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Útdráttur 

 

 

Sífellt fleiri börn greinast með einhverfurófsraskanir hér á landi en áður. Á 

næstu árum er fyrirséð að töluverð aukning verði á börnum með slíkar 

raskanir í grunnskólum landsins. 863 grunnskólakennarar, víðsvegar að af 

landinu, tóku þátt í könnun þar sem viðfangsefnið var þekking kennara á 

einhverfurófsröskunum og skoðun þeirra á ýmsu tengdu kennslu barna með 

raskanir á einhverfurófi. Fáar slíkar rannsóknir hafa verið gerðar í heiminum 

og takmarkaðar upplýsingar liggja fyrir um viðfangsefnið hér á landi. Stærsti 

hluti kennara hafði reynslu af því að umgangast eða starfa með börnum með 

einhverfurófsraskanir og rúmlega helmingur kennara hafði fengið 

viðbótarfræðslu um raskanirnar. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til að 

þekking kennara á algengum einkennum einhverfurófsraskana og á því hvaða 

aðferðir skili árangri í kennslu barna með slíkar raskanir sé nokkuð góð en 

töluverðs misskilnings gæti um orsakir og eðli raskananna. Einnig benda 

niðurstöðurnar til að nokkuð skiptar skoðanir séu meðal kennara um hvort 

börn með raskanir á einhverfurófi ættu að stunda nám í almennum bekkjum 

eða í sérdeild og að stór hluti kennara sé þeirrar skoðunar að ekki sé 

nægjanlega mikið af námskeiðum um einhverfurófsraskanir í boði. Einnig er 

athyglisvert að mun lægra hlutfall karla hafði fengið viðbótarfræðslu um 

einhverfurófsraskanir en kvenna. Niðurstöðurnar benda til að þörf sé á meiri 

fræðslu til kennara um einhverfurófsraskanir, bæði í námi þeirra og í formi 

námskeiða. 
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Inngangur 

Inngangsorð 

Einhverfurófsraskanir eru tilkomnar vegna truflana í taugaþroska og koma oftast fram á 

unga aldri. Þær einkennast af skertri hæfni í notkun tungumálsins, skertri getu til 

samskipta og sérkennilegri og áráttukenndri hegðun (Wang og fleiri, 2009). Fyrir 

fáeinum áratugum voru slíkar raskanir taldar sjaldgæfar en á undanförnum árum hefur 

orðið mikil aukning í greiningu þeirra, bæði hér á landi sem og erlendis (Lord og 

Bishop, 2010 og Sæmundsen, 2008). 

Einhverfurófsraskanir er yfirhugtak yfir nokkrar gerðir raskana. Áður fyrr veittu 

menn einni þeirra mesta athygli, þeirri sem ýmist er nefnd bernskueinhverfa, dæmigerð 

einhverfa eða einfaldlega einhverfa. Það er sú röskun sem kemur líklegast fyrst upp í 

huga fólks þegar það hugsar um einhverfurófsraskanir. Það er ekki síst vegna þess að 

henni hefur verið lýst, með mismunandi réttmætum hætti, í fjölmörgum bókum og 

kvikmyndum. Dæmi um það er bandaríska kvikmyndin Rain Man og íslenska 

heimildamyndin Sólskinsdrengurinn. Dæmigerðri einhvefu var fyrst lýst sem sérstakri 

röskun árið 1943 í ritgerð bandaríska læknisins Leo Kanners sem bar heitið Autistic 

Disturbance of Affective Contact. Þar er að finna lýsingar á hegðunareinkennum átta 

drengja og þriggja stúlkna. Öll höfðu þau skerta getu til samskipta og tjáskipta, höfðu 

sértæk áhugamál, gerðu kröfu um að umhverfi sitt væri stöðugt og hreyfðu sig með 

stegldum hreyfingum (Kanner, 1943). Enn er litið á þessi einkenni sem kjarnaeinkenni 

dæmigerðrar einhverfu. Þau koma einnig fram, í mismiklum mæli, í skyldum röskunum. 

Þó að einhverfu hafi ekki verið lýst sem sérstakri röskun fyrr en í ritgerð Kanners kom 

orðið autism fyrst fyrir árið 1912 í skrifum svissneska geðlæknisins Eugene Bleuler 

(Stotz-Ingenlath, 2000). Þar notaði hann orðið í umfjöllun um geðklofaraskanir og í 

marga áratugi eftir skrif hans tengdu menn einhverfu við slíkar raskanir. Einhverfa var til 

að mynda ennþá skilgreind sem geðrofsröskun hjá börnum í níundu útgáfu International 

Classification of Diseases (ICD-9) árið 1977 (WHO, 1977). Nú til dags eru raskanirnar 

tvær rækilega aðskildar í fræðunum (WHO, 1992) 

Í fyrstu var því haldið fram að einhverfa barna orsakaðist af köldum og 

fjarlægum mæðrum. Í áðurnefndri ritgerð Leo Kanners tengdi hann 

einhverfurófseinkenni hjá börnum við kalda og fjarlæga foreldra. Síðar kom Bruno 

Bettelheim með hugtakið ísskápsmæður  sem varð í framhaldinu áberandi í umræðunni 

um mæður barna með einhverfu (Kanner, 1943 og Sarrett, 2011). Miðað við núverandi 
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vitneskju um einhverfurófsraskanir er ljóst hversu harðneskjulegt það var að dæma 

mæður með slíkum hætti. Síðar, ekki síst eftir rannsóknir og skrif Bernards Rimland, 

áttuðu menn sig á því að einhverfa orsakast ekki af lunderni foreldra heldur má rekja 

hana til raskana í taugaþroska. Það er ekki ljóst í öllum tilfellum hvað orsakar þessar 

raskanir í taugaþroska þó vitað sé að oft eru þær tilkomnar vegna galla á litningum 

líkamans. Þekktast er Brothætta X-litninga heilkennið (Fragile X syndrome) sem finna 

má hjá 2-6 % barna með einhverfu (Hagerman, Hoem og Hagerman, 2010). 

Lengi vel var litið á einhverfu sem nokkuð einsleita röskun en eftir því sem leið 

á 20. öldina hófu menn að veita því meiri athygli að mismörg einkenni einhverfu birtast 

hjá fólki og í mismiklum mæli. Einhverfuhugtakið víkkaði og hugmyndin um 

einhverfuróf varð smám saman til. Í þriðju útgáfu greiningakerfis bandarísku 

geðlæknissamtakanna, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

III), var hugtakið gagntækar þroskaraskanir  kynnt til sögunnar (pervasive 

developmental disorder, PDD) (APA, 1980). Síðar fór einnig að bera á notkun 

hugtaksins einhverfurófsraskanir (autism spectrum disorders, ASD) (Tuchman og Rapin, 

2002). Síðustu áratugi hafa hugtökin gagntækar þroskaraskanir og einhverfurófsraskanir 

verið notuð á víxl en flestum þykir þó skýrara að nota hið síðarnefnda (Gillberg, 1991). 

Flokkar einhverfurófsraskana 

Þau tvö kerfi sem algengust eru við flokkun og skilgreiningu geðraskana eru DSM-kerfi 

Bandaríkjamanna og ICD-kerfið sem notað er hér á landi og annars staðar í Evrópu. Í 

gegnum tíðina hefur kerfunum ekki alltaf borið saman um hvernig flokka og skilgreina 

beri einhverfurófsraskanir en svo heppilega vill til að í nýjustu gerðum beggja kerfanna 

eru greiningarskilmerki helstu einhverfurófsraskana mjög áþekk (APA, 2000 og WHO, 

1992). Það er mikill kostur, ekki síst vegna þess að það einfaldar samstarf 

heilbrigðisstarfsfólks og vísindamanna á ólíkum stöðum í heiminum. Áður en lengra er 

haldið skal litið á flokka einhverfurófsraskana eins og þeir birtast í ICD-10 (WHO, 

1992). 
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Tafla 1 Gagnkvæmar þroskaraskanir samkvæmt ICD-10 

Kóði  Nafn röskunar 

F84.0  Bernskueinhverfa 

F84.1  Ódæmigerð einhverfa 

F84.2  Retts-heilkenni 

F84.3  Önnur sundrunarröskun í bernsku 

F84.4  Ofvirkniröskun með þroskaheftingu og staglhreyfingum                 

F84.5  Aspergersheilkenni 

F84.8  Aðrar gagntækar þroskaraskanir 

F84.9  Gagntæk þroskaröskun, ótilgreind  

 

Bernskueinhverfa: Hér á landi er algengast að nefna þessa gerð einhverfu dæmigerða 

einhverfu. Einkennin koma fram fyrir þriggja ára aldur og hjá flestum koma þau fram 

fyrir tveggja ára aldur (Maestro og fleiri, 2005). Börn með dæmigerða einhverfu sýna 

veruleg þroskafrávik á þremur sviðum samkvæmt greiningarskilmerkjum ICD-10 

(WHO, 1992): 

1) Skerðing í getu til samskipta. Samskipti sem heilbrigðir jafnaldrar sýna er til 

staðar í mun minni mæli hjá börnum með dæmigerða einhverfu. Dæmi: Að forðast 

augnsamband, að eiga ekki frumkvæði að leik eða spjalli og að gjóa ekki augunum til 

foreldra sinna eða annarra til að grennslast fyrir um viðbrögð þeirra í torræðum 

aðstæðum.  

2) Erfiðleikar í notkun tungumálsins. Mismunandi er á milli einstaklinga 

hvernig þessi einkenni koma fram. Sumir tala ekki yfirhöfuð en aðrir nota fá orð eða 

nota orðin á rangan hátt. Tal hljómar gjarnan eintóna og stundum eru orð endurtekin í 

gríð og erg stuttu eftir að barnið heyrði þau eða jafnvel löngu síðar. Það er líka algengt 

að börnin skilji ekki tvíræðni og kaldhæðni og eigi erfitt með að ná utan um óhlutbundin 

hugtök eins og friður og vinátta.  

3) Hegðun er sérvitringsleg og áráttukennd. T.d. að vilja alltaf ganga 

nákvæmlega sömu leið í skólann, borða það sama í hádegismat eða horfa á sömu 

kvikmyndina. Hreyfingar geta verið stegldar og stundum hafa börnin óvenjumikinn 

áhuga á ákveðnum eiginleika hlutar, t.d. áferð bolta eða lykt af leikfangi. 

Önnur einkenni eru einnig algeng hjá börnum með dæmigerða einhverfu þó þau 

séu ekki hluti af greiningarskilmerkjunum, s.s. ýmsar gerðir fælni, svefn- og 

matarvandamál, skapofsaköst, árásarhneigð og sjálfskaðandi hegðun. (WHO, 1992). 

Talið er að um 70% þeirra sem greinast með dæmigerða einhverfu séu einnig með 

greindarskerðingu (Jónsdóttir o.fl. 2007). 
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Ódæmigerð einhverfa: Barn hlýtur þessa greiningu ef einkennin sem lýst var 

hér að ofan koma fram eftir þriggja ára aldur eða þau koma ekki fram á öllum þremur 

sviðunum (WHO, 1992). 

Retts-heilkenni: Um er að ræða röskun sem finnst eingöngu hjá stúlkum. 

Stúlkurnar þroskast með eðlilegum hætti í fyrstu en síðar, oftast á milli sjö og 24 mánaða 

aldurs, verður afturhvarf í þroska. Tal minnkar eða hverfur með öllu, afturför verður í 

hreyfigetu og það hægist á vexti höfuðs. Handahreyfingar hætta að vera markvissar og 

verða stegldar. Aðrir þroskaáfangar nást seint eða alls ekki (Sweeney, 2011). Retts-

heilkenni fylgir nánast undantekningalaust mikil greinindarskerðing (WHO, 1992). Þetta 

heilkenni er mjög sjaldgæft, tíðnin er talin liggja á bilinu 1/10.000 og 1/15.000 (Cardoza 

og fleiri, 2011).  

Önnur sundrunarröskun í bernsku: Börn fá slíka greiningu ef þau þroskast að 

öllu leyti eðlilega í fyrstu en tapa síðan getu á nokkrum sviðum á nokkurra mánaða 

tímabili. Algengt er að þau missi áhugann á umhverfi sínu, hreyfi sig með stegldum og 

endurteknum hætti og sýni einhverfuleg einkenni í samskiptum og tjáningu (WHO, 

1992). 

Ofvirkniröskun með þroskaheftingu og staglhreyfingum: Illa skilgreindur og 

umdeildur flokkur. Þar falla inn börn með mikla greindarskerðingu, með mikil einkenni 

ofvirkni- og athyglisvanda og steglda hegðun (WHO, 1992). 

Aspergersheilkenni: Stór hluti barna með dæmigerða og ódæmigerða einhverfu 

er einnig með greindarskerðingu (Jónsdóttir o.fl. 2007). Það á ekki við um börn með 

Aspergersheilkenni. Mörg þeirra standa sig vel í skóla og ná jafnvel betra valdi á 

námsgreinum en heilbrigðir jafnaldrar. Þau eru heldur ekki sein til máls líkt og börn með 

einhverfu. Það sem háir börnum með Aspergersheilkenni er skert geta til samskipta, svo 

sem skortur á augnsambandi, bendingum og svipbrigðum og lítill áhugi á að stofna til 

vináttu við jafnaldra. Þau eiga erfitt með að skilja tilfinningar annarra og verka því 

stundum á fólk sem ónærgætin og dónaleg. Börn með Aspergersheilkenni eiga sér oft 

afmörkuð áhugamál sem þau sinna af óvenju mikilli kappsemi (WHO, 1992). 

Aðrar gagntækar þroskaraskanir og Gagntæk þroskaröskun, ótilgreind: 

Safnflokkar gagntækra þroskaraskana sem falla ekki inn í hópana hér að ofan (WHO, 

1992). 
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Greining á einhverfurófsröskunum 

Af þeim röskunum sem fjallað var um hér að ofan er dæmigerð einhverfa algengust. Í 

hópi íslenskra barna með einhverfurófsraskanir, fædd á árunum 1992-1995, var u.þ.b. 

helmingur þeirra með dæmigerða einhverfu (46,5%), 10,1% með Aspergers- heilkenni 

og 43,4% með aðrar raskanir á einhverfurófinu (Jónsdóttir, Sæmundsen, Antonsdóttir, 

Sigurðardóttir og Ólason, 2011). Að undanskildu Retts-heilkenninu eru 

einhverfurófsraskanir mun algengari hjá drengjum en hjá stúlkum. Niðurstöður erlendra 

yfirlitsgreina hafa sýnt að hlutfallið er 4,3 drengir á móti hverri stúlku (Fombonne 2003, 

2005, 2007). Áþekkt kynjahlutfall hefur fundist hér á landi (Sigríður Lóa o.fl., 2011) . 

Greining á einhverfurófsröskunum fer ekki fram með líffræðilegu prófi þar sem 

úr því fæst skorið hvort barn sé með röskun á rófinu eður ei. Slíkt próf er einfaldlega 

ekki til (Pierce, Glatt , Liptak og McIntyre, 2009). Þó það sé í sumum tilfellum athugað 

hvort barn sé með ákveðna litningagalla sem vitað er að tengjast einhverfurófsröskunum 

byggist greiningin á athugun á hegðunareinkennum, samsetningu þeirra og í hversu 

miklu magni þau eru til staðar.  

Eftirfarandi lýsing er dæmigerð fyrir það hvernig greining fer fram hér á landi: 

Ef grunur leikur á að barn sé með röskun á einhverfurófi er send tilvísun til Greiningar- 

og ráðgjafarstöðvar ríkisins (GRR). Þar nýtir þverfaglegt teymi sér upplýsingar úr 

þroskasögu og niðurstöður læknisskoðunar, þroskamælinga og sérhannaðra mælitækja til 

greiningar á einhverfurófsröskunum. Ef grunurinn er á rökum reistur fá foreldrar fræðslu 

um fötlunina og þeim boðinn stuðningur, t.d. að halda fund þar sem röskunin og áhrif 

hennar er kynnt fyrir stórfjölskyldu og vinum. Niðurstöður eru einnig kynntar fyrir 

tilvísanda og skriflegar skýrslur sérfræðinga sendar aðilum sem eiga hlut að máli. Í 

framhaldinu eru foreldrar og aðrir sem starfa með barninu hvattir til að sækja námskeið á 

vegum Greiningarstöðvarinnar um einhverfurófsraskanir (Guðný Stefánsdóttir, 2008 og 

Jónsdóttir og fleiri 2007). 

Aukin tíðni einhverfurófsraskana 

Á undanförnum árum hefur greiningum á einhverfurófsröskunum fjölgað mjög, bæði hér 

á landi sem og erlendis. Flestir telja að fjölgunin eigi rætur að rekja til viðameiri og 

útbreiddari þekkingar en áður og víðari skilgreiningu hugtaka en þó sé ekki hægt með 

öllu að útiloka að um einhverja raunverulega aukningu í tíma sé að ræða (Rutter, 2005). 

Í ritgerð Guðnýjar Stefánsdóttur frá 2008 má finna samantekt á fjölda tilvika hér á landi 
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á undanförnum áratugum (Guðný Stefánsdóttir, 2008). Þar er greint frá því að í rannsókn 

Guðmundar T. Magnússonar árið 1977 var algengi einhverfu
1
 metið 3,5 af 10.000 fyrir 

árgangana 1964-1973. Fyrir árgangana 1974-1983 var það metið 3,8 af 10.000 og fyrir 

1984-1993 8,6 af 10.000 (Magnússon og Sæmundsen, 2001). Niðurstöður 

árgangsrannsóknar 1994-1998 sýna að veruleg aukning varð á algengi einhverfu, 

reyndist hún vera 33,7 af 10.000. Einnig kom í ljós að heildarfjöldi barna með röskun á 

einhverfurófinu var 120,1 af hverjum 10.000. (Sæmundsen, Magnússon, Georgsdóttir, 

Egilsson og Rafnsson, 2012). Það er því ljóst að aukningin er mjög mikil á nokkrum 

áratugum. Enn hærri tölur hafa sést í erlendum rannsóknum. Í rannsókn Kim og félaga 

frá 2011 var algengi einhverfurófsraskana metið vera 264 af hverjum 10.000 og er það 

hæsta algengi sem fundist hefur (Kim o.fl., 2011).  

Það er ljóst að algengi einhverfurófsraskana fer vaxandi. Hærra hlutfall barna í 

grunnskólum borgarinnar er með þessar greiningar en áður og verður hlutfallið líklega 

enn hærra í nánustu framtíð (Menntasvið Reykjavíkurborgar, 2010). Sérstakur 

samstarfshópur um sérhæfða þjónustu við nemendur með einhverfu tók saman 

upplýsingar um börn með einhverfurófsraskanir í reykvískum grunnskólum og skilaði 

skýrslu um efnið í júní 2010 (Menntasvið Reykjavíkurborgar, 2010). Þar kom fram að 

193 börn væru með greiningar um raskanir á einhverfurófi í almennum grunnskólum í 

Reykjavík eða 1,3% af heildarnemendafjölda skólaárið 2009-2010. Einnig birtust í 

skýrslunni upplýsingar frá Leikskólasviði borgarinnar. Samkvæmt tölum frá 1. maí 2010 

voru á þeim tíma 75 börn í leikskólum borgarinnar með greininguna grunur um 

einhverfu og 74 börn með greininguna einhverfa, eða samtals 149 börn. Þau 75 sem 

þegar voru með einhverfugreinunguna voru 1,3% af öllum börnum í leikskólum 

borgarinnar. Ef gert er ráð fyrir að hin 74 hljóti að lokum greininguna einhverfa þá fer 

hlutfallið í 2,6%
2
. Þessar tölur benda því til að töluverð aukning verði á nemendum með 

einhverfurófsraskanir í skólum Reykjavíkurborgar á næstu árum (Menntasvið 

Reykjavíkurborgar, 2010). 

Staða barna með einhverfu í grunnskólum á Íslandi 

Í ritgerð Ólafar Guðrúnar Björnsdóttur er saga barna með sérþarfir í íslensku skólakerfi 

rekin með góðum hætti (Ólöf Guðrún Björnsdóttir, 2010). Þar greinir hún frá því að árið 

                                                 
1
 Hér er aðeins um að ræða einhverfu.  

2
 Hér ber þó að hafa í huga að ekki er um faraldsfræðilega rannsókn að ræða. Hringt var í skólastjóra leik- 

og grunnskólanna og spurt hversu margir nemendur með einhverfurófsraskanir stunduðu nám við skólann 

en ekki var gerð tilraun til að staðfesta tölurnar. 
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1907 hafi verið sett lög um almenna skólaskyldu á Íslandi sem náði til tíu til fjórtán ára 

barna. Á þeim tíma fengu börn með fatlanir ekki inngöngu í skóla að undanskildum 

heyrnarskertum börnum (Ólöf Guðrún Björnsdóttir, 2010). Árið 1956 voru svo stofnaðir 

fámennir sérbekkir sem í daglegu máli voru nefndir hjálparbekkir. Í þeim bekkjum sátu 

börn sem glímdu við námsvandamál. Slíkir bekkir voru starfræktir við sex skóla í 

Reykjavík á árunum 1965-1975 (Ólöf Guðrún Björnsdóttir, 2010). Um miðjan áttunda 

áratug 20. aldar fór að bera á öðrum sjónarmiðum varðandi kennslu barna með sérþarfir. 

Í grunnskólalögum sem sett voru árið 1974 var lögð áhersla á að öll börn ættu rétt  

á menntun í sínum heimaskóla ef mögulegt væri og ekki ætti að flokka börn í bekki eftir  

getu (Ólöf Guðrún Björnsdóttir, 2010). Hugtakið skóli án aðgreiningar kom svo fyrst 

fyrir í aðalnámskrá grunnskóla í nýrri námskrá árið 2006 og í nýjum lögum um 

grunnskóla nr. 91/2008 (Ólöf Guðrún Björnsdóttir, 2010). Þar segir í 17. grein: 

„Nemendur eiga rétt á að komið sé til móts við námsþarfir þeirra í almennum grunnskóla 

án aðgreiningar, án tillits til líkamlegs eða andlegs atgervis“ (Ólöf Guðrún Björnsdóttir, 

2010).  Það er því opinber stefna hér á landi að börn með sérþarfir í námi, þar með talinn 

stór hluti barna með raskanir á einhverfurófi, hljóti menntun sína að sem mestu leyti í 

almennu skólakerfi.  

Fyrrgreind skýrsla samstarfshóps um samhæfða þjónustu við nemendur með 

einhverfu frá 2010 er jafnframt góð úttekt á stöðu barna með einhverfurófsraskanir í 

grunnskólum hér á landi (Menntasvið Reykjavíkurborgar, 2010). Hópurinn samanstóð af 

fólki sem kom að greiningu og þjónustu við börn með einhverfurófsraskanir og höfðu 

þekkingu á stöðu þeirra í skólakerfinu. Í inngangi skýrslunnar er gerð grein fyrir 

hlutverki hópsins:  

- Að kortleggja hvernig þjónustu við börn með einhverfu er háttað.  

- Að draga saman upplýsingar um fjölda þeirra barna sem fengið hafa einhverfugreiningu 

og dreifingu þeirra í almennum grunnskólum og sérskólum.  

- Að gera úttekt á því hvaða þjónustu skólar þurfi að geta veitt nemendum með einhverfu 

og hver hún á að vera samkvæmt lögum.  

- Að skýra verksvið og hlutverk þeirra sem koma að ráðgjöf og þjónustu við börn með 

einhverfu samkvæmt lögum. 

Samstarfshópurinn sendi út spurningarlista í þá grunnskóla Reykjavíkur þar sem 

nemendur með einhverfurófsraskanir stunduðu nám. Einum spurningalista átti að svara 

fyrir hvern nemenda en í þeim skólum þar sem fleiri en fimm nemendur voru með 
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einhverfurófsgreiningu átti að velja að lágmark fimm nemendur af handahófi. Alls bárust 

svör frá 34 skólum vegna 135 barna. Oftast svaraði deildarstjóri sérkennslu eða 

sérdeildar listanum en í einhverjum tilfellum sáu þroskaþjálfar og skólastjórnendur um 

að fylla listann út. Spurt var um hvers konar greiningu nemendur væru með. Algengust 

var greiningin ódæmigerð einhverfa (54 börn eða 42,2%) og þar næst kom einhverfa (46 

börn eða 35,9%). Alls voru 23 barnanna með Aspergersheilkenni (18,0%). Af 

viðbótargreiningum sem nefndar voru var ADHD greining algengust (25 tilvik), 17 tilvik 

um röskun á máli eða skilningi og átta tilvik um röskun á hreyfiþroska (Menntasvið 

Reykjavíkurborgar, 2010). 

Í rannsókninni var ýmislegt tengt kennslu barna með einhverfurófsraskanir 

kannað. Þar á meðal var spurt hvar kennsla nemenda með einhverfurófsraskanir færi 

fram. Algengast var að meginhluta dagsins væri varið í kennslu í almennum bekk. Það 

var einnig nokkuð algengt að nemendur vörðu nokkrum klukkustundum í viku í 

námsveri, í fámennum hópi utan námsvers, í einstaklingskennslu eða í sérdeild. Einnig 

var spurt um hvernig haldið væri utan um kennslu barnanna. Einstaklingsáætlun var 

unnin fyrir um 80% nemenda og í kringum svipað hlutfall nemenda var starfrækt teymi. 

Það var mismunandi hversu oft teymin funduðu. Tæpur helmingur þeirra hittist einu 

sinni í mánuði og tæpur helmingur einu sinni á önn eða sjaldnar. Það var einungis í 2,8% 

tilvika sem fundað var tvisvar sinnum í mánuði eða oftar. Samsetning teymana var með 

ýmsum hætti. Í öllum tilvikum áttu foreldrar fast sæti og nær alltaf umsjónarkennari. 

Tæp 70% þátttakenda töldu árangur teymisvinnunnar vera mikinn (Menntasvið 

Reykjavíkurborgar, 2010). 

Einna athyglisverðast í niðurstöðum skýrslu hópsins var að mikill meirihluti 

taldi þekkingu innan skólans til að mæta þörfum nemenda með einhverfurófsraskanir 

vera góða (90%) og einungis 4% þeirra töldu hana vera lélega. Þær niðurstöður ganga 

þvert á reynslu þeirra sem í samstarfshópnum sátu. Hún var sú að þekkingu og úrræði 

vantaði inn í skólana til að koma til móts við börn með einhverfurófsraskanir. Einnig var 

reynsla þeirra sú að þekking fylgdi oft ákveðnum starfsmönnum og að þegar þeir færu til 

annarra starfa glataðist sú þekking og reynsla úr skólanum (Menntasvið 

Reykjavíkurborgar, 2010). Meðal tillaga sem samstarfshópurinn lagði fram var sú að 

stofnað yrði sérhæft ráðgjafarteymi sem hefði það hlutverk að vinna með skólum 

borgarinnar að því að koma til móts við náms- og félagslegar þarfir barna með 

einhverfurófsraskanir (Menntasvið Reykjavíkurborgar, 2010). 
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 Rannsókn á borð við þá sem samstarfshópurinn framkvæmdi er nauðsynlegur 

liður í því að fylgjast með gæðum þeirrar þjónustu sem börn með raskanir á 

einhverfurófinu fá. Flest börn með einhverfurófsröskun hafa sérþarfir í námi. Mikilvægt 

er að rannsaka hvort það kerfi sem ríkjandi er, þ.e. að börn með sérþarfir í námi stundi 

nám í almennum bekk, sé árangursríkt. Slíkt kerfi er hér á landi nefnt skóli án 

aðgreiningar.  

Skóli án aðgreiningar  

Í aðalnámskrá grunnskóla frá 2006 kemur fram að í skóla án aðgreiningar skuli leitast 

eftir því að gera fötluðum nemendum, langveikum nemendum og nemendum sem glíma 

við námsörðugleika kleift að stunda nám jafnt á við þá sem ekki glíma við slíkar 

raskanir. Það sé einnig skylda hvers skóla að laga námið sem best að hverjum 

einstaklingi, þ.e. að hver nemandi eigi rétt á viðfangsefnum sem hentar námsgetu hans 

og hæfni (Aðalnámskrá grunnskóla alm. hluti, 2006). 

Það má segja að vera barna með fatlanir og sérþarfir í námi í almennu 

skólakerfi frekar en í aðskildu kerfi byggi á tveimur forsendum. Að þau eigi rétt á því út 

frá mannréttindalegu sjónarmiði og þeirri að það sé menntun þeirra og þroska í hag. Líkt 

og Farrel (2000) hefur bent á er fyrri forsendan ekki hafin yfir gagnrýni. Öll börn eiga 

rétt á þeirri bestu menntun sem völ er á og ekki er gefið að fyrir börn með sérþarfir sé 

hana að finna í almennu skólakerfi. Því er mikilvægt að beita aðferðum vísindanna á 

síðarnefndu forsenduna til að kanna hvort kerfið henti börnum með sérþarfir betur.  

Þó stefna flestra landa hins vestræna heims hallist í átt að skóla án aðgreningar 

er misjafnt á milli þeirra að hversu miklu leyti börn með sérþarfir taka þátt í almennu 

skólakerfi. Sem dæmi má nefna að á árunum 2002-2004 hlutu alls 0,4% spænskra og 

norskra nemenda menntun sína í sérskólum en 4,9% belgískra og 4,8% þýskra nemenda 

(Ruijs og Peetsma, 2009). Ruijs og Peetsma skoðuðu hóp rannsókna þar sem áhrif 

blandaðs kerfis á námsárangur barna með litlar og miðlungsmiklar sérþarfir í námi voru 

athuguð (Ruijs og Peetsma, 2009). Rannsóknirnar voru frá hinum ýmsu löndum og allar 

innan við tíu ára gamlar. Í flestum rannsóknunum voru þátttakendur börn með 

greindarskerðingu, hegðunarerfiðleika og vægar sálrænar raskanir. Mjög fáar 

rannsóknanna bentu til að vera barna með sérþarfir í almennu skólakerfi kæmi niður á 

námsárangri þeirra. Flestar rannsóknirnar bentu til að þeim vegnaði jafn vel eða betur en 

í sérskóla (Ruijs og Peetsma, 2009). 
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Ekki er nóg að huga eingöngu að áhrifum almennrar skólagöngu á námsárangur 

barna með sérþarfir því félagslegi þátturinn er ekki síður mikilvægur. Vel má ímynda sér 

að hvoru kerfinu fyrir sig fylgi kostir og gallar. Barn með sérþarfir sem stundar nám í 

sérskóla þarf líklegast að sækja skóla utan hverfis síns. Það gæti orðið til þess að barnið 

kynnist síður börnum í hverfinu sínu og einangrist félagslega. Ef barnið sækir hins vegar 

nám í almennum skóla er líka hugsanlegt að það einangrist, því erfiðlega gæti reynst að 

mynda tengsl við jafnaldra sem þroskast með eðlilegum hætti. Í fyrrgreindri rannsókn 

Ruijs og Peetsma var þetta athugað en höfundum reyndist erfitt að gefa skýr svör við 

spurningunni hvort kerfið hentaði betur. Bæði var það vegna þess að töluverðir 

aðferðafræðilegir hnökrar voru á stórum hluta þeirra rannsókna sem til athugunar voru 

og einnig hins, að niðurstöður voru mjög misvísandi (Ruijs og Peetsma, 2009). 

Einnig er mikilvægt að huga að áhrifum skóla án aðgreiningar á árangur og 

þroska barna án sérþarfa. Það er einmitt viðfangsefni safngreiningar Kalambouka, 

Farrel, Dyson og Kaplan, hinnar fyrstu sinnar tegundar (Kalambouka o.fl. 2007). Þar 

tóku höfundar saman niðurstöður 26 rannsókna, flestra bandarískra, þar sem athuguð 

voru áhrif veru barna með sérþarfir í almennum bekkjum á árangur annarra barna í 

bekknum. Niðurstöðurnar bentu til að skóli án aðgreiningar hefði ekki óæskileg áhrif á 

árangur annarra barna í bekknum og í hluta þeirra rannsókna sem athugaðar voru komu 

fram jákvæð áhrif á árangur annarra barna (Kalambouka o.fl. 2007). Það hefur jafnframt 

komið í ljós að vera barna með sérþarfir í almennum bekk eykur víðsýni annarra barna 

til mannlegrar fjölbreytni og hefur þau áhrif að sterkari vináttutengsl myndast hjá 

nemendum bekkjarins en ella (Peltier, 1997). 

Í mörgum tilfellum virðist því kerfi sem byggir á blöndun barna með og án 

sérþarfa í bekki vera báðum hópunum til góða. Þó þarf að hafa einkenni og aðstæður 

hvers barns í huga þegar metið er hvort og hversu mikið barn með sérþarfir skuli taka 

þátt í almennum bekk. Meta þarf styrkleika þess og veikleika og á hvaða sviðum barnið 

hafi mesta nauðsyn fyrir fræðslu. Einnig þarf að hafa í huga að líkt og á flestum sviðum 

lífsins er veruleikinn ekki svarthvítur þegar kemur að almennum skólum og sérskólum. 

Almennir skólar byggja ekki allir á sömu hugmyndafræðinni og hið sama má segja um 

sérskóla. Hver og einn skóli hefur sín sérkenni, sína styrkleika og veikleika hvað varðar 

kennslu barna með sérþarfir. Einnig þarf að hafa í huga að valið stendur sjaldnast á milli 

þess að barn stundi alfarið nám í almennum bekk eða sérbekk. Hér á landi er til að 

mynda algengt að börn með einhverfurófsraskanir verji hluta tímans við nám inni í 
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almennum bekk en fái hluta menntunar sinnar í smærri hópum, hvort heldur í námsveri 

eða í sérdeild við skólann (Menntasvið Reykjavíkurborgar, 2010). 

Viðhorf og þekking kennara 

Rannsóknir hafa sýnt að viðhorf og þekking kennara skipta miklu máli varðandi 

það hvort það kerfi sem hér er til umfjöllunar, skóli án aðgreiningar, beri árangur (Burke 

og Sutherland, 2004). Kennarar eru þeir sem eyða mestum tíma með börnum á skólatíma 

og það er því lykilatriði að viðhorf þeirra séu jákvæð í garð hugmyndarinnar um að börn 

með sérþarfir stundi nám í almennum bekkjum. Niðurstöður rannsókna um viðhorf 

kennara til blandaðs kerfis eru misvísandi. Í rannsókn Hammond og Ingalls kemur fram 

að meðal stórs hluta kennara ríkir óvissa um hvort slíkt kerfi sé fýsilegur kostur en í 

safngreiningu Avramidis og Norwich kemur fram að í heildina litið eru kennarar 

jákvæðir í garð skóla án aðgreiningar (Avramidis og Norwich, 2002 og Hammond og 

Ingalls, 2003). Rannsóknir hafa einnig sýnt að viðhorf kennara til barna með sérþarfir 

eru ekki jafn jákvæð og viðhorf annars starfsfólks skólans sem ver minni tíma með 

börnunum, s.s. skólastjóra og yfirkennara (Avramidis og Norwich, 2002). Hvað varðar 

muninn á viðhorfum almennra kennara og sérkennara eru niðurstöður rannsókna 

misvísandi. Sumar hafa sýnt að viðhorf sérkennara í garð skóla án aðgreiningar er 

jákvæðara en almennra kennara (Forlin, 1995 og Padeliadou og Lampropoulou, 1997) en 

í rannsókn Mavropoulou og Padeliadu kom í ljós að almennir kennarar voru jákvæðari í 

garð þess að börn með einhverfurófsraskanir stunduðu nám í almennum bekk en 

sérkennarar (Mavropoulou og Padeliadu, 2000). 

Oft þarf ekki mikið til að breyta viðhorfum. Í rannsókn Shade og Stewart frá 

2001 kom í ljós að eitt námskeið um kennslu barna með sérþarfir breytti viðhorfi 

kennaranema til skóla án aðgreiningar (Shade og Stewart, 2001). Mikilvægt er að 

kennurum bjóðist reglulega fræðsla um börn með sérþarfir, ekki síst varðandi þann hluta 

þeirra sem glímir við hegðunar- og þroskafrávik. Reglulega verða breytingar á þekkingu 

og hugmyndum manna um raskanir og hugsanlegt er að kennarar sem fengu menntun 

sína fyrir töluverðum tíma búi yfir úreltri þekkingu sem sé þeim til trafala í starfi. Það 

hefur til að mynda komið í ljós að nýútskrifaðir kennarar telja þekkingu sína á röskunum 

vera betri en kennarar sem hafa starfað í nokkurn tíma (Burke og Sutherland, 2004). Það 

kemur ef til vill ekki á óvart þar sem nýútskrifaðir kennarar hafa eðli málsins samkvæmt 

nýlega fengið fræðslu en lengra er liðið síðan hinir fengu slíka fræðslu. Niðurstöðurnar 

eru þó þörf áminning á að nauðsynlegt er að kennarar fái reglulega fræðslu svo þeir séu 
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betur í stakk búnir til að kenna börnum með hegðunar- og þroskafrávik. Kennari sem býr 

yfir slakri þekkingu og er meðvitaður um það nýtur sín líklega síður í starfi og telur sig 

mögulega ekki starfinu vaxinn. 

Hluti þeirra barna sem á við námsvanda að stríða glímir við einhverskonar 

fötlun. Cook (2001) hefur bent á það að hversu sýnileg fötlun nemandans er hefur áhrif á 

viðhorf kennarans til þess hvort nemandinn eigi heima í blönduðum bekk. Í rannsókn 

hans kom í ljós að kennarar hafa minni þolinmæði gagnvart nemendum með leyndar 

fatlanir en gagnvart þeim sem eru með sýnilegar fatlanir (Cook, 2001). Nemendur með 

sýnilegar fatlanir eru þeir sem hafa greinileg útlitseinkenni (t.d. Downs-heilkenni) eða 

þeir sem sýna stöðugan flokk hegðunareinkenna (s.s. dæmigerð einhverfa). Þær 

niðurstöður eru í takt við almenn viðhorf fólks. Ef maður verður vitni að því að 

manneskja, sem ber þess greinilega merki að vera með Downs-heilkenni, lætur öllum 

illum látum á almannafæri er hann ólíklegri til að reiðast en ef manneskjan ber þess ekki 

merki að hafa fötlun.Því þarf að leggja áherslu á það í fræðslu til kennara að þó 

nemendur með sumar gerðir fatlana, s.s. ódæmigerða einhverfu eða Aspergersheilkenni, 

geti komið fyrir sjónir sem nokkuð „eðlilegir einstaklingar“ eiga þeir oft við náms- og 

hegðunarvanda að stríða sem ber að taka tillit til.  

Í rannsókn sinni fjallar Cook jafnframt um mikilvægi þess að kennarar í skólum 

án aðgreiningar búi yfir góðri þekkingu um gagnlega kennsluhætti fyrir börn með 

fatlanir. Hann bendir réttilega á að ef kennarar telja sig enga fræðslu hafa um það fengið 

er líklegra að þeir hafi litlar vonir um námsframvindu barnanna og telja sig, sökum 

kunnáttuleysis, ekki bera ábyrgð á námsframvindu þeirra (Cook, 2001). Vera fatlaðs 

barn í almennum bekk er því ekki takmarkið sem stefnt skal að heldur virk þátttaka þess 

í bekknum. Slík þátttaka er þó háð því hvort kennari búi yfir þeirri þekkingu sem 

nauðsynleg er (Cook, 2001).  

Erlendar rannsóknir 

Til er nokkur fjöldi erlendra rannsókna á þekkingu og skoðun fólks á 

einhverfurófsröskunum. Komið hefur í ljós að alþýðuhugmyndir stangast stundum á við 

hugmyndir sérfræðinga. Sem dæmi má nefna að í rannsókn Russell, Kelly og Golding 

frá 2010 sem framkvæmd var í Bretlandi kom í ljós að meirihluti fólks taldi líklegustu 

skýringuna á aukinni tíðni einhverfurófsraskana vera aukna nærveru hættulegra efna í 

ýmsum fyrirbærum í umhverfinu, s.s. í lyfjum og í bóluefni. Þetta stangast á við 

hugmyndir sérfræðinga um að aukna tíðni megi aðallega rekja til breyttra og betri 
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aðferða við greiningu einhverfurófsraskana og aukinnar þekkingar um raskanirnar 

(Russell o.fl., 2010).  

Þó verðugt sé að kanna alþýðuhugmyndir um einhverfurófsraskanir er ekki 

síður mikilvægt að kanna þekkingu fagstétta. Einn þáttur í því að tryggja að börn með 

einhverfurófsraskanir fái þá þjónustu sem þau eiga rétt á er að þeir sem vinna með 

börnum með einhverfurófsraskanir búi yfir góðri þekkingu á röskununum. Með það að 

leiðarljósi athuguðu Heidgerkem, Geffken, Modi og Frakey þekkingu 

heilbrigðisstarfsfólks á einkennum og eðli einhverfu, Khanna og Jariwala þekkingu 

lyfjafræðinga á einhverfu, Strunk athugaði þekkingu skólahjúkrunarfræðinga á 

einhverfurófsröskunum og Cascella og Colella þekkingu talmeinafræðinga á slíkum 

röskunum (Cascella og Colella, 2004; Heidgerkem o.fl., 2005; Khanna og Jariwala, 2012 

og Strunk, 2009). Allar rannsóknirnar voru framkvæmdar í Bandaríkjunum. Í flestum 

þeirra bjuggu þátttakendur yfir nokkuð góðri þekkingu hvað varðar dæmigerð einkenni 

einhverfurófsraskana en meðal þeirra ríkti meiri óvissa um atriði tengd eðli raskananna, 

orsökum þeirra, meðferð og batahorfum. 

Í hinum vestræna heimi hefur þátttaka barna með einhverfurófsraskanir aukist 

jafnt og þétt í almenna skólakerfinu. Líkurnar á að grunnskólakennarari fái barn með 

röskun á einhverfurófi í bekkinn sinn hafa því aukist mikið á síðustu árum. Það kom því 

rannsakanda á óvart að ekki væri um auðugri garð að gresja þegar kemur að rannsóknum 

á þekkingu grunnskólakennara á einhverfurófsröskunum og skoðun þeirra á 

kennslufyrirkomulagi barna með slíkar raskanir. Eingöngu fundust þrjár rannsóknir þar 

sem slíkt var kannað. 

Sú elsta er frá árinu 1999. Þar könnuðu Helps, Newsom-Davis og Callias 

þekkingu breskra grunnskólakennara á einhverfu (Helps o.fl., 1999). Höfundar sögðu 

tilgang rannsóknarinnar vera tvíþættan: 1) Að safna upplýsingum um þá þjálfun sem 

kennarar höfðu fengið varðandi einhverfu og komast að því hvar vantaði helst upp á 

þjálfunina og 2) að meta hversu mikilli þekkingu kennarar bjuggu yfir í sambandi við 

einhverfu til að kanna hvar mesta þörfin væri fyrir fræðslu. Þátttakendur voru 62 

menntaðir kennarar og 10 ómenntaðir aðstoðarmenn. Þeir kenndu í átta skólum sem 

ýmist voru almennir skóla eða fyrir börn með sérþarfir í námi. Kennararnir fylltu út lista 

með 15 spurningum þar sem spurt var um atriði tengd orsakafræði, greiningu og 

einkennum einhverfu. Kennarar svöruðu einnig nokkrum spurningum um fyrra nám um 

einhverfu og reynslu í að umgangast börn með einhverfu. Einnig fylltu 10 sérfræðingar 



  

21 

 

út listann, fimm sálfræðingar og fimm geðlæknar. Svör sérfræðinganna komu vel saman 

við greiningaskilmerki DSM-IV kerfisins og því litu rannsakendur á þau sem hin réttu 

(Helps o.fl., 1999). 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að þó 68% almennra kennara 

höfðu kennt barni með röskun á einhverfurófi höfðu einungis 5% þeirra fengið kennslu 

um einhverfu í námi sínu og 5% fengið viðbótarfræðslu um einhverfu. 85% sérkennara 

höfðu kennt barni með einhverfurófsröskun, 11% höfðu fengið kennslu um einhverfu í 

námi sínu og helmingur þeirra fengið viðbótarfræðslu um einhverfu (Helps o.fl., 1999). 

Kennarar voru meðvitaðir um mörg veigamikil atriði varðandi einhverfu. Þeir töldu 

réttilega að einhverfa væri röskun sem varir alla ævi, að börn með einhverfu þurfi 

skýrari ramma og fyrirmæli en heilbrigðir jafnaldrar og að sé námið skipulagt með 

réttum hætti megi hafa jákvæð áhrif á hegðun barna með einhverfu. Í niðurstöðum 

kemur einnig fram að kennarar töldu ranglega að börn með einhverfu eigi ekki við 

námsvanda að stríða, að flest þeirra búi yfir óvenjumiklum hæfileikum á tilteknu sviði 

og að einhverfa sé röskun af tilfinningalegum toga. Einnig kom fram að almennir 

kennarar bjuggu yfir minni þekkingu um einhverfu en sérkennarar (Helps o.fl., 1999).   

Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að meirihluta kennara skorti 

grunnþekkingu á einhverfu og að það tengist líklegast því hversu fáir hafi fengið fræðslu 

um einhverfu. Þörf sé því á frekari fræðslu um röskunina (Helps o.fl., 1999). Rannsóknin 

er að mörgu leyti góð. Spurningarnar sem kennarar svöruðu voru orðaðar með skýrum 

hætti, áður en kennararnir svöruðu var hópur sérfræðinga fenginn til að svara listanum 

svo mögulegt væri að meta gæði spurninganna, rannsakendur báru saman þekkingu 

almennra kennara og sérkennara og könnuðu hvort þátttakendur hefðu fengið fræðslu 

um einhverfu í námi sínu eða á sérstökum námskeiðum. Helstu vankantar 

rannsóknarinnar eru að úrtakið var lítið og því þarf að fara mjög varlega í alhæfingar á 

niðurstöðum. Það má einnig nefna að rannsakendur fjölluðu nánast eingöngu um 

einhverfu og vísa lítið í aðrar raskanir á einhverfurófinu. Einnig er það galli að 

rannsókninni fylgja ekki viðaukar með þeim spurningum sem kennarar svöruðu (Helps 

o.fl., 1999). 

Í Grikklandi hafa verið gerðar tvær rannsóknir áþekkar þeirri bresku sem fjallað 

var um hér að ofan. Sú fyrri er frá árinu 2000 (Mavropoulou og Padeliadu, 2000). Allir 

þátttakendurnir í henni voru menntaðir kennarar á seinna ári í tveggja ára „in-service“ 

þjálfun í Aristotelio háskólanum í Thessaloniki. Þeir komu hvaðan af frá Grikklandi og 
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voru ýmist menntaðir sem almennir kennarar eða sérkennarar. 35 af 124 almennum 

kennurum svöruðu listanum (28,2%) og 29 af 58 sérkennurum (50,0%). Rannsakendur 

sögðu markmið rannsóknarinnar vera þríþætt: 1) Að athuga þekkingu kennara á orsökum 

einverfu og hegðunareinkennum röskunarinnar, 2) að kanna hugmyndir kennara um 

tilgang meðferðar við einhverfu og 3) að skoða muninn á þekkingu og skoðun almennra 

kennara og sérkennara (Mavropoulou og Padeliadu, 2000).   

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að meirihluti þeirra sem svöruðu 

taldi réttilega að einhverfa væri algengari hjá drengjum en stúlkum, að röskuninni fylgdi 

ekki ávallt greindarskerðing, að einhverfa væri ekki geðklofaröskun sem kæmi fram á 

barnsaldri og að fólk dæi ekki af völdum röskunarinnar. Um það bil helmingur almennra 

kennara og sérkennari taldi ranglega að einhverfa kæmi ekki fram fyrr en eftir þriggja 

ára aldur. Meirihluti kennara var meðvitaður um að einhverfa tengist truflunum í 

heilastarfsemi og erfðum og einnig að félagslegar breytur eins og fátækt tengdist ekki 

röskuninni en margir þeirra töldu þó að vanræksla móður á barninu sínu tengdist 

röskuninni (Mavropoulou og Padeliadu, 2000). Hvað varðar einkenni einhverfu voru 

kennarar í báðum hópum sammála því að dæmigerð einkenni barna með einhverfu væri 

að sækja ekki í félagsskap annarra, að virðast fjarlæg, að sækja ekki í líkamlega 

snertingu við aðra, að mynda ekki augnsamband, að fá ofbeldisfull reiðiköst og að 

hreyfa sig með klunnalegum hætti. Mikill meirihluti kennaranna taldi jafnrfamt réttilega 

að einhverfa væri ekki ástand sem hægt er að lækna. 55% almennra kennara og 37% 

sérkennara voru jákvæðir í garð þess að börn með einhverfu stunduðu nám í almennum 

bekkjum (Mavropoulou og Padeliadu, 2000). Á heildina litið var þekking sérkennara 

meiri en almennra kennara. Einnig kom fram að þekking þeirra á aðferðum í kennslu 

barna með einhverfu væri meiri og hugmyndir þeirra um hvað séu eftirsóknarverð 

markmið í kennslu barna með einhverfu væru skýrari. Rannsakendur bentu réttilega á að 

eftirtektarvert væri að stór hluti kennara teldi einhverfu tengjast slæmri ummönnun 

foreldra og að ekki væri æskilegt að kennarar séu haldnir slíkum ranghugmyndum 

(Mavropoulou og Padeliadu, 2000). 

Kostir þessarar rannsóknar eru nokkrir. Kennararnir komu víðsvegar að frá 

Grikklandi og voru ýmist menntaðir sem almennir kennarar eða sérkennarar. 

Rannsakendur spurðu bæði staðreyndaspurninga um einhverfu og könnuðu einnig 

viðhorf kennara til samblöndunar heilbrigðra nemenda og nemenda með einhverfu. 

Nokkrir gallar eru á rannsókninni. Fyrir það fyrsta var svarhlutfallið lágt. Einnig má 
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nefna að þó rannsakendur skýrðu vel frá því hvaða heimildir voru hafðar í huga við 

smíði spurninga rannsóknarinnar tóku þeir aldrei fram hvað væri hið rétta svar. Einnig er 

það ókostur að eingöngu var fjallað um einhverfu og ekki fjallað um aðrar raskanir á 

einhverfurófinu.  

Seinni gríska rannsóknin er frá árinu 2011 (Syriopoulou-Delli, Cassimos, 

Tripsianis og Polychronopoulou, 2011). Þar var það kannað hversu mikla reynslu grískir 

kennarar hefðu af því að starfa með börnum með raskanir á einhverfurófi, hversu mikla 

fræðslu þeir hefðu fengið um raskanirnar, hversu mikla þekkingu þeir byggju yfir og 

viðhorf þeirra til barna með einhverfurófsraskanir. 228 kennarar tóku þátt sem ýmist 

kenndu í almennum skólum eða skólum fyrir börn með sérþarfir í námi. Rannsakendur 

sömdu lista með 33 spurningum þar sem spurt var um fyrri reynslu kennara og þá 

þjálfun sem þeir hefðu fengið í kennslu barna með einhverfurófsraskanir. Einnig var 

spurt um eðli og einkenni einhverfurófsraskana og ýmislegt tengt kennslu barna með 

slíkar raskanir.  

Áður en greint er frá niðurstöðum skal það tekið fram að stóran hluta þeirra er 

erfitt að túlka. Ástæða þess er sú að á spurningalistanum blanda rannsakendur saman 

staðreyndaspurningum og viðhorfsspurningum og fyrir lesanda rannsóknarinnar leikur á 

því vafi hvorum flokknum margar spurningarnar tilheyra. Með öðrum orðum er það 

ómögulegt að átta sig á því hvort rannsakendur líti á ákveðna fullyrðingu sem 

staðreyndaspurningu sem til sé eitt rétt svar við, byggt á raunvísum gögnum, eða hvort 

um viðhorfsspurningu sé að ræða. Rannsakendur greina hvergi frá því í hvorn flokkinn 

einstakar spurningar falla og gefa ekki upp hvað sé hið rétta svar við þeim spurningum 

sem greinilega eru staðreyndaspurningar. Annað atriði flækir einnig túlkunina mjög. 

Spurningunum áttu kennarar að svara með því að merkja við „sammála“ og „ósammála“. 

Með það í huga eru sumar staðreyndaspurningarnar einstaklega illa orðaðar. 

Fullyrðingunum „Autism exists alongside mental retardation“ og „Autistic children can 

acquire exceptional skills in a particular field“
3
 er til að mynda ómögulegt að svara með 

eingöngu já-i eða nei-i. Einhverfa og greindarskerðing fara oft saman en þó er það ekki 

alltaf svo og þó hærra hlutfall barna með einhverfurófsröskun en heilbrigðra barna geti 

öðlast óvenjumikla hæfileika á afmörkuðu sviði er það þó minnihluti þeirra. 

Engu að síður er ýmislegt fróðlegt að finna í niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Lítill hluti kennara taldi að einhverfa væri geðklofaröskun (11,4%) en rúmlega 

                                                 
3
 Til að skýrleiki sé sem mestur eru spurningarnar birtar á ensku.  
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fimmtungur þeirra (22,4%) taldi að meðferð byggð á sálgreiningu skilaði árangri í 

meðferð barna með einhverfu (Syriopoulou-Delli o.fl., 2011). Ennfremur kom fram að 

rúmlega þriðjungur þátttakenda hafði fengið viðbótafræðslu um einhverfurófsraskanir 

(36,4%), tæplega þriðjungur hafði reynslu af því að kenna börnum með röskun á 

einhverfurófinu (28,1%) og að stærri hluti þátttakenda (73,2% ) taldi að börn með 

einhverfurófsraskanir ættu að stunda nám í sérskólum (Syriopoulou-Delli o.fl., 2011). 

Rannsakendur sögðu niðurstöður rannsóknarinnar jafnframt vera þær að þeir kennarar 

sem höfðu reynslu eða menntun í einhverfurófsröskunum væru upplýstari um 

raskanirnar en þeir sem höfðu ekki slíka reynslu (Syriopoulou-Delli o.fl., 2011). Kostir 

þessarar rannsóknar eru að þátttakendur komu víðsvegar að frá Grikklandi og með ólíka 

menntun og reynslu. Fyrrgreindur galli varðandi óskýrleika spurninga er þó svo stór að 

takmarkað gagn er af niðurstöðum rannsóknarinnar.  

Viðhorf og þekking íslenskra kennara 

Viðfangsefni þessarar rannsóknar er þekking íslenskra grunnskólakennara á 

einhverfurófsröskunum og skoðun þeirra á ýmsum atriðum tengdum kennslu barna með 

slíkar raskanir. Það hefur ekki verið athugað hér á landi áður og sé umfjöllunin um 

mikilvægi þekkingar og viðhorfa kennara til barna með sérþarfa höfð í huga er full þörf 

á slíkri rannsókn. Líkt og áður sagði greinast fleiri börn en áður hér á landi með 

einhverfurófsraskanir og líklegt má teljast að þeim eigi eftir að fjölga enn frekar á næstu 

árum (Menntasvið Reykjavíkurborgar, 2010). Grunnskólakennarar munu því á komandi 

árum umgangast og starfa með börnum með einhverfurófsgreiningar í enn meiri mæli en 

áður. 

Nokkuð stór hluti rannsóknarinnar snýr að einhverfurófseinkennum og því hvort 

kennarar telji sig geta borið kennsl á þau. Hugsanlega veltir einhver því fyrir sér hvort 

það sé ekki hlutverk foreldra og heilbrigðisstarfsfólks fremur en kennara að taka eftir 

slíkum einkennum. Þó það sé ekki á ábyrgð kennara að taka eftir 

einhverfurófseinkennum hafa þeir betra tækifæri en flestir til að koma auga á misfellur í 

þroska barna. Sumir foreldrar, ekki síst þeir sem eiga einungis eitt barn, hafa litla eða 

enga reynslu af því að umgangast börn annað en sitt eigið. Þeir hafa því ekki tækifæri til 

að bera þroskaframvindu barnsins saman við þroskaframvindu annarra barna. Kennarar 

hafa aftur á móti mun meiri möguleika til að bera hegðun barnsins saman við hegðun 

jafnaldra þess. Þó einhverfurófseinkenni geti komið skýrt fram í læknisskoðun er það þó 

ekki tryggt. Einkenni röskunarinnar eru þess eðlis að þau koma skýrast fram í aðstæðum 
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þar sem reynir á barnið í hæfni til leiks, í samskiptum við aðra og við notkun 

tungumálsins og á þessa hæfileika reynir svo sannarlega í skólanum. Því er nauðsynlegt 

að kanna að hversu miklu leyti kennarar þekkja og telja sig þekkja einkenni 

einhverfurófsraskana.  

Einnig var spurt um viðhorf kennara til ýmissa atriða hvað varða kennslu barna 

með einhverfurófsraskanir. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að viðhorf kennara skipti 

miklu máli varðandi það hvort skóli án aðgreiningar beri árangur (Burke og Sutherland, 

2004). Því er nauðsynlegt að kanna afstöðu íslenskra kennara til þess að börn með 

einhverfurófsraskanir stundi námi í almennum bekkjum. 

Þar sem vaxandi hópur barna hér á landi fær einhverfurófsgreiningu er 

mikilvægt að þeir sem starfa með börnum með einhverfu fái fræðslu um 

einhverfurófsraskanir. Því var það einnig kannað hversu stór hluti kennara hafði fengið 

fræðslu um slíkar raskanir og hvar þeir hlutu þá fræðslu. Ástæða þess að spurt var hvar 

þeir fengu fræðslu er sú að upplýsingar um einhverfurófsraskanir eru af mjög misjöfnum 

gæðum. Til er fjöldi bóka og greina, ekki síst hvað varðar meðferð og orsakir einhverfu, 

sem byggja á litlum eða engum vísindalegum gögnum. Því er nauðsynlegt að tryggja að 

sem flestir kennarar fái menntun sína og fræðslu hjá aðilum sem byggja kennslu sína á 

réttmætum og áreiðanlegum gögnum.  

Það er óskandi að þessi rannsóknin varpi ljósi á stöðu ofangreindra atriða hér á 

landi og að niðurstöður hennar megi nýta til að bæta enn frekar þau úrræði sem 

íslenskum grunnskólakennurum býðst hvað varðar kennslu barna með raskanir á 

einhverfurófi. 

  Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 863 og voru allir meðlimir í Félagi grunnskólakennara. Konur voru 

89,5% þáttakenda og karlmenn 10,5%. Fjölmennasti aldurshópurinn var 41-50 ára 

(33,6%), þar næst 31-40 ára (26,9%) og þriðji fjölmennasti hópurinn var 51-60 ára 

(24,5%). 7% þátttakenda voru 30 ára eða yngri og 8% voru eldri en 60 ára. 86,2% 

þátttakenda voru menntaðir kennarar, 12,2% voru menntaðir sérkennarar og 1,6% voru 

leiðbeinendur. Kennarar á höfuðborgarsvæðinu voru 55,6% þátttakenda, 36,4% 

kennaranna störfuðu í þéttbýli á landsbyggðinni og 8,0% þeirra störfuðu í skólum í 

dreifbýli. Frekari upplýsingar um þátttakendur má finna í töflu 2. 
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Tafla 2 Upplýsingar um þátttakendur 

  n % 

Kyn   

Kvenkyns 770 89,5 
Karlkyns 90 10,5 

Aldur   

30 ára eða yngri 59 7,0 
31-40 ára 227 26,9 

41-50 ára 284 33,6 

51-60 ára 207 24,5 
Eldri en 60 ára 68 8,0 

Menntun   

Almennur kennari 743 86,2 
Sérkennari 105 12,2 

Leiðbeinandi 14 1,6 

Grunnskólastig sem kennt er á   
1-4. bekkur 290 34,0 

5-7. bekkur 212 24,9 

8-10. bekkur 216 25,4 
Kennt er á fleiri en einu stigi 134 15,7 

Árafjöldi í starfi   

Færri en 5 ár 113 13,2 
5-10 ár 246 28,7 

11-15 ár 162 18,9 

Fleiri en 15 ár 336 39,2 
Staðsetning skóla   

Á höfuðborgarsvæðinu 476 55,6 

Í þéttbýli á landsbyggðinni 312 36,4 
Í dreifbýli 68 8,0 

Gerð skóla   

Sérdeild við skóla 333 38,9 
Ekki sérdeild við skóla 522 61,1 

Hefur starfað með eða umgengist börn á einhverfurófi   

Já 709 84,1 
Nei 134 15,9 

Hefur hlotið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir   

Já 462 53,8 
Nei 397 46,2 

Mælitæki  

Spurningalistinn sem kennarar svöruðu skiptist í þrjá hluta. Í fyrsta hlutanum svöruðu 

kennarar spurningum sem snéru að þeim sjálfum: Kyn, aldur, hvort þeir ættu börn, 

staðsetning skóla sem þeir kenndu í, hvort sérdeild væri í skólanum þar sem þeir 

störfuðu, menntun og hversu mörg ár þeir hefðu starfað sem kennarar. Einnig voru þeir 

spurðir hvort þeir hefðu einhverja reynslu af því að starfa með börnum með röskun á 

einhverfurófi, hversu lengi þeir hefðu starfað með börnum með einhverfurófsraskanir og 

hvar þeir hefðu starfað með þeim. Þá voru þeir beðnir um að gefa upplýsingar um hversu 

mörg börn með einhverfurófsraskanir þeir hefðu kennt, hvort þeir hefðu hlotið einhverja 

viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir og ef svo væri, hvar þeir hefðu hlotið hana. Í 

öðrum hlutanum svöruðu kennarar 19 staðhæfingum um einhverfurófsraskanir með því 

að merkja við þær sem sannar eða ósannar. Í þriðja hlutanum svöruðu kennarar svo níu 

staðhæfingum sem snéru að skoðun þeirra á kennslufyrirkomulagi barna með 

einhverurófsraskanir, að eigin hæfni til að meta einhverfurófseinkenni og hvort þeir 
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teldu sig hafa fengið nægjanlega fræðslu um einhverfurófsraskanir og aðrar hegðunar- 

og þroskaraskanir í námi sínu. 

Spurningalistinn var frumsaminn af rannsakanda. Við gerð fyrsta hlutans var haft 

í huga að spyrja um þá þætti sem hefðu líklega áhrif á þekkingu og skoðun kennara. Við 

gerð annars hlutans var stuðst við greiningaskilmerki einhverfurófsraskana samkvæmt 

ICD-10 (WHO, 1992) og einnig var stuðst við spurningalista í áþekkum erlendum 

rannsóknum (sjá Helps o.fl., 1999 og Syriopoulou-Delli o.fl , 2011). Rannsakandi hafði 

það jafnframt í huga að spyrja um atriði sem gjarnan eru til umræðu í samfélaginu, s.s. 

hvort bólusetningar geti leitt til einhverfurófsraskana. Spurningarnar í þriðja hluta voru 

samdar með það að sjónarmiði að svörin við þeim vörpuðu sem skýrustu ljósi á skoðun 

kennara á mikilvægum atriðum tengdum kennslu barna með einhverfurófsraskanir. Sjá 

má spurningalistann í heild sinni í Viðauka A. 

Áður en lengra er haldið er rétt að fjalla um þær staðreyndaspurningar sem 

kennarar áttu að leggja mat á í öðrum hluta rannsóknarinnar. Fyrst er fullyrðingin birt og 

svo greint frá því hvers vegna hún er sönn eða ósönn. Því til stuðnings er vísað til 

greiningaskilmerkja raskananna og í ýmsar rannsóknir tengdar efni spurninganna.  

 „Eitt af einkennum barna á einhverfurófinu er að eiga erfitt með að skilja 

tilfinningar annarra“. Rétt svar er satt. Eitt af greiningarskilmerkjum 

einhverfurófsraskana er að eiga erfitt með samskipti við fólk (WHO, 1992). Þessir 

erfiðleikar stafa að stórum hluta til af því að börn með röskun á einhverfurófi eiga erfitt 

með að skilja og bregðast við tilfinningum þess sem í hlut á. Rannsóknir sýna að fram að 

12 ára aldri eiga börn með einhverfurófsraskanir erfitt með að greina einfaldar 

geðshræringar fólks. Þó að getan batni oft með aldri, ekki síst meðal þeirra sem eru með 

einhverfu með vægri hömlun (high functioning), á stór hluti fullorðins fólks með 

einhverfurófsröskun einnig erfitt með að skilja tilfinningar annarra, ekki síst hinar 

flóknari tilfinningar (Rump, Giovannelli, Minshew og Strauss, 2009). 

„Munnleg fyrirmæli henta börnum á einhverfurófinu betur en sjónræn 

fyrirmæli.“  Rétt svar er ósatt. Samkvæmt ICD-10 er eitt af einkennum dæmigerðrar og 

ódæmigerðrar einhverfu (WHO, 1992) erfiðleikar með málskilning og því má ætla að 

munnleg fyrirmæli henti stórum hluta barna með röskun á einhverfurófi illa. Sjónræn 

fyrirmæli hafa aftur á móti reynst vel í kennslu barna með röskun á einhverfurófi og 

benda rannsóknir til þess að sé sjónrænn stuðningur notaður, s.s. í formi mynda eða 

tákna megi draga úr einkennum einhverfurófsraskana (Hayes og fleiri, 2010). Þessi 
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staðreynd er þekkt hér á landi því í mörgum skólum er stuðst við sjónrænt skipulag í 

kennslu barna með einhverfurófsraskanir.  

„Börn á einhverfurófinu nota leikföng oft á sérkennilegan hátt.“ Rétt svar er 

satt. Börn með einhverfurófsraskanir leika sér gjarnan með leikföng með öðrum hætti en 

heilbrigðir jafnaldrar þeirra. Dæmi um slíkt er að raða leikföngunum upp í línu eftir 

stærð þeirra eða lit í stað þess að aka bílnum um eða gefa dúkku að drekka. Samkvæmt 

ICD-10 er eitt af einkennum dæmigerðrar og ódæmigerðrar einhverfu jafnframt það að 

sýna einstökum eiginleika hlutar sérkennilega mikla athygli, s.s. að lykta tímunum 

saman af bolta eða strjúka yfir hann með höndinni til að finna fyrir áferðinni (WHO, 

1992). 

„Sýnt hefur verið fram á að ákveðnar gerðir bólusetninga geti leitt til 

einhverfu.“ Rétt svar er ósatt. Hugmyndina um að bólusetningar geti orsakað einhverfu 

má rekja til skrifa Wakefield og félaga árið 1998. Rannsókn þeirra á 12 börnum var illa 

úr garði gerð en engu að síður sögðu þeir niðurstöður hennar benda til þess að tengsl 

væru á milli svonefndrar MMR bólusetningar (gegn rauðum hundum, mislingum og 

hettusótt) og einhverfu. Fjöldamargar rannsóknir hafa verið gerðar í framhaldinu og ber 

niðurstöðum þeirra saman um að engin tengsl séu á milli bólusetninga og einhverfu 

(Fombonne, Zakarian, Bennett, Meng og McLean-Heywood, 2006; Madsen o.fl., 2010 

og Taylor o.fl., 1999).  

„Í flestum tilfellum eru börn með röskun á einhverfurófi einnig með 

athyglisbrest með ofvirkni (ADHD).“ Rétt svar er ósatt. Þó algengt sé að börn með 

raskanir á einhverfurófi sýni einkenni athyglisbrests með ofvirkni er það þó ekki svo að í 

flestum tilfellum séu þau einnig með athyglisbrest með ofvirkni. Í rannsókn Simonoff 

o.fl.frá 2008 kom fram að 28% 10-14 ára barna með raskanir á einhverfurófi náðu einnig 

greiningarskilmerkjum fyrir ADHD og í rannsókn Leyfer og félaga frá 2006 kom fram 

að 31% barna með dæmigerða einhverfu náðu einnig greiningarskilmerkjum ADHD. 

„Börn með einhverfurófsröskun eru oft með skerta greind.“ Rétt svar er satt. Í 

tölfræðihluta greiningarkerfis þess sem notað er í Bandaríkjunum (DSM-IV) er það tekið 

fram að 75% einstaklinga með raskanir á einhverfurófi séu einnig með skerta greind 

(APA, 2000). Sú tala er líklega of há en nýlegar rannsóknir benda engu að síður til að 

50-60% fólks með einhverfurófsraskanir séu einnig með skerta greind (Kaufman og 

fleiri, 2011). 
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„Heyrnarskerðing er eitt af einkennum barna á einhverfurófinu“. Þessi 

fullyrðing er ósönn. Greiningarkerfin minnast ekki á heyrnarskerðingu sem eitt af 

einkennum einhverfurófsraskana og niðurstöður rannsókna benda til að mikill minnihluti 

barna með einhverfu þjáist af alvarlegri heyrnarskerðingu. Í rannsókn Rosenhall, Nordin, 

Sandstrom, Ahlsen, og Gillberg á tvö hundruð börnum með einhverfu kom í ljós að 

3,5% þeirra voru alvarlega heyrnarskert. Þó það hlutfall sé u.þ.b. 10 sinnum hærra en hjá 

heilbrigðum börnum er það engu að síður minnihluti (Rosenhall, Nordin, Sandstrom, 

Ahlsen og Gillberg, 1999). 

„Algengt er að börn á einhverfurófinu noti tungumálið á sérkennilegan hátt.“ 

Þessi fullyrðing er sönn. Samkvæmt ICD-10 er eitt af einkennum einhverfurófsraskana 

sérkennileg notkun tungumálsins (WHO, 1992). Til dæmis er um að ræða seinkaða 

endurtekningu, þ.e. að barn endurtaki ítrekað frasa sem það heyrði löngu áður, að 

endurtaka síðustu atkvæði setningar í gríð og erg og að nota orð og setningar með 

röngum hætti og í röngum aðstæðum. 

„Börn á einhverfurófinu eiga auðveldara með að aðlagast nýjum aðstæðum en 

heilbrigðir jafnaldrar þeirra“. Þessi fullyrðing er ekki sönn. Eitt af einkennum barna 

með röskun á einhverfurófi er óvenjulega mikil þörf fyrir fasta rútínu (WHO, 1992). 

Alla jafna reynist þeim erfiðara að bregða út af vananum en heilbrigðum jafnöldrum 

þeirra. Dæmi um slíkt er að krefjast þess að sama leið sé gengin í skólann á hverjum 

morgni og að sami matur sé ávallt á borðum á tilteknum vikudegi. 

„Einhverfa er geðklofaröskun sem kemur fram á barnsaldri.“ Þessi fullyrðing 

er röng. Eins og fram kom í inngangi var það lengi vel talið að einhverfa væri 

geðklofaröskun sem kæmi fram snemma á ævinni. Einhverfa var til að mynda ennþá 

skilgreind sem geðrofsröskun hjá börnum í níundu útgáfu International Classification of 

Diseases (ICD-9) frá 1977 (WHO, 1977). Undanfarna áratugi hafa raskanirnar þó verið 

rækilega aðskildar í fræðunum. 

„Meirihluti barna á einhverfurófinu býr yfir óvenju mikilli hæfni á afmörkuðu 

sviði“. Þessi fullyrðing er ekki sönn.  Mörg dæmi um fólk með röskun á einhverfurófi 

sem býr yfir óvenju miklum hæfileikum á tilteknu sviði hafa ratað í fjölmiðla og 

kvikmyndir. Reyndin er þó sú að þótt hærra hlutfall fólks með einhverfu búi yfir 

snilligáfu en gengur og gerist meðal heilbrigðra einstaklinga er það samt minni hluti 

fólks með einhverfu. Talið er að einn af hverjum tíu einstaklingum með dæmigerða 

einhverfu búi yfir slíkum hæfileikum (Treffert, 2009). Það er hærra hlutfall en hjá 
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heilbrigðu fólki en þó er ekki hægt að segja að meirihluti fólks með 

einhverfurófsraskanir búi yfir slíkum hæfileikum. 

„Börn á einhverfurófinu eiga oft í erfiðleikum með að tengjast jafnöldrum 

sínum“. Þessi setning er sönn. Samkvæmt ICD-10 er eitt af einkennum 

einhverfurófsraskana skert geta til að eiga samskipti við fólk (WHO, 1992).  

„Ekki er hægt að dæma út frá útliti barna hvort þau séu með 

einhverfurófsröskun“. Þessi fullyrðing er sönn. Einhverfurófseinkenni koma fram í 

hegðun og ekki er hægt að dæma út frá útliti barns hvort það sé með röskun á 

einhverfurófi (Siegel, 1997). 

 „Einhverfurófsraskanir er í mörgum tilfellum hægt að lækna að fullu“ Þessi 

fullyrðing er ekki sönn. Hægt er að þjálfa upp færni hjá börnum til að auðvelda þeim að 

takast á við daglegt líf sitt en einkenni röskunarinnar er í langflestum tilfellum til staðar 

alla ævi (Matson og Neal, 2009). 

„Einhverfurófsraskanir eru algengari hjá drengjum en hjá stúlkum“. Þessi 

fullyrðing er sönn. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að hlutfallið er 4,3 drengir á móti 

hverri stúlku (Fombonne 2003, 2005, 2007). Í íslenskum rannsóknum hefur komið í ljós 

áþekkt hlutfall (Jónsdóttir o.fl., 2011). 

„Þegar einhverfurófsraskanir eru greindar er frekar stuðst við athuganir á 

hegðun barns heldur en læknisfræðilegar prófanir“. Þessi fullyrðing er sönn. Við 

greiningu á einhverfu er stuðst við lýsingar fólks sem þekkja til barnsins og beinar 

athuganir á hegðun barnsins. Þó margt bendi til þess að einhverfurófsraskanir séu 

tilkomnar vegna röskunar í taugaþroska og að þær séu nátengdar ákveðnum genum þá 

eru ekki til læknisfræðilegt próf sem skera úr um hvort barn sé með röskun á 

einhverfurófinu eður ei (Lord og Bishop, 2010). 

„Aðferðir atferlismótunar er ekki vænlegur kostur í kennslu barna með 

einhverfurófsraskanir“. Þessi fullyrðing er röng. Með aðferðum atferlismótunar er vísað 

til aðferða þar sem æskileg hegðun er löðuð fram með því sem nefnt er virkri 

skilyrðingu. Dæmi um slíkt er að hrósa barni í kjölfar þess að það les setningu með 

réttum hætti eða bjóða því að horfa á uppáhalds sjónvarpsefni sitt eftir að hafa aðstoðað 

við heimilisverkin. Dæmi um aðferðir sem byggja á grunnhugmyndum atferlismótunar 

eru Atferlisþjálfun (Behavioral Intervention), Snemmtæk atferlisþjálfun (Early 

behavioral intervention) og Hagnýt atferlisgreining (ABA). Þó sýnt hafi verið að 

atferlismótun sé vænlegur kostur við kennslu barna, burtséð frá því hvort þau glíma við 
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fötlun, hefur aðferðin reynst einstaklega vel í kennslu barna með einhverfurófsraskanir 

(Myers og Johnson, 2007). 

„Þeir sem eru með Asperger-heilkenni hafa oftast meiri færni til daglegs lífs en 

þeir sem eru með dæmigerða einhverfu“. Þessi fullyrðing er sönn. Þeir sem eru með 

dæmigerða einhverfu eru gjarnan með skerta greind, eiga erfitt með mál og hafa áráttur 

og þráhyggjur sem hamla þeim í daglegu lífi. Þó svo þeir sem eru með 

Aspergersheilkenni hafi oft áráttur og þráhyggjur og eiga erfitt með samskipti við fólk, 

eru þeir samkvæmt skilgreiningu ekki með skerta greind og eiga ekki erfitt með að tjá 

sig (WHO, 1992). Í flestum tilfellum eiga þeir sem eru með Aspergersheilkenni því 

auðveldara með að sjá um sig sjálfir en þeir sem eru með dæmigerða einhverfu.  

„Einkenni einhverfurófsraskana koma venjulega ekki fram fyrir 5 ára aldur“. 

Þessi fullyrðing er röng. Mismunandi er eftir alvarleika einkennana hvenær fyrst er eftir 

þeim tekið en ríkjandi hugmynd er sú að röskunin sé til staðar frá fæðingu og einkenni 

hennar séu oftast greinanleg við 18 mánaða aldur (Matson og Kozlowski, 2010). Það 

merkir þó ekki að flestir fái greiningu svo snemma. Í rannsókn Sigríðar Lóu Jónsdóttur 

og félaga frá 2011 kemur fram að meðaldur við greiningu hjá börnum með 

einhverfurófsraskanir fæddum á árunum 1992-1995 hafi verið 66 mánuðir (Jónsdóttir 

o.fl., 2011). 

Framkvæmd  

Kennarasamband Íslands sá um að senda spurningalistann með tölvupósti á alla 4622 

meðlimi Félags grunnskólakennara. Kennurum gafst færi á að fylla hann út frá 

mánudeginum 27. febrúar til og með miðvikudagsins 6. mars. Alls hófu 1006 manns 

þátttöku en 895 luku því að fylla út listann. Eftir að hafa fjarlægt þá sem svöruðu minna 

en helmingi spurninganna voru þátttakendur 863. Miðað við þá tölu tóku 18,7% 

félagsmeðlima þátt. Um nafnlausa könnun var að ræða og ekki var veitt umbun fyrir 

þátttöku. 

Tölvupósturinn sem kennurum barst innihélt bréf frá rannsakanda og slóð á 

könnunina sjálfa sem sett var upp með netforritinu Question Pro. Í bréfinu gerði 

rannsakandi grein fyrir tilgangi rannsóknarinnar og þeirri von að niðurstöðurnar mættu 

nýta til að auka við þann stuðning og ráðgjöf sem kennurum býðst þegar kemur að 

kennslu barna með einhverfurófsraskanir. Einnig kom fram að könnunin væri nafnlaus 

og að það tæki innan við 10 mínútur að ljúka við hana. Þeir kennarar sem kusu að taka 

þátt hófu því næst þátttöku. Fyrst fylltu þeir út bakgrunnsupplýsingar um sjálfan sig, s.s. 
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kyn, aldur, menntun og hvort þeir hefðu starfað með börnum með raskanir á 

einhverfurófinu. Þar næst lásu þeir 19 staðreyndir um einhverfurófsraskanir og mátu þær 

sem sannar eða ósannar. Að lokum lásu þeir níu staðhæfingar tengdar kennslu barna með 

einhverfurófsraskanir og merktu hvort þeir væru sammála eða ósammála þeim. Að því 

loknu var þátttöku þeirra lokið. 

Tölfræðileg úrvinnsla 

16. útgáfa forritsins SPSS (Statistical Package for the Social Science) var notað við 

úrvinnslu gagna. Meðalfjöldi réttra svara var skoðaður með tilliti til ýmissa 

bakgrunnsbreyta; kyns, aldurs, staðsetningu skóla, grunnskólastigs sem kennari starfaði 

á, hvort sérdeild væri við skólann þar sem kennari starfaði og hvort kennari hefði reynslu 

af því að umgangast börn með raskanir á einhverfurófi. Einnig var meðalfjöldinn 

skoðaður með tilliti til þess hvort kennari hefði kennt börnum með 

einhverfurófsraskanir, hvort hann hefði hlotið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir 

og hvar hann hefði hlotið hana. Einnig voru t-próf framkvæmd.  

 Einnig var hlutfall réttra svara við einstökum spurningum og skoðun kennara á 

ýmsu tengdu kennslu barna með einhverfurófsraskanir athuguð með tilliti til hluta þeirra 

bakgrunnsbreytna sem greint var frá hér að ofan. 

 

 Niðurstöður 

Alls tóku 863 kennarar þátt í rannsókninni. Þar af voru konur 89,5% þátttakenda. 84,1% 

kennaranna höfðu reynslu af því að umgangast eða kenna börnum með raskanir á 

einhverfurófi og 53,8% höfðu fengið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir. 86,2% 

þátttakenda voru menntaðir almennir kennarar og 12,2% voru menntaðir sérkennarar. 

Frekari upplýsingar um þátttakendur má finna í töflu 2. 

Þekking á einhverfurófsröskunum 

Meðalfjöldi réttra svara eftir hópum  

Spurt var 19 spurninga um einhverfurófsraskanir. Að meðaltali svöruðu kennarar 14,8 

spurningum rétt. Enginn svaraði færri en fimm spurningum rétt og 24 kennarar svöruðu 

öllum 19 spurningunum rétt. Fjórðungur kennara svaraði 13 spurningum eða færri rétt, 

65% þeirra svöruðu á milli 14 og 17 spurningum rétt og 10% þeirra svöruðu 18 eða 19 

spurningum rétt. Konur svöruðu að meðaltali 14,88 spurningum rétt og karlar 14,08. 

Meðalfjöldi réttra svara hjá konum er marktækt meiri en hjá körlum (t(858) = 3,00, 
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p<.01). Einnig var marktækur munur á meðalfjölda réttra svara hjá almennum kennurum 

og sérkennurum. Almennir kennarar svöruðu að meðaltali 14,65 spurningum rétt sem er 

marktækt minna en meðalfjöldi réttra svara hjá sérkennurum sem svöruðu 15,89 

spurningum rétt (t(846)= -5,00, p<.01). Þá fannst marktækur munur á meðalfjölda réttra 

svara á milli þeirra kennara sem höfðu reynslu af því að umgangast börn með 

einhverfurófsraskanir (14,92 að meðaltali) og þeirra sem höfðu ekki slíka reynslu (14,13 

að meðaltali) (t(841)=3,471, p<.01) og einnig fannst marktækur munur á milli kennara 

sem höfðu fengið viðbótarfræðslu um raskanirnar (15,29 að meðaltali) og þeirra sem 

höfðu ekki fengið viðbótarfræðslu (14,24 að meðaltali) (t(857)=-6,569, p<.01). 

Svör voru skoðuð með tilliti til hinna ýmsu bakgrunnsbreytna. Fyrir það fyrsta 

var það athugað hvort þekking sérkennara væri meiri en þekking annarra þátttakenda. 

Alls tóku 105 sérkennarar þátt, 743 almennir kennarar og 14 leiðbeinendur. Þar sem svo 

fáir leiðbeinendur tóku þátt var meðalfjöldi réttra svara hjá þeim ekki borinn saman við 

meðalfjölda réttra svara hjá kennurum. Að meðaltali svöruðu almennir kennarar 14,65 

spurningum rétt en sérkennarar 15,89 (sjá mynd 1). 

    

Mynd 1. Meðalfjöldi réttra svara hjá almennum kennurum borinn saman við 

meðalfjölda réttra svara hjá sérkennurum. 

Því næst var það athugað hvort viðbótarfræðsla um einhverfurófsraskanir hefði áhrif á 

meðalfjölda réttra svara. Þar sem sérkennarar hljóta meiri fræðslu um 

einhverfurófsraskanir í námi sínu en almennir kennarar voru áhrif viðbótarfræðslu 

athuguð í hvorum hópnum fyrir sig. Alls höfðu 49,4% almennra kennara hlotið 

viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir og þeir svöruðu að meðaltali 15,10 

spurningum rétt. Almennir kennarar sem höfðu enga aukalega fræðslu fengið um 

einhverfurófsraskanir svöruðu að meðaltali 14,25 spurningum rétt (sjá mynd 2). 
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Mynd 2. Svör almennra kennara eftir því hvort þeir höfðu fengið viðbótarfræðslu eður 

ei. 

Þeir sem höfðu fengið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir voru jafnframt spurðir 

að því hvar þeir hlutu þá fræðslu. Sú spurning var opin og rannsakandi færði svör hvers 

og eins í einn af eftirfarandi flokkum: 1) Endurmenntun og námskeið í Háskóla Íslands 

(n=20) 2) Fyrirlestrar og námskeið hjá Greiningar- og ráðgjarfastöð ríkisins (GRR) 

(n=64) 3) Fyrirlestrar og námskeið, ekki tilgreint hvar (n=185) 4) Kennari var einnig 

með aðra menntun þar sem farið var í einhverfurófsraskanir. Nefnt var grunnmenntun í 

sálfræði, leikskólakennaramenntun og þroskaþjálfamenntun (n=9) og 5) Kennari hafði 

sjálfur lesið sér til um einhverfurófsraskanir (n=10). Kennarar sem setið höfðu námskeið 

í Háskóla Íslands svöruðu 14,65 spurningum rétt, þeir sem höfðu setið námskeið á 

vegum GRR svöruðu 15,59 spurningum rétt, þeir kennarar sem setið höfðu námskeið en 

tiltóku ekki hvar svöruðu 14,94 spurningum rétt, kennarar sem voru einnig með aðra 

háskólamenntun svöruðu 17,11 spurningum rétt og þeir sem höfðu lesið sér til sjálfir 

svöruðu 15,20 spurningum rétt.  Á mynd 3 má líta meðalfjölda réttra svara hjá 

almennum kennurum eftir því hvar þeir hlutu fræðslu um einhverfurófsraskanir.  
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Mynd 3. Svör almennra kennara eftir því hvar þeir hlutu fræðslu um 

einhverfurófsraskanir.  

Af þeim 105 sérkennurum sem tóku þátt greindu 90 þeirra (85,7%) frá því að hafa fengið 

viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir og þeir svöruðu að meðaltali 16,16 

spurningum rétt. Þeir sem höfðu ekki fengið slíka fræðslu svöruðu að meðaltali 14,27 

spurningum rétt (sjá mynd 4). 

 

   

Mynd 4. Svör sérkennara eftir því hvort þeir höfðu fengið viðbótarfræðslu eður ei. 

Líkt og hjá almennum kennurum voru niðurstöðurnar brotnar upp eftir því hvar 

sérkennararnir höfðu hlotið fræðslu. Fjórir höfðu sótt fræðslu í Háskóla Íslands, 20 á 

námskeiðum Greiningar og ráðgjafastöðvar ríkisins, 23 höfðu sótt fræðslu á 

námskeiðum annarsstaðar, tveir höfðu einnig aðra háskólamenntun og einn hafði lesið 
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sér til sjálfur. Þar sem svo fáir voru í hópunum „Námskeið í H.Í/Endurmenntun H.Í.“,  

„Hefur einnig aðra háskólamenntun“ og „Hefur lesið sér til sjálfur“ er eðlilegast að 

greina ekki frá þeim niðurstöðum. Líkt og sjá má á mynd 5 var þekking þeirra sem höfðu 

sótt sér fræðslu hjá GRR. meiri en þeirra sem höfðu sótt námskeið á ótilgreindum 

stöðum. Að meðaltali svöruðu þeir í fyrrnefnda hópnum 16,50 spurningum rétt en þeir í 

síðarnefnda hópnum svöruðu að meðaltali 15,20 spurningum rétt. 

 

Mynd 5. Svör sérkennara eftir því hvort þeir sátu námskeið hjá GRR eða á ótilgreindum 

stöðum.  

Kennarar voru spurðir að því hvort þeir hefðu einhverja reynslu af því að starfa með eða 

umgangast börn með raskanir á einhverfurófinu, hvort sem það væri í starfi eða einkalífi. 

709 svöruðu því játandi (84,1%) og 134 svöruðu því neitandi (15,9%). Þeir sem höfðu 

reynslu svöruðu að meðaltali 14,92 spurningum rétt en þeir sem höfðu hana ekki 

svöruðu að meðaltali 14,13 spurningum rétt (sjá mynd 6). 

 

Mynd 6. Svör eftir því hvort kennarar höfðu reynslu af því að umgangast eða starfa með 

börnum með raskanir á einhverfurófinu. 
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Það var einnig athugað hvort munur væri á þekkingu kennara eftir því hvort og hversu 

mörgum börnum með einhverfurófsraskanir þeir hefðu kennt. Alls greindu 559 kennarar 

(78,4%) frá því að hafa kennt börnum með raskanir á einhverfurófi og 154 (21,6%) 

sögðust ekki hafa kennt börnum með slíkar raskanir. 176 höfðu kennt einu barni 

(24,7%), 119 tveimur börnum (16,7%), 147 höfðu kennt 3-5 börnum (20,6%), 21 höfðu 

kennt 6-9 börnum (2,9%) og 9 höfðu kennt 10 eða fleiri börnum (1,3%). Alls sögðust 87 

kennarar hafa kennt börnum með einhverfurófsraskanir en tilgreindu ekki fjölda þeirra 

(12,2%). Þeir sem höfðu ekki kennt barni með einhverfurófsraskanir svöruðu að 

meðaltali 15,03 spurningum rétt, þeir sem höfðu kennt einu barni svöruðu að meðaltali 

14,54 spurningum rétt, þeir sem höfðu kennt tveimur börnum svöruðu að meðaltali 

14,82 spurningum rétt, þeir sem höfðu kennt 3-5 börnum svöruðu 15,15 spurningum rétt 

að meðaltali, þeir sem höfðu kennt 6-9 börnum svöruðu að meðaltali 15,14 spurningum 

rétt og þeir sem höfðu kennt 10 börnum eða fleiri svöruðu að meðaltali 16,78 

spurningum rétt. Þeir sem sögðust hafa kennt börnum með einhverfurófsraskanir en 

tilgreindu ekki fjölda svöruðu 14,94 spurningum rétt að meðaltali (sjá mynd 7). 

 

Mynd 7. Svör kennara eftir því hvort og hversu mörgum börnum með 

einhverfurófsraskanir þeir höfðu kennt. 

Athugað var hvort þekking á einhverfurófsröskunum væri ólík á milli kynja. Alls tóku 

770 konur þátt (89,5%) og 90 karlar (10,5%). Að meðaltali svöruðu konur 14,88 

spurningum rétt en karlar 14,08 (sjá mynd 8). 
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Mynd 8. Svör eftir kyni. 

Þar sem munurinn er töluverður á meðalfjölda réttra svara hjá konum og körlum var það 

kannað hvort hærra hlutfall kvenna væru sérkennarar og hefðu þar af leiðandi hlotið 

meiri fræðslu um einhverfurófsraskanir en karlar. 12,5% kvennana (n = 96) voru 

menntaðir sérkennarar en 8,9% karlanna (n=8). Einnig var það athugað hvort hærra 

hlutfall kvenna hefði hlotið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir. Alls höfðu 56,8% 

(n=436) þeirra hlotið slíka fræðslu en einungis 27,0% karlanna (n=24). Athugað var 

hvort munur væri á þekkingu aldurshópa. Alls tóku 59 kennarar á aldrinum 30 ára og 

yngri þátt (7,0%). 227 voru á aldrinum 31-40 ára (26,9%), 284 voru á aldrinum 41-50 

(33,6%), 207 voru 51-60 ára (24,5%) og 68 voru eldri en 60 ára (8,0%). Kennarar á 

aldrinum 30 ára og yngri svöruðu að meðaltali 14,51 spurningum rétt, 31-40 ára svöruðu 

að meðaltali 14,94 spurningum rétt, 41-50 ára svöruðu 14,70 spurningum rétt að 

meðaltali, 51-60 svöruðu 15,00 spurningum að meðaltali rétt og eldri en 60 ára svöruðu 

14,50 spurningum rétt að meðaltali (sjá mynd 9). 
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Mynd 9. Svör mismunandi aldurshópa. 

Í töflu 3 má sjá hlutfall hvers aldurshóps sem hafði hlotið viðbótarfræðslu um 

einhverfurófsraskanir. 

Tafla 3. Hlutfall kennara sem hafði fengið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir. 

Aldur (fjöldi í hóp)     % 

30 ára eða yngri (n=31) 52,5 

31-40 ára (n=122) 54,2 

41-50 ára(n=144) 50,9 

51-60 ára(n=117) 56,8 

Eldri en 60 ára(n=38) 55,9 

Kennarar á höfuðborgarsvæðinu svöruðu að meðaltali 14,73 spurningum rétt, kennarar í 

þéttbýli á landsbygðinni svöruðu 14,86 rétt að meðaltali og kennarar í dreifbýli svöruðu 

14,97 rétt að meðaltali. Munurinn á milli svæða á landinu var því lítill. Hið sama má 

segja um muninn á milli kennara á mismunandi stigum grunnskólans. Kennarar sem 

kenndu í 1-4. bekk svöruðu að meðaltali 14,78 spurningum rétt, kennarar í 5-7. bekk 

14,81, kennarar í 8-10. bekk svöruðu 14,95 að meðaltali rétt og kennarar sem kenndu á 

fleiri en einu stigi svöruðu 14,66 spurningum rétt að meðaltali. Einnig var lítill munur á 

meðalfjölda réttra svara milli kennara sem störfuðu í skóla með sérdeild (14,72) og 

kennara í skóla án sérdeildar (14,85).  

Útkoma einstakra spurninga 

Svörun við einstökum spurningum var einnig athuguð. Hana má sjá í töflu 4.  
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Tafla 4. Hlutfall svara við einstökum spurningum. 

 

Spurning Rétt 

(%)  

Rangt 

(%) 

Svaraði 

ekki (%) 

1. Eitt af einkennum barna á einhverfurófinu er að eiga erfitt 

með að skilja tilfinningar annarra 

97,1 2,4 0,5 

2. Munnleg fyrirmæli henta börnum á einhverfurófinu betur en 

sjónræn fyrirmæli 

91,7 6,8 1,5 

3. Börn á einhverfurófinu nota leikföng oft á sérkennilegan hátt 79,6 13,3 7,1 

4. Sýnt hefur verið fram á að ákveðnar gerðir bólusetninga geti 

leitt til einhverfu 

77,3 14,3 8,4 

5. Í flestum tilfellum eru börn með röskun á einhverfurófi einnig 

með athyglisbrest með ofvirkni (ADHD) 

66,3 28,4 5,3 

6. Börn með einhverfurófsröskun eru oft með skerta greind 29,2 66,7 4,1 

7. Heyrnarskerðing er eitt af einkennum barna á einhverfurófinu 89,9 5,0 5,1 

8. Algengt er að börn á einhverfurófinu noti tungumálið á 

sérkennilegan hátt 

83,1 12,1 4,8 

9. Börn á einhverfurófinu eiga auðveldara með að aðlagast 

nýjum aðstæðum en heilbrigðir jafnaldrar þeirra 

94,3 

 

4,3 1,4 

10. Einhverfa er geðklofaröskun sem kemur fram á barnsaldri 75,7 14,3 10,0 

11. Meirihluti barna á einhverfurófinu býr yfir óvenju mikilli 

hæfni á afmörkuðu sviði 

30,4 65,0 4,6 

12. Börn á einhverfurófinu eiga oft í erfiðleikum með að tengjast 

jafnöldrum sínum 

98,1 1,0 0,9 

13. Ekki er hægt að dæma út frá útliti barna hvort þau séu með 

einhverfurófsröskun 

93,7 6,0 0,3 

14. Einhverfurófsraskanir er í mörgum tilfellum hægt að lækna að 

fullu 

91,4 3,0 5,6 

15. Einhverfurófsraskanir eru algengari hjá drengjum en hjá 

stúlkum 

84,4 10,5 5,1 

16. Þegar einhverfurófsraskanir eru greindar er frekar stuðst við 

athuganir á hegðun barns heldur en læknisfræðilegar prófanir 

82,9 

 

8,8 8,3 

17. Aðferðir atferlismótunar er ekki vænlegur kostur í kennslu 

barna með einhverfurófsraskanir 

82,4 9,3 8,3 

18. Þeir sem eru með Aspergersheilkenni hafa oftast meiri færni 

til daglegs lífs en þeir sem eru með dæmigerða einhverfu 

67,8 24,8 7,4 

19. Einkenni einhverfurófsraskana koma venjulega ekki fram 

fyrir 5 ára aldur 

64,3 27,5 8,2 

Mikill meirihluti kennara vissi að eitt af einkennum barna með raskanir á einhverfurófi 

er að eiga erfitt með að skilja tilfinningar annarra. Rúmlega 90% kennara vissu að 

sjónræn fyrirmæli henta börnum með einhverfurófsraskanir betur en munnleg fyrirmæli 

og tæplega 80% að börn með einhverfurófsröskun nota leikföng gjarnan á sérkennilegan 

hátt. Eingöngu 77,3% kennara vissu að bólusetningar leiða ekki til einhverfurófsraskana 

(sjá mynd 10). 



  

41 

 

  

Mynd 10. Svör við spurningunni „Sýnt hefur verið fram á að ákveðnar gerðir 

bólusetninga geti leitt til einhverfu“. 

Í spurningu fimm var spurt hvort flest börn með röskun á einhverfurófi væru einnig með 

athyglisbrest með ofvirkni. 66,3% kennara svöruðu réttilega að svo væri ekki (sjá mynd 

11). 

 

Mynd 11. Svör við spurningunni „Í flestum tilfellum eru börn með röskun á 

einhverfurófi einnig með athyglisbrest með ofvirkni (ADHD)“. 

Því næst var spurt hvort algengt væri að börn með einhverfurófsraskanir væru einnig 

með greindarskerðingu. Eingöngu 29,2% kennara svöruðu réttilega að svo væri (sjá 

mynd 12). 

Rétt svar (77,3%)
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(8,4%)
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(5,3%)
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Mynd 12. Svör við spurningunni „Börn með einhverfurófsröskun eru oft með skerta 

greind“. 

Í spurningu sjö var spurt hvort heyrnarskerðing væri eitt af einkennum 

einhverfurófsraskana. Tæplega 90% kennara vissu að svo væri ekki. Því næst var spurt 

hvort börn með einhverfurófsröskun notuðu tungumálið gjarnan á sérkennilegan hátt og 

svöruðu 83,1% kennara því réttilega að svo væri. Í níundu spurningu var spurt hvort 

börn með einhverfurófsröskun ættu auðveldara með að aðlagast nýjum aðstæðum en 

heilbrigðir jafnaldrar þeirra. 94,3% kennara svöruðu henni rétt, þ.e. að svo væri ekki. 

Næst var spurt hvort einhverfa væri geðklofaröskun sem kæmi fram á barnsaldri. 

Eingöngu 75,7% kennara svöruðu réttilega að svo væri ekki (sjá mynd 13). Hlutfall 

réttra svara hjá kennurum sem voru 30 ára og yngri var 64,4%, á milli þrítugs og fertugs 

80,2%, á milli fertugs og fimmtugs 72,9%, á milli fimmtugs og sextugs 81,6% og hjá 

kennurum eldri en sextíu ára var hlutfall réttra svara 67,6%. 

  

Mynd 13. Svör við spurningunni „Einhverfa er geðklofaröskun sem kemur fram á 

barnsaldri“. 
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Því næst var spurt hvort meirihluti barna með raskanir á einhverfurófinu byggi yfir 

óvenju mikilli hæfni á afmörkuðu sviði. Meirihluti kennara (65,0%) taldi ranglega að 

svo væri (sjá mynd 14). 

 

Mynd 14.  Svör við spurningunni „Meirihluti barna á einhverfurófinu býr yfir óvenju 

mikilli hæfni á afmörkuðu sviði“. 

Einnig var spurt um hvort aðferðir atferlismótunar væru vænlegur kostur í kennslu barna 

með einhverfurófsraskanir. 82,4% kennara svöruðu réttilega að svo væri. Því næst var 

spurt hvort þeir sem eru með Aspergersheilkenni hafi oftast meiri færni til daglegs lífs en 

þeir sem eru með dæmigerða einhverfu. Eingöngu 67,8% svaraði réttilega að svo væri 

(sjá mynd 15). 

 

Mynd 15. Svör við spurningunni „Þeir sem eru með Asperger-heilkenni hafa oftast 

meiri færni til daglegs lífs en þeir sem eru með dæmigerða einhverfu“. 
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Síðasta spurningin var „Einkenni einhverfurófsraskana koma venjulega ekki fram fyrir 5 

ára aldur“. 64,3 % kennara svöruðu rétt og sögðu fullyrðinguna ósanna, þ.e. að 

einkennin kæmu venjulega fram fyrir fimm ára aldur (sjá mynd 16). 

 

Mynd 16. Svör við spurningunni „Einkenni einhverfurófsraskana koma venjulega ekki 

fram fyrir 5 ára aldur“. 

Athugað var hvort útkoma spurninganna á myndum 10-16 væri háð menntun kennara og 

því hvort þeir hefðu fengið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir. Eins og sjá má í 

töflu 5 þá svöruðu kennarar með viðbótarfræðslu oftar rétt en þeir sem höfðu ekki fengið 

slíka fræðslu. Eina undantekningin á því voru svör almennra kennara við „Í flestum 

tilfellum eru börn með röskun á einhverfurófi einnig með athyglisbrest með ofvirkni 

(ADHD)“. Hæsta hlutfall réttra svara var meðal sérkennara sem hlotið höfðu 

viðbótarfræðslu (sjá töflu 5).  
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Tafla 5. Svör eftir menntun og viðbótarfræðslu. 

Spurning Almennir 
kennarar 

án 

fræðslu 
(% rétt 

svör) 

Almennir 
kennarar 

með 

fræðslu 
(% rétt 

svör) 

Sérkennara
r án 

fræðslu (% 

rétt svör) 

Sérken
narar 

með 

fræðsl
u (% 

rétt 

svör) 

Allir 
þátttaken

dur (% 

rétt svör) 
 

„Sýnt hefur verið fram á að ákveðnar gerðir 

bólusetningar geti leitt til einhverfu“ 

73,1 79,2 80,0 86,7 77,3 

„Í flestum tilfellum eru börn með röskun á 
einhverfurófi einnig með athyglisbrest með 

ofvirkni (ADHD)“ 

70,7 63,0 53,3 65,6 66,3 

 „Börn með einhverfurófsröskun eru oft með 

skerta greind“ 

21,3 30,1 40,0 53,3 29,2 

 „Einhverfa er geðklofaröskun sem kemur fram á 

barnsaldri“ 

72,0 76,4 53,3 90,0 75,7 

„Meirihluti barna á einhverfurófinu býr yfir 

óvenju mikilli hæfni á afmörkuðu  sviði“ 

22,9 34,8 20,0 45,6 30,4 

„Þeir sem eru með Aspergers-heilkenni hafa 

oftast meiri færni til daglegs lífs en þeir sem eru 
með dæmigerða einhverfu“ 

59,2 73,2 73,3 83,3 67,8 

„Einkenni einhverfurófsraskana koma venjulega 

ekki fram fyrir 5 ára aldur“ 

62,1 63,3 53,3 81,1 64,3 

Í töflu 6 má sjá samanburð á svörum þeirra sem sóttu námskeið hjá Greiningar- og 

ráðgjafarstöð og þeim sem sóttu námskeið á ótilgreindum stöðum. 

Tafla 6. Svör eftir því hvar námskeið var sótt. 

Spurning Almennir 

kennarar,  

námskeið 
hjá GRR 

(% rétt 
svör) 

Almennir 

kennarar, 

námskeið 
á 

ótilgreind
um 

stöðum 

(% rétt 
svör) 

Sérkenna

rar,  

námskeið 
hjá GRR  

(% rétt 
svör) 

Sérken

narar, 

námske
ið á 

ótilgrei
ndum 

stöðum 

(% rétt 
svör) 

Allir þátt- 

takendur 

(% rétt 
svör) 

 „Sýnt hefur verið fram á að ákveðnar gerðir 

bólusetningar geti leitt til einhverfu“ 

78,1 82,7 85,0 73,9 77,3 

„Í flestum tilfellum eru börn með röskun á 

einhverfurófi einnig með athyglisbrest með ofvirkni 

(ADHD)“ 

56,2 63,2 75,0 56,5 66,3 

 „Börn með einhverfurófsröskun eru oft með skerta 

greind“ 

42,2 27,0 50,0 43,5 29,2 

 „Einhverfa er geðklofaröskun sem kemur fram á 

barnsaldri“ 

81,2 74,1 90,0 82,6 75,7 

„Meirihluti barna á einhverfurófinu býr yfir óvenju 

mikilli hæfni á afmörkuðu  sviði“ 

42,2 33,5 40,0 26,1 30,4 

„Þeir sem eru með Aspergersheilkenni hafa oftast meiri 
færni til daglegs lífs en þeir sem eru með dæmigerða 

einhverfu“ 

81,2 71,4 95,0 73,9 67,8 

„Einkenni einhverfurófsraskana koma venjulega ekki 

fram fyrir 5 ára aldur“ 

67,2 63,2 85,0 78,3 64,3 
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Skoðun kennara  

Í könnuninni voru kennarar einnig beðnir um að leggja mat á nokkrar fullyrðingar um 

ýmislegt tengt kennslu barna með einhverfurófsraskanir. Meðal almennra kennara voru 

12,9% sammála fullyrðingunni „Í námi mínu var mér kennt að bera kennsl á 

einhverfurófseinkenni hjá börnum“ og meðal sérkennara voru 52,4% sammála henni. 

Meðal almennra kennara voru 45,1% sammála fullyrðingunni „Í námi mínu var mér 

kennt að bera kennsl á hegðunar- og þroskafrávik hjá börnum“ og meðal sérkennara 

voru 80,0% sammála henni. Í næstu tveimur fullyrðingum voru kennarar beðnir um að 

meta hversu mikla fræðslu þeir fengu í námi sínu hvað varðar kennslu barna með 

einhverfurófsraskanir og aðrar þroska- og hegðunarraskanir. Meðal almennra kennara 

töldu 85,3% að of lítil áhersla hefði verið lögð á kennslu barna með 

einhverfurófsraskanir og 63,8% sérkennara voru sama sinnis. Hvað varðar kennslu barna 

með önnur hegðunar- og þroskafrávik þá töldu 82,5% almennra kennara að á það hefði 

verið lögð of lítil áhersla og 56,2% sérkennara. Niðurstöður má sjá í töflu 7. 

Tafla 7. Skoðun kennara á þeirri fræðslu sem þeir fengu í námi sínu. 

 

Fullyrðing Almennir kennarar, 

sammála (%) 

Sérkennarar, 

sammála (%) 

„Í námi mínu var mér kennt að bera kennsl á 

einhverfurófseinkenni hjá börnum“ 

12,9 52,4 

„Í námi mínu var mér kennt að bera kennsl á 

hegðunar- og þroskafrávik hjá börnum“ 

45,1 80,0 

„Í námi mínu var lögð of lítil áhersla á kennslu barna 

með einhverfurófsraskanir“ 

85,3 63,8 

„Í námi mínu var lögð of lítil áhersla á kennslu barna 

með hegðunar- og þroskafrávik“ 

82,5 56,2 

Kennarar voru spurðir að því hvort þeir teldu sig geta metið hugsanleg 

einhverfurófseinkenni hjá börnum í bekknum sínum. 60,2% almennra kennra kennara 

töldu sig geta það og 73,3% sérkennara. Kennarar voru beðnir um að leggja mat á 

fullyrðinguna „Mér þykja ekki nægjanlega mikið af námskeiðum í boði þar sem fjallað 

er um kennslu barna með einhverfurófsraskanir“. 62,7% voru sammála fullyrðingunni, 

26,1% þeirra voru ósammála og 11,2% svöruðu ekki. 

Að lokum voru kennarar beðnir um að leggja mat á þrjár fullyrðingar sem snéru 

að kennslufyrirkomulagi barna með einhverfurófsraskanir. Þeirri fyrstu, „Ég tel að það 

sé betra fyrir barn með einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum skóla eða í 

sérdeild við almennan skóla frekar en að stunda nám í almennum bekk“ voru 37,8% 
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kennara sammála. 49,9% þeirra voru ósammála og 12,3% þeirra svöruðu ekki. 

Meirihluti kennara (85,3%) var ósammála fullyrðingunni „Ég tel að ef barn með 

einhverfurófsröskun stundi nám í almennum bekk komi það niður á menntun og þroska 

hinna barnanna í bekknum“. 8,1% voru sammála fullyrðingunni og 6,6% kennara 

svöruðu ekki. Mikill meirihluti kennara (94,4%) var sammála síðustu fullyrðingunni, 

„Ég tel að börn með einhverfurófsraskanir ættu að hafa kost á stuðningsfulltrúa í 

skólanum“. 1,9% voru ósammála og 3,7% kennara svöruðu ekki. 

Svör kennara við fullyrðingunni „Ég tel að það sé betra fyrir barn með 

einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum skóla eða í sérdeild við almennan skóla 

frekar en að stunda nám í almennum bekk“ voru skoðuð með tilliti til þess hvort 

kennarar hefðu fengið viðbótarfræðslu um einhverfurófsrasknir. 41,6% þeirra kennara 

sem höfðu ekki fengið viðbótarfræðslu voru sammála fullyrðingunni, 45,6% voru 

ósammála og 12,8% svöruðu ekki. Af þeim kennurum sem höfðu fengið viðbótarfræðslu 

um einhverfurófsraskanir voru 34,4% sammála, 53,9% voru ósammála og 11,7% 

svöruðu ekki (sjá mynd 17). 

 

 

Mynd 17. Afstaða til fullyrðingarinnar „Ég tel að það sé betra fyrir barn með 

einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum skóla eða í sérdeild við almennan skóla 

frekar en að stunda nám í almennum bekk“. 

Eins var afstaða til fullyrðingarinnar „Ég tel að ef barn með einhverfurófsröskun stundi 

nám í almennum bekk komi það niður á menntun og þroska hinna barnanna“ skoðuð 

með tilliti til þess hvort kennarar hefðu fengið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir. 

11,1% kennara sem ekki höfðu fengið viðbótarfræðslu var sammála fullyrðingunni, 
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82,1% þeirra var ósammála og 6,8% svaraði ekki. Af þeim sem höfðu fengið 

viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir var 5,2% sammála fullyrðingunni, 88,3% var 

ósammála og 6,5% svaraði ekki (sjá mynd 18). 

 

 

Mynd 18. Afstaða kennara til fullyrðingarinnar „Ég tel að ef barn með 

einhverfurófsröskun stundi nám í almennum bekk komi það niður á menntun og þroska 

hinna barnanna“ 

Einnig var það athugað hvort munur væri á afstöðu kennara til fullyrðinganna tveggja 

eftir því hvort þeir hefðu almenna menntun eða væru menntaðir sérkennarar. 38,1% 

almennra kennara voru sammála fullyrðingunnni „Ég tel að það sé betra fyrir barn með 

einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum skóla eða í sérdeild við almennan skóla 

frekar en að stunda nám í almennum bekk“, 49,3% þeirra voru ósammála og 12,7% 

svöruðu ekki. 38,1% sérkennara var sammála fullyrðingunni, 53,3% voru ósammála og 

8,6% svöruðu ekki. Sjá mynd 19. 
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Mynd 19. Afstaða kennara til fullyrðingarinnar „Ég tel að það sé betra fyrir barn með 

einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum skóla eða í sérdeild við almennan skóla 

frekar en að stunda nám í almennum bekk“. 

Hvað varðar afstöðu almennra kennara til fullyrðingarinnar „Ég tel að ef barn með 

einhverfurófsröskun stundi nám í almennum bekk komi það niður á menntun og þroska 

hinna barnanna í bekknum“ þá voru 9% þeirra henni sammála, 84,5% ósammála og 

6,5% svöruðu ekki. 1,9% sérkennara voru sammála fullyrðingunni, 91,4% ósammála og 

6,7% svöruðu ekki. 

 

 

 

Mynd 20. Afstaða kennara til fullyrðingarinnar „Ég tel að ef barn með 

einhverfurófsröskun stundi nám í almennum bekk komi það niður á menntun og þroska 

hinna barnanna í bekknum“. 
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95,1% almennra kennara voru sammála því að börn á einhverfurófinu ættu að hafa kost á 

stuðningsfulltrúa í skólanum. 1,5% voru ósammála og 3,4% svöruðu ekki. Meðal 

sérkennara voru 90,4% sammála fullyrðingunni, 4,8% ósammála og 4,8% svöruðu ekki. 

Sjá mynd 21. 

 

 

Mynd 21. Afstaða kennara til fullyrðingarinnar „Ég tel að börn með 

einhverfurófsraskanir ættu að hafa kost á stuðningsfulltrúa í skólanum“. 

Umræða 

Alls tóku 863 kennarar þátt í rannsókninni og voru konur í miklum meirihluta (89,5%). 

Stærsti hluti kennaranna hafði reynslu af því að umgangast eða kenna börnum með 

einhverfurófsröskun (84,1%) og helmingur almennra kennara (49,4%) og stærsti hluti 

sérkennara (85,7%) hafði hlotið viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir. Frekari 

upplýsingar um hópinn sem tók þátt má sjá í töflu 2. Í rannsókn Helps o.fl. (1999) hafði 

mjög áþekkt hlutfall breskra kennara reynslu af því að umgangast börn með 

einhverfurófsraskanir en mun færri höfðu fengið viðbótarfræðslu um 

einhverfurófsraskanir (5% almennra kennara og 50% sérkennara). Í rannsókn 

Syriopoulou-Delli og félaga (2011) greindu einungis 28,1% grískra kennara frá því að 

hafa reynslu af því að umgangast börn með einhverfurófsraskanir og 36,4% þeirra höfðu 

fengið viðbótarfræðslu um raskanirnar. Samkvæmt þessum niðurstöðum hefur töluvert 

hærra hlutfall íslenskra kennara fengið fræðslu um einhverfurófsraskanir en breskir og 

grískir kennarar. Þó ber að hafa í huga að rannsókn Helps og félaga er 13 ára gömul og 

líklegt má teljast að nú til dags hafi töluvert fleiri kennarar þar í landi fengið fræðslu um 
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einhverfurófsraskanir. Einnig þarf að huga að því að börn með einhverfurófsraskanir 

hafa einungis verið þátttakendur í almennu grísku skólakerfi síðan 2000 en mun lengur 

hér á landi (Ólöf Guðrún Björnsdóttir, 2010 og Syriopoulou-Delli og félagar, 2011) 

Þekking kennara 

Kennarar mátu hvort 19 fullyrðingar um einhverfurófsraskanir væru sannar eða ósannar. 

Fullyrðingarnar fjölluðu bæði um einhverfurófseinkenni, t.d. hvort börn með röskun á 

einhverfurófi eigi erfitt með notkun tungumálsins og einnig um eðli raskananna, s.s. 

hvenær einkenni koma fram. Svör kennara voru skoðuð með tilliti til ýmissa 

bakgrunnsbreytna. Eins og við mátti búast var þekking sérkennara meiri en þekking 

almennra kennara (sjá mynd 1). Í erlendum rannsóknum hefur áþekk niðurstaða fengist 

(Helps o.fl., 1999, Mavropoulou og Padeliadu 2000 og Syriopoulou-Delli og félagar 

2011). Sérkennarar svöruðu að meðaltali 15,89 spurningum rétt en almennir kennarar 

14,65. Marktektarpróf leiddi í ljós að meðalfjöldi réttra svara hjá sérkennurum var 

marktækt hærri en meðalfjöldi réttra svara hjá almennum kennurum.  

Áhrif viðbótarfræðslu á þekkingu almennra kennara  

Einnig var það athugað hvort viðbótarfræðsla hefði áhrif á þekkingu kennara. Eins og sjá 

má á mynd 2 þá svöruðu almennir kennarar með viðbótarfræðslu fleiri spurningum rétt 

en almennir kennarar sem höfðu ekki hlotið slíka fræðslu. Fyrrnefndi hópurinn svaraði 

að meðaltali 15,10 spurningum rétt en sá síðarnefndi 14,25. Þar sem mögulegt er að 

sækja sér viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir með hinum ýmsu leiðum voru 

þátttakendur beðnir um að tiltaka hvar þeir hefðu fengið fræðsluna. Rannsakandi fór í 

gegnum svörin og færði þau í einn af eftirfarandi flokkum: 1) Endurmenntun og 

námskeið í Háskóla Íslands. 2) Fyrirlestrar og námskeið hjá Greiningar- og ráðgjafarstöð 

ríkisins. 3) Fyrirlestrar og námskeið, ekki tilgreint hvar. 4) Kennari er einnig með aðra 

menntun þar sem fjallað var um einhverfurófsraskanir (nefnt var B.A. í sálfræði, 

leikskólakennaramenntun og þroskaþjálfamenntun). 5) Kennari hefur sjálfur lesið sér til 

um einhverfurófsraskanir. Eins og sjá má á mynd 3 komu þeir kennarar best út sem 

höfðu einnig aðra háskólamenntun. Í námsefni þeirra greina sem nefndar voru, þ.e. B.A. 

í sálfræði, leikskólakennarafræði og þroskaþjálfanám, er fjallað nokkuð ítarlega um 

einhverfurófsraskanir og fólk með slíka menntun virðist búa að þeirri þekkingu. 

Mikilvægt er að sú kennsla sem kennarar fá varðandi einhverfurófsraskanir sé 

byggð á áreiðanlegum og réttmætum gögnum. Allt frá árinu 1997 hefur Greiningar- og 
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ráðgjafarstöð ríkisins staðið fyrir stærstum hluta þeirra námskeiða sem snúa að 

einhverfurófsröskunum hér á landi og byggir efni þeirra námskeiða eingöngu á bestu 

þekkingu hverju sinni, sem aflað hefur verið með vísindalegum aðferðum. Því voru svör 

þeirra sem höfðu fengið fræðslu á vegum GRR borin saman við svör þeirra sem höfðu 

fengið fræðslu á öðrum stöðum til að sjá hvort sú áhersla sem lögð er á gæði námskeiða 

GRR skili sér til þátttakenda. Þó þarf að hafa í huga að hugsanlega hafði hluti þeirra sem 

greindi frá því að hafa setið námskeið og fyrirlestra en tiltók ekkert hvar, setið námskeið 

á vegum Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins. Líkt og áður sagði hefur sú stofnun 

staðið fyrir stórum hluta námskeiða hér á landi sem snúa að einhverfurófsröskunum og 

vera má að hluti kennara, ekki síst sá sem sat námskeið á þeirra vegum fyrir töluverðum 

tíma síðan, muni ekki nafn stofnunarinnar og tiltaki hana því ekki sérstaklega. Eins og 

sjá má á mynd 3 komu þeir sem höfðu setið námskeið á vegum Greiningar- og 

ráðgjafarstöðvar ríkisins betur út en þeir sem höfðu fengið fræðlu á ótilgreindum 

námskeiðum og einnig betur en þeir sem höfðu fengið fræðslu í endurmenntun Háskóla 

Íslands. Samkvæmt þeim niðurstöðum skila námskeið á vegum GRR betri árangri en 

önnur námskeið um einhverfurófsraskanir.  

Þeir kennarar sem höfðu lesið sér sjálfir til um einhverfurófsraskanir komu 

töluvert betur út en þeir sem sátu námskeið í endurmenntun Háskólans og eilítið betur út 

en þeir sem sátu ótilgreind námskeið. Hafa þarf í huga að hvorki er skýrt hvaða fræðslu 

þeir fengu sem lásu sér til sjálfir né heldur þeir sem sátu námskeið á ótilgreindum 

stöðum. Bækur og greinar um einhverfu eru fjölmargar og misjafnar að gæðum og 

ómögulegt er að segja hvað kennt var á ótilgreindum námskeiðum. Af þessum 

niðurstöðum að dæma virðast þeir sem lásu sér til sjálfir þó hafa valið lesefni sitt vel, þar 

sem útkoma þeirra er góð í samanburði við þá sem sóttu sér fræðslu í Háskóla Íslands. 

Áhrif viðbótarfræðslu á þekkingu sérkennara 

Hjá sérkennurum voru áhrif viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir einnig athuguð. 

Eins og sjá má á mynd 4 svöruðu sérkennarar sem höfðu fengið slíka fræðslu að 

meðaltali 16,16 spurningum rétt en þeir sem höfðu ekki fengið fræðslu svöruðu að 

meðaltali 14,27 spurningum rétt. Athyglisvert er að útkoma sérkennara án 

viðbótarfræðslu er sú sama og útkoma almennra kennara án viðbótarfræðslu. Eðlilegast 

hefði verið að gera ráð fyrir að sökum menntunar sinnar byggju sérkennarar yfir meiri 

þekkingu um einhverfurófsraskanir en almennir kennarar. Þó ber að hafa í huga að mikill 
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stærðarmunur er á hópunum tveimur, þ.e. 375 almennir kennarar án viðbótarfræðslu 

tóku þátt en einungis 15 sérkennarar án viðbótarfræðslu og því ber að túlka 

niðurstöðurnar varlega. 

Líkt og hjá almennum kennurum var það kannað hvort mismunandi gerð 

viðbótarfræðslu hefði áhrif á þekkingu sérkennara. Þar sem svo fáir voru í hópunum 

„Námskeið í H.Í/Endurmenntun H.Í.“,  „Hefur einnig aðra háskólamenntun“ og „Hefur 

lesið sig til sjálfur“ var ákveðið að bera einungis saman þá sem höfðu sótt námskeið hjá 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins og þá sem sóttu námskeið á ótilgreindum stöðum. 

Líkt og sjá má á mynd 5 var þekking þeirra sem sóttu sér fræðslu hjá GRR meiri en 

þeirra sem höfðu sótt námskeið á ótilgreindum stöðum. Sérkennarar í fyrrnefnda 

hópnum svöruðu að meðaltali 16,5 spurningum rétt en þeir í síðarnefnda hópnum 

svöruðu að meðaltali 15,2 spurningum rétt. Sú útkoma er önnur vísbending um að 

námskeið á vegum GRR skili betri árangri en önnur námskeið. 

Áhrif annarra bakgrunnsbreytna á þekkingu kennara 

Mikill meirihluti kennara sem tók þátt (84%) hafði reynslu af því að umgangast eða 

starfa með börnum með raskanir á einhverfurófi. Þeir sem höfðu reynslu svöruðu fleiri 

spurningum rétt samanborið við þá sem höfðu hana ekki (14,92 að meðaltali á móti 

14,13 að meðaltali) (sjá mynd 6). Marktektarpróf leiddi í ljós að sá munur er marktækur. 

Jafnframt voru þátttakendur spurðir að því hvort þeir hefðu haft barn með 

einhverfurófsröskun í bekk hjá sér og greindu tæplega 80% kennara frá því að svo væri. 

Á mynd 7 má sjá meðalfjölda réttra svara eftir því hversu mörgum börnum með 

einhverfurófsraskanir kennarar höfðu kennt. Þeir sem höfðu kennt 10 börnum eða fleiri 

svöruðu flestum spurningum rétt (16,78 að meðaltali). Þær niðurstöður koma ekki á 

óvart þar sem sá hópur hefur líklegast kynnst fleiri hliðum röskunarinnar en aðrir og 

líklegt má teljast að þeir hafi einnig fengið ítarlegri fræðslu um röskunina en aðrir. 

Athyglisvert er að skoða muninn á milli þeirra sem höfðu kennt einu barni með 

einhverfurófsröskun og hinna sem höfðu ekki kennt neinu barni með slíka röskun. Öfugt 

við það sem halda mætti var þekking þeirra síðarnefndu meiri en þeirra fyrrnefndu 

(15,03 á móti 14,54 spurningum rétt að meðaltali). Þetta eru áhugaverðar niðurstöður og 

benda til þess að reynsla af kennslu eins barns með röskun á einhverfurófinu geti skekkt 

sýn á röskunina. Það má ímynda sér að kennari sé þá líklegri að svara eingöngu út frá 

reynslu sinni af þessu eina tiltekna barni, sem hefur að sjálfsögðu sín séreinkenni rétt 

eins og önnur börn, í stað þess að huga að heildarmynd röskunarinnar. Lítill munur er á 
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þekkingu þeirra sem hafa kennt tveimur börnum, þrem til fimm börnum eða sex til níu 

börnum með einhverfurófsraskanir. 

Athugað var hvort munur væri á þekkingu karla og kvenna. Eins og sjá má á 

mynd 8 var þekking kvenna meiri en þekking karla (14,88 rétt svör kvenna á móti 14,08 

réttum svörum karla). Marktektarpróf leiddi í ljós að meðalfjöldi réttra svara hjá konum 

var marktækt hærri en meðalfjöldi réttra svara hjá körlum. Þar sem munurinn er 

töluverður var það athugað hvort munur væri á menntun kynjanna og því hvort þau 

hefðu sótt sér viðbótarfræðslu um einhvefurófsraskanir. Það kom í ljós að hærra hlutfall 

kvenna en karla var menntaður sérkennari (12,5% kvenna og 8,9% karla). Tölurnar um 

viðbótarfræðslu eru þó mun afdráttarlausari: Alls höfðu 56,8% kvenna hlotið 

viðbótarfræðslu en einungis 27,0% karla. Samkvæmt þessum niðurstöðum vantar því 

mikið upp á að karlkyns kennarar sæki sér viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir. 

Það væri áhugavert að skoða betur hvers vegna ójafnvægið á milli kynjanna í þessum 

efnum er jafn mikið og niðurstöðurnar benda til. Athyglisvert er að ekki var greint frá 

kynjamun, hvorki í þekkingu né því að hafa sótt sér fræðslu um einhverfurófsraskanir, í 

áþekkum erlendum rannsóknum (Helps o.fl., 1999, Mavropoulou og Padeliadu 2000 og 

Syriopoulou-Delli o.fl., 2011).  

Einnig var það skoðað hvort aldur kennara hefði áhrif á þekkingu á 

einhverfurófsröskunum (sjá mynd 9). Munurinn á milli aldurshópanna er ekki mikill en 

þó kom fram að kennarar á milli þrítugs og sextugs komu betur út en þeir sem eru yngri 

en þrítugt og eldri en sextugt. Eins og sjá má í töflu 3 þá var lítill munur á milli 

aldurshópa á því hvort kennarar höfðu sótt sér viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir.  

Munur á meðalfjölda réttra svara á milli kennara á mismunandi stigum 

grunnskólans og hjá kennurum í skólum með sérdeild og án slíkrar deildar var hverfandi. 

Það að ekki sé munur á milli kennara í skólum með og án sérdeildar kemur á óvart því í 

rannsókn Helps og félaga kom fram greinilegur munur. Þar var þekking kennara í 

almennum skólum borin saman við þekkingu kennara í sérskólum og kom í ljós að 

þekking síðarnefnda hópsins var töluvert meiri (Helps o.fl., 1999).  

Munurinn á milli kennara á höfuðborgarsvæðinu, í þéttbýli á landsbyggðinni og í 

dreifbýli var einnig hverfandi. Það eru ánægjulegar fréttir að ekki sé munur á þekkingu 

kennara eftir því hvar á landinu þeir starfa. Í þessu samhengi koma niðurstöður 

rannsóknar Sigríðar Lóu Jónsdóttur og félaga frá 2011 upp í hugann, þar sem meðal 

annars var athugað hvort börn með einhverfurófsraskanir á landsbyggðinni fengju síðar 
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greiningu en börn með einhverfurófsraskanir á höfuðborgarsvæðinu. Öfugt við það sem 

rannsakendur spáðu þá var ekki munur á aldri við greiningu á milli þessara hópa 

(Jónsdóttir o.fl., 2011). Niðurstöður Sigríðar Lóu og niðurstöður þessarar rannsóknar 

benda því til að íslensk börn með einhverufrófsraskanir sem búa utan Reykjavíkur hafi 

jafn gott aðgengi að starfsfólki með þekkingu á einhverfurófsröskunum og betra aðgengi 

að starfsfólki með þekkingu en börn á landsbyggðinni í stærri samfélögum (Mandell, 

Novak og Zubritsky, 2005). 

Svör við einstökum spurningum 

Þó áhugavert sé að skoða meðalfjölda réttra svara hjá kennurum líkt og gert var í 

kaflanum hér á undan er það ekki síður fróðlegt að skoða útkomu einstakra spurninga í 

könnuninni. Í töflu 4 má sjá fullyrðingarnar sem kennarar áttu að svara og svör kennara. 

Svör þátttakenda benda til að kennarar þekkja einkenni einhverfurófsraskana nokkuð 

vel. Töluverðs misskilnings virðist þó gæta um ýmis atriði tengd eðli og orsökum 

raskananna. 

Nánast allir vissu að börn með röskun á einhverfurófi eiga erfitt með að skilja 

tilfinningar annarra og að þau eiga erfitt með að tengjast jafnöldrum sínum. Líkt og í 

rannsókn Helps og félaga svöruðu flestir kennarar því rétt að ekki væri hægt að lækna 

einhverfurófsraskanir að fullu, að börn með einhverfurófsraskanir eigi erfiðara með að 

aðlagast nýjum aðstæðum en heilbrigðir jafnaldrar og eins og í rannsókn Syriopoulou-

Delli o.fl. kom það fram að flestir kennarar vissu að heyrnarskerðing er ekki eitt af 

einkennum einhverfurófsraskana (Helps o.fl., 1999 og Syriopoulou-Delli og félagar, 

2011) Einnig vissu flestir að ekki er hægt að dæma út frá útliti barna hvort þau séu með 

einhverfurófsraskanir og ánægjulegt var að sjá að langflestir, mun fleiri en í hópi grískra 

kennara í rannsókn Mavropoulou og Padeliadu, vissu að sjónræn fyrirmæli henta 

börnum með raskanir á einhverfurófi betur en munnleg fyrirmæli (Mavropoulou og 

Padeliadu, 2000). Meirihluti kennara (82,9%) vissi að þegar einhverfa er greind er stuðst 

við athuganir á hegðun barns fremur en læknisfræðileg próf og einnig að aðferðir 

atferlismótunar séu vænlegur kostur í kennslu barna með einhverfurófsraskanir (82,4%). 

Þó meirihluti kennara (79,6%) hafi svarað spurningunni „Börn á einhverfurófinu 

nota leikföng oft á sérkennilegan hátt“ kom það á óvart að hlutfall réttra svara hafi ekki 

verið hærra. Hið sama má segja um spurningarnar „Algengt er að börn á einhverfurófinu 

nota tungumálið oft á sérkennilegan hátt“ og „Einhverfurófsraskanir eru algengari hjá 

drengjum en hjá stúlkum“. Þó meirihluti hafi svarað þeim rétt (83,1% hinni fyrri og 
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84,4% hinni seinni) átti rannsakandi von á enn hærra hlutfalli réttra svara. Í rannsókn 

Mavropoulou og Padeliadu frá 2000 kom það til að mynda fram að 88,6% almennra 

kennara og 96,5% sérkennara vissi að einhverfa væri algengari meðal drengja en stúlkna.  

Þó þarf að hafa í huga að í rannsókn Mavropoulou og Padeliadu var spurt um 

kynjamun varðandi tíðni einhverfu en í þessari rannsókn var spurt um kynjamun 

varðandi tíðni einhverfurófsraskana. Vera má að íslenskir kennarar hafi heyrt um að í 

heilan flokk einhverfuraskana, Retts-heilkennið, falli einungis stúlkur, en geri sér ekki 

grein fyrir því hversu sjaldgæft heilkennið er í raun. 

Umfjöllun um einstakar spurningar 

Vert er að skoða vandlega útkomu nokkurra tiltekinna spurninga. Bæði er um að ræða 

spurningar sem töluverð óvissa ríkti um meðal kennara og spurningar sem fjalla um 

sérstaklega mikilvæg atriði tengd einhverfurófsröskunum. 

Einhverfa og bólusetningar Sú fyrsta snýr að tengslum einhverfu og 

bólusetninga. Einungis 77,3% kennara svöruðu því réttilega að ekki hafi verið sýnt fram 

á að bólusetningar geti leitt til einhverfu. 14,3% svöruðu spurningunni rangt og nokkuð 

stór hluti kennara var óviss (8,4%). Þó meirihluti kennara hafi svarað spurningunni rétt 

kemur það engu að síður á óvart að hlutfall réttra svara sé ekki hærra. Það er einnig 

athyglisvert að áhrif viðbótarfræðslu eru ekki mjög mikil í þessu samhengi. Í töflu 5 má 

sjá samanburð á svörum kennara með viðbótarfræðslu og án hennar. Þó fleiri almennir 

kennarar og sérkennarar sem höfðu fengið viðbótarfræðslu svöruðu spurningunni rétt er 

munurinn þó ekki mjög mikill (almennir kennarar: 73,1% og 79,2%, sérkennarar: 80,0% 

og 86,7%). Einnig var athugað hvort munur væri á svörum kennara sem sóttu námskeið 

hjá GRR og svörum þeirra sem sóttu námskeið á ótilgreindum stöðum. Í töflu 6 má sjá 

að hjá almennum kennurum sem sóttu námskeið á vegum GRR var hlutfall réttra svara 

78,1% en hjá þeim sem höfðu sótt námskeið á öðrum stöðum var hlutfallið 82,7%. 

Miðað við þá útkomu sem greint var frá hér að ofan, að námskeið á vegum GRR skili 

betri árangri en önnur námskeið, koma þessar niðurstöður á óvart. Eðlilegra hefði verið 

að gera ráð fyrir að hærra hlutfall þeirra kennara sem sóttu námskeið hjá GRR hefði 

svarað spurningunni rétt. Hjá sérkennurum var útkoman önnur, hjá þeim sem höfðu sótt 

námskeið á vegum GRR var hlutfall réttra svara 85,0 % en hjá þeim sem sóttu námskeið 

á öðrum stöðum 73,9%. 

Sú staðreynd að ekki hafi fengist afdráttarlausari svörun hjá kennurum varðandi 

tengsl bólusetninga og einhverfu bendir til að mýtan um tengsl bólusetninga og 
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einhverfu lifi enn góðu lífi. Líklegt má teljast að sökum menntunar sinnar og 

viðbótarfræðslu séu kennarar upplýstari um einhverfurófsraskanir en margir aðrir hópar í 

samfélaginu. Því er ekki vanþörf á enn meiri fræðslu í þjóðfélaginu almennt um að engin 

gögn styðji þá afstöðu að skynsamlegt sé að halda bólusetningum gegn banvænum 

sjúkdómum frá börnum sínum til að koma í veg fyrir einhverfu. 

 Einhverfurófsraskanir og greindarskerðing Svör við spurningunni „Börn með 

einhverfurófsröskun eru oft með skerta greind“ komu einnig á óvart. Stærsti hluti 

þátttakenda (66,7%) taldi að börn með röskun á einhverfurófi væru einungis stundum 

eða sjaldan með skerta greind. Einungis tæpur þriðjungur (29,2%) kennara vissi að 

greindarskerðing fylgir gjarnan einhverfurófsröskunum (sjá töflu 4.). Líkt og kom fram í 

aðferðarkaflanum er tíðni greindarskerðingar meðal barna með einhverfurófsraskanir 

lægri en áður var talið. Það helgast ekki síst af því að litið er á einhverfurófsraskanir 

öðrum augum en áður og fleiri virkir einstaklingar með fulla greind falla inn á 

einhverfurófið. Nýlegar rannsóknir benda engu að síður til að 50-60% einstaklinga með 

raskanir á einhverfurófi séu einnig með skerta greind (Kaufman og fleiri, 2011).). Í töflu 

5 má sjá að hjá almennum kennurum virtist viðbótarfræðsla hafa töluverð áhrif á svörun. 

Meðal þeirra sem höfðu ekki hlotið viðbótarfræðslu var hlutfall réttra svara 21,3% en hjá 

þeim sem höfðu hlotið slíka fræðslu 30,1%. Einnig kom í ljós að hærra hlutfall 

sérkennara með viðbótarfræðslu en sérkennara án fræðslu svaraði spurningunni rétt 

(53,3% og 40,0%). Líkt og í spurningunni hér að ofan var athugað hvort munur væri á 

þekkingu kennara sem höfðu sótt námskeið hjá GRR og þekkingu þeirra sem höfðu sótt 

sér viðbótarfræðslu á ótilgreindum námskeiðum. Eins og sjá má í töflu 6 var slíkur 

munur greinilega til staðar hjá almennum kennurum. Meðal þeirra sem höfðu hlotið 

fræðslu hjá GRR var hlutfall réttra svara 42,2% en hjá þeim sem höfðu sótt sér fræðslu á 

ótilgreindum námskeiðum var hlutfallið 27,0%. Hjá sérkennurum sem höfðu sótt 

námskeið á vegum GRR var hlutfallið 50% og hjá sérkennurum sem höfðu farið á 

ótilgreind námskeið var hlutfall réttra svara 43,5%.  

 Sú hugmynd að greindarskerðing sé ekki algeng meðal barna með raskanir á 

einhverfurófi er ekki bundin við íslenska kennara. Í rannsókn Helps og.fl. á þekkingu 

breskra kennara á einhverfu kom fram að meirihluti kennara taldi að greindarskerðing sé 

ekki algeng meðal barna með einhverfu
4
 (Helps og félagar, 1999). Líkt og Helps o.fl. 

                                                 
4 Í þeirri rannsókn var spurt um tengsl greindarskerðingar og einhverfu (autism) en í þessari rannsókn er spurt um skerta greind og einhverfurófið. Á 

einhverfurófinu er að finna Aspergersheilkennið þar sem greindarskerðing er, samkvæmt skilgreiningu, ekki til staðar. Mun fleiri greinast þó með 

einhverfu, hvort heldur dæmigerða eða ódæmigerða en Aspergersheilkenni, og einhverfu fylgir gjarnan greindarskerðing (Sigríður Lóa og fleiri, 2011.) 

Því er fullyrðingin „Börn með einhverfurófsröskun eru oft með skerta greind“ sönn. 
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benda á getur slíkur misskilningur haft óæskilegar afleiðingar í för með sér, s.s. að 

röngum kennsluaðferðum sé beitt við kennslu barns með einhverfurófsraskanir. Ef 

röngum kennsluaðferðum er beitt getur það haft í för með sér vanlíðan hjá bæði barni og 

kennara, hjá barninu vegna þess að ekki er tekið tillit til sérþarfa þess í námi og hjá 

kennara vegna þess að hann gæti talið ranglega að hann sé ekki starfi sínu vaxinn. Ef 

haft er í huga að stór hluti barna með röskun á einhverfurófi er einnig með 

greindarskerðingu eru meiri líkur á að börnin fái kennslu við hæfi (Helps o.fl. 1999).  

Einhverfurófsraskanir og óvenjumiklir hæfileikar Einungis 30,4% kennara 

svöruðu því réttilega að fullyrðingin „Meirihluti barna á einhverfurófinu býr yfir óvenju 

mikilli hæfni á afmörkuðu sviði“ væri röng (sjá töflu 4). Það bendir til þess að meðal 

stórs hluta kennara gæti misskilnings um eðli einhverfurófsraskana. Líkt og greint var 

frá í aðferðarkafla þá býr hærra hlutfall barna með einhverfurófsraskanir yfir mikilli, 

afmarkaðri hæfni en gengur og gerist meðal heilbrigðra barna. Það er þó fjarri lagi að 

meirihlutinn búi yfir óvenju mikilli hæfni á afmörkuðu sviði (Treffert, 2009). 

Misskilningur um tengsl einhverfu og óvenju mikilla hæfileika getur haft óæskilegar 

afleiðingar í för með sér, s.s. þá kennarinn telji að ef hæfileikarnir séu ekki sýnilegir sé 

það hlutverk hans að „laða þá fram“. Ef það gengur svo ekki gæti kennarinn ef til vill 

talið sig hafa brugðist barninu.  

Viðbótarfræðsla hafði greinileg áhrif á það hvort sérkennarar svöruðu 

spurningunni rétt. 20,0% sérkennara án viðbótarfræðslu svöruðu spurningunni rétt en 

45,6% sérkennara með slíka fræðslu (sjá töflu 5). Meðal almennra kennara var einnig 

greinilegur munur, 22,9% án viðbótarfræðslu svöruðu henni rétt en 34,8% kennara með 

viðbótarfræðslu. Líkt og sjá má í töflu 6 komu bæði almennir kennarar og sérkennarar 

sem höfðu sótt sér fræðslu hjá GRR betur út en þeir sem höfðu setið ótilgreind 

námskeið. Áþekkur misskilningur um tíðni óvenju mikillar hæfni hefur einnig fundist 

hjá breskum kennurum (Helps o.fl. 1999). 

 Einhverfurófsraskanir og geðklofi Þó meirihluti kennara (75,7%) svaraði því 

réttilega að einhverfa væri ekki geðklofaröskun sem kæmi fram á barnsaldri þótti 

rannsakanda athyglisvert að útkoman hafi ekki verið afdráttarlausari (sjá töflu 4). Nefna 

má að í rannsókn Mavropoulou og Padeliadu á þekkingu grískra kennara svöruðu 88,6% 

almennra kennara og 89,6% sérkennara áþekkri spurningu rétt. Meðal íslenskra kennara 

virtist ríkja töluverð óvissa þar sem hátt hlutfall þeirra svaraði ekki spurningunni 

(10,1%). Lengi fram eftir síðustu öld var einhverfa talin vera geðklofaröskun sem kæmi 



  

59 

 

fram á barnsaldri. Í núverandi kerfi eru raskanirnar tvær þó rækilega aðskildar (WHO, 

1992). Líkt og sjá má í töflu 5 var ekki mikill munur á svörum almennra kennara sem 

höfðu fengið viðbótarfræðslu og þeirra sem höfðu ekki fengið hana (76,4% á móti 

72,0%) en mikill munur var hjá sérkennurum (90,0% á móti 53,3%). Þar sem 

rannsakanda þótti líklegt að eldri kennarar en yngri væru líklegri til að telja að einhverfa 

væri geðklofaröskun sem kæmi fram á barnsaldri voru svörin skoðuð með tilliti til 

aldurs. Hlutfall réttra svara hjá kennurum eldri en sextíu ára var 67,6%. Það er lægra 

hlutfall réttra svara en hjá kennurum á milli þrítugs og sextugs. Elsti hópurinn kom þó 

ekki verst út því kennarar 30 ára og yngri svöruðu rétt í einungis 64,4% tilfella. Það 

kemur mjög á óvart að lægsta hlutfall réttra svara sé í yngsta hópnum.  

Aspergersheilkenni og einhverfa Kannað var hvort kennarar þekktu muninn á 

Aspergersheilkenni og dæmigerðri einhverfu. Nokkur óvissa virtist ríkja meðal kennarar 

um þann mun þar sem einungis 67,8% svöruðu því réttilega að þeir sem eru með 

Aspergersheilkenni hafa oftast meiri færni til daglegs lífs en þeir sem eru með 

dæmigerða einhverfu. Í töflu 5 má sjá að viðbótarfræðsla hefur töluverð áhrif á svör við 

þessari spurningu. 73,2% almennra kennara með viðbótarfræðslu svöruðu spurningunni 

rétt en einungis 59,2% þeirra sem höfðu ekki fengið viðbótarfræðslu. Meðal sérkennara 

með viðbótarfræðslu svöruðu 83,3% spurningunni rétt en 73,3% sérkennara án 

viðbótarfræðslu. Hærra hlutfall kennara sem sótti námskeið á vegum GRR svaraði 

spurningunni rétt en þeirra sem sótti námskeiðið á ótilgreindum stöðum (sjá töflu 6) 

Einhverfurófsraskanir og ADHD Tveir þriðju hlutar kennara svöruðu því 

réttilega að fullyrðingin „Í flestum tilfellum eru börn með röskun á einhverfurófi einnig 

með athyglisbrest með ofvirkni (ADHD)“ væri röng. Þó ADHD einkenni séu algeng 

meðal barna með röskun á einhverfurófinu er ekki hægt að segja að raunin sé sú að í 

flestum tilfellum séu þau einnig með ADHD. Líkt og fram kom í aðferðarkaflanum þá 

hafa rannsóknir sýnt að 28% 10-14 ára barna með einhverfurófsröskun ná einnig 

greiningarskilmerkjum fyrir ADHD (Simonoff og félagar 2008) og í rannsókn Leyfer og 

félaga frá 2006 kom fram að 31% barna með dæmigerða einhverfu náðu einnig 

greiningarskilmerkjum ADHD. Eins og sést í töflu 5 svaraði hærra hlutfall sérkennara 

með viðbótarfræðslu spurningunni rétt en sérkennara án viðbótarfræðslu. Athyglisvert er 

að hærra hlutfall almennra kennara án viðbótarfræðslu svaraði spurningunni rétt en 

almennra kennara með viðbótarfræðslu. 
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Aldur við fyrstu einkenni Að lokum skal greint frá því að 64,3% sögðu réttilega 

að fullyrðingin „Einkenni einhverfurófsraskana koma venjulega ekki fram fyrir 5 ára 

aldur“ væri röng. Rannsakandi átti von á hærra hlutfalli réttra svara. Eins og sjá má í 

töflu 5 var mjög lítill munur á svörum almennra kennara með og án viðbótarfræðslu en 

mun hærra hlutfall sérkennara með viðbótarfræðslu svaraði spurningunni rétt en 

sérkennara án viðbótarfræðslu (81,1% á móti 53,3%). Líkt og sjá má í töflu 6 svöruðu 

fleiri þeirra sem höfðu fengið viðbótarfræðslu hjá GRR spurningunni rétt en þeirra sem 

höfðu hlotið hana á ótilgreindum námskeiðum. 

Samantekt á þekkingu kennara 

Samkvæmt þessum niðurstöðum virðist þekking kennara á einhverfurófseinkennum vera 

nokkuð góð. Meiri óvissa virðist ríkja meðal þeirra um eðli og orsakir 

einhverfurófsraskana. Það kom m.a. í ljós í spurningum þar sem spurt var um tengsl 

einhverfu og bólusetninga og tengsl einhverfurófsraskana og óvenjumikilla hæfileika á 

afmörkuðu sviði. Eins og við mátti búast svöruðu kennarar sem höfðu hlotið 

viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir fleiri spurningum rétt en þeir sem höfðu ekki 

hlotið slíka fræðslu. Jafnframt kom í ljós að námskeið Greiningar- og ráðgjafarstöðvar 

ríkisins virðast skila betri árangri en önnur námskeið um einhverfurófsraskanir. 

Skoðun kennara á kennslu barna með einhverfurófsraskanir 

Í þriðja og síðasta hluta listans sem kennarar fylltu út voru þeir beðnir um að taka 

afstöðu til ýmissa fullyrðinga sem snéru að kennslu barna með raskanir á einhverfurófi. 

Ólíkt hluta tvö var ekki um að ræða spurningar þar sem þekking kennara var metin 

heldur snéru spurningarnar að skoðun þeirra. 

Skoðun kennara á eigin hæfni  

Fyrir það fyrsta var spurt um skoðun kennara á því að hve miklu leyti þeir teldu menntun 

sína í kennslufræðum nýtast við að bera kennsl á einhverfurófseinkenni. Niðurstöðurnar 

má sjá í Töflu 7. Mikill minnihluti almennra kennara (12,9%) var sammála 

fullyrðingunni „Í námi mínu var mér kennt að bera kennsl á einhverfurófseinkenni hjá 

börnum“ en ríflega helmingur sérkennara (52,4%). Svo unnt væri að átta sig betur á 

skoðun kennara voru þeir einnig spurðir að því hversu vel þeir teldu sig undir það búna 

að bera yfirhöfuð kennsl á hegðunar- og þroskafrávik. Meðal almennra kennara var 

tæplega helmingur (45,1%) sammála fullyrðingunni  „Í námi mínu var mér kennt að bera 
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kennsl á hegðunar- og þroskafrávik hjá börnum“ og meðal sérkennara var meirihlutinn 

sammála henni (80,0%). Samkvæmt þessum niðurstöðum er því innan við helmingur 

almennra kennara sammála því að í námi sínu hafi nægjanlega verið fjallað um einkenni 

hegðunar- og þroskafrávika. Það er lágt hlutfall en enn meira afgerandi eru tölurnar 

varðandi kennslu um einhverfurófseinkenni, mikill minnihluti almennra kennara taldi að 

einkenni slíkra raskana hefðu verið til umfjöllunar í námi sínu. Það eru athyglisverðar 

niðurstöður, ekki síst í ljósi þess hve margir kennarar greindu frá því að hafa kennt barni 

með einhverfurófsröskun. Þó stærsti hluti sérkennara teldi að í námi sínu hefði verið 

fjallað um einkenni hegðunar- og þroskafrávika vekur það athygli að nokkuð stór hluti er 

ekki sama sinnis. Einnig er eftirtektarvert að einungis helmingur þeirra telur að í námi 

sínu hafi verið fjallað um einkenni einhverfurófsraskana. Samkvæmt þessum 

niðurstöðum má því leggja mun meiri áherslu á fræðslu um hegðunar- og þroskafrávik, 

ekki síst einhverfu, í námi kennara  

  Kennarar voru jafnframt spurðir að því hvort þeir teldu sig geta metið hugsanleg 

einhverfurófseinkenni hjá börnum í bekknum sínum. 60,2% almennra kennara taldi sig 

geta það og 73,3% sérkennara. Líkt og greint var frá í inngangi er ástæðan fyrir því að 

kennarar voru spurðir hvort þeir teldu sig geta metið hugsanleg einhverfurófseinkenni 

ekki sú að þeir beri ábyrgð á að bera kennsl á einhverfurófseinkenni hjá börnum í 

bekknum sínum. Þó er það svo að kennarar vinna náið með stórum hópi barna og hafa 

líklega meiri möguleika en flestir til að koma auga á hugsanleg hegðunar- og 

þroskafrávik hjá börnum. Það væri því óskandi að þeir gætu vakið máls á því við 

foreldra og heilbrigðisstarfsmenn ef þeir teldu barn í bekknum þroskast með óeðlilegum 

hætti.  

Það er athyglisvert að þrátt fyrir að stór hluti sérkennara og stærsti hluti almennra 

kennara væri þeirrar skoðunar að í námi sínu hefði þeim ekki verið kennt að bera kennsl 

á einhverfurófseinkenni taldi meirihluti beggja hópa sig geta metið hugsanleg 

einhverfurófseinkenni hjá börnum í bekk sínum. Það bendir til að margir þeirra sem 

hlotið hafa viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir telji hana góða. 

Einnig var skoðun kennara á því að hversu miklu leyti menntun þeirra nýttist við 

kennslu barna með röskun á einhverfurófi athuguð. Meðal almennra kennara taldi 

meirihlutinn (85,3%) að of lítil áhersla hefði verið lögð á kennslu barna með 

einhverfurófsraskanir. Hlutfall sérkennara sem voru þeirrar skoðunar var lægra, en engu 

að síður hátt (63,8%). Hvað varðar kennslu barna með önnur hegðunar- og þroskafrávik 
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þá taldi meirihluti almennra kennara að á það hefði verið lögð of lítil áhersla (82,5%) og 

rúmlega helmingur sérkennara (56,2%).  

Þessar niðurstöður benda einnig til að atriði tengd hegðunar- og þroskafrávikum, 

ekki síst einhverfu, fái ekki nægjanlega mikið rými í námsefni grunnskólakennara. Það 

er miður því niðurstöður þessarar rannsóknar benda til að meirihluti kennara hafi kennt 

börnum með einhverfurófsgreiningu og líkt og kemur fram í skýrslu Menntasviðs 

Reykjavíkurborgar frá 2010 er fyrirsjáanlegt að á næstu árum verði enn frekari fjölgun á 

börnum með einhverfurófsraskanir í skólakerfinu. Í því samhengi er það einnig 

athyglisvert að stór hluti kennara taldi að of lítið framboð væri á námskeiðum um 

einhverfurófsraskanir. 62,7% kennara var sammála fullyrðingunni „Mér þykja ekki 

nægjanlega mikið af námskeiðum í boði þar sem fjallað er um kennslu barna með 

einhverfurófsraskanir“.  

Skoðun kennara á kennslufyrirkomulagi barna með einhverfurófsraskanir 

Að lokum voru kennarar beðnir um að leggja mat á fullyrðingar sem snéru að 

kennslufyrirkomulagi barna með einhverfurófsraskanir. Skiptar skoðanir voru um 

afstöðu kennara til þess hvort væri betra fyrir börn með raskanir á einhverfurófi að 

stunda nám í almennum bekk eða í sérdeild. 37,8% kennara voru sammála 

fullyrðingunni: „Ég tel að það sé betra fyrir barn með einhverfurófsröskun að stunda 

nám í sérstökum skóla eða í sérdeild við almennan skóla frekar en að stunda nám í 

almennum bekk“, 49,9%  þeirra voru henni ósammála og 12,3% þeirra svöruðu ekki. 

Hér er nauðsynlegt að hafa í huga að börn með einhverfurófsraskanir er fjölbreyttur 

hópur barna sem stendur misvel að vígi náms- og félagslega. Því gæti kennara reynst 

erfitt að taka afstöðu til þessarar fullyrðingar. Frekari hugleiðingar um þessa spurningu 

er að finna í kaflanum „Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar“. 

Meiri samhljómur var í skoðun kennara á því hvort vera barna með 

einhverfurófsraskanir í almennnum bekk kæmi niður á öðrum börnum í bekknum. 

Meirihluti kennara (85,3%) var ósammála fullyrðingunni „Ég tel að ef barn með 

einhverfurófsröskun stundi nám í almennum bekk komi það niður á menntun og þroska 

hinna barnanna“, 8,1% voru sammála fullyrðingunni og 6,6% kennara svöruðu ekki. Það 

er eftirtektarvert að nokkuð stór hluti kennara taldi að vera barns með 

einhverfurófsröskun í almennum bekk komi niður á menntun og þroska hinna barnanna í 

bekknum. Deila má um hvort að með þessari spurningu sé verið að athuga skoðun 
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kennara eða hvort spurningin flokkist hugsanlega til staðreyndaspurninga. Líkt og greint 

var frá í inngangi þá hafa rannsóknir sýnt að vera barna með sérþarfir í námi í almennum 

bekkjum koma ekki niður á námsárangri annara barna í bekknum (Kalambouka o.fl. 

2007). 

Kannað var hvort að menntun og viðbótarfræðsla hefði áhrif á afstöðu kennara. 

Nákvæmlega jafn hátt hlutfall almennra kennara og sérkennara var sammála því að betra 

væri fyrir barn með einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum skóla fremur en 

almennum skóla (sjá mynd 19) en fleiri sérkennarar en almennir kennarar tóku afstöðu 

gegn fullyrðingunni. Líkt og sjá má á mynd 17 voru kennarar sem ekki höfðu fengið 

viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir frekar hlynntir því að börn með 

einhverfurófsraskanir stundi nám í sérstökum skóla eða í sérdeild. Á mynd 20 má svo sjá 

að fleiri almennir kennarar en sérkennarar voru sammála því að ef börn með raskanir á 

einhverfurófi stundi nám í almennum bekk komi það niður á þroska og menntun hinna 

barnanna og á mynd 18 má sjá að fleiri í hópi kennara sem ekki höfðu fengið fræðslu 

voru sammála því að þátttaka barna með raskanir á einhverfurófi í almennum bekkjum 

kæmi niður á þroska og menntun annara barna í bekknum. Þessar niðurstöður benda til 

þess að þó stærsti hluti kennara sé jákvæður gagnvart hugmyndinni að börn með 

einhverfurófsraskanir stundi nám í almennum bekk séu sérkennarar þó eilítið jákvæðari í 

garð þeirrar stefnu. Líkt og greint var frá í inngangi eru niðurstöður erlendra rannsókna 

misvísandi. Niðurstöður sumra hafa verið áþekkar þessari, þ.e. að sérkennarar séu 

jákvæðari en almennir kennarar í garð hugmyndarinnar (sjá t.d. Forlin, 1995 og 

Padeliadou og Lampropoulou, 1997) en hið gagnstæða hefur einnig komið í ljós í öðrum 

rannsóknum (sjá Mavropoulou og Padeliadu, 2000). Einnig benda þessar niðurstöður til 

þess að fræðsla skipti máli. Þeir kennarar sem fengið höfðu fræðslu um 

einhverfurófsraskanir voru líklegri til að vera jákvæðir í garð þess að börn með 

einhverfurófsgreiningar stundi nám í almennum bekkjum. 

Að lokum voru kennarar beðnir um að taka afstöðu til fullyrðingarinnar „Ég tel 

að börn með einhverfurófsraskanir ættu að hafa kost á stuðningsfulltrúa í skólanum“ 

Eins og sjá má á mynd 21 var mikill meirihluti bæði almennra kennara og sérkennara 

sammála því. 
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Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar  

Þar sem könnunin var send á alla meðlimi Félags grunnskólakennara höfðu allir 

grunskólakennarar á Íslandi jafnan möguleika að taka þátt. 863 kennarar tóku þátt sem 

eru mun fleiri en í sambærilegum erlendum rannsóknum (Helps o.fl., 1999; 

Mavropoulou og Padeliadu 2000 og Syriopoulou-Delli og félagar 2011). Þátttakendur 

voru ýmist kennarar í skólanum á höfuðborgarsvæðinu, í þéttbýli á landsbyggðinni eða í 

dreifbýli. Því var til að mynda ekki að skipta í rannsókn Helps o.fl. (1999). Þátttakendur 

voru af öllum grunnskólastigum, ýmist sérkennarar eða almennir kennarar og voru á 

mismunandi aldri. Með öðrum orðum, hópurinn sem tók þátt var mjög margbreytilegur.  

Þó svarhlutfall hafi verið ásættanlegt miðað við það sem gengur og gerist í 

rafrænum könnunum (18,7%) var það engu að síður lágt. Niðurstöður ber að túlka með 

það í huga. Vera má að úrtakið sé skekkt á þann veg að fleiri kennarar sem höfðu reynslu 

af því að kenna börnum með einhverfurófsraskanir eða mikinn áhuga á slíkum röskunum 

hafi tekið þátt en þeir sem höfðu það ekki. Einnig ber að athuga að þó rannsakandi hafi 

reynt að orða spurningarnar með sem skýrustum hætti og haft í huga að mögulegt væri 

að svara þeim með „satt“, „ósatt“ eða „sammála“ og „ósammála“ verður að fara varlega 

í túlkun nokkurra spurninga. Það á til dæmis við um spurninguna „Ég tel að það sé betra 

fyrir barn með einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum skóla eða í sérdeild við 

almennan skóla frekar en að stunda nám í almennum bekk“. Á einhverfurófinu er að 

finna fjölbreyttan hóp barna sem eru, rétt eins og börn sem falla utan rófsins, hvert öðru 

ólík. Líklegt má teljast að afstaða kennara til þessarar fullyrðingar sé breytileg eftir 

hverju tilviki fyrir sig. Fyrir barn með mikla greindarskerðingu og námsörðugleika telja 

þeir ef til vill að betra sé að verja meiri tíma í sérdeild en fyrir barn sem glímir ekki við 

slíka erfiðleika. Það væri efni í nýja rannsókn að kanna með nánari hætti hver skoðun 

kennara á kennslufyrirkomulagi barna með einhverfurófsraskanir sé. 

Samantekt á niðurstöðum og lokaorð 

Samkvæmt þessum niðurstöðum hefur stór hluti íslenskra sérkennara fengið 

viðbótarfræðslu um einhverfurófsraskanir og um það bil helmingur almennra kennara. 

Þó það sé hærra hlutfall en fundist hefur í erlendum rannsóknum (Helps o.fl. 1999 og 

Syriopoulou-Delli og félagar 2011) væri óskandi að enn fleiri kennarar fengju slíka 

fræðslu, ekki síst í ljósi fyrirsjáanlegrar fjölgunar barna með einhverfurófsraskanir í 

íslenskum grunnskólum (Menntasvið Reykjavíkurborgar, 2010). Þetta á ekki síst við um 
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karlkyns kennara, einungis 27% þeirra höfðu hlotið viðbótarfræðslu um 

einhverfurófsraskanir samanborið við tæplega 57% kvenna. Forvitnilegt væri að kanna 

hvers vegna svo fáir karlar hafa fengið viðbótarfræðslu og einnig hvernig megi hvetja þá 

til þátttöku á námskeiðum um einhverfurófsraskanir. 

 Ekki er fjölgun barna með einhverfurófsraskanir í grunnskólum einungis 

fyrirsjáanleg heldur benda niðurstöður rannsóknarinnar til þess að nú þegar hafi stór 

hluti íslenskra kennara reynslu af því að umgangast eða kenna börnum með 

einhverfurófsraskanir. 84,1% kennara greindu frá því að hafa reynslu af því að 

umgangast eða starfa með börnum með raskanir á einhverfurófi og 78,4% greindu frá 

því að hafa kennt börnum með einhverfurófsraskanir. Með það í huga er þörfin fyrir 

frekari fræðslu til kennara enn skýrari. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar er þekking kennara á einkennum 

einhverfurófsraskana nokkuð góð. Stærsti hluti kennara var meðvitaður um dæmigerð 

einkenni raskana, s.s. að börn með einhverfurófsröskun sæki lítið í félagsskap jafnaldra 

sinna, að þau eigi erfiðara en aðrir með að aðlagast nýjum aðstæðum og að þau eigi erfitt 

með að skilja tilfinningar annarra. Stór hluti kennara vissi að einnig er algengt að þau 

noti tungumálið á sérkennilegan hátt og leiki sér með leikföng með öðrum hætti en 

heilbrigð börn. Stór hluti kennara vissi að einhverfurófsraskanir eru algengari hjá 

drengjum en hjá stúlkum, að við greiningu er frekar stuðst við athuganir á hegðun barns 

fremur en læknisfræðileg próf og að einhverfurófsraskanir sé ekki hægt að lækna að 

fullu. Einnig kom í ljós að stærsti hluti kennara vissi hvers konar kennsluhættir skila 

árangri í kennslu barna með einhverfurófsraskanir. Stærsti hluti kennara vissi að sjónræn 

fyrirmæli hentuðu börnum betur en munnleg fyrirmæli og að aðferðir atferlismótunar 

væri vænlegur kostur í kennslu barna með einhverfurófsraskanir. 

Þó virðast nokkur atriði sem snúa að eðli og orsökum einhverfurófsraskana 

vefjast fyrir kennurum. Til að mynda kom í ljós að 14,3% kennara töldu að 

bólusetningar gætu leitt til einhverfu. Það er mjög hátt hlutfall sé það haft í huga hve 

veigamikil sú spurning er. Einungs tæpur þriðjungur kennara (29,2%) vissi að börn með 

einhverfurófsraskanir hafa gjarnan skerta greind og áþekkt hlutfall kennara (30,4%) vissi 

að ekki væri það svo að meirihluti barna með raskanir á rófinu byggi yfir óvenjumiklum 

hæfileikum á afmörkuðu sviði. Einnig kom fram nokkur óvissa varðandi muninn á 

Aspergersheilkenni og einhvefu og einnig varðandi þann aldur sem einkenni 

einhverfurófsraskana koma fram á. 
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Það virðist því sem svo að kennarar standi best að vígi hvað varðar þekkingu á 

einhverfurófseinkennum og skilvirkum aðferðum við kennslu barna með 

einhverfurófsraskanir. Meiri misskilnings virðist gæta varðandi mikilvæg atriði sem snúa 

að eðli og orsök raskananna. Óskandi væri að slíkan misskilning mætti uppræta því til að 

mynda er ekki æskilegt að kennari geri einfaldlega ráð fyrir því að barn með 

einhverfurófsgreiningu búi yfir leyndum hæfileikum eða að barnið sé með fulla greind. 

Því mætti ef til vill leggja enn meiri áherslu á orsök og eðli raskananna í þeirri fræðslu 

sem kennarar hljóta, bæði í námi sínu og á námskeiðum.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda einnig til þess að kennarar telja menntun sína 

ekki nýtast vel, hvorki þegar kemur að því að bera kennsl á einkenni 

einhverfurófsraskana né heldur við kennslu barna með einhverfurófsraskanir. Það bendir 

til þess að enn meiri áherslu þurfi að leggja á einhverfu og skyldar raskanir í námsefni 

kennara. Þó er áhugavert að stór hluti kennara telur sig engu að síður geta metið 

hugsanleg einhverfurófseinkenni hjá börnum í bekk sínum.  

Það kom í ljós að nokkuð skiptar skoðanir eru meðal kennara um hvort betra sé 

fyrir börn með einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum skóla eða í sérdeild við 

almennan skóla frekar en að stunda nám í almennum bekk. Nokkuð stærri hluti kennara 

var þó þeirrar skoðunar að betra væri að námið færi fram í almennum bekk. Meirihluti 

kennara var ósammála því að vera barns með einhverfurófsraskanir í almennum bekk 

kæmi niður á menntun og þroska annara barna í bekknum. Samkvæmt þessu virðast 

kennarar því vera nokkuð jákvæðir til þess að börn með einhverfurófsraskanir fái 

menntun sína í almennum bekkjum. Þó ber að hafa í huga að 8% kennara voru sammála 

því að það sé ekki ráðlagt annarra barna vegna að barn með einhverfuröskun stundi nám 

í almennum bekk. Það er nokkuð stórt hlutfall og vekur upp ýmsar spurningar. Til að 

mynda þá hvort æskilegt sé að kennari þeirrar skoðunar kenni bekk þar sem barn með 

einhverfurófsröskun er að finna.Niðurstöðurnar benda einnig til að stór hluti kennara sé 

þeirrar skoðunar að ekki sé nægjanlega mikið af námskeiðum um einhverfurófsraskanir í 

boði. Einnig kom í ljós að mikill meirihluti kennara taldi að börn með raskanir á 

einhverfurófi ættu að hafa kost á stuðningsfulltrúa í skólanum. 

 Öll börn eiga rétt á að vaxa og dafna í umhverfi þar sem þeim líður vel og þau fái 

jafn góða menntun og mögulegt er. Hópur barna hefur sérþarfir í námi. Í þann hóp fellur 

stór hluti barna með raskanir á einhverfurófi. Mikilvægt er að kennarar búi yfir þekkingu 

á þeim röskunum og séu jákvæðir í garð barna með slíkar raskanir. Vonandi nýtist þessi 
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rannsókn þegar kemur að því að meta hvar þörfin fyrir fræðslu er mest meðal kennara og 

á hvers kyns fræðslu helst er þörf.   
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Viðauki A. Spurningalisti sem kennarar svöruðu. 

A) Bakgrunnsbreytur 

1 Kyn: A) Karl B) Kona 

2. Aldur: A) Yngri en 30 ára B) 31-40 ára C) 51-60 ára D) Eldri en 60 ára  

3. Áttu börn?: A) Já B) Nei 

4. Staðsetning skóla sem þú kennir í: A) Á höfuðborgarsvæðinu B) Í þéttbýli á 

landsbyggðinni C) Í dreifbýli 

5. Á hvaða grunnskólastigi kennir þú?: A) 1-4. bekkur B) 5-7. bekkur C) 8-10 

bekkur D) Ég kenni á fleiri en einu grunnskólastigi 

6. Er sérdeild fyrir börn með einhverfu (eða almenn sérdeild þar sem þau hljóta 

stuðning) í skólanum þar sem þú starfar? A) Já B) Nei 

7.   Ég er A) menntaður kennari B) menntaður sérkennari C) leiðbeinandi  

8. Hversu mörg ár hefur þú starfað sem kennari? A) Færri en 5 ár B) 5-10 ár C) 11-

15 ár D) Fleiri en 15 ár  

9. Hefur þú einhverja reynslu af því, í starfi þínu eða annars staðar, að vinna með 

eða umgangast börn með röskun á einhverfurófi? Ef nei, skaltu fara beint í 

spurningu 13. A) Já  B) Nei 

10. Hversu lengi hefur þú unnið með eða umgengist börn með einhverfurófsröskun? 

A) Minna en 2 ár B) 2-5 ár C) Meira en 5 ár  

11. Hvar hefur þú unnið með eða umgengist börn með einhverfurófsröskun? A) Í 

sérdeild í almennum skóla B) Í sérstökum skóla fyrir börn með raskanir C) Í 

hefðbundnum bekk í almennum skóla D) Sem foreldri, ættingi eða vinur 

12. Hefur þú sem kennari haft börn með einhverfurófsröskun í bekknum þínum? Ef 

já, hversu mörg? A)Já _ B) Nei 

13. Hefur þú hlotið sérstaka fræðslu eða stundað formlegt nám sem tengist einhverfu 

eða kennslu barna með slíka röskun? A) Já B) Nei  Ef já, hvaða? _ 
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B) Staðreyndaspurningar um einhverfurófsraskanir 

14. Eitt af einkennum barna á einhverfurófinu er að eiga erfitt með að skilja 

tilfinningar annarra. Satt/Ósatt 

15. Munnleg fyrirmæli henta börnum á einhverfurófinu betur en sjónræn fyrirmæli. 

Satt/Ósatt 

16.       Börn á einhverfurófinu nota leikföng oft á sérkennilegan hátt. Satt/Ósatt 

17. Sýnt hefur verið fram á að ákveðnar gerðir bólusetninga geti leitt til einhverfu. 

Satt/Ósatt 

18. Í flestum tilfellum eru börn með röskun á einhverfurófi einnig með athyglisbrest 

með ofvirkni (ADHD). Satt/Ósatt 

19.       Börn með einhverfurófsröskun eru oft með skerta greind. Satt/Ósatt 

20.       Heyrnarskerðing er eitt af einkennum barna á einhverfurófinu. Satt/Ósatt 

21. Algengt er að börn á einhverfurófinu noti tungumálið á sérkennilegan hátt. 

Satt/Ósatt 

22. Börn á einhverfurófinu eiga auðveldara með að aðlagast nýjum aðstæðum en 

heilbrigðir jafnaldrar þeirra. Satt/Ósatt 

23.       Einhverfa er geðklofaröskun sem kemur fram á barnsaldri. Satt/Ósatt 

24. Meirihluti barna á einhverfurófinu býr yfir óvenju mikilli hæfni á afmörkuðu 

sviði. Satt/Ósatt 

25. Börn á einhverfurófinu eiga oft í erfiðleikum með að tengjast jafnöldrum sínum. 

Satt/Ósatt 

26. Ekki er hægt að dæma út frá útliti barna hvort þau séu með einhverfurófsröskun. 

Satt/Ósatt 

27.       Einhverfurófsraskanir er í mörgum tilfellum hægt að lækna að fullu. Satt/Ósatt 

28.       Einhverfurófsraskanir eru algengari hjá drengjum en hjá stúlkum. Satt/Ósatt 

29. Þegar einhverfurófsraskanir eru greindar er frekar stuðst við athuganir á hegðun 

barns heldur en læknisfræðilegar prófanir. Satt/Ósatt 

30. Aðferðir atferlismótunar er ekki vænlegur kostur í kennslu barna með 

einhverfurófsraskanir. Satt/Ósatt 

31. Þeir sem eru með Asperger-heilkenni hafa oftast meiri færni til daglegs lífs en 

þeir sem eru með dæmigerða einhverfu. Satt/Ósatt 

32.       Einkenni einhverfurófsraskana koma venjulega ekki fram fyrir 5 ára aldur. 

            Satt/Ósatt 
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C) Viðhorfsspurningar 

33. Í námi mínu var mér kennt að bera kennsl á einhverfurófseinkenni hjá börnum. 

Sammála/Ósammála 

34.  Í námi mínu var mér kennt að bera kennsl á hegðunar- og þroskafrávik hjá börnum. 

Sammála/Ósammála 

35.  Í námi mínu var lögð a) of lítil / b) nægjanleg / c) of mikil áhersla á kennslu barna 

með einhverfurófsraskanir. 

36. Í námi mínu var lögð a) of lítil / b) nægjanleg / c) of mikil áhersla á kennslu barna 

með hegðunar- og þroskafrávik. 

37. Ég tel mig geta metið hugsanleg einhverfurófseinkenni hjá börnum í bekknum 

mínum. Sammála/Ósammála 

38. Mér þykja ekki nægjanlega mikið af námskeiðum í boði þar sem fjallað er um 

kennslu barna með einhverfurófsraskanir. Sammála/Ósammála 

39. Eg tel að það sé betra fyrir barn með einhverfurófsröskun að stunda nám í sérstökum 

skóla eða í sérdeild við almennan skóla frekar en að stunda nám í almennum bekk. 

Sammála/Ósammála 

40. Ég tel að ef barn með einhverfurófsröskun stundi nám í almennum bekk komi það 

niður á menntun og þroska hinna barnanna í bekknum. Sammála/Ósammála 

41. Ég tel að börn með einhverfurófsraskanir ættu að hafa kost á stuðningsfulltrúa í 

skólanum. Sammála/Ósammála 


