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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að bera saman eintyngd og tvítyngd börn sem vísað 

var í athugun á Þroska- og hegðunarstöð vegna gruns um frávik í hegðun eða þroska. 

Þátttakendur voru 219 börn, þar af voru 86,8% eintyngd og 13,2% tvítyngd. 

Meðalaldur barnanna var 4,1 ár. Gerður var samanburður á tilvísunarástæðum 

eintyngdra og tvítyngdra barna, aldri, niðurstöðum úr WPPSI-R
IS 

greindarprófinu, 

ICD-10 greiningum og vísun í nánari greiningu. Niðurstöður leiddu í ljós að 62% 

tvítyngdra barna var vísað í athugun vegna málþroska og 56% eintyngdra, sá munur 

reyndist ekki marktækur. Marktækt fleiri tvítyngd börn greindust þó með frávik í 

málþroska en eintyngd börn. Frammistaða eintyngdu barnanna á mállegum hluta 

WPPSI-R
IS 

greindarprófsins var marktækt betri en frammistaða tvítyngdu barnanna. 

Frekar kom fram misræmi milli mállegs og verklegs hluta WPPSI-R
IS 

hjá tvítyngdum 

börnum en eintyngdum, þar sem ekki var hægt að greina frá heildartölu greindar fyrir 

ríflega helming tvítyngdra barna en slíkt misræmi birtist eingöngu hjá 19,5% 

eintyngdra barna. Getur það bent til þess að WPPSI-R
IS 

mæli ekki sömu mállegu 

þættina hjá eintyngdum og tvítyngdum börnum.  
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Abstract 

 

The purpose of this study was to compare monolingual and bilingual children referred 

for psychiatric services. The study included 219 children, 85,8% were monolingual 

and 13,2% were bilingual. Mean age was 4,1 years. A comparison of suspected 

problems, age, results of the WPPSI-R
IS 

intelligence test, ICD-10 diagnosis and 

referral to another service was made. The results showed that 62% of the bilingual 

children and 56% of the monolingual children were referred for suspected language 

impairment. Significantly more bilingual children than monolingual were diagnosed 

with language deficits. On the Verbal subtests of the WPPSI-R
IS 

the monolingual 

children outperformed the bilingual children. However, the children‘s performance 

was equal on the Performance subtests of the WPPSI-R
IS

. Given the significant 

discrepancy between the Verbal subtests and the Performance subtests on the WPPSI-

R
IS

 for the bilingual children, a full scale IQ could not be calculated for over half of 

the bilingual children (19,5% of monolingual children). This might indicate that the 

WPPSI-R
IS

 does not measure the same verbal factor constructs in bilingual children 

as in monolinguals.  
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Inngangur 

Tvítyngi barna 

Erfitt getur verið að skilgreina og rannsaka tvítyngi barna vegna þess að tvítyngi er ekki 

einföld breyta sem auðvelt er að flokka eins og til að mynda aldur, kyn og bekkur. Í raun 

ætti að líta á tvítyngi sem vídd. Á öðrum enda víddarinnar er barn sem hefur enga 

vitneskju um að önnur tungumál séu til. Á hinum enda víddarinnar er barn sem býr yfir 

fullkominni leikni í tveimur tungumálum. Eftir stendur spurningin um hvar má staðsetja 

tvítyngd börn á þessari vídd (Bialystok, 2001). Vegna þess hve vandasamt það er að 

skilgreina tvítyngi getur verið erfitt að rannsaka það. Í fyrirmyndar rannsóknarsniði þar 

sem frammistaða tveggja hópa er borin saman eru hóparnir nákvæmlega eins fyrir utan 

eina óháða breytu sem við höfum kosið að rannsaka. Þessi greinilegi munur á milli 

hópanna er nauðsynlegur ef við viljum túlka mun á frammistöðu hópanna tveggja. Ef 

allir aðrir þættir eru jafnir getum við staðhæft að munurinn sem fram kemur á 

frammistöðu orsakist af þessari einu breytu. Ef skilgreiningin á breytunni tvítyngi er 

ekki alveg á hreinu er erfiðara að segja til um áhrif hennar á aðra þætti (Bialystok, 2001).  

Þrátt fyrir ofangreinda annmarka hafa margar skilgreiningar á tvítyngi verið 

settar fram. Ein skilgreining hljóðar svo að börn teljist vera tvítyngd ef þau hafa tvö 

tungumál á valdi sínu. Almennt er litið svo á að tvítyngi sé óháð færni barnsins í 

tungumálunum tveimur (Paradis, 2010). Algengt er að talað sé um tvær tegundir 

tvítyngis. Annarsvegar er um að ræða jafnhliða tvítyngi (simultaneous bilingulism) og 

hinsvegar áunnið tvítyngi (sequential bilingualism). Það er skilgreint sem jafnhliða 

tvítyngi þegar tvítyngt barn lærir bæði tungumálin á sama tíma. Miðað er við að barnið 

hafi komist í kynni við bæði tungumálin fyrir þriggja ára aldur. Þegar barn sem elst upp 

við eitt tungumál bætir við öðru tungumáli seinna meir er það skilgreint sem áunnið 

tvítyngi. Undir áunnið tvítyngi falla börn sem alast upp við eitt tungumál en byrja að 

læra annað tungumál seinna á lífsleiðinni (Paradis, 2010). Börn læra tvö tungumál undir 

mörgum kringumstæðum. Sum börn eiga foreldra sem tala tvö mismunandi tungumál og 

fæðast þannig inn í tvítyngt umhverfi (Kohnert, 2010). Önnur eiga foreldra sem tala 

sama tungumálið en búa í samfélagi þar sem annað tungumál er ríkjandi. Þau börn byrja 

gjarnan að læra seinna tungumálið þegar þau hefja nám í leikskóla eða grunnskóla 

(Bedore og Peña, 2008).  
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Þróun tvítyngis 

Málþroski barna sem fæðast inn í tvítyngt umhverfi er í flestum tilvikum eðlilegur og 

aldurssvarandi. Tvítyngd börn segja sitt fyrsta orð og nota fyrstu orðasamböndin á sama 

aldri og í sama tilgangi og eintyngd börn. Ef tvítyngdum börnum gefast góð tækifæri til 

að þróa hvort tungumálið fyrir sig ættu þau að ná góðri leikni í báðum tungumálunum 

(Kohnert, 2010). Áður en tvítyngt barn byrjar að læra seinna tungumálið lærir það 

móðurmál sitt á sama hátt og eintyngt barn. Þegar barnið byrjar að læra seinna 

tungumálið getur það aftur á móti farið að nota móðurmál sitt á annan hátt. Þetta felur í 

sér að barnið heldur áfram að nema móðurmál sitt en það gerist hægar en meðal 

eintyngdra barna (Jia, Kohnert, Collado og Aquinu-Garcia, 2006) eða barnið tapar niður 

áður áunninni færni (Francis, 2005).  

Tvítyngt barn sem nýlega er byrjað að læra seinna tungumálið stendur 

augljóslega betur að vígi í móðurmáli sínu en eftir því sem tíminn líður verður færni 

barnsins í seinna tungumálinu gjarnan meiri en í móðurmálinu. Þannig verður seinna 

tungumálið ríkjandi tungumál barnsins (Rolstad, Mahoney og Glass, 2005). Kohnert, 

Windsor og Ebert (2009) álíta að færni barnsins verði meiri í seinna tungumálinu vegna 

þess að barninu bjóðast fleiri félagsleg tækifæri til að nota það tungumál en móðurmál 

sitt þar sem seinna tungumálið er oft ríkjandi tungumál samfélagsins. Auk þess er frekar 

ætlast til þess innan skólakerfisins að barnið noti seinna tungumálið en ekki móðurmál 

sitt. Mikilvægt er þó að hafa í huga að þótt tvítyngt barn nái góðum eða jafnvel betri 

tökum á seinna tungumálinu verður færni þess sjaldnast sambærileg færni eintyngdra 

barna í sama tungumáli (Kohnert o.fl., 2009).  

Misjafnt er hvort tvítyngd börn njóti ávinnings af tvítynginu, hvort það hamli 

þeim eða hvort það hafi engin áhrif. Í því samhengi má skipta tvítyngdum börnum í þrjá 

hópa. Í fyrsta hópnum er um að ræða tvítyngd börn sem hafa afbragðsgóða færni í 

báðum tungumálunum og njóta ávinnings af tvítynginu með því að standa sterk að vígi á 

vitsmuna- og tungumálasviði. Í öðrum hópnum eru börn sem eru með lélega færni í 

báðum tungumálunum og fá þannig á sig auka byrði af því að læra tvö tungumál. Í þriðja 

hópnum eru síðan börn sem eru aðeins fær í öðru tungumálinu og sýna hvorki jákvæð né 

neikvæð einkenni þess að vera tvítyngd (Cheuk, Wong og Leung, 2005).  
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Málþroski barna 

Börn hvar sem er í heiminum fara í gegnum svipað málþroskaferli, óháð því hvaða 

tungumál þau læra. Barnið byrjar að mynda hljóð strax frá fæðingu, oftast í þeim tilgangi 

að draga að sér athygli umönnunaraðila eða annarra í umhverfinu. Einnig grætur barnið 

strax frá fæðingu og getur grátur gefið til kynna að barninu líður illa. Þegar barnið nær 

eins til tveggja mánaða aldri byrjar það gjarnan að hjala og táknar hjalið yfirleitt ánægju 

þegar barnið er í samneyti við umönnunaraðila sinn. Algengt er að barnið byrji að babla 

þegar það er um hálfs árs að aldri og fari að nota bendingar, líkt og að veifa bless, þegar 

það er ársgamalt (Santrock, 2006).  

Fyrsta orð barnsins kemur yfirleitt fram þegar það er tíu til fimmtán mánaða 

gamalt. Þótt barnið hafi ekki sagt sitt fyrsta orð hefur það þó lengi haft tjáskipti við 

foreldra sína með bendingum, babli og hjali. Þegar fyrsta orðið kemur er það áframhald 

af þessu tjáskiptaferli. Þegar barnið er átta til tólf mánaða eykst orðskilningur þess til 

muna og er talið að ungabörn skilji um 50 orð þegar þau eru 13 mánaða en geti ekki 

notað svo mörg orð sjálf fyrr en þau eru 18 mánaða (Santrock, 2006). Orðaforði 

skilnings (orð sem barnið skilur) er þannig meiri en orðaforði tjáningar (orð sem barnið 

notar). Orðaforði barnsins eykst hratt eftir að fyrsta orðið hefur komið fram. Þegar 

barnið er á öðru aldursári er algengt að það fari að nota tveggja orða setningar en til að 

geta gefið til kynna með tveimur orðum hvað það vill treystir barnið mikið á bendingar, 

raddblæ og umhverfi sitt (Santrock, 2006; Feldman, 2005). Miklar framfarir verða á 

málfærni barnsins á þriðja aldursári þess. Þá breytist orðalag barnsins og það fer að nota 

lengri setningar. Um fimm ára aldur hljómar barnið að mörgu leyti eins og fullorðin 

manneskja. Við upphaf grunnskólagöngu nota flest börn flóknar setningar og 

fjölbreytilegt orðalag til að tjá hugsanir sínar (Gleitman, Fridlund og Reisberg, 2004).  

 

Málþroskaraskanir 

Ekki fylgja öll börn eðlilegu málþroskaferli og þá geta kviknað grunsemdir um frávik í 

málþroska eða málþroskaröskun. The International Classification of Diseases eða ICD-

10 er alþjóðleg tölfræðiflokkun sjúkdóma og skyldra heilbrigðisvandamála sem gefið er 

út af Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni. Í ICD-10 er fjallað um Sértækar tal- og 

málþroskaraskanir (F80). Undir þær falla Tilgreind framburðarröskun (F80.0), 

Tjáningarmálröskun (F80.1), Skilningsmálröskun (F80.2), Landau-Kleffner-heilkenni 
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(F80.3), Aðrar tal- og málþroskaraskanir (F80.8) og Tal- og málþroskaröskun, ótilgreind 

(F80.9) (WHO, 2007). Aðrar raskanir í ICD-10 sem heyra undir kafla F80 til F89 eiga 

það sameiginlegt að upphaf einkenna má ávallt rekja til æsku. Þær raskanir sem falla 

undir kafla F90 til F99 eru atferlis- og geðbrigðaraskanir sem hefjast venjulega í bernsku 

eða á unglingsárum (WHO, 2007).  

 

Sértækar tal- og málþroskaraskanir  

Sértækar tal- og málþroskaraskanir einkennast af því að barnið nær ekki aldurstengdum 

málþroskaviðmiðum. Orsakir má ekki vera hægt að rekja til frávika í taugaþroska eða 

málsvæðum heila, heyrnaskerðingar, þroskahömlunar eða umhverfisþátta. Barnið getur 

átt auðveldar með tjáskipti og skilning í umhverfi sem er því kunnuglegt en málfærni 

barnsins verður þó að vera skert í öllum aðstæðum. Erfitt getur reynst að meta hvort um 

sé að ræða sértækar tal- og málþroskaraskanir eða eðlileg frávik í þroska vegna þess að 

misjafnt er milli barna hvenær þau byrja að tala og hversu hratt þau ná að tileinka sér 

málfærni (WHO, 2007). Flest þeirra barna sem eru með sértækar tal- og 

málþroskaraskanir eru einnig með önnur vandamál. Frávikum í málþroska fylgja oft 

erfiðleikar við lestur og stafsetningu, tilfinninga- og hegðunarraskanir og vandkvæði við 

félagstengsl (Botting og Conti-Ramsden, 2000). Misjafnt er hversu alvarleg einkenni tal- 

og málþroskaraskana eru, einkennin geta verið væg og haft tiltölulega lítil áhrif á líf 

barnsins eða þau geta verið alvarleg og skert lífsgæði barnsins til muna (Kohnert o.fl., 

2009).  

 

Tilgreind framburðarröskun  

Tilgreind framburðarröskun lýsir sér á þann veg að framburður barnsins er slakari en hjá 

jafnöldrum en að öðru leyti er málfærni barnsins eðlileg og aldurssvarandi. Þau börn sem 

þroskast eðlilega ættu við fjögurra ára aldur að hafa einhverja framburðargalla sem þó 

gera það ekki að verkum að erfitt er að skilja þau (WHO, 2007). Þegar börn eru orðin 

sex til sjö ára gömul ættu þau að hafa náð fullum tökum á framburði og þótt þau eigi enn 

í einhverjum erfiðleikum með viss hljóð ætti það ekki að hafa nein áhrif á tjáskipti þess. 

Við ellefu til tólf ára aldur ættu börn að hafa náð fullkominni leikni í framburði. Um 

frávik er að ræða ef barnið nær ekki að uppfylla áðurnefnd aldursviðmið og ef barnið 

nær ekki góðum tökum á framburði sem gerir það að verkum að aðrir eiga erfitt með að 

skilja það. Einungis ætti að notast við greininguna ef frávik barnsins í framburði eru 
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meiri en eðlilegt þykir með tilliti til aldurs og ef skilningur, tjáning og verkleg geta 

barnsins er aldurssvarandi (WHO, 2007). 

 

Tjáningarmálröskun  

Tjáningarmálröskun einkennist af því að færni barnsins til máltjáningar er fyrir neðan 

meðaltal miðað við jafnaldra en málskilningur barnsins er innan eðlilegra marka. Barnið 

getur einnig verið með frávik í framburði. Málþroski getur verið mjög einstaklings-

bundinn en ef barnið hefur ekki enn náð tökum á stökum orðum við tveggja ára aldur og 

getur ekki myndað tveggja orða setningar við þriggja ára aldur eru það merki um 

umtalsverð frávik. Önnur merki um tjáningarmálröskun eru takmarkaður orðaforði, 

ofnotkun á fáum og einföldum orðum, erfiðleikar við að finna viðeigandi orð, stuttar 

setningar, barnaleg uppbygging setninga, setningafræðilegar villur og skortur eða röng 

notkun á forsetningum, fornöfnum, greinum og annars konar málfræði (WHO, 2007). 

Einnig getur það verið merki um tjáningarmálröskun ef það vantar flæði í setningar 

barnsins og það á erfitt með röð atvika þegar það rifjar upp liðna atburði. Einungis skal 

notast við greininguna ef alvarleiki einkenna er meiri en búast má við miðað við aldur og 

samanburð við jafnaldra en skilningur barnsins er innan eðlilegra marka, jafnvel þótt það 

sé algengt að hann sé aðeins fyrir neðan meðaltal. Notkun barnsins á ómállegum 

tjáskiptum ætti að vera eðlileg. Barnið mun reyna að hafa tjáskipti þrátt fyrir erfiðleikana 

við tjáningu með því að nota bendingar, látbragðsleik og andlitstjáningu (WHO, 2007). 

Algengt er að börn með tjáningarmálröskun eigi í erfiðleikum með samskipti við 

jafnaldra, líði illa andlega og séu með einkenni hegðunarvanda, athyglisbrests og 

ofvirkni (Marton, Abramoff og Rosenzweig, 2005). 

 

Skilningsmálröskun  

Skilningsmálröskun er skilgreind þannig að málskilningur barnsins er fyrir neðan það 

sem telst eðlilegt miðað við aldur. Barnið er með mikil frávik í orðskilningi sem lýsir sér 

á þann veg að fyrir eins árs aldur bregst það ekki við kunnuglegum nöfnum, um 18 

mánaða aldur getur það ekki borið kennsl á algenga hluti og við tveggja ára aldur getur 

barnið ekki fylgt einföldum fyrirmælum. Þegar barnið eldist getur það átt í erfiðleikum 

með að skilja málfræðilega samsetningu (neikvæðar setningar, samanburð) og gerir sér 

ekki grein fyrir duldum merkingum tungumálsins líkt og raddblæ og andlitstjáningu 

(WHO, 2007). Einungis ætti að notast við greininguna ef alvarleiki einkennana er mikill 
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og ef barnið nær ekki að uppfylla greiningarskilmerki fyrir röskun á einhverfurófi. Börn 

með alvarleg frávik í málskilningi eru með einkenni sem líkjast einkennum barna á 

einhverfurófi. Þau geta til dæmis verið á eftir jafnöldrum í félagsþroska, herma eftir 

orðbragði sem þau skilja ekki og hafa gjarnan einskorðuð áhugamál. Þau eru þó ólík 

börnum á einhverfurófi að því leyti að þau sýna eðlilega gagnkvæmni í félags-

samskiptum, fara í ímyndunarleiki, leita til foreldra eftir huggun og notast við ómálleg 

tjáskipti (WHO, 2007). Í samanburði við aðrar tal- og málþroskaraskanir er 

skilningsmálröskun með hæstu fylgnina við félags-, tilfinninga- og hegðunarvanda. 

Slíkur vandi getur birst á ótal vegu en algengast er að hann komi fram í ofvirkni og 

athyglisbresti, óviðeigandi félagssamskiptum og einangrun frá jafnöldrum, kvíða, 

viðkvæmni og feimni (Matson og Neal, 2010).  

 

Annarskonar tal- og málþroskaraskanir 

Landau-Kleffner-heilkenni einkennist af því að barn sem áður hefur náð eðlilegum 

aldurstengdum viðmiðum í málþroska missir niður bæði skilning og tjáningu en almenn 

greind er enn innan eðlilegra marka. Undir Aðrar tal- og málþroskaraskanir fellur 

smámæli. Greiningin Tal- og málþroskaröskun, ótilgreind er gefin barni ef um er að 

ræða mikil frávik í málþroska sem ekki má betur skýra út með þroskahömlun, 

taugafrávikum eða líkamlegri fötlun sem geta haft áhrif á mál og tal (WHO, 2007). 

 

Áhrif málþroskaraskana 

Hjá börnum verða mörg svið málþroskans fyrir áhrifum af málþroskaröskun, til dæmis 

orðaforði, setningarformfræði (morphosyntax), samtöl við aðra, skrift og tungumál sem 

barnið notar í tjáskiptum. Börn með málþroskaröskun vinna einnig hægar og óskilvirkar 

úr tungumálinu en börn sem ekki eru með röskunina (Gray, 2004; Louis, Freebairn og 

Taylor, 2000; Mackie og Dockrell, 2004). Ytri og innri bjargráð barnsins í samspili við 

ofangreind einkenni hafa áhrif á það hve alvarleg málþroskaröskunin er og hversu mikil 

afleiðingar hún hefur í för með sér varðandi námsgetu barnins, tilfinningalega líðan og 

félagsþroska (Kohnert, 2010). Hjá tvítyngdum börnum birtast einkenni 

málþroskaröskunarinnar í báðum tungumálum. Tvítyngd börn með málþroskaröskun 

læra bæði tungumál sín mun hægar en tvítyngd börn sem ekki eru með málþroskaröskun. 

Ávallt má búast við því að tvítyngt barn með málþroskaröskun hafi náð mismikilli færni 
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í tungumálunum tveimur en slíkt á sér einnig stað hjá tvítyngdum börnum sem ekki eru 

með málþroskaröskun. Það er ekki hægt að gera ráð fyrir því að tvítyngt barn, hvort sem 

það er með málþroskaröskun eða ekki, búi yfir jafn góðri leikni í báðum tungumálunum 

(Håkansson, Salameh og Nettelbladt, 2003).  

Eintyngd börn með málþroskaröskun eiga í erfiðleikum með að læra eitt 

tungumál á meðan tvítyngd börn með málþroskaröskun eiga í erfiðleikum með að læra 

tvö. Börn með málþroskaröskun geta lært tvö tungumál en gera það augljóslega á 

óskilvirkari hátt en tvítyngd börn án röskunarinnar. Málþroskaröskunin mun hafa áhrif á 

bæði tungumálin en færni barnins í hvoru tungumálinu fyrir sig fer eftir því hversu mörg 

tækifæri barnið fær til að nota málið (Kohnert, 2010). 

Salameh, Håkansson og Nettelbladt (2004) höfðu áhuga á að rannsaka muninn á 

málþroskaferli tvítyngdra barna með málþroskaröskun og tvítyngdra barna án 

málþroskaröskunar. Þátttakendur voru því annarsvegar tvítyngd börn með alvarlega 

málþroskaröskun og hinsvegar tvítyngd börn án málþroskaröskunar. Niðurstöður leiddu í 

ljós að tvítyngdu börnin, bæði með og án málþroskaröskunar, lærðu málfræðilega 

uppbyggingu áunna tungumálsins á sama hátt. Börnin með málþroskaröskunina gátu lært 

tvö tungumál en það tók þau mun lengri tíma en börnin án röskunarinnar. Auk þess voru 

tvítyngdu börnin með málþroskaröskunina berskjaldaðri fyrir því að heyra lítið af 

tungumálunum talað í kringum sig en það hafði minni áhrif á börnin sem ekki voru með 

röskunina (Salameh o.fl., 2004). 

 

Tengsl tvítyngis við málþroska og vitsmunaþroska 

Lengi hafa verið verið uppi vangaveltur um sambandið á milli tvítyngis barna og mál- og 

vitsmunaþroska. Rannsóknir sem gerðar hafa verið síðustu tvo áratugi hafa leitt í ljós að 

börn sem alast upp við tvö tungumál eða fleiri eru að sumu leyti frábrugðin eintyngdum 

börnum. Enn í dag er deilt um hvort tvítyngi hafi góð eða slæm áhrif á þroska barna 

(Bialystok, 2009). Nú verður litið yfir nokkrar nýlegar rannsóknir sem gerðar hafa verið 

á áhrifum tvítyngis á þroska barna.  
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Málþroskamynstur tvítyngdra barna 

Það virðist sem málþroski barna sem alast upp við tvö tungumál sé hægari en hjá 

börnum sem einungis alast upp við eitt tungumál. Þetta gæti stafað af því að tvítyngd 

börn eyða minni tíma í hvort tungumálið fyrir sig en eintyngd börn sem aðeins þurfa að 

einbeita sér að einu tungumáli. Tvítyngd börn eiga það því til að vera á eftir eintyngdum 

börnum í málþroska og þá sér í lagi á þáttum sem snúa að orðaforða og setningar-

formfræði (Gathercole og Thomas, 2006). Þar af leiðandi fer færni tvítyngds barns í 

báðum tungumálum eftir því hversu mikið það heyrir af og kemst í kynni við hvort 

tungumálið fyrir sig. Barn sem nýlega er orðið tvítyngt býr að öllum líkindum yfir 

málfærni sem er í stöðugri breytingu. Eftir því sem lengra líður á ferlið og seinna 

tungumálið verður flóknara stöðvast móðurmálið eða verður einfaldara. Þó stendur 

barnið enn ekki jafn sterkt að vígi í seinna tungumálinu og eintyngd börn. Ef tvítyngd 

börn eru sett í málþroskamat sem metur færni þeirra í því tungumáli sem þau eru lakari í 

er líklegt að þau komi illa út og teljist jafnvel vera með frávik í málþroska eða 

málþroskaröskun. Sum börn geta einnig komið illa út úr málþroskamati ef þau eru 

prófuð á því tungumáli sem þau hafa náð betri færni í. Það á sér einna helst stað ef 

barnið er statt mitt í ferlinu að læra seinna tungumálið (Bedore og Peña, 2008). Eðlilegt 

er að tvítyngd börn sýni slíka seinkun í málþroska og ekki er ástæða til að hafa áhyggjur 

nema um sé að ræða sértæka málþroskaröskun. Öll börn ættu að geta lært tvö tungumál 

að svo miklu leyti sem þau ráða við að læra eitt en það tekur lengri tíma að læra tvö 

tungumál. Þetta gerir það að verkum að tengsl málþroska og aldurs eru ekki þau sömu 

hjá tvítyngdum börnum og eintyngdum. Tvítyngd börn með eðlilegan tvítyngdan 

málþroska geta þannig verið á eftir eintyngdum jafnöldrum í þroska í hvoru málinu fyrir 

sig en standa þeim jafnfætis eða framar þegar fram líða stundir (Elín Þöll Þórðardóttir, 

2004). 

 

Stærð orðaforða  

Í þeim tilgangi að skoða orðaforða tvítyngdra barna báru Bialystok og Feng (2009) 

saman málfærni eintyngdra og tvítyngdra barna. Þátttakendur voru 40 sjö ára börn, 20 

voru tvítyngd og 20 voru eintyngd. Til að meta málfærni barnanna var lagt fyrir þau 

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) sem er staðlað próf til að meta orðaforða. 

Niðurstöður leiddu í ljós að tvítyngdu börnin voru með marktækt minni orðaforða en 
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eintyngdu börnin (Bialystok og Feng, 2009). Niðurstöður annarra rannsókna sem gerðar 

hafa verið á orðaforða tvítyngdra barna eru í samræmi við þetta og benda til þess að þau 

hafi minni orðaforða í hvoru tungumáli en eintyngd börn (Perani o.fl., 2003; Mahon og 

Crutchley, 2006). Slíkar niðurstöður hafa mikið gildi innan þroskasálfræði vegna þess að 

stærð orðaforða er helsta mælistikan á framvindu barns í málþroska. Talið er að 

orðaforði barns geti gefið til kynna hversu góðum tökum barnið hefur náð á 

tungumálinu, þar sem auðugri og fjölbreyttari orðaforði gefur til kynna dýpri skilning á 

tungumálinu (Bialystok, 2009).  

Ekki vilja allir samþykkja ofangreindar niðurstöður um takmarkaðan orðaforða 

tvítyngdra barna í samanburði við orðaforða eintyngdra barna. Erfitt getur reynst að 

meta málþroska tvítyngdra barna vegna þess að mjög sjaldgæft er að þau séu prófuð á 

báðum tungumálunum. Sýnt hefur verið fram á að tvítyngd börn hafa orðaforða sem 

dreifist yfir bæði tungumálin og ef barnið er einungis prófað á öðru tungumálinu er hætta 

á vanmati á málþroska barnsins. Rannsóknir sem gerðar hafa verið á orðaforða 

tvítyngdra barna gefa til kynna að tvítyngd börn segi sitt fyrsta orð á svipuðum tíma og 

eintyngd börn og bæti orðum í orðaforða sinn á svipuðum hraða. Munurinn er þó sá að 

hjá tvítyngdu barni dreifist orðaforði þess á milli tveggja tungumála. Af þeim sökum er 

orðaforði tvítyngdra barna oft talinn vera slakari en hjá eintyngdum börnum (Bedore og 

Peña, 2008; Petitto o.fl., 2001). Ef orð hvors tungumálsins fyrir sig eru talin getur 

orðaforði tvítyngdra barna aftur á móti verið meiri en orðaforði eintyngdra barna (Mindt 

o.fl., 2008). Hluti orðaforða tvítyngdra barna kemur úr öðru tungumálinu en hluti úr hinu 

og einnig kann barnið einhver orð í báðum tungumálunum. Þetta á sér stað hjá barninu 

vegna þess að það hefur kynnst orðunum í gegnum mismunandi notkun á tungumálunum 

tveimur. Getur það varpað ljósi á af hverju tvítyngd börn sýna slaka frammistöðu á 

prófum sem meta orðaforða þegar þau eru eingöngu metin á öðru hvoru tungumálinu. 

Léleg frammistaða merkir ekki að tvítyngda barnið sé með lítinn orðaforða heldur að 

hluti af orðaforða barnsins falli undir móðurmál þess og hluti undir áunna tungumálið 

(Oller, Pearson og Cobo-Lewis, 2007). 

 

Stýrifærni  

Tvítyngd börn búa yfir þeim eiginleika að geta notað fleiri en eitt tungumál sem gerir 

það að verkum að þau þurfa að ákveða hvort tungumálið þau kjósa að nota hverju sinni. 

Tvítyngd börn eru þar af leiðandi talin vera með mjög góða stýrifærni (executive 
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control) því þau þurfa sífellt að styðjast við það kerfi til að beina athyglinni að því 

tungumáli sem þau ætla að nota í hvert skipti (Bialystok, 2009). Stýrifærni hefur það 

hlutverk að hjálpa okkur að hamla vanabundinni hegðun, forgangsraða, komast að því 

hvaða upplýsingar skipta máli fyrir einhvern vissan tilgang, hunsa truflandi upplýsingar 

og takast á við nýstárlegar aðstæður (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki og Howerter, 

2000).  

Carlson og Meltzoff (2008) höfðu áhuga á því að kanna stýrifærni tvítyngdra 

barna og báru í rannsókn sinni saman stýrifærni eintyngdra og tvítyngdra barna á 

leikskólaaldri. Lögð voru fyrir börnin níu verkefni sem reyndu á stýrifærni. Með 

þáttagreiningu skiptust verkefnin níu niður í tvo þætti sem táknuðu annarsvegar verkefni 

með ágreiningi (conflict) og hinsvegar verkefni með töf (delay). Tvítyngdu börnin stóðu 

sig betur en eintyngdu börnin í verkefnum með ágreiningi en enginn munur var á 

frammistöðu barnanna á verkefnum með töf. Snið rannsóknarinnar gerði rannsakendum 

kleift að hafa stjórn á áhrifum einstaklingsmunar og var raunin því ekki sú að tvítyngdu 

börnin væru fljótari, klárari eða þroskaðri heldur stóðu þau sig einfaldlega betur á þeim 

verkefnum sem reyndu á ágreining við að velja möguleika sem þurfti til að fá rétt svar. 

Verkefnið með ágreiningnum líkti eftir þeim aðstæðum sem koma upp þegar tvö 

tungumál valda ágreiningi hjá tvítyngdu barni um hvort tungumálið skal velja hverju 

sinni (Carlson og Meltzoff, 2008). Í takt við þetta eru niðurstöður annarra rannsókna sem 

leitt hafa í ljós að tvítyngd börn virðast þróa með sér hæfileika til að leysa vandamál sem 

fela í sér afvegaleiðandi vísbendingar fyrr en eintyngd börn (Bialystok og Martin, 2004; 

Bialystok, 2010; Kovács 2009). 

 Fleiri hafa kannað stýrifærni tvítyngdra barna. Martin-Rhee og Bialystok (2008) 

lögðu í rannsókn sinni The Simon Task fyrir 34 börn. Í því verkefni birtast tvennskonar 

áreiti, annarsvegar áreiti sem innihalda upplýsingar um rétt svar og hinsvegar áreiti sem 

koma rétta svarinu ekki við. Áreitið sem skiptir máli er haft lítið áberandi en áreitið sem 

skiptir engu máli fyrir verkefnið er haft meira áberandi og berjast áreitin tvö um athygli 

barnsins. Til að leysa verkefnið á árangursríkan hátt verður barnið að hunsa áberandi 

áreitið og velja það lítt áberandi sem er réttur valmöguleiki (Martin-Rhee og Bialystok, 

2008). Helmingur þátttakenda í rannsókninni var tvítyngdur og helmingur eintyngdur. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að tvítyngdum börnum gangi betur að leysa 

The Simon Task en eintyngdum börnum en svarhraði þeirra var skemmri en hjá 

eintyngdum börnum. Af niðurstöðunum má draga þær ályktanir að þróun á 
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athyglisstjórnun (attentional control), sem er hluti af stýrifærni og er notuð til að veita 

markáreiti athygli í ágreiningsaðstæðum, sé lengra á veg komin hjá tvítyngdum börnum 

en eintyngdum. Höfundar telja ástæðuna fyrir þessum yfirburðum tvítyngdra barna geta 

legið í því að tvítyngdu börnin þurfa stanslaust að stýra athygli sinni milli tveggja virkra 

tungumála til að tjáskipti gangi smurt fyrir sig. Það að stýra athygli milli tveggja 

tungumála krefst þjálfunar sem eflir athyglisstjórnun og gerir barninu kleift að nota hana 

við önnur verkefni líkt og The Simon Task (Martin-Rhee og Bialystok, 2008).  

Bialystok og Shapiro (2005) greina frá rannsókn þar sem tilgangurinn var að 

ákvarða hvort ávinningur tvítyngis í stýrifærni myndi ná yfir önnur verkefni. Í 

rannsókninni voru þátttakendur 48 sex ára börn og var helmingur þeirra tvítyngdur. 

Börnin voru látin leysa Ambigous Figures Test sem fólst í því að börnunum voru sýndar 

fjórar tvíræðar myndir. Tvíræðar myndir (ambiguous figures) ganga út á að hægt er að 

skynja þær á tvo mismunandi vegu. Frægust slíkra mynda er eflaust mynd sálfræðingsins 

Edgars Rubins en þar má sjá hvítan vasa á svörtum bakgrunni eða svört andlit á hvítum 

bakgrunni. Börnin voru spurð að því hvað þau sæju á myndinni. Þeim var sagt að þetta 

væri sérstök mynd vegna þess að þetta gæti líka verið mynd af einhverju allt öðru. Þá 

voru börnin spurð að því hvort þau gætu séð hina myndina. Tvítyngdu börnunum gekk 

betur en eintyngdu börnunum að koma auga á báðar myndirnar. Þetta má rekja til þess 

að tvítyngd börn virðast búa yfir betri færni í að útiloka afvegaleiðandi upplýsingar en 

eintyngd börn, líkt og aðrar rannsóknir hafa bent á. Tvíræða myndaverkefnið metur 

hvort börn geti túlkað og séð myndir á mismunandi vegu. Verkefnið krefst þess að 

börnin noti athyglisstjórn og veiti ákveðnum hluta myndarinnar athygli, hamli 

undanfarandi túlkun á myndinni og myndi nýja merkingu fyrir sama áreitið (Bialystok 

og Shapiro, 2005).  

 

 

Tilvísanir og málþroskafrávik tvítyngdra barna 

Þegar barni er vísað í athugun vegna gruns um frávik í þroska og hegðun þarf ávallt að 

kanna hvort um sé að ræða frávik í málþroska. Málþroskafrávik eru mjög algeng meðal 

barna sem vísað er í athugun innan geðheilbrigðiskerfisins og er áætlað að 30 til 75 

prósent barna séu með slík frávik, samanborið við ríflega sjö prósent barna í almennu 

þýði (Tomblin o.fl., 1997). Svo virðist sem tengsl séu á milli frávika í málþroska og 
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sálmeina barna líkt og athyglisbrests og ofvirkni, dyslexíu, þunglyndis og kvíða 

(Toppelberg og Shapiro, 2000).  

Málþroskafrávik tvítyngdra barna eru stundum vangreind vegna þess að þau eru 

talin vera hluti af eðlilegum þroska tvítyngds barns. Þá er litið svo á að slök frammistaða 

barnsins mállega og námslega stafi af því að barnið er tvítyngt og því er ákveðið að bíða 

og sjá hvort barninu fari ekki fram. Þetta leiðir til þess að barnið fer ekki í málþroskamat 

og fær ekki þau úrræði sem það þarf á að halda (Paradis, 2005). Þó eru einnig til dæmi 

um að tvítyngdum börnum sé vísað í talkennslu að óþörfu. Það á sér stað vegna hræðslu 

við að líta framhjá vandamálum barnsins og bjóða því ekki nægileg úrræði (Müller, 

2003). Ef tvítyngdum börnum er ekki vísað í talkennslu þegar þau þurfa á því að halda 

geta þau misst af mikilvægu meðferðarúrræði sem getur haft áhrif á námsframvindu. Ef 

tvítyngt barn fær aftur á móti ónauðsynlega talkennslu getur það verið stimplað með 

námsörðugleika, einhverfu, seinþroska, hreyfifrávik, vanheilsu, hegðunarvanda eða 

málfrávik sem getur haft neikvæð áhrif á sjálfsmynd barnsins og minnkað væntingar 

annarra í garð þess. Hvort tveggja er slæmt. Hvorki viljum við að litið sé framhjá 

börnum sem þurfa á aðstoð að halda né viljum við vísa barni í meðferð að óþörfu 

(Winter, 2001). 

 

Málfærni og sálmein tvítyngdra barna 

Toppelberg, Medrano, Morgens og Nieto-Castañon (2002) könnuðu málfærni og 

tilfinninga- og hegðunarvanda hjá fimmtíu tvítyngdum börnum sem vísað var í athugun 

innan geðheilbrigðiskerfisins. Rannsakendur höfðu áhuga á því að kanna hver tíðni 

málþroskafrávika væri meðal barnanna og hvert málþroskafrávikið væri 

(tjáningarmálröskun, skilningsröskun, framburðarröskun). Síðan var gerður samanburður 

við eintyngd börn. Einnig lék rannsakendum forvitni á að vita hvort tengsl væru á milli 

málfærni tvítyngdu barnanna og sálmeina. Þátttakendur voru á aldrinum fimm til sextán 

ára og hafði verið vísað í athugun af barnalækni, skóla, heilsugæslu eða félagsþjónustu. 

Fyrir börnin voru lagðir matslistar til að meta tilfinninga- og hegðunarvanda (CBCL), 

óyrt greindarpróf (TONI) og próf sem metur málfærni (WLPB-R). Niðurstöður úr 

greindarprófinu leiddu í ljós að sex börn eða ríflega 12 prósent voru með greindartölu 

undir 70. Algengast var að börnin væru með innhverfan vanda, svo sem mikla hlédrægni 

í félagslegum samskiptum, kvíða eða þunglyndi en 66 prósent barnanna greindust með 

einhvern ofangreindan kvilla. Tæp 40 prósent barnanna voru með úthverfan vanda, til 
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dæmis hegðunarvanda eða árásargirni. Niðurstöðurnar sýndu að 46 prósent barnanna 

voru með málþroskafrávik og 41 prósent uppfylltu skilyrði fyrir tal- og 

málþroskaröskun. Algengast var að um væri að ræða blöndu af tjáningarmálröskun og 

skilningsmálröskun. Niðurstöður rannsóknar Toppelberg o.fl. (2002) gefa til kynna að 

tengsl séu á milli málþroskafrávika tvítyngdra barna og sálmeina og undirstrika þær 

mikilvægi þess að meta málfærni barna í stað þess að eigna tvítyngi öll frávik í 

málþroska (Toppelberg o.fl., 2002). 

 Toppelberg, Munir og Nieto-Castañon (2006) gerðu svipaða rannsókn og 

könnuðu málfærni tvítyngdra barna sem vísað var í athugun innan geðheilbrigðis-

kerfisins. Málþroski barnanna var metinn með því að prófa þau á báðum tungumálunum. 

Niðurstöðurnar sýndu að mörg þeirra tvítyngdu barna sem vísað er í athugun innan 

geðheilbrigðiskerfisins standa illa að vígi í öðru eða báðum tungumálum, þar sem 

tæplega 70 prósent barnanna voru með lélega málfærni í öðru tungumálinu og helmingur 

barnanna í báðum tungumálunum. Niðurstöður þessar gefa til kynna að málþroskavandi 

barns geti stuðlað að eða ýtt undir hegðunarvanda og andlega vanlíðan þess (Toppelberg, 

Munir og Nieto-Castañon, 2006). 

 

Málþroskaraskanir tvítyngdra barna sem vísað er í athugun 

Cheuk, Wong og Leung (2005) beindu athygli sinni að tengslunum á milli 

málþroskaraskana og tvítyngi barna. Þátttakendur í rannsókn þeirra voru börn undir 

fimm ára aldri sem vísað var í athugun á barnageðdeild yfir fjögurra ára tímabil. 

Börnunum var vísað í athugun vegna ýmissa hegðunarvandamála eða gruns um frávik í 

þroska. Börnin voru metin af barnalæknum sem notuðu Griffiths Mental Developmental 

Scale (GMDS) en það er staðlað próf sem metur þroska barns á sex sviðum. Þessi sex 

svið eru hreyfiþroski, samhæfing augna og handa, málþroski, félagsþroski, frammistaða 

og rökhugsun. Börnin voru prófuð á öllum þeim tungumálum sem þeim voru kunnug í 

stað þess að meta þau einungis út frá þeim tungumálum sem þau höfðu bestu færnina í. 

Einnig var orðaforði barnsins metinn á öllum tungumálum en sama orðið var þó ekki 

talið tvisvar sinnum ef það birtist á misjöfnu tungumáli. Rannsakendur töldu sig því geta 

fengið góða mynd af málþroska barnsins, óháð því hvert ríkjandi tungumál þess var eða 

hversu mörg tungumál það talaði. Þátttakendur í rannsókninni voru í heildina 630 talsins. 

Meðalaldur barnanna var tæp tvö og hálft ár. Börnin bjuggu við allt að fjögur tungumál 

(Cheuk o.fl., 2005).  
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Niðurstöður rannsóknar Cheuk o.fl. (2005) sýndu fram á tengsl milli barna sem 

ólust upp í tví- eða fjöltyngdu umhverfi og málþroskaraskana. Einnig kom í ljós að eftir 

því sem barn elst upp við fleiri tungumál þeim mun hærri er tíðni málþroskaraskana og 

einkennin alvarlegri. Spurningin er þá sú hvort það sé samband á milli tvítyngis og 

málþroskaraskana. Cheuk o.fl. halda því fram að einhver tengsl séu þarna á milli en taka 

það þó fram að þótt málþroskaröskun hafi ekki verið greind hjá barni sem búið hefur í 

tvítyngdu umhverfi frá fyrstu tíð fyrr en það var orðið tveggja eða þriggja ára gamalt þá 

eru miklar líkur á því að röskunin hafi verið til staðar frá fæðingu. Bendir það til þess að 

veikleikinn fyrir málþroskaröskun sé til staðar í heila barnsins frá fæðingu en ekki er 

líklegt að röskunin orsakist af tvítyngi barnsins. Frekar gæti verið að tvítyngi barnsins ýti 

undir eða geri einkenni röskunarinnar enn alvarlegri en ella. Cheuk o.fl. eru ekki þeirrar 

skoðunar að tvítyngi barna geti stuðlað að málþroskaröskun en telja mögulegt að tvítyngi 

geti hrundið af stað ferlinu sem leiðir til málþroskaröskunar. Ekki síst vegna þess að 

málfærni barna sem þroskast eðlilega verður ekki fyrir áhrifum af tvítyngi (Cheuk o.fl., 

2005).  

Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar í þeim tilgangi að varpa ljósi á tengslin milli 

tvítyngis, sálmeina og málþroskaraskana barna. Salameh, Nettelbladt, Håkansson og 

Gullbert (2002) báru saman tvítyngd og eintyngd börn sem vísað var í athugun á 

sjúkrahúsið í Malmö vegna gruns um frávik í málþroska. Þátttakendur voru 438 börn, 

þar af voru 192 tvítyngd og 246 eintyngd. Þær breytur sem rannsakendur höfðu áhuga á 

voru tilvísunaraðili, aldur við tilvísun og aðferðir notaðar við að meta málþroskafrávik. 

Til að meta málþroska barnanna var annarsvegar stuðst við frásögn foreldra og hinsvegar 

við málþroskapróf. Foreldrar tvítyngdu barnanna voru spurðir að því hvort barnið þeirra 

væri frábrugðið öðrum börnum í málþroska og var þá horft til barna líkt og systkina og 

jafnaldra sem komu úr svipuðu málumhverfi. Foreldrarnir voru einnig spurðir að því 

hvort málþroski barnsins ylli þeim kvíða (Salameh o.fl., 2002) Málskilningur og 

máltjáning barnanna í seinna tungumálinu var metin með því að nota tvö próf; The 

Language Comprehension Test for Children og The Lund Test of Phonology and 

Grammar. Tvítyngdu börnin voru einnig prófuð á móðurmáli sínu í gegnum túlk eða 

foreldri. Mat á málþroska og málfærni byggðist því á niðurstöðum prófanna tveggja og 

frásögnum foreldra varðandi bakgrunn, almennan þroska, málþroska, málfærni og hve 

lengi barnið hafði búið við seinna tungumálið (Salameh o.fl., 2002). 
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Niðurstöður rannsóknar Salameh o.fl. (2002) leiddu í ljós að algengast var að 

bæði tvítyngdum og eintyngdum börnum væri vísað í athugun af heilsugæslu, 

starfsmönnum leikskóla eða foreldrum. Eintyngdum börnum var fremur vísað af 

heilsugæslu en tvítyngdum börnum var frekar vísað af leikskóla. Samanburður á 

tvítyngdu og eintyngdu börnunum með tilliti til málþroska sýndi að tvítyngd börn voru 

líklegri til að vera með alvarleg frávik í málþroska en eintyngd börn. Marktækt fleiri 

tvítyngd en eintyngd börn greindust með alvarlegar málþroskaraskanir. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að tvítyngdum börnum er oftar vísað seinna í athugun en 

eintyngdum börnum. Líkurnar á því að vera vísað eftir fimm ára aldur voru marktækt 

meiri fyrir tvítyngd börn en eintyngd (1,54 sinnum meiri líkur). Getur þetta stafað af því 

að talið sé að vandamál barnins tengist eingöngu tvítyngi þess. Það leiðir til þess að 

barninu er ekki vísað í greiningu fyrr en augljóst þykir að vandamál þess eru varanleg 

(Salameh o.fl., 2002). Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður rannsóknar 

Stow og Dodd (2005) sem gerðu samanburð á tvítyngdum og eintyngdum börnum með 

tilliti til þess hvort þeim var vísað í greiningu vegna gruns um frávik í málþroska. 

Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndu að marktækur munur var á milli hópanna tveggja. 

Frekar var litið framhjá tvítyngdum börnum með frávik í málþroska og þeim síður vísað 

í greiningu en eintyngdum börnum (Stow og Dodd, 2005) 

 

Áhættuþættir fyrir málþroskaröskunum 

Í annarri rannsókn sem gerð var við sjúkrahúsið í Malmö báru rannsakendur saman 

áhættuþætti fyrir málþroskaröskun meðal tvítyngdra og eintyngdra barna sem vísað var í 

athugun vegna gruns um slíka röskun. Í rannsókninni voru 698 börn sem vísað hafði 

verið í málþroskamat, af þeim voru 252 tvítyngd og 446 eintyngd. Niðurstöðurnar sýndu 

að svipaðir áhættuþættir virtust stuðla að málþroskafrávikum hjá tvítyngdu og eintyngdu 

börnunum, þótt þeir birtust stundum á annan hátt hjá tvítyngda hópnum. Kyn og erfðir 

virtust þurfa að tengjast umhverfisþáttum til að verða að áhættuþætti fyrir tvítyngd börn í 

þessari rannsókn. Almennt er talið að strákar séu líklegri en stúlkur til að vera með 

málþroskaröskun. Í þessari rannsókn kom í ljós að kyn spáði fyrir um málþroskaröskun 

en strákum var fremur vísað í athugun vegna fráviks í málþroska, bæði hjá tvítyngdu og 

eintyngdu börnunum (Salameh, Nettelbladt og Gullberg, 2002). 
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Prófun tvítyngdra barna 

Við mat á börnum sem vísað er í athugun vegna gruns um málfrávik þarf í fyrsta lagi að 

athuga hvort málleg geta barnsins sem vísað var í athugun sé mun lakari en mállega geta 

jafnaldra. Í öðru lagi þarf að kanna eðli málþroskaröskunarinnar sem felur til dæmis í sér 

að gera greinarmun á málþroskaröskun og almennri þroskaskerðingu. Í þriðja lagi er 

nauðsynlegt að búa svo um hnútana að barnið hljóti þá meðferð sem það þarf til að ná 

sem bestri málfærni, námsgetu og félagsþroska (Kohnert, 2010).  

Þegar verið er að meta málþroska tvítyngdra barna er mikilvægt að hafa augun 

opin fyrir því að málþroskamynstur tvítyngdra barna getur svipað til málþroskamynsturs 

eintyngdra barna með málþroskaröskun. Paradis (2005) kannaði hvort tjáning eintyngdra 

barna með tal- og málþroskaröskun væri svipuð tjáningu tvítyngdra barna, sem ekki voru 

greind með nein frávik í þroska, og hvort það gæti stuðlað að því að tvítyngd börn væru 

ranglega greind með tal- og málþroskaröskun. Í ljós kom að villumynstur tvítyngdu 

barnanna var ákaflega svipað villumynstri eintyngdu barnanna með tal- og 

málþroskaröskun sem að mati rannsakanda getur leitt til þess að tvítyngd börn virðist 

vera með tal- og málþroskaröskun (Paradis, 2005).  

 

Skortur á stöðluðum prófum  

Til að öðlast nægilegan skilning á málþroska tvítyngdra barna er nauðsynlegt að prófa 

þau á báðum tungumálunum sem þau tala því ef barnið er einungis metið á öðru 

tungumálinu getur átt sér stað vanmat á færni barnsins (Bedore og Peña, 2008). Það sem 

sérstaklega gerir athugun og prófun tvítyngdra barna erfiða er skortur á stöðluðum 

prófum sem eru áreiðanleg og réttmæt fyrir þann tilgang (Stow og Dodd, 2003). Það 

vantar viðeigandi mælitæki sem hönnuð eru sérstaklega fyrir þennan hóp barna og þá sér 

í lagi vegna þess að rannsóknir hafa sýnt fram á mikil líkindi milli tvítyngdra barna og 

eintyngdra barna með málþroskaröskun (Paradis, 2005; Paradis, Emmerzael og Duncan, 

2009). Málþroski eintyngdra barna er metinn með prófum sem stöðluð eru á eintyngdum 

börnum. Undir flokkinn tvítyngd börn fellur aftur á móti mislitur hópur barna og því er 

erfitt að staðla próf út frá þeim hópi barna (Kohnert, 2010). Ef tvítyngt barn stendur sig 

illa á prófi sem staðlað var eingöngu á eintyngdum börnum þarf það ekki að þýða að 

barnið sé með slaka málkunnáttu heldur að færni barnsins dreifist yfir tvö tungumál 

(Oller og Eilers, 2002). 
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Tvítyngd börn hafa ekki náð fullkominni færni í seinna tungumálinu og það sama 

á við um eintyngda jafnaldra þeirra sem eru með málþroskaröskun og hafa ekki góða 

færni í sínu tungumáli en ástæðurnar á bak við þessa slöku færni orsakast af mismunandi 

þáttum . Gríðarlega mikilvægt er að afla upplýsinga um færni tvítyngdra barna í 

móðurmáli sínu þegar verið er að meta þau vegna þess að börn geta ekki verið með 

málþroskaröskun einungis í öðru tungumálinu en ekki hinu. Upplýsingar varðandi færni 

barnsins í báðum tungumálunum veitir mun heildstæðari mynd af málfærni barnsins, 

sérstaklega ef móðurmálið er það mál sem barnið býr yfir meiri leikni í og ef barnið er 

nýlega farið að læra seinna tungumálið. Því er mælt með því að börn séu metin á báðum 

tungumálum þeirra (Paradis o.fl., 2009).  

Greindarprófið WPPSI-RIS 

Með WPPSI-R
IS 

greindarprófinu má fá góða mynd af vitsmunaþroska barna en prófið 

inniheldur málleg og verkleg undirpróf sem saman mynda heildartölu greindar. Ef mikið 

misræmi er á milli mállegs og verklegs hluta prófsins er ekki skýrt frá heildartölu 

greindar fyrir barnið (Einar Guðmundsson og Hólmfríður Ólafsdóttir, 2003). Hér fyrir 

neðan verður fjallað um mállega hluta prófsins. 

 

Mállegur hluti WPPSI-RIS 

Mállegi hluti WPPSI-R
IS

 var ekki saminn sérstaklega sem málþroskapróf en sýnt hefur 

verið fram á að hann nýtist vel til að meta almenna málhæfni barna og gefur hann sterkar 

vísbendingar um frávik í málþroska barna. Út frá þeim niðurstöðum sem mállegi hluti 

prófsins gefur má meta hvort nauðsynlegt þykir að vísa barni áfram í nánari greiningu á 

málþroska (Einar Guðmundsson og Hólmfríður Ólafsdóttir, 2003). 

Mállegi hluti WPPSI-R
IS

 skiptist í fimm undirpróf. Með undirprófinu Þekking er 

almenn þekking barnsins metin með 27 atriðum. Þar reynir á málskilning, sjónræna 

úrvinnslu og samhæfingu sjónar og handa. Önnur atriði undirprófsins eru málleg og 

börnin svara spurningum munnlega. Undirprófið Skilningur samanstendur af 15 

spurningum um ýmislegt í daglegu umhverfi barnsins. Geta barnsins til að tjá sig í 

töluðu máli skiptir miklu máli fyrir frammistöðu á þessu undirprófi. Þar reynir á 

ályktunarhæfni, dómgreind og  þekkingu á félagslegum samskiptareglum (Wechsler, 

1989). Undirprófið Reikningur samanstendur af 23 atriðum. Sjö atriði eru prófuð með 
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myndum, fjögur með litaflísum og afgangurinn með munnlegum spurningum. Í þessu 

undirprófi reyndir á þekkingu á stærðar-, magn- og lengdarhugtökum, talningu, 

samlagningu og frádrætti. Undirprófið Orðskilingur felur í sér 25 atriði. Fyrstu þrjú 

atriðin eru myndir þar sem börnin eiga að nefna hluti með nöfnum. Í hinum atriðum 

undirprófsins gefa börnin munnlegar skilgreiningar á orðum sem spurt er um. Efni þessa 

undirprófs reynir mikið á orðaforða og hugtakaþekkingu barna. Undirprófið Líkingar 

samanstendur af 20 atriðum. Fyrstu sex atriðin eru prófuð með myndum. Í næstu fimm 

atriðum eiga börnin að botna setningar. Í afgangi atriðanna eiga börnin að útskýra 

munnlega hvernig tvö hugtök eru lík (Wechsler, 1989). 

 

Prófun tvítyngdra barna með WPPSI-R 

Efasemdir eru uppi varðandi réttmæti þess að prófa tvítyngd börn með WPPSI-R 

greindarprófinu. Í rannsókn DiSibio og Whalen (2000) var frammistaða eintyngdra og 

tvítyngdra barna á WPPSI-R greindarprófinu borin saman. Tilgangur rannsóknarinnar 

var að athuga hvort mögulega væri munur á uppbyggingu prófsins (test structure) og 

túlkun á milli hópanna tveggja. Þátttakendur í rannsókninni voru 1500 eintyngd börn og 

134 tvítyngd börn. Í ljós kom að marktækur munur var á frammistöðu eintyngdu og 

tvítyngdu barnanna á mállegum hluta WPPSI-R en eintyngdu börnin stóðu sig betur á 

öllum undirprófum mállegs hluta. Á heildina skoruðu tvítyngdu börnin 14,65 stigum 

lægra en eintyngdu börnin á mállega hlutanum. Einungis kom fram marktækur munur á 

einu undirprófi verklegs hluta prófsins (Ófullgerðar myndir) en þar var frammistaða 

eintyngdu barnanna marktækt betri en tvítyngdu barnanna. Áhugavert er að benda á að 

Ófullgerðar myndir er eina undirpróf verklegs hluta WPPSI-R þar sem prófandinn biður 

sérstaklega um munnlegt svar. Tvítyngdu börnin skoruðu 2,79 stigum lægra en 

eintyngdu börnin á verklega hlutanum (DiSibio og Whalen, 2000). 

Með þetta mikla misræmi milli mállegs og verklegs hluta WPPSI-R í huga er 

ekki hægt að slá því á föstu að prófið sé að mæla sömu þætti hjá tvítyngdum og 

eintyngdum börnum. Ástæðuna fyrir þessum yfirburðum eintyngdu barnanna á mállega 

hluta prófsins telja höfundar geta stafað af því að mállegi hluti prófsins mæli að 

einhverju leyti málfærni barns fremur en mállega greind út af fyrir sig. Prófið metur því 

frekar hversu vel barnið er statt mállega í ákveðnu tungumáli í stað þess að meta mállega 

greind þess (Disibio og Whalen, 2000). Málleg greind nær yfir mun meira en einungis 

hæfnina til að tala ákveðið tungumál.  Málleg greind er hæfileikinn til að greina 
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upplýsingar og leysa vandamál með því að nota mállega rökhugsun. Undir mállega 

greind fellur einnig hæfnin til að hlusta á og endurheimta munnlegar upplýsingar, 

skilningur á skrifuðu eða töluðu máli og færni við að leysa málleg vandamál (Smith og 

Kosslyn, 2007). Sú staðreynd að tvítyngdu og eintyngdu börnin sýndu fremur jafna 

frammistöðu á verklega hluta prófsins styður þessar hugmyndir þar sem afar ólíklegt er 

að tveir hópar barna gætu verið jafnir í verklegri greind en svo ójafnir sem raun ber vitni 

í mállegri greind. Það virðist ekki sem WPPSI-R sé að mæla sömu mállegu þættina hjá 

tvítyngdum börnum og eintyngdum börnum. Í rauninni telja Disibio og Whalen (2000) 

að eingöngu ætti að túlka niðurstöður úr verklega hluta WPPSI-R fyrir tvítyngd börn. Öll 

tvítyngdu börnin í þessari rannsókn voru metin með góða færni í áunna tungumálinu 

þannig að lélegri frammistaða þeirra á mállega hlutanum orsakaðist ekki af slakri 

kunnáttu í tungumálinu sem þau voru prófuð á (DiSibio og Whalen, 2000). 

 

Markmið rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að bera saman tvítyngd og eintyngd börn sem vísað var í 

athugun á Þroska- og hegðunarstöð. Kannað verður hve stórt hlutfall þeirra barna sem 

komu í athugun eru tvítyngd. Tilvísunarástæður tvítyngdra barna verða bornar saman við 

tilvísunarástæður eintyngdra barna. Athugað verður hvað börnin voru gömul þegar þeim 

var vísað í athugun og meðalaldur hópanna tveggja borinn saman. Síðan verður litið til 

þess hvað athuganir Þroska- og hegðunarstöðvar leiddu í ljós og hvort og þá hvaða 

greiningu börnin fengu. Þá verða bornar saman ICD-10 greiningar og einna helst litið til 

greininga sem snúa að málþroska. Auk þess verður gerður samanburður á niðurstöðum 

WPPSI-R
IS

 greindarprófsins. Áhugavert er að kanna hvort börnunum var vísað áfram til 

nánari greiningar, til að mynda á Greiningar- og ráðgjafarstöð ríksins (GRR), Heyrnar- 

og talmeinastöð Íslands (HTÍ) eða Barna- og unglingageðdeild (BUGL). Rannsóknin 

mun veita upplýsingar um tilvísunarástæðu, aldur við tilvísun, greiningar og málþroska 

tvítyngdra barna samanborið við eintyngd börn. Þessar upplýsingar geta verið gagnlegar 

fyrir greiningu og meðferð tvítyngdra barna. Fáar eða engar rannsóknar hafa verið 

gerðar á Íslandi á tilvísunum og athugunum tvítyngdra barna innan geðheilbrigðis-

kerfisins. Settar hafa verið fram sex tilgátur: 
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Tilgáta eitt: Í ljósi niðurstaðna Gathercole og Thomas (2006) og Bedore og Peña 

(2008) er búist við því að tvítyngdum börnum sé fremur vísað í athugun vegna gruns um 

frávik í málþroska en eintyngdum börnum.  

Tilgáta tvö: Ef tekið er mið af niðurstöðum rannsókna Salameh o.fl. (2002) og 

Stow og Dodd (2005) er búist við því að tvítyngd börn séu eldri en eintyngd börn þegar 

þeim er vísað í athugun. 

Tilgáta þrjú: Niðurstöður rannsóknar DiSibio og Whalen (2000) gefa ástæðu til 

að áætla að frammistaða eintyngdra barna á mállegum hluta WPPSI-R
IS

 sé betri en 

frammistaða tvítyngdra barna. 

Tilgáta fjögur: Í ljósi niðurstaðna DiSibio og Whalen (2002) er búist við því að 

frekar komi fram misræmi á milli mállegs og verklegs hluta WPPSI-R
IS 

hjá tvítyngdum 

börnum en eintyngdum sem leiðir til þess að ekki er hægt að greina frá heildartölu 

greindar. 

Tilgáta fimm: Ef litið er til niðurstaðna Cheuk o.fl. (2005), Toppelberg o.fl. 

(2002) og Toppelberg, Munir og Nieto-Castañon (2006)  má búast við því að tvítyngd 

börn greinist frekar með frávik í málþroska en eintyngd börn.  

Tilgáta sex: Ef tekið er mið af niðurstöðum rannsókna Paradis (2005) og Müller 

(2003) má áætla að tvítyngdum börnum sé fremur vísað áfram í nánari greiningu en 

eintyngdum börnum. 
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Aðferð 
 

Þátttakendur 

Þroska- og hegðunarstöð heyrir undir Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og veitir 

annars stigs þjónustu vegna barna sem glíma við frávik í þroska og hegðun. Á Þroska- 

og hegðunarstöð fer greiningarferlið þannig fram að sálfræðingur, barnalæknir og 

iðjuþjálfi meta hvert barn í sameiningu. Þátttakendur rannsóknarinnar voru börn sem 

vísað var í athugun á Þroska- og hegðunarstöð á árunum 2008 til 2010. Þátttakendur 

voru valdir út frá þeim forsendum að lagt hafði verið fyrir þá WPPSI-R
IS

 greindarprófið. 

Börnum að tíu ára aldri er vísað í athugun á Þroska- og hegðunarstöð en ákveðið var að 

velja þau börn í úrtakið sem höfðu farið í þroskamat með WPPSI-R
IS 

prófinu frá 2008 til 

2010.  

Í úrtakinu voru 219 börn. Þar af voru 190 börn (86,8 prósent) eintyngd og 29 

(13,2 prósent) tvítyngd. Börnin voru á aldrinum þriggja til sjö ára, meðalaldur var 4,1 ár 

og miðgildi 3,7 ár. Meirihluti þátttakenda voru strákar eða 76,3 prósent allra þátttakenda. 

Við val á tvítyngdum þátttakendum rannsóknarinnar var stuðst við þær skilgreiningar 

sem fjallað er um í inngangi. Börnin voru því öll með tvö eða fleiri tungumál á valdi sínu 

og var misjafnt hvort um væri að ræða áunnið eða jafnhliða tvítyngi. Í töflu 1 má sjá 

skiptingu þátttakenda eftir kyni og fjölda tungumála (eintyngi eða tvítyngi). 

 

Tafla 1. Þátttakendur eftir kyni og fjölda tungumála 

Þátttakendur Fjöldi (n) Heildarhlutfall af kyni (%) 

Eintyngi 

     Drengir 

     Stúlkur 

 

143 

47 

 

85,6 

90,4 

Tvítyngi 

     Drengir 

     Stúlkur 

 

24 

5 

 

14,4 

9,6 

Alls 

    Drengir 

    Stúlkur 

 

167 

52 

 

76,3 

23,7 

 



  

26 
 

Mælitæki 

Greindarpróf Wechslers handa börnum á leikskóla- og skólaaldri (Wechsler Preschool 

and Primary Scale of Intelligence – Revised) eða WPPSI-R
IS

 var lagt fyrir alla 

þátttakendur rannsóknarinnar. Prófið er notað til að meta vitsmunaþroska barna á 

aldrinum þriggja til sjö ára og þriggja mánaða. Breska útgáfa WPPSI-R var þýdd og 

stöðluð á Íslandi. Stöðlunin fór fram í öllum landshlutum og byggði á lagskiptu 

handahófsúrtaki níu hundruð barna. WPPSI-R
IS

 skiptist í verkleg undirpróf og mállleg 

undirpróf. Fimm undirpróf mynda verklega greindartölu (Hlutaröðun, Myndfletir, 

Litafletir, Völundarhús og Ófullgerðar myndir) og önnur fimm mynda mállega 

greindartölu (Þekking, Skilningur, Reikningur, Orðskilningur og Líkingar). WPPSI-R
IS 

er lagt fyrir þegar barn á leikskólaaldri er í náinni greiningu vegna gruns um 

þroskafrávik. Prófið gefur upplýsingar um styrkleika og veikleika í þroskamynstri 

barnsins (Einar Guðmundsson og Hólmfríður Ólafsdóttir, 2003). 

Samanlögð frammistaða á verklegum og mállegum undirprófum er grundvöllur 

heildartölu greindar. Meðaltal undirprófa WPPSI-R
IS

 er 10 og staðalfrávik 3. Meðaltal 

verklegrar, mállegrar og heildartölu greindar er 100 og staðalfrávik 15. Heildartala 

greindar getur verið verið frá 41 og upp í 160. Ef fram kemur mikið misræmi milli 

mállegrar og verklegrar greindar er ekki greint frá heildartölu greindar fyrir barnið. 

Áreiðanleiki WPPSI-R
IS 

er almennt hár (Einar Guðmundsson og Hólmfríður Ólafsdóttir, 

2003). Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á gott réttmæti prófsins og er vel staðfest 

hvaða þætti í vitsmunastarfi barna það metur (Einar Guðmundsson, Guðrún 

Ásgeirsdóttir og Sigurður J. Grétarsson, 2001).  

 

Framkvæmd 

Rannsóknin er afturvirk þannig að eingöngu er unnið úr gögnum sem til eru á Þroska- og 

hegðunarstöð. Rannsóknin felur því ekki í sér inngrip í líf þátttakenda. Gögnin um 

þátttakendur rannsóknarinnar voru fengin úr gagnagrunni Þroska- og hegðunarstöðvar 

sem heitir Filemaker Pro og er venslaður gagnagrunnur (Cross-platform relational 

database application). Í gagnagrunninn eru skráðar upplýsingar varðandi börn sem 

koma til athugunar á Þroska- og hegðunarstöð, auk niðurstaðna matslista, prófana og 

fleira sem getur komið að gagni við rannsóknir, samanburð og talningu. Með 

gagnagrunninum má bera saman niðurstöður mismunandi prófana og lista. Gögnin úr 
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gagnagrunninum voru flutt yfir í SPSS úrvinnsluforritið þar sem öll tölfræðileg úrvinnsla 

fór fram. Gögnin eru ekki nafngreinanleg og tengist öll úrvinnsla hópum en ekki 

einstaklingum. Í þessari rannsókn var notast við upplýsingar úr gagnagrunninum 

varðandi kyn barnanna, aldur, fjölda tungumála sem þau töluðu, tilvísunarástæður, 

niðurstöður WPPSI-R
IS

 greindarprófsins, ICD-10 greiningar og vísun í nánari greiningu. 

Leyfi fyrir rannsókninni var fengið frá Vísindasiðanefnd og Persónuvernd (sjá viðauka). 

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Við tölfræðilega úrvinnslu gagnanna var stuðst við Pearsons kí-kvaðrat marktektarpróf. 

Kí-kvaðratprófið metur hvort tveir hópar séu ólíkir á einni ákveðinni mælingu og út frá 

prófinu má álykta að svo sé einnig í almennu þýði. Algengt er að kí-kvaðratpróf sé 

reiknað út í krosstöflu en þá metur prófið hvort tengsl séu á milli dálka og raða í 

krosstöflunni út frá þeirri breytu sem áhugi er á að rannsaka. Ávallt verður að gæta að 

því að forsendum kí-kvaðratprófs sé náð til þess að hægt sé að reikna prófið. Þessar 

forsendur felast í því að mælingarnar þurfa að vera óháðar og byggjast á tíðni. Einnig 

þarf úrtakið að vera fremur stórt svo væntitíðnin sé yfir tíu í öllum hólfum. 

Undantekning er þó frá því ef um er að ræða fjögurra reita töflu en þá þarf væntitíðnin 

að vera fimm eða hærri, að minnsta kosti í 20 til 25 prósent tilvika. Þegar þessum 

forsendum var ekki náð var miðað við próf Fishers (Fisher‘s Exact Probabilty Test) en 

það próf gerir ekki kröfu um lág væntigildi eða stórt úrtak . Kí-kvaðratprófið getur 

ofmetið tengsl þegar um fjögurra reita töflu er að ræða og þá var farið eftir niðurstöðu 

Continuity Correction þar sem búið var að reikna leiðréttingu Yates (Moore og McCabe, 

2003).  
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Niðurstöður 
 

Tilvísunarástæður 

Þegar barni er vísað í athugun á Þroska- og hegðunarstöð geta legið margar ástæður þar 

að baki. Þannig getur einu barni verið vísað í athugun af nokkrum ástæðum. Í töflu 2 má 

sjá tilvísunarástæður barnanna sem vísað var í athugun  á Þroska- og hegðunarstöð.  

Líkt og fram kemur í töflu 2 er algengasta tilvísunarástæðan áhyggjur af 

málþroska en 125 börnum var vísað af þeirri ástæðu, eða ríflega 57 prósent barnanna í 

heild. Einnig var nokkuð algengt að barni væri vísað vegna hegðunar en 86 börnum var 

vísað af þeim sökum, eða rúmlega 39 prósent. Síðan var tæplega þriðjungi barnanna 

vísað í athugun vegna félagsþroska eða einbeitingar. Sjaldgæfast var að barni væri vísað 

vegna áhyggja af grófhreyfingum en einungis 5,5 prósent barnanna var vísað af þeirri 

ástæðu. 

 

Tafla 2. Ástæður þess að barni er vísað í athugun 

Tilvísunarástæða Fjöldi (n) Hlutfall af heild (%) 

Seinþroski 22 10,0 

Málþroski 125 57,1 

Hreyfiþroski 19 8,7 

Grófhreyfingar 12 5,5 

Fínhreyfingar 24 11,0 

Óróleiki 21 9,6 

Félagsþroski 67 30,6 

Hegðun 86 39,3 

Einbeiting 71 32,4 

ADHD 37 16,9 

 

 Ef litið er til þess hvaða tilvísunarástæður voru líklegastar til að birtast saman hjá 

barni kemur í ljós að algengast er að barni sé vísað vegna málþroska og hegðunar en 62 

börnum var vísað vegna þess, eða 28,3 prósent barnanna í heild. Einnig var þó nokkrum 

börnum vísað vegna félagsþroska og hegðunar annarsvegar eða einbeitingar og hegðunar 
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hinsvegar. Má þá draga þær ályktanir að algengt sé að tilvísunarástæðan hegðun birtist 

með annarri tilvísunarástæðu. 

Á mynd 1 gefur að líta tilvísunarástæður skipt eftir kynjum og í töflu 3 má sjá 

hvort marktækur munur sé á tilvísunarástæðum kynjanna með kí-kvaðratprófi. Eins og 

sjá má er algengara að strákum sé vísað í athugun vegna gruns um frávik í málþroska en 

stúlkum, en ríflega 60 prósent stráka var vísað vegna málþroska á móti 44 prósent 

stúlkna.  

 

 
Mynd 1. Tilvísunarástæður skipt eftir kynjum 

 

Kí-kvaðratprófið leiddi í ljós að marktækur munur var á því hvort strákum væri 

fremur vísað vegna gruns um frávik í málþroska en stúlkum (χ
2 
(1, N = 219) = 4,594; p < 

0,05). Athyglisvert er að fleiri stúlkum var vísað í athugun vegna gruns um ADHD en 

strákum en 23 prósent stúlkna var vísað í athugun vegna áhyggja af ADHD á móti 15 

prósentum stráka. Sá munur reyndist þó ekki marktækur (χ
2 
(1, N = 219) = 1,806; p > 

0,05). Engum stúlkum var vísað vegna grófhreyfinga en ríflega sjö prósent stráka og var 

sá munur  marktækur (χ
2 
(1, N = 219) = 3,953; p < 0,05). Ef litið er til annarra 

tilvísunarástæðna má sjá að ávallt er algengara að strákum sé vísað fremur en stúlkum en 

þó kom hvergi fram marktækur munur á kynjunum (sjá töflu 3). 
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Tafla 3. Tilvísunarástæður stráka og stúlkna 

Tilvísunarástæða Strákar (%) Stúlkur (%) Niðurstöður kí-kvaðratprófs 

Seinþroski 10,8 7,7 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,418; p > 0,05) 

Málþroski 66,1 44,2 (χ
2 
(1, N = 219) = 4,594; p < 0,05) 

Hreyfiþroski 10,2 3,8 (χ
2 
(1, N = 219) = 2,008; p > 0,05) 

Grófhreyfingar 7,2 0,0 (χ
2 
(1, N = 219) = 3,953; p < 0,05) 

Fínhreyfingar 12,0 7,7 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,746; p > 0,05) 

Óróleiki 10,0 7,7 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,283; p > 0,05) 

Félagsþroski 31,7 26,9 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,433; p > 0,05) 

Hegðun 40,7 34,6 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,619; p > 0,05) 

Einbeiting 35,3 23,1 (χ
2 
(1, N = 219) = 2,717; p > 0,05) 

ADHD 15,1 23,1 (χ
2 
(1, N = 219) = 1,806; p > 0,05) 

 

Í töflu 4 má sjá tilvísunarástæður eintyngdra og tvítyngdra barna og niðurstöður 

kí-kvaðratprófs þar sem eintyngd og tvítyngd börn eru borin saman með tilliti til hverrar 

tilvísunarástæðu. Áhugavert er að sjá að mun fleiri tvítyngdum börnum er vísað vegna 

gruns um seinþroska en eintyngdum börnum. Ríflega 24 prósent tvítyngdra barna var 

vísað vegna seinþroska en einungis tæplega átta prósent eintyngdra barna. Sá munur 

reyndist marktækur (χ
2 
(1, N = 219) = 7,346; p < 0,01). Ekki kom fram marktækur 

munur á neinum öðrum tilvísunarástæðum eintyngdra og tvítyngdra barna (sjá töflu 4). 
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Tafla 4. Tilvísunarástæður eintyngdra og tvítyngdra barna 

Tilvísunarástæða Eintyngd börn 

(%) 

Tvítyngd börn 

(%) 

Niðurstöður  

kí-kvaðratprófs 

Seinþroski 7,9 24,1 (χ
2 
(1, N = 219) = 7,346; p < 0,01) 

Málþroski 56,3 62,1 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,340; p > 0,05) 

Hreyfiþroski 8,9 6,9 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,134; p > 0,05) 

Grófhreyfingar 5,3 6,9 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,130; p > 0,05) 

Fínhreyfingar 11,1 10,3 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,013; p > 0,05) 

Óróleiki 9,5 10,3 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,022; p > 0,05) 

Félagsþroski 29,5 37,9 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,848; p > 0,05) 

Hegðun 39,5 37,9 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,025; p > 0,05) 

Einbeiting 32,6 31,0 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,029; p > 0,05) 

ADHD 16,9 17,2 (χ
2 
(1, N = 219) = 0,002; p > 0,05) 

 

Eins og fram kemur í töflu 4 er ívið algengara að tvítyngdum börnum sé vísað í 

athugun vegna málþroska en eintyngdum börnum en rúmlega 62 prósent tvítyngdra 

barna var vísað af þeirri ástæðu á móti ríflega 56 prósent eintyngdra barna. Tilgáta eitt 

segir að tvítyngdum börnum sé fremur vísað í athugun vegna gruns um frávik í 

málþroska en eintyngdum börnum. Niðurstöður kí-kvaðratprófs bentu til þess að ekki 

væri marktækur munur þar á (χ
2 
(1, N = 219) = 0,340; p > 0,05).  

 

Aldur við tilvísun 

Eins og segir í Aðferðakafla voru þátttakendur rannsóknarinnar á aldrinum þriggja til sjö 

ára, meðalaldur var 4,1 ár og miðgildi 3,7 ár. Meðalaldur eintyngdra barna í 

rannsókninni var 4,07 ár (staðalfrávik 0,84) og miðgildi 3,67 ár. Meðalaldur tvítyngdra 

barna reyndist vera 4,3 ár (staðalfrávik 2,50) og miðgildi 4 ár. Sjá mynd 2. 
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Mynd 2. Aldur eintyngdra og tvítyngdra barna við athugun 

 

Tilgáta tvö segir að tvítyngd börn séu eldri en eintyngd börn þegar þeim er vísað 

í athugun. Í þeim tilgangi að athuga hvort marktækur munur sé á aldri hópanna tveggja 

þegar þeim er vísað í athugun var aldri barnanna skipt í fernt. Aldursdreifinguna eftir 

skiptingu má sjá í töflu 5. Eins og sjá má í töflunni eru fleiri eintyngd börn í yngsta 

aldurshópnum en þar falla rúmlega 62 prósent eintyngdra barna á móti ríflega 51 prósent 

tvítyngdra barna. Ríflega tíu prósent tvítyngdra barna eru í elsta aldurshópnum en 

einungis 4,2 prósent eintyngdra barna. 

 

Tafla 5. Aldursdreifing þátttakenda 

Aldur barns Eintyngi (%) Tvítyngi (%) 

3 til 4 ára  62,6 51,7 

4,1 til 5 ára 13,2 20,7 

5,1 til 6 ára 20,0 17,2 

6,1 til 7 ára 4,2 10,3 

Alls 100 100 
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Til að komast að því hvort það væri marktækur munur á aldri þátttakenda eftir 

því hvort þeir eru eintyngdir eða tvítyngdir var stuðst við kí-kvaðratpróf. Samkvæmt 

niðurstöðum kí-kvaðrat prófsins er ekki marktækur munur á aldri eintyngdra og 

tvítyngdra barna þegar þeim er vísað í athugun (χ
2 

(3, N = 219) = 3,480, p > 0,05).  

 

WPPSI-R
IS 

greindarprófið 

Mikilvægt er að hafa í huga að ef fram kemur mikið ósamræmi milli undirprófa innan 

mállegs eða verklegs hluta WPPSI-R
IS

 er ekki greint frá því hver var heildarframmistaða 

barnsins á mállegum eða verklegum þætti.  

Tilgáta þrjú segir að frammistaða eintyngdra barna á mállegum hluta WPPSI-R
IS 

sé betri en frammistaða tvítyngdra barna. Til að leiða í ljós hvort sú tilgáta standist var 

notast við kí-kvaðratpróf til að komast að því hvort marktækur munur sé á frammistöðu 

hópanna tveggja. Út frá skori á mállegum hluta prófsins var frammistöðu barnanna skipt 

í sex flokka en þessi skipting er algeng þegar verið er að túlka niðurstöður WPPSI-R
IS 

prófsins. Í fyrsta flokknum bendir frammistaða barns á prófinu til veikleika (skor undir 

69). Í næsta flokki er frammistaða barnsins fyrir neðan meðaltal (skor á bilinu 70 til 84). 

Í þriðja flokknum er frammistaða barnsins innan meðallags (skor 85 til 115). Í fjórða 

flokknum er frammistaða barnsins fyrir ofan meðallag (116-130) og í þeim fimmta 

bendir frammistaða barnsins til mikils styrkleika (skor yfir 131). Að síðustu er 

heildartala mállegs hluta ekki skráð vegna þess að mikið misræmi hefur komið fram á 

milli undirprófa. Í töflu 6 má sjá hvernig frammistaða eintyngdra og tvítyngdra barna 

reyndist vera á mállegum hluta WPPSI-R
IS

 greindarprófsins. 

 

Tafla 6. Frammistaða eintyngdra og tvítyngdra barna á mállega hluta WPPSI-R
IS

 

Frammistaða á mállega hluta 

WPPSI-R
IS

 

Eintyngi  

(%) 

Tvítyngi  

(%) 

Veikleiki (< 69)   7,9 51,7 

Fyrir neðan meðaltal (70-84) 37,4 24,1 

Innan meðallags (85-115) 46,8 17,2 

Fyrir ofan meðaltal (116-130) 4,7 0,0 

Styrkur (131>) 0,0 0,0 

Ekki skráð vegna misræmis 3,2 6,9 

Alls 100 100 
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 Líkt og fram kemur í töflu 6 bendir frammistaða mun fleiri tvítyngdra en 

eintyngdra barna til veikleika á mállegum hluta prófsins. Hjá yfir helmingi tvítyngdra 

barna bentu niðurstöður prófsins til veikleika en einungis hjá tæplega átta prósent 

eintyngdra barna. Þó sýndu hlutfallslega fleiri eintyngd en tvítyngd börn frammistöðu 

sem var fyrir neðan meðaltal. Frammistaða eintyngdra barna var í mun fleiri tilvikum 

innan meðallags, samanborið við tvítyngd börn. Áhugavert er að sjá að frammistaða 

tvítyngdra barna var aldrei fyrir ofan meðallag eða benti til styrkleika. 

 Í þeim tilgangi að kanna hvort marktækur munur væri á frammistöðu eintyngdra 

og tvítyngdra barna á mállega hluta WPPSI-R
IS

 var notast við kí-kvaðratpróf. 

Niðurstöður þess prófs gefa til kynna að marktækur munur sé á hópunum tveimur með 

tilliti til frammistöðu á mállega hlutanum (χ
2 
(4, N = 219) = 32,872; p < 0,01).  

Í ljósi þess að marktækur munur er á frammistöðu hópanna tveggja á mállegum 

hluta WPPSI-R
IS 

greindarprófsins er áhugavert að kanna einnig frammistöðu hópanna 

tveggja á verklegum hluta prófsins og sjá hvort einnig sé marktækur munur þar á.  

 

Tafla 7. Frammistaða eintyngdra og tvítyngdra barna á verklega hluta WPPSI-R
IS

 

Frammistaða á verklega hluta 

WPPSI-R
IS

 

Eintyngi  

(%) 

Tvítyngi  

(%) 

Veikleiki (< 69)   6,3 3,4 

Fyrir neðan meðaltal (70-84) 23,2 31,0 

Innan meðallags (85-115) 61,6 51,7 

Fyrir ofan meðaltal (116-130) 4,7 3,4 

Styrkur (131>) 0,5 0,0 

Ekki skráð vegna misræmis 3,7 10,3 

Alls 100 100 

 

Eins og sjá má í töflu 7 bendir frammistaða hærra hlutfalls eintyngdra en 

tvítyngdra barna til veikleika. Yfir helmingur tvítyngdra barna sýnir frammistöðu sem er 

innan meðallags sem er áhugavert því ekki sýndi nema ríflega 17 prósent tvítyngdra 

barna frammistöðu innan meðallags í mállega hlutanum. Ekki var greint frá heildartölu 

fyrir verklegan hluta prófsins hjá ríflega tíu prósent tvítyngdra barna á móti 3,7 prósent 

eintyngdra barna. Að öðru leyti er frammistaða hópanna tveggja fremur keimlík og 

styðja niðurstöður kí-kvaðratprófs það því ekki kom fram marktækur munur á 



  

35 
 

frammistöðu eintyngdra og tvítyngdra barna á verklegum hluta prófsins (χ
2 
(5, N = 219) 

= 4,401; p > 0,05). Þegar rýnt hefur verið í mállega og verklega hluta WPPSI-R
IS

 er 

athyglisvert að kanna hvernig heildarframmistaða barnanna er á prófinu. Tilgáta fjögur 

segir að frekar komi fram misræmi milli mállegs og verklegs hluta WPPSI-R
IS 

hjá 

tvítyngdum börnum en eintyngdum sem leiðir til þess að ekki er hægt að greina frá 

heildartölu greindar fyrir barnið. 

 

Tafla 8. Heildartala greindar hjá eintyngdum og tvítyngdum börnum á WPPSI-R
IS

 

Heildartala greindar samkvæmt 

WPPSI-R
IS

 

Eintyngi  

(%) 

Tvítyngi  

(%) 

Veikleiki (< 69)   5,8 3,4 

Fyrir neðan meðaltal (70-84) 30,5 31,0 

Innan meðallags (85-115) 42,1 10,3 

Fyrir ofan meðaltal (116-130) 2,1 3,4 

Styrkur (131>) 0,0 0,0 

Ekki skráð vegna misræmis 19,5 51,7 

Alls 100 100 

 

 Í töflu 8 má sjá hver heildartala greindar er hjá eintyngdum og tvítyngdum 

börnum. Mikilvægt er að hafa í huga að ef misræmi kemur fram á milli mállega og 

verklega hluta prófsins er heildartala greindar ekki skráð. Það getur til dæmis gerst ef 

barn stendur sig vel á verklegum hluta prófsins en illa á mállegum hluta, eða öfugt. Eins 

og sjá má í töflunni er heildartala greindar hjá eintyngdum börnum mun oftar innan 

meðallags en hjá tvítyngdum börnum en hjá ríflega 42 prósent eintyngdra barna er 

frammistaðan innan meðallags en einungis hjá rúmlega tíu prósent tvítyngdra barna. 

Athyglisvert er að hjá yfir helmingi tvítyngdra barna er ekki greint frá heildartölu 

greindar vegna misræmi sem hefur komið fram milli mállega og verklega hluta prófsins 

en það gerist einungis hjá 19,5 prósent eintyngdra barna. Samkvæmt kí-kvaðrat prófi er 

marktækur munur á heildartölu greindar meðal eintyngdra og tvítyngdra barna (χ
2 
(4, N 

= 219) = 17,931; p < 0,01). Til þess að komast að því hvort tilgáta fjögur standist þarf að 

kanna hvort það sé marktækur munur á því hvort misræmi komi fram á milli mállegs og 

verklegs hluta prófsins. Samkvæmt niðurstöðum kí-kvaðratprófs er marktækur munur 

þar á (χ
2 
(1, N = 219) = 14,453; p < 0,01).  
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Niðurstöður greiningar 

 

Tafla 9. ICD-10 greiningar 

ICD-10 greining  Strákar  

(%) 

Stúlkur  

(%) 

Eintyngi 

(%) 

Tvítyngi 

(%) 

Hlutfall af 

heild (%) 

Slök greind 4,2 1,9 3,7 3,4 3,7 

Seinþroski 13,2 15,4 14,2 10,3 13,7 

Þroskahömlun 7,2 1,9 5,8 6,9 5,9 

Blönduð frávik 0,0 1,9 0,5 0,0 0,5 

Misstyrkur 7,2 9,6 8,4 3,4 7,8 

Óprófanlegt 1,8 0,0 1,1 3,4 1,4 

Málfrávik 14,4 13,5 12,6 24,1 14,2 

Málhömlun 18,0 5,8 12,6 31,0 15,1 

Tjáningarröskun 0,6 0,0 0,5 0,0 0,5 

Framburður 6,6 7,7 7,9 0,0 6,8 

Hreyfiveikleikar 6,6 7,7 7,4 3,4 6,8 

Hreyfifrávik 12,6 7,7 13,2 0,0 11,4 

Líkamleg vandamál 2,4 1,9 2,1 3,4 2,3 

Ofvirkniröskun 12,6 15,4 13,7 10,3 13,2 

Athyglisbrestur 1,2 1,9 1,6 0,0 1,4 

Óróleiki 29,9 23,1 28,4 27,6 28,3 

Hegðunarröskun 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Aðskilnaðarkvíði 1,8 0,0 1,6 0,0 1,4 

Félagsfælni 0,0 1,9 0,5 0,0 0,5 

Erfið hegðun 29,3 30,8 31,6 17,2 29,7 

Mótþróaröskun 4,2 1,9 3,7 3,4 3,7 

Gagntækar raskanir 10,8 7,7 8,4 20,7 10,0 

Einhverfueinkenni 6,0 3,8 5,8 3,4 5,5 

Félagsþroski 15,0 13,5 15,8 6,9 14,6 

Sérkennileg hegðun 2,4 0,0 2,1 0,0 1,8 

Kjörþögli 0,0 3,8 1,1 0,0 0,9 

Félagsaðstæður 4,8 7,7 4,7 10,3 5,5 

Óyrtir námserfiðl. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
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Í töflu 9 má sjá hvaða ICD-10 greiningu börnin fengu. Mörg barnanna fengu 

fleiri en eina greiningu. Eins og fram kemur í töflunni er algengast að börnin hafi fengið 

ICD-10 greininguna erfið hegðun eða óróleiki, en 29,7 prósent barnanna í heild fékk 

greininguna erfið hegðun og 28,3 prósent greininguna óróleiki. Einnig er nokkuð algengt 

að börnin fái greiningu í tengslum við málþroska en greininguna málhömlun fengu 

ríflega 15 prósent barnanna og ríflega 14 prósent fengu greininguna málfrávik. Rúmlega 

14 prósent barnanna voru greind með erfiðleika varðandi félagsþroska.  

Ef kannað er hvort marktækur munur sé á milli stráka og stelpna með tilliti til 

þess hvaða ICD-10 greininguna þau fengu kemur í ljós að einungis er marktækur munur 

á tveimur greiningum. Greininguna málhömlun fengu tæplega 19 prósent stráka en 

tæplega sex prósent stúlkna og er sá munur marktækur samkvæmt kí-kvaðratprófi (χ
2 
(1, 

N = 219) = 4,608; p < 0,05). Einnig kom fram marktækur munur á kynjunum í sambandi 

við greininguna kjörþögli en tæplega fjögur prósent stúlkna fékk þá greininguna en 

enginn strákur (χ
2 
(1, N = 219) = 6,482; p < 0,05). Að öðru leyti eru þær greiningar sem 

börnin fá fremur jafnar ef litið er til kynjanna. Engin börn í rannsókninni greinast með 

hegðunarröskun eða óyrta námserfiðleika. 

 Í töflu 9 má einnig sjá ICD-10 greiningarnar eftir því hvort barnið er eintyngt eða 

tvítyngt. Með kí-kvaðratprófi kom í ljós að marktækur munur var á þremur ICD-10 

greiningum eintyngdra og tvítyngdra barna. Tvítyngd börn greindust frekar með 

málhömlun (χ
2 
(1, N = 219) = 6,658; p = 0,01) og gagntækar raskanir (χ

2 
(1, N = 219) = 

4,191; p < 0,05) en eintyngd börn. Eintyngd börn greindust frekar með hreyfifrávik en 

tvítyngd börn (χ
2 
(1, N = 219) = 4,308; p < 0,05).  

 Tilgáta fimm segir að tvítyngd börn greinist frekar með frávik í málþroska en 

eintyngd börn. Til að kanna hvort sú tilgáta standist voru fjórar ICD-10 greiningar sem 

snúa að málþroska sameinaðar í eina breytu. Þessar fjórar greiningar eru málhömlun, 

málfrávik, tjáningarröskun og framburður. Nýja breytan kallast frávik í málþroska. Hér 

fyrir neðan í töflu 10 má sjá hvert er hlutfall frávika í málþroska meðal eintyngdra og 

tvítyngdra barna, sem og niðurstöður kí-kvaðratprófs.  
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Tafla 10. Frávik í málþroska meðal eintyngdra og tvítyngdra barna 

 Eintyngi  

(%) 

Tvítyngi  

(%) 

Niðurstöður 

Kí-kvaðratprófs 

Frávik í málþroska 31,6 55,2 (χ
2 
(1, N = 219) = 6,181; p < 0,05) 

 

 

 Líkt og fram kemur í töflu 10 greinast ríflega 55 prósent tvítyngdra barna með 

einhverskonar frávik í málþroska en tæplega 32 prósent eintyngdra barna. Þessi munur 

reyndist vera marktækur (sjá töflu).  

 

Nánari greining 

Börnum sem koma í athugun á Þroska- og hegðunarstöð er sumum vísað áfram í nánari 

greiningu vegna þess að alvarleg frávik greinast hjá barninu í hegðun eða þroska. Þá 

getur barninu verið vísað áfram á Greiningar- og ráðgjafarstöð Ríksins (GRR), Heyrnar- 

og talmeinastöð Íslands (HTÍ), Barna- og unglingageðdeild (BUGL), til sérfræðings eða 

til sérstakrar greiningar innan leikskóla, allt eftir eðli vandans. Í töflu 11 má sjá hvort og 

þá hvert eintyngdum og tvítyngdum börnum var vísað í nánari greiningu.  

 

Tafla 11. Nánari greining eintyngdra og tvítyngdra barna 

Nánari greining Eintyngi (%) Tvítyngi (%) 

Greiningar- og ráðgjafarstöð Ríkisins 10,0 20,7 

Heyrnar- og talmeinastöð Íslands 0,0 3,4 

Barna- og unglingageðdeild 5,8 6,9 

Sérfræðingur 2,6 0,0 

Leikskóli 0,5 0,0 

Vísað á tvo eða fleiri staði 2,6 6,9 

Ekki nánari greining 78,4 62,1 

Alls 100 100 

  

Eins og sjá má í töflu 11 var tæplega 21 prósent tvítyngdra barna vísað áfram í 

nánari greiningu á Greiningar- og ráðgjafarstöð Ríkisins, á móti tíu prósent eintyngdra 

barna. Engu eintyngdu barni er vísað áfram á Heyrnar- og talmeinastöð en 3,4 prósent 

tvítyngdra barna. Engu tvítyngdu barni er vísað til sérfræðings eða hlýtur nánari 
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greiningu innan leikskóla. Tæplega sjö prósent tvítyngdra barna var vísað á tvo eða fleiri 

staði vegna nánari greiningar en eingöngu 2,6 prósent eintyngdra barna. Á heildina má 

sjá að ríflega 78 prósent eintyngdra barna var ekki vísað í nánari greiningu og 62,1 

prósent eintyngdra barna.  

 Tilgáta sex segir að tvítyngdum börnum sé fremur vísað áfram í nánari greiningu 

en eintyngdum börnum. Til að kanna það voru allir þeir staðir sem börnum getur verið 

vísað á í nánari greiningu sameinaðir í eina breytu. Í ljós kom að ekki var marktækur 

munur á hópunum tveimur með tilliti til þess að vera vísað áfram í nánari greiningu, þótt 

lítið hafi vantað upp á til að marktæki næðist (χ
2 
(1, N = 219) = 3,716; p = 0,054).  
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Umræða 

 

Tilvísunarástæður 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að algengasta tilvísunarástæða barnanna var 

grunur um frávik í málþroska og var marktækur munur á strákum og stúlkum í því 

samhengi. Það er í takt við niðurstöður rannsóknar Salameh, Nettelbladt og Gullberg 

(2002) en samkvæmt þeim er strákum fremur vísað í athugun vegna fráviks í málþroska 

en stúlkum. Athyglisvert er hve stór hluti þátttakenda í heild eru strákar en þeir eru um 

76 prósent allra barnanna. Erfitt getur verið að segja til um af hvaða ástæðum þetta 

stafar. Mögulegt er að svarið liggi í því að strákar eru oft og tíðum meira áberandi en 

stúlkur og hegða sér á ærslafyllri hátt sem getur gert það að verkum að frekar er tekið 

eftir þeim og þeirra vandamálum. Það leiðir síðan til þess að þeim er vísað í athugun 

vegna áhyggja af þroska og hegðun. Auk þess má leiða líkum að því að hlutfall stúlkna 

sem vísað er í athugun innan geðheilbrigðiskerfisins hækki með auknum aldri þegar 

tilfinningaraskanir og athyglisbrestur koma betur í ljós.  

 Samkvæmt tilgátu eitt ætti tvítyngdum börnum fremur að vera vísað í athugun 

vegna gruns um frávik í málþroska en eintyngdum börnum. Tilgátan tók mið af 

rannsóknum Gathercole og Thomas (2009) og  Bedore og Peña (2008) en þær gefa til 

kynna að málþroski tvítyngdra barna sé hægari og öðruvísi en hjá eintyngdum börnum 

sem getur leitt til þess að þeim er vísað í athugun vegna þess að upp koma áhyggjur af 

málþroska þeirra. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að tilvísunarástæða ríflega 62 

prósent tvítyngdra barna og rúmlega 56 prósent eintyngdra barna sneri að málþroska. 

Þessi munur á hópunum tveimur var þó ekki marktækur og stóðst tilgáta eitt því ekki. 

Það hlýtur að teljast vera jákvætt að ekki sé munur á því hvort eintyngdum eða 

tvítyngdum börnum sé vísað í athugun vegna málþroska því hvorki viljum við að 

tvítyngd börn séu send í athugun að óþörfu né að litið sé framhjá þeim ef þau svo glíma 

við frávik í málþroska (Paradis, 2005; Müller, 2003; Winter, 2001). Hægt er að túlka 

þessar niðurstöður á tvo ólíka vegu. Annarsvegar geta niðurstöðurnar bent til aukinnar 

meðvitundar um þá staðreynd að tvítyngd börn standa ekki alltaf jafnfætis eintyngdum 

börnum í áunna tungumálinu en það þarf þó ekki að þýða að þau séu með frávik í 

málþroska. Hinsvegar geta niðurstöðurnar gefið til kynna að ekki sé hikað við að senda 
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tvítyngd börn í athugun ef upp koma áhyggjur af málþroska þeirra, þar sem tvítyngdum 

börnum var vísað í athugun vegna málþroska til jafns við eintyngd börn.  

Það er áhugavert hve stórum hluta tvítyngdra og eintyngdra barna var vísað í 

athugun vegna málþroska og má út frá því draga þær ályktanir að málþroski sé ein 

algengasta tilvísunarástæða barna á aldrinum þriggja til sjö ára. Er þetta í samræmi við 

niðurstöður rannsóknar Tomblin o.fl. (1997) sem sýndu fram á að 30 til 75 prósent barna 

sem vísað er í athugun innan geðheilbrigðiskerfisins eru með frávik í málþroska. Einnig 

kom í ljós að mörgum börnum var vísað vegna hegðunar sem merkir að á einhvern hátt 

voru börnin ekki að hegða sér í samræmi við jafnaldra eða væntingar fullorðinna sem 

hefur leitt til þess að þeim var vísað í athugun. Athyglisvert er að marktækt fleiri 

tvítyngdum börnum var vísað vegna seinþroska en eintyngdum börnum. Líklegt er að 

þar komi málþroski við sögu, sem og önnur svið þroska eins og gróf- og fínhreyfingar, 

sjálfshjálp, félagssamskipti og fleira. Ef tvítyngt barn er með slakan málþroska hefur það 

mikil áhrif í þessu samhengi þar sem málþroski skiptir gríðarlegu máli fyrir barnið í 

daglegu lífi. Barn með lélegan málþroska getur til að mynda átt í vandræðum félagslega 

eða átt í erfiðleikum með sjálfshjálp. Hér er spurningin því sú hvort tvítyngd börn séu 

frekar seinþroska en eintyngd börn eða hvort þau eigi erfiðara með mál sem leiðir til 

þess að þau virðast vera seinþroska. 

  

Aldur við tilvísun 

Þegar gerður var samanburður á aldri tvítyngdra og eintyngdra barna sem komu í 

athugun á Þroska- og hegðunarstöð kom í ljós að ekki var marktækur munur þar á, þrátt 

fyrir að fleiri eintyngd börn hafi verið í yngsta aldurshópnum og fleiri tvítyngd börn í 

þeim elsta. Tilgáta tvö stóðst því ekki, tvítyngd börn eru ekki eldri en eintyngd börn 

þegar þeim er vísað í athugun. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við niðurstöður 

rannsókna Salameh o.fl. (2002) og Stow og Dodd (2005) en samkvæmt þeim eru 

tvítyngd börn eldri en eintyngd börn þegar þeim er vísað í athugun vegna þess að 

tvítynginu er gjarnað eignað öll frávik í málþroska. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

benda ekki til þess að gert sé ráð fyrir beinu samhengi milli tvítyngis barns og slaks 

málþroska en slíkur hugsunarháttur getur gert það að verkum að barni með alvarleg 

frávik í málþroska er ekki vísað í athugun og fær því ekki viðeigandi greiningu og 

meðferð. Mikilvægt er að vísa tvítyngdu barni með málþroskafrávik tímanlega í athugun 

svo það hljóti snemmtæka íhlutun í stað þess að bíða of lengi eftir því að barninu fari 
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fram. Þó verður ávallt að taka mið af því sem segir hér að ofan varðandi það að vísa 

tvítyngdum börnum í athugun að óþörfu. Hárfín lína liggur þar á milli og getur verið 

erfitt að ákvarða hvort um eðlilega málþroskaseinkun tvítyngds barns sé að ræða eða 

hvort barnið sé með málþroskaröskun.  

 

WPPSI-R
 
greindarprófið 

Rannsókn DiSibio og Whalen (2000) á WPPSI-R
 
greindarprófinu og notkun þess meðal 

tvítyngdra barna leiddi í ljós að marktækur munur var á frammistöðu eintyngdra og 

tvítyngdra barna á mállega hluta prófsins. Í ljósi þeirra niðurstaðna var tilgáta þrjú sett 

fram en hún segir að frammistaða eintyngdra barna sé betri en frammistaða tvítyngdra 

barna á mállegum hluta WPPSI-R
IS 

greindarprófsins. Þegar borin var saman frammistaða 

tvítyngdra og eintyngdra barna á mállega hlutanum kom í ljós að hjá yfir helmingi 

tvítyngdra barna benti frammistaðan til veikleika sem er mjög hátt hlutfall. Einungis 

benti frammistaða átta prósent eintyngdra barna til veikleika. Einnig kom í ljós að 

frammistaða tvítyngdra barna var aldrei fyrir ofan meðallag eða benti til styrkleika. 

Marktækur munur var á frammistöðu hópanna tveggja og stóðst tilgáta þrjú. 

Niðurstöðurnar eru því í takt við niðurstöður Disibio og Whalen (2000) og gætu þær 

bent til þess að mállegi hluti prófsins mæli frekar færni barns í ákveðnu tungumáli en 

mállega greind út af fyrir sig. Ef svo er raunin er það mikið áhyggjuefni. Ef WPPSI-R
IS 

er lagt fyrir tvítyngt barn og frammistaða þess bendir til veikleika er slæmt ef prófið mat 

einungis færni barnsins í íslensku en ekki mállega greind þess. Líkt og segir í inngangi 

nær málleg greind yfir mun meira en eingöngu málfærni barns í ákveðnu tungumáli 

(Smith og Kosslyn, 2007).  

Í rannsókn Disibio og Whalen (2000) kom ekki fram marktækur munur á 

frammistöðu barnanna á verklegum hluta prófsins. Í þessari rannsókn kom ekki heldur 

fram marktækur munur á frammistöðu eintyngdra og tvítyngdra barna á verklegum hluta 

WPPSI-R
IS

. Það er mjög áhugavert því það gefur til kynna að eintyngd og tvítyngd börn 

standi svipað sterk að vígi verklega en að tvítyngd börn séu mun slakari mállega. Því 

virðist ekki sem prófið sé að mæla sömu mállegu þættina hjá tvítyngdum og eintyngdum 

börnum. Þá má velta upp þeirri spurningu hvort réttmætt sé að nota prófið í þeim tilgangi 

að meta mállega greind tvítyngdra barna. WPPSI-R
IS

 getur óneitanlega gefið 

vísbendingar um styrk og veikleika tvítyngds barna í íslensku máli en það gefur ekki 
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upplýsingar um getu barnsins í hinu tungumálinu sem það talar og líklega ekki mállega 

greind barnsins yfirhöfuð. 

Tilgáta fjögur segir að frekar komi fram misræmi milli mállegs og verklegs hluta 

WPPSI-R
IS 

greindarprófsins hjá tvítyngdum en eintyngdum börnum sem gerir það að 

verkum að ekki er hægt að greina frá heildartölu greindar. Þessi tilgáta var sett fram með 

hliðsjón af tilgátu þrjú og rannsókn Disibio og Whalen (2000). Þessi mikli munur sem 

fram kom á frammistöðu eintyngdra og tvítyngdra barna á mállega og verklega hluta 

prófsins sést greinilega þegar litið er til heildarframmistöðu barnanna á prófinu. Hjá yfir 

helmingi tvítyngdra barna kom fram svo mikið misræmi að ekki var hægt að greina frá 

heildartölu greindar. Svo mikið misræmi sást einungis hjá tæplega tuttugu prósent 

eintyngdra barna. Þessi munur reyndist vera marktækur og stóðst því tilgáta fjögur. 

Þessar niðurstöður undirstrika enn frekar erfiðleikana sem geta fylgt því að leggja 

WPPSI-R
IS 

greindarprófið fyrir tvítyngd börn. Það kemur fram óeðlilega mikill munur á 

mállegri og verklegri getu tvítyngdra barna sem ekki sést hjá eintyngdu börnunum.  

 

Niðurstöður greiningar 

Flest þeirra barna sem komu í athugun á Þroska- og hegðunarstöð fengu tvær eða fleiri 

greiningar. Í ljós kom að strákar fengu frekar greininguna málhömlun en stúlkur og 

stúlkur fengu frekar greininguna kjörþögli en strákar. Tvítyngd börn greindust frekar 

með málhömlun en eintyngd börn. Mjög athyglisvert er að marktækt fleiri tvítyngd en 

eintyngd börn skimast með veruleg einkenni á einhverfurófi en af hverju svo er liggur 

ekki í augum uppi og er í raun efni í aðra rannsókn. 

Tilgáta fimm var sett fram með hliðsjón af rannsóknum sem leitt höfðu í ljós að 

tvítyngd börn sem vísað er í athugun innan geðheilbrigðiskerfisins eru oft með frávik í 

málþroska (Cheuk o.fl., 2005; Toppelberg o.fl., 2002; Toppelberg, Munir og Nieto-

Castañon, 2006) en samkvæmt tilgátu fimm ættu tvítyngd börn frekar að greinast með 

frávik í málþroska en eintyngd börn. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að ríflega 

helmingur tvítyngdra barna fékk greiningu sem snéri að málþroska en um 32 prósent 

eintyngdra barna fékk slíka greiningu og var þessi munur marktækur. Tilgáta fimm 

stóðst þar af leiðandi. Þessar niðurstöður eru í góðu samræmi við niðurstöður rannsóknar 

Toppelberg o.fl. (2002) en þar greindust 46 prósent tvítyngdra barna með 

málþroskafrávik og 41 prósent með málþroskaröskun. Einnig er ágætis samræmi við 

niðurstöður rannsóknar Toppelberg, Munir og Nieto-Castañon (2006) en þar greindust 
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tæplega 70 prósent tvítyngdra barna með lélega málfærni í öðru tungumálinu og 

helmingur barnanna í báðum tungumálunum. Cheuk, Wong og Leung (2005) komu í 

rannsókn sinni auga á tengsl milli tvítyngis barna og málþroskaraskana og má segja að í 

þessari rannsókn séu einnig tengsl á milli tvítyngis og málþroskaraskana þar sem 

tvítyngd börn fá mun oftar greiningu sem snýr að málþroska en eintyngd börn. Erfitt er 

að segja til um hvernig samband er þarna á milli en líkt og Cheuk o.fl. (2005) halda fram 

er líklegt að tvítyngi barns ýti undir málþroskafrávik eða geri einkennin alvarlegri. 

Þannig getur tvítyngi ekki orsakað málþroskaröskun en mögulega hrundið henni af stað, 

ef veikleikinn er þegar fyrir hendi hjá barninu. Mögulegt er að svo mörg tvítyngd börn 

greinist með málþroskaröskun í þessari rannsókn vegna þess að mállegi hluti WPPSI-R
IS

 

greindarprófsins hentar ekki fyrir tvítyngd börn eins og segir að ofan. Því gæti verið að 

mállegi hluti prófsins geri það að verkum að tvítyngdu börnin koma afar illa út mállega 

sem leiðir til þess að þau fá greiningu sem snýr að frávikum í málþroska.  

 

Nánari greining 

Paradis (2005) komst í rannsókn sinni að því að villumynstur tvítyngdra barna er mjög 

svipað villumynstri eintyngdra barna með frávik í málþroska sem getur leitt til þess að 

tvítyngd börn virðast vera með málþroskaröskun. Müller (2003) bendir í rannsókn sinni 

á þá staðreynd að mörgum tvítyngdum börnum er vísað í talkennslu að óþörfu. Með 

þessar tvær rannsóknir í huga var tilgáta sex sett fram en samkvæmt henni ætti 

tvítyngdum börnum frekar að vera vísað áfram í nánari greiningu en eintyngdum 

börnum. Í ljós kom að ríflega 20 prósent eintyngdra barna var vísað áfram í nánari 

greiningu en ríflega 37 prósent tvítyngdra barna. Þrátt fyrir að munur sé þarna á var hann 

ekki marktækur og stóðst tilgátan ekki. Benda niðurstöður rannsóknarinnar því ekki til 

þess að tvítyngdum börnum sé frekar vísað áfram í nánari greiningu en eintyngdum 

börnum. Það gæti bent til þess að tvítyngdum börnum sé ekki vísað í talkennslu eða 

annars konar nánari greiningu ef þau þurfa ekki á því að halda. Þetta er jákvætt því eins 

og kemur fram í grein Winter (2001) getur barn verið stimplað með ýmiskonar erfiðleika 

ef því er vísað í ónauðsynlega talkennslu og getur það leitt til þess að barnið þróar með 

sér neikvæða sjálfsmynd.  
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Samantekt á samanburði tvítyngdra og eintyngdra barna 

Þegar litið er yfir niðurstöðurnar í heild má sjá að tvítyngdum börnum er ekki frekar 

vísað í athugun vegna málþroska en eintyngdum börnum. Þó greinast marktækt fleiri 

tvítyngd börn með frávik í málþroska en eintyngd börn. Tvítyngdu börnin voru ekki eldri 

en þau eintyngdu þegar í athugun var komið sem bendir til þess að tvítynginu sé ekki 

eignað öll þau frávik sem barnið sýnir í málþroska. Mjög mikill og martækur munur var 

á frammistöðu tvítyngdra og eintyngdra barna á mállegum hluta WPPSI-R
IS

 

greindarprófsins sem gefur ástæðu til efast um réttmæti þess að leggja prófið fyrir 

tvítyngd börn, sér í lagi þar sem ekki var munur á frammistöðu hópanna tveggja á 

verklegum hluta prófsins. Hafa verður í huga að mögulega greindust marktækt fleiri 

tvítyngd en eintyngd börn með frávik í málþroska vegna þess að WPPSI-R
IS

 mat þau 

með mjög slaka mállega greind. Þess vegna getur verið erfitt að halda því fram að 

tvítyngd börn séu frekar með málþroskaröskun en eintyngd börn. Frekar má segja að 

niðurstöðurnar bendi til þess að tvítyngdu börnin séu slakari í íslensku en þau eintyngdu. 

Þrátt fyrir að koma verr út úr greindarprófinu var tvítyngdum börnum ekki frekar vísað 

áfram í nánari greiningu en eintyngdum börnum. 

 

Annmarkar rannsóknarinnar 

Helsti galli rannsóknarinnar er sá að þrátt fyrir að úrtakið í heild hafi verið nokkuð stórt 

var hlutfall tvítyngdra barna ekki hátt. Einungis voru tvítyngd börn 13,2 prósent 

þátttakenda. Ákjósanlegra hefði verið að hafa fleiri tvítyngd börn í rannsókninni en ekki 

var hægt að koma slíku í kring þar sem rannsóknin er afturvirk og notast var við 

gagnagrunn Þroska- og hegðunarstöðvar. Vonandi hafa niðurstöðurnar ágætt gildi þrátt 

fyrir að hlutfall tvítyngdra barna hafi verið í lægri kantinum. 
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