsjónar var haft óháð mat aðstoðarmanns rannsóknar sem merkti við hvort barnið stamaði eða ekki 

á meðan tal barnsins var tekið upp. Bæði foreldrar og barnið þurftu að staðfesta að stam væri enn til 

staðar. Til þess að staðfesta að stam væri hætt og barnið flokkað í hóp 2 mátti stam ekki greinast á 

myndbandi. Sömuleiðis þurftu foreldrar og barnið að staðfesta að stam væri hætt. Ef þessi skilyrði voru 

ekki uppfyllt taldist tilvikið ekki tilheyra framangreindum hópum og var flokkað í hóp 3 sem vafatilvik. 

Þegar öllum þátttakendum hafði verið skipt í hópa eftir framvindu stams valdi leiðbeinandi sex 

þátttakendur alls, þrjá úr hópi þeirra með þrálátt stam og þrjá úr hópi þeirra sem hættir eru að stama. 

Þrír þátttakendur með óyggjandi stam voru valdir (staðfest á myndböndum í athugun 2 og báðum 
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spurningarlistum) ein stúlka og tveir drengir. Til samanburðar voru valdir þrír einstaklingar sem voru 

óyggjandi hætt að stama (stam sást ekki á myndböndum í athugun 2, foreldrar og barn staðfestu að 

stam væri hætt). Við val þeirra var haft í huga að þetta væru sambærilegir einstaklingar með tilliti til 

aldurs og kyns. Þessa sex þátttakendur skoðaði rannsakandi svo nánar með tilliti til stameinkenna í 

tali þeirra þegar þau voru enn á leikskólaaldri. Höfundur var blindur gagnvart því hvort stamið hafði 

hætt eða ekki þ.e. vissi ekki við nákvæmar mælingar á stameinkennum hvaða einstaklingar höfðu 

hætt að stama og hvaða einstaklingar héldu áfram að stama. 

4.1.2 Vinnsla myndbanda úr athugun 1 

Alls lágu fyrir eldri upptökur af 38 börnum frá 2005. Eins og áður var nefnt voru sex myndbönd af 38 

valin úr og gaumgæfilega farið yfir stameinkenni þeirra þátttakenda sem birtast á þeim. Bil á milli 

endurtekninga í stami þessara þátttakenda voru svo mæld. Á myndböndunum má heyra sjálfsprottið 

tal barnanna þar sem þau sitja að spjalli við talmeinafræðing eða foreldri og eru ýmist að spila eða 

leika með dót. Alls var efnið á þessum sex myndböndunum um það bil 275 mínútur að lengd og alls 

voru því afritaðar rúmlega fjórar og hálf klukkustund. Fylgt var nákvæmlega þeirri aðferðafræði sem 

lýst er í grein Yairi o.fl. (1996) svo sem gerð er grein fyrir í inngangi í kafla 1.7 Bil á milli endurtekninga. 

Málsýnin sex voru afrituð nákvæmlega og endurtekningar í tali barnanna sérstaklega merktar og 

taldar. 

Tafla 2. Afritun málsýna. 

Þátttakandi Kyn Aldur Orðafj. 
Lengd 
sýnis 

Endurtekningar 
eins atkvæðis 

orðhluta 

Endurtekningar 
eins atkvæðis 

orða Lengingar 

Barn 1 kk 5;11 2312 01:02:38 33 9 4 

Barn 2 kk 5;5 1164 00:46:32 14 15 1 

Barn 3 kk 4;9 1302 01:02:28 21 8 3 

Barn 4 kk 3;4 292 00:16:00 20 4 26 

Barn 5 kvk 5;6 1460 00:51:30 57 45 35 

Barn 6 kvk 5;1 2311 00:38:29 46 17 4 

Samtals 
  

8841 4:37:37 191 98 73 
 

 

Í töflu 2 má sjá yfirlit yfir þau sex málsýni sem skoðuð voru nánar. Sjá má kyn þátttakanda, aldur þegar 

málsýnið var tekið upp, orðafjölda í málsýni, lengd sýnis í mínútum og sekúndum og niðurstöður 

talningar á endurtekningum orðhluta og eins atkvæðis orða. Einnig voru lengingar taldar.  

Ennfremur voru skoðuð stömuð atkvæði og orðhlutar. Talning stamaðra atkvæða skiptist í tvennt, 

annars vegar talning á endurtekningum eins atkvæðis orðhluta, dæmi: ki kisa, lei leira, ha hann og 

hins vegar endurtekning eins atkvæðis orða, dæmi: ég ég, og og, en en. Endurtekningar orðhluta voru 

yfirleitt algengari. Í allt voru mældar 111 endurtekningar eins atkvæðis orðhluta og 62 endurtekningar 

eins atkvæðis orða hjá þeim börnum sem eru með þrálátt stam og 80 eins atkvæðis endurtekningar á 

orðhlutum og 36 endurtekningar á eins atkvæðis orðum hjá börnum sem höfðu hætt að stama. Því 

næst voru bil á milli endurtekninga í stami barnanna skoðuð og mæld. Rannsakandi tók ekki þátt í 
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söfnun nýrra gagna og var því blindur á niðurstöður og hafði ekki vitneskju um hvaða börn höfðu hætt 

að  stama og hver ekki. Forðast má hlutdrægni í rannsóknum með því að hafa rannsakanda blindan 

gagnvart þátttakendum. Hlutdrægni í rannsóknum getur leitt til ónákvæmra mælinga og svo virðist sem 

tilhneiging ríki til að hafa áhrif á mælingar, jafnvel ómeðvitað (Dollaghan, 2007).  

4.2 Bil á milli endurtekninga mæld 

Bilin á milli endurtekninga voru mæld með forritinu Sony Sound Forge. Með forritinu er hægt að 

staðsetja nákvæmlega stamtilvik og merkja þau þannig að hægt er að finna þau aftur með lítilli 

fyrirhöfn. Hægt er að stækka og minnka hvert tilvik að vild og hlusta á hvert tilvik fyrir sig. Þá er hægt 

að mæla þagnarbil á milli endurtekninga með bendli. Bilin eru mæld í millisekúndum.  

Mynd 1. Dæmi um endurtekninguna ég ég hjá barni 5. 

 

Á mynd 1 má sjá bút úr forritinu Sony Sound Forge.  Myndin sýnir endurtekningu á heilu orði, ég ég, 

hjá þátttakanda 5, stúlku sem metin hefur verið með þrálátt stam. Brotalínan afmarkar 

endurtekninguna. Greinilega má sjá á ritinu bil á milli endurtekninganna þar sem flöt lína kemur fram. 

Þegar bilið á milli endurtekninga hafði verið mælt, á mynd 2 hér að neðan litað svart, reyndist það vera 

200 millisekúndur. 

Mynd 2. Endurtekningin ég ég þar sem sést hvernig bil er mælt með bendli. 

 

Á mynd 2 kemur fyrir sama endurtekning og á mynd 1 og sýnt hvernig bil á milli endurtekninga var 

mælt. Bendill er notaður til þess að merkja það svæði þar sem þögnin er. Búturinn sem er svartur að lit 

sýnir bil á milli endurtekninga eða þögn. Neðst í hægra horni sést að bilið er 200 millisekúndur. Öll bil 

á milli endurtekninga voru mæld með þessum hætti. 
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4.3 Siðferði 

Öll málsýni eru nafnlaus, engar persónulegar upplýsingar koma fram á myndböndum og þess var gætt 

vandlega að ekkert kæmi fram sem gæti valdið börnunum óþægindum síðar. Aðeins var rætt við 

börnin um efni almenns eðlis. Verkefnið var tilkynnt til Persónuverndar (S5892/2012) og leyfi fékkst hjá 

Vísindasiðanefnd (VSNb2012010027).  

4.4 Áreiðanleiki 

Áreiðanleikaprófanir voru gerðar fyrir bæði afritanir á málsýnum sex þátttakenda auk mælinga á bilum 

milli endurtekninga þessara sömu þátttakenda. Tveir matsmenn mátu 10% af því efni sem höfundur 

fór yfir. Annar matsmaður mat afritun málsýna en hinn mældi bil á milli endurtekninga. Áreiðanleiki milli 

matsmanna var reiknaður með því að nota formúluna; fjöldi samræmdra atriða / fjölda samræmdra 

atriða + fjöldi ósamræmdra atriða (Macmillan, 2012). Í samanburði á afritun málsýna reyndist 

áreiðanleiki vera 96%. Í mati á bilum milli endurtekninga var samræmi í mælingum 58%. Einnig var 

innri áreiðanleiki athugaður með endurteknum mælingum á hluta mældra endurtekninga. Innri 

áreiðanleiki var 95%.  

4.5 Úrvinnsla 

Gögn voru slegin inn í töflureikninn Microsoft Excel. Aðferðir lýsandi tölfræði voru notaðar við 

greiningu og úrvinnslu gagna. Allar töflur sem notaðar eru til skýringar í niðurstöðukafla eru gerðar í 

Microsoft Excel. Dreifigreining var gerð í tölfræðiforritinu SPSS og var hún notuð til að athuga hvort 

marktækur munur væri á bilum í millisekúndum í stami þeirra sem eru með þrálátt stam og þeirra sem 

hættir eru að stama. Dreifigreining er gagnleg til að sýna hvort munur er á meðaltölum tveggja eða 

fleiri hópa í þýði (Guðmundur Bjarni Arnkelsson, 2006). 

5 Niðurstöður 

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að skoða framvindu stams og einkenni þess hjá 38 

einstaklingum sem greinst höfðu með stam á leikskólaaldri. Í þessum kafla verður gerð grein fyrir 

niðurstöðum rannsóknarinnar, fyrst er yfirlitstafla um þátttakendur og gerð grein fyrir hvort stam sé 

hætt eða er þrálátt. Þá verður einnig fjallað um nánari athugun á sex þátttakendum og málsýnum sem 

safnað var frá þeim þegar þau voru enn á leikskólaaldri. Málsýni þessara einstaklinga úr athugun 1 

voru greind nákvæmlega eins og lýst er í aðferðakafla. Gerð verður grein fyrir niðurstöðum mælinga á 

bilum á milli endurtekninga í stami og einnig fjallað um ómælanleg bil.  

5.1 Niðurstöður allra þátttakenda 

Meðalaldur allra barnanna 38 var við fyrri athugun 4 ára og 3 mánaða (frá 2;0 – 5;11 ára) en við síðari 

athugun var meðalaldur allra barnanna 10 ára og 10 mánaða (frá 7;10 – 13;1 ára). 
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Tafla 3. Niðurstöður fyrir alla þátttakendur. 

Nr 
þáttt. Kyn 

Aldur – 
athugun 

1 

Aldur – 
athugun 

2 

Aldur þegar 
stam hefst 
skv. 
foreldrum 

Stam á 
myndbandi 
athugun 1 

Stam á 
myndbandi 
athugun 2 

Foreldrar 
staðfesta 
stam 

Barn 
staðfestir 
stam 

Barn tekið 
til nánari 
athugunar 

1 kvk  5;5 12;8 3;7 já  já já já já  

2 kk 5;8 12;9 5;0 já  nei nei nei nei 

3 kk 5;1 12;2 5;0 já  nei nei nei nei 

4 kk 3;6 10;9 3;0 já  nei nei nei nei 

5 kk 4;7 11;10 3;1 já  nei já já nei 

6 kk 5;11 13;1 3;6 já  já já já já  

7 kvk  4;8 11;10 3;10 já  nei  nei já nei 

8 kvk  5;1 12;3 4;9 já  nei nei nei já 

9 kvk  5;6 12;11 4;5 já  nei nei nei nei 

10 kk 4;9 11;10 2;6 já  já nei já nei 

11 kk 4;8 11;9 2;7 já  nei nei nei nei 

12 kvk  3;11 11;0 1;8 já  nei nei nei nei 

13 kvk  4;2 11;5 3;10 já  nei nei já nei 

14 kk 3;7 10;8 2;5 já  nei nei nei nei 

15 kk 4;6 11;9 2;6 já  já já já nei 

16 kk 4;6 11;9 2;6 já  nei já já nei 

17 kk 3;8 10;9 3;1 já  já  já já nei 

18 kk 5;6 12;7 2;0 já  já já já nei 

19 kk 5;4 12;7 4;9 já  nei nei já nei 

20 kk 4;1 11;6 3;2 já  nei nei nei nei 

21 kk 4;3 10;1 4;0 já  nei nei nei nei 

22 kk 4;8 10;6 3;2 já  nei nei nei nei 

23 kk 2;0 7;10 1;11 já  nei nei nei nei 

24 kk 3;0 8;10 2;0 já  nei nei  nei nei 

25 kk 4;8 10;6 3;0 já  já já já nei 

26 kk 2;11 8;9 2;4 já  nei nei nei nei 

27 kvk  2;5 8;3 2;0 já  nei nei nei nei 

28 kk 3;6 9;4 2;11 já  nei nei nei nei 

29 kk 5;8 11;6 2;6 já  já já já nei 

30 kk 3;8 9;6 3;0 já  nei nei nei nei 

31 kk 4;10 10;8 3;0 já  já já já já  

32 kk 4;11 10;9 2;0 já  já já já nei 

33 kk 5;3 11;1 3;0 já  nei nei nei já  

34 kvk  2;6 8;4 2;6 já  nei nei nei nei 

35 kvk  4;7 10;5 3;0 já  nei nei  nei nei 

36 kk 5;2 11;0 5;0 já  nei nei já nei 

37 kvk  2;11 8;9 2;6 já  nei nei nei nei 

38 kk 3;4 9;2 3;2 já  nei nei nei já 
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Í töflu 3 eru niðurstöður sýndar fyrir hvern þátttakanda, fram kemur kyn þátttakanda, hvenær athugun 

fór fyrst fram og aldur við fyrri athugun. Gerð er grein fyrir hvort stam sjáist á myndbandi bæði í 

athugun 1 og 2 og hverju foreldrar og börn svöruðu varðandi hvort stamið væri til staðar eða ekki. 

Einnig sést hvaða sex þátttakendur voru teknir til nánari athugunar. Eins og tafla 3 sýnir tóku 10 

stúlkur þátt í rannsókninni. Af þeim hafa sjö (70%) hætt að stama en ein stamar enn (10%). Hjá 

tveimur þeirra (20%) er vafaatriði hvort stam sé til  staðar eða ekki. Stúlkan sem stamar enn með 

óyggjandi hætti segist sjálf stama, hún stamar í athugun 2 og foreldrar staðfesta stam. Hjá hinum 

tveimur er ekki eins auðvelt að staðfesta stamið. Þessar tvær stúlkur staðhæfa að þær stami enn, en 

stam heyrist ekki í athugun 2 og foreldrar þeirra staðfesta ekki stam (sjá ennfremur töflu 4). 

Fjöldi drengja í rannsókninni var 28. Af þessum 28 drengjum hafa 15 (54%) hætt að stama en 8 

drengir (28%) hafa haldið áfram að stama. Hjá þessum 8 drengjum heyrist stam á myndbandi í 

athugun 2 og foreldrar og drengirnir sjálfir staðfesta að þeir stami enn. Í drengjahópnum eru 5 

vafatilvik (18%). Hjá tveimur drengjanna í hópi vafatilvika heyrðist stam ekki á myndbandinu í athugun 

2, en bæði foreldrar og barnið staðfestu stam. Hjá einum dreng heyrðist stam í athugun 2 og 

drengurinn staðfesti að stam væri til staðar en foreldrar segja stam vera hætt. Í tveimur tilfellum 

heyrðist stam ekki á myndbandi í athugun 2, foreldrar segja stam vera hætt, en drengirnir segja stam 

enn vera til staðar. Í töflu 5 eru dregnar saman niðurstöður um hvort stam sé hætt eða er viðvarandi. 

Tafla 4. Skipting í hópa eftir framvindu stams. 

  Drengir Stúlkur Alls 
  Stama enn* 8 1 9 
  Hætt að stama** 15 7 22 
  Vafatilvik 5 2 7 
  Samtals 28 10 38 
  

*samhljóðamat foreldra og barns að stam sé enn til staðar og stam heyrist í ath. 2 

** samhljóðamat foreldra og barns að stam sé hætt og stam heyrist ekki í ath. 2 
  

Eins og sést í töflu 4 stama enn alls 9 börn (24%) af 38 þátttakendum, 22 þátttakendur eru hættir 

(58%) og vafatilvik eru 7 (18%). Í hópi vafatilvika voru þeir þátttakendur þar sem misræmi var á milli 

mats foreldra og barna eða stam heyrðist ekki á myndbandsupptöku í athugun 2. Hlutfallslega fleiri 

stúlkur en drengir sem þátt tóku í rannsókninni hafa hætt að stama, eða 70% stúlkna á móti 54% 

drengja. Þá er aðeins 1 stúlka eða 10% metin með þrálátt stam á móti 8 drengjum eða 28%. 

Vafatilvikin eru 2 eða 20% hjá stúlkum en 5 eða 18% hjá drengjum. Mögulega gæti það þó skekkt 

niðurstöður að ekki er jafn fjöldi drengja og stúlkna í þátttakendahópnum. 

Tafla 5. Meðalaldur þátttakenda við upphaf stams eftir kyni. 

  
kvk þrálátt 
stam* 

kvk hætt 
að stama 

kk þrálátt 
stam 

kk hætt 
að stama 

Meðalaldur barna 
við upphaf stams 

3;7  2;11  2;8 3;1 

 
*aðeins einn þátttakandi 

   



  

35 

 

Tafla 5 sýnir meðalaldur allra þátttakenda við upphaf stams samkvæmt mati foreldra. Aldur þeirra 

þátttakenda sem töldust til vafatilvika, sem voru eins og áður er nefnt sjö alls, fimm hjá drengjum og 

tvö hjá stúlkum, voru ekki reiknuð með inn í meðaltalið. Stúlkan sem enn stamar byrjaði að stama um 

3;7 ára aldur. Þar sem aðeins er um eina stúlku að ræða er erfitt að draga nokkrar ályktanir um 

meðalaldur við upphaf stams hjá stúlkum með þrálátt stam. Meðalaldur drengjanna sem enn stama 

var 2;8 ára við upphaf stams. Stúlkurnar sem hafa hætt að stama voru að meðaltali um 2;11 ára við 

upphaf stams en drengirnir sem hafa hætt að stama voru 3;1 ára við upphaf stams.  

5.2  Ítarlegri athugun á sex einstaklingum  

Sex þátttakendur voru valdir af leiðbeinanda rannsóknar, Jóhönnu T. Einarsdóttur, til að greina 

nákvæmlega stam þeirra. Þátttakendur númer 1, 6, 8, 31, 33 og 38 voru valdir. Af þessum sex börnum 

voru þrjú sem eru hætt að stama og þrjú með þrálátt stam. Drengirnir voru fjórir og stúlkurnar tvær. 

Tveir af fjórum drengjum eru hættir að stama og önnur stúlkan. 

Tafla 6. Nánari upplýsingar um sex þátttakendur.  

Nr þáttt. Kyn 

Aldur 
þegar 
stam 
hefst 

Aldur - 
athugun 

1 

Stam 
viðvarandi 

- talið í 
mánuðum 

Stam 
þrálátt 

1 kvk  3;7 5;5 22 já 

6 kk 3;6 5;11 29 já 

8 kvk  4;9 5;1 4 nei 

31 kk 3;0 4;10 22 já 

33 kk 3;0 5;3 27 nei 

38 kk 3;2 3;4 2 nei 

 

Í töflu 6 sjást þátttakendurnir sex í úrtaki. Áhugavert þótti að skoða hversu lengi börnin í úrtakinu höfðu 

stamað þegar athugun 1 var gerð. Eins og sést í töflunni höfðu börnin sem síðar greindust með þrálátt 

stam, stamað í 22-29 mánuði þegar athugun 1 var gerð. Tvö þeirra barna sem síðar hættu að stama 

höfðu hins vegar stamað mun skemur, annað þeirra í tvo mánuði en hitt í fjóra. Úr sig sker þriðja 

barnið sem hætt var að stama, þátttakandi 33, en hann hafði stamað í 27 mánuði þegar athugun 1 fór 

fram. Líkt og fram kemur hjá Yairi (2005) og rætt var í inngangi aukast líkur á að stam verði þrálátt 

þegar það hefur verið viðvarandi í meira en eitt ár. Haldi stam áfram í meira en 36 mánuði flokkast það 

sem þrálátt stam. Hafa ber þó í huga mismunandi aldur þátttakenda og að þátttakandi nr. 38 var 

yngstur þegar athugun 1 fór fram. 

Eins og lýst er í aðferðakafla voru málsýni barnanna úr athugun 1 afrituð nákvæmlega og 

endurtekningar og lengingar fundnar. Endurtekningar atkvæða og orða voru skoðaðar sérstaklega og 

voru bil á milli endurtekninga mæld í millisekúndum. Hér eftir verða þátttakendur 1, 6, 8, 31, 33 og 38 

nefndir til einföldunar börn 1, 2, 3, 4, 5 og 6 en þó ekki endilega í sömu röð.  
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5.3 Bil á milli endurtekninga 

Bil á milli endurtekninga voru mæld eins og lýst er í aðferðakafla. Hér er gerð grein fyrir mælanlegum 

bilum og til glöggvunar eru sýnd dæmi um hvernig þau birtust í forritinu Sony Sound Forge hjá hverjum 

þátttakanda fyrir sig.  

 

 
Mynd 3. Mælanlegt bil hjá barni 1.  

 

Á mynd 3 gefur að líta mælanlegt bil hjá barni 1. Barn 1 er drengur með þrálátt stam. Myndin sýnir 

endurtekningu á eins atkvæðis orðhluta, lí lítið. Endurtekningin afmarkast með brotastrikunum. Bil á 

milli endurtekninga er greinilegt og mældist það 266 millisekúndur.  

 

Mynd 4. Dæmi um mælanlegt bil hjá barni 2.  

 

Á mynd 4 sést bútur úr forritinu Sony Sound Forge hjá barni 2. Barn 2 er drengur sem er hættur að 

stama. Myndin sýnir endurtekningu á orðhlutanum þess þessi. Bilið á milli endurtekninganna var vel 

mælanlegt og reyndist vera 212 millisekúndur. 
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Mynd 5. Dæmi um mælanlegt bil hjá barni 3.  

 

Á mynd 5 má sjá mælanlegt bil hjá barni 3. Barn 3 er drengur með þrálátt stam. Bilið á milli 

endurtekninga var 215 millisekúndur. 

 

 

Mynd 6. Dæmi um mælanlegt bil hjá barni 6.  

 

Á mynd 6 sést dæmi um eins atkvæðis orð, en en sem vel var hægt að mæla hjá barni 6. Barn 6 er 

stúlka sem er hætt að stama. Bilið á milli endurtekninganna reyndist vera 272 millisekúndur. 

 

 

Mynd 7. Annað dæmi um mælanlegt bil frá barni 6.  

 

Á mynd 7 má sjá annað dæmi um mælanlegt bil frá barni 6. Hér er það hins vegar eins atkvæðis 

orðhluti, o og. Bilið á milli endurtekninganna var 292 millisekúndur. 
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5.4 Bil á milli endurtekninga sem reyndust ómælanleg 

Við mælingu á bilum milli endurtekninga komu upp ýmis vandkvæði. Hjá öllum börnunum sex komu 

fram bil sem ekki reyndist gerlegt að mæla, mismörg þó hjá hverju og einu. Í þessum tilfellum var bil á 

milli endurtekninga óskýrt eða ógreinilegt. Þessar endurtekningar voru því metnar sem ómælanlegar 

og ekki hafðar með í útreikningum. Alls voru 93 ómælanleg bil tekin út, þar af 64 bil á milli eins 

atkvæðis orðhluta og 29 bil á milli eins atkvæðis orða. Ómælanleg bil voru um 24% af heildarfjölda bila 

á milli endurtekninga. Hér að neðan verður gerð enn frekari grein fyrir ómælanlegum bilum og hvernig 

þau birtust hjá hverjum þátttakanda.  

Tafla 7. Skipting ómælanlegra bila. 

  Mæld bil alls 
Ómælanleg 

bil 

Hlutfall 
ómælanlegra 

bila 

Barn 1 42 3 7% 

Barn 2 29 11 37% 

Barn 3 29 1 3% 

Barn 4 24 6 25% 

Barn 5 102 22 22% 

Barn 6 63 50 79% 

Samtals 289 93   

 

Eins og sést í töflu 6 var fjöldi ómælanlegra bila mjög misjafn á milli barna. Fjöldi ómælanlegra bila 

virðist ekki tengjast því hvort barn er hætt að stama eða ekki, þó hafa börnin sem enn stama heldur 

fleiri mælanleg bil eða 173 bil á móti 117 bilum hjá þeim sem hætt eru að stama. Börn 1, 3 og 5 stama 

enn og er hlutfall ómælanlegra bila hjá þeim, 7%, 3% og 22%. Börn 2, 4 og 6 eru hætt að stama og 

hlutfall ómælanlegra bila hjá þeim eru 37%, 25% og 79%. Hjá stúlkum reyndist hlutfall ómælanlegra 

bila vera 42% af bilum sem mæld voru en hjá drengjum voru ómælanleg bil 17% af heildinni. Eins og 

sést í töflunni er það barn 6 sem er með langhæst hlutfall ómælanlegra bila eða 79%. Sá þátttakandi 

er stúlka sem er hætt að stama.  

Bilin reyndust vera ómælanleg af ýmsum orsökum. Algengast var þó að í sumum tilfellum kemur fyrir 

stöðug röddun eða hljóðmyndun og þá kemur ekki fram hlé á riti, þótt endurtekning sé til staðar. En til 

að mæla bil (eða hlé) á milli endurtekninga þarf það að koma fram sem slíkt. Í einhverjum tilfellum 

truflar bakgrunnshávaði þannig að þögn á milli endurtekninga er illgreinanleg. 
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Mynd 8. Dæmi um ómælanlegt bil, endurtekningin ég ég, hjá barni 5.  
 

Á mynd 8 má sjá klippimynd úr forritinu Sony Sound Forge. Hér er einnig um að ræða endurtekningu á 

heilu orði, ég ég, hjá barni 5 sem er drengur sem stamar enn. Þessi endurtekning var hins vegar 

dæmd ómælanleg og ekki tekin með við útreikning niðurstaðna. Ekki reyndist unnt að mæla bil á milli 

endurtekninga þar sem í dæminu virðist vera stöðug röddun. Augljóst má teljast að engin þögn er á 

milli endurtekninga á orðunum.  

 

Mynd 9. Ómælanlegt bil, þa það hjá barni 6.  
 

Á mynd 9 sést ómælanlegt bil hjá barni 6, stúlku sem hætt er að stama. Endurtekningin er eins 

atkvæðis orðhluti, þa það. Þessi þátttakandi var með langflest ómælanleg bil af öllum þátttakendum og 

stafar það sennilega af því að hún virðist í mörgum tilfellum vera með stöðuga röddun, en orðin virðast 

renna saman í eitt hjá henni. Greinilega heyrist endurtekning á atkvæði eða stam en ekkert bil kemur 

fram og því ekki unnt að mæla þögn á milli endurtekninga. 

 

Mynd 10. Ómælanlegt bil hjá barni 2.  
 

Á mynd 10 er ómælanlegt bil hjá barni 2, dreng sem hættur er að stama. Á myndinni sést þegar hann 

endurtekur orðhlutann hvo hvolpar. Ekkert bil á milli endurtekninga er sýnilegt og því ekki mögulegt að 

mæla það.  
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Mynd 11. Ómælanlegt bil hjá barni 3. 

 

Á mynd 11 sést ómælanlegt bil hjá barni 3. Endurtekningin á eins atkvæðis orðhlutunum o og heyrist 

greinilega þegar hlustað er í hljóðrófsforritinu en hún virðist renna saman í eitt. Því reyndist ekki unnt 

að mæla bil á milli endurtekninganna. 

 

Mynd 12. Ómælanlegt bil hjá barni 1.  

 

Á mynd 12 má sjá ómælanlegt bil hjá barni 1, endurtekningu á eins atkvæðis orðhluta lí líka. Barn 1 er 

drengur sem enn stamar.  

5.5  Niðurstöður mældra bila hjá sex þátttakendum 

Í heild voru mæld 289 bil á milli endurtekninga, 191 bil á milli endurtekninga eins atkvæðis orðhluta og 

98 endurtekningar eins atkvæðis orða.  

Tafla 8. Skipting á fjölda endurtekninga og lenginga eftir því hvort stam er þrálátt eða hætt. 

  Þrálátt stam      Hætt að stama   

Nr. þátttakanda 1 3 5    

 
2 4 6   

Fjöldi endurtekninga eins atkv. orðhluta 33 21 57    

 
14 20 46   

Fjöldi endurtekninga eins atkv. orða 9 8 45    

 
15 4 17   

Fjöldi lenginga 4 3 35      1 26 4   

 

Tafla 8 sýnir fjölda endurtekninga og lenginga hjá hverju barni. Skipt er í tvo hópa eftir því hvort stam 

er þrálátt eða hætt. Endurtekningar eins atkvæðis orðhluta eru mun algengari en endurtekningar eins 

atkvæðis orða. Það virðast ekki vera nein tengsl á milli þess hver fjöldi eða gerð endurtekninga er og 

þess hvort börnin hafa hætt að stama eða haldið áfram.  
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Tafla 9. Niðurstöður mælinga á bilum milli endurtekninga í millisekúndum. 

  Barn 1   Barn 2   Barn 3   Barn 4   Barn 5   Barn 6   

 
Orðhluti 

Heilt 
orð Orðhluti 

Heilt 
orð Orðhluti 

Heilt 
orð Orðhluti 

Heilt 
orð Orðhluti 

Heilt 
orð Orðhluti 

Heilt 
orð 

N 33 9 14 15 21 8 20 4 57 45 46 17 

Meðaltal 267 234 57 73 364 356 318 544 261 332 168 214 

Miðgildi 180 255 27 67 250 408 250 187 184 297 59 105 

Staðalfrávik 237 168 64 62 319 181 319 760 212 233 244 244 

Spönn 1026 538 212 227 1405 437 1785 1566 986 914 1141 933 

Kyn kk   kk   kk   kk   kvk   kvk   

 

Tafla 9 sýnir niðurstöður mælinga á bilum milli endurtekninga í millisekúndum hjá þátttakendunum sex 

sem skoðaðir voru sérstaklega. Í töflunni sést fjöldi endurtekninga sem voru mældar fyrir hvert barn og 

hvernig endurtekningar skiptust milli endurtekninga á orðhluta og heilla eins atkvæðis orða. Reiknað 

var meðaltal, miðgildi, staðalfrávik og spönn bæði fyrir orðhluta og heil orð hjá hverju barni um sig. Alls 

voru mælanleg bil 289 á milli endurtekninga orðhluta og eins atkvæðis orða. Hjá öllum börnum er 

algengara að orðhlutar séu endurteknir en heil orð. Eins og sést í töflunni var dreifing mikil í 

gögnunum, innan hvers einstaklings og einnig á milli einstaklinga. Mælingar voru auk þess mismargar 

fyrir hvern einstakling.   

Dreifigreining (e. analysis of variance; ANOVA) var framkvæmd á gögnunum þar sem bornar voru 

saman millisekúndur milli atkvæða hjá þeim sem eru með þrálátt stam eða eru hættir að stama. 

Niðurstaða fyrir orðhluta (F (1, 4) = 1.96, p = 0,234), niðurstaða fyrir heil orð (F (1, 4) = 0.04, p = 

0,845). Greiningin sýndi að munur er ekki marktækur á milli hópa og því ekki hægt að álykta að munur 

sé á hópunum. Þar sem tölfræðileg greining sýndi að ekki var marktækur munur á hópum var ákveðið 

að framkvæma sjónræna greiningu á gögnum til að kanna hvort þar mætti sjá eitthvert mynstur. Sett 

voru upp tvö súlurit til að geta borið saman meðaltal og miðgildi í mælingum á millisekúndum annars 

vegar hjá þeim börnum sem eru með þrálátt stam og hins vegar þeirra sem eru hættir að stama. 

Annað súluritið sýnir meðaltal og miðgildi mælinga á millisekúndum milli endurtekninga á eins 

atkvæðis orðhlutum (dæmi: lí lítið), hitt súluritið sýnir meðaltal og miðgildi mælinga fyrir eins atkvæðis 

orð (dæmi: en, en). 
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Mynd 13. Meðaltal og miðgildi mældra bila í millisekúndum á milli eins atkvæðis orðhluta í stami.  
 

Á mynd 13 sést meðaltal og miðgildi mælinga á millisekúndum milli endurtekninga eins atkvæðis orðhluta í 

stami. Súluritið sýnir tvo hópa barna, annars vegar þau börn sem eru með þrálátt stam (börn 1, 3, og 5) og 

hins vegar þau börn sem hætt eru að stama (börn 2, 4 og 6). Sjá má að þeir sem hættir eru að stama 

virðast vera með styttri bil á milli endurtekninga en þeir sem hafa haldið áfram. Það er í þversögn við þá 

rannsókn sem stuðst var við. Í súluritinu sést einnig hve dreifing var mikil í gögnunum. Barn 2 sker sig úr 

með mjög stutt bil milli endurtekninga, en barn 2 er drengur sem er hættur að stama.  
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Mynd 14. Meðaltal og miðgildi mældra bila í millisekúndum á milli eins atkvæðis orða í stami. 
  

Á mynd 14 má sjá niðurstöður meðaltals og miðgildi mælinga á millisekúndum milli endurtekninga eins 

atkvæðis orða. Mælingar á bilum milli endurtekninga eins atkvæðis orða. Sjónræn greining sýnir 

dreifingu í gögnum og börn 2 og 4 skera sig úr. Ef litið er á miðgildið má sjá að þeir sem hættir eru að 

stama virðast vera með styttri bil milli endurtekninga sem er sömuleiðis þvert á það sem fram kemur 

hjá Yairi o.fl. (1996). 
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6 Umræða 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða framvindu stams hjá 38 íslenskum leikskólabörnum sem 

öll stömuðu árið 2005. Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að meirihluti þátttakenda eða 

um 60% höfðu hætt að stama (22 af 38), um fjórðungur þátttakenda stamaði enn (9 af 38) og í 7 

tilvikum lék vafi á framvindu stams. Fleiri stúlkur en drengir höfðu hætt að stama eða 70% stúlkna á 

móti 54% drengja. Þó má ekki líta fram hjá því að kynjahlutföll þátttakenda voru ekki jöfn auk þess 

sem aldursskipting kynja var ekki sú sama. Með rannsókninni reyndist ekki unnt að staðfesta 

niðurstöður Yairi og fl. (1996) um að það væri mikilvægt forspáratriði að skoða bil á milli endurtekninga 

orðhluta og eins atkvæðis orða. Nákvæmar mælingar á einkennum stams, það er að segja hversu 

löng hljóðlaus bil voru á milli endurtekninga atkvæða (orðhluta) eða orða virðast ekki benda til þess að 

hægt sé að spá fyrir um framvindu stams með mælingum á bilum milli endurtekninga. Þvert á móti 

virðast þeir sem hættir eru að stama vera með styttri bil milli endurtekninga. Tölfræðileg greining á 

gögnum sýndi að ekki væri marktækur munur á milli hópa. Það hafði þó áhrif að í úrtakinu voru fáir 

þátttakendur og mælingar fyrir hvern þátttakanda voru mismargar. Þá er einnig óljóst hvort þeir sex 

einstaklingar sem valdir voru, þrír sem eru með þrálátt stam og þrír sem hættir eru að stama, 

endurspegli þýðið almennt.  

6.1 Þátttaka í rannsókninni 

Rannsóknin er umfangsmikil langtímarannsókn og tókst að hafa samband við alla 38 þátttakendur í 

þýðinu sem tóku þátt í rannsókn Jóhönnu T. Einarsdóttur árið 2005. Allir samþykktu einnig fúslega að 

taka þátt. Með því að ná sambandi við alla þátttakendur á nýjan leik var hægt að leggja mat á það út 

frá upptökum hvort börnin höfðu hætt að stama eða ekki. Eins og rætt var um í inngangi er brottfall 

algengur fylgikvilli langtímarannsókna þegar ekki tekst að fá þátttakendur í nýjar mælingar eða þeir 

neita áframhaldandi þátttöku. Þótt fjöldi þátttakenda í þessari rannsókn væri lítill samanborið við Yairi 

o.fl. (1996) þá er styrkur rannsóknarinnar óneitanlega sá að brottfall var ekkert. 

6.2 Framvinda stamsins 

Með rannsókninni var hægt að skoða framvindu í stami 38 leikskólabarna sem öll voru greind með 

stam árið 2005. Auðvelt er að skera úr um þróun stameinkenna þegar barnið og foreldrar eru sammála 

um að stam sé hætt og stam heyrist ekki á upptöku. Sömuleiðis þegar barn og foreldrar segja stam 

enn vera til staðar og stam heyrist á upptöku. Hins vegar er vandi á höndum þegar ósamræmis gætir í 

mati barns og foreldra. Athygli vekur að í rannsókninni kemur fram að í 7 tilvikum af 38 lék vafi á því 

hvort stam væri hætt eða ekki. Í fyrri rannsóknum er ekkert getið um þennan hóp barna. Í öðrum 

langtímarannsóknum um stam hefur hópi barna sem stamar verið skipt í hópa eftir því hvort þau eru 

hætt að stama eða ekki. Ekkert er talað um þann hóp barna sem segist enn stama þótt ekkert stam 

heyrist eða þau tilvik þar sem foreldrar og börn eru ósammála um hvort stam er hætt eða ekki. Þetta 

gefur vísbendingar um að það sé flóknara mál en áður var talið að ákvarða hvenær stam er hætt. Það 

eru fjölmörg vafatilfelli sem nauðsynlegt er að athuga betur og því nægir ekki að skipta hópi barna í 

tvennt eftir því hvort stam er hætt eða ekki. Hvað vafatilfellin snertir, þegar mat foreldra og barna 

stangast á, þ.e. hvort stam er hætt eða er viðvarandi, er hugsanlega hægt að skýra með því að annað 
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hvort upplifir einstaklingur að stam sé til staðar þrátt fyrir að aðrir taki ekki eftir því eða veiti því ekki 

athygli eða að þau skilgreina það að stama á annan hátt en foreldrar og umhverfi. Hugsanlega eru þau 

að telja eðlilegt hökt sem stam. Einnig er hugsanlegt að þessi börn finni fyrir stami sem enginn heyrir. 

Þá þarf einnig að taka tillit til þess að stam er þess eðlis að það getur minnkað og horfið um tíma en 

getur svo komið fram að nýju. Erfitt er að segja um í slíkum tilvikum hvort stam sé batnað eða ekki. 

Veruleg þörf er á að skoða þennan þátt nánar og velta fyrir sér bata í stami í frekari rannsóknum.  

Hafa verður í huga þegar skoðaðar eru niðurstöður um framvindu stams í þessari rannsókn um 

fjölda þeirra barna sem hafa hætt að stama og hver hafa haldið áfram að flest þeirra barna sem tóku 

þátt hafa fengið, á árabilinu 2005-2012, meðferð við stami hjá talmeinafræðingi. Það hefur án efa haft 

áhrif á framvindu stams hjá þessum hópi barna. Siðferðilega hefði þó verið rangt að neita þeim um 

meðferð til að sjá hver þróun yrði.  

6.3 Er mögulegt að spá fyrir um framvindu og horfur stams byggt á 
lengd bila milli endurtekninga atkvæða og orða í stami barna á 
leikskólaaldri? 

Það einkenni í stami sem hér var til skoðunar, lengd bila á milli endurtekninga í stami, þótti framan af 

lofa góðu og vonir voru bundnar við að þetta einkenni gæti gefið vísbendingar um það hvort stam 

kæmi til með að hætta eða verða þrálátt. Yairi og fl. (1996) gerðu á þessu einkenni umfangsmikla 

langtímarannsókn á síðasta áratug síðustu aldar sem þótti  benda til að mælingar á bilum milli 

endurtekninga gæti gefið forspá um mögulega framvindu stams. Í þessu verkefni var líkt eftir þessari 

rannsókn Yairi og félaga. Frumniðurstöður rannsóknar Yairi og fl. voru birtar 1996 og þar er nefnt að 

lokaniðurstöður muni birtast innan skamms. Þrátt fyrir að um það bil 18 ár séu liðin hefur það loforð 

ekki verið efnt og ekkert hefur  komið fram hjá þeim sem talmeinafræðingar gætu nýtt sér í klínísku 

starfi með skjólstæðingum. Yairi og félagar hafa heldur ekki borið til baka þær niðurstöður sem fram 

komu í grein þeirra. Hins vegar hafa Yairi og fl. (2005) ítrekað vísað til þess að bil á milli endurtekninga 

gefi forspá um framvindu stams. Ef mælingar á bilum á milli endurtekninga í stami leikskólabarna væri 

raunverulegur mælikvarði á mögulega þróun stams má velta því upp hvort ekki hefði verið hægt að 

þróa nothæft mælitæki eða forrit sem gæti mælt bilin á fljótlegan hátt. Ekkert slíkt forrit eða mælitæki 

hefur komið fram og því má ætla að mælingar á bilum á milli endurtekninga í stami hafi ekki reynst 

nothæfur mælikvarði á þróun stams.   

Ómælanleg bil eru ekki umfjöllunarefni í grein Yairi og félaga. Mögulega gætu hafa komið fyrir 

ómælanleg bil í rannsókn þeirra en ef slík tilvik hafa verið fá hefur það ef til vill verið metið sem svo að 

það hefði ekki áhrif á niðurstöður. Einnig er sá möguleiki fyrir hendi að ómælanleg bil hafi ekki komið 

fyrir í rannsókn þeirra. Það sem hugsanlega gæti skipt máli er munur á milli tungumála. Málhljóð eru 

ólík í mismunandi tungumálum og röddun hljóða ólík. Verið getur að erfiðara sé að greina bil á milli 

endurtekninga á einu tungumáli fremur en öðru. Þá má ekki gleyma að mismunandi forrit voru notuð til 

mælinga, en tækni hefur fleygt fram þau ár sem liðin eru síðan Yairi og félagar (1996) gerðu sína 

rannsókn. Því má gera ráð fyrir að forritið Sony Sound Forge sé fullkomnara en forritið Cspeech sem 

notað var í fyrrnefndri rannsókn 1996.  
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Niðurstöður þessarar rannsóknar eru ekki afgerandi en benda til þess að mælingar á bilum á milli 

endurtekninga geti ekki greint með markvissum hætti á milli þeirra sem hætta að stama eða þróa með 

sér þrálátt stam. Það hefði verið gagnlegt ef hægt hefði verið að sýna fram á að með því að einangra 

ákveðið einkenni í stami svo sem bil á milli endurtekninga væri hægt að reikna út hver líkleg framvinda 

stams yrði. Auk alls þess sem áður er nefnt er afritun málsýna þeirra sem stama flókin og tímafrek og 

mælingar á bilum taka mjög langan tíma. Því er ólíklegt að aðferðin nýtist í klínísku starfi 

talmeinafræðinga þegar meta á líkur á bata skjólstæðinga. 

Allir eiga það til að hökta stöku sinnum í tali sínu en sýnt hefur verið fram á með rannsóknum 

(Howell, Williams og Vause (1987), Yairi og Hall (1993), Yairi og Ambrose (2005), Throneburg og Yairi 

(1994) að bil á milli endurtekninga hjá börnum sem stama hafa mælst styttri en eðlilegt hökt í tali barna 

sem ekki stama. Þessi munur greinir á milli þess sem er skynjað sem stam. Um þetta er ekki deilt. Í 

þessari rannsókn voru nákvæm einkenni í stami metin í úrtaki sex þátttakenda. Niðurstöður gefa 

ákveðnar vísbendingar en vegna fárra þátttakenda reyndist erfitt að framkvæma tölfræðilega greiningu 

á gögnum og varlega skal farið í að draga ályktanir. Valið var að hafa sex þátttakendur til að líkja eftir 

Yairi o.fl. (1996). Það hlýtur því að teljast djarft hjá Yairi o.fl. (1996) að álykta um forspárgildi bila á milli 

endurtekninga útfrá aðeins sex þátttakendum. 

Líkt og fram kom í inngangskafla er algengt að upp komi ýmis vafamál þegar meta á stam og 

stameinkenni og erfitt að fá samdóma álit þótt í hlut eigi talmeinafræðingar og aðrir sérfræðingar sem 

helgað hafa starfsævi sinni í að fjalla um og gera rannsóknir á stami. Því er ekki að undra að við 

vinnslu þessarar rannsóknar að svipuð álitamál hafi komið upp við mat á bilum á milli endurtekninga.  

7 Ályktanir 

Þekkt er að stam getur haft mikil áhrif á þann sem stamar og samskipti hans við aðra. Foreldrar ungra 

barna sem byrja að stama eru oftar en ekki áhyggjufullir vegna stams barna sinna og vilja gjarnan fá 

að vita hverjar líkur eru á að stam hætti eða haldi áfram. Því verður ekki deilt um hversu gagnlegt það 

væri fyrir talmeinafræðinga í klínísku starfi að geta með nokkurri vissu spáð fyrir um hver væri líkleg 

framvinda stams hjá barni á leikskólaaldri. Það myndi auðvelda starf talmeinafræðinga að geta metið 

líkur á sjálfsprottnum bata eða hver hætta væri á að þróa viðvarandi stam. Þannig væri hægt með 

markvissari hætti að ákvarða íhlutun og finna út í hvaða tilfellum þörf væri á meðferð og hvenær ekki.  

Stam er flókið talmein og því eðlilegt að reynt hafi verið með ýmsum leiðum að kryfja og skoða 

margvísleg og persónubundin einkenni stams með það að markmiði að reyna að finna hvort eitthvað í 

staminu, birtingarmyndum þess, einkennum og sögu geti gefið vísbendingar um framvindu. Þrátt fyrir 

að ýmis mismunandi flokkunarkerfi hafi verið þróuð virðist það ekki vera leiðin að niðurstöðu um hver 

möguleg framvinda stams getur verið.  

Hvað takmarkanir rannsóknar varðar skal nefnt að þátttakendur eru fáir eða einungis 38 og 

nákvæm skoðun á einkennum stams var aðeins gerð á tali 6 einstaklinga, þremur sem höfðu hætt að 

stama og þremur sem höfðu haldið áfram að stama. Það var gert til að bera saman niðurstöður 

þessarar rannsóknar við niðurstöður Yairi o.fl. (1996). Fara þarf varlega í að draga af þessu ályktanir 

en niðurstöður gætu gefið vísbendingu um að mælingar á bilum milli endurtekninga í stami hjá börnum 
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á leikskólaaldri séu ekki til þess fallnar að skera úr um hverjir muni hætta að stama og hverjir halda 

áfram.  

Ýmis álitamál komu upp við mælingar á bilum á milli endurtekninga. Ómælanleg bil voru mörg eða 

um 24% allra endurtekninga. Ómælanleg bil voru tekin út við úrvinnslu gagna. Óhjákvæmilega höfðu 

ómælanleg bil áhrif á niðurstöður.  

Erfitt reyndist að ná viðunandi áreiðanleika milli matsmanna í mælingum á bilum. Ósamræmi kom 

fram millli mælinga rannsakanda og matsmanns á mælingum á bilum milli endurtekninga og 

áreiðanleiki lægri en ákjósanlegt væri. Þetta er miður en hugsanlegar skýringar á þessu geta verið 

þær að persónulegt og huglægt mat þess sem mælir hafi ávallt einhver áhrif enda þótt reynt sé að 

gæta fyllsta hlutleysis. Auk þess er möguleiki að matsmaður hafi ekki verið nægilega kunnugur forritinu 

sem notað var við mælingar. Gagnlegt hefði verið að fá fleiri matsmenn til viðbótar til að meta bilin. 

Skortur á áreiðanleika gæti einnig bent til þess að endurtaka þyrfti mælingar og þróa mælitækið 

þannig að allir séu á einu máli um hvað verið er að mæla. Öðruvísi er ekki hægt að bera saman 

mælingar. Líklegasta skýringin er hins vegar að slíkar mælingar séu óáreiðanlegar. Þá má einnig 

nefna að samkvæmt Kent (1996) þarf í rannsóknum á radd- og talmeinum oft að treysta á mælingar 

sem byggja á heyrnrænni skynjun rannsakanda. Slíkar mælingar hafa bæði kosti og galla. Kostirnir 

eru að framkvæmd getur verið einföld og kostnaði er hægt að halda í lágmarki. Hins vegar eru 

umræddar mælingar viðkvæmar fyrir skekkju og hlutdrægni. Þá getur einnig reynst erfitt að ná  

viðunandi samræmi milli matsmanna við mat á hljóðrænum þáttum.  

Tímafrekt og erfitt reyndist að mæla bil á milli endurtekninga þrátt fyrir gott mælitæki, auk þess sem 

ómælanleg bil voru mörg. Fyrir vikið voru niðurstöður dreifðar. Sökum fárra þátttakenda reyndist erfitt 

að beita tölfræðilegri greiningu. Ekki var hægt að sjá neitt mynstur í bilum á þann veg að þau börn sem 

eru með þrálátt stam væru með afgerandi styttri bil á milli endurtekninga í stami. Vísbendingar eru þó í 

þá átt að mælingar á bilum á milli endurtekninga í stami geti ekki sagt fyrir um þróun stams. Ekki tókst 

að staðfesta niðurstöður fyrri rannsóknar. Gagnlegt væri að endurtaka þessar mælingar og nýta til 

þess stærra úrtak barna. 
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Fylgiskjöl  

Fylgiskjal 1 

 

 

 

 

        Reykjavík, maí 2012 

Kæru foreldrar/forráðamenn 

Árið 2005 tók barnið þitt þátt í rannsókninni, Áhrif tímaþrepsmælinga við að greina og mæla stam barna á 

leikskólaaldri. Til mín hefur leitað Hildur Edda Jónsdóttir, meistaranemi í talmeinafræði. Hún hefur hug á að 

gera framhaldsrannsókn af fyrrnefndu doktorsverkefni. Markmiðið er að skoða framvindu og horfur stams 

leikskólabarna með það í huga að reyna að finna þætti sem spá fyrir um hvort stam verði þrálátt eða ekki. Til 

þess að þetta sé gerlegt er nú leitað til ykkar um að gefa Hildi leyfi til að fara yfir þau gögn sem var safnað árið 

2005. Skoða á einkenni stams þegar börnin voru á aldrinum 3-6 ára og athuga svo tal sömu barna á aldrinum 9-

13 ára. Athugað verður sérstaklega hvort einkenni stams leikskólabarna á aldrinum 3-6 ára geti gefið 

vísbendingar um hver þeirra muni hætta að stama og hjá hverjum þeirra stamið verður þrálátt. Haft verður 

samband við ykkur næstu daga og rætt við ykkur um hugsanlega þátttöku ykkar og barnsins. 

Þátttaka felst í því að gefa aðgang að gömlu myndbandsupptökunum og leyfa nýja myndbandsupptöku af 

sjálfsprottnu tali barnsins þíns. Á upptökunni verður rætt við barnið um efni almenns eðlis. Einnig verða 

foreldrar beðnir að svara spurningalista. Einungis þarf að mæta í eitt skipti en gera þarf ráð fyrir heimsóknin taki 

45-60 mínútur. Ef fram koma viðkvæmar persónulegar upplýsingar verða þær klipptar burt. Forráðamenn og 

börn geta fengið að skoða myndbandsupptökuna ef þeir óska þess.  

Þátttaka barnsins þíns er frjáls. Þú getur neitað að taka þátt í rannsókninni eða dregið barnið út úr henni 

hvenær sem er. Með því að hafna þátttöku í rannsókninni skerðist ekki réttur þinn né barnsins á nokkurn hátt, svo 

sem til væntanlegrar talþjálfunar vegna stams. Rannsóknin mun veita ómetanlegar upplýsingar varðandi eðli og 

einkenni stams. Þessi þekking mun auka skilning á stami og hefur mögulega þýðingu til forvarna og bættrar 

meðferðar. Rannsóknin hefur verið samþykkt af vísindasiðanefnd og tilkynnt til Persónuverndar. 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni 

getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu, 101 Reykjavík. Sími 551-7100, netfang: 

visindasidanefnd@vsn.stjr.is 

Kær kveðja, 

_______________________                                     

Jóhanna Einarsdóttir, lektor 

s: 820-5402       

jeinars@hi.is       

mailto:visindasidanefnd@vsn.stjr.is
mailto:jeinars@hi.is
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Fylgiskjal 2 

 

 

 

Framvinda og horfur stams leikskólabarna 

Nafn barns:_________________________________  

Fæðingardagur og ár:______________ 

Nöfn forráðamanna:_______________________________________________ 

Vinsamlega lesið gaumgæfilega og dragið hring utan um viðeigandi svar.  

1. Ég hef lesið upplýsingabréf um rannsóknina.                            JÁ/NEI 

 2. Ég hef haft tækifæri til að spyrja spurninga og ræða rannsóknina.                           JÁ/NEI   

 3. Ég hef fengið fullnægjandi svar við spurningum mínum.                JÁ/NEI 

 4. Mér er ljóst að ég og barn mitt getum hætt við þátttöku í rannsókninni 
- hvenær sem er 
- án þess að þurfa að gefa skýringu á því 
- án þess að það hafi áhrif á hugsanlega talþjálfun  
  sem barn mitt er í nú eða gæti þurft í framtíðinni.               JÁ/NEI 

 
 5. Ég samþykki að gefa aðgang að eldri myndbandsupptökum                            JÁ/NEI 
     
 6. Ég samþykki að það megi nota myndbandsupptökur af barninu mínu 

  - Til að meta stam barnsins  

-Til að meta hvort stamið er hætt eða er þrálátt                                                                  JÁ/NEI 

  

 7. Ég samþykki að geyma megi myndbandsupptökurnar  

 hjá trúnaðarupplýsingum um barnið.                   JÁ/NEI 

  

 8. Ég óska eftir því að fá að skoða myndband af barninu mínu  

    sem verður notað í rannsókninni.                                  JÁ/NEI 

 9. Ég samþykki að taka þátt í rannsókninni.                  JÁ/NEI 

Undirskrift þátttakanda: ...............................................................................Dags.: .................... 

Undirskrift forráðamanns/a: ........................................................................Dags.: .................... 

Undirskrift ábyrgðarmanns: .........................................................................Dags.: .................... 
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Fylgiskjal 3 

 

 

 

 

 

Framvinda og horfur stams  

Þátttakendur ( 8-15 ára ) 

Númer þátttakanda: ______ 

Dags: _________________ 

Nafn:_________________________________ Fæðingardagur og ár:______________ 

Nöfn forráðamanna:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Heimilisfang:___________________________________________________________ 

Sími:____________________________ 
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Spurningar um þróun stams 

 

1.Hefur þú stamað...... 

 

                                                     síðustu tvær vikur?  já  nei    

                                                                                     síðustu 6 mánuði?  já  nei  

                                                                                      síðustu 12 mánuði? já  nei  

                                                                                      síðustu 18 mánuði? já  nei  

                                                                                     síðustu  24 mánuði? já  nei  

                                                                                      síðustu 30 mánuði? já  nei  

                                                                                       síðustu 36 mánuði  já  nei  

                                                                      lengur en síðustu 36 mánuði? já  nei  

 

 

2. Ert þú hætt/hættur að stama? já  nei  

 

3. Ef stam er hætt, verður þú stundum var/vör við að það komi fram undir sérstökum 

aðstæðum, til dæmis þegar þú ert undir miklu álagi?  já  nei  

 

Ef já, lýstu nánar aðstæðum sem geta kallað fram stam?  

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

4. Hætti  stamið einhvern tíma í nokkrar vikur, mánuði, eða ár 

 en kom svo aftur?  

  já  nei   
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5.Ef já, hversu lengi hætti það?  

 

 

 

nokkrar vikur  

3-5 mán.  

6-11 mán.  

12-17 mán.  

18-23 mán.  

24-29 mán.  

30-36 mán.  

lengur en 36 mánuði  

 

6.Hafa stamlaus tímabil komið oftar en einu sinni?  já  nei   

    

 

Takk fyrir þátttökuna! 
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Fylgiskjal 4 

 

 

 

 

Framvinda og horfur stams  

Forráðamenn 

Númer þátttakanda: __________ 

Dags: ______________________ 

Nafn barns:_________________________________Fæðingardagur og ár:______________ 

Nöfn forráðamanna:___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Hver gefur upplýsingarnar: móðir      faðir    báðir foreldrar       annar ____________ 

 

Heimilisfang:_________________________________ 

Sími:____________________________ 

Netfang foreldra: _____________________________ 

  

             _____________________________ 
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Saga stamsins 

 

1. Hvað var barnið gamalt þegar stamið byrjaði fyrst? ________________ 

 

2. Byrjaði stamið  smátt og smátt  skyndilega  (eða á innan við tveimur vikum) 

 

3. Hætti  stamið einhvern tíma í nokkrar vikur, mánuði, eða ár 

      en kom svo aftur?  

  já  nei   

4. Ef já hversu lengi hætti það? 

nokkrar vikur  

3-5 mán.  

6-11 mán.  

12-17 mán.  

18-23 mán.  

24-29 mán.  

30-36 mán.  

lengur en 36 mánuði  

 

 

5.Hafa stamlaus tímabil komið oftar en einu sinni?   já nei   

   

6.Hefur barnið stamað..... 

 

                                                                          síðustu tvær vikur?  já  nei    

                                                                                       síðustu 6 mánuði?  já  nei  

                                                                                      síðustu 12 mánuði? já  nei  

                                                                                      síðustu 18 mánuði? já  nei  

                                                                                     síðustu  24 mánuði? já  nei  

                                                                                      síðustu 30 mánuði? já  nei  

                                                                                       síðustu 36 mánuði  já  nei  

                                                                      lengur en síðustu 36 mánuði? já  nei  
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7.Er barnið hætt að stama? já  nei  

 

8.Ef já, hvað var barnið gamalt þegar það hætti að stama? ______________________ 

 

9.Hversu lengi stamaði barnið samfellt áður en stamið hætti? 

 

nokkrar vikur  

3-5 mán.  

6-11 mán.  

12-17 mán.  

18-23 mán.  

24-29 mán.  

30-36 mán.  

lengur en 36 mánuði  

 

 

 

10.Ef stam er hætt, hefur þess orðið vart undir sérstökum kringumstæðum, s.s þegar barn er 

undir miklu álagi eða er mikið niðri fyrir?   já  nei  

 

11.Ef já, lýstu nánar aðstæðum sem geta kallað fram stam?  

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 
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12.Ef barnið stamar enn, hversu lengi hefur barnið stamað samfellt núna ? 

nokkrar vikur  

3-5 mán.  

6-11 mán.  

12-17 mán.  

18-23 mán.  

24-29 mán.  

30-36 mán.  

lengur en 36 mánuði  

 

13. Hefur barnið þitt fengið meðferð við stami?   já  nei     

 

14.Ef já,  þá hjá: talmeinafræðingi  öðrum sérfræðingi ______________________ 

 

15.Hve lengi fékk barnið þjálfun?  

 

1-9 skipti      10-19 skipti      meira en 20 skipti      nokkur ár  

 

16. Á hvaða aldri var barnið þegar það fékk þjálfun?_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Takk fyrir þátttökuna! 


