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Útdráttur 

Í þessari rannsókn voru tveir aldurshópar einstaklinga með lestrarörðugleika bornir saman, 

annars vegar 18-25 ára og hins vegar 25 ára og eldri. Þátttakendur voru 31 talsins, 19 í eldri 

hópnum og 12 í þeim yngri. Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvenær á skólagöngunni 

þátttakendur fengu greiningu, hve ánægðir þeir voru með þá aðstoð sem þeir fengu í skóla 

vegna lestrarörðugleikanna og hvort greina mætti mun á sjálfsáliti milli aldurshópa. Tilgátur 

rannsóknarinnar voru þær að einstaklingar eldri hópsins hefðu fengið lesgreiningu síðar á 

skólagöngu sinni, þeir væru óánægðari með aðstoð skólakerfisins og sjálfsálit þeirra væri 

lægra en hjá einstaklingum í yngri hópnum. Kveikja rannsóknarinnar var sú að mikil þróun 

hefur orðið á stuðningi við nemendur, með lestrarörðugleika, í skólakerfi landsins og því 

líklegt að yngri hópurinn hafi notið meiri stuðnings en sá eldri. Sjálfsmatskali Rosenbergs 

(Rosenberg self-esteem scale) var notaður til að mæla sjálfsálit þátttakenda en auk þess var 

spurningalisti lagður fyrir þá til að safna lýðfræðilegum upplýsingum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að eldri hópurinn hafði fengið greiningu síðar á skólagöngu sinni 

en sá yngri og auk þess hafði hann heldur neikvæðara viðhorf til aðstoðar sem veitt var vegna 

örðugleikanna. Ekki var munur á sjálfsáliti milli aldurshópa en báðir hóparnir höfðu frekar 

hátt sjálfsálit. Niðurstöðurnar voru ekki í samræmi við niðurstöður flestra rannsókna sem 

gerðar hafa verið á fullorðnum með lestrarörðugleika en þó hafa einhverjar rannsóknir, á 

börnum, sýnt að ekki séu tengsl á milli lestrarörðugleika og sjálfsálits. Rannsakendur telja að 

annmarkar rannsóknarinnar, t.d. að þátttakendurnir hafi ekki verið nægilega margir, skekki 

niðurstöðurnar. Því væri vert að endurtaka hana með stærra úrtaki og e.t.v. fleiri breytum í 

von um niðurstöður sem endurspegla raunveruleikann á marktækari hátt. 

 

Efnisorð: lestrarörðugleikar, sjálfsálit, aldurshópar, stuðningur í skóla. 

 

Abstract 

In this study we compared two age-groups of individuals with reading difficulties, on one 

hand a group of people between the ages 18-25 and on the other hand a group older than 25 

years of age. The participants were 31 in total, 19 in the older group and 12 in the 

younger.The purpose of the study was to see when the participants got a dyslexia diagnosis, 

how happy they were with the help they got during their school days because of their 

difficulties and whether a difference can be found between the groups when it comes to self-

esteem. The hypothesis of these study was that the older group got their diagnosis later, that 

they were less pleased with the help they got and that they generally had lower self-esteem 

than the younger group. Our reason for conducting this study was that there have been fast 

changes in the support students with reading difficulties get in Iceland and therefore it is 

likely that the younger group received more support in school than those who are older.  To 

measure self-esteem we used Rosenberg’s Self-Esteem scale along with a questionnaire 

containing questions of demographic nature. The results showed that the older group got their 

diagnosis at a later time but they also seemed to have a more negative attitude towards the 

assistance they got in school. There was no measurable difference in self-esteem between the 

groups but both groups had a relatively high self-esteem. These results did not coordinate with 

the results of previous research on the effects of reading difficulties on self-esteem in adults, 

although some research on children has yielded similar results. The faults of this particular 

study, e.g. that there weren’t enough participants, may cause the results to be unable to fully 

represent the population it is meant to represent. 

 

Key words: reading difficulties, self-esteem, age groups, support in school. 
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1. Inngangur 

1.1 Skilgreining á lestrarörðugleikum 

Lesblinda (e. developemental dyslexia) er námsröskun sem lýsir sér í erfiðleikum með lestur, 

lesskilning, stafsetningu og ritun. Samkvæmt skilgreiningu á lesblindu, sem gefin var út af 

World Federation of Neurology árið 1968, lýsir lesblinda sér í miklum erfiðleikum eða 

vangetu til að lesa, þrátt fyrir að næg greind sé til staðar, notaðar séu kennsluaðferðir sem 

yfirleitt leiða til lestrarkunnáttu og einstaklingurinn hafi félags- og menningarleg tækifæri til 

að læra og stunda lestur. Erfiðleikar með nákvæmni við að bera kennsl á orð, lesa úr þýðingu 

þeirra og með hljóðkerfistengdan skilning tungumálsins eru lýsandi einkenni lesblindu. Einnig 

er hætta á að lesblindir byggi ekki upp jafn góðan orðaforða og almenna þekkingu eins og 

aðrir, þar sem þeir forðast lestur eða hafa ekki getuna til að afla sér upplýsinga úr rituðu máli 

(International Dyslexia Association, 2002; Snowling, 1999). Fræðimenn eru nú almennt 

sammála um að lesblinda sé að mestum hluta líffræðileg röskun, þó að áhrif uppeldis séu enn 

óljós (Rósa Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir, 2006; Menntamálaráðuneytið, 2007). 

Lesblinda er skilgreind af Jacobsen (1998) sem fjölbreytt taugafræðileg röskun af 

líffræðilegum uppruna, þ.e. að hægt sé að rekja upptök hennar til líffræðilegra þátta á borð við 

afbrigðileika í stærð eða virkni ákveðinna heilasvæða. 

Lesblindu má skipta niður í tvær undirtegundir. Annars vegar hljóðkerfistengda 

lesblindu (e. phonological dyslexia) sem lýsir sér í afar slæmri umkóðunarfærni í hljóðkerfinu 

og hins vegar yfirborðs lesblindu (e. surface dyslexia) sem einkennist af sérstaklega lélegri 

umkóðun í stafsetningu (Peterson, Pennington og Olson, 2013). Lesblinda hefur einnig fleiri 

en eitt birtingarform sem gerir mönnum miserfitt að lifa með henni. Að sama skapi geta ólíkar 

aðferðir til að lifa með lesblindu stjórnað því hversu slæm áhrif hún hefur á námsframvindu 

og lestrarhæfileika. Dæmi eru um einstaklinga með lesblindueinkenni sem sjálfir hafa fundið 

leiðir til að læra lestur, en það er þó algengast ef um vægari einkenni er að ræða. Þeir sem 

kljást við alvarleg einkenni lesblindu komast sjaldan fram úr því án hjálpar og stuðnings 

fagaðila, vina og fjölskyldu (Elín Vilhelmsdóttir, 2007). 

Lesblinda hefur lítið sem ekkert að gera með greind, heldur er hún samspil erfðaþátta 

og umhverfis, en menning og félagsþættir skipta miklu máli í því hvernig lesblinda hefur áhrif 

á líf einstaklingsins (Frith, 2002). Í flestum tilfellum lesblindu eru einstaklingar í meðallagi 

greindir. Það er því talin vísbending um lesblindu ef um lestrarörðugleika er að ræða hjá 

einstaklingi með eðlilega greind. Lesblinda er ekki leti, þrjóska eða áhugaleysi, þó svo að þeir 

endurteknu erfiðleikar og sú höfnun sem fylgir miklum námsörðugleikum geti leitt til þess að 
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einstaklingur með lesblindu tileinki sér bæði þrjósku og áhugaleysi. Í þeim tilfellum er 

lesblindan ekki orsökin, heldur geta þrjóska og áhugaleysi verið einkenni lesblindu, 

sérstaklega hjá unglingum (Elín Vilhelmsdóttir, 2007). 

Notkun íslenska orðsins „lesblinda“ hefur þótt nokkuð umdeild, þar sem ekki er um 

eiginlega blindu að ræða, heldur aðeins tiltekna námsörðugleika. Því hafa leshömlun eða 

torlæsi frekar verið taldar viðeigandi þýðingar á hugtakinu dyslexia (Rósa Eggertsdóttir og 

Þóra Björk Jónsdóttir, 2006; Læknablaðið, 1995). Hugtakið „lesblinda“ verður þó notað í 

þessari ritgerð til að forðast misskilning, þar sem það er algengara orð yfir dyslexíu í almennri 

umræðu. Einnig munum við nota hugtakið lestrarörðugleikar, þar sem rannsókn okkar byggir 

ekki aðeins á gögnum frá einstaklingum sem hafa fengið lesblindugreiningu, heldur einnig frá 

þeim sem hafa upplifað lestrarörðugleika af einhverju tagi eða telja sig hafa ógreinda 

lesblindu. Lesblinda telst vera námsörðugleiki en slíkt vandamál getur einnig verið til staðar 

ef kennslu eða námsástundun er ábótavant, félagslegar aðstæður eru ekki góðar eða ef um 

greindarskort er að ræða (Rósa Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir, 2006). 

 

1.2 Birtingarmynd lestrarörðugleika í samfélaginu 

1.2.1 Upphafið 

Talið er að þýski augnskurðlæknirinn Rudolf Berlin hafi fyrst komið fram með hugtakið 

„Dyslexia“ árið 1887, sem átti við um það furðulega fyrirbæri sem sótti að sumum börnum, 

þ.e. að þau gætu ekki tileinkað sér lestur. Hugtakið sjálft var þó ekki tekið í almenna notkun 

yfir einstaklinga sem áttu erfitt með lestur fyrr en á 20. öldinni. Lengi vel var því haldið fram 

að þeim sem gengi illa að lesa væru heimskingjar sem væri ómögulegt að kenna og hefðu því 

ekkert gagn af skólagöngu (Lawrence, 2009). 

Samkvæmt hugmyndafræði sem haldið var á lofti á tímum Viktoríu Bretadrottningar, 

átti öllum einstaklingum með heila vitsmuni að vera mögulegt að ná tökum bæði á töluðu og 

rituðu máli. Í lok 19. aldar var sú stefna sett að mannkynið allt ætti að geta lesið innan örfárra 

ára. Eins og flestum mun kunnugt, þá er enn langt í land og reyndar ólíklegt að það takist 

nokkurn tímann. Þessi gamli hugsunarháttur um að allir ættu að geta náð tökum á 

tungumálinu var lífseigur og tafði líklega fyrir því að lesblinda yrði almennt viðurkennd sem 

röskun (Thomson og Watkins, 1991). 

Upphaflega var lesblinduhugtakið aðeins notað innan læknavísindanna og litið á 

lesblindu sem taugafræðilegan sjúkdóm. Í fyrstu var talið að hún væri afleiðing líffræðilegra 

sjúkdóma eða meiðsla og lýsti sér í vangetu til að læra lestur og skilning á rituðu orði eftir 
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hefðbundnum leiðum. Síðar meir fóru menn að hallast að því að líklegra væri að algengari 

tegundir þessa afbrigðileika væru meðfæddar (Thomson og Watkins, 1991; Lawrence, 2009). 

Morgan (1896) var á meðal þeirra sem fyrst rannsakaði lesblindu en hann taldi að 

einstaklingar væru haldnir meðfæddri „orðablindu“ (e. word blindness) sem lýsti sér í 

erfiðleikum við að greina orð, skrifa þau eða geyma myndrænar upplýsingar um þau í minni. 

Hann taldi að lesblindu mætti rekja til röskunar í þroska vinstri angular heilafellingarinnar. 

Hinshelwood (1917) varð einna fyrstur til að beina athyglinni að sjóninni sjálfri og 

sjónminninu, eða þeim heilastöðvum sem vinna úr upplýsingum sem koma frá sjóninni. Hann 

taldi að börn með lesblindu hefðu heilbrigða og venjulega heila fyrir utan meðfæddan galla í 

sjónberkinum. Hinshelwood taldi að þessi galli leiddi til vandamála með sjónina sem kæmu 

fram í erfiðleikum við að lesa en kenningar hans fengu þó lítinn stuðning (Thomson og 

Watkins, 1991; Lawrence, 2009). 

Bandaríski taugafræðingurinn Orton setti fram kenningu um að lesblindir sæju myndir 

snúnar, á hvolfi eða ranghverfar vegna ósamræmis í upplýsingum á milli heilahvela. Hann 

taldi að lesblinda væri ruglingur eða viðsnúningur orða og stafa, almennir erfiðleikar við að 

tileinka sér lestur og stafsetningu auk vandræða með skrift. Margar núverandi hugmyndir 

manna um lesblindu eru sprottnar frá kenningum Ortons. Það var ekki fyrr en upp úr 1940 að 

áhersla í lesblindurannsóknum fór að færast frá hinum taugafræðilega grundvelli yfir á 

mennta- og félagsvísindasviðin og um 1960 fóru sál- og taugafræðingar að veita málefninu 

athygli. Námssálfræðin tók að sama skapi að skilja sig frá hinni almennu sálfræði, sem ýtti 

enn fremur undir að rannsóknir á lesblindu færðust frá læknavísindum til menntavísinda og 

sálfræði (Thomson og Watkins, 1991; Lawrence, 2009). 

Allt fram til ársins 1940 voru greindarpróf notuð til greiningar á lestrarörðugleikum en 

slík greining var yfirleitt í höndum lækna eða heilbrigðisstarfsmanna sem litla sem enga 

þekkingu höfðu á röskuninni (Lawrence, 2009). Á tímabilinu 1940-1970 voru ýmis konar 

stofnanir, flestar kenndar við orðablindu eða börn sem áttu í erfiðleikum, settar á laggirnar í 

hinum vestræna heimi, þ.á.m. í Kaupmannahöfn og London. Þessar stofnanir sérhæfðu sig í 

söfnun upplýsinga um röskunina og fræðslu um eðli hennar til þeirra sem þjáðust af henni, 

sem og annarra. Markmiðið var að finna leiðir til að auðvelda greiningu og veita lesblindum 

hjálp við nám. Sérstaklega skal hér nefnd stofnunin Invaldid Children‘s Aid Association 

(ICAA) sem sérhæfði sig í því að skapa grundvöll fyrir kennslu barna með lesblindu. Í 

framhaldi af þessu komu fram hugmyndir um að rannsóknir á hljóðkerfisvitund og umkóðun 

tungumálsins gætu varpað ljósi á röskunina og á sama tíma fjölgaði rannsóknum á 
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líffræðilegum undirstöðum lesblindu. Fjölmargar kenningar um uppruna og eðli lesblindu, 

sem höfðu góðan rannsóknarlegan rökstuðning, voru settar fram í kjölfar þessa og margar 

þeirra eru enn við lýði (Thomson og Watkins, 1991; Lawrence, 2009; Naidoo, 1972; 

Snowling, 2006). 

Umræða um lesblindu, á síðastliðinni öld, einkenndist lengi vel af mikilli afneitun 

þrátt fyrir að rannsóknum og almennri þekkingu hafi fleygt fram. Einstaklingar innan 

menntasviðsins vildu ekki viðurkenna að um röskun á öðru sviði en þekkingu væri að ræða. 

Árið 1994 gaf mennta- og atvinnumálaráðuneyti Bandaríkjanna út skjal sem bar heitið The 

Code of Practice, þá fyrst var lesblinda formlega viðurkennd sem röskun. Í þessu skjali var þó 

enn til staðar sú afneitun að lesblinda væri vandamál sem mætti aðskilja algjörlega frá öðrum 

námsörðugleikum (Lawrence, 2009). 

1.2.2 Tíðni 

Talið er að tíðni lesblindu sé misjöfn eftir tungumáli, þeirri skilgreiningu eða kenningu sem 

stuðst er við og hvaða mælitæki er notað við greiningu. Mismunurinn verður vegna þess hve 

fjölbreytt birtingarmynd lesblindu er (Rósa Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir, 2006). 

Tíðnitölur hafa verið á reiki en talið er að 5-17% jarðarbúa búi við alvarlega lestrarörðugleika 

(Demonet, Taylor og Chaix, 2004). 

Í skýrslu Gretars L. Marinóssonar og félaga (1997) er saga tíðnirannsókna rakin. Þar 

kemur fram að á áttunda áratugnum mældist tíðnin 10-16% hjá meðalgreindum börnum og 

börnum með greind yfir meðallagi, í Bandaríkjunum og Kanada. Þessar tölur eru hærri en þær 

sem nýrri rannsóknir sýna því að skilgreining lesblindu á þessum tíma var rýmri, en nú er og 

hafa börn með skyldar raskanir því verið talin með. Eftir að greiningarviðmið urðu skýrari 

hafa rannsóknir sýnt lægri tíðni eða á bilinu 3-6%. 

Lesblinda er misjafnlega algeng eftir tungumálum. Um 1980 mældist hún t.d. 10% í 

Frakklandi en aðeins 1% í Japan. Einnig hafa nokkrar rannsóknir stutt þá hugmynd að tíðni 

lesblindu sé hærri á meðal enskumælandi einstaklinga vegna þess hve flókin uppbygging 

tungumálsins er og hversu mikill munur er á töluðu máli og rituðu (Gretar L. Marinósson, 

Fjölnir Ásbjörnsson, Jónas G. Halldórsson og Þóra Kristinsdóttir, 1997; Aro og Wimmer, 

2003; Lendern og Wimmer, 2008). Margir álíta að munur geti verið á tíðni lesblindu eftir 

kyni. Einhverjir telja reyndar að hún sé nokkuð jöfn en aðrir að drengir séu allt að þrisvar 

sinnum líklegri til að greinast með lestrarörðugleika en stúlkur. Þessi munur er ekki endilega 

til kominn vegna þess að drengir erfi frekar þau gen sem talin eru tengjast lesblindu, heldur 
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eru þeir líklegri til að fara í greiningu til sérfræðings vegna hegðunar- eða einbeitingarvanda 

(Gretar L. Marinósson o.fl., 1997). 

Samkvæmt rannsóknum virðist tíðni lesblindu á Íslandi vera svipuð og í 

nágrannalöndum og enskumælandi löndum og þess vegna er hægt að færa niðurstöður 

tíðnirannsókna þeirra landa yfir á Ísland (Menntamálaráðuneytið, 2007). Niðurstöður PISA 

rannsóknar frá árinu 2000 sýndu að u.þ.b. 10% íslenskra nemenda í 10. bekk áttu við 

lestrarörðugleika að stríða og þar af voru 4% með alvarlega lesröskun (OECD, 2002). Í 

rannsókn sem gerð var árið 2008, þar sem þrjátíu og fimm íslenskir skólar voru skoðaðir, kom 

fram að um 7,3% barna í þeim skólum voru greind með lesröskun og rúmlega helmingur 

þeirra voru strákar. Þegar með voru taldir nemendur í skólunum sem ekki höfðu greiningu en 

voru líklegir til að hafa lesröskun, áttu 10,9% nemendanna erfitt með lestur (Hrund 

Logadóttir, Hildur Björk Svavarsdóttir, Sigþór Magnússon, Skúli Sigurðsson og Þorgerður 

Diðriksdóttir, 2008). Nýleg íslensk rannsókn, sem greint var frá í óbirtri meistararitgerð 

Hildar Aðalgeirsdóttur (2013), fjallar um tíðni lestrarörðugleika á meðal 10. bekkinga í 

grunnskólum landsins. Alls tóku 2.998 nemendur þátt í rannsókninni en af þeim höfðu 15,6% 

lesblindugreiningu. Á meðal drengja var tíðni lesblindu 19% en stúlkna 12,2%, sem bendir 

enn frekar til að lesblinda sé algengari hjá drengjum. 

1.2.3 Fylgiraskanir 

Nokkuð algengt er að einstaklingar greinist með fleiri en eina röskun í einu en stundum þróast 

fylgiraskanir sem afleiðing af ákveðinni röskun eða að þær hafa áhrif hver á aðra. Þegar fleiri 

en ein röskun greinist hjá sama einstaklingi er talað um samhliða raskanir (e. comorbidity) 

(Læknablaðið, 2007). Þær raskanir sem greinast oftar en aðrar, með lesblindu, eru sértæk 

málþroskaröskun (e. specific language impairment), verkvitssljóvgun (e. dyspraxia) og 

athyglisbrestur með eða án ofvirkni (e. attentional-deficit/hyperactivity disorder, 

ADD/ADHD). Talið er að lesblindir séu veikari en aðrir fyrir því að þróa með sér þessar 

raskanir vegna þess að þær tengjast sömu heilasvæðum (Höien og Lundberg, 2000; Fawcett, 

2002; Snowling, 1999). 

Komið hefur í ljós að tilfinningavandi, eins og kvíði og þunglyndi, er frekar algeng 

fylgiröskun lesblindu en einnig hefur verið sýnt fram á tengsl hennar við lágt sjálfsálit. Lágt 

sjálfsálit getur haft þær afleiðingar að einstaklingur þróar með sér lært hjálparleysi en þá 

skortir hann frumkvæði og telur sig ekki geta framkvæmt ákveðin verkefni þrátt fyrir að hafa 

aldrei gert tilraun til þess (Menntamálaráðuneytið, 2007).  
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1.3 Orsakir lestrarörðugleika 

Samkvæmt Rósu Eggertsdóttur og Þóru Björk Jónsdóttur (2006) eru fimm kenningar, mest 

áberandi, um uppruna og orsakir lestrarörðugleika. Þær eru: kenningin um röskun í 

hljóðkerfisvitund, kenningin um tvær raskanir, kenningin um röskun í vinnsluminni, 

kenningin um röskun í magnófrumukerfinu og kenningin um röskun í starfsemi litla heila. 

Einnig er líklegt að líffræðilegar orsakir lestrarörðugleika finnist í byggingu heilans, en þar 

virðast erfðir koma við sögu. 

1.3.1 Kenningin um skerta hljóðkerfisvitund 

Talið er að hljóðkerfisvitund sé það hugræna kerfi sem gerir einstaklingnum kleift að tengja 

saman talmál og ritmál. Kenningin um röskun í hljóðkerfisvitund gengur út frá þeirri 

hugmynd að lesblindu megi rekja til veikleika eða röskunar í hljóðkerfisvitund einstaklingsins 

(Rósa Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir, 2006). Þó nokkrar rannsóknir hafa stutt þessa 

kenningu (Bonte og Blomert, 2004; Boada og Pennington, 2006; Boetsa, Ghesquièrea, 

Wieringenb, Woutersb, 2007; Berninger, 2001; Snowling, 2000; Thomson og Gilmour, 2003; 

Savage, Frederickson, Goodwin, Patni, Smith og Tuersley, 2005; Ramus o.fl., 2003) en aðrar 

rannsóknir benda til að lesblinda sé flóknara fyrirbæri en þessi kenning gefur til kynna 

(Nicolson og Fawcett, 1995).  

Kenningin um röskun í hljóðkerfisvitund snýr að hugrænum undirstöðum lesblindu en 

Liberman kom fyrst fram með hana í kringum 1970. Samkvæmt Rósu Eggertsdóttur og Þóru 

Björk Jónsdóttur (2006) sýndu rannsóknir Liberman og samstarfsmanna hennar fram á að 

lesblindir ættu helst í erfiðleikum með sundurgreiningu og samtengingu orðahluta frekar en að 

þeir endurröðuðu eða umsneru orðunum við lestur en oft er rætt um þau einkenni sem helstu 

vísbendingar þess að nemandi sé með lesblindu. Liberman komst einnig að þeirri niðurstöðu 

að þeir sem glímdu við lestrarörðugleika ættu í vandræðum með greiningu á milli orða ef 

aðeins munar einu hljóði. Þetta skýrir líka af hverju lesblindir virðast eiga í erfiðleikum með 

rím (Shankweiler, 1991; Thomson, 2001) 

Frith (1999) taldi að lesblindu mætti skipta niður í þrjú stig; líffræðilegt, hugrænt og 

atferlisfræðilegt. Á líffræðilega stiginu væru erfiðleikar í tengingu á milli heilahvelanna sem 

yllu því að einstaklingur hefði skerta hljóðkerfisvitund á hugrænu stigi röskunarinnar. Það 

yrði til þess að ýmis atferlisfræðileg vandamál kæmu fram, t.d. erfiðleikar með lestur og lélegt 

skammtímaminni. Thomson (2001) tók saman niðurstöður nokkurra fræðimanna um hvaða 

einkenni kæmu fram hjá þeim sem hefðu veika hljóðkerfisvitund. Þá má einna helst nefna 

slaka hljóðtengingu og hljóðgreiningu, þ.e. tengingarskortur verður á milli þess hvernig orð er 
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skrifað og hvernig það er sagt. Þetta veldur erfiðleikum við að læra stafrófið og skilja rétta 

merkingu skrifaðra orða. Liberman hafði reyndar hafnað þeirri kenningu að lesblindu mætti 

rekja til erfiðleika með að tengja saman bókstafi og hljóð eða við að lesa óhljóðrétt orð. Hún 

viðurkenndi þó að óhljóðrétt orð og bullorð væru lesblindum erfiðari. Hún taldi að þeir 

erfiðleikar stöfuðu frekar af vandræðum við að tileinka sér þau lögmál sem liggja að baki 

stafrófinu en ekki vinnu við stafrófið sjálft (Shankweiler, 1991; Rósa Eggertsdóttir og Þóra 

Björk Jónsdóttir, 2006). Á meðal einkenna skertrar hljóðkerfisvitundar eru erfiðleikar við að 

endurtaka bullorð, slök færni við rím og lítill orðaforði almennt. Það er líklegt að 

einstaklingar með lesblindu hafi sértækan afbrigðileika á fyrstu stigum hljóðkerfisvitundar en 

á seinni stigum hennar verða þau ferli eðlilegri. Þá má helst finna afbrigðileika í þeim 

upplýsingum sem unnar eru úr töluðu máli (Bonte og Blomert, 2004; Thomson, 2001). 

Lesblindir geta átt við aðra námsörðugleika að stríða sökum lélegrar 

hljóðkerfisvitundar. Til dæmis geta þeir átt erfitt með stærðfræði án þess þó að þeir teljist vera 

með stærðfræðiblindu (e. discalcula). Þeir eiga þá sérstaklega í vandræðum með að 

endurheimta upplýsingar úr minninu sem tengjast stærðfræði. Þessi vandkvæði verða 

sérstaklega áberandi í margföldun, þar sem ómögulegt getur reynst fyrir lesblindan einstakling 

að læra margföldunartöfluna utanbókar (De Smedt og Boets, 2010). 

1.3.2 Kenningin um tvær raskanir 

Þeir sem telja að kenningin um skerta hljóðkerfisvitund sé of einföld til að útskýra upptök 

lesblindu að fullu, aðhyllast kenninguna um tvenns konar raskanir. Þar er gengið út frá því að 

ástæða lesblindu sé ekki aðeins eitt frávik, heldur geti verið um eitt eða tvö frávik að ræða. 

Þessi tvö frávik eru þá annars vegar röskun í hljóðkerfisvitund og hins vegar skortur á hraða 

við að nefna (e. naming). Það að nefna felur í sér að segja heiti á litum, bókstöfum eða hlutum 

sem einstaklingi er birt, t.d. í myndformi, og síðan á hann að bera kennsl á það sem hann sér 

(Rósa Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir, 2006; Savage o.fl., 2005; Wolf og Bowers, 

1999). 

Samkvæmt kenningunni um tvær raskanir má skipta lestrarörðugleikum niður í þrjár 

tegundir sem flokkaðar eru eftir þeim einkennum sem hrjá einstaklinginn. Fyrst má nefna 

lestrarörðugleika vegna hljóðkerfisröskunar, þar sem hann á erfitt með að tengja viðeigandi 

hljóð við rétta stafi eða orð og þá sérstaklega ef merking orðanna er honum ekki ljós. Næst er 

það röskun í hraða við að nefna, þar sem einstaklingurinn er óvenju lengi að nefna orð sem 

honum eru þegar kunnug. Síðasta tegundin er blanda af þessu tvennu, þar sem bæði koma 
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fram erfiðleikar með að tengja tiltekin hljóð við rétta stafi og að endurheimta orð úr minni til 

þess að nefna (Wolf og Bowers, 1999). 

Maryanne Wolf og samstarfsfélagar hennar komu fyrst fram með þessa kenningu upp 

úr 1990. Wolf hélt því fram að ómögulegt væri að setja röskun í hljóðkerfisvitund og 

erfiðleika með að nefna undir einn og sama hattinn, þar sem hvort um sig hefði sértæk áhrif á 

lestrarörðugleika og annað gæti verið til staðar án hins (Wolf og Bowers, 1999). Wolf og 

Obregón (1992) uppgötvuðu að lesblind börn á grunnskólaaldri áttu erfitt með að endurheimta 

orð úr minni. Þau gátu ekki séð að þessa erfiðleika mætti einungis rekja til skorts á orðaforða, 

því börnin þekktu orðin en gátu ekki nefnt þau á sama hraða og jafnaldrar þeirra. Niðurstöður 

rannsóknar Wolf og Obregón bentu einnig til þess að því verr sem börnunum gekk að nefna, 

þeim mun víðtækari væru lestrarörðugleikarnir og það sem lægi að baki væri mismunandi 

eftir því hvort um lesblindan einstakling væri að ræða eða ekki. 

Rannsókn Savage o.fl. (2005) sýnir að ef skynjun einstaklinga á töluðu máli er skert, 

séu líkur á erfiðleikum við að nefna á eðlilegum hraða meiri og því erfiðara sem einstaklingur 

eigi með lestur, þeim mun líklegra sé að honum gangi einnig illa með verkefni þar sem nota 

þurfi hljóðkerfisvitund. Þau fundu einnig sterka fylgni á milli árangurs í verkefnum sem mæla 

hljóðkerfisvitund og hraða við að nefna, en sama fylgni fannst ekki á milli þessara tveggja 

þátta og skynjunar á töluðu máli og stöðuhæfni. 

Aguilar-Vafaie, Safapour, Khosrojavid og Afruz (2012) gerðu rannsókn þar sem skoða 

átti önnur möguleg frávik en þau sem finnast á hljóðkerfisvitund hjá lesblindum írönskum 

börnum. Niðurstöður þeirra sýndu að munur fyndist á milli lesblindra og annarra hvað varðar 

hljóðkerfisleikni, hraða við að nefna, skammtíma- og vinnsluminni. Þær sýndu einnig að 

prófið sem notað var til að mæla hraða barnanna við að nefna, The Digit Naming Speed test, 

gæti komið sér vel við greiningu á lesblindu og sama mætti segja um Recall of Digits 

Forward prófið sem ætlað er að kanna getu skammtímaminnisins. 

1.3.3 Kenningin um röskun í vinnsluminni 

Önnur fremur vinsæl kenning um lesblindu er kenningin um röskun í vinnsluminni þar sem 

talið er að tengsl séu á milli lesblindu og röskunar á virkni minnisins. Til eru þó nokkrar 

rannsóknir sem styðja þessa kenningu (Brambati o.fl., 2006; Martin o.fl., 2010; Snowling, 

2006; Tijms, 2004; Alloway, Gathercole, Kirkwood og Elliott, 2008; Abd Ghania og 

Gathercolec, 2013; Trecy, Steve og Martine, 2013). Sú kenning er viðtekin að minnið skiptist 

í tvö mismunandi minniskerfi, annars vegar langtímaminni og hins vegar skammtímaminni 

eða vinnsluminni. Samkvæmt kenningunni vinnur skammtímaminnið aðeins með þær 
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upplýsingar sem einstaklingurinn þarf að nota hverju sinni og á sama tíma vistar það 

upplýsingarnar í langtímaminninu og getur endurheimt þær þaðan (Rósa Eggertsdóttir og Þóra 

Björk Jónsdóttir, 2006; Jefferies, Lambon Ralph og Baddeley, 2004). 

Kenningum Alan Baddeley um lang- og skammtímaminni er ætlað að skýra út virkni 

þessara flóknu minniskerfa. Baddeley vildi frekar kalla skammtímaminnið vinnsluminni. 

Hann taldi að það innihéldi mörg mismunandi undirkerfi sem ynnu saman að skráningu og 

umtúlkun upplýsinga sem unnið væri með hverju sinni, frekar en geymslu þeirra. Hann taldi 

að minniskerfin tvö byggðu á mismunandi undirkerfum en væru þó í nánu samstarfi, þar sem 

langtímaminnið geymdi þær eldri upplýsingar sem vinnsluminnið þyrfti til að vinna úr nýjum 

upplýsingum (Rósa Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir, 2006; Baddeley, 2003; Baddeley 

og Logie, 1999). 

Baddeley taldi að vinnsluminnið skiptist í þrjú kerfi; stjórnborðið (e. central 

executive), hljóðkerfislykkju (e. phonological loop) og sjónrýmistöflu (e. visuospatial 

sketchpad). Síðari kenningar hans komu svo fram með fjórða kerfið sem nefnist sundurlausa 

biðminnið (e. episodic buffer). Samkvæmt kenningum hans er stjórnborðið stjórnstöð 

vinnsluminnisins sem greinir þær upplýsingar sem þar koma fyrir og sendir þær í viðeigandi 

kerfi innan vinnsluminnisins eða til annarra kerfa utan þess. Hljóðkerfislykkjan er tveggja 

þátta kerfi þar sem annars vegar munnlegar- og heyrnarskynsupplýsingar eru geymdar í mjög 

skamman tíma, þ.e. svokölluð hljóðkerfisgeymsla, og hins vegar kerfi sem viðheldur þessum 

upplýsingum, og kallast framburðarstjórnkerfið en það er æfingarkerfi sem viðheldur yrtum 

upplýsingum og heldur þeim í tilskyldri röð og reglu. Sé upplýsingunum ekki haldið við verða 

þær að engu og hverfa úr hljóðkerfisgeymslunni. Sjónrýmistaflan setur saman og geymir 

upplýsingar úr sjón-, rýmis- og hreyfiminni og býr til heildstæða mynd af t.d. formum, litum 

og hraða hluta. Þessa mynd er hægt að geyma í minninu í skemmri tíma eða breyta henni og 

bæta með meiri upplýsingum. Hún hefur sérstakt hlutverk þegar kemur að því að gefa til 

kynna tengsl á milli hluta og staðsetningu í rými. Sundurlausa biðminninu er svo ætlað að 

geyma upplýsingar til skemmri tíma og samþætta þær frá sjón-, rýmis-, og munnlegu minni. 

Þessar upplýsingar samþættast yfir tíma og rúm, þ.e. það verður til heildstæð mynd af 

upplýsingunum í tímaröð sem samræmast við það rými sem þær fást úr ( Baddeley, 2003; 

Baddeley, 2000;  þýðing Rósu Eggertsdóttur og Þóru Björk Jónsdóttur; 2006). 

Samkvæmt Thomson (2001) er vinnsluminnið mikilvægur hluti hugrænnar virkni í 

lestrarnámi, þar sem það stjórnar og beinir athygli okkar að áreitum sem vert er að taka eftir 

og hefur yfirumsjón með því sem við gerum hverju sinni. Thomson taldi einnig að 
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hljóðkerfislykkjan gæti verið lykilþáttur í lestrarnámi og enn fremur væri hún mögulegur 

varabúnaður ef lestur yrði einstaklingi erfiður. Thomson tók saman niðurstöður annarra 

fræðimanna um tengsl á milli minnisörðugleika og lesblindu en þær sýndu að einstaklingar 

með lesblindu hefðu skerta getu við upplýsingavinnslu, ættu í erfiðleikum með munnlega 

umkóðun, sýndu snemma erfiðleika við umkóðun í minni og hefðu litla hæfileika hvað varðar 

uppröðun. Þó svo að sum þessara vandamála megi rekja til galla í hljóðkerfisvitund, má sjá að 

minni virðist einnig spila þar inn í. 

Samkvæmt Palmer (2000) hafa lesblindir bæði skerta starfsemi í stjórnborðinu og 

hljóðkerfislykkjunni, þar sem stjórnborðið á að samhæfa hljóðkerfisvinnslu og finna merkingu 

orða þegar þau eru greind sem auðveldar úrvinnslu upplýsinga en þessu tvennu virðist 

ábótavant hjá lesblindum. Helst virðist vanta upp á ytri hluta vinnsluminnisins hjá lesblindum 

en hann vinnur með yrtar eða munnlegar upplýsingar. Trecy, Steve og Martine (2013) gerðu 

rannsókn þar sem skoða átti vinnsluminniserfiðleika hjá fullorðnum einstaklingum með 

lesblindu. Þar kom fram að lesblindir ættu í vandræðum með úrvinnslu munnlegra upplýsinga 

í vinnsluminni sem ekki væri hægt að rekja til þeirra tungumálaörðugleika sem lesblindu 

yfirleitt fylgir. 

Brambati og samstarfsfólk hans (2006) uppgötvuðu með hjálp segulómtækis að 

lesblinda sem virðist ættgeng hefði rík tengsl við skort á virkni munnlegs vinnsluminnis. 

Einnig kom fram að minni virkni væri í aftari hluta þeirra heilasvæða sem tengjast lestri og þá 

sérstaklega á gagnaugablaði. Abd Ghani og Gathercole (2013) fundu einnig tengsl á milli 

lesblindu og munnlegs vinnsluminnis. Þau fundu auk þess að lesblindir nota ekki jafn 

árangursríkar aðferðir við að læra fyrir og taka próf og að þeir finni fyrir meiri kvíða, eigi 

erfiðara með einbeitingu, nýti tíma sinn illa og eigi erfitt með að átta sig á aðalatriðum. Þessir 

þættir hafa jákvæða fylgni við munnlegt vinnsluminni en vandkvæði á þessum sviðum eru 

líkleg til að fylgja einstaklingum fram á fullorðinsár og hafa áhrif á getu þeirra til að sækja sér 

æðri menntun. 

1.3.4 Kenningin um röskun í magnófrumukerfinu 

Magnófrumukerfið, eða magnófrumuleiðin (e. magnocellular pathway) eins og hún er 

stundum kölluð, liggur frá sjónhimnunni að hnakka og hvirfilsvæðum heilans. Hún vinnur úr 

upplýsingum frá skynfærum augnanna, að hluta til, og ber þær til heilastöðva sem síðan sjá 

um frekari greiningu. Kerfið flýtir einnig fyrir úrvinnslu upplýsinga frá sjónkerfinu og 

gangaugablaði og hlutverk þess í tímaskynjun hefur einnig áhrif á tímasetningar og uppröðun 

í lestri. Samkvæmt kenningunni um röskun í magnófrumkerfinu veldur þroskahömlun í 
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frumum kerfisins lestrarörðugleikum vegna þeirra áhrifa sem hún hefur á upplýsingaflæði og 

úrvinnslu í lestri (Stein og Walsh, 1997; Greatrex og Drasdo, 1995). 

Magnófrumukerfið gefur heilanum merki ef mynd sem áður var í fókus hverfur út af 

athyglissviðinu vegna ósjálfráðrar hreyfingar. Þetta merki hjálpar heilanum að beina augunum 

aftur að myndinni. Því er ljóst að viðkvæmni fyrir hreyfingu hefur mikið að segja um þroska 

réttritunarhæfileika en hreyfiskynjun lesblindra er lakari en hún ætti að vera. Þeir eiga oftar en 

ekki í erfiðleikum með að ná stöðugri augnfestu beggja augna sem veldur vandamálum við 

staðsetningu orða og þá helst vinstra megin. Af þessum sökum virðast bókstafir hreyfast eða 

verða lesandanum óskýrir, víxlast eða jafnvel falla saman. Ef einkennin stafa af vandræðum 

við að ná augnfestu má ná henni betur með því að blikka öðru auganu (Stein, 2001; Stein og 

Walsh, 1997). 

Kerfið sjálft virðist þroskast hægar hjá lesblindum en öðrum en það lítur einnig út fyrir 

að magnófrumulögin í hliðlæga geniculate kjarnanum séu minna þroskuð heldur en þau ættu 

að vera. Vanþroski kemur fram í óskipulagi magnófrumnanna eða að þær eru of litlar til að 

sinna hlutverki sínu að fullu. Nokkrar vísbendingar eru um erfðafræðilegan grundvöll þessara 

þroskavandamála en helstu tengslin má finna í sjötta litningi sem hefur með framleiðslu 

mótefna að gera, en sjálfvirk mótefni geta haft neikvæð áhrif á þroska magnófruma í 

heilanum. Magnófrumur þurfa einnig mikið af fjölómettuðum fitusýrum til að viðhalda 

sveigjanlegum himnum sínum en þær liggja til grundvallar hverfullar næmni frumnanna 

(Stein, 2001; Greatrex og Drasdo, 1995). 

Demb, Boynton, Best og Heeger (1998) fundu með rannsókn sinni að verkefni þar sem 

skynbragð einstaklinga á hreyfingu er kannað væru gagnleg til að greina lesblindu og einnig 

kom fram mikil fylgni á milli skynbragðs á hreyfingu og lestrarhraða. Rannsókn Greatrex og 

Drasdo (1995) sýndi fram á svipaðar niðurstöður þó að í sumum tilfellum lesblindu væri ekki 

um afbrigðileika í magnófrumukerfinu að ræða sem gefur til kynna að magnófrumukenningin 

dugi varla ein og sér til að úrskýra öll einkenni lesblindu. Fleiri rannsóknir hafa stutt þessar 

niðurstöður (Skottun, 2005; Williams, Stuart, Castles og McAnally, 2003; Ramus o.fl., 2003). 

Borsting, Dudeck, Kelley, Matsui og Motoyama (1995) settu fram kenningu um að 

afbrigðileiki í magnófrumukerfinu væri háður tegund lesblindu einstaklingsins og greindist 

helst hjá þeim sem hefðu lesblindu sem rekja mætti til hljóðkerfisvillu. 

Litli heili hefur talsvert með stjórn magnófrumukerfisins að gera og gegnir hlutverki 

við augnfestu og hvernig innra talmál kemur fram við lestur. Fyrst að litli heili hefur einnig 

mikið með skynhreyfikerfi líkamans að gera, mætti ætla að rekja megi vandkvæði við lestur 
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til vandamála í hreyfiskynjun og litla heila frekar en einungis vandamála í 

magnófrumukerfinu (Stein, 2001). 

1.3.5 Kenningin um röskun í litla heila 

Síðasta kenningin sem hér verður nefnd fjallar um röskun í starfsemi litla heila (e. 

cerebellum), en samkvæmt þeirri kenningu er gert ráð fyrir að hann starfi ekki eðlilega og það 

valdi vangetu til að framkvæma þær hreyfingar og hugrænu ferli sem lestur og skrift krefst. Í 

kenningunni er gengið út frá því að lesblinda sé sértæk röskun í sjálfvirkni tungumálsins og 

lestrar. Helstu talsmenn þessarar kenningar eru Fawcett og Nicholson en hún hefur fengið 

mjög misjafnan rannsóknarlegan stuðning og er oft talin vera fremur veik kenning, þar sem 

meðal annars sé of mikið gert úr því að ferli tengd lestri eigi að vera sjálfvirk (Rósa 

Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir, 2006; Beaton, 2002; Zeffiro og Eden, 2001). 

Litli heili er stórt heilasvæði sem staðsett er undir stóra heilanum og nær yfir 10% af 

flatarmáli heilans. Þó svo að hann sé aðeins lítill hluti heildarinnar, inniheldur hann um 

helming þeirra taugafrumna sem finnast í heilanum. Helstu hlutverk hans fela meðal annars í 

sér stjórn á samhæfingu fínhreyfinga og hreyfinga sem krefjast sjónrænnar stjórnar. Hann 

hefur umsjá með sjálfvirkum athöfnum og viðhaldi jafnvægis, líkamstellinga og hreyfináms. 

Einnig hefur verið sýnt fram á tengsl á milli litla heila og lotunáms (e. learning sequences) en 

hann hefur einnig sitt hlutverk í tungumálanámi. Talið er að mismunandi svæði litla heila hafi 

hvert sitt hluverk, t.d. er líklegt að stjórn líkamstellinga fari fram í fordyrishluta hans. Þó að 

hann hafi mikið með hreyfingu að gera, þýðir það ekki að einstaklingurinn missi getuna til að 

hreyfa sig að fullu ef litli heilinn verður fyrir skaða, heldur það að fínhreyfingar og sjálfvirkar 

hreyfingar verði illa samhæfðar og erfiðar í framkvæmd. Skortur á sjálfvirkni hreyfinga tengir 

litla heila við lesblindu en lestur krefst sjálfvirkra og samhæfðra fínhreyfinga (Rósa 

Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir, 2006; Stoodley og Stein, 2011; O‘Hare, 2010). 

Fræðimennirnir, Fawcett, Nicolson og Dean (2001), telja að há prósenta barna með 

lesblindu beri vísbendingar þess í hegðun sinni að um röskun í litla heila sé að ræða. Þau 

nefna að börnin eigi erfitt með sjálfvirkar hreyfingar og jafnvægi, séu í vandræðum með að 

meta tíma og tímasetningar og sýni hefðbundin merki þess að truflun sé í vöðvaspennu. Þeir 

segja einnig að fullorðnir einstaklingar, með lesblindu, eigi einnig erfitt með sjálfvirkar 

hreyfingar og enn fremur geti reynst flókið fyrir þá að læra hreyfingar í tiltekinni röð sem 

áður var þeim ókunn. Vandamál þessi við sjálfvirkni í leikni tengist hefðbundnum hlutverkum 

litla heila í fínhreyfingum beinlínis og þau geti útskýrt önnur vandamál tengd lestri, þar á 

meðal í skrift og stafsetningu. 
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Í rannsókn Nicholson og Fawcett (2011) á lesblindu og rithömlun kemur fram að 

einstaklingar sem haldnir eru annarri hvorri þessara raskana eigi erfitt með sjálfvirkar 

hreyfingar á hugrænu stigi og að ástæður þessa megi rekja til vandamála í því kerfi litla 

heilans sem sér um aðferðanám (e. procedural learning). Þar megi helst finna afbrigðileika í 

taugahringrás litla heila sem hafi með tungumál að gera.  

Nýlegar rannsóknir, þar sem heilaskönnun er beitt, sýna að brattinn á hægri hluta litla 

heilans (e. right cerebellar declive) og linsuformaði kjarninn (e. lentiform nucleus) eru þau 

heilasvæði sem helst hafa með líffræðilegan mun á milli lesblindra og annarra að gera. 

Svipgerð heilans virðist hafa áhrif á hvernig afbrigðileiki í sjálfvirkni tungumálsins kemur 

fram hjá lesblindum, hvort sem það eru erfiðleikar við hljóðkerfisumritun eða hversu skjótan 

aðgang einstaklingurinn hefur að sínu eigin orðasafni (O‘Hare, 2010). 

Afbrigðileiki í litla heila getur leitt til ýmissa tungumálaörðugleika. Til dæmis getur 

einstaklingurinn átt í erfiðleikum með framburð sem síðan leiðir til þess að honum getur 

reynst erfitt að leggja réttan skilning í orð sem hann heyrir. Erfiðleikar við að skilja mælt mál 

valda svo röskun í hljóðkerfisvitund. Þessi kenning hefur því beina tengingu við kenninguna 

um röskun í hljóðkerfisvitund og tvær raskanir sem báðar byggja á hljóðkerfisvitundinni. Hún 

hefur einnig sterka tengingu við magnófrumukenninguna þar sem, eins og áður sagði, litli 

heili hefur áhrif á stjórnun magnófrumukerfisins (Fawcett, Nicolson og Dean, 2001; Frith, 

2002). Sigríður Bríet Smáradóttir, Sigrún Þórisdóttir og Árni Kristjánsson (2009) gerðu 

rannsókn á fullorðnum Íslendingum til að kanna hvort munur væri á því hvernig lesblindir og 

heilbrigðir einstaklingar skynjuðu hreyfingu. Niðurstöður þeirra sýndu að lesblindir eru lengur 

að bregðast við áreitum sem eru á hreyfingu og veita frekar þeim áreitum athygli sem stækka 

innan sjónsviðsins en þeim sem minnka. Þau töldu að niðurstöðurnar renndu stoðum undir 

kenningarnar um röskun í litla heila og röskun í magnófrumukerfinu. 

1.3.6 Líffræðilegir þættir 

Einstaklingar með lesblindu hafa ekki aðeins þau námstengdu einkenni sem hér hefur verið 

fjallað um, heldur finnast einnig líffræðileg einkenni sem eru e.t.v. ekki jafn augljós. 

Mismunur hefur fundist á milli lesblindra og vel læsra einstaklinga hvað varðar stærð og 

lögun planum temporale, corpus callosum, stúkunnar og Wernicke‘s svæðisins (O‘Hare, 

2010). Það hefur einnig verið sýnt fram á mun í perisylvían berkinum, hvíta efninu undir 

honum og, eins og áður kom fram, litla heila. Ekki er vitað með vissu hvernig þessi 

líffræðilegi munur hefur áhrif á hegðunar- og námstengd einkenni lesblindu og með öllu óvíst 

að hann hafi bein áhrif yfirleitt, þar sem margir þeirra sem sýna afbrigðileika á áður nefndum 
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heilasvæðum eru oft haldnir öðrum röskunum samhliða lesblindu (Ramus, 2004; Habib, 

2000). 

Einna helst hefur afbrigðileiki í frumnaflakki í perisylvían berkinum í vinstra 

heilahveli verið skoðaður, en sá afbrigðileiki hefur helst verið tengdur erfiðleikum í 

hljóðkerfisvitund. Það virðist mun algengara hjá lesblindum en vel læsum að frumur sem 

flakka um fari fram hjá þeim heilastöðvum sem þeim er ætlað að fara til og valdi með því 

truflun í heilberkinum. Frumnaflakk getur einnig orðið í stúkunni og í hliðlæga geniculate 

kjarnanum en magnófrumulögin eru ekki jafn skipulögð og bolir frumnanna þar sem þeir eru 

ekki jafn stórir og ætla mætti sem gæti leitt til sjónvandamála. Frumurnar í miðlæga 

geniculate kjarnanum virðast einnig vera minni hjá lesblindum en öðrum en það getur valdið 

heyrnarvandamálum. Svo virðist sem líffræðileg einkenni sem fundist hafa hjá lesblindum 

renni helst stoðum undir þær kenningar sem byggja á heyrnar-, hljóðkerfis- og 

magnófrumuafbrigðileika (Ramus, 2004; Kaufmann og Galaburda, 1989; Galaburda, 1999). 

Margar vísbendingar eru um að lestrarörðugleikar séu að einhverju leyti ættgengir (t.d. 

Harlaar, Spinath, Dale og Plomin, 2005; Wadsworth, DeFries, Olson og Willcutt, 2007). 

Grigorenko (2001) telur að þetta megi sjá út frá niðurstöðum tvíbura-, fjölskyldu- og 

sameinda-erfðarannsókna en rannsóknir á eineggja tvíburum hafa hvað mest að segja um 

erfðir. Þar hefur verið skoðuð tíðni þess hversu oft tvíburar með sömu gen greinast báðir með 

lesblindu miðað við það hversu oft aðeins annar tvíburinn greinist. Einnig hefur mikið verið 

lagt upp úr sameinda-erfðafræðirannsóknum þar sem reynt er að bera kennsl á þau gen sem 

mögulega eiga þátt í að bera lesblindu á milli ættliða. Talið er að einn helsti áhættuþátturinn 

sé að lesblinda hafi greinst í ætt einstaklingsins. Ef annað foreldri greinist með röskunina eru 

allt að 23-65% líkur á að barnið eigi eftir að fá lesblindugreiningu líka en hættan verður enn 

meiri ef báðir foreldrar eru lesblindir (Scarborough, 1999). Ef systkini fær greiningu eru um 

40% líkur á að önnur systkini séu einnig lesblind (Pennington og Gigler, 1996 í Shaywitz 

o.fl., 2001). 

Sjötti litningur er talin hafa mest áhrif á ættgengi lesblindu en gen sem fengið hafa 

mesta athygli hvað varðar hana eru DYX1C1, DCDC2, KIAA0319 og ROBO1 genin (Darki, 

Peyrard-Janvid, Matsson, Kere og Klingberg; 2012; McGrath, Smith og Pennington, 2006; 

Cope o.fl., 2005). Fyrsta genið sem talið var hafa áhrif á næmni fyrir lesblindu var DYX1C1 

genið. Lítið er vitað um virkni þess en tengslin við lesblindu eru enn nokkuð óljós þar sem 

nokkrar rannsóknir hafa sýnt að þessi tengsl séu mjög lítil eða jafnvel engin (Marino o.fl., 

2005; Scerri, o.fl., 2004; McGrath, Smith og Pennington, 2006). Líklega tengist genið að 
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einhverju leyti frumuflakki sem gefur til kynna veik tengsl við lesblindu (Wang o.fl., 2006). 

DCDC2 genið finnst á sjötta litningi og hefur hvað sterkust tengsl við lestrarörðugleika, þar 

sem það er yfirleitt staðsett á þeim svæðum heilans sem hafa með lipurleika í lestri að gera og 

getur einnig haft áhrif á frumuflakk. Samtenging á milli lesblindu og DCDC2 virðast vera 

mest þegar um alvarlegustu tilfelli lesblindu er að ræða (Meng o.fl., 2005; Schumacher o.fl., 

2005). 

KIAA0319 genið inniheldur 13 einkirnings fjölforma (e. single-nucleotide 

polymorhpisms). Rannsókn Cope og félaga hans (2005) sýndi að þessa fjölforma mætti 

beinlínis tengja við lestrarörðugleika og að tveir þeirra sem finnast í KIAA0319 geninu geti 

útskýrt ættgengi lesblindu. Niðurstöður rannsóknar þeirra studdi verulega þá kenningu að 

KIAA0319 skipti miklu máli varðandi erfðir lesblindu, þó að tilgangur þess sé heldur ekki að 

fullu ljós. ROBO1 genið hefur svipaða staðsetningu og DYX1C1 genið og á þátt í umsjá með 

leiðsögn taugasíma á milli heilahvela og festingar taugagriplna. Þetta hlutverk ROBO1 virðist 

hafa áhrif á niðurbrot í uppbyggingu hvíta efnisins á hvirfil- og hnakkablaði hjá einstaklingum 

sem eiga erfitt með lestur. Mögulegt er að lesblinda sé af völdum skorts á einlitnum í ROBO1 

geninu hjá sumum fjölskyldum, sem meðal annars gæti valdið ofurlítilli röskun í 

staðsetningum taugasíma á milli heilahvela og í festingu taugagriplna (Hannula-Jouppi o.fl., 

2005; McGrath, Smith og Pennington, 2006). Önnur gen sem einnig eru talin hafa tengsl við 

lesblinda finnast á 575-kb hluta á litningi 6p22.2, en á meðal þeirra eru VMP, TTRAP, 

C2Orf3, MRPL19 og THEM2 (Cope o.fl., 2005; Peterson og Pennington, 2012). 

1.4 Aðstoð við lesblinda á Íslandi 

Fyrr á árum þótti eðlilegt að öll grunnskólabörn landsins fengju sams konar kennslu og á sama 

hraða. Lítið var rætt um mismunandi þarfir barna eða að þroskastig þeirra væri annað en 

jafnaldra þeirra, heldur voru þau talin illa gefin sem ekki héldu í við hópinn (Helga 

Sigurjónsdóttir, 1992). Um miðja 20. öld voru svokallaðir hjálparbekkir stofnaðir fyrir 

seinþroska nemendur en tilgangur þeirra var að aðstoða þá við lestrarnám. Næstu árin varð 

talsverð breyting á stuðningi við börn með námsörðugleika en þá var boðið upp á sérkennslu 

auk þess sem sérdeildir voru stofnaðar fyrir börn með verulega námsörðugleika og 

hegðunarvanda (Anna Ingeborg Pétursdóttir, Auður Hrólfsdóttir og Guðný Bergþóra 

Tryggvadóttir, 2000). 

Árið 1974 voru miklar breytingar gerðar á skólakerfinu vegna laga sem sett voru um 

að veita bæri öllum jafna möguleika til náms og að námið skyldi vera í samræmi við þarfir 

hvers og eins (Lög um grunnskóla nr. 66/1974). Það var ekki fyrr en árið 1990 sem lesblindir 
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gátu fengið greiningu á erfiðleikum sínum en sá hængur var á að kostnaður við greininguna 

var mikill og því aðeins í boði fyrir efnaðar fjölskyldur. Á þeim tíma var nokkur 

vitundarvakning um lesblindu í grunnskólum landsins og var þess vegna þrýst á stjórnvöld um 

að greining og viðeigandi aðstoð yrði hluti af skólakerfinu (Nanna Björk Bjarnadóttir og 

Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, 2013). 

Árið 1992 hvatti þáverandi menntamálaráðherra til stofnunar Lestrarmiðstöðvar 

Kennaraháskóla Íslands en hún átti að styðja við þá sem áttu við lestrarerfiðleika að etja. 

Hennar hlutverk var að sjá um ókeypis greiningar á lesblindu fyrir grunn- og 

framhaldskólanema, auka þekkingu á læsi og lestrarkennslu með rannsóknum á því sviði, og 

hjálpa fullorðnum einstaklingum, sem hættir voru námi, með því að bjóða þeim greiningu og 

ráðgjöf. Stofnun miðstöðvarinnar hafði breytingar í för með sér bæði fyrir kennara og 

nemendur, því að þá gátu kennararnir fengið ráðgjöf um leiðir til að aðstoða nemendur með 

lestrarörðugleika og nemendurnir frekar fengið greiningu og nauðsynlega hjálp. Miðstöðin 

breytti miklu fyrir lesblinda og ásókn í greiningu varð svo mikil að biðlistar mynduðust og 

ljóst varð að þörf væri á fleiri deildum sem boðið gætu upp á greiningar fyrir þennan hóp 

(Nanna Björk Bjarnadóttir og Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, 2013; Menntamálaráðuneytið, 

1990; Rannveig Lund, 1993). 

Árið 1996 voru grunnskólar færðir undan stjórn ríkisins til sveitarfélaganna. Það hafði 

neikvæðar afleiðingar í för með sér fyrir nemendur með sérþarfir, því að sveitarfélögin höfðu 

ekki endilega fjármagn til að mæta þörfum þeirra. Til dæmis urðu þau að greiða fyrir 

greiningar á lesblindu hjá Lestrarmiðstöð Kennaraháskóla Íslands, því að einungis ríkisreknir 

skólar gátu fengið þær án endurgjalds þ.e.a.s. framhaldsskólar. Þá spratt upp sú umræða að 

Lestrarmiðstöðin skyldi halda áfram að bjóða grunnskólum fríar greiningar, eins og áður hafði 

verið. Eftir að stjórnvöld hættu að veita fé til Lestrarmiðstöðvarinnar árið 2002 var rekstur 

hennar alfarið á vegum Kennaraháskólans og stuttu síðar var hún lögð niður vegna fjárskorts 

(Nanna Björk Bjarnadóttir og Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, 2013). 

Til að hægt væri að veita nemendum með lesblindu aðstoð þurfti að finna fljótlegri og 

ódýrari leiðir til greiningar. Þá var stefna í menntamálum sett fram um að þróa skyldi 

lesskimunarpróf sem kennarar í grunnskólum gætu lagt fyrir nemendur sína. Í upphafi gekk 

erfiðlega að þróa prófið vegna víðtækra einkenna lesblindu, sem eru ólík frá einum 

einstaklingi til annars. Þróun prófsins tókst að lokum en réttmæti þess er stöðugt endurmetið 

miðað við nýjustu rannsóknir (Nanna Björk Bjarnadóttir og Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, 

2013). Í grein Jónasar G. Halldórssonar (2000) um sértæka lesröskun kom fram að á þeim 



Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        19 

 

tíma hafi honum þótt lesblinda vangreind á Íslandi. Algengt var að börn fengju ekki greiningu 

fyrr en þau hófu nám í framhaldsskóla og faglegri aðstoð var ábótavant. Börnin fengu hvorki 

sérkennslu né þann stuðning og skilning sem þau þurftu á að halda. Þess vegna var tilkoma 

lesskimunarprófsins í grunnskólum mikilvæg. 

Árið 2003 var ákveðið að lesskimunarpróf skyldi leggja fyrir alla nemendur, sem ættu 

erfitt með lestrarnám, á fyrsta stigi grunnskóla. Það var gert til að lesblindir fengju 

nauðsynlega sérkennslu eins fljótt og auðið yrði svo að þeim tækist frekar að vinna með 

lesblindunni í stað þess að forðast lestur. Ári síðar var lesskimunarprófið Læsi metið af 

Kennaradeild Háskólans á Akureyri. Í ljós kom að prófið hentaði vel til að greina hvort um 

lestrarörðugleika væri að ræða og einnig að kennarar þyrftu að vanda sig betur við 

nauðsynlega ráðgjöf til nemenda sinna í kjölfar greiningar (Nanna Björk Bjarnadóttir og 

Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir, 2013; Guðmundur Engilbertsson og Rósa Eggertsdóttir, 2004). 

Árið 2008 var könnun gerð í grunnskólum varðandi greiningu á lestrarerfiðleikum. Af þeim 

þrjátíu og fimm skólum sem voru skoðaðir var aðeins einn sem ekki hafði þá stefnu að leita 

eftir einkennum lestrarvanda og leggja fyrir skimunarpróf. Það próf sem flestir skólanna 

notuðu er Læsi sem oftast er lagt fyrir í fyrsta bekk (Hrund Logadóttir, Hildur Björk 

Svavarsdóttir, Sigþór Magnússon, Skúli Sigurðsson og Þorgerður Diðriksdóttir, 2008). 

1.5 Sjálfsálit 

Samkvæmt skilgreiningu Carol Brown (2006) byggist sjálfsálit (e. self-esteem) á tilfinningum 

og mati einstaklingsins á sjálfum sér og hefur það sterk tengsl við þá mynd sem hann hefur af 

sér út frá félagssjálfinu, félagslegum hlutverkum og tengslum. Sjálfsálitið getur verið 

viðkvæmt, þar sem smávægileg áföll eða venjuleg streita geta lækkað það umtalsvert og eins 

getur það verið mjög óstöðugt í tíma, þ.e.a.s. það getur verið hátt einn daginn en lágt þann 

næsta (Kernis, Paradise, Whitaker, Wheatman og Goldman, 2000). Sterk félagsleg tengsl, þá 

sérstaklega við samnemendur og fjölskyldu, eru á meðal þeirra þátta sem helst hafa jákvæð 

áhrif á sjálfsálit ásamt stuðningi foreldra og ástvina (Leary, Haupt, Strausser og Chokel, 1998; 

Blattner, Liang, Lund og Spencer, 2013). Hætta á lágu sjálfsáliti eykst sé barni endurtekið 

bent á galla þess og mistök. Það dregur úr trú þess á eigin færni ef barnið telur að allt sem það 

tekur sér fyrir hendur muni mistakast og þá treystir það sér síður til að takast á við áskoranir 

lífsins (McKay og Fanning, 2009). 

Sjálfsálitinu er hægt að skipta í nokkrar mismunandi undirtegundir eftir því frá hvaða 

sjónarhorni það er skoðað og hvernig samanburð á að gera. Annars vegar sjálfsálit sem tengist 

aðstæðum (e. situational self-esteem), þar sem einstaklingur hefur t.d. hátt sjálfsálit í tengslum 
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við fjölskyldulífið og vini en lágt sjálfsálit þegar kemur að vinnu eða skóla. Hins vegar 

sjálfsálit sem einkennir einstaklinginn (e. characterological self-esteem) og breytist eftir skapi 

og persónuleikaeinkennum (McKay og Fanning, 2009). Einnig má skipta sjálfsálitinu niður í 

félagslegt sjálfsálit (e. social self-esteem), sem markast af upplifun einstaklings af tengslum 

og sambandi við annað fólk í umhverfinu og hvar hann stendur í samanburði við aðra, og 

persónulegt sjálfsálit (e. personal self-esteem), sem mótast út frá hugmyndum einstaklingsins 

um innra ágæti gjörða hans og hugsana (Turner, Hogg, Oakes, Reicher og Wetherell, 1987). 

Það er algengt að hið persónulega sjálfsálit ungra einstaklinga sé almennt lægra heldur en hið 

félagslega (Păunescua, Piţigoia, Gageab og Păunescuc, 2014). Einnig má skipta sjálfsálitinu í 

hið skýra sjálfsálit (e. explicit) og hið óljósa sjálfsálit (e. implicit), þar sem skýra sjálfsálitið er 

það álit sem einstaklingur hefur á sjálfum sér án umhugsunar en óljósa álitið er það sem 

þarfnast íhugunar (Meškauskienė, 2013). 

Manneskjan hefur í flestum tilfellum tilhneigingu til að líta á sjálfa sig í jákvæðara 

ljósi en aðrir sjá hana. Hún gerir meira úr jákvæðu þáttum sínum, gerir oftar en ekki lítið úr 

göllum sínum og heldur að hún hafi betri stjórn á viðburðum í lífi sínu en raunin er. Þetta 

sjálfsofmat viðheldur hæð sjálfsálitsins og getur í sumum tilfellum leitt til sjálfsdýrkunar 

(Taylor og Brown, 1988). Sjálfsálitið verður til þegar einstaklingurinn ber sig saman við aðra 

eða þegar hann lítur á sjálfan sig frá sjónarhorni utanaðkomandi aðila (Kenrick, Neuberg og 

Cialdini, 2010). Samanburður við þá sem líkjast honum og vegnar vel í lífinu ýtir undir 

sjálfsálitið og sama má segja ef hann ber sig saman við manneskju sem er ólík honum og 

gengur verr (Cialdini o.fl 1976). Einstaklingurinn virðist almennt vera lengur að vinna úr 

neikvæðum upplýsingum um sjálfan sig en jákvæðum, sem gefur til kynna að hæð 

sjálfsálitsins hafi áhrif á mótun taugafræðilegrar samsvörunar við úrvinnslu upplýsinga um 

sjálfið (Yang, Qi og Guan, 2014). 

Kenrick, Neuberg og Cialdini (2010) tóku saman, út frá rannsóknum annarra 

fræðimanna, persónuleika- og atferlisþætti sem einkenna þá sem hafa hátt sjálfsálit. Þar kom 

meðal annars fram að þeir sem hefðu hátt sjálfsálit væru líklegri en aðrir til að nota aðferðir 

sem leiða til sjálfsofmats eins og að bera sig saman við aðra til að ýta undir sjálfsálit sitt, t.d. 

með því að gera lítið úr öðrum. Einnig ættu þeir til að ofmeta eigin persónuleikaeinkenni og 

hæfileika og hefðu jafnframt ýktar hugmyndir um stjórn á eigin lífi, hvort sem það tengdist 

aðstæðum eða öðrum einstaklingum. Þeir sem hefðu lægra sjálfsálit væru líklegri til að 

viðhalda því fremur en að reyna að hækka það (Bernichon, Cook og Brown, 2003). 
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Þeir sem ekki ná að fegra eigin sýn á sjálfa sig eru líklegri til að þjást af 

þunglyndiseinkennum eða öðrum geðsjúkdómum sem brenglað geta sjálfsálit þeirra. Almennt 

er talað um þrjá þætti sem helst geta haft áhrif á sjálfsálit einstaklingsins, þ.e. að eitthvað 

misheppnast, að eitthvað er ekki í samræmi við væntingar og ef mikið af streituvaldandi 

áreitum er í umhverfinu. Það getur t.d. skert sjálfsálit að standa sig ekki jafn vel og ætlast er til 

í námi, að standa sig ekki í stykkinu í vinnuni eða lenda í sambandslitum (Tennen og Affleck, 

1993; Hogg og Vaughan, 2008). Kvíðaraskanir, þá sérstaklega félagsfælni, sem fara að gera 

vart við sig á unglingsárum geta einnig haft neikvæð áhrif á sjálfsálit. Áráttu- og 

þráhyggjuröskun getur spáð fyrir um að sjálfsálit einstaklinga muni lækka eftir því sem þeir 

eldast (Maldonado, Huang, Chen, Kasen, Cohen og Chen, 2013). Óstöðugt sjálfsálit hefur 

meiri áhrif en lágt sjálfsálit hvað þunglyndi snertir og tengist skýra sjálfsálitið því frekar en 

óljósa sjálfsálitið, þar sem það virðist hafa beinni áhrif á andlega líðan (Woutersa o.fl., 2013; 

Talaei og Ardani, 2010; Franck og De Raedt, 2007; Meškauskienė, 2013). Sé einstaklingurinn 

í stöðugri leit að tilgangi í lífinu, þ.e. er óviss um stöðu sína og tilgang í samfélaginu, er hætt 

við að hann hafi lægra sjálfsálit en ella. Stuðningur foreldra hefur mikil áhrif á slíkar 

tilfinningar á meðal unglinga. Stuðningur foreldra og ástvina virðist hafa jákvæð áhrif á festu 

einstaklingsins í eigin lífi, sem hefur þar af leiðandi áhrif á sjálfsálitið (Blattner, Liang, Lund 

og Spencer, 2013). 

Lágt sjálfsálit hefur löngum verið tengt ýmsum vanköntum í samfélaginu, t.d. glæpum 

og annarri afbrotahegðun, notkun eiturlyfja, ótímabærum þungunum og lélegri frammistöðu í 

skóla. Þessar hugmyndir um áhrif sjálfsálits hafa fengið takmarkaðan rannsóknarlegan 

stuðning en hafa engu að síður leitt til þess að áhersla hefur verið lögð á að bæta sjálfsálit 

barna og unglinga í skólakerfinu (Hogg og Vaughan, 2008). Rannsóknir á sjálfsáliti í 

menntunarlegu samhengi hafa leitt í ljós að sjálfsálit nemenda sé mismunandi eftir aldri þeirra 

og kyni. Einnig hefur verið sýnt fram á að fjölskylduaðstæður hafi áhrif, t.d. menntunarstig 

foreldra, fjöldi systkina og fjölskyldugerð (kjarnafjölskylda, einstæðir foreldrar, 

samkynhneigðir foreldrar o.s.frv.). Nemendur með hærra sjálfsálit eru við betri líkamlega 

heilsu, hafa frekar gaman af félagslegum tengslum og samskiptum, upplifa frelsi í námi sínu 

og gengur vel bæði í náminu og félagslífinu (Serınkan, Avcık, Kaymakçı og Alacaoğlu, 

2014). 

Þeir sem hafa hátt sjálfsálit, en óstöðugt, eiga frekar á hættu að flosna úr námi, því 

menntun virðist almennt hafa lægra gildi hjá þessum einstaklingum en öðrum. Sé sjálfsálit 

yfirleitt óstöðugt, hvort sem það er hátt eða ekki, er líklegt að árangur í skóla verði almennt 
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verri en hjá þeim sem hafa stöðugra sjálfsálit (Zeigler-Hill o.fl., 2013). Hæð sjálfsálits getur 

sagt til um hversu auðvelt nemendur eiga með að aðlagast nýjum aðstæðum í námi og 

félagslífi, en sjálfsálitið virðist hafa hvað beinust áhrif í náminu sjálfu (Pasha og Munaf, 

2013). Kennarar virðast einnig hafa talsverð áhrif á sjálfsálit nemenda sinna og þar skipta 

kennsluaðferðir þeirra og viðhorf máli og hvernig þeir virkja nemendurna til námsins 

(Meškauskienė, 2013). Nokkrar rannsóknir styðja að sjálfsálit hafi áhrif á námsárangur 

(Zeigler-Hill o.fl., 2013; Pasha og Munaf, 2013; Serınkan, Avcık, Kaymakçı og Alacaoğlu, 

2014; de Araujo og Lagos, 2013; Meškauskienė, 2013), en þó hafa ekki allar rannsóknir á 

sjálfsáliti, í menntunarlegu samhengi, leitt í ljós að það hafi bein áhrif á árangur í námi (t.d. 

Jenaabadi, 2014). 

Skilgreining sjálfsálits virðist vera nokkuð svipuð í mismunandi menningarheimum, 

þó að breytilegt geti verið hvað þar hafi áhrif og hvað ekki. Einstaklingar sem tilheyra 

þjóðernislegum minnihlutahópi upplifa lægra sjálfsálit þegar þeir bera sig saman við aðra 

innan sama minnihlutahóps heldur en við aðra utan hans. Þeim niðurstöðum ber þó að taka 

með fyrirvara þar sem rannsóknir sem gerðar hafa verið á þessu sviði voru ekki nægilega 

staðlaðar að þeim minnihlutahópum sem verið var að rannsaka. Börn innan minnihlutahópa 

hafa sýnt löngun til að tilheyra fremur meirihlutanum og finna togstreitu á milli sjálfsins sem 

þau upplifa og sjálfsins sem að þau langar til að upplifa sem getur leitt til lægra sjálfsálits 

(Hogg og Vaughan, 2008; Hornsey, 2008). Hátt sjálfsálit er einn af þeim félagssálfræðilegu 

þáttum sem hjálpa t.d. ungum innflytjendum að aðlagast nýrri menningu og komast inn í nám 

sitt (Berekbussunova, Kussainova, Zharylgassova, Aidjanova, Tajibaeva og Turarova, 2014). 

Að eiga ekki vissan stað í tiltekinni menningu eða minnihlutahópi getur einnig haft 

neikvæð áhrif á sjálfsálit, t.d. þegar einstaklingur skiptir um menningarheim en hvorki 

tileinkar sér menningu nýja heimsins fyllilega né heldur sinni upprunalegu menningu að öllu 

leyti. (Navarrete og Jenkins, 2011; Vivero og Jenkins, 1999). Einstaklingur sem tilheyrir 

tilteknum minnihlutahópi er líklegri til að sjá þá sem standa utan hópsins í neikvæðu ljósi sé 

sjálfsáliti hans ógnað, en álit á einstaklingi innan minnihlutahópsins hækkar hins vegar við 

sömu aðstæður (Kosic, Mannetti og Livi, 2014). Mismunandi getur verið eftir 

menningarheimum hversu mikil áhrif menningin hefur á sjálfsálit. Til dæmis er líklegra að 

einstaklingur frá Japan dæmi sjálfan sig harðar en einstaklingur frá Bandaríkjunum, þar sem 

kröfur japanskrar menningar ýta frekar undir ágæti sjálfskoðunar heldur en sjálfsofmats 

(Kitayama, Markus, Matsumoto, Norasakkunkit, 1997). 
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Rannsóknir varðandi stöðugleika sjálfsálits, yfir æviskeiðið, hafa sýnt að í flestum 

tilvikum er sjálfsálitið hátt í barnæsku en getur svo lækkað talsvert á unglingsárum. Oftast 

hækkar sjálfsálitið hægt og bítandi á fullorðinsárum en lækkar svo snögglega aftur þegar líða 

fer á æviskeiðið (Robins, Trzesniewski, Tracy, Gosling og Potter, 2002; Shaw, Liang og 

Krause, 2010). Lækkun sjálfsálits á efri árum getur haft slæm áhrif á líkamlegu heilsu 

aldraðra vegna aukinnar kortísólseytingar, en hún er sérstaklega há hjá þeim sem hafa þurft að 

þola missi um ævina (Liu, Wrosch, Miller og Pruessner, 2014). 

Sjálfsálit getur lækkað með aldrinum sem hefur áhrif á árangur í námi eða félagslífi og 

spáir jafnframt fyrir um getu einstaklinga til að aðlagast nýjum aðstæðum og tileinka sér 

hlutverk í sínum minnihlutahópi (Liu, Wrosch, Miller og Pruessner, 2014; Hornsey, 2008; 

Pasha og Munaf, 2013; Shaw, Liang og Krause, 2010). Talið er að einstaklingar sem greinast 

með lesblindu tilheyri minnihlutahópi, þó að ekki sé um menningarlegan minnihlutahóp að 

ræða. Því má ætla að þeir sem hafa ekki fengið greiningu eða fengu hana seint upplifi þá 

tilfinningu að vera á milli hópa, hvorki lesblindir eða læsir, sem getur leitt til enn verra 

sjálfsálits. Ógreind lesblinda er algengari á meðal þeirra sem eldri eru (Navarrete og Jenkins, 

2011; Vivero og Jenkins, 1999). 

 

1.6 Upplifun lesblindra á erfiðleikum sínum  

Lesblindir upplifa, margir hverjir, skólagöngu sína á neikvæðan hátt og telja sig vera slaka 

námsmenn. Sjálfsálit lesblindra þróast í samræmi við það hvernig umhverfið tekur þeim og 

hvernig þeir túlka það. Áður fyrr var lesblinda ekki viðurkennd og voru nemendur í þeim hópi 

þá taldir latir, heimskir eða mótþróafullir. Þegar lesblindir fá þess háttar skilaboð frá umhverfi 

sínu, þróa þeir oftar en ekki með sér lágt sjálfsálit. Það gerist vegna skorts á áhugahvöt (e. 

motivation) gagnvart því sem þeim þykir erfitt eða jafnvel ómögulegt að framkvæma. Þetta 

leiðir svo til þess að þeim finnst jafnvel betra að gefast upp eða sjá ekki tilgang með því að 

berjast áfram. Með öðrum orðum, einstaklingurinn hefur ekki trú á eigin færni (e. self-

efficacy) og þróar því með sér lært hjálparleysi (e. learnd helplessnes) (Elín Vilhelmsdóttir, 

2007; Lawrence, 2006). 

Helstu þættir sem hafa áhrif á sjálfsálit lesblindra eru kennarar, foreldrar og jafnaldrar. 

Áhrif kennarans geta haft hvað mest um það að segja hvernig nemandinn tekst á við 

lestrarvandann. Kennarinn getur notað fræðslu, hvatningu, styrkingar, bent góðlátlega á hvað 

betur megi fara og einnig bent nemandanum á hvar hæfileikarnir liggi. Þessar aðferðir geta 

hjálpað nemandanum að lifa með erfiðleikunum, svo að hann tileinki sér seiglu (e. resilience) 
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í stað lærðs hjálparleysis. Í seiglu felst að nemandinn hefur gott sjálfsálit, túlkar umhverfi sitt 

á jákvæðan hátt og telur sig geta náð markmiðum sínum (Elín Vilhelmsdóttir, 2007; Brooks, 

1994; Lawrence, 2006). Mikilvægt er að lesblindur einstaklingur finni fyrir stuðningi heima 

fyrir, að foreldrar hvetji hann áfram og styrki bæði veikleikana og svið hæfileika hans. Gott er 

að foreldrarnir fái fræðslu um lesblindu til að geta mætt þörfum barns síns og ef það hefur 

sterk tengsl við foreldrana eru minni líkur á lágu sjálfsáliti (Þorgerður Guðmundsdóttir, 2009). 

Lesblindur einstaklingur gæti haft lægra sjálfsálit vegna áhrifa frá jafnöldrum sínum. Til 

dæmis gæti hann fundið til minnimáttarkenndar vegna þess að hann getur ekki stundað nám 

sitt eins vel og hinir eða að honum er strítt sem leitt gæti til þess að hann forðist félagsleg 

samskipti (Elín Vilhelmsdóttir, 2007). 

Elín Vilhelmsdóttir, sem hefur langa reynslu af kennslu lesblindra, hefur tekið saman 

helstu viðbrögð þeirra við erfiðleikum sínum. Samantektina byggir hún á eigin reynslu og 

rannsóknum annarra en þessi viðbrögð eru afneitun, yfirfærsla (að kenna öðrum um), að 

einbeita sér að hæfileikum sínum, trúðslæti og uppgjöf. Öll þessi atriði hafa oft á tíðum 

slæmar afleiðingar fyrir lesblinda einstaklinga. Til dæmis ef þeir afneita erfiðleikunum takast 

þeir ekki á við þá, með þeim afleiðingum að erfiðleikarnir aukast. Það sama gerist þegar sá 

lesblindi kennir kennurum eða foreldrum um eigin vandamál og skynjar þ.a.l. ekki að þeir séu 

að reyna að veita honum hjálp. Þegar lesblindir einstaklingar einbeita sér að hæfileikum 

sínum eykst færni þeirra á því sviði, en á meðan takast þeir ekki á við lestrarvandann og 

forðast því bóklegt nám. Trúðslætin lýsa sér þannig að einstaklingar sýna yfirvöldum 

vanvirðingu í þeim tilgangi að fela erfiðleikana og afla sér vinsælda t.d. á meðal samnemenda 

sinna, sem gengur þó ekki upp til lengri tíma litið. Uppgjöfin á sér stað hjá einstaklingum sem 

hafa lagt sig fram en uppskera ekki eins og jafnaldrarnir þrátt fyrir mikla vinnu. Það hefur þær 

afleiðingar að einstaklingnum finnst námið ekki vera fyrirhafnarinnar virði. Öll þessi 

viðbrögð geta leitt til félagslegrar einangrunar og þá eykst hættan á lágu sjálfsáliti. 

Lesgreining hefur áhrif á sjálfsálit. Sumir hafa hærra sjálfsálit þegar þeir vita að 

annmarkar þeirra hafa ekki með gáfur að gera, en aðrir hafa lægra sjálfsálit og finnst þeir vera 

stimplaðir eða vilja ekki að aðrir viti af greiningunni. Mikilvægt er að nemendur séu greindir 

sem fyrst, helst í 1. bekk, svo þeir fái viðeigandi aðstoð frá byrjun (Höien og Lundberg, 2000; 

Fawcett, 2002; Snowling, 1999). Margar rannsóknir fjalla um viðhorf lesblindra til greininga 

en þátttakendur þeirra hefðu flestir viljað fá greininguna fyrr og jafnframt finnst þeim fræðslu 

í kjölfar greiningar ábótavant. Sumir lýsa þeirri upplifun að þeir viti um greiningu sína en ekki 

hvað hún þýðir eða hvernig hjálpartæki, sem í boði eru, geti gagnast þeim. Aðrir segja að 
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greiningin hafi gert gagn og þeim hafi létt þegar þeir vissu hvað amaði að þeim og einnig að 

annað fólk telji þá ekki greindarskerta (Þorgerður Guðmundsdóttir, 2009; Riddick,1996). 

 

1.7 Rannsóknir um lestrarörðugleika og sjálfsálit 

Nokkrar erlendar rannsóknir hafa verið gerðar á tengslum lesblindu og sjálfsálits (t.d. 

Humphrey og Mullins, 2002; Nalavany og Carawan, 2011; Alexander-Passe, 2006). Oftar en 

ekki eru þátttakendur slíkra rannsókna börn á grunnskólaaldri eða unglingar í framhaldsskóla 

sem hafa fengið lesblindugreiningu (Humphrey og Mullins, 2002; Humphrey, 2002; Terras, 

Thompson og Minnis, 2009; Glazzard, 2010; Alexander-Passe, 2006; Singer, 2008; Burton, 

2004; Burden og Burdett, 2005) en aðrar rannsóknir hafa verið gerðar á fullorðnum til að 

kanna langtíma áhrif lesblindu á sjálfsálit og lífsgæði (Nalavany og Carawan, 2011; Riddick, 

Sterling, Farmer og Morgan, 1999; Nalavany, Carawan og Brown, 2011; Gibson og Kendall, 

2010; McNulty, 2003; Gerber, Schnieders, Paradise, Reiff, Ginsberg og Popp, 1990). 

Flestar rannsóknir benda til að tengsl finnist á milli lesblindu og sjálfsálits (Humphrey 

og Mullins, 2002; Humphrey, 2002; Riddick, Sterling, Farmer og Morgan, 1999; Nalavany og 

Carawan, 2011; Ryan, 1992; McNulty, 2003), en aðrar hrekja þá kenningu að tengslin séu 

sterk (Terras, Thompson og Minnis, 2009; Burden og Burdett, 2005) en það eru rannsóknir á 

börnum en ekki fullorðnum. Rannsóknir á fullorðnum hafa flestar stutt þá kenningu að 

einhver fylgni finnist á milli lesblindu og sjálfsálits (Riddick, Sterling, Farmer og Morgan, 

1999; Nalavany og Carawan, 2011; McNulty, 2003; Gerber, Schnieders, Paradise, Reiff, 

Ginsberg og Popp, 1990; Nalavany, Carawan og Brown, 2011; Gibson og Kendall, 2010). 

Lesblindir tengja góða frammistöðu í lestri frekar við háa greind en aðrir sem gefur til 

kynna að börn með lesblindu telji að ef þau kunni að lesa séu þau tiltölulega gáfuð og ef ekki 

séu þau heimsk. Það er því hætt við að börn með lesblindu geri lítið úr eigin greind. Lesblind 

börn eru líklegri til að líta ekki á sjálf sig sem greinda einstaklinga og sjá sig frekar sem 

letingja en ekki einstaklinga sem leggja hart að sér (Humphrey og Mullins, 2002). Einnig 

hefur áhrif hvernig börnin líta á lesblindu sem og hvaða viðhorf foreldrar þeirra hafa til 

hennar. Ef viðhorfin eru neikvæð er líklegt að lesblindan hafi neikvæð áhrif á fjölskyldulíf og 

samband barnanna við jafnaldra. Ef börnin eru jákvæð gagnvart röskun sinni eru 

fjölskyldutengsl yfirleitt góð. Einnig eru börn foreldra sem hafa jákvæð viðhorf líklegri til að 

hafa hærra sjálfsálit en önnur (Terras, Thompson og Minnis, 2009). Sýnilegur stuðningur 

foreldra er því sérstaklega mikilvægur fyrir félagslega stöðu og sjálfsálit á fullorðinsárum 

(Nalavany og Carawan, 2011). Sá þáttur sem hefur einna sterkust áhrif á sjálfsálit lesblindra 
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er hvort lesblindugreining sé til staðar eða ekki og hvort nemendur tileinki sér þá greiningu 

(Glazzard, 2010). 

Læs börn standa lesblindum börnum yfirleitt framar varðandi lestrargetu, skrift, leikni 

í notkun tungumálsins og frágang. Þau hafa jákvæðari mynd af eigin greind, vinsældum og 

mikilvægi á meðal jafningja. Lesblind börn eru líklegri til að sýna fælni í félagslegum 

aðstæðum, falla frekar í dagdrauma og forðast að taka á sig ábyrgð (Humphrey, 2002). 

Börnum með lesblindu hættir til að líta snemma á sig sem afbrigðileg. Það setur mark sitt á 

persónuleika þeirra og tilfinningalíf sem getur haft áhrif á sjálfsálit þeirra (McNulty, 2003). 

Þar skiptir samanburður við aðra nemendur, viðmót og viðhorf kennara, jafnaldra og 

fjölskyldu verulega miklu máli(Glazzard, 2010). Viðhorf kennara hefur mikið að segja, þar 

sem stuðningur og skilningur hans styrkir sjálfsálitið, en sá stuðningur þarf að vera bæði í 

félagslegum og tilfinningalegum skilningi (Gibson og Kendall, 2010). 

Samkvæmt Terras, Thompson og Minnis (2009) er sjálfsálit lesblindra ekki lægra en 

annarra en þó gætir þar sértækra áhrifa vandamála sem skapast vegna frammistöðu þeirra í 

námi. Þeir eiga frekar erfitt með ýmsa félagslega-, tilfinningalega- og sálfræðilega þætti sem 

hafa marktæka fylgni við lægra sjálfsálit. Þá er munurinn afar lítill ef börn og fullorðnir ganga 

í skóla sem eru sérhæfðir í því að eiga við sértæka námsörðugleika, þar sem gert er ráð fyrir 

að allir leggi sig fram við að ná eins góðum árangri og mögulegt er. Börn sem ganga í slíka 

skóla hafa fulla trú á því að þau geti náð sama árangri og aðrir, að þau hafi stjórn á eigin námi 

og séu fær í flestan sjó eins og önnur börn (Burden og Burdett, 2005). Þessi viðhorf virðast 

fylgja þeim fram á fullorðinsár. Nemendur slíkra skóla finna t.d. sjaldnar fyrir kvíða- og 

þunglyndiseinkennum á fullorðinsárum en aðrir með lestrarörðugleika. Stuðningur við 

lesblinda í æsku virðist því vera mikilvægur fyrir árangur í framtíðinni (Nalavany, Carawan 

og Brown, 2011). 

Svo virðist sem lesblinda hafi undir vissum kringumstæðum áhrif á aðra þætti 

sjálfsálitsins en þá sem varða nám, s.s. á félagsleg tengsl við vini og fjölskyldu. Oft eru 

lesblindir viðkvæmir fyrir gagnrýni og hættir til að hrökklast frá áskorunum sé árangur ekki 

vís (Riddick, Sterling, Farmer og Morgan, 1999). Þá finnst lesblindum börnum sérstaklega 

erfitt ef eitthvað fer úrskeiðis á opinberum vettvangi og vandi þeirra er túlkaður sem heimska 

eða klaufaskapur (McNulty, 2003). Til að minnka áhrif lesblindu á sjálfsálit er 

grundvallaratriði að hún greinist eins fljótt og kostur er og að lesblindir fái viðeigandi aðstoð. 

Ef greining fæst snemma og nægileg hjálp er veitt frá upphafi verða áhrif lesblindu á sjálfsálit 

mun minni (Glazzard, 2010). Greining leiðir til þess að einstaklingum tekst frekar að aðlaga 
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sig aðstæðum sínum og dregur hún úr áhrifum örðugleikanna á almenna virkni í samfélaginu. 

Áhrif annarra vandamála sem lágt sjálfsálit vegna lestrarörðugleika geta haft í för með sér 

virðast einnig minni meðal þeirra sem hafa greiningu og hafa sætt sig við hana (McNulty, 

2003). Sterk tengsl virðast vera á milli þess að upplifa skólagönguna sem misheppnaða og 

þess að hafa ekki fengið þá aðstoð sem lesblindir þurfa á að halda til að ná árangri í grunn- og 

framhaldskóla (Gibson og Kendall, 2010). 

Hætta er á að sjálfsálit lesblindra versni á fullorðinsárum, fái þeir ekki nauðsynlega 

aðstoð og séu þeir ekki virkjaðir til verks á réttan hátt. Ástæður þessa gætu verið auknar 

kröfur samfélagsins, til þeirra með aldrinum (Gerber, Schnieders, Paradise, Reiff, Ginsberg og 

Popp, 1990). Einstaklingar reyna þá oftar en ekki að bæta upp vankanta sína á sviði lesturs og 

náms með því að nota hæfileika sína, t.d. með því að fara í verklegt nám (McNulty, 2003). 

Sjálfsálit háskólanema með lesblindu virðist almennt vera lægra en samnemenda þeirra en 

þrátt fyrir það upplifa þeir miklar breytingar á almennum viðhorfum gagnvart röskuninni á 

meðal samnemenda og kennara þegar þeir komst upp á háskólastig (Riddick, Sterling, Farmer 

og Morgan, 1999). 

Á Íslandi hafa fáar rannsóknir verið gerðar á þessum grundvelli en vorið 2008 skrifaði 

Þorgerður S. Guðmundsdóttir meistararitgerð, út frá eigindlegri rannsókn sinni á áhrifaþáttum 

í mótun sjálfsálits barna með lestrarörðugleika. Þar kom meðal annars fram að börnin væru 

ekki jafn sýnileg í skólastofunni og önnur börn, þar sem þau væru oft hlédræg og skorti 

frumkvæði. Áhrifanna, sem lestrarörðugleikar virðast hafa, gætti strax á fyrstu árum 

skólagöngu. og foreldra skorti góða innsýn í skólagöngu barnanna sem hafi bæði áhrif á 

hvernig lestrarörðugleikarnir lýstu sér og hvernig áhrif þeir höfðu á sjálfsálitið. Í rannsókninni 

kom einnig fram að miklar líkur væru á lægra sjálfsáliti hjá börnum með lestrarörðugleika 

vegna stöðugrar lægðar í námsárangri og vegna mats annarra í kringum þau, t.d. 

skólayfirvalda, foreldra eða kennara, sem hefði mikil áhrif á það hvernig þau líta á sjálf sig. 

Einnig kom fram að börn sem hefðu lágt sjálfsálit ættu flest í erfiðleikum með fleiri þætti en 

lestur og ritun, líka á öðrum sviðum en í náminu. 

Rannsóknir á fullorðnum virðast frekar styðja þá kenningu að lesblinda hafi áhrif á 

sjálfsálit, sem getur annað hvort stafað af því að sjálfsálitið fari lækkandi með aldrinum eða af 

því að eldri einstaklingar hafi ekki fengið sömu hjálp og þeir yngri og það hafi leitt til lægra 

sjálfsálits (Riddick, Sterling, Farmer og Morgan, 1999; Nalavany og Carawan, 2011). Eins og 

fyrr var rakið hefur lesblinda notið vaxandi skilnings og miklar framfarir orðið í meðferð við 

henni. Meiri þekking hefur leitt til þess að börn greinast fyrr með lesblindu og virðist það 
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stuðla að bættu sjálfsáliti. Börnin læra að nota sér greiningu sína frekar en að skammast sín 

fyrir hana og fá þá andlegu og námslegu hjálp sem til þarf (Glazzard, 2010; Terras, Thompson 

og Minnis, 2009; Gibson og Kendall, 2010; McNulty, 2003). Lesblinda er ekki lengur tengd 

við greindarskerðingu heldur er hún talin röskun sem veita má hjálp við (American 

Psychiatric Association, 2013). Góð aðstoð og stuðningur virðist vera grunnur að jákvæðu 

sjálfsáliti þeirra sem stríða við lestrarörðugleika. Því má reikna með að lesblindir án 

greiningar séu verr staddir hvað varðar sjálfsálit en aðrir. Þeir sem yngri eru njóta góðs af 

skólakerfi þar sem meira er lagt upp úr greiningu og aðstoð við lesblinda en áður tíðkaðist. 

Auk þess eru þeir líklegri, en eldri lesblindir, til að hafa fengið stuðning frá fjölskyldu og 

skóla en nú vaknar sú spurning hvort sjálfsálit eldri einstaklinga með lestrarörðugleika sé 

almennt lægra en þeirra yngri. Í rannsókn þeirri sem greint verður frá, hér á eftir, verður m.a. 

leitast við að svara þessari spurningu. 

 

1.8 Markmið rannsóknar 

Markmið þessarar rannsóknar er að bera saman tvo aldurshópa fólks með lestrarörðugleika, 

annars vegar fólk á aldrinum 18-25 ára (yngri hóp) og hins vegar 25 ára og eldri (eldri hóp). 

Bera á saman hvenær á skólagöngu sinni þátttakendur fengu greiningu, hve ánægðir þeir voru 

með þá aðstoð sem þeir fengu í skóla vegna lestrarörðugleikanna og hvort greina megi mun á 

sjálfsáliti þátttakendanna eftir aldri. 

Tilgátur rannsóknarinnar eru sem hér segir: 

Tilgáta 1: Eldri hópur fékk lesgreiningu síðar á skólagöngu sinni en sá yngri. 

Tilgáta 2: Eldri hópur er óánægðari með aðstoð skólakerfisins en sá yngri. 

Tilgáta 3: Eldri hópur hefur lægra sjálfsálit en sá yngri. 
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2. Aðferð 

2.1 Þátttakendur 

Stuðst var við hentugleikaúrtak og auglýst eftir þátttakendum í framhaldskólum, 

endurmenntunarmiðstöðvum og á samskiptamiðlum (t.d. Facebook).Óskað var eftir 

þátttakendum sem áttu við lestrarörðugleika að stríða og var ekki sett skilyrði að þeir hefðu 

fengið lesblindugreiningu. Alls tóku 18 konur og 13 karlar á aldrinum 18 til 65 ára þátt í 

rannsókninni. Nítján einstaklingar voru eldri en 25 ára en aðeins tólf yngri. 

 

2.2 Mælitæki 

Til að meta sjálfsálit var sjálfsálitskvarði Rosenbergs notaður (e. Rosenberg‘s Global Self-

esteem Scale) (Rosenberg, 1965) með breytingum Bachman (1978). Sýnt hefur verið fram á 

áreiðanleika kvarðans hvað varðar próffræðilega eiginleika og réttmæti (Boduszek, Hyland, 

Dhingra og Mallett, 2013; Marsh, 1996; Chiu, 1988; Fleming og Courtney, 1984; Hensley og 

Roberts, 1976; Greenberger, Chen, Dmitrieva og Farruggia, 2003; Haborg, 1996) og að auki 

er hann til í viðurkenndri íslenskri þýðingu (Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2001). Innra samræmi 

skalans hefur verið talið í meira lagi gott, með endurtekningarstuðullinn .93 og prófunar og 

endurprófunar áreiðanleika .85, sé mælt með tveggja vikna millibili (Chiu, 1988). Fylgni 

skalans við önnur mælitæki sem athuga sjálfsálit hefur mælst allt frá .45 til .83 (Sigrún 

Sveinbjörnsdóttir, 2001). Kvarðinn er stuttur og auðveldur í fyrirlögn og byggist á tíu 

einföldum staðhæfingum (svarmöguleikarnir eru „Á nær alltaf við um mig“ til „Á aldrei við 

um mig“). Sex spurningar eru orðaðar á jákvæðan hátt (t.d. ,,Ég hef marga góða eiginleika“) 

og fjórar á neikvæðan hátt (t.d. ,,Stundum finnst mér ég einskis nýt/ur“) (Sjá fylgiskjal I) 

Lýðfræðilegar spurningar könnunarinnar tóku til aldurs, kyns, menntunar og stöðu 

þátttakenda í atvinnulífínu auk þess sem spurt var um eðli lestrarörðugleika þeirra og hvort 

þeir hefðu verið greindir lesblindir og þá hvenær á námsferlinum sú greining hafi fengist. 

Einnig var spurt um hvort þátttakendur hefðu fengið viðeigandi aðstoð og stuðning og þá 

hvort þeir væru ánægðir með þá aðstoð. Þá sneri ein spurninganna eingöngu að þeim sem ekki 

höfðu fengið eiginlega lesblindugreiningu þar sem spurt var um hvort þeim hefði verið gefin 

einhver önnur ástæða fyrir erfiðleikum sínum, en lesblinda (Sjá fylgiskjal I). 

 

2.3 Framkvæmd og rannsóknarsnið 

Áður en rannsóknin var framkvæmd var tilkynning, þar að lútandi, send til persónuverndar 

(Sjá fylgiskjal II) en þar sem eingöngu var um fullorðið fólk að ræða þurfti ekki að sækja um 
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önnur leyfi en upplýst samþykki þátttakendanna sjálfra. Auglýst var eftir þátttakendum, í 

framhaldskólum, endurmenntunarstöðvum og á samskiptamiðlum. 

Rannsóknin var framkvæmd með millihópasniði þar sem þátttakendur gátu annað 

hvort verið í yngri hópnum eða þeim eldri en ekki í báðum. Um var að ræða fylgnirannsókn 

þar sem könnuð var fylgni milli lestrarörðugleika og sjálfsálits þátttakenda. Svörun 

spurningalista tók hvern þátttakenda, í mesta lagi, 10 mínútur en listarnir voru aðgengilegir á 

netinu á síðunni Surveymonkey.com sem hýsti könnunina. Þátttakendur gátu því svarað 

spurningunum heima hjá sér ef þeir kusu það. Þeir gátu lesið sér lauslega til um tilgang 

rannsóknarinnar á forsíðu spurningalistans og þar voru einnig upplýsingar um rannsakendurna 

og hvernig hægt væri að hafa samband við þá ef einhverjar spurningar kæmu upp. Einnig kom 

fram að könnunin væri með öllu nafnlaus og að reglum persónuverndar yrði fylgt við vinnslu 

og eyðingu gagna. 

 

2.4 Tölfræðileg úrvinnsla 

Reiknað var út úr sjálfsálitsskala Rosenbergs en hver spurning gat gefið 1-5 stig. Í jákvæðu 

spurningunum sex gaf svarið „Á nær alltaf við um mig“ 5 stig en svarið „Á aldrei við um 

mig“ gaf 1 stig. Í þeim fjórum spurningum sem orðaðar voru á neikvæðan hátt var stigunum 

snúið við svo að svarið „Á aldrei við um mig“ gaf 5 stig. Síðan voru stig allra spurninganna 

lögð saman og var minnsti mögulegi stigafjöldi 10 stig, sem gefur til kynna lágt sjálfsálit, en 

sá mesti 50 stig, þ.e. hátt sjálfsálit. Tölfræðileg úrvinnsla ganga sem fengust út úr könnuninni 

fór öll fram með tölfræðiforritinu SPSS 20. Greint var frá niðurstöðum með lýsandi tölfræði, 

þ.e. með því að nefna meðaltöl, staðalfrávik, marktekt og hæstu og lægstu gildi. Einnig voru 

töflur og kökurit nýtt til að gefa skýrari mynd af niðurstöðum. Notuð var ANOVA 

dreifigreining og miðað við alpha stuðulinn 0,05, eða 95% öryggismörk, til að finna 

marktækan mun á milli aldurshópa. 
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3. Niðurstöður 

 

Upplýsingar um lýðfræðilegu breyturnar má sjá í töflu 1. 

 

Tafla 1  

Kyn, aldur, menntun og staða í atvinnulífinu. 

  n % 

Hvers kyns ert þú? Karl 13 41,9 

 Kona 18 58,1 

    

Hvað ert þú gamall/gömul? 18-25 ára 12 38,7 

 eldri en 25 ára 19 61,3 

    

Hvert er hæsta menntunarstig  Grunnskólapróf 11 36,7 

þitt? Stúdentspróf   6    20 

 Diplómupróf   1   3,3 

 BA eða BS gráða   2   6,7 

 Mastersgráða   2   6,7 

 Doktorsgráða   0      0 

 Starfsnám   8  26,7 

    

Hver eftirfarandi fullyrðinga á  Ég er heimavinnandi   1    3,2 

best við um þig nú sem stendur? Ég er atvinnulaus   1    3,2 

 Ég er í hlutastarfi   2    6,5 

 Ég er í fullu starfi 11  35,5 

 Ég er í tímabundnu leyfi   2    6,5 

 Ég er í námi   6  19,4 

 Ég er í hlutastarfi og námi   6  19,4 

 Ég er í fullu starfi og námi   2    6,5 

Heildarfjöldi  31  

 

Eins og sjá má á töflu 1 voru þátttakendur 31 talsins. Heldur fleiri konur tóku þátt en karlar 

auk þess sem eldri hópurinn var stærri en sá yngri eða 61,3% þátttakenda. Algengast var að 

hæsta menntunarstig, sem þátttakendur höfðu lokið, væri grunnskólapróf eða starfsnám. Um 

35,5% sögðust vera í fullu starfi en einnig var sú staða að vera í námi, með eða án starfs 

algeng. Aðeins var einn einstaklingur í yngri hópnum í fullu starfi en í þeim aldurshópi voru 

svarendur frekar í námi. Í eldri hópnum var meirihlutinn í fullu starfi. 
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Á mynd 1 sést að meirihluti þátttakenda var metinn lesblindur. 

 

 

 

Hjá þeim sem fengið höfðu lesgreiningu kom fram mismunur á milli aldurshópa varðandi það 

á hvaða skólastigi greiningin hafði fengist og höfðu einstaklingar í hópi eldri þátttakenda 

frekar verið greindir lesblindir í framhaldsskóla en einstaklingar í hópi þeirra yngri í 

grunnskóla F(1,21)= 4,519; p<0,05. Í heildina höfðu 47,8% þátttakenda fengið greiningu í 

framhaldskóla eða seinna en 52,1% í grunnskóla. Helmingur þátttakenda sagðist hafa fengið 

aðstoð vegna lestrarvandans 0-5 mánuðum eftir greiningu, 30% sögðust ekki muna hve langur 

tími leið frá greiningu þar til aðstoð fékkst 5% sögðust hafa beðið eftir aðstoð lengur en hálft 

ár frá greiningu og 15% sögðust enga aðstoð hafa fengið. 

 

Tafla 2  

Mat þátttakenda á aðstoð sem þeir fengu. 
        18-25 ára eldri en 25 ára 

Mjög góð 2 1 

Góð 3 3 

Hvorki góð né slæm 4 6 

Slæm 2 3 

Mjög slæm/nánast engin 1 6 

Samtals 12 19 

64,5% 

9,7% 

22,6% 

Já, ég var lesgreind/ur og metin
lesblind/ur

Já, ég var lesgreind/ur en náði
ekki greiningarviðmiðum

Var aldrei lesgreind/ur

Mynd 1. Hlutfall lesgreindra í rannsókninni 
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Í töflu tvö má sjá að eldri hópurinn var líklegri en sá yngri til að meta aðstoð, sem hann fékk 

vegna lestrarörðugleika, slæma eða nánast enga, þ.e.a.s. 47,4% höfðu neikvætt viðhorf 

gagnvart aðstoðinni sem þeim var veitt en aðeins 25% í hópi yngri þátttakenda voru þeirrar 

skoðunar. Jákvæðir gagnvart aðstoðinni voru 42% einstaklinga í hópi yngri þátttakenda en 

aðeins 21% þeirra eldri höfðu það viðhorf. Þrátt fyrir þessar tölur var munurinn ekki 

marktækur F(1,29)= 2,857; p=,102. Í heild voru einungis 29,1% þátttakenda sem mátu þá 

aðstoð sem þeir fengu í skóla á jákvæðan hátt. Sjá mynd. 

 

Mynd 2. Mat þátttakenda á aðstoð sem þeir fengu. 

 

Með ANOVA dreifigreiningu kom í ljós að enginn munur var á sjálfsáliti milli aldurshópa 

F(1,29)= 0,06; p=,799. Samkvæmt útreikningum úr sjálfsmatsskala Rosenbergs hafði 

meirihluti þátttakenda frekar hátt sjálfsálit. Þeir sem voru 18-25 ára höfðu að meðaltali 38,25 

stig (sf 5,8) í sjálfsáliti af 50 mögulegum á meðan þeir sem voru eldri en 25 ára höfðu að 

maðaltali 38,84 stig (sf 6,49). Í hópi yngri þátttakenda var hæsta gildi 46 og það lægsta 30 en í 

hópi þeirra eldri náðu stigin bæði lengra upp og lengra niður en þar var hæsta gildi 50 og 

lægsta 26. Í eldri hópnum voru því bæði einstaklingar með hæsta mögulega sjálfsálit og þeir 

sem höfðu sjálfsálit í lægri kantinum. 

  

9,7% 

19,4% 

32,3% 

16,1% 

22,6% 

Mjög góð
Góð
Hvorki góð né slæm
Slæm
Mjög slæm/nánast engin
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4. Umræða 

 

Í ljósi framfaraþróunar í skólakerfinu, á viðhorfum og þjónustu til lesblindra, má velta fyrir 

sér hvort eldri einstaklingar geti átt erfiðara uppdráttar í námi sínu og lífi almennt. Markmið 

rannsóknarinnar sem hér hefur verið rakin var að grafast fyrir um hvort sú þróun hefði haft 

mismunandi áhrif hjá einstaklingum eftir aldurshópum. Til að draga upp mynd af stöðu 

lesblindra var athugað hvort einstaklingar, eldri en 25 ára sem eiga við lestrarörðugleika að 

stríða, hefðu fengið greiningu og aðstoð síðar á skólagöngu sinni en einstaklingar á aldrinum 

18-25 ára. Einnig var kannað hvort þeir eldri væru óánægðari með þá aðstoð sem þeim var 

veitt en þeir yngri og að lokum hvort sjálfsálit þeirra eldri væri lakara en þeirra yngri. Í ljós 

kom að mismunur var á milli aldurshópa varðandi það hvenær á skólagöngunni þátttakendur 

fengu greiningu á lesblindu og styður það fyrstu tilgátu rannsóknarinnar um að eldri 

einstaklingar hafi fengið greiningu síðar en þeir yngri. Ekki var marktækur mismunur á 

viðhorfi þátttakenda til þeirrar aðstoðar sem þeim var veitt á skólagöngunni og var því önnur 

tilgátan, um að eldri einstaklingar væru óánægðari með aðstoð skólakerfisins en þeir yngri, 

hrakin. Ekki reyndist heldur mismunur á sjálfsáliti milli hópanna tveggja svo þar með var 

tilgáta þrjú, um að eldri einstaklingar, með lestrarörðugleika, hefðu lægra sjálfsálit en þeir 

yngri, einnig hrakin. Þessar niðurstöður eru því á annan veg en við höfðum gert ráð fyrir ekki 

síst í ljósi þess að rannsóknir á fullorðnum einstaklingum, sem við höfðum skoðað, sýndu oft 

sterkari fylgni milli þessara þátta en rannsóknir á börnum (t.d. Nalavany og Carawan, 2011; 

Riddick, Sterling, Farmer og Morgan, 1999; Nalavany, Carawan og Brown, 2011). Vegna 

annmarkanna á rannsókn þeirri sem hér er til umfjöllunar þarf að taka niðurstöðunum með 

fyrirvara en þær eru þó helst í takt við niðurstöður Terras, Thompson og Minnis (2009) og 

Burden og Burdett (2005), þar sem í þeim rannsóknum fundust heldur ekki tengsl á milli 

lesblindu og sjálfsálits. Þær rannsóknir voru þó báðar gerðar á börnum en þar var sjálfsálit 

lesblindra borið saman við sjálfsálit einstaklinga sem ekki hafa lestrarörðugleika.  

Þegar auglýst var eftir þátttakendum, vegna rannsóknar okkar, brugðust konur betur 

við en karlar, sem erfitt reyndist að ná til, og voru karlmennirnir sem tóku þátt í rannsókninni 

því flestir annað hvort tengdir okkur sjálfum að einhverju leyti, eða við náðum til þeirra með 

milligöngu vina og kunningja. Því má búast við að konurnar endurspegli sitt þýði betur en 

karlarnir gera þar sem þær koma frá öllum landshornum og hafa minni tengsl við okkur 

rannsakendurna. Einnig er hætta á að ályktunargildi rannsóknarinnar sé fremur lágt vegna 

þess hve fáir þátttakendurnir voru. Þar sem einungis var sóst eftir þátttakendum, eldri en18 ára 

gæti það skekkt niðurstöðurnar, því ekki er víst að einstaklingar á aldrinum 18-25 ára hafi í 
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raun fengið fullan ávinning hins bætta skólakerfis hvað varðar lesblindu og aðra 

námsörðugleika. Þegar yngri hópurinn gekk sín fyrstu ár í skóla voru þær meðferðir sem 

börnum bjóðast nú einungis á tilraunastigi og enn í þróun. Þess vegna gæti hugsast að 

aldurshópurinn 18-25 ára hafi í raun ekki fengið nægilega aðstoð og því finnist ekki 

marktækur munur á þeirra sjálfsáliti og þeirra sem eldri eru. Niðurstöðurnar hefðu því 

mögulega enduspeglað raunveruleikann betur ef yngri hópur rannsóknarinnar hefði verið á 

aldrinum 14-20 ára og sá eldri 20 ára og eldri. Að þessu sinni var ekki gert ráð fyrir yngri 

þátttendum en 18 ára en í framtíðinni mætti gera frekari rannsóknir á breiðari aldurshópi. 

Hvað spurningalistann varðar teljum við þann hluta hans sem við, rannsakendurnir, 

hönnuðum hafa endurspeglað félagsstöðu nokkuð vel en þó hefði einnig mátt gera ráð fyrir 

öðrum menntunarstigum en diplómuprófi, grunnskólaprófi, stúdentsprófi, BA-gráðu, MA-

gráðu og doktorsprófi. Ekki var sérstaklega gert ráð fyrir háskólabrú, starfsnámi eða öðrum 

verklegum námsleiðum en þó gátu þátttakendur nefnt aðrar leiðir, ætti það við. Algengast var 

að hæsta menntunarstig meðal þátttakenda væri grunnskólapróf en þar á eftir kom starfsnám 

af einhverju tagi. Þessi niðurstaða kemur ekki á óvart þar sem einstaklingar sem erfitt eiga 

með lestur bæta vangetu sína í bóklegu námi oft upp með góðum árangri í verklegum þáttum 

lífsins (McNulty, 2003). 

Það getur verið erfiðleikum bunduð að leggja skriflega könnun fyrir hóp fólks með 

lestrarörðugleika og sýndist okkur helsti vandinn liggja í hættu á misskilningi en í fáum 

tilvikum á Rosenberg skalanum sást að jákvæðum spurningum hefur verið svarað mjög 

jákvætt og neikvæðum einnig mjög jákvætt sem gæti annað hvort bent til þess að þátttakendur 

hafi ekki lesið spurningarnar eða að þeir hafi skilið neikvæðu spurningarnar sem jákvæðar. 

Því gæti því reynst gott að hafa spyril sem les spurningarnar upp og þá svarmöguleika sem 

fyrir hendi eru. Þessi aðferð gæti þó varla gengið upp nema á tölvutæku formi til þess að 

halda nafnleynd þátttakenda.  

        Þátttekendur rannsóknarinnar fengu tækifæri til að greina frá þeim skýringum sem þeir 

höfðu fengið á erfiðleikum sínum, ef ekki var um greinda lesblindu að ræða. Sumir höfðu 

fengið greiningu þar sem þeir voru sagðir á mörkum þess að hafa lesblindu og var vandinn þá 

nefndur hæglæsi og þeim ekki boðin eiginleg hjálp. Aðrir fengu enga greiningu og hvorki 

útskýringar né aðstoð og enn aðrir voru sagðir heimskir, latir, mótþróafullir eða að reyna að 

forðast nám. Einn þátttakandinn fékk þá skýringu að hann væri einungis latur og ekkert yrði 

úr honum og framtíðinni eyddi hann niðri í skurði með skóflu. Ef viðmótið sem þessir 

einstaklingar fengu er haft í huga vekur vandamál með sjálfsálit ekki furðu þar sem 
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stuðningur og jákvætt viðmót kennara ætti að hafa talsverð áhrif á sjálfsálit einstaklinga með 

lestrarörðugleika (Gibson og Kendall, 2010; Glazzard, 2010). Þó virðist viðmót kennara hafi 

haft minni áhrif á þátttakendur í okkar rannsókn en í öðrum rannsóknum. 

Ekki fengust marktækar niðurstöður úr rannsókninni hvað sjálfsálit og ánægju með 

aðstoð snertir en þó var niðurstaðan varðandi fyrstu tilgátuna marktæk, þ.e.a.s. eldri 

þátttakendurnir fengu greiningu og hjálp seinna en þeir yngri. Á milli hópanna voru hlutföll 

þeirra sem fengu lesblindugreiningu tiltölulega jöfn, þ.e. flestir höfðu náð 

greiningarviðmiðum í báðum hópum. Aðeins þrír þátttakendur voru greindir á fyrsta stigi 

grunnskóla og voru þeir allir í yngri hópnum, sem er æskilegasti aldur fyrir lesblindugreiningu 

(Glazzard, 2010). Flestir þátttakendur eldri hópsins sem greindir voru lesblindir fengu þá 

niðurstöðu ekki fyrr en í framhaldskóla en aðeins einn í yngri hópnum fékk sína greiningu svo 

seint. Þetta bendir til að eldri þátttakendur hafi fengið litla sem enga hjálp fyrr en eftir að þeir 

hófu nám í framhaldskóla en þeir yngri í flestum tilfellum fyrr. Ef litið er til rannsókna þar 

sem sýnt hefur verið fram á að því fyrr sem einstaklingar fá greiningu þeim mun betri áhrif 

hafi það á sjálfsálitið ættu þeir sem fengu greiningu seint eða ekki að hafa lægra sjálfsálit en 

þeir sem fengu hana fyrr (Glazzard, 2010; McNulty, 2003) en í rannsókn okkar virðist það 

ekki raunin. Áhugavert er að meirihluti þeirra sem töldu aðstoð sem þeim var veitt slæma 

tilheyrðu eldri hópnum og meirihluti þeirra sem töldu aðstoðina góða tilheyrðu þeim yngri. 

Tölfræðileg marktekarpróf sýndu ekki marktækan mun á milli hópanna en búast má við að 

niðurstöðurnar hefðu orðið á annan veg ef aðeins hefði verið horft til lýsandi tölfræði. 

Rannsókn sem þessi hefur ekki áður verið gerð á Íslandi og enga erlenda rannsókn 

fundum við, þar sem sjálfsálit einstaklinga, með lestrarerfiðleika, hefur verið kannað á milli 

mismunandi aldurshópa. Ekki gátum við heldur séð að rannsókn hafi verið gerð á erlendri 

grundu, með sérstöku tilliti til aldurs þátttakenda. Mikilvægi þess að kanna hvort þessi 

mismunur sé raunverulegur hlýtur að kalla á nauðsyn vitundarvakningar innan samfélagsins á 

félagslegum og tilfinningalegum vandamálum fullorðinna einstaklinga, sem eiga við 

lestrarörðugleika að stríða en hafa hvorki fengið greiningu né nægilega hjálp til að vinna úr 

vandamálum sínum. Með því að sýna fram á að yngri einstaklingar í samfélagi þar sem 

lestrarörðugleikar eru þekktir fái frekar greiningu snemma,viðeigandi aðstoð og hafi hærra 

sjálfsálit er mögulega hægt að komast að þeirri niðurstöðu að einstaklingar sem eldri eru geti 

fengið sömu hjálp og náð sama árangri og þeir yngri. Með þessari rannsókn reynum við að 

hvetja til þess að fullorðnir einstaklingar sem eiga í erfiðleikum með lestur leiti sér aðstoðar, 

viðurkenni vandmál sitt og sætti sig við greiningu sína frekar en að skammast sín fyrir hana. 
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Þetta teljum við sérlega mikilvægt nú þegar yngri kynslóð einstaklinga, með lestrarörðugleika, 

kemst til fullorðinsára, fer í háskólana og út í hina almennu umræðu. Við getum þá ýtt enn 

frekar undir umfjöllun um þessi mál í samfélaginu til að auðvelda leið einstaklinga með 

lestrarörðugleika um menntabrautina.  

        Í framtíðinni mætti hugsa sér að gera rannsókn með fleiri en einum sjálfsálitsskala, 

fleiri þátttakendum og á breiðara aldursbili. Önnur hugmynd gæti verið að hafa 

tilraunahópana þrjá, í fyrsta lagi hóp einstaklinga með lestrarörðugleika á aldrinum 14-20 ára, 

í öðru lagi annan hóp einstaklinga með lestrarörðugleika sem eru eldri en 20 ára og að lokum 

þriðja hóp einstaklinga, eldri en 14 ára sem eiga ekki við lestrarörðugleika að stríða. Þannig 

mætti bæði athuga mismun á milli aldurshópa og hvort yfirleitt sé mismunur á sjálfsáliti þeirra 

sem eiga við erfiðleika að stríða og hinna sem ekki eiga í erfiðleikum. Hér eru einungis nefnd 

örfá dæmi um hugmyndir að rannsóknum sem gera mætti í framtíðinni á þessu fjölþætta 

fræðasviði sem snertir, líf, heilsu og líðan margra einstaklinga um allan heim  

 Með rannsókninni höfum við reynt að leggja okkar lóð á vogaskálar þessara fræða í 

von um að niðurstöðurnar muni hafa jákvæð áhrif á rannsóknir og umræður. Víst er að enn sé 

ótalmörgum spurningum ósvarað sem bæði væri forvitnilegt og þarft að leita svara við, til að 

auka skilning manna enn frekar á einkennum og afleiðingum lesblindu og síðast en ekki síst ef 

það mætti verða til þess að auka lífsgæði lesblindra í framtíðinni. 

  



Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        38 

 

5. Heimildaskrá 

 

Aguilar-Vafaie, M. E., Safarpour, N., Khosrojavid, M. og Afruz, G. A. (2012). A comparative 

study of rapid naming and working memory as predictors of word recognition and 

reading comprehension in relation to phonological awareness in iranian dyslexic and 

normal children. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 32, 14-21. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2012.01.003 

Alexander-Passe, N. (2006). How dyslexic teenagers cope: An investigation of self-esteem, 

coping and depression. Dyslexia (10769242), 12(4), 256-275. doi:10.1002/dys.318 

Alloway, T.P., Gathercole, S., Kirkwood, H. og Elliott, J. (2008). Evaluating the validity of 

the Automated Working Memory Assessment. Educational Psychology, 28(7): 725-

734. doi:10.1080/01443410802243828 

Anna Ingeborg Pétursdóttir, Auður Hrólfsdóttir og Guðný Bergþóra Tryggvadóttir (2000). Í 

Gerður G. Óslafsdóttir (ritstj.), Sérkennsla í grunnskólum Reykjavíkur, könnun á fjölda 

nemenda, ástæðum og framkvæmd. Reykjavík: Framleiðslumiðstöð Reykjavíkur. Sótt 

1. apríl 2014 af 

http://reykjavik.is/sites/default/files/ymis_skjol/skjol_utgefid_efni/serkennsla_i_grunn

skolum.pdf 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 

Aro, M. og Wimmer, H. (2003). Learning to read: English in comparison to six more regular 

orthographies. Applied Psycholinguistics, 24(4), 621-635. 

doi:10.1017.S0142716403000316 

Bachman, J. G.  (1978). Youth in transition. Adolescence to adulthood. Change and stability 

in the lives of young men. Ann Arbor: Institute for Social Research. 

Baddeley, A. D. (2000). The episodic buffer: A new component of working memory? Trends 

in Cognitive Sciences, 4(11), 417-423. doi:http://dx.doi.org/10.1016/S1364-

6613(00)01538-2 

Baddeley, A. D. (2003). Working memory and language: An overview. Journal of 

Communication Disorders, 36(3), 189-208. doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0021-

9924(03)00019-4 

http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2012.01.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2012.01.003
http://reykjavik.is/sites/default/files/ymis_skjol/skjol_utgefid_efni/serkennsla_i_grunnskolum.pdf
http://reykjavik.is/sites/default/files/ymis_skjol/skjol_utgefid_efni/serkennsla_i_grunnskolum.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/S1364-6613(00)01538-2
http://dx.doi.org/10.1016/S1364-6613(00)01538-2
http://dx.doi.org/10.1016/S0021-9924(03)00019-4
http://dx.doi.org/10.1016/S0021-9924(03)00019-4


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        39 

 

Baddeley, A. D. og Logie, R. H. (1999). Working Memory. Í A. Miyake og P. Shah (ritstj.), 

Models of working memory. Mechanism and active maintenance and executive control. 

Cambridge: Cambridge University press. 

Beaton, A. A. (2002). Dyslexia and the cerebellar deficit hypothesis. Cortex, 38(4), 479-490. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0010-9452(08)70017-0 

Berekbussunova, G., Kussainova, M., Zharylgassova, P., Aidjanova, Z., Tajibaeva, Z. og 

Turarova, G. (2014). Specifics of personal self-esteem during intercultural adaptation 

of repatriated students in high school. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 114, 

493-499. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.735 

Berninger, V. (2001). Understanding the „lexia“ in dyslexia: A multidisciplanary team 

approach to learning disabilities. Annals of Dyslexia, 51(1), 21-48 

Blattner, M. C. C., Liang, B., Lund, T. og Spencer, R. (2013). Searching for a sense of 

purpose: The role of parents and effects on self-esteem among female adolescents. 

Journal of Adolescence, 36(5), 839-848. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.adolescence.2013.06.008 

Boets, B., Ghesquière, P., van Wieringen, A. og Wouters, J. (2007). Speech perception in 

preschoolers at family risk for dyslexia: Relations with low-level auditory processing and 

phonological ability. Brain and Language, 101(1), 19-30. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.bandl.2006.06.009 

Bonte, M. L. og Blomert, L. (2004). Developmental dyslexia: ERP correlates of anomalous 

phonological processing during spoken word recognition. Cognitive Brain Research, 

21(3), 360-376. doi:10.1016/j.cogbrainres.2004.06.010 

Borsting, E., Ridder III, W. H., Dudeck, K., Kelley, C., Matsui, L. og Motoyama, J. (1996). 

The presence of a magnocellular defect depends on the type of dyslexia. Vision 

Research, 36(7), 1047-1053. doi:http://dx.doi.org/10.1016/0042-6989(95)00199-9 

Boduszek, D., Hyland, P., Dhingra, K. og Mallett, J. (2013). The factor structure and 

composite reliability of the rosenberg self-esteem scale among ex-prisoners. Personality 

and Individual Differences, 55(8), 877-881. doi: 10.1016/j.paid.2013.07.014 

Brambati, S. M., Termine, C., Ruffino, M., Danna, M., Lanzi, G., Stella, G., ... og Perani, D. 

(2006). Neuropsychological deficits and neural dysfunction in familial dyslexia. Brain 

Research, 1113(1), 174-185. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.brainres.2006.06.099 

Brooks, R. B. (1994). Children at risk: Fostering resilience and hope. American Journal of 

Orthopsychiatry, 64(4), 545-553. doi:10.1037/h0079565 

http://dx.doi.org/10.1016/S0010-9452(08)70017-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.735
http://dx.doi.org/10.1016/j.adolescence.2013.06.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.bandl.2006.06.009
http://dx.doi.org/10.1016/0042-6989(95)00199-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.brainres.2006.06.099


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        40 

 

Brown, C. (2006). The Self. Social Psychology. London: Sage Publications. 

Burden, R. (2008). Is dyslexia necessarily associated with negative feelings of self-worth? A 

review and implications for future research. Dyslexia (10769242), 14(3), 188-196. 

doi:10.1002/dys.371 

Burden, R. og Burdett, J. (2005). Factors associated with successful learning in pupils with 

dyslexia: A motivational analysis. British Journal of Special Education, 32(2), 100-

104. doi:10.1111/j.0952-3383.2005.00378.x 

Burden, R. og Burdett, J. (2005). Factors associated with successful learning in pupils with 

dyslexia: A motivational analysis. British Journal of Special Education, 32(2), 100-

104. doi:10.1111/j.0952-3383.2005.00378.x 

Cialdini, R. B., Borden, R., Thorne, A., Walker, M., Freeman, S. og Sloane, L. (1976). Two 

indirect tactics of image management: Basking and Blasting. Journal of Personality 

and Social Psychology, 39(3), 366-375. doi: 10.1037/0022-3514.39.3.406 

Chiu, L. H. (1988). Testing the test: Measures of self-esteem for school-age children. Journal 

of Counseling and Development, 66(1), 298–301. doi:10.1002/j.1556-

6676.1988.tb00874.x 

Cope, N., Harold, D., Hill, G., Moskvina, V., Stevenson, J., Holmans, P., ... og Williams, J. 

(2005). Strong Evidence That KIAA0319 on Chromosome 6p Is a Susceptibility Gene 

for Developmental Dyslexia. The American Journal of Human Genetics, 76(4): 581–

591. Sótt 3. apríl 2014 af http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1199296/ 

Darki, F., Peyrard-Janvid, M., Matsson, H., Kere, J. og Klingberg, T. (2012). Three dyslexia 

susceptibility genes, DYX1C1, DCDC2, and KIAA0319, affect temporo-parietal white 

matter structure. Biological Psychiatry, 72(8), 671-676. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.05.008 

De Araujo, P. og Lagos, S. (2013). Self-esteem, education, and wages revisited. Journal of 

Economic Psychology, 34, 120–132. doi: 10.1016/j.joep.2012.12.001 

Demb, J. B., Boynton, G. M., Best, M. og Heeger, D. J. (1998). Psychophysical evidence for 

a magnocellular pathway deficit in dyslexia. Vision Research, 38(11), 1555-1559. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0042-6989(98)00075-3 

De Smedt, B. og Boets, B. (2010). Phonological processing and arithmetic fact retrieval: 

Evidence from developmental dyslexia. Neuropsychologia, 48(14), 3973–3981. 

doi:10.1016/j.neuropsychologia.2010.10.018 

http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.39.3.406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1199296/
http://dx.doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.05.008
http://dx.doi.org/10.1016/S0042-6989(98)00075-3


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        41 

 

Démonet, J., Taylor, M. J., og Chaix, Y. (2004). Developmental dyslexia. The Lancet, 

363(9419), 1451-1460. doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(04)16106-0 

Elín Vilhelmsdóttir. (2007). Lesblinda. Dyslexía - fróðleikur og ráðgjöf. Reykjavík: Félag 

lesblindra á Íslandi 

Fawcett, A. J. (2002). Dyslexia and literacy: key issues for research. Í G. Reid og J. 

Wearmouth (ritstj.), Dyslexia and literacy, theory and practice. Chichester: John 

Wiley & Sons Ltd. 

Fleming, J. S. og Courtney, B. E. (1984). The dimensionality of self-esteem: II. Hierarchical 

facet model for revised measurement scales. Journal of Personality and Social 

Psychology, 46(2), 404-421. doi: 10.1037/0022-3514.46.2.404 

Franck, E. og De Raedt, R. (2007). Self-esteem reconsidered: Unstable self-esteem 

outperforms level of self-esteem as vulnerability marker for depression. Behaviour 

Research and Therapy, 45(7), 1531-1541. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2007.01.003 

Frith, U. (2002). Resolving the paradoxes of dyslexia. Í G. Reid og J. Wearmouth (ritstj.), 

Dyslexia and literacy, theory and practice. Chichester: John Wiley & Sons Ltd. 

Galaburda, A.M. (1999). Developmental dyslexia: a multilevel syndrome. Dyslexia, 5(4), 

183–191. doi: 10.1002/(SICI)1099-0909(199912)5:4<183::AID-DYS147>3.0.CO;2-C 

Gerber, P. J., Schnieders, C. A., Paradise, L. V., Reiff, H. B., Ginsberg, R. J. og Popp, P. A. 

(1990). Persisting problems of adults with learning disabilities: Self-reported 

comparisons from their school-age and adult years. Journal of Learning Disabilities, 

23(9) doi:10.1177/002221949002300907 

Ghani, K. A. og Gathercole, S. E. (2013). Working memory and study skills: A comparison 

between dyslexic and non-dyslexic adult learners. Procedia - Social and Behavioral 

Sciences, 97, 271-277. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.10.233 

Gibson, S. og Kendall, L. (2010). Stories from school: Dyslexia and learners' voices on 

factors impacting on achievement. Support for Learning, 25(4), 187-193. 

doi:10.1111/j.1467-9604.2010.01465.x 

Glazzard, J. (2010). The impact of dyslexia on pupils' self-esteem. Support for Learning, 

25(2), 63-69. doi:10.1111/j.1467-9604.2010.01442.x 

Greatrex, J. C. og Drasdo, N. (1995). The magnocellular deficit hypothesis in dyslexia: A 

review of reported evidence. Ophthalmic and Physiological Optics, 15(5), 501-506. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/0275-5408(95)00090-Z 

http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.10.233
http://dx.doi.org/10.1016/0275-5408(95)00090-Z


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        42 

 

Greenberger, E., Chen, C., Dmitrieva, J. og Farruggia, S. P. (2003). Item-wording and the 

dimensionality of the rosenberg self-esteem scale: Do they matter? Personality and 

Individual Differences, 35(6), 1241-1254. doi: 10.1016/S0191-8869(02)00331-8 

Gretar L. Marinósson, Fjölnir Ásbjörnsson, Jónas G. Halldórsson og Þóra Kristinsdóttir. 

(1997). Sértæk lesröskun, skýrsla starfshóps menntamálaráðuneytisins um nemendur 

með sértæka lestrar- og réttritunarerfiðleika í grunnskólum og framhaldsskólum. Sótt 

4. apríl 2014 af http://www.menntamalaraduneyti.is/media/MRN-pdf_Upplysingar-

Utgefid/Lesroskun.pdf  

Grigorenko, E. L. (2001). Developmental Dyslexia: An Update on Genes, Brains, and 

Enviroments. Child Psychology and Psychiatry, 42(1), 91-125. doi: 10.1111/1469-

7610.007047 

Guðmundur Engilbertsson og Rósa Eggertsdóttir. (2004). Lesskimunarprófið Læsi. Skýrsla 

unnin fyrir Menntamálaráðuneytið. Akureyri: Skólaþróunarsvið Háskóla Akureyrar. 

Habib, M. (2000). The neurological basis of developmental dyslexia. An overview and 

working hypothesis. Brain, 123(12), 2373-2399. doi: 10.1093/brain/123.12.2373 

Hagborg, W. J. (1996). Scores of Middle-School-Age students on the Rosenberg self-esteem 

scale. Psychological Reports, 78, 1071-1074. doi: 10.2466/pr0.1996.78.3c.1071 

Hannula-Jouppi, K., Kaminen-Ahola, N., Taipale, M., Eklund, R., Nopola-Hemmi, J., 

Kääriäinen, H. og Kere, J. (2005). The Axon Guidance Receptor Gene ROBO1 Is a 

Candidate Gene for Developmental Dyslexia. PLoS Genetics, 1(4), e50. 

doi:10.1371/journal.pgen.0010050 

Harlaar,  N., Spinath, F. M., Dale, P. S. og Plomin, R. (2005). Genetic influences on early 

word recognition abilities and disabilities: a study of 7-year-old twins. Journal of 

Child Psychology and Psychiatry, 46(4), 373–384. doi: 10.1111/j.1469-

7610.2004.00358.x 

Helga Sigurjónsdóttir. (1992). Skóli í kreppu. Greinar um menntun og skóla. Kópavogur: 

Náms- og foreldraráðgjöf. 

Hensley, W. E. og Roberts, M. K. (1976). Dimensions of Rosenburg's Self-esteem Scale. 

Psychological Reports, 38, 583-584. doi: 10.2466/pr0.1976.38.2.583 

Hildur Aðalsteinsdóttir. (2013). Lestur er lykill að framtíðinni, rannsókn á námserfiðleikum 

nemenda í 10. bekk. Óbirt M.Ed.-ritgerð: Háskóla Íslands, menntavísindasvið. 

Hinshelwood, J. (1917). Congenital Word-blindness. London: H.K. Lewis 

http://www.menntamalaraduneyti.is/media/MRN-pdf_Upplysingar-Utgefid/
http://www.menntamalaraduneyti.is/media/MRN-pdf_Upplysingar-Utgefid/


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        43 

 

Hogg, M. A. og Vaughan, G. M. (2008). Self and Identity. Social Psychology. Edinburgh: 

Pearsons. 

Hornsey, M. J. (2008). Social Identity Theory and Self-categorization Theory: A Historical 

Review. Social and Personality Psychology Compass, 2(1), 204-222. doi: 

10.1111/j.1751-9004.2007.00066.x 

Hrund Logadóttir, Hildur Björk Svavarsdóttir, Sigþór Magnússon, Skúli Sigurðsson og 

Þorgerður Diðriksdóttir. (2008). Skýrsla framkvæmdahóps um bætta þjónustu við 

nemendur með sértæka lestrarerfiðleika. Reykjavík: Menntasvið Reykjavíkurborgar. 

Sótt 1. apríl 2014 

af  http://reykjavik.is/sites/default/files/ymis_skjol/skjol_utgefid_efni/skyrsla_starfsho

ps_lesroskun_08.pdf 

Humphrey, N. og Mullins, P. M. (2002). Personal constructs and attribution for academic 

success and failure in dyslexia. British Journal of Special Education, 29(4), 196-203. 

doi:10.1111/1467-8527.00269 

Humphrey, N. (2002). Teacher and pupil ratings of self-esteem in developmental dyslexia. 

British Journal of Special Education, 29(1), 29. doi:10.1111/1467-8527.00234 

International Dyslexia Association. (2002). Definition of dyslexia. Sótt 3. mars 2014 af 

http://www.interdys.org/ewebeditpro5/upload/Definition.pdf 

Jefferies, E., Lambon Ralph, M. A. og Baddeley, A. D. (2004). Automatic and controlled 

processing in sentence recall: The role of long-term and working memory. Journal of 

Memory and Language, 51(4), 623-643. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.jml.2004.07.005 

Jenaabadi, H. (2014). Studying the relation between emotional intelligence and self esteem 

with academic achievement. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 114, 203-

206. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685 

Jónas G. Halldórsson. (2000). Sértæk lesröskun. Glæður, 2(10), 27-34. 

Kenrick, D. T., Neuberg S. L. og Cialdini, R. B. (2010). The Person and the situations. Social 

Psychology. 

Kernis, M. H., Paradise, A. W., Whitaker, D., Wheatman, S. og Goldman, B. (2000). Master 

of one's psychological domain? Not likely if one's self esteem is unstable. Personality 

and Social Psychology Bulletin, 26(10), 1297-1305. doi: 10.1177/0146167200262010 

Kitayama, S., Markus, H. R., Matsumoto, H.; Norasakkunkit, V. (1997). Individual and 

collective processes in the construction of the self: Self-enhancement in the United 

http://reykjavik.is/sites/default/files/ymis_skjol/skjol_utgefid_efni/skyrsla_starfshops_lesroskun_08.pdf
http://reykjavik.is/sites/default/files/ymis_skjol/skjol_utgefid_efni/skyrsla_starfshops_lesroskun_08.pdf
http://www.interdys.org/ewebeditpro5/upload/Definition.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.jml.2004.07.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        44 

 

States and self-criticism in Japan. Journal of Personality and Social Psychology, 

72(6), 1245-1267. doi: 10.1037/0022-3514.72.6.1245 

Kosic, A., Mannetti, L. og Livi, S. (2014). Forming impressions of in-group and out-group 

members under self-esteem threat: The moderating role of the need for cognitive 

closure and prejudice. International Journal of Intercultural Relations. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.ijintrel.2014.01.004 

Landerl, K. og Wimmer, H. (2008). Development of word reading fluency and spelling in a 

consistent orthography: An 8-year follow-up. Journal of Educational Psychology, 

100(1), 150–161. doi: 10.1037/0022-0663.100.1.150 

Lawrence, D. (2006). Self-esteem and reading difficulties. Enhancing self-esteem in the 

classroom. (3. útg.) (bls. 141-154). London: Paul Chapman Publishing. 

Lawrence, D. (2009). Understanding Dyslexia: A Guide For Teachers And Parents. New 

York: McGraw-Hill. 

Leary, M. R., Haupt, A., Strausser, K. og Chokel, J. (1998). Calibrating the sociometer: The 

relationship between interpersonal appraisals and state self-esteem. Journal of 

Personality and Social Psychology, 74(5), 1290–1299. doi: 10.1037/0022-

3514.74.5.1290 

Læknablaðið. (1995). Íðorðapistlar Dyslexia. Sótt 3. mars 2014 

af  http://www.laeknabladid.is/2001/fylgirit/14/idordapistlar/nr/562 

Læknablaðið. (2007). Íðorð 196. Comorbidity. Sótt 4. apríl 2014 af 

http://www.laeknabladid.is/2007/03/nr/2720   

Lög um grunnskóla nr. 66/1974 

Maldonado, L., Huang, Y., Chen, R., Kasen, S., Cohen, P. og Chen, H. (2013). Impact of 

early adolescent anxiety disorders on self-esteem development from adolescence to 

young adulthood. Journal of Adolescent Health, 53(2), 287-292. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2013.02.025 

Marsh, H. W.(1996). Positive and negative global self-esteem: A substantively meaningful 

distinction or artifactors? Journal of Personality and Social Psychology, 70(4), 810-

819. Sótt 14. apríl 2014 af http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8636900 

Marino, C., Giorda, R., Lorusso, M. L., Vanzin, L., Salandi, N., Nobile, M., ... og Molteni, 

M.  (2005). A family-based association study does not support DYX1C1 on 15q21.3 

as a candidate gene in developmental dyslexia. Eur J Hum Genet, 13(4), 491-9. Sótt 3. 

apríl 2014 af http://www.readcube.com/articles/10.1038/sj.ejhg.5201356 

http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.12.685
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijintrel.2014.01.004
http://www.laeknabladid.is/2001/fylgirit/14/idordapistlar/nr/562
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2013.02.025


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        45 

 

Martin, J., Colé, P., Leuwers, C., Casalis, S., Zorman, M. og Sprenger-Charolles, L. (2010). 

Reading in French-speaking adults with dyslexia. Annals of Dyslexia, 60(2), 238-264. 

doi:10.1007/s11881-010-0043-8 

McGrath, L. M., Smith, S. D. og Pennington, B. F. (2006). Breakthroughs in the search for 

dyslexia candidate genes. Trends in Molecular Medicine, 12(7), 333-341. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.molmed.2006.05.007 

McKay, M. og Fanning, P. (2009). Self-Esteem. Oakland: New Harbinger Publications. 

McNulty, M. A. (2003). Dyslexia and the life course. Journal of Learning Disabilities, 36(4), 

363. Sótt 8. apríl 2014 af 

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=10139078&site=eh

ost-live 

Meng, H., Smith, S. D., Hager, K., Held, M., Liu, J., Olson, R. K., ... og Gruen, J. R. (2005). 

DCDC2 is associated with reading disability and modulates neuronal development in 

the brain. Proceedings of the National Academy of Sciences, 102(47), 17053–17058. 

doi: 10.1073/pnas.0508591102 

Menntamálaráðuneytið. (1990). Til nýrrar aldar. Drög að framkvæmdaáætlun 

menntamálaráðuneytisins í skólamálum til ársins 2000. Reykjavík: 

Menntamálaráðuneytið 

Menntamálaráðuneytið. (2007). Skýrsla nefndar um lestrarörðugleika og leshömlun. Sótt 1. 

apríl 2014 af 

http://rafhladan.is/bitstream/handle/10802/117/lestrarerfidleikar_skyrsla.pdf?sequence

=1 

Meškauskienė, A. (2013). Schoolchild's Self-esteem as a Factor Influencing Motivation to 

Learn. Procedia - Sofial and Behavioral Sciences, 83, 900-904. doi: 

10.1016/j.sbspro.2013.06.168 

Morgan, W. P. (1896). A Case of Congenital Word Blindness. British Medical Journal, 

2(1871), 1378. Sótt 4. apríl 2014 af 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2510936/pdf/ brmedj08820-0014.pdf 

Naidoo, S. (1972). Specific Dyslexia: The research report of the ICAA Word Blind Center for 

Dyslexic Children. London: Pitman. 

Nalavany, B. A. og Carawan, L. W. (2012). Perceived family support and self-esteem: The 

mediational role of emotional experience in adults with dyslexia. Dyslexia 

(10769242), 18(1), 58-74. doi:10.1002/dys.1433 

http://dx.doi.org/10.1016/j.molmed.2006.05.007
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=10139078&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=10139078&site=ehost-live
http://rafhladan.is/bitstream/handle/10802/117/lestrarerfidleikar_skyrsla.pdf?sequence=1
http://rafhladan.is/bitstream/handle/10802/117/lestrarerfidleikar_skyrsla.pdf?sequence=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2510936/pdf/


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        46 

 

Nalavany, B. A., Carawan, L. W. og Brown, L. J. (2011). Considering the role of traditional 

and specialist schools: Do school experiences impact the emotional well-being and 

self-esteem of adults with dyslexia? British Journal of Special Education, 38(4), 191-

200. doi:10.1111/j.1467-8578.2011.00523.x 

Nanna Björk Bjarnadóttir og Sigurbjörg Sigurgeirsdóttir. (2013). Hvernig opinber stefna 

gerist: Stefnurek í málefnum lesblindra á Íslandi 1990-2007. Stjórnmál og stjórnsýsla, 

1(9), 53-77. doi: http://dx.doi.org/10.13177/irpa.a.2013.9.1.3 

Navarrete, V. og Jenkins, S. R. (2011). Cultural homelessness, multiminority status, ethnic 

identity development, and self esteem. International Journal of Intercultural 

Relations, 35(6), 791-804. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.ijintrel.2011.04.006 

Nicolson, R. I. og Fawcett, A. J. (2011). Dyslexia, dysgraphia, procedural learning and the 

cerebellum. Cortex, 47(1), 117-127. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2009.08.016 

Nicolson, R. I., Fawcett, A. J. og Dean, P. (2001). Developmental dyslexia: The cerebellar 

deficit hypothesis. Trends in Neurosciences, 24(9), 508-511. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0166-2236(00)01896-8 

OECD (2001). Knowledge and Skills for Life. First Results from PISA 2000. Paris: OECD. 

O’Hare, A. (2010). Dyslexia: What do paediatricians need to know? Paediatrics and Child 

Health, 20(7), 338-343. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.paed.2010.04.004 

Pasha, H. S. og Munaf, S. (2013). Relationship of self-esteem and adjustment in traditional 

university students. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 84, 999-1004. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.688 

Păunescu, C., Piţigoi, G., Gagea, G. og Păunescu, M. (2014). Study on the self-evaluation of 

self-esteem among young adults. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 117, 

705-709. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.02.286 

Pedersen, E. R., Hsu, S. H., Neighbors, C., Paves, A. P. og Larimer, M. E. (2013). Exploring 

relationships between facets of self-esteem and drinking behavior among diverse 

groups of young adults. Addictive Behaviors, 38(10), 2581-2585. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.addbeh.2013.06.004 

Peterson, R. L. og Pennington, B. F.Developmental dyslexia. The Lancet, 379(9830), 1997-

2007. doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60198-6 

Peterson, R. L., Pennington, B. F. og Olson, R. K. (2013). Subtypes of developmental 

dyslexia: Testing the predictions of the dual-route and connectionist frameworks. 

Cognition, 126(1), 20-38. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.cognition.2012.08.007 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20756570
http://dx.doi.org/10.13177/irpa.a.2013.9.1.3
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijintrel.2011.04.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2009.08.016
http://dx.doi.org/10.1016/S0166-2236(00)01896-8
http://dx.doi.org/10.1016/j.paed.2010.04.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.688
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.02.286
http://dx.doi.org/10.1016/j.addbeh.2013.06.004
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60198-6
http://dx.doi.org/10.1016/j.cognition.2012.08.007


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        47 

 

Ramus, F. (2004). Neurobiology of dyslexia: A reinterpretation of the data. Trends in 

Neurosciences, 27(12), 720-726. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.tins.2004.10.004 

Ramus, F., Rosen, S., Dakin, S. C., Day, B. L., Castellote, J. M., White, S. og Frith, U. 

(2003). Theories of developmental dyslexia: insights from a multiple case study of 

dyslexic adults. Brain, 126(4), 841-865. doi: 10.1093/brain/awg076 

Rannveig Lund (1993). "Lestrarráðgjöf Lestrarmiðstöðvar KHÍ". Glæður, 3, 10-12. 

Reglugerð um sérkennslu nr. 389/1996. 

Riddick, B. (1996). Living with dyslexia. The social and emotional consequences of specific 

lerning difficulties. London: Routledge 

Riddick, B., Sterling, C., Farmer, M. og Morgan, S. (1999). Self-esteem and anxiety in the 

educational histories of adult dyslexic students. Dyslexia (10769242), 5(4), 227-248. 

Sótt 11. apríl 2014 af 

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=11819585&site=eh

ost-live 

Robins, R. W., Trzesniewski, K. H., Tracy, J. L., Gosling, S. D. og Potter, J. (2002). Global 

self-esteem across the life span. Psychol Aging, 17(3), 423-34. Sótt 23. apríl 2014 af 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12243384 

Rósa Eggertsdóttir og Þóra Björk Jónsdóttir. (2006). Lexía. Fræði um leshömlun, kenningar 

og mat. Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ: Princeton 

University Press. 

Rutter, M., Caspi, A., Fergusson, D., Horwood, L. J., Goodman, R., Maughan, B., ... og 

Carroll, J. (2004). Sex differences in developmental reading disability: new findings 

from 4 epidemiological studies. Jama, 291(16), 2007-2012. Sótt 1. apríl 2014 af 

http://www2.warwick.ac.uk/fac/sci/ 

psych/people/jcarroll/jcarroll/publications/sexdiffsreadingpaper.pdf 

Ryan, M. (1992). The social and emotional effects of dyslexia. Education Digest, 57(5), 30-

33. Sótt 10. apríl 2014 af http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail?sid=515de52c-

835b-4dda-8869 -

fdf2beea9703%40sessionmgr198&vid=2&hid=119&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl

2ZQ%3d%3d#db=aph&AN=9202103875 

Savage, R. S., Frederickson, N., Goodwin, R., Patni, U., Smith, N. og Tuersley, L. (2005). 

Relationships Among Rapid Digit Naming, Phonological Processing, Motor 

http://dx.doi.org/10.1016/j.tins.2004.10.004
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=11819585&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=11819585&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=11819585&site=ehost-live
http://www2.warwick.ac.uk/fac/sci/psych/people/
http://www2.warwick.ac.uk/fac/sci/psych/people/


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        48 

 

Automaticity, and Speech: Perception in Poor, Average, and Good Readers and 

Spellers. Journal of Learning Disabilities, 38(1), 12-28. doi: 

10.1177/00222194050380010201 

Savage, R. og Frederickson, N. (2005). Evidence of a highly specific relationship between 

rapid automatic naming of digits and text-reading speed. Brain and Language, 93(2), 

152-159. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.bandl.2004.09.005 

Scarborough, H. S. (1999). Very Early Language Deficits in Dyslexic Children. Child 

Development, 61(6): 1728-1743.  

Scerri, T. S., Fisher, S. E., Francks, C., MacPhie, I. L., Paracchini, S., Richardson, A. J., ... og 

Monaco, A. P. (2004). Putative functional alleles of DYX1C1 are not associated with 

dyslexia susceptibility in a large sample of sibling pairs from the UK. J Med Genet 

41(11), 853-857. doi:10.1136/jmg.2004.018341 

Schumacher, J., Anthoni, H., Dahdouh, F., König, I. R., Hillmer, A. M., Kluck, N., ... og 

Kere, J. (2005). Strong Genetic Evidence of DCDC2 as a Susceptibility Gene for 

Dyslexia. The American Society of Human Genetics, 78(1), 52-62. doi: 

10.1086/498992 

Serinkan, C., Avcık, C., Kaymakçı, K. og Alacaoğlu, D. (2014). Determination of students 

self-esteem levels at pamukkale university. Procedia - Social and Behavioral 

Sciences, 116, 4155-4158. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.908 

Sigrún Sveinbjörnsdóttir (2001). The assessment of adolescent coping: development of a new 

measure. Óbirt doktorsritgerð, La Trobe University Victoria: Australia. 

Singer, E. S. (2008). Coping with academic failure, a study of dutch children with dyslexia. 

Dyslexia (10769242), 14(4), 314-333. doi:10.1002/dys.352 

Shankweiler, D. (1991). The contributions of Isabelle Y. Liberman. Í S. A. Brady og D. 

Shankweiler (ritstj.), Phonological processes in literacy. A tribute to Isabelle Y. 

Liberman. Hillsdale: LEA. 

Shaw, B. A., Liang, J. og Krause, N. (2010). Age and race differences in the trajectories of 

self-esteem. Psychol Aging, 25(1), 84-94. doi: 10.1037/a0018242. 

Shaywitz, B. A., Shaywitz, S. E., Pugh, K. R., Fulbright, R. K., Mencl, W. E., Constable, R. 

T., ... og Gore, J. C. (2001). The neurobiology of dyslexia. Clinical Neuroscience 

Research, 1(4), 291-299. doi:http://dx.doi.org/10.1016/S1566-2772(01)00015-9 

Sigríður Bríet Smáradóttir, Sigrún Þórisdóttir og Árni Kristjánsson. (2009). Skynjun 

stækkandi og minnkandi áreita í sjónleitarverkefnum hjá lesblindum og 

http://dx.doi.org/10.1016/j.bandl.2004.09.005
http://dx.doi.org/10.1086/498992
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.01.908
http://dx.doi.org/10.1016/S1566-2772(01)00015-9


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        49 

 

samanburðarþátttakendum. Sálfræðitímaritið, 14, 69-78. Sótt 4. apríl 2014 af 

http://hirsla.lsh.is/lsh/bitstream/ 2336/85636/1/S2009-14-F5.pdf 

Skottun, B. C. (2005). Magnocellular reading and dyslexia. Vision Research, 45(1), 133-134. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.visres.2003.09.039 

Snowling, M. J. (2006). Dyslexia. Oxford: Blackwell. 

Snowling, M. J. (1999). Language skills and learning to read: the dyslexia spectrum. Í M. J. 

Snowling og J. Stackhouse (ritstj.), Dyslexia, speech and language. A practitioner´s 

handbook (bls. 1-14). London: Whurr Publishers. 

Stein, J. (2001). The magnocellular theory of developmental dyslexia. Dyslexia, 7(1), 12–36. 

doi: 10.1002/dys.186 

Stein, J. og Walsh, V. (1997). To see but not to read; the magnocellular theory of dyslexia. 

Trends in Neurosciences, 20(4), 147-152. doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0166-

2236(96)01005-3 

Stoodley, C. J. og Stein, J. F. (2011). The cerebellum and dyslexia. Cortex, 47(1), 101-116. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2009.10.005 

Talaei, A. og Rezaei Ardani, A. (2010). PW01-34 - depression and its correlation with self-

esteem and social support among iranian university students. European Psychiatry, 25, 

1453. doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0924-9338(10)71436-X 

Taylor, S. E. og Brown, J. D. (1988). Illusion and Well-Being: A Social Psychological 

Perspective on Mental Health. Psychological Bulletin, 103(2), 193-210. Sótt 7. apríl 

2014 af http://imagesrvr.epnet.com/embimages/pdh2/bul/bul1032193.pdf 

Terras, M. M., Thompson, L. C. og Minnis, H. (2009). Dyslexia and psycho-social 

functioning: An exploratory study of the role of self-esteem and understanding. 

Dyslexia (10769242), 15(4), 304-327. doi:10.1002/dys.386 

Thomson, M. E. og Gilmour, G. (2003). Syllables, segmentation, poetry and prose. Í M. E. 

Thomson (ritstj.), Dyslexia included. A whole school approach. London: David Fulton. 

Thomson, M.E. (2001). The Psychology of Dyslexia: A Handbook For Teachers. London: 

Whurr Publisher. 

Thomson, M. E. og Watkins, E. J. (1991). Dyslexia: A Teaching Handbook. London: Whurr 

Publishers.  

Tijms, J. (2004). Verbal memory and phonological processing in dyslexia. Journal of 

Research in Reading, 27(3), 300–310. doi:10.1111/j.1467-9817.2004.00233.x 

http://hirsla.lsh.is/lsh/bitstream
http://dx.doi.org/10.1016/j.visres.2003.09.039
http://dx.doi.org/10.1016/S0166-2236(96)01005-3
http://dx.doi.org/10.1016/S0166-2236(96)01005-3
http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2009.10.005
http://imagesrvr.epnet.com/embimages/pdh2/bul/bul1032193.pdf


Sjálfsálit fólks með lestrarörðugleika                        50 

 

Trecy, M. P., Steve, M. og Martine, P. (2013). Impaired short-term memory for order in 

adults with dyslexia. Research in Developmental Disabilities, 34(7), 2211-2223. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.ridd.2013.04.005 

Wadsworth, S. J., DeFries, J. C., Olson, R. K. og Willcutt, E. G. (2007). Colorado 

longitudinal twin study of reading disability. Annals of Dyslexia, 57(2), 139-160. Sótt 

3. apríl 2014 af http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11881-007-0009-7# 

Wang, Y., Paramasivam, M., Thomas, A., Bai, J., Kaminen-Ahola, N., Kere, J., ... og 

Loturco, J. J. (2006). DYX1C1 functions in neuronal migration in developing neocortex. 

Neuroscience, 143(2), 515-522. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.neuroscience.2006.08.022 

Williams, M. J., Stuart, G. W., Castles, A. og McAnally, K. I. (2003). Contrast sensitivity in 

subgroups of developmental dyslexia. Vision Research, 43(4), 467–477. 

doi:10.1016/S0042-6989(02)00573-4 

Wolf, M. og Obregón, M. (1992). Early naming deficits, developmental dyslexia, and a 

specific deficit hypothesis. Brain and Language, 42(3), 219-247. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/0093-934X(92)90099-Z 

Wouters, S., Duriez, B., Luyckx, K., Klimstra, T., Colpin, H., Soenens, B. og Verschueren, K. 

(2013). Depressive symptoms in university freshmen: Longitudinal relations with 

contingent self-esteem and level of self-esteem. Journal of Research in Personality, 

47(4), 356-363. doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.jrp.2013.03.001 

Yang, J., Qi, M. og  Guan, L. (2014). Self-esteem modulates the latency of P2 component in 

implicit self-relevant processing. Biological Psychology, 97, 22-26. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.biopsycho.2014.01.004 

Zeigler-Hill, V., Li, H., Masri, J., Smith, A., Vonk, J., Madson, M. B. og Zhang, Q. (2013). 

Self-esteem instability and academic outcomes in american and chinese college 

students. Journal of Research in Personality, 47(5), 455-463. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.jrp.2013.03.010 

Þorgerður Guðmundsdóttir (2009). Áhrifaþættir á mótun sjálfsálits barna með 

lestrarörðugleika. Glæður,19,19-25. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ridd.2013.04.005
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11881-007-0009-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.neuroscience.2006.08.022
http://dx.doi.org/10.1016/0093-934X(92)90099-Z
http://dx.doi.org/10.1016/j.jrp.2013.03.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.biopsycho.2014.01.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.jrp.2013.03.010

