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Ágrip 

Þessi ritgerð er lögð fram til B.A.-prófs í íslensku á Hugvísindasviði Háskóla Íslands og 

fjallar um hugsanleg áhrif miðeyrnabólgu á framburð nokkurra íslenskra barna á sjötta 

aldursári. Prófuð voru átta börn með sögu um miðeyrnabólgu snemma á lífsleiðinni og  

31 barn án sögu um miðeyrnabólgu voru höfð til samanburðar. Tilraunaútgáfa af 

málhljóðaprófi Þóru Másdóttur (2011) var lögð fyrir börnin til þess að kanna framburð 

þeirra á nokkrum framstöðuklösum. Meginmarkmið athugunarinnar var að kanna hvort 

saga um miðeyrnabólgu hefði áhrif á framburð barna. Niðurstöður athugunar minnar 

leiddu í ljós að miðeyrnabólga virðist ekki hafa sláandi áhrif á framburð barna en börn 

sem greinast með miðeyrnabólgu fyrir eins árs aldur standa sig öllu verr í framburði en 

börn sem greinast eftir eins árs aldur. Frávik sem báðir hópar barna í athugun minni 

gerðu á framburði sínum voru í samræmi við fyrri framburðarrannsóknir Indriða 

Gíslasonar o.fl. (1986) og Þóru Másdóttur (2008) þar sem hljóðin /r/ og /s/ voru þeim 

erfiðust viðureignar ásamt þriggja samhljóða klösum. Börn sem greinast með 

miðeyrnabólgu virðast því aðeins standa sig örlítið verr á framburðarprófum en börn 

sem eru án nokkurrar sögu um miðeyrnabólgu. 
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Formáli 

Haustið 2013 eignaðist ég mitt annað barn og tók mér frí frá námi við Háskóla Íslands, 

þá búin að ljúka tveimur árum í íslensku við íslensku- og menningardeild 

Hugvísindasviðs Háskóla Íslands. Á vorönn 2014 leitaði hugurinn aftur að náminu svo 

ég ákvað að sitja einn áfanga og þótti áfanginn Máltaka barna vera tilvalinn. Þetta 

námskeið vakti áhuga minn á máltöku barna og varð ég hugfangin af því ferli sem börn 

ganga í gegnum þegar þau tileinka sér móðurmál sitt. Eins þótti mér aðferðafræði 

barnamálsrannsókna sérstaklega áhugaverð. Í verkefnalýsingu áfangans voru skil á lítilli 

sjálfstæðri rannsókn á máli barna. Ég ákvað að rannsaka mál sex barna og athuga hvort 

miðeyrnabólga hefði áhrif á framburð þeirra. Kveikjan að þeirri hugmynd var sex ára 

sonur minn sem þjáðist af alvarlegri miðeyrnabólgu fyrir þriggja ára aldur og var seinn 

til máls. Eftir að hann fékk rör í bæði eyrun náði hann málþroska jafnaldra sinna eins og 

hendi væri veifað. Mér þótti því áhugavert að kanna hvort miðeyrnabólga snemma á 

lífsleiðinni gæti orsakað óeðlilegan fjölda frávika í máli eldri barna. Þetta áleit ég gott 

B.A. rannsóknarefni með stærra úrtaki og stöðluðu málhljóðaprófi. Ég hafði því 

samband við Sigríði Sigurjónsdóttur sem kenndi áfangann um máltöku barna og bað 

hana um að leiðbeina mér. Hún samþykkti það og kann ég henni bestu þakkir fyrir hjálp 

og leiðbeiningar við rannsóknina, úrvinnslu og skrif. Einnig vil ég þakka Þóru 

Másdóttur hjartanlega fyrir að leyfa mér að nota tilraunaútgáfu að málhljóðaprófi 

hennar og niðurstöður úr stöðlun prófsins. Þóra var ávallt boðin og búin til að hjálpa og 

sýndi mér þá þolinmæði sem einkennir góðan talmeinafræðing. Án hjálpsemi Sigríðar 

og Þóru og trúar þeirra á verkefninu hefði mér eflaust ekki orðið neitt úr verki. Að 

lokum vil ég þakka Halldóri Brynjari Halldórssyni, bróður mínum, kærlega fyrir 

prófarkalestur og unnusta mínum, Bjarka Ásbjarnarsyni, fyrir að sjá um börnin okkar 

þrjú á meðan á ritgerðarskrifum stóð. 
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1. Inngangur 

Maðurinn er eina dýrategundin á jörðinni sem hefur þann hæfileika að geta tjáð 

tilfinningar og hugsanir með orðum allt frá barnsaldri. Hvernig börn tileinka sér mál 

hinna fullorðnu á örskotsstundu hefur löngum verið mönnum hulin ráðgáta. 

Málfræðingar hafa þó ekki alltaf beint sjónum sínum að máltöku barna en mikil gróska 

hefur átt sér stað í þeim efnum síðustu áratugi (Sigríður Sigurjónsdóttir 1997:358). 

Kenningar málfræðingsins Noams Chomskys (1957) breyttu sýn málfræðinga og marka 

upphaf rannsókna á máltöku barna. Í kenningum Chomskys er gert ráð fyrir 

meðfæddum málhæfileika sem leiðbeinir börnum í gegnum máltökuna. Börn þurfa þó 

að heyra mál á ákveðnu tímabili til þess að virkja þennan málhæfileika. 

Heyrnarskerðing á þessu mikilvæga tímabili getur því haft áhrif á máltökuferlið (sbr. 

Margréti Gígju Þórðardóttur 2008). Í þessari ritgerð verður athugað hvort 

heyrnarskerðing af völdum miðeyrnabólgu hafi áhrif á framburð nokkurra íslenskra 

barna. Tilraunaútgáfa af stöðluðu málhljóðaprófi (sjá Þóru Másdóttur 2011) var lögð 

fyrir 39 börn á sjötta aldursári og framburður þeirra á nokkrum framstöðuklösum 

kannaður. Í hópi barnanna voru 8 átta börn með sögu um miðeyrnabólgu á lífsleiðinni 

en 31 barn án sögu um miðeyrnabólgu. Settar voru fram tilgátur um gengi barnanna á 

málhljóðaprófinu með hliðsjón af fyrri rannsóknum sem gerðar hafa verið á framburði 

barna og voru niðurstöður í meginatriðum í samræmi við þær. 

 Kaflaskipting ritgerðarinnar er í stuttu máli á þá leið að í öðrum kafla verður 

fjallað um þau íslensku samhljóð sem koma fyrir í athugun minni og helstu hugtökum 

hljóð- og hljóðkerfisfræði gerð skil. Í þriðja kafla er almennt yfirlit yfir máltöku barna 

og fjallað verður stuttlega um þau meginatriði sem koma fyrir í nokkrum 

framburðarrannsóknum á íslenskum og erlendum börnum. Enn fremur er fjallað um 

nokkra félagslega og líffræðilega þætti sem geta haft áhrif á máltöku barna. Í fjórða 

kafla er gerð grein fyrir þversniðsathugun minni á framburði 39 barna á sjötta aldursári 

með og án sögu um miðeyrnabólgu. Þar verður fallað um þau frávik sem einkenna 

framburð þessara barna og athugað hvort miðeyrnabólga hafi áhrif á fjölda frávikanna. 

Niðurstöðurnar sem fengust úr athuguninni eru síðan bornar saman við fyrri rannsóknir 

sem fjallað var um í þriðja kafla. Að lokum í fimmta kafla verða meginniðurstöður 

ritgerðarinnar dregnar saman. 
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2. Samhljóð 

Í þessari ritgerð er lögð megináhersla á þau samhljóð sem prófuð eru í athugun minni í 

4. kafla hér að neðan og koma fyrir á málhljóðaprófi Þóru Másdóttur (2011). Samhljóð í 

íslensku eru 31 talsins (Kristján Árnason 2005:161) og verða hér 17 þeirra til 

umfjöllunar. Þessi samhljóð eru táknuð í stafsetningu með p, b, t, d, k, g, gj, v, f, ð, þ, j, 

s, m, n, l og r. Samhljóð myndast öll við lokun eða þrengsli í talrásinni (Indriði Gíslason 

og Höskuldur Þráinsson 2000:31) og er þeim skipt í sex flokka eftir myndunarhætti. 

Þessir flokkar eru: lokhljóð, önghljóð, blísturshljóð, nefhljóð, hliðarhljóð og 

sveifluhljóð1. Einnig eru samhljóð flokkuð eftir myndunarstað en með því er átt við 

hvar sé lokað fyrir loftstraum í munnholi. Samhljóð geta staðið ein og sér í orði en geta 

einnig staðið fleiri saman og er það nefnt samhljóðaklasi. Í þessum kafla (2. kafla) 

verður fjallað um helstu hugtök hljóð- og hljóðkerfisfræði með áherslu á myndunarhátt 

og myndunarstað samhljóða (kafli 2.1). Einnig verður að lokum almenn umfjöllun um 

samhljóðklasa sem koma fyrir í framstöðu orða (kafli 2.2). 

 

2.1 Hljóðfræði 

Hljóðfræði er lýsing á málhljóðum og myndun þeirra. Hún skiptist í tvo flokka; 

hljóðmyndunarfræði, sem lýsir myndunarstað og myndunarhætti hljóða, og 

hljóðeðlisfræði, sem lýsir eðilsfræðilegum þáttum málhljóðanna og hvernig hreyfing 

talfæra hafa áhrif á þessa þætti. Vegna efnistaka verður hér einungis fjallað um 

samhljóð út frá hljóðmyndunarfræði. Áður en einstökum samhljóðum er lýst og myndun 

þeirra er vert að líta á þau hljóðritunartákn sem venja er að nota þegar íslenskt mál er 

hljóðritað. Í íslensku geta hljóð sem táknuð eru með einum bókstaf verið borin fram á 

mismunandi vegu eins og til dæmis hljóðið g í orðunum gata og geta. Orðið geta er 

borið fram eins og það væri skrifað gjeta en ekkert j-hljóð heyrist þegar borið er fram 

orðið gata. Þar af leiðandi þurfa að vera til að minnsta kosti tvö hljóðritunartákn til þess 

að lýsa þessum mismunandi framburði sem er aðeins táknaður með einum bókstaf í 

stafsetningu. Í töflu 1 má sjá hljóðritunartákn íslenskra málhljóða innan hornklofa og 

jafngildi þess í orði skáletrað til nánari glöggvunar. Eins og venja er verða hér notuð 

skástrik / / til þess að afmarka hljóðön án tillits til mismunandi afbirgða af framburði 

(sjá nánari umfjöllun um hljóðön í kafla 2.2) og hornklofar [  ] þegar um hljóðritun er að 

                                                 
1 Blísturshljóð er stundum flokkað sem önghljóð (sjá Indriða Gíslason og Höskuld Þráinsson 2000:32; Eirík 

Rögnvaldsson 2013:15) en hér verður stuðst við flokkun Kristjáns Árnasonar (2005:161).  
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ræða (sjá t.d. Indriða Gíslason og Höskuld Þráinsson 2000:30). Einstök máldæmi eru 

aftur á móti skáletruð. 

Tafla 1: Hljóðritunartákn íslenskra samhljóða og sérhljóða 

Íslensk samhljóð Íslensk sérhljóð 

Lokhljóð 

[ph] prinsessa 

[p] brú 

[th] tromma 

[t] draugur 

[kh] krummi 

[k] grís 

[ch] ker 

[c] skegg 

Önghljóð 

[f] flauta 

[v] tveir 

[θ] þrír 

[ð] skríða 

[ç] hjá 

[j] bjalla 

[x] sagt 

[ɣ] saga 

[h] hafa 

Nefhljóð 

[m] smekkur 

[m̥] hempa 

[n] snuð 

[n̥] hné 

[ɲ] angi 

[ɲ̊] hanki 

[ŋ] þungur 

[ŋ̊] hlunkur 

Hliðarhljóð 

[l] slanga 

[l̥] elta 

 

Sveifluhljóð 

[r] strákur 

[r̥] ört 

 

Blísturshljóð 

[s] spil 

Einhljóð 

[i] fíll 

[ɪ] lita 

[ɛ] epli 

[ʏ] ull 

[œ] böð 

[u] búð 

[ɔ] boð 

[a] bað 

Tvíhljóð 

[ei] meira 

[öy] draugur2 

[ai] strætó 

[ʏi] hugi 

[oi] logi 

[ou] sjór 

[au] blása 

 

Í töflu 1 má sjá helstu hljóðritunartákn sem notuð eru í íslensku en einstöku önnur tákn 

getur þurft að grípa til þegar útskýra þarf hljóð sem ekki eru algeng í framburði. Nokkur 

slík hljóðritunartákn verða útskýrð um leið og myndunarhætti og myndunarstað 

einstakra samhljóða er lýst sem nú verður vikið að. Í töflu 2  má sjá íslensku samhljóðin 

flokkuð eftir myndunarstað og myndunarhætti. 

 

Tafla 2: Myndunarháttur og myndunarstaður íslenskra samhljóða. 

                                                                                               (Kristján Árnason 2005:161) 

                                                 
2     Hér er stuðst við tilraunaútgáfu af málhljóðaprófi Þóru Másdóttur frá 2011 og er draugur hljóðritað á þennan hátt 

sem hér segir en til eru mismunandi útgáfur af hljóðritun fyrir /au/, til dæmis [œi] (sjá t.d. Eirík Rögnvaldsson 

2013:15). 
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Eins og áður hefur verið nefnt skiptast samhljóðin í flokka eftir myndunarhætti og draga 

af þeim nöfn sín. Lokhljóð myndast þar af leiðandi við algera lokun á loftstraumi frá 

lungum. Við myndun blísturshljóða sleppur örlítill loftstraumur út sem skellur á tönnum 

og leiðir af sér ákveðið hljóð eða „blístur“. Önghljóð myndast þegar tungan þrengir að 

loftstraumi í munnholi og myndar eins konar öng þar sem lítill loftstraumur sleppur út. 

Nefhljóð myndast þegar loftstraumur sleppur út um nefið en þá er alveg lokað fyrir 

loftstraum um munnholið. Sveifluhljóð eru síðan mynduð á þann hátt að loftstraumur 

fer með fram hliðum tungunnar en tungan myndar nánast lokun í miðju munnholsins 

(sbr. Kristján Árnason 2005:159). Loftstraumurinn veldur auk þess titringi á 

tungubroddinum svo hann sveiflast til og frá. Hliðarhljóð eru aftur á móti mynduð á 

þann hátt að tungan leitar í átt að gómnum en þá lokast fyrir loftstrauminn í miðju 

munnholsins. Loftið nær þó að sleppa út sitthvoru megin við tunguna. Myndunarháttur 

segir því til um á hvaða hátt hljóðin eru mynduð út frá loftstraumi en myndunarstaður 

gerir grein fyrir því hvar sé lokað eða þrengt að þessum loftstraumi (sjá t.d. Höskuld 

Þráinsson 1995:185). Til þess að hægt sé að skoða nánar myndunarstað þessara 

samhljóðaflokka er vert að líta á mynd 1 sem sýnir þá staði sem notaðir eru við myndun 

íslenskra samhljóða.  

 

                              Mynd 1 -  (Kristján Árnason 2005:25) 

Lokhljóð eru ýmist fráblásin eða ófráblásin en önnur hljóð eru annaðhvort rödduð eða 

órödduð. Fráblásnu lokhljóðin eru hljóðrituð [ph], [th], og [kh] og táknuð með p, t og k í 

stafsetningu. Ófráblásin lokhljóð eru hljóðrituð [p], [t], [c] og [k] og táknuð í 

stafsetningu með b, d, gj og g (sjá töflu 1). Með fráblásnu lokhljóði er átt við að 
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raddglufan, sem staðsett er í raddböndunum (sjá mynd 1), helst opin í stutta stund þegar 

munnlokun rofnar. Þá streymir loft óhindrað frá lungunum og við það myndast 

fráblásturinn. Raddglufan er þó að mestu leyti lokuð þegar munnlokun rofnar við 

myndun ófráblásinna lokhljóða, t.d. í framstöðu orðsins gá [gauː], og byrja því 

raddböndin þegar að titra og raddað hljóð að myndast (sjá Eirík Rögnvaldsson 2013:32). 

Myndunarstaður lokhljóðanna [p] og [ph] er við varir og lokað er fyrir 

loftstrauminn þegar varirnar snertast. Framgómmælta lokhljóðið [c] myndast þegar 

tungubakið snertir harða góminn sem er staðsettur næst tannbergi (sjá mynd 1). Tungan 

er færð örlítið aftar við myndun uppgómmæltu eða gómfillumæltu hljóðanna [k] og [kh] 

og snertir þar mjúka góminn eða gómfilluna aftast í munnholinu (sbr. Kristján Árnason 

2005:155). Lokhljóðin [t] og [th] eru tannbergsmælt og myndast þegar tungubroddurinn 

snertir tennur og tannberg á sama tíma. Tungublaðið tekur þó einnig þátt í mynduninni 

enda leggst tungan yfir frekar stórt svæði þegar hún snertir bæði tennur og tannberg (sjá 

t.d. Kristján Árnason 2005:154).  

Blísturshljóðið /s/ og sveifluhljóðið /r/ myndast einnig við tannberg og flokkast 

þau ýmist til raddaðra eða óraddaðra hljóða. Íslenska blísturshljóðið er ávallt óraddað en 

sveifluhljóðið /r/ getur annaðhvort komið fyrir raddað [r] eða óraddað [ṛ]. Við röddun 

hljóða titra raddböndin en haldast kyrr við myndun óraddaðra hljóða (sjá nánari 

umfjöllun hjá t.d. Kristjáni Árnasyni 2005:156). Myndunarháttur blísturshljóðsins og 

sveifluhljóðanna er ólíkur myndunarhætti lokhljóða þar sem tungan nemur aðeins við 

tannbergið og lokar þar af leiðandi ekki alveg fyrir loftstrauminn frá lungum. Við 

myndun /r/ sveiflast tungubroddurinn þegar loftið reynir að þrýstast út. Þegar 

loftstraumurinn sleppur loks út hættir tungubroddurinn að sveiflast og leggst að 

tannberginu. Þetta ferli, þar sem loftið sleppur út um raddglufuna í áföngum kallast 

Bernoulli-lögmál en það er eðlifræðilegt lögmál sem útskýrir hvernig „raddböndin 

sogast saman vegna þess að loftþrýstingurinn milli þeirra lækkar þegar hraði 

loftstraumsins eykst við þrenginguna“ (Eiríkur Rögnvaldsson 2013:20) en þá lokast og 

opnast fyrir raddglufuna til skiptis (sjá nánar Kristján Árnason 2005:160, 14).  

Í íslensku myndast /r/ stöku sinnum þegar tungubak nálgast úf (sjá mynd 1). 

Þegar slíkt gerist er oft talað um að börn skrolli eða séu gormælt og er það táknað með 

[ʀ] í hljóðritun (Kristján Árnason 2005:156). Til annarra tilbrigða af úfmælta r-hljóðinu 

teljast einnig einsveifluhljóð, táknað [ɾ], og nándarhljóð, táknað [ɹ] (sjá Þóru Másdóttur 

2008:77). Við myndun einsveifluhljóðsins verður einungis ein sveifla á 

tungubroddinum en við myndun nándarhljóðsins verður engin sveifla þar sem 

tungubroddurinn nálgast tannbergið án nokkurrar sveiflu (sjá Kristján Árnason 
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2005:160). Úfmælta r-hljóðið er talið til talgalla á Íslandi (sjá Eirík Rögnvaldsson 

2013:41) en hin tvö afbrigðin má finna í máli fullorðna og eru því ekki talin til villna á 

íslenskum málhljóðaprófum. 

Mismunandi afbrigði af blísturshljóðinu er líka að finna í framburði fólks. Sumir 

mynda blísturshljóðið með því að færa tungubroddinn að tannbergi (sjá mynd 1) og 

tennur þétt saman en aðrir láta tungubroddinn snerta tennur (Kristján Árnason 

2005:161). Þegar loftstraumurinn skellur á tönnunum myndast þetta ákveðna 

hátíðnihljóð eða blístur sem einkennir s-hljóðið. Þegar börn mynda blísturshljóðið á 

svipaðan hátt og [ð] þar sem þrengt er að loftstraumi við tannberg en tungubroddur 

nemur við neðri tennur er talað um smámæli, táknað [s̯]. Börn geta verið smámælt á 

ákveðnu tímabili máltökunnar þegar þau eru enn að tileinka sér rétta myndun [s] en 

smámæli er ekki talinn réttur framburður í íslensku. 

Hliðarhljóðið /l/ er raddað [l] og er einnig myndað á mismunandi hátt í 

eðlilegum íslenskum framburði (sjá Eiríkur Rögnvaldsson 2013:41). Það er oftast 

myndað á þann hátt að tungubroddurinn snertir tannbergið en einnig getur 

tungubroddurinn sveigst upp og aftur og nefnist það afbrigði rismælt (sjá Kristján 

Árnason 2005:160).  

Önghljóðið [v] er raddað og [f] óraddað og eru þau hljóð bæði kölluð 

tannvaramælt þar sem þau eru mynduð á þann hátt að tennur snerta varir en óraddaða 

önghljóðið [θ] og raddaða önghljóðið [ð] eru mynduð á þann hátt að tungubroddurinn 

nemur við tennur. Vegna þess hversu líkur myndunarháttur [ð] og [θ] er myndunarhætti 

/r/ og /s/ eru þau fyrrnefndu oft notuð sem skiptihljóð í framburði barna áður en /r/ og /s/ 

eru fulllærð (sjá t.d. Sigurð Konráðsson 1983:62-63). Raddaða önghljóðið [j] er 

framgómmælt og er myndað þannig að tungubakið leggst upp að framgómnum (sjá 

mynd 1) og lokar þar fyrir loftstrauminn.  

Nefhljóðin eru að lokum raddaða nefhljóðið [m], sem er myndað á þann hátt að 

varirnar snertast og loka þannig fyrir allan loftstraum úr munni, og raddaða nefhljóðið 

[n] sem myndast þegar tungubroddurinn nemur annaðhvort við tennur eða tannberg. Eru 

þá upptaldir myndunarstaðir og myndunarhættir þeirra 17 samhljóða sem hér koma við 

sögu og næst skal vikið að því í stuttu máli hvernig þessir einstöku samhljóðar tengjast 

innbyrðis. 

 

2.2 Hljóðkerfisfræði 

Hljóðkerfisfræði fæst við að lýsa venslum milli hljóðanna og hvernig þau haga sér í 

ákveðnu hljóðumhverfi. Í hljóðkerfisgreiningu er einkum gert grein fyrir þeim 
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hljóðönum sem málið hefur og þeim reglum sem gilda um dreifingu hljóðbrigða hvers 

hljóðans. Með hljóðani (e. phoneme) er átt við minnstu merkingargreinandi einingu í 

tungumáli. Ef hljóð mynda andstæðu tilheyra þau þar af leiðandi ólíkum hljóðönum, til 

dæmis mynda hljóðin [s] og [b] andstæðu þar sem lágmarksparið sól og ból sýnir að 

orðin hafa mismunandi merkingu. Með lágmarkspari er átt við par orða þar sem öll 

hljóðin nema eitt eru sameiginleg og með því er hægt að finna þau hljóðön sem málið 

hefur. Hljóðin [s] og [b] geta þar af leiðandi komið fyrir í sama hljóðumhverfi og eru 

ekki fulltrúar sama hljóðansins. Ef litið er á hljóðin [θ] og [ð] má sjá að skipti á þeim 

leiða aldrei til þess að nýtt íslenskt orð komi fram. Þannig er hægt að skipta [θ] út fyrir 

[ð] í einstaka hljóðumhverfi til dæmis í orðinu blaðka [plaθka] sem er borið fram 

[blaðkha] hjá sumum Norðlendingum án þess að merking orðsins breytist (sjá Eirík 

Rögnvaldsson 2013:66). Ólíkt hljóðunum [s] og [b] eru hljóðin [θ] og [ð] ekki 

merkingargreinandi heldur fulltrúar sama hljóðansins /þ/ en hljóðin [θ] og [ð] eru þá 

birtingamyndir eða hljóðbrigði (e. allophones) hljóðansins.  

Tvö hljóð sem eru fulltrúar sama hljóðansins standa annaðhvort í fyllidreifingu 

eða frjálsi dreifingu (sjá Eirík Rögnvaldsson 2013:67). Með fyllidreifingu er átt við að í 

því umhverfi sem eitt hljóðbrigði kemur fyrir, kemur annað ekki fyrir; þ.e. afbrigðin 

útiloka hvort annað, og geta þar af leiðandi ekki myndað andstæðu, til dæmis eru 

hljóðbrigðin [k] og [c] fulltrúar sama hljóðansins /g/ en [c] kemur aðeins fyrir á undan 

sérhljóðunum [i], [ɪ], [ɛ], [a] og [ai] (geta [cɛːta]) en [k] víða annars staðar (grýta 

[kriːta]) (sjá Eirík Rögnvaldsson 2013:97). Með frjálsi dreifingu er átt við þegar tvö 

mismunandi hljóðbrigði sama hljóðansins geta komið fyrir í sama hljóðumhverfi án 

þess að merking orðins breytist. Þannig getur úfmælt r-hljóð, [ʀ], komið fyrir í orðinu 

strætó [stʀaiːtou] í stað venjulega tannbergsmælta hljóðsins, [r], en enginn 

merkingarmunur er á framburðinum [stʀaiːtou] og [straiːtou].  

Tvö hljóð sem standa aftur á móti hvorki í frjálsi dreifingu né fyllidreifingu eru 

birtingarmyndir ólíkra hljóðana. Þetta á við um hljóðin [s] og [b] í fyrrnefndu 

lágmarkspari sól og ból en þar koma hljóðin fyrir í sama hljóðumhverfi og geta því ekki 

staðið í fyllidreifingu. Merking orðanna er heldur ekki sú sama sem þýðir að þau standa 

ekki í frjálsi dreifingu. Málhljóð koma því fyrir í orðum eftir þessum ákveðnu reglum en 

ekki á tilviljunarkenndan hátt. Börn fylgja oft ekki þessum ákveðnu reglum um 

dreifingu hljóða. Þannig víxla þau oft hljóðfræðilega líkum hljóðum eins og [θ] og [s] í 

upphafi orða eða mynda [s] á svipaðan hátt og [ð] en þá heyrist smámælt s-hljóð [s̯] eins 

og áður segir. Eins og með dreifingu málhljóða gilda einnig ákveðnar reglur um hvernig 

samhljóð raða sér saman í klasa. Í næsta kafla verður örstutt umfjöllun um þessar reglur. 
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2.3 Samhljóðaklasar í framstöðu orða 

Eins og áður segir geta samhljóð staðið tvö eða fleiri saman og nefnist það 

samhljóðaklasi. Samhljóðaklasar geta síðan staðið fremst í orði en þeir kallast 

framstöðuklasar. Þegar samhljóðaklasar standa fyrir miðju orðs eða í enda orðs er talað 

um inn- og bakstöðuklasa (sjá Indriða Gíslason 1986:34). Samhljóð eru oft táknuð með 

C (e. consonant) og eru þá tveggja samhljóða klasar táknaðir með CC, þriggja með 

CCC og fjögurra með CCCC (sjá t.d. Indriða Gíslason og Höskuld Þráinsson 2000:68; 

Eirík Rögnvaldsson 2013:73). Í þessari ritgerð er lögð megináhersla á framstöðuklasa 

en í íslensku eru þeir rúmlega sjötíu talsins og geta lengst orðið fjögur hljóð (sjá 

Kristján Árnason 2005:212). Í athugun minni (sjá 4. kafla) voru prófaðir 24 tveggja 

samhljóða klasar af gerðinni /Cr-/, /Cl-/, /sC-/ og /CC/ og þrír þriggja samhljóða klasar 

af gerðinni /sCr-/. Langflestir íslenskir samhljóðaklasar hefjast á /s/ en alls hófst 

helmingur klasanna í athugun minni á /s/. Ákveðnar hömlur gilda um það hvernig 

samhljóð geta raðað sér saman en hljóð með sama myndunarhátt mynda ekki klasa 

nema tannbergsmælt hljóð eins og /st-/, /þr-/, /tr-/ og /dr-/ (sjá Eirík Rögnvaldsson 

2013:62). Þá er /s/ eina hljóðið sem getur staðið á undan lokhljóði og /m/. Enn fremur 

kemur hljóðið [ð] aldrei fyrir í framstöðu íslenskra orða.  

Eiríkur Rögnvaldsson skiptir þeim hljóðum sem koma fyrir framstöðuklösum í 

fjóra flokka, eftir því hvar í klasanum þau geta staðið og er sú skipting eftirfarandi: 

Í fyrsta flokki eru þá /j/ og /v/, sem ævinlega verða að standa næst sérhljóðinu, komi 

þau fyrir í klasanum á annað borð (svín, þrjótur). Í öðrum flokki eru /l, m, n, r/ sem 

leyfa ekkert samhljóð nema /j/ milli sín og sérhljóðsins (ljón, mjálma, njóta, rjómi). Í 

þriðja flokki lenda öll lokhljóðin og auk þess /f, þ, h/, en þau geta staðið á undan 

hljóðum úr fyrsta og öðrum flokki (prjóna, gljúpur, hrjúfur). Í fjórða flokki er svo 

aðeins /s/, sem er eina samhljóðið sem getur staðið fremst í fjögurra samhljóða klasa 

(strjúka, skrjóður) (Eiríkur Rögnvaldsson 2013:61).  

 Börnum finnast framstöðuklasar oft og tíðum erfiðir í framburði (sjá t.d. Indriða 

Gíslason o.fl. 1986; Indriða Gíslason og Höskuld Þráinsson 2000:61). Börn eru þá gjörn 

á að stytta þá eða einfalda á einn hátt eða annan ef þau ráða ekki við myndun hljóðanna 

sem þar birtast sjá Þóru Másdóttur (2014:11) og (2008:247). Í næsta kafla verður fjallað 

um máltöku barna, helstu frávik sem þau gera á máli sínu og nokkrar fyrri 

framburðarrannsóknir á íslenskum og erlendum börnum. 

 

3. Máltaka barna  

Með máltöku er átt við það ferli þegar börn tileinka sér mál hinna fullorðnu frá síðustu 

vikum meðgöngu og þar til þau verða altalandi (sjá Sigríði Sigurjónsdóttur 2013:107). 
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Talið er að þetta tímabil, sem kallað er máltökuskeið, nái allt frá því að fóstur heyrir 

rödd móður sinnar í móðurkviði og þar til börn verða kynþroska. Ákveðin skil verða þó 

við sex ára aldur en eftir þann tíma eiga börn erfiðara með að tileinka sér móðurmál sitt 

(Jörgen Pind 1997:135; Sigríður Sigurjónsdóttir 2013:107-108). Rannsóknir á 

heyrnarlausum börnum og svokölluðum „úlfabörnum“ renna stoðum undir þá kenningu 

að á máltökuskeiðinu sé ákveðinn tímarammi sem nefnist markaldur í máli (e. Critical 

Period) þar sem börn verða að heyra talað mál í umhverfinu til þess að ná tökum á 

málfræðireglum móðurmáls síns (sjá Curtiss o.fl. 1974; Curtiss 1988:97-101; Newport 

1991).  

Börn hefja máltöku sína með því að skynja málhljóð og sundurgreina þau. Lengi 

vel var því haldið fram að aðeins fullorðnir gætu greint mun á málhljóðum og öðlast 

færni í því með reynslunni (Jörgen Pind 1997:138). Tímamótagrein Eimas og félaga 

(1971) sýndi þó annað. Þar voru sogviðbrögð ungabarna mæld þegar þau hlustuðu á 

mismunandi lokhljóð, til dæmis /ba/~/pa/. Þegar nýtt hljóð heyrðist jókst sog þeirra til 

muna sem benti til þess að börn greindu mun á málhljóðum rétt eins og fullorðnir. Ekki 

var búið að þjálfa börnin í að greina á milli þessara hljóða og því þótti sannað að 

hæfileikinn til aðgreiningar á sumum málhljóðum væri meðfæddur. Börnum er því í 

blóð borinn sá hæfileiki að greina á milli hljóða sem gerir þeim kleift að læra hvaða 

tungumál sem er og laga sig að sínu eigin móðurmáli (Fromkin, Rodman og Hyams 

2014:399). 

Samkvæmt kenningum málfræðingsins Romans Jakobssonar byggja börn upp 

hljóðkerfi sitt með því að tileinka sér tiltekinn aðgreinandi þátt hljóðana og ná með því 

valdi á aðgreiningu margra hljóða í einu. Það virðist því vera að börn læri hljóðön í 

ákveðinni röð og geti þar af leiðandi ekki tileinkað sér ákveðin hljóð fyrr en tiltekin 

önnur hljóð eru þegar til staðar. Jakobsson (1980:156-157) vildi einnig meina að börn 

næðu fyrst valdi á algengum málhljóðum en sjaldgæf hljóð kæmu seinna fram. Hann 

spáði því að hljóðfræðileg máltaka barna gengi þannig fyrir sig að börn myndu fyrst ná 

valdi á aðgreinandi þætti varamæltra munnhljóða – varamæltra nefhljóða (/p/ – /m/), 

næst aðgreinandi þætti varamæltra hljóða – tannbergshljóða (/p/ – /t/, /m/ – /n/) (sjá töflu 

2 og mynd 1) og síðast myndu börn ná valdi á muni hljóðanna /r/ og /s/ (sjá t.d. Sigríði 

Sigurjónsdóttur 2002:9). Þau frávik sem koma fyrir í framburði ungra barna tengjast 

einmitt helst þeim málhljóðum sem börn ná einna síðast valdi á.  

Rannsóknir sýna þó að börn gera ekki tilviljunarkennd frávik á máli sínu heldur 

ganga þau flest í gegnum fyrirfram ákveðin stig í máltökunni og stigin eru öll svipuð 

(sjá t.d. Sigríði Sigurjónsdóttur 1997; Sigríði Sigurjónsdóttur 2002:9). Kenningar 
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Noams Chomskys (1957) um meðfædda málhæfileika manna (e. Innateness Hypothesis) 

og algildismálfræðina (e. Universal Grammar) gera ráð fyrir að menn fæðist með þann 

hæfileika að læra tungumál og með því móti er hægt að útskýra hvernig ósjálfbjarga 

ungabörn ná tökum á flóknu málkerfi móðurmáls síns án aðstoðar (sjá Sigríði 

Sigurjónsdóttur 2013:107). Skert heyrn og ýmsir aðrir félagslegir- og líffræðilegir þættir 

hjá börnum hafa þó einhver áhrif á máltöku barna eins og nánar verður fjallað um í kafla 

3.3. Í kafla 3.1 verður fjallað um helstu frávik sem koma fram í framburði barna á þessu 

mikilvæga tímabili máltökuskeiðsins og í kafla 3.2 verður fjallað um nokkrar íslenskar 

og erlendar framburðarrannsóknir á máli barna. 

 

3.1 Framburðarfrávik á máltökuskeiði 

Börn sem glíma við þroskaskerðingu eiga oft erfitt með að fylgja jafnöldrum sínum í 

málþroska og er talað um að slík börn séu með málþroskaröskun (e. language 

impairment). Víki börn hins vegar frá eðlilegri máltöku en eru að öðru leyti heilbrigð er 

talað um að þau hafi sértæka málþroskaröskun (e. specific language impairment). Börn 

með röskun í málþroska geta haft ýmis frávik frá eðlilegu málkerfi og á það bæði við 

um framburð og setningagerð. Þegar börn víkja frá eðlilegum framburði fullorðinna er 

notast við hugtakið málhljóðaröskun (e. speech sound disorders). Slík röskun tekur 

bæði til framburðar og hljóðkerfis barnsins almennt en gerður er greinarmunur annars 

vegar á framburðarfrávikum og hins vegar á hljóðkerfisfrávikum í máli barna. Þegar tal 

barns inniheldur framburðarfrávik á það í vandræðum með myndun eins til tveggja 

hljóða sama hvar það stendur innan orðs og einnig þegar það stendur eitt og sér. Til 

dæmis má nefna þegar barn á í erfiðleikum með hljóðið /r/ og myndar ávallt /l/ í staðinn 

eins og í orðinu prinsessa sem væri þá borið fram [phlɪnsɛsːa] (sjá hljóðritunartákn í 

töflu 1 í kafla 2.1 til hægðarauka). Það verður þó að gefa aldri barns gaum þegar frávik í 

framburði eru flokkuð þar sem áður nefnt dæmi þætti ekki óeðlilegt í máli tveggja ára 

barna en myndi flokkast undir framburðarfrávik í máli tíu ára barna. Þegar tal barns 

inniheldur hljóðkerfisfrávik er aftur á móti um að ræða erfiðleika við myndun fleiri en 

eins málhljóðs í sérstöku umhverfi. Barnið getur þá til dæmis ekki myndað rétt hljóð 

fremst í orði en hefur það ávallt rétt annars staðar. Sem dæmi má nefna þegar barn 

myndar /f/ rétt aftast í orðinu nef [nɛːf] en myndar ávallt /þ/ í stað /f/ fremst í orði og ber 

þar af leiðandi fram orðið fáni sem [θauːnɪ] (sjá Þóru Másdóttur 2004:24).  

 Algengustu frávik í framburði flestra barna með eðlilegan málþroska eru þrenns 

konar og nefnast brottföll, skipti og samlaganir. Með brottfalli er átt við þegar börn fella 

á brott hljóð í orði án þess að setja nokkuð í stað þess. Mjög algengt er að börn felli á 
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brott hljóðin /s/ og /r/, sérstaklega í samhljóðaklösum sem standa fremst í orði (sjá 

Sigurð Konráðsson 1983:117-119). Með þessu einfalda börn framburð þeirra orða sem 

innihalda flókin samhljóðasambönd eins og til dæmis má finna í upphafi orðanna 

strákur og skríða. Börn sem fella brott /s/ og /r/ myndu þá bera þessi tilteknu orð fram 

sem [tauːkʏr] og [tiːða] í stað [strauːkʏr] og [skriːða]. Algengt er að börn myndi rétt /r/ í 

enda orðsins strákur þótt þau felli það brott í framstöðuklasa og er þá um 

hljóðkerfisfrávik að ræða eins og áður er getið.  

  Flest íslensk börn fara þá leið þegar þau eru að tileinka sér hljóðin í málinu að 

fella brott /r/ og /s/ en skilja eftir lokhljóðin í samhljóðaklösum en þetta ferli fæst best 

útskýrt með mynd 2 sem sýnir styrkleikaskala samhljóða. 

 

 

                              Mynd 2 - (Kristján Árnason 2005:165) 

Með styrk samhljóða er átt við þau stigvensl sem samhljóð skipa sér í eftir því hvernig 

þau raða sér saman í atkvæði. Þannig hafa veik samhljóð tilhneigingu til þess að standa 

sem næst sérhljóðinu í orðinu en þau sterku geta staðið lengra frá því. Á mynd 2 má sjá 

hvernig íslensk samhljóð flokkast eftir því hvort þau eru tiltölulega veik eða sterk. Með 

hljómendum er átt við nefhljóð, hliðarhljóð og sveifluhljóð. Það eru því hljómendur sem 

eru veikustu málhljóðin í íslensku máli, rödduð önghljóð eru aðeins sterkari, órödduð 

önghljóð enn sterkari og loks eru lokhljóð sterkust (sjá Kristján Árnason 2005:165). Í 

óskýru máli fullorðinna hafa veik hljóð tilhneigingu til þess að falla á brott eða veiklast 

en lokhljóð halda sér (sbr. Kristján Árnason 2005:165). Þetta á einnig við um mál barna 

og útskýrir hvers vegna /r/ hefur tilhneigingu til þess að falla fyrst brott og hvers vegna 

[t] og [k] virðast halda sér í orðum eins og strákur og skríða. Í máli flestra barna má því 

sjá stigbundið ferli í þessum ákveðnu klösum þar sem /r/ og /s/ falla fyrst bæði brott, 

næst ná börnin réttri myndun á /s/ og segja þá [stauːkʏr] og [skiːða] og að lokum ná þau 

tökum /r/ og bera þá orðin rétt fram (sbr. mynd 2). Brottföll einkenna yfirleitt mál allra 

yngstu barnanna en eftir því sem börnin verða eldri eru skipti algengari. Eldri börn hafa 

yfirleitt áttað sig á þeirri reglu sem segir til um að samhljóðaklasar séu byggðir upp með 

ákveðið mörgum einingum eða hljóðum í hverjum klasa fyrir sig og verður því brottfall 

sjaldgæfara (sjá t.d. Sigurð Konráðsson 1983:154).  
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Með skiptum er átt við að einu hljóði er skipt út fyrir annað. Algengt er að [ð], /l/ eða 

önnur afbrigði af /r/ séu notuð sem skiptihljóð fyrir /r/, t.d. í orðinu froskur sem er þá 

borið fram [flɔskʏr], og svo eru [θ], /f/ og [s̯] algeng sem skiptihljóð fyrir /s/, t.d. í 

orðinu stóll sem er þá borið fram [θtoutl̥] (sjá Sigurð Konráðsson 1983:115-116). Að 

lokum beita ung íslensk börn oftar en ekki samlögun á eitthvert tiltekið hljóð í 

framstöðuklasa. Með samlögun er átt við að tvö hljóðfræðilega lík hljóð í orði lagi sig 

hvort að öðru. Þetta á við um orð eins og strákur þar sem [t] í framstöðuklasanum á það 

til að laga sig að [k] í innstöðu orðsins og bera því börn gjarnan orðið fram [skrauːkʏr] í 

stað [strauːkʏr] (sjá nánar um samlögun hjá t.d. Sigríði Sigurjónsdóttur 2001). Þetta er 

megin ástæða þess að /str-/ klasinn er prófaður tvisvar á málhljóðaprófi Þóru Másdóttur 

(2011) eins og rætt verður nánar um í 4. kafla hér á eftir (sjá Þóru Másdóttur 2014:10). Í 

næsta kafla verður litið nánar á nokkrar framburðarrannsóknir sem hafa verið gerðar á 

börnum bæði á Íslandi og erlendis. 

 

3.2 Framburðarrannsóknir á börnum 

Hér verður ekki hjá því komist að nefna nokkrar rannsóknir á máltöku íslenskra barna 

en þeim hefur fjölgað mjög síðustu áratugi. Íslenskar rannsóknir sem tengjast 

meginviðfansefni þessarar ritgerðar, áhrifum miðeyrnabólgu á framburð barna, eru þó 

ekki til og verður því að líta til erlendra rannsókna þess efnis (sjá nánari útskýringu á 

miðeyrnabólgu í kafla 3.3). Samkvæmt Sigurði Konráðssyni (1987:29) er tilgangur 

rannsókna á máli og máltöku barna þrenns konar. Í fyrsta lagi er verið að finna út 

hvernig börn tileinka sér málið. Í öðru lagi geta niðurstöður nýst þverfaglega og í þriðja 

lagi geta niðurstöður gefið vísbendingu um hvernig megi hjálpa þeim sem glíma við 

seinkun í málþroska (sjá einnig Sigríði Sigurjónsdóttur 2001). Með því að rannsaka 

framburð barna má meðal annars sjá hvaða málhljóð lærast fyrst og hver þeirra eru 

börnum erfiðust. Þetta getur gefið umönnunaraðilum barna vísbendingar um óeðlilega 

þróun í málþroskanum svo hægt sé að grípa í taumana nógu snemma af faglærðum og 

beina barninu á rétta braut (sjá Sigurð Konráðsson 1987:32). Þetta er vert að hafa í huga 

þegar athugun mín í 4. kafla er skoðuð þar sem framburður nokkurra barna var 

kannaður í tengslum við miðeyrnabólgu. Ef niðurstöður sýna að miðeyrnabólga hafi 

neikvæð áhrif á málþroska geta fagaðilar gripið til úrræða fyrr en ella. Rannsóknir eins 

og þessar geta því haft fyrirbyggjandi áhrif.  

Þeir sem gera athuganir á barnamáli notast yfirleitt við tvær rannsóknaraðferðir 

sem nefnast langsniðsathuganir og þversniðsathuganir. Með langsniðsathugun er átt við 

að barni er fylgt eftir yfir langt skeið. Mál barnsins er tekið upp og skráð reglulega á 
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nokkurra vikna fresti yfir ákveðinn tíma (sjá Sigríði Sigurjónsdóttur 2001). Með þessu 

móti má sjá mál barnsins þróast og þannig fylgjast með því hvernig máltaka fer fram. 

Þversniðsathugun gengur aftur á móti út á að sérsniðin próf eru lögð fyrir ákveðinn 

fjölda barna með því markmiði að athuga viss atriði í máli þeirra (sjá Sigríði 

Sigurjónsdóttur 2001). Athugun mín (sjá 4. kafla) flokkast undir þversniðsathugun þar 

sem sama málhljóðaprófið var lagt fyrir hóp barna á sama aldursári. Sumar rannsóknir 

eru í senn þversniðs- og langsniðsathuganir. Hér verður fjallað um tvær slíkar 

rannsóknir á framburði íslenskra barna: Rannsókn Indriða Gíslasonar o.fl. (1986) þar 

sem framburður 200 barna við fjögurra og sex ára aldur var rannsakaður og 

doktorsrannsókn Þóru Másdóttur (2008) sem rannsakaði hljóðþróun 28 íslenskra barna 

með eðlilegan málþroska og níu barna með málhljóðaröskun. Einnig verður rætt um 

niðurstöður nokkurra erlendra rannsókna sem hafa kannað fylgni á milli miðeyrnabólgu 

og framburðar. 

  

3.2.1 Rannsókn Indriða Gíslasonar o.fl. 

Indriði Gíslason, Ásgeir S. Björnsson og Jón Gunnarsson unnu mikið brautryðjandaverk 

þegar þeir rannsökuðu framburð 101 barns sem búsett var í Reykjavík og 99 barna á 

landsbyggðinni á árunum 1980-1983. Staðlað framburðarpróf var lagt fyrir börnin við 

fjögurra ára aldur (3;6-4;6) og síðan aftur tveimur árum seinna (5;6-6;6)3. Hér er því um 

að ræða bæði þversniðsathugun þar sem sama prófið er notað á mismunandi aldurshópa 

og einnig langsniðsathugun þar sem sömu börnunum er fylgt eftir. Meginmarkmið 

rannsóknarinnar var að kanna hvaða atriði reyndust börnum erfið í framburði og í hvaða 

röð þau læra hljóðin í málinu (sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:13). Notast var við 

myndaaðferð (sjá nánar 4. kafla) til þess að ná fram sjálfsprottnu tali hjá börnunum sem 

síðan var tekið upp og hljóðritað. Kynjaskipting barnanna var nokkurn veginn jöfn en í 

hópnum voru 102 drengir og 98 stúlkur (sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:22). Prófaðir 

voru samhljóðar í fram-, inn- og bakstöðu orða, bæði stakir og í klösum. Hér verða 

aðeins skoðaðar niðurstöður rannsóknarinnar á framstöðuklösum í máli sex ára 

barnanna þar sem þeir liggja til grundvallar athugun minni.   

Niðurstöður Indriða og félaga leiddu í ljós að flest börn höfðu náð góðum tökum 

á framburði við sex ára aldur (sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:176). Hljóðin /r/ og /s/ 

reyndust börnum erfiðust viðureignar og eiga börn við sex ára aldur enn erfitt með 

framburð þessara hljóða í samhljóðaklösum (sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:72). Í töflu 

                                                 
3     Hér merkja tölurnar aldurinn í árum og mánuðum. Eins og sjá má munar heilu ári á sumum  

       börnunum í aldursflokkunum tveimur í rannsókn Indriða Gíslasonar og félaga. 
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3 má sjá yfirlit yfir niðurstöður fyrir samhljóðaklasa í rannsókn Indriða og félaga þar 

sem börnin voru á sjötta og sjöunda aldursári. Í töflu 3 má einnig sjá hlutfall rétts 

framburðar ásamt helstu frávikum í þessum samhljóðaklösum en klasarnir eru settir upp 

í þeirri röð sem þeir koma fyrir í umfjöllun Indriða Gíslasonar o.fl. (1986:65-84). 

Tafla 3: Hlutfall rétts framburðar og helstu frávik í nokkrum framstöðuklösum í máli 

sex ára barna í rannsókn Indriða og félaga. 

Klasar Hlutfall rétts framburðar 

Skipti á Brottfall á 

C1 C2 C3 C1 C2 C3 

/bl-/ 99,8% --- 0,2% --- --- --- --- 

/pl-/ 99,5% 0,5% --- --- --- --- --- 

/gl-/ 93,2% 6,8% --- --- --- --- --- 

/kl-/ 90,5% 9,5% --- --- --- --- --- 

/fl-/ 87,4% 1,1% 3,7% --- --- 5,8% --- 

/tv-/ 97,9% 0,5% --- --- --- 1,6% --- 

/bj-/ 99,5% --- --- --- --- 0,5% --- 

/sj-/ 97,4% 2,1% --- --- 0,5% --- --- 

/sv-/ 97,3% 1,6% --- --- --- 0,5% --- 

/s(t)l-/ 92,9% 0,5% 5,6% --- 0,5% --- --- 

/sm-/ 96,8% 2,1% --- --- --- --- --- 

/sn-/ 97,3% 1,1% --- --- 0,5% 0,5% --- 

/sp-/ 95,3% 4,2% --- --- -- --- --- 

/st-/ 98,4% 1,1% --- --- --- --- --- 

/sk-/ 97,9% 1,6% --- --- --- --- --- 

/sk(j)-/ 97,5% 0,5% 1,1% --- 0,5% --- --- 

/br-/ 96,3% --- 3,7% --- --- --- --- 

/pr-/ 94,1% --- 2,1% --- --- 1,6% --- 

/dr-/ 89,9% --- 9,0% --- --- 0,5% --- 

/tr-/ 92,6% 1,6% 2,6% --- --- 2,1% --- 

/gr-/ 93,7% 0,5% 4,2% --- --- 0,5% --- 

/kr-/ 94,7% 1,6% 3,2% --- --- 0,5% --- 

/fr-/ 95,6% 0,5% 3,3% --- --- 0,5% --- 

/str-/ 92,1% 0,5% 0,5% 2,6% 0,5% --- 2,1% 

/skr-/ 92,6% 1,1% --- 5,3% --- --- 0,5% 

/þr-/ 88,4% 6,8% 2,6% --- 0,5% 1,6% --- 

                                         (Indriði Gíslason o.fl. 1986:65-84) 

Eins og sést í töflu 3 skipta börn ýmist út eða fella brott samhljóð númer 1, 2 eða 3 í 

hverjum klasa fyrir sig. Þar af leiðandi ber barn fram orðið tromma sem [thɔmːa] felli 

það brott C2 í klasanum /tr-/. Lang algengast er að börn skipti út C2 í klösum þar sem /r/ 

er annað hljóð og á það sérstaklega við í klasanum /dr-/ en 9% barnanna virðast skipta 

þar út /r/, oftast fyrir [ð] eða [l] (sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:83). Einnig virðast meira 

en 6% barnanna skipta út C1 í klösunum /gl-/, /kl-/ og /þr-/. Líkleg ástæða þessara tíðu 

skipta verður rædd nánar í kafla 4.2. Heildarhlutfall réttra svara hjá öllum sex ára 

börnunum í rannsókn Indriða og félaga var 95,5%. Það gefur til kynna að börnin séu 

með fullt vald á flest öllum hljóðum málsins (sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:48). Eins 
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og sjá má í töflu 3 eru það einna helst klasarnir /fl-/, /dr-/ og /þr-/ sem börnin eru ekki 

búin að ná fullum tökum á. 

Í rannsókn Indriða og félaga voru einnig ýmsir félagslegir þættir kannaðir svo sem 

menntun og vinnustaður móður, kyn barns, vistun á dagheimili ásamt öðrum þáttum. 

Ekki sýndu niðurstöður framburðarprófsins við sex ára aldur marktæk tengsl við þessar 

félagslegu breytur á framburðarprófi (sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:168). Það var 

hinsvegar ljóst að veikindi, einkum heyrnarskerðing, höfðu áhrif á framburð barnanna 

(sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:171,177).  

 

3.2.2 Doktorsritgerð Þóru Másdóttur 

Þóra Másdóttir (2008) gerði rannsókn á þróun málhljóða hjá íslenskum börnum fyrir 

doktorsritgerð sína sem hún skrifaði við háskólann í Newcastle. Rannsókn hennar var 

tvíþætt og skiptist ritgerðin í tvo hluta. Í fyrri hluta ritgerðarinnar fjallar Þóra um 

langsniðsathugun sína þar sem 28 börn með eðlilegan málþroska voru prófuð þegar þau 

voru 28 mánaða (2;4) og aftur þegar börnin voru orðin 40 mánaða (3;4). Í seinni hluta 

ritgerðarinnar fjallar hún um þversniðsathugun sína þar sem framburður níu barna á 

aldrinum fjögurra til fimm ára með málhljóðaröskun var kannaður. Markmið 

rannsóknarinnar var að bera saman þessa tvo hópa og athuga hvort framburður eldri 

barnanna sem voru með málhljóðaröskun væri á einhvern hátt sambærilegur við 

framburð barnanna sem voru með eðlilegan málþroska (sjá Þóru Másdóttur 2008:8). 

Þessi rannsókn var frumraun í samanburði á slíkum hópum íslenskra barna. Öll börnin í 

rannsókn Þóru voru búsett í Reykjavík þegar athugunin átti sér stað og var kynjahlutfall 

milli þeirra jafnt. Í töflu 4 má sjá hlutfall rétts framburðar nokkurra framstöðuklasa 3;4 

ára börnum með eðlilegan málþroska og barna með málhljóðaröskun í rannsókn Þóru. 

 

Tafla 4: Hlutfall rétts framburðar nokkurra framstöðuklasa í máli 3;4 ára barna og 

barna með seinkun í málþroska í rannsókn Þóru Másdóttur (2008).  

Framstöðuklasar 

Hlutfall réttra 

svara hjá 3;4 ára 

börnum 

Hlutfall réttra 

svara hjá 4;1-5;5 

ára börnum með 

málhljóðaröskun 

/sp-/, /st-/, /sc-/, /sk-/ 51,23% 30,83% 

/pr-/, /tr-/, /kr-/, /br-/, /dr-/, /gr-/ 72,98% 0,00% 

/fr-/, /þr-/ 42,54% --- 

/pl-/, /kl-/, /bl-/, /gl-/ 94,29% 30,18% 

/fl-/ 61,54% --- 

         (Þóra Másdóttir 2008:83, 216) 
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Eins og sjá má í töflu 4 eru það einna helst s-klasarnir /sp-/, /st-/, /sc-/ og /sk-/ og r-

klasarnir /fr-/ og /þr-/ sem reynast börnum erfiðir. Þó sker klasinn /fl-/ sig nokkuð úr þar 

sem aðeins 61,54% barnanna gat myndað hann rétt. Svipaðar niðurstöður fengust í 

rannsókn Indriða Gíslasonar o.fl. (1986), eins og sjá má í töflu 3 hér að framan, en /fl-/ 

klasinn fékk lægsta heildarhlutfall rétts framburðar í þeirri rannsókn því einungis 87,4% 

barnanna gat myndað klasann rétt. Í rannsóknunum Indriða o.fl. og Þóru  var orðið 

flugvél notað til þess að prófa framburð barnanna á þessum tiltekna klasa. Nánar verður 

rætt um /fl-/ klasann í kafla 4.2 þegar athugun mín er borin saman við niðurstöður 

fyrrnefnda rannsókna en í henni var notað orðið flauta í stað flugvélar. 

Samkvæmt Þóru Másdóttur (2008:119) ná börn fyrr valdi á hljóðunum /s/ og /f/  

en /þ/ og í flestum tilfellum geta börnin annaðhvort myndað /s/ og /f/ eða þau fella bæði 

hljóðin brott. Þannig eru börn samkvæm sjálfum sér og sleppa /s/ og /f/ alls staðar sem 

þau koma fyrir en ekki bara í vissu hljóðumhverfi eins og ef um hljóðkerfisfrávik væri 

að ræða (sjá kafla 3.1). Það er því brottfall /þ/ sem útskýrir að mestu leyti lágt hlutfall 

réttra svara í klösunum /fr-/ og /þr-/ í töflu 4 hér að framan. Þóra Másdóttir (2008:247) 

telur þó að frekari rannsókna sé þörf á þessum samhljóðaklösum en flest frávikin eru 

þess eðlis að klasarnir eru styttir á einn hátt eða annan. 

Tafla 4 gefur haldgott yfirlit yfir sýnilegan mun hlutfalls réttra svara barna með 

eðlilegan málþroska og barna með málhljóðaröskun. Börnin sem eiga við 

málhljóðaröskun að stríða standa sig greinilega verr við prófun en eldri hópurinn sem er 

með eðlilegan málþroska en samsvarar hins vegar framburði yngri barna sem er með 

eðlilegan málþroska (sjá Þóru Másdóttur 2008:220). Þóra telur upp nokkra þætti sem 

geta haft áhrif á málþroska barna og nefnir þar á meðal miðeyrnabólgu. Fimmtán börn 

með eðlilegan málþroska í rannsókn Þóru voru með sögu um miðeyrnabólgu og fjögur 

börn voru með málhljóðaröskun. Þessi börn voru ekki prófuð sérstaklega í rannsókn 

Þóru og borin saman við börn sem ekki höfðu sögu um miðeyrnabólgu. Þóra bendir þó 

réttilega á að rannsóknir sem snúa að áhrifum miðeyrnabólgu á málþroska séu 

ósamhljóma þegar kemur að því að meta hvort áhrifin á málþroska séu marktæk eða 

ekki. Í næsta kafla verður fjallað nánar um nokkrar rannsóknir þess efnis. 

 

3.2.3 Erlendar framburðarrannsóknir á börnum í tengslum við miðeyrnabólgu 

Árið 1975 byrjaði hópur barnalækna og hjúkrunarfræðinga í Boston að fylgjast með 

ungabörnum frá fæðingu til sjö ára aldurs og skrá niður fjölda tilvika þar sem börnin 

greindust með miðeyrnabólgu. Teele o.fl. (1990) lögðu fyrir 141 barn úr hópnum 
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staðlað framburðarpróf þegar þau höfðu náð sjö ára aldri.4 Meira en tveir þriðju hlutar 

barnanna höfðu á einhverju tímaskeiði fyrir þriggja ára aldur fengið miðeyrnabólgu og 

sýndu flest merki um heyrnaskerðingu á þeim aldri. Sum hver heyrðu þar af leiðandi 

lengi mjög illa. 

Börnin voru flokkuð í hópa eftir því hversu marga daga þau höfðu haft 

miðeyrnabólgu á ævinni. Þeir áætluðu að hvert tímabil miðeyrnabólgu stæði í 23 daga, 

þ.e. frá því að barn fær fyrstu meðhöndlun og þar til það kemur aftur í skoðun, þá orðið 

vökvalaust (sjá Teele o.fl. 1990:686). Í töflu 5 má sjá fjölda þeirra daga sem börn voru 

með miðeyrnabólgu og árangur þeirra á framburðarprófi sem lagt var fyrir þau við sjö 

ára aldur.  

Tafla 5: Heildarmeðaltal stigafjölda á stöðluðu framburðarprófi sem lagt var fyrir sjö 

ára börn og fjöldi daga sem þau eyddu með miðeyrnabólgu til þriggja ára aldurs. 

Fjöldi daga með miðeyrnabólgu frá 

fæðingu til þriggja ára aldurs 

Meðaltal stigafjölda á stöðluðu 

framburðarprófi við sjö ára aldur 

 

< 30 dagar 105,6 

 

30 – 129 dagar 65,6 

 

> 130 dagar 56,3 

                                  (Teele o.fl. 1990:692) 

Eins og sjá má í töflu 5 er munur á árangri á framburðarprófi eftir fjölda daga með 

miðeyrnabólgu nokkuð sláandi. Börn sem hafa verið með miðeyrnabólgu færri en 30 

daga á ævinni eru næstum tvöfalt betur sett en börn sem hafa verið með miðeyrnabólgu 

í 130 daga eða meira (sjá Teele o.fl. 1990:689). Teele o.fl. telja að lin lokhljóð (t.d. /b/, 

/g/) og óradduð önghljóð (t.d. /þ/, /s/, /f/) séu börnum með skerta heyrn vegna 

miðeyrnabólgu sérstaklega erfið þar sem þau eiga erfiðara með að heyra slík hljóð og 

tileinka sér myndun þeirra (sjá Teele o.fl. 1990:690). Það er í samræmi við áðurnefndan 

styrk samhljóða (sjá mynd 2 í kafla 3.1) en eftir því sem hljóð fara lengra til vinstri á 

skalanum eru þau hljómminni. Þetta kemur heim og saman við niðurstöður bæði Indriða 

og félaga (1986) og Þóru Másdóttur (2008) eins og rætt var um í köflum 3.2.1 og 3.2.2 

hér að framan en þau komust að þeirri niðurstöðu að /s/ og /þ/ séu fremur seinlærð hljóð 

í íslensku máli.  

Teele o.fl. viðurkenna þó vandann sem flestir fræðimenn standa frammi fyrir 

þegar mál barna með miðeyrnabólgu er skoðað en ýmsir þættir geta haft áhrif á 

niðurstöðurnar sem erfitt er að henda reiður á. Börn sem eru lengi veik sæta ef til vill 

                                                 
4    Hér er um að ræða prófið Goldman-Fristoe-Woodcock en aðeins er fjallað um niðurstöður úr 

   framburðarhluta prófsins (e. articulation).  
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annarri meðferð af hálfu fullorðinna en börn sem eru sjaldan veik en það er illmælanlegt 

(sjá Teele o.fl. 1990:690). Teele o.fl. komust þó að þeirri meginniðurstöðu að börn sem 

greinast fyrir þriggja ára aldur með miðeyrnabólgu, og þá sérstaklega fyrir eins árs 

aldur, standi sig verr á framburðarprófum við sjö ára aldur en þau börn sem greinast á 

aldrinum fjögurra til sjö ára (sjá Teele o.fl. 1990:690). Í athugun minni (sjá 4. kafla) 

voru foreldrar barnanna spurð hvort þau hefðu fyrst greinst með miðeyrnabólgu fyrir 

eða eftir eins árs aldur og voru svör þessarar könnunar síðan notuð til að bera saman við 

þá niðurstöður Teele o.fl. að börn greind með miðeyrnabólgu fyrir eins árs aldur standi 

verr að vígi en þau sem greinast seinna (sjá nánar kafla 4.2).   

Nýjar rannsóknir renna stoðum undir þær niðurstöður að miðeyrnabólga hafi 

áhrif á framburð barna en Zumach o.fl. (2010:304) telja að það sé ekki endilega 

miðeyrnabólgan sjálf sem valdi seinkun á málþroska heldur heyrnarskerðingin sem 

verður af völdum hennar. Menn eru þó ekki á einu máli um hvort það sé fylgni á milli 

miðeyrnabólgu og frávika í framburði. Árið 2004 var gerð samanburðarrannsókn á 

niðurstöðum fjölda rannsókna sem höfðu kannað fylgni miðeyrnabólgu við tíðni 

framburðarfrávika. Niðurstöður þeirrar athugunar voru þær að lítil sem engin fylgni 

væri á milli þessara þátta (Roberts o.fl. 2004:242-243). Áður hafði verið gerð 

samskonar samanburðarrannsókn þar sem Shriberg og félagar (2000:80) skoðuðu 

nokkrar rannsóknir og komust að því að 17 rannsóknir sýndu enga fylgni á milli 

miðeyrnabólgu og framburðarraskana, 21 rannsókn  sýndi marktæka fylgni þar á milli 

og 10 sýndu bæði jákvæða og neikvæða fylgni. Mikils ósamræmis gætir því milli 

rannsókna sem kanna áhrif miðeyrnabólgu á málþroska (Roberts o.fl. 2004:238). 

Fræðimenn eru sammála um að eðli miðeyrnabólgu og það hversu alvarleg hún er sé 

mismunandi milli barna og geti haft áhrif þegar niðurstöður framburðarrannsókna eru 

túlkaðar. Aðrir félagslegir- og líffræðilegir þættir geta einnig haft áhrif á máltöku eins 

og fjallað verður um í  næsta kafla. 

 

3.3 Þættir sem geta haft áhrif á máltöku barna 

Öll börn fylgja í megindráttum ákveðnu stigbundnu ferli þegar þau taka móðurmálið en 

rétt er að hafa í huga að hvert barn hefur sín sérkenni og geta margir þættir, bæði hjá 

barninu sjálfu og í umhverfinu, haft áhrif á málþroska þess (sjá t.d. Teele o.fl. 

1984:287). Í framburðarrannsóknum á börnum geta slíkir þættir, eins og fjöldi 

þátttakenda, kyn, aldur og miðeyrnabólga, haft áhrif á niðurstöður. 

Í athugun minni (sjá 4. kafla) var fjöldi þátttakenda 39 talsins, þar af 8 með sögu 

um miðeyrnabólgu. Slíkur fjöldi er ekki tölfræðilega marktækur en til þess að kanna 
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tölfræðilegt marktækni niðurstaðnanna þyrfti að gera mun viðameiri athugun en hér 

rúmast. Erfitt var því að meta hvort börnin í athugun minni með sögu um 

miðeyrnabólgu hefðu óeðlilegar raskanir í framburði. Þennan varnagla verður því að slá 

við samanburð á niðurstöðum annarra rannsókna, þar sem fjöldi þátttakenda er yfirleitt 

talinn í hundruðum.  

Einstaklingsbundin atriði hjá hverju barni fyrir sig geta einnig haft áhrif á 

málþroska þeirra. Þóra Másdóttir (2008:155) telur upp nokkra slíka áhrifaþætti í 

doktorsritgerð sinni sem nauðsynlegt er að taka mið af þegar greina á börn með 

málhljóðaröskun. Þessir þættir eru aldur, kyn, miðeyrnabólga, hreyfihæfni bæði 

líkamans og talfæra ásamt vitsmunaþroska. Í mínu úrtaki var hlutfall á milli kynja ekki 

jafnt en talið er að stúlkur séu örlítið fljótari að tileinka sér málið en drengir (sjá Þóru 

Másdóttur 2008:155). Börnin í athugun minni voru öll á sama aldursári og ætti því 

mismunandi aldur innan úrtaksins ekki að skekkja niðurstöðurnar. Þættirnir hreyfihæfni 

og vitsmunaþroski voru ekki rannsakaðir nánar í athuguninni en aflað var upplýsinga 

hjá foreldrum um miðeyrnabólgu sem er meginviðfangsefni þessarar ritgerðar. 

 Miðeyrnabólga er sýking sem hrjáir mörg börn fyrir sex ára aldur og getur 

valdið tímabundinni skerðingu á heyrn (sjá Þórólf Guðnason 2004). Aðdragandi 

miðeyrnabólgu er oftast stífla í kokhlustinni, sem liggur úr nefi og niður í kok, við 

síendurtekið kvef. Stíflan veldur því að vökvi úr miðeyra kemst ekki leiðar sinnar niður 

í kok og safnast fyrir í miðeyranu (sjá Þórólf Guðnason 2004). Þessi vökvi veldur 

sársaukafullum þrýstingi og sýkingu. Hjá börnum er kokhlustin stutt og þröng og því 

þarf oft lítið til þess að hún stíflist. Smávægilegt kvef getur því oft reynst litlum börnum 

erfitt.  

Við gerð rannsóknarinnar voru foreldrar barnanna spurðir hvort börnin hefðu 

einhvern tímann á ævinni fengið miðeyrnabólgu og þá hvenær þau hafi greinst fyrst 

með hana. Ástæðan fyrir þessum spurningum er að ef börn fá fyrstu miðeyrnabólguna 

snemma eru miklar líkur á skertri heyrn yfir langt tímabil því oftast er ekki gripið til 

neinna aðgerða fyrr en eftir eins árs aldur. Þó verður að taka mið af 

einstaklingsbundnum áhrifaþáttum sem erfitt getur verið að mæla. Þessir þættir tengjast 

þá til að mynda magni vökva í miðeyranu ásamt lengd þess tímabils sem skerðing 

verður á heyrninni (sjá t.d. Þóru Másdóttur 2008:155).  

Aðrir félagslegir þættir á borð við menntun móður, fjöltyngi og stöðu barns í 

systkinahópi svo eitthvað sé nefnt geta einnig haft áhrif á það hvernig barni gengur að 

tileinka sér móðurmál sitt (sjá Hoff 2006). Í athugun minni var ekki óskað eftir þátttöku 

fjöltyngdra barna til þess að takmarka áhrif annarra þátta en miðeyrnabólgu á 
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niðurstöðurnar. Hvorki upplýsingum um menntun móður né stöðu barns í systkinahópi 

var aflað fyrir athugun mína og gætu því þessir þættir skekkt niðurstöður að einhverju 

leyti en verða ekki ræddir nánar hér. Það er þó ljóst að erfitt getur verið að henda reiður 

á alla þá þætti sem hugsanlega hafa áhrif á máltöku barna til þess að fá marktækar 

niðurstöður í framburðarrannsóknum. Í næsta kafla er fjallað um athugun mína þar sem 

áhrif miðeyrnabólgu á framburð barna á sjötta aldursári er könnuð. 

 

4. Þversniðsathugun á framburði nokkurra barna með og án sögu um 

miðeyrnabólgu 

Í febrúar og mars 2015 var beiðni send á tvo leikskóla í vesturbæ Reykjavíkur og óskað 

eftir þátttöku þeirra í lítilli þversniðsathugun. Þegar leyfi fékkst fór höfundur á staðinn 

og tók viðtöl við 39 fimm ára börn. Höfundur fékk leyfi Þóru Másdóttur (2011) til að 

leggja fyrir börnin tilraunaútgáfu af málhljóðaprófi hennar. Ákveðið var að velja aðeins 

þann hluta sem snýr að samhljóðaklösum í framstöðu orða þar sem auðveldara er að 

greina málhljóð í framstöðu orða en í inn- og bakstöðu. Enn fremur eiga börn erfiðara 

með myndun samhljóðaklasa en stakra samhljóða eins og fyrri rannsóknir hafa sýnt 

fram á (sjá t.d. Indriða Gíslason 1986:104). Eftirfarandi klasar voru þar af leiðandi 

skoðaðir: /pr-/, /br-/, /pl-/, /tr-/, /tv-/, /dr-/, /kr-/, /kl-/, /gr-/, /gl-/, /fr-/, /fl-/, /sp-/,  /st-/, 

/sk-/, /sm-/, /sn-/, /sv-/, /sl-/, /sj-/, /str-/, /skr-/, /þr-/, /þv-/ og /bj-/ (sjá töflu 6 í kafla 4.1). 

Ákveðið var þó að sleppa klasanum /þv-/ sem var prófaður orðinu þvottavél þar sem það 

getur verið erfitt að greina hvort börn myndi [θv] eða eingöngu [θ]. Fullorðnir eiga það 

einnig til að fella /v/ á brott í þessum klasa í eðlilegum talhraða og því ekki sanngjarnt 

að krefja börn um að mynda [θv] í framburðarprófi (sbr. Þóru Másdóttur 2014:8). Í eldri 

framburðarrannsóknum er brottfall /v/ í klasanum /þv-/ talið til villna og er því ekki 

hægt að bera niðurstöður athugunar minnar úr þeim klasa saman við niðurstöður 

rannsókna annarra. 

Athugun mín fór fram í litlu fundarherbergi á leikskólunum þremur þar sem 

talað var við börnin í einrúmi og lagt var fyrir þau málhljóðapróf Þóru Másdóttur 

(2011). Notast var við myndaaðferð þar sem börnin voru beðin um að bera kennsl á 

myndir í möppu sem höfundur fékk lánaða hjá Þóru Másdóttur talmeinafræðingi. 

Myndirnar sýndu hluti og atburði sem börnin þekktu úr daglegu lífi og tengdust þeim 

orðum sem leitast var eftir að börnin nefndu (sjá svipaða aðferð hjá t.d. Indriða 

Gíslasyni o.fl. 1986:32). Með þessari aðferð tókst að laða fram sjálfsprottið tal en í 

örfáum tilvikum þurfti að grípa til aðferðar sem kallast seinkuð eftirherma (e. delayed 

imitation) (sjá Þóru Másdóttur 2008:52). Með þeirri aðferð segir spyrjandinn orðið sem 
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leitast er eftir og strax á eftir annað orð sem gerir það að verkum að barnið getur ekki 

hermt beint eftir framburði spyrjandans á orðinu sem leitað er að. Dæmi um þetta er ef 

barni er sýnd mynd af snuði en það segir „dudda“. Þá spyr spyrjandinn: „Er þetta snuð 

eða hestur?“ sem gerir það að verkum að barnið segir orðið snuð sem  er orðið sem 

leitast var eftir. Reynt er að láta seinna orðið vera eins langt frá því að vera réttan 

valkost og mögulegt er svo barnið segi örugglega orðið sem beðið er um. Tal barna var 

tekið upp á hljóðupptökuvél á meðan á viðtalinu stóð en reynt var eftir fremsta megni að 

fela upptökutækið til þess að börnin væru ómeðvituð um að það væri verið að kanna 

framburð þeirra. Öll börnin fengu að velja sér límmiða að athugun lokinni sem vakti 

mikla lukku.  

Í athuguninni var leitað eftir 28 orðum sem innihalda öll áður nefnda 

samhljóðaklasa og eru eftirfarandi; prinsessa, plástur, brú, blása, tromma, tveir, 

draugur, krummi, klukka, grís, glas, froskur, flauta, spil, stóll, skór, skegg, smekkur, 

snuð, svín, slanga, sjór, strætó, strákur, skríða, þrír, þvottavél og bjalla (sjá töflu 6 í 

kafla 4.1 og töflu 10 í kafla 4.2 þar sem orðin eru hljóðrituð og standa við hlið þeirra 

klasa sem skoðaðir eru í hverju orði fyrir sig). Börnin þekktu öll orðin vel nema flest 

þeirra sögðu „dudda“ í stað snuðs og „svín“ í stað gríss en þá var gripið til áðurnefndar 

seinkaðrar eftirhermu sem virkaði í öllum tilfellum þar sem börn voru spurð „er þetta 

snuð eða hestur?“ og „er þetta grís eða stóll?“. Höfundur hljóðritaði síðan framburð 

barnanna á orðunum eftir að málsýnunum hafði verið safnað og skoðaði hugsanleg 

frávik í máli þeirra.  

Foreldrar barnanna voru einnig beðnir um að fylla út upplýsingablað þar sem 

spurt var hvort barn þeirra hefði greinst með miðeyrnabólgu einhvern tímann á 

lífsleiðinni. Þessu upplýsingablaði skiluðu foreldrar barnanna inn fyrir tiltekinn tíma 

áður en rannsóknin var gerð. Meginmarkmið rannsóknarinnar var að athuga hvort 

miðeyrnabólga snemma á lífsleiðinni hafi áhrif á framburð og málþroska barna en í 

næstu köflum verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar saman við 

fyrri rannsóknir.  

 

4.1 Úrvinnsla gagna og niðurstöður 

Eins og áður sagði voru tekin viðtöl við 39 börn úr tveimur leikskólum í Reykjavík, þar 

af voru átta börn með sögu um miðeyrnabólgu einhvern tímann á ævinni. Börnin voru á 

aldrinum 5;2-5;11 þegar viðtölin áttu sér stað. Kynjahlutfall í hópi barna án sögu um 

miðeyrnabólgu var nokkuð jafnt, en þar voru 15 drengir og 16 stúlkur. Kynjahlutfall var 

hins vegar fremur ójafnt í hópi barna með sögu um miðeyrnabólgu þar sem drengir voru 
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sjö en einungis ein stúlka. Það er þó ólíklegt að slíkt ójafnvægi skekki niðurstöður til 

muna því fyrri rannsóknir sýna að ekki er talinn marktækur munur á framburði eftir 

kynjum (sjá Indriða Gíslason o.fl. 1986:147-149).  

 Eftir að höfundur hljóðritaði öll máldæmi barnanna var fjöldi réttra svara 

skráður inn í Excel skjal ásamt þeim frávikum sem komu fyrir og heildarhlutfall reiknað 

út fyrir hvern klasa. Þóra Másdóttir (2008:70,74) skiptir einkunnum barnanna í 

rannsókn sinni niður í fjóra flokka eftir heildarhlutfalli réttra svara. Hér verður það 

einnig gert til þess að auðveld samanburð. Þannig má gera ráð fyrir að börn sem eru 

með 90% eða hærri einkunn hafi náð fullu valdi á þeim tiltekna klasa. Börn sem eru 

með einkunn á bilinu 75-89% hafa tiltölulega gott vald á þeim klasa. Séu börn hins 

vegar með einkunnina 50-75% er sá klasi rétt að koma fram í máli þeirra en er ekki 

kominn fram hjá börnum með lægri einkunn en 50%. 

Í töflu 6 hér að neðan er yfirlit yfir framstöðuklasa sem prófaðir voru í athugun minni. 

Þar er einnig hlutfall rétts framburðar og helstu frávik sem börn án sögu um 

miðeyrnabólgu gerðu í eftirfarandi klösum en klösunum er raðað í þá röð eftir því sem 

þeir koma fyrir í tilraunaútgáfu málhljóðaprófs Þóru Másdóttur (2008). Tafla 6 sýnir að 

börn án sögu um miðeyrnabólgu hafa náð fullu valdi (>90% réttur framburður) á 

flestum klösunum eða 23 af 27. Klasarnir /s(t)l-/, /str-/ og /skr-/ eru börnum erfiðastir 

viðureignar en þau hafa samt sem áður nokkuð gott vald á þeim klösum (75-89%). 

Helstu frávik sem börnin gera eru skipti en brottföll eru öllu sjaldgæfari. Þær 

niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna sem ræddar voru í kafla 3.2 

hér að framan (sjá einnig Indriða Gíslason 1986:83; Sigurð Konráðsson 1983:161; Þóru 

Másdóttur 2008:94). 
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Tafla 6: Hlutfall rétts framburðar og helstu frávik á framstöðuklösum sem prófaðir voru 

í athugun minni á börnum án sögu um miðeyrnabólgu. 

Klasar Orð 

Hlutfall rétts 

framburðar 

Skipti á Brottfall á 

Algjör 

skipti 

(þ.e. á C1 

og C2) 

Brottfall 

C2 og skipti 

C3 C1 C2 C2 C3 

/bl-/ blása 100% --- --- --- --- --- --- 

/pl-/ plástur 100% --- --- --- --- --- --- 

/gl-/ glas 96,7% 3,2% --- --- --- --- --- 

/kl-/ klukka 96,7% 3,2% --- --- --- --- --- 

/fl-/ flauta 100% --- --- --- --- --- --- 

/tv-/ tveir 100% --- --- --- --- --- --- 

/bj-/ bjalla 100% --- --- --- --- --- --- 

/sj-/ sjór 93,5% 6,4% --- --- --- --- --- 

/sv-/ svín 90,3% 9,6% --- --- --- --- --- 

/s(t)l-/ slanga 87,1% 9,6% 3,2% --- --- --- --- 

/sm-/ smekkur 90,3% 9,6% --- --- --- --- --- 

/sn-/ snuð 93,5% 6,4% --- --- --- --- --- 

/sp-/ spil 90,3% 9,6% --- --- --- --- --- 

/st-/ stóll 90,3% 9,6% --- --- --- --- --- 

/sk-/ skór 90,3% 9,6% --- --- --- --- --- 

/sk(j)-/ skegg 93,5% 6,4% --- --- --- --- --- 

/br-/ brú 93,5% --- 6,4% --- --- --- --- 

/pr-/ prinsessa 96,7% --- 3,2% --- --- --- --- 

/dr-/ draugur 93,5% --- 6,4% --- --- --- --- 

/tr-/ tromma 93,5% --- 3,2% 3,2% --- --- --- 

/gr-/ grís 96,7% --- 3,2% --- --- --- --- 

/kr-/ krummi 93,5% --- 3,2% --- --- 3,2% --- 

/fr-/ froskur 93,5% --- 6,4% --- --- --- --- 

/str-/ strætó 83,8% 9,6% --- --- 3,2% --- 3,2% 

/str-/ strákur 83,8% 9,6% --- --- 3,2% --- 3,2% 

/skr-/ skríða 87,1% 9,6% --- --- --- --- 3,2% 

/þr-/ þrír 93,5% --- --- 3,2% --- --- --- 

 

Á málhljóðaprófi Þóru er um það bil helmingur orðanna með /s-/ í framstöðu og fær 

barn því háa tölu frávika ef það hefur ekki /s/ sæmilega á valdi sínu (sjá einnig Sigurð 

Konráðsson 1983:70). Þetta skýrir skipti á C1 í s-klösum (sjá töflu 6) en þrjú barnanna 

af 31 barni án sögu um miðeyrnabólgu voru smámælt og skiptu því [s] út fyrir smámælt 

s-hljóð [s̯]. Nokkur börn voru þó ekki samkvæm sjálfu sér og mynduðu rétt [s] í 

framstöðu hluta orðanna sem flokkast undir hljóðkerfisfrávik eins og rætt var um í kafla 

3.1. Þetta var einnig algengt í r-klösum þar sem eitt barnanna gat myndað rétt [r] þegar 

það stóð aftast í orði (t.d. skór) en skipti því út fyrir /l/ í framstöðuklasa orðsins froskur 

og bar það þá fram [flɔskʏr]. Barnið notaði síðan skiptihljóðið [ð] fyrir /r/ í 

framstöðuklösum orðanna brú, draugur og krummi svo framburðurinn varð [pðuː], 

[tðöyːɣʏr] og [khðʏmːɪ]. Þetta sama barn felldi einnig brott /r/ úr framstöðuklösum í 

orðunum tromma, strætó, strákur og þrír, svo framburðurinn varð [tɔmːa], [staiːtou], 

[stauːkʏr] og [θiːr]. Barnið skipti líka út /r/ fyrir nándarhljóðið [ɹ] í orðunum prinsessa 

og grís en eins áður greinir er nándarhljóð ekki talið til villna og lækkar því ekki 

heildarhlutfallið í réttri myndun þeirra orða þar sem það hljóð kemur fyrir. Merkilegt 
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þótti að barnið myndaði hárrétt [r] í orðinu skríða sem sýnir vel hvernig sama barnið 

getur notað mismunandi útgáfur af frávikum þegar það er að læra rétta myndun /r/. 

Niðurstöðurnar eru því þær að klasar sem innihalda /s/ og /r/ eru með hærra 

prósentuhlutfall af frávikum en aðrir klasar.  

Frávik í l-klösum eru frekar sjaldgæf eins og Indriði Gíslason o.fl. (1986:78) 

komust að í sinni rannsókn. Það virðist þó vera algengt að tannbergsmæltu hljóðin [th] 

og [t] komi í stað gómlokhljóðanna [kh] og [k] og eru þá orðin klukka og glas borin fram 

sem [thlʏhka] og [thlas] (sjá Sigurð Konráðsson 1983:129-130, 141-142; Indriða 

Gíslason 1986:79; Þóru Másdóttur 2008:134). Slíkt átti einnig við framburð eins 

barnsins sem var án sögu um miðeyrnabólgu í athugun minni. Brottfall á C2 og skipti á 

C3 áttu bara við í þriggja samhljóða klösunum /str-/ og /skr-/ þar sem eitt barnanna bar 

fram orðin strákur, strætó og skríða sem [slauːkʏr], [slaiːtou] og [sliːða]. Hljóðinu /r/ 

var því skipt út fyrir /l/ sem er nokkuð algengt frávik eins og áður greinir en lokhljóðin 

[t] og [k] eru felld á brott. Brottfall á C2 átti þó ekki við um þriggja samhljóða klasann 

/stl-/ en þar skipti sama barn út hljóðinu [t] fyrir [k] og bar því orðið slanga fram sem 

[sklauŋka]. Þetta mun vera dæmi um samlögun á [t] þar sem að uppgómmælta (sjá mynd 

1) hljóðið [k] í seinnihluta orðsins virðist hafa áhrif á tannbergsmælta hljóðið [t] í 

framstöðuklasanum. Slík samlögun getur einnig átt sér stað í orðinu strákur svo úr 

verður framburðurinn [skrauːkʏr] en sökum þess var /str-/ klasinn prófaður tvisvar á 

málhljóðaprófi Þóru eins og rætt var um í kafla 3.1, það kom þó ekki fyrir í athugun 

minni.  

Börnin með sögu um miðeyrnabólgu voru átta talsins eins og áður segir sem 

gerir það að verkum að prósentuhlutfallið af eðlilegum framburði lækkar mikið sé 

einungis eitt barn með eitthvert frávik. Í töflu 7 má sjá yfirlit yfir hlutfall rétts 

framburðar ásamt helstu frávikum sem börnin með sögu um miðeyrnabólgu gerðu í 

eftirfarandi klösum í þeirri röð sem þeir birtast á tilraunaútgáfu málhljóðaprófs Þóru 

Másdóttur (2011). 
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Tafla 7: Hlutfall rétts framburðar og helstu frávik í framstöðuklösum sem prófaðir voru 

í athugun minni á börnum með sögu um miðeyrnabólgu. 

Klasar Orð 

Hlutfall 

rétts 

framb. 

Skipti á Brottfall á 

Algjör 

skipti 

(þ.e. á 

C1 og 

C2) 

Brott-

fall + 

skipti 

Brott-

fall C1, 

skipti C3 

Brott-

fall C1 

og C3 C1 C2 C1 C2 C3 

/bl-/ blása 100% --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

/pl-/ plástur 100% --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

/gl-/ glas 87,5% 12,5% --- --- --- --- --- --- --- --- 

/kl-/ klukka 87,5% 12,5% --- --- --- --- --- --- --- --- 

/fl-/ flauta 100% --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

/tv-/ tveir 87,5% --- --- --- --- --- --- 12,5% --- --- 

/bj-/ bjalla 100% --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

/sj-/ sjór 100% --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

/sv-/ svín 75% 12,5% --- --- 12,5% --- --- --- --- --- 

/s(t)l-/ slanga 87,5% 12,5% --- --- --- --- --- --- --- --- 

/sm-/ smekkur 75% 12,5% --- 12,5% --- --- --- --- --- --- 

/sn-/ snuð 75% 12,5% --- 12,5% --- --- --- --- --- --- 

/sp-/ spil 75% 12,5% --- 12,5% --- --- --- --- --- --- 

/st-/ stóll 75% 12,5% --- 12,5% --- --- --- --- --- --- 

/sk-/ skór 75% 12,5% --- --- --- --- --- 12,5% --- --- 

/sk(j)-/ skegg 75% 12,5% --- --- --- --- --- 12,5% --- --- 

/br-/ brú 75% --- 25% --- --- --- --- --- --- --- 

/pr-/ prinsessa 75% --- --- --- 25% --- --- --- --- --- 

/dr-/ draugur 87,5% --- 12,5% --- --- --- --- --- --- --- 

/tr-/ tromma 75% --- --- --- 12,5% --- 12,5% --- --- --- 

/gr-/ grís 87,5% --- --- --- --- --- --- 12,5% --- --- 

/kr-/ krummi 87,5% --- --- --- --- --- --- 12,5% --- --- 

/fr-/ froskur 75% --- 25% --- --- --- --- --- --- --- 

/str-/ strætó 62,5% 12,5% --- --- --- 12,50% --- --- 12,5% --- 

/str-/ strákur 62,5% 12,5% --- --- --- 12,5% --- --- --- 12,5% 

/skr-/ skríða 87,5% --- --- --- --- --- --- --- --- 12,5% 

/þr-/ þrír 87,5% --- --- --- 12,5% --- --- --- --- --- 

 

Eins og sjá má í töflu 7 hafa börn með sögu um miðeyrnabólgu náð fullu valdi (>90%) á 

aðeins fimm klösum af 27 en börnin án sögu um miðeyrnabólgu höfðu náð fullu valdi á 

23 klösum af 27. Helstu frávik eru sem fyrr segir, skipti, sérstaklega á C1 í s-klösum og 

skipti eða brottfall á C2 í r-klösum. Hjá börnunum með sögu um miðeyrnabólgu eru 

frávikin þó fleiri og fjölbreyttari. Eitt barnanna skipti /s/ út fyrir smámælt s-hljóð [s̯] í 

sumum s-klösunum en annað barn felldi brott /s/ í flestum orðunum nema í sjó og svín 

en í seinna orðinu varð brottfall á C2 svo úr varð framburðurinn [siːn]. Sama barn gat 

ekki heldur myndað rétt [r] sama hvar það stóð í orði en það notaði ýmist brottfall eða 

skipti /r/ út fyrir [l] eða [j] í orðum eins og froskur og brú og bar þau þá fram [flɔskʏr] 

og [pjuː]. Einnig skipti barnið út [kh], [k], [c] og [th] fyrir skiptihljóðið [t] í orðunum 

krummi, grís, glas, skegg og tveir og bar því orðin fram [tʏmːɪ], [tiːs], [tlaːs], [tɛkː] og 

[teiːr]. Aðeins eitt orð, tromma, féll undir flokkinn algjör skipti en eitt barnanna bar það 

orð fram [tjɔmːa] og notaði þar af leiðandi skiptihljóðin [t] og [j] fyrir [th] og [r]. Orðið 

strætó féll undir flokkinn brottfall C1, skipti C3 þar sem orðið var borið fram [tjaiːtou] 
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og orðin strákur og skríða féllu undir flokkinn brottfall C1 og C3 þar þau voru borin 

fram [tauːkʏr] og [kiːða].  

 Meginniðurstöðurnar eru því þær að heildarhlutfall rétts framburðar hjá börnum 

með sögu um miðeyrnabólgu er 83,48% en 93,66% fyrir börn án sögu um 

miðeyrnabólgu og standa því þau fyrrnefndu sig verr á framburðarprófinu en þau 

síðarnefndu. Vert er að hafa í huga fjölda þátttakenda en þar sem börn með sögu um 

miðeyrnabólgu voru einungis átta talsins getur það skekkt niðurstöðurnar til muna. Með 

meira og jafnara þýði mætti gera ráð fyrir haldbetri útkomu. Það kom þó á óvart að allir 

klasarnir voru komnir fram í máli barna með sögu um miðeyrnabólgu. Niðurstöður 

athugunar á framburði barna með sögu um miðeyrnabólgu eru því einnig þær sömu og 

við athugun á framburði barna án sögu um miðeyrnabólgu þar sem klasar sem innihalda 

/s/ og /r/ falla hlutfallslega oftar í flokk frávika en aðrir klasar sem prófaðir voru. Hjá 

báðum hópum eru þriggja samhljóða klasar erfiðastir viðureignar en það kemur heim og 

saman við fyrri rannsóknir annarra á framburði íslenskra barna eins og nánar verður litið 

á í næsta kafla. 

 

4.2 Samanburður við fyrri rannsóknir 

Niðurstöður framburðarrannsóknar Indriða Gíslasonar og félaga (1986) og niðurstöður 

úr bæði stöðlun á málhljóðaprófi Þóru Másdóttur (2014) og doktorsritgerð hennar 

(2008) varpa ljósi á framburð barna á ákveðnum aldursskeiðum. Stöðlun á endanlegri 

útgáfu af málhljóðaprófi Þóru Mádóttur hófst í júní 2011 og lauk í júní 2013 en þar voru 

89 börn við fimm ára aldur prófuð (sjá Þóru Másdóttur 2014:5-12). Í athugun minni var 

lögð fyrir börnin tilraunaútgáfa af málhljóðaprófinu (2011) en því var lítillega breytt 

fyrir endanlega útgáfu þess.  

Niðurstöður fyrri rannsókna segja fyrir um hvaða hljóð börn eiga að vera búin að 

ná valdi á og hvaða hljóð lærast einna síðast. Þessar niðurstöður ættu því að nýtast vel 

þegar kemur að því að skoða framburð barna í athugun minni þar sem hægt er að bera 

saman ákveðna aldursflokka (í þessu tilfelli sex ára og fimm ára börn) sem annars vegar 

koma fyrir í áðurnefndum rannsóknum og hins vegar sem koma fyrir í athugun minni. 

Einnig má bera saman niðurstöður úr athugun minni við þá niðurstöður Teele o.fl. að 

börn sem greinast fyrst með miðeyrnabólgu fyrir eins árs aldur standi sig verr á 

framburðarprófum en börn sem greinast eftir eins árs aldur.  

Fyrst skal litið á töflu 8 en í henni má sjá heildarhlutfall réttra svara barnanna eftir því 

hvenær þau greinast fyrst með miðeyrnabólgu.  
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Tafla 8: Heildarhlutfall réttra svara barna sem greinast með miðeyrnabólgu fyrir eins 

árs aldur borið saman við heildarhlutfall réttra svara barna sem greinast með 

miðeyrnabólgu eftir eins árs aldur.  

Heildarhlutfall réttra svara 

barna með sögu um 

miðeyrnabólgu fyrir eins árs 

aldur 

Heildarhlutfall réttra svara 

barna með sögu um 

miðeyranbólgu eftir eins árs 

aldur 

 

55,95% 

 

100% 

 

Eins og sjá má í töflu 8 renna þessar niðurstöður stoðum undir kenningar Teele o.fl. þar 

sem börn sem greinast með miðeyrnabólgu fyrir eins árs aldur standa næst um því 

helmingi verr að vígi en börn sem greinast eftir eins árs aldur. Hlutfallið var þó ekki 

jafnt á milli þessara hópa en þrjú börn voru greind fyrir eins árs aldur en fimm eftir eins 

árs aldur. Frávik sem hópur barna með sögu um miðeyrnabólgu gerði á 

framstöðuklösunum eru  því öll hjá börnum sem greinast fyrir eins árs aldur, þar af er 

eitt barnanna með einungis 21,43% réttra svara. Þetta kemur heim og saman við 

niðurstöður Teele o.fl. sem ræddar voru í kafla 4.2.1 hér að framan. 

Næst skal litið á töflu 9 en þar má sjá samanburð heildarhlutfalls réttra svara hjá 

börnum með sögu um miðeyrnabólgu á nokkrum framstöðuklösum og börnum með 

málhljóðaröskun í rannsókn Þóru Másdóttur (2008). 

 

Tafla 9: Heildarhlutfall réttra svara hjá börnum með sögu um miðeyrnabólgu í 

nokkrum framstöðuklösum borið saman við heildarhlutfall réttra svara hjá börnum með 

málhljóðaröskun í rannsókn Þóru Másdóttur. 

Framstöðuklasar 

Heildarhlutfall 

réttra svara hjá 

börnum með 

sögu um 

miðeyrnabólgu 

Heildarhlutfall 

réttra svara hjá 

börnum með 

málhljóðaröskun 

 

/sp-/, /st-/, /sc-/, /sk-/ 
75% 30,83% 

 

/pr-/, /tr-/, /kr-/, /br-/, /dr-/, /gr-/ 
81,25% 0,00% 

 

/pl-/, /kl-/, /bl-/, /gl-/ 
96,88% 30,18% 

    (Gögn fengin frá Þóru Másdóttur 2008:168) 

 

Eins og sjá má í töflu 9 er heildarhlutfall réttra svara hjá börnum með málhljóðaröskun 

er mikið lægra en barna með sögu um miðeyrnabólgu. Þessir ákveðnu s-klasar, r-klasar 

og l-klasar eru ekki komnir fram í máli barna með málhljóðaröskun (<50%) en börn 

með sögu um miðeyrnabólgu hafa náð nokkuð góðu valdi á klösunum (75-89%) eða 

fullu valdi á þeim (>90%). Sérstaklega er mikill munur á r-klösunum en þar er 
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greinilegt að börn með málhljóðaröskun í rannsókn Þóru hafa ekki náð að bera þá klasa 

rétt fram í neinu tilviki (0,00%). Þessar niðurstöður sýna að áhrif miðeyrnabólgu á 

framburð barna í athugun minni er ekki það mikill að um málhljóðaröskun sé að ræða. 

Hins vegar fór heildarhlutfall rétts framburðar eins barns með sögu um miðeyrnabólgu 

niður í 21% sem getur bent til þess að með stærra úrtaki sýni niðurstöður að áhrif 

miðeyrnabólgu séu meiri en hér virðast. 

Ennfremur skal litið á töflu 10 hér að neðan þar sem svör barna í athugun minni eru 

borin saman við niðurstöður Indriða Gíslasonar o.fl. (1986) hjá sex ára börnum ásamt 

niðurstöðum úr stöðlun málhljóðaprófs Þóru Másdóttur (2014) hjá fimm ára börnum. 

Vert er að athuga að klasarnir standa ekki ávallt í sömu orðum og prófuð voru í athugun 

minni. Til dæmis má nefna að klasinn /sv-/ var prófaður í orðinu svín í athugun minni en 

í orðinu Svínka hjá Indriða og félögum. Einnig má taka það fram að oftast voru prófuð 

fleiri en eitt orð í hverjum klasa en aðeins eitt orð í hverjum klasa í athugun minni (fyrir 

utan /str-/) og er því tekið meðaltal af réttum framburði þeirra orða sem birtast í hverjum 

klasa fyrir sig eigi það við.  

Eins og sjá má í töflu 10 er heildarhlutfall rétts framburðar barna án sögu um 

miðeyrnabólgu í athugun minni í samræmi við niðurstöður úr stöðlun á málhljóðaprófi 

Þóru og rannsókn Indriða og félaga. Börn án sögu um miðeyrnabólgu hafa fullt vald á 

flest öllum klösunum (>90%) nema /skr-/, /str-/, /stl-/ en á þeim hafa þau samt sem áður 

tiltölulega gott vald (75-89%) rétt eins og sex ára börn í rannsókn Indriða og félaga og 

fimm ára börn í stöðlun málhljóðaprófs Þóru. Börnin án sögu um miðeyrnabólgu standa 

sig því svipað og áðurnefnd börn í fyrri rannsóknum en börn með sögu um 

miðeyrnabólgu standa sig aðeins verr. 
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Tafla 10: Heildarhlutfall réttra svara hjá börnum með sögu um miðeyrnabólgu og 

börnum án sögu um miðeyrnabólgu í athugun minni borið saman við stöðlun 

málhljóðaprófs Þóru Másdóttur (2014) og rannsókn Indriða Gíslasonar o.fl. (1986). 

Klasar Orð og hljóðritun 

Mín athugun; 

Þóra Másdóttir 

(2011) 

Indriði 

o.fl. 

Börn 

MSUM5 

Börn 

ÁSUM6 

phr prinsessa [phrɪnsɛsːa] 75% 97% 90% 94,1% 

phl plástur [phlaustʏr] 100% 100% 99% 99,5% 

pr brú [pruː] 75% 94% 92% 96,3% 

pl blása [plauːsa] 100% 100% 99% 99,5% 

thr tromma [thrɔmːa] 75% 94% 91% 92,6% 

thv tveir [thveiːr] 87,5% 100% 98% 98,4% 

tr draugur [tröyːɣʏr] 87,5% 94% 90% 89,9% 

khr krummi [khrʏmːɪ] 87,5% 94% 92% 94,7% 

khl klukka [khlʏhka] 87,5% 97% 93% 90,5% 

kr grís [kriːs] 87,5% 97% 91% 93,7% 

kl glas [klaːs] 87,5% 97% 91% 93,2% 

fr froskur [frɔskʏr] 75% 94% 91% 95,6% 

fl flauta [flöyːta] 100% 100% 99% 87,4% 

sp spil [spɪːl̥] 75% 90% 90% 95,3% 

st stóll [stoutl̥] 75% 90% 90% 98,4% 

sk skór [skouːr] 75% 90% 87% 97,9% 

sc skegg [scɛkː] 75% 94% 88% 97,4% 

sm smekkur [smɛhkʏr]7 75% 90% 89% 96,8% 

sn snuð [snʏːθ] 75% 94% 89% 97,3% 

sv svín [sviːn] 75% 90% 83% 97,3% 

stl slanga [stlauŋka] 87,5% 87% 79% 93,1% 

sj sjór [sjouːr] 100% 94% 90% 97,4% 

str strætó [straiːtou] 62,5% 84% 80% --- 

str strákur [strauːkʏr] 62,5% 84% 79% 92,1% 

skr skríða [skriːða] 87,5% 87% 81% 92,6% 

θr þrír [θriːr] 87,5% 94% 82% 88,4% 

pj bjalla [pjatla] 100% 100% 100% 99,5% 

                   (Indirði Gíslason o.fl. 1986:65-84; Þóra Másdóttir 2011) 

Eins og áður var getið í kafla 3.2.2 var orðið flugvél notað til þess að kanna framburð 

barna á klasanum /fl-/ en orðið flauta notað í athugun minni og í stöðlun málhljóðaprófs 

Þóru en talið var að börn beittu samlögun á [l] í framstöðuklasanum vegna áhrifa frá 

seinnihluta orðsins /-v(j)él/ þar sem [j] hefur áhrif á [l] og skipta því börn yfirleitt út [l] 

fyrir [j] í framstöðuklasanum og bera orðið fram [fjuː(v)ɛl] (sjá Indriða Gíslason 

1986:79). Einnig var algengt að [l] félli brott í þessu orði en um 5,8% barnanna gerði 

enn slíkt frávik við sex ára aldur (sjá töflu 3 í kafla 3.2.1). Þetta virðist þó ekki eiga við 

um orðið flauta þar sem öll börn án sögu um miðeyrnabólgu og öll börn með sögu um 

miðeyrnabólgu náðu 100% réttum framburði á þeim klasa í minni athugun og í 99% 

tilvika í stöðlun málhljóðaprófs Þóru Másdóttur (2014) og rennir það því stoðum undir 

tilgátu Indriða o.fl. að um samlögun sé að ræða í orðinu flugvél.  

                                                 
5      Með sögu um miðeyrnabólgu. 
6      Án sögu um miðeyrnabólgu. 
7    Orðin smekkur og snuð hafa einnig framburðinn [spmɛhkʏr] og [stnʏːθ] eins og fram kemur á málhljóðaprófi      

Þóru en ekkert barnanna í athugun minni hafði þann framburð svo ekki verður rætt meira um það hér. 
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Þegar öll kurl koma til grafar er niðurstaðan sú að börn með sögu um miðeyrnabólgu 

standa sig töluvert verr en börn án sögu um miðeyrnabólgu í fyrri rannsóknum en þó 

ekki svo að flokka megi þau með málhljóðaröskun. Hjá börnum með sögu um 

miðeyrnabólgu eru það r-klasarnir /pr-/, /br-/, /tr-/, /fr/ og s-klasarnir /sp-/, /st-/, /sc-/, 

/sm-/, /sn-/ og /sv-/ ásamt þriggja samhljóða klasanum /str-/ sem fá 75% eða minna 

heildarhlutfall réttra svara. Þessar niðurstöður eru í samræmi við fyrri rannsóknir sem 

komust að því að börn skipta frekar út eða fella á brott /r/ og /s/ en önnur málhljóð og að 

þriggja samhljóða klasar séu börnum erfiðastir (sjá Indriða Gíslason 1986:83; Þóru 

Másdóttur 2008:247). Hljóðþróun barna með sögu um miðeyrnabólgu virðist því í 

grófum dráttum vera sú sama og annarra barna án nokkurrar sögu um miðeyrnabólgu. 

Börnin í báðum hópum gera svipuð frávik í framburði en frávikin eru örlítið 

fjölbreyttari og fleiri hjá börnum með sögu um miðeyrnabólgu. Niðurstöður sýna einnig 

að ekki er sláandi munur á heildarhlutfalli réttra svara. Stærð úrtaksins í athugun minni 

ásamt öðrum þáttum sem kunna að hafa áhrif á málþroska barna og ekki voru 

rannsakaðir nánar hér hafa ef til vill áhrif á þessar niðurstöður. Með stærra úrtaki og 

nánari athugun mætti því eflaust fullyrða að miðeyrnabólga hafi áhrif á málþroska barna 

sé ekki gripið í taumana nógu snemma og þeim börnum veitt viðeigandi aðstoð. 

 

5. Lokaorð 

Í þessari ritgerð hefur verið fjallað um þversniðsathugun á framburði 39 barna á sjötta 

aldursári í Reykjavík. Meginmarkmið rannsóknarinnar var að athuga hvort 

miðeyrnabólga snemma á lífsleiðinni hefði áhrif á framburð barna við fimm ára aldur. 

Leitast var við að athuga hvort börn sem greinast með miðeyrnabólgu standi sig verr á 

málhljóðaprófum en önnur börn sem aldrei hafa greinst með miðeyrnabólgu og hvort 

framburður þeirra fyrrnefndu gæti flokkast undir málhljóðaröskun. Í upphafi voru þó 

nokkrir varnaglar slegnir og fjallað um nokkra þætti sem geta haft áhrif á málþroska 

barna. Slíkir þættir eru oft illmælanlegir, til dæmis lengd þess tímabils sem skerðing 

verður á heyrn við miðeyrnabólgu og magn þess vökva sem þar kann að hafa safnast 

fyrir en slíkt getur haft áhrif á hversu mikið miðeyrnabólga skerði heyrn viðkomandi. 

Slæm heyrn getur síðan valdið seinkun á málþroska eins og niðurstöður Teele o.fl. 

(1990) leiddu í ljós. Þessir þættir geta skekkt niðurstöður sem fengust úr athugun minni 

sem voru þó engu að síður athyglisverðar.  

 Meginniðurstaða ritgerðarinnar er að börn sem hafa greinstg með miðeyrnabólgu 

standa sig verr á því framburðarprófi sem lagt var fyrir börnin en börn sem ekki hafa 

greinst með miðeyrnabólgu. Árangur fyrrnefnda hópsins var þó ekki næstum því eins 
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slakur og árangur barna með málhljóðaröskun sem Þóra Másdóttir (2008) rannsakaði í 

doktorsritgerð sinni og fjallað var um í kafla 3.2.2. Börn sem greindust með 

miðeyrnabólgu fyrir eins árs aldur stóðu sig um það bil helmingi verr en börn sem 

greindust með miðeyrnabólgu eftir eins árs aldur. Það rennir stoðum undir kenningu 

Teele. o.fl. (1990) sem komst að sömu niðurstöðu en hún var rædd í kafla 3.2.3. Þetta 

bendir til þess að grípa þurfi til frekari úrræða fyrir eins árs aldur en nú er gert til þess 

að miðeyrnabólga hafi ekki áhrif á málþroska barna. Bæði börn sem greinast með 

miðeyrnabólgu og börn sem aldrei greinast með miðeyrnabólgu áttu í mestum 

erfiðleikum með hljóðin /s/ og /r/ en skipti voru mun algengari en brottföll. Slíkt er í 

samræmi við fyrri rannsóknir eins og komist var að í kafla 4.2. Það er því ljóst að 

miðeyrnabólga hefur ekki áhrif á eðlileg frávik í framburði barna þegar þessir tveir 

hópar eru bornir saman. Sé hins vegar litið á árangur innan hópsins hjá börnum með 

sögu um miðeyrnabólgu má sjá að miðeyrnabólga fyrir eins árs aldur hefur sláandi áhrif 

á framburð barna. Þessar niðurstöður vekja vonandi áhuga fræðimanna og verða 

kannski til þess að kannað verði með stærra úrtaki íslenskra barna hvort miðeyrnabólga 

hafi áhrif á framburð þeirra og hvað sé hægt að gera til þess að minnka líkurnar á 

seinkuðum málþroska sökum hennar. 
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