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Inngangur 

Markmið þessarar ritgerðar er að fræðast um einhverfu og meðferðarleiðirnar 

atferlismeðferð og TEACCH. Við teljum að þessi ritgerð geti nýst foreldrum og þeim 

sem vinna með einhverfum börnum til að kynnast þessum meðferðarúrræðum betur auk 

þess að hjálpa foreldrum að velja aðferð fyrir barnið sitt. Einnig er markmið okkar að 

fræða fólk um einhverfu og skyldar þroskaraskanir. Viðfangsefnið var valið vegna 

áhuga okkar beggja á sérkennslustörfum auk þess að önnur okkar vinnur með einhverfu 

barni.  

Tekin voru hálfopin viðtöl við þjálfa sem vinna með einhverfum börnum. Einnig var 

leitað heimilda um einhverfu og þau meðferðarúrræði sem tekin voru fyrir. 

Rannsóknarspurningin sem við lögðum upp með er þessi: 

Hvernig er hægt að bregðast við mismunandi þörfum einhverfra barna með 

þjálfunaraðferðunum atferlismeðferð og TEACCH? 

Í upphafi ritgerðarinnar er hugtakið einhverfa skilgreint og rætt um hvað felst í 

einhverfu. Í öðrum kafla er fjallað um mismunandi flokka einhverfu. Lítillega er greint 

frá því hvað nám án aðgreiningar er í þriðja kafla og í fjórða kafla er rætt um hvernig 

það er að eignast og ala upp barn með einhverfu. Í fimmta kafla er ítarlega fjallað um 

þjálfunaraðferðirnar atferlismeðferð og TEACCH. Stuttlega er fjallað um og gefið dæmi 

um félagshæfnisögur í sjötta kafla. Í sjöunda kafla er eigindlegri rannsóknaraðferð lýst 

en þeirri aðferð var beitt við þessa rannsókn. Fjallað er nákvæmlega um vettvangsferðir 

í skólana sem við heimsóttum í áttunda kafla. Að lokum eru niðurstöður kynntar ásamt 

lokaorðum í síðustu köflunum. 
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1. Hvað er einhverfa? 

Einhverfa var fyrst skilgreind í tímaritsgreininni Autistic disturbances of affective 

contact (1943) eftir austurríska geðlækninn Leo Kanner. Kanner lýsir þar hegðun, lífum 

og aðstæðum 11 barna, átta drengja og þriggja stúlkna, sem hann hafði haft afskipti af 

sem læknir. Hann hafði flokkað niður ýmsar upplýsingar um börnin og greinir meðal 

annars frá því að það sem skilji þessi börn frá öðrum sé til dæmis það að þau þrái 

einveru og útiloki sig frá utanaðkomandi áreiti. Börnin áttu það sameiginlegt að eiga í 

litlum tengslum við aðra og virtust lifa í eigin skel eða einangruðum heimi þar sem þau 

veittu öðru fólki ekki athygli. Áhugi á öðrum börnum var ekki til staðar og börnin tóku 

ekki þátt í leikjum með öðrum. Þau höfðu þörf fyrir stöðugleika, hvort sem um var að 

ræða hluti, fólk eða atburðarás. Áhugasvið þessara barna var einnig mjög takmarkað, 

málskilningur og málnotkun óvenjuleg auk þess sem Kanner segir leik þeirra vera 

fábrotinn og einkennast einna helst af síendurteknum hreyfingum og óvenjulegum 

áhuga á ákveðnum eiginleikum hluta. Þá segir Kanner öll börnin hafa sýnt óeðlileg 

viðbrögð við snertingu, sérstökum hljóðum, skynáreitum og hreyfingu í umhverfinu. 

Tungumálið nýttu þau sér ekki til boðskipta en gátu endurtekið sömu orðin aftur og 

aftur. Kanner segir telja orsök vanda barnanna vera vanhæfni til að tengjast öðru fólki 

og umhverfinu á venjulegan hátt og álítur hann vandann vera til staðar allt frá fæðingu. 

Hann gaf ástandi barnanna heitið „einhverfar truflanir tilfinningatengsla“ (Autistic 

disturbances of affective contact) (Kanner, 1943).  

Grein Kanners vakti athygli og var litið svo á að hann hefði uppgötvað sérstaka tegund 

geðklofa. Auknar rannsóknir sýndu hins vegar að ekkert samhengi væri á milli 

einhverfu og geðklofa. Fór þá að mótast sá skilningur að einhverfa væri þroskatruflun 

og að hegðunareinkenni barnanna stöfuðu af ákveðnum þroskaþáttum á 

vitsmunasviðinu (Páll Magnússon, 2000). 

Skilgreining á einhverfu í Íslensku alfræðiorðabókinni er eftirfarandi: „Ástand sem felur 

í sér vanhæfni til að bregðast við umhverfi sínu og tilhneigingu til að hverfa inn í eigin 

hugarheim. Einhverfa er algengust með geðklofa en kemur einnig fram sem sérstakt 

heilkenni hjá börnum“ (Íslenska alfræðiorðabókin A-G.1990:334). Einhverfa er 

þroskaröskun sem þýðir að eitthvað hefur farið úrskeiðis í þroska miðtaugakerfisins en 

það gerist oftast á meðgöngu (Evald Sæmundsen, 2000). Einhverfa felur í sér alvarlega 

röskun á vitsmunalegum, félagslegum og tilfinningalegum þroska og horfur eru slæmar 
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ef ekkert er gert og því er árangursrík meðferð mikilvæg (Sigríður Lóa Jónsdóttir og 

Anna-Lind Pétursdóttir, 1996). 

Greining á einhverfu byggist fyrst og fremst á hegðunareinkennum og þessi fyrsta 

lýsing Kenners á einkennum dæmigerðrar einhverfu barna hefur að miklu leyti staðist 

tímans tönn (Páll Magnússon, 1993).  

Einhverfa getur verið lífstíðar þroskahömlun sem kemur fram í því að einstaklingurinn á 

oft erfitt með að skilja það sem hann sér, heyrir og skynjar í umhverfinu. Þetta hefur þau 

áhrif að einstaklingurinn á oft í erfiðleikum með félagsleg samskipti, boðskipti og 

hegðun. Einhverfir eiga oft erfitt með að skilja aðstæður og hegðun fólks og þarf því að 

kenna þeim að takast á við boðskipti og félagslega hegðun við mismunandi aðstæður. 

Einhverfu fólki vantar það sem við venjulega köllum innsæi, það finnur ekki sjálft hvað 

er viðeigandi og hvað er óviðeigandi. Einhverfir eiga erfitt með að setja sig í spor 

annarra og þarf því að kenna þeim hluti sem aðrir læra með því að horfa á aðra eða án 

sérstakrar kennslu (Dagný Erla Vilbergsdóttir, 1997). 

Langtímarannsóknir hafa sýnt fram á að batahorfur eru yfirleitt litlar. Rannsóknum ber 

saman um að meirihluti einhverfra einstaklinga þurfi á verulegum stuðningi að halda 

allt sitt líf. Það er því aðeins lítill hópur einhverfra einstaklinga sem getur lifað nokkurn 

veginn sjálfstæðu lífi á fullorðinsárum. Það er sjaldgæft að greint sé frá því að 

einstaklingur sem greinst hefur með einhverfu sem barn sé laus við öll einkenni þegar 

hann kemst á fullorðinsár og geti lifað að öllu leyti eðlilegu lífi. Talið er að þetta eigi 

einungis við í um það bil 1-2% tilvika. Þó svo að hátt hlutfall einhverfra einstaklinga 

geti ekki lifað sjálfstæðu lífi er jákvætt að hærra hlutfall einhverfra einstaklinga en áður 

skuli hafa náð góðum eða sæmilegum árangri í þjálfun sinni og geti því lifað við meira 

sjálfstæði en ella (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000). 

1.1 Einkenni 

Einkenni einhverfu birtast í hegðun einstaklingsins. Flest þessara hegðunareinkenna 

birtast í skorti á færni, til dæmis því að viðkomandi bregst ekki við nafni, notar ekki mál 

eða bendingar til að gera sig skiljanlegan eða sýnir jafnöldrum sínum engan áhuga. 

Einnig eru algeng einkenni sem markast af því að einhver tiltekin hegðun er of algeng 

eða að viss hegðun er sjaldgæf eða sérkennileg (Evald Sæmundsen, 2000).  

Sum einkenni birtast ekki fyrr en einstaklingurinn nær ákveðnum aldri og önnur 

einkenni hverfa þegar einstaklingurinn eldist (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). 

Tveir einstaklingar með einhverfu geta verið mjög ólíkir og þess vegna er misjafnt í 
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hvaða mynd einkennin birtast og hversu mikla skerðingu þau hafa í för með sér 

(Umsjónarfélag einhverfra, 2011). 

Hegðunareinkennum einhverfu er oft skipt í þrjú svið. Í fyrsta lagi eru einkenni sem 

varða félagslegt samspil við aðra, í öðru lagi eru einkenni er varða mál og tjáskipti og í 

þriðja lagi er um að ræða einkenni tengd sérkennilegri og/eða áráttukenndri hegðun 

(Páll Magnússon, 2000; National Institute of Mental Health, 2007). 

Einkenni sem falla undir ramma félagslegs samspils lýsa sér þannig að einstaklingar 

eiga erfitt með að mynda tengsl við jafnaldra sína. Augntengsl eru lítil og oft þarf 

nokkuð að hafa fyrir því að ná augnsambandi. Skortur er á félagslegri gagnkvæmni og 

hinn einhverfi bregst oft lítið við tilfinningum annarra, til dæmis með því að sýna ekki 

viðleitni til að hugga ef einhverjum líður illa. Oft er einstaklingum með einhverfu lýst 

þannig að þeir séu innilokaðir í eigin heimi. Sú lýsing er þó ekki einhlít því 

tengslaskerðingin er mismikil hjá einstaklingum. Þau börn sem eru með vægari 

skerðingu á þessu sviði geta myndað töluverð tengsl við fullorðna en skerðingin kemur 

þá frekar fram í vangetu til að ná tengslum og samspili við önnur börn og eignast 

leikfélaga (Páll Magnússon, 2000).  

Einkenni á sviði máls og tjáskipta hjá einhverfum einstaklingum lýsa sér þannig að 

málþroski er seinn og stundum tala einhverfir einstaklingar alls ekki eða mjög lítið.  

Hinn einhverfi bendir ekki á hluti sem honum finnst áhugaverðir til að vekja á þeim 

athygli og oft skortir þessa einstaklinga hreyfingar sem algengt er að notaðar séu til 

tjáskipta. Grundvallarskerðingin virðist samt sem áður ekki liggja í málþroskanum 

heldur í sjálfri tjáskiptahæfninni en hún er forsenda þess að mál þróist og nýtist sem 

tæki til að eiga samskipti við annað fólk. Stegld eða sérkennileg málnotkun er einnig 

mjög algeng sem og endurtekning á því sem þegar hefur verið sagt. Jafnframt er 

sérkennileg orðanotkun algeng eða jafnvel nýorðasmíði þar sem hinn einhverfi býr til 

sín eigin orð yfir hluti. Þykjustuleik vantar hjá einhverfum börnum og getan til að nota 

eftirhermu í leik er skert (Páll Magnússon, 2000). 

Oft er hegðun einstaklinga með einhverfu sérkennileg og áráttukennd. Þessir 

einstaklingar hafa einnig ríka þörf fyrir að fylgja ákveðnum föstum venjum og hafa oft 

og tíðum mikinn áhuga á einhverjum einum hlut eða athöfn sem telst óvenjuleg miðað 

við þroska og aldur barnsins. Sem dæmi um þetta má nefna þegar einhverft barn fær 

mikinn áhuga á hrærivélum sem er alls ekki hefðbundið áhugamál barna. Einnig er oft 

um að ræða sérkennilegar, síendurteknar hreyfingar og þá einkum handahreyfingar. 

Fram getur komið undarlegur áhugi á einstökum eiginleikum hluta eins og áferð þeirra 
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eða lykt. Áráttuhegðun einhverfra getur einnig komið fram í því að þeir þurfa alltaf að 

fylgja ákveðnum föstum venjum eða hefðum. Þá er um að ræða sterka þörf fyrir því að 

fara eftir ákveðnum venjum sem þjóna engum sérstökum tilgangi. Sem dæmi má nefna 

einhverft barn sem þarf alltaf að ganga ákveðna leið eftir stéttinni og banka svo tvisvar á 

hurðina áður en það getur stigið yfir þröskuldinn (Páll Magnússon, 2000). 

Önnur algeng einkenni sem eru einkennandi fyrir börn með einhverfu eru til dæmis 

truflanir hvað varðar mataræði og svefn. Einnig koma fyrir sérkennileg viðbrögð við 

skynrænum áreitum eins og minnkað sársaukaskyn og ofurnæmi fyrir ákveðnum 

tegundum hljóða eða snertingar. Truflanir í hreyfiþroska eru frekar algengar og lýsa sér 

í sérkennilegri líkamsbeitingu og slakri samhæfingu. Einkenni á tilfinningasviðinu eru 

algeng, eins og til dæmis að óttast ekki ýmsar raunverulegar hættur og sterk 

hræðsluviðbrögð við ýmsum venjulegum, hættulausum hlutum (Páll Magnússon 1993). 

1.2 Tíðni 

Rannsóknir hafa leitt í ljós að algengi einhverfu er 2-3 sinnum hærri en upphaflega var 

talið. Ef allir sem eru með hamlandi einkenni einhverfu eru taldir með fer algengið yfir 

60 af 10.000 (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. Tíðni). Fræðimenn eru ekki á 

eitt sáttir um ástæður þessarar miklu fjölgunar. Margar hugmyndir hafa verið settar fram 

eins og bent hefur verið á kvikasilfurseitrun, bólusetningar, matarkúra, sýklalyf, 

ofnæmi, geislavirkni eða mengun í umhverfinu. Ekki hafa þó fengist nægilegar sannanir 

til að staðfesta þær kenningar sem settar hafa verið fram (Wing og Potter, 2002). 

Líklegra þykir að aukninguna megi rekja til aukinnar þekkingar og skýrari og 

áreiðanlegri greiningarviðmiða en áður sem gerir greiningu öruggari, til dæmis er frekar 

en áður farið að greina vægari form einhverfurófsins eins og Asperger heilkenni 

(Robledo og Ham-Kucharski, 2008; Wazana, Bresnahan og Kline, 2007). 

Rannsóknir á Íslandi hafa sýnt aukna tíðni, sérstaklega meðal yngstu aldurshópanna.  

Þar til á seinni hluta áttunda áratuga síðustu aldar var einhverfa talin mjög sjaldgæf 

þroskahömlun sem aðeins birtist hjá um það bil 3-4 af hverjum 10.000. Kynjahlutfall 

hér á landi er í samræmi við erlendar rannsóknir, eða fjórum sinnum algengari hjá 

drengjum en stúlkum (Evald Sæmundsen, 2000; Maurice, C., Green, G. og Luce. 

S.C.,1996 ).  

Umræður hafa skapast um hvort aukningin sé raunveruleg, það er hvort fjöldi þeirra 

sem fæðast með einhverfu hafi aukist umfram eðlilega fólksfjölgun. Flestir fræðimenn 

sem hafa fjallað um málið telja að þessi aukning, sem kemur fram nánast alls staðar þar 
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sem rannsóknir hafa verið framkvæmdar, sé vegna annarra þátta. Meðal annars má 

nefna áhrif nýrra skilgreininga og þess að einhverfa hefur verið flokkuð í fleiri 

undirflokka. Einnig má nefna betri greiningaraðferðir og aukna almenna þekkingu á 

einhverfu og skyldum röskunum meðal foreldra og fagfólks en áður var (Greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. Tíðni). 

1.3 Greining 

Þegar einhverfa er greind er notast við ýmis þroskapróf, viðtöl við foreldra og beinar  

athuganir á hegðun barnanna (Umsjónarfélag einhverfra, 2011). Algengasta ástæða þess 

að þroskafrávik eða hegðunarerfiðleikar uppgötvast eru áhyggjur foreldra vegna hægrar 

eða óvenjulegrar þroskaframvindu (Stefán J. Hreiðarsson, 2001) og eru börnin oftast 

greind á leikskólaaldri (Umsjónarfélag einhverfra, 2011).  

Eftirfarandi eru dæmi um að ástæða sé að leita eftir aðstoð vegna ungra barna: 

• Ekkert babl, bendingar eða annað látbragð við 12 mánaða aldur.  

• Einstök orð ekki komin fram við 16 mánaða aldur.  

• Tveggja orða tengingar ekki komnar fram við 24 mánaða aldur.  

• Ef barnið tapar orðum sem það var farið að nota eða missir aðra færni.  

       (Landslæknisembættið, 2010). 

Í leikskólalögum frá árinu 2008 kemur fram að „börn sem þurfa sérstaka aðstoð og 

þjálfun, að mati viðurkenndra greiningaraðila, eiga rétt á slíkri þjónustu innan 

leikskólans. Þjónusta þessi skal fara fram undir handleiðslu sérfræðinga samkvæmt 

ákvörðun leikskólastjóra og sérfræðiþjónustu skv. 21. gr. í samráði við foreldra“ (Lög 

um leikskóla nr. 90/2008, 22. gr.). 

Áður en barninu er vísað til Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins þarf að liggja fyrir 

frumgreining þar sem alvarleiki þroskafrávika þess er staðfestur. Ekki er hægt að greina 

einhverfu með læknisfræðilegu prófi eins og blóðprufu. Ýmislegt getur orsakað 

einkenni sem svipar til einhverfu og því þurfa sérfræðingar og foreldrar að byrja á því 

að útiloka aðrar raskanir eins og til dæmis heyrnaskerðingu, málhömlun, þroskahömlun 

og taugafræðilegar raskanir. Þegar allt þetta hefur verið útilokað er rétt að leita til 

sérfræðings sem hefur sérhæft sig í einhverfu (Ægir Már Þórisson, 2004).  

Sérfræðiþjónusta skóla og leikskóla kemur oft að fyrstu greiningu en einnig er hægt að 

leita til greiningarteymis miðstöðvar heilsuverndar barna á Heilsuverndarstöð 

Reykjavíkur. Barna- og unglingageðdeild sinnir svo þeim börnum sem hafa erfiðustu 

hegðunarfrávikin (Stefán J. Hreiðarsson, 2001). Oft er gerð heyrnarmæling á Heyrnar- 
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og talmeinastöð áður en börnin koma á Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins (Evald 

Sæmundsen, 2000). Greiningin byggist því á náinni samvinnu sérfræðinga þar sem hver 

hefur sína fagþekkingu og leggur sitt af mörkum til heildarniðurstöðunnar (Greiningar- 

og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. Greiningarferli; Robledo og Ham-Kucharski, 2008).  

Greiningarferlið sjálft stendur að jafnaði yfir í tvo til fimm daga en getur tekið lengri 

tíma. Við greiningu á Íslandi er stuðst við greiningarkerfi 

Alþjóðagreiningarstofnunarinnar sem kallast ICD-10 en kerfið tekur á fleiri flokkum 

gagntækrar þroskaröskunar en önnur kerfi sem notuð eru annars staðar í heiminum 

(Robledo og Ham-Kucharski, 2008).  

Þeir sem greinast með einhverfu hafa yfirleitt skerta hæfni til samskipta, skerta 

tjáskiptahæfni og sérkennilega, áráttukennda hegðun þó í mismiklum mæli sé og gera 

greiningarskilmerki ráð fyrir að þessi einkenni hafi komið fram fyrir 3 ára aldur. 

Þegar barn hefur fengið greiningu hjá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins eru 

niðurstöður kynntar foreldrum. Foreldrar fá fræðslu um fötlunina og kynningu á leiðum 

til þjálfunar og kennslu. Þjónustuteymi eru sett á laggirnar og eftirfylgd og ráðgjöf 

skipulögð. Eftirfylgd og ráðgjöf frá Greiningar- og ráðgjafarstöðríkisins er veitt í 

samvinnu við starfsmenn þess sveitarfélags sem fjölskyldan býr í (Ægir Már Þórisson, 

2004). 

1.4 Orsakir 

Þekking á einhverfu hefur stóraukist síðustu árin en hér áður fyrr var einhverfa talin ein 

tegund geðveiki og því var haldið fram að orsakir einhverfu væri að leita í 

uppeldisaðferðum foreldranna (Dagný Erla Vilbergsdóttir, 1997). Í dag vitum við betur 

og benda rannsóknir til þess að einhverfu megi rekja til truflana í starfsemi 

miðtaugakerfisins; það er að segja, úrvinnsla skynjana verður ekki með eðlilegum hætti 

og hindrar börnin meðal annars í að mynda tilfinninga- og félagstengsl við annað fólk. 

Ekki er hægt að staðsetja þessar truflanir að öðru leyti en svo að fundist hafa ákveðin 

svæði í heila einhverfra sem eru skemmd en ekki er nákvæmlega vitað um eðli þessara 

skemmda. Þessar skemmdir hafa ekki fundist hjá öllum einhverfum einstaklingum en þó 

skemmdirnar finnist ekki er gert ráð fyrir því að þær séu til staðar (Dagný Erla 

Vilbergsdóttir, 1997). 

Erfðaþátturinn getur vegið þungt sem og það að einhverfa getur komið fram samfara 

öðrum sjúkdómum (Páll Magnússon, 1993). Þá er vitað að í einstaka tilfellum kemur 

einhverfa fram í kjölfar smitsjúkdóma á meðgöngu eða í kjölfar ákveðinna 
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efnaskiptasjúkdóma (Umsjónarfélag einhverfra, 2011; Gillberg, C. og Peeters, T., 

1999).  

Ekki er til neitt líffræðilegt próf sem segir til um hvort einhverfa sé til staðar eða ekki. 

Hins vegar hafa tvíbura- og fjölskyldurannsóknir sýnt fram á sterkan erfðaþátt tengt 

þessu efni. Þó svo að litlar líkur, eða 3-5%, séu á því að foreldrar einhverfs barns eignist 

annað einhverft barn þá eru þær margfalt meiri miðað við þá foreldra sem ekki hafa 

eignast barn með einhverfu (Evald Sæmundsen, 2000).  

Á síðustu árum hafa vísindamenn þróað ný rannsóknartæki sem gera það að verkum að 

hægt er að rannsaka með hvaða hætti eðlilegur heilaþroski fer fram. Miklar vonir eru 

bundnar við að þessi tæki færi okkur nær því að skilja hvers vegna raskanir verða á 

þroska heilans. Ástæða þess að svo mikil áhersla er lögð á að finna orsakir einhverfu er 

sú að aukin þekking á orsökum einhverfu getur leitt til betri greininga, betri meðferða 

og mögulega til forvarna sem sporna við þessari röskun. Nú standa yfir fjölmargar 

rannsóknir þar sem verið er að kanna hvort, og þá hvernig, heili einhverfra barna er 

frábrugðinn heila barna sem ekki eru með einhverfu. Rannsóknir beinast meðal annars 

að því að athuga hvort eitthvað fari úrskeiðis á fyrstu stigum í þroska heilans. Aðrir 

rannsakendur hafa beint athygli sinni meira að því að rannsaka hvernig heili þeirra sem 

þegar hafa verið greindir með einhverfu er frábrugðinn heila þeirra sem ekki eru 

einhverfir (Ægir Már Þórisson, 2004). 

2. Flokkar einhverfu 

Helstu flokkar á einhverfurófinu eru dæmigerð einhverfa, Asperger heilkenni og 

ódæmigerð einhverfa. Þessir flokkar einhverfu eiga það sameiginlegt að einstaklingar 

hafa verið greindir með frávik í hegðun. Frávikin hafa áhrif á aðstæður sem 

einstaklingurinn þarf að takast á við og færni hans. Einkennin eru þó mismikil á milli 

einstaklinga og því hafa fræðimenn skipt einhverfu í flokka eftir einkennum og styrk. 

Samsetning og styrkleiki einkennanna ásamt þroska, þroskasögu og byrjunaraldri ræður 

því hvað röskunin er kölluð hverju sinni (Evald Sæmundsen, 2000, Robledo og Ham-

Kucharski, 2008). Aðrir flokkar á einhverfurófinu sem minnst verður á eru til dæmis 

Retts heilkenni og upplausnarþroskaröskun. 

2.1 Dæmigerð einhverfa 

Dæmigerð einhverfa er algengasti flokkur einhverfu en í þeim flokki eru mestu og 

sterkustu einkenni einhverfu. Dæmigerð einhverfa er einnig kölluð bernskueinhverfa og 



12 
 

vísar það heiti til þess að einhverfueinkennin koma fram á fyrstu árum barnsins. Þetta er 

sá flokkur einhverfu á einhverfurófinu sem er líkastur lýsingu Kanners. Til þess að hægt 

sé að greina einstakling með dæmigerða einhverfu þarf eitt af einkennum einhverfu að 

hafa komið fram fyrir þriggja ára aldur. Öll einkennin geta komið fram á sama tíma þó 

svo að eitt sé meira áberandi en önnur. Þeir einstaklingar sem greindir eru með 

dæmigerða einhverfu eiga það oft sameiginlegt að þeir tala ekki eða talmál þeirra er 

einhæft og oft herma þessir einstaklingar mikið eftir öðru fólki. Það er eins og 

einstaklingurinn loki sig frá umheiminum en það lítur út fyrir að hann geri sér ekki grein 

fyrir því sem fram fer í kringum hann (Páll Magnússon, 1997, Robledo og Ham-

Kucharski, 2008). 

2.2 Ódæmigerð einhverfa 

Ódæmigerð einhverfa er einn af þremur algengustu flokkum einhverfu. Í flokk 

ódæmigerðrar einhverfu falla þau tilvik sem uppfylla að hluta til þau skilyrði sem gilda 

um greiningu á dæmigerðri einhverfu. Einhverfan getur verið ódæmigerð á tvennan hátt, 

annars vegar hvað varðar einkenni, en þá uppfyllir einstaklingurinn ekki öll 

greiningarskilyrði dæmigerðar einhverfu, og hins vegar á hvaða aldri einkenna verður 

fyrst vart, það er að segja að þau koma í ljós eftir þriggja ára aldur (Páll Magnússon, 

1997). Þeir einstaklingar sem greinast með ódæmigerða einhverfu eru stundum ekki 

ólíkir þeim sem greinast með dæmigerða einhverfu og hafa jafnvel greinst með sömu 

einkenni og þeir en munurinn er sá að þessir einstaklingar greinast eftir þriggja ára 

aldur. Sumir sem eru með ódæmigerða einhverfu hafa greinst fyrir þriggja ára aldur en 

einkenni þeirra eru þá ekki nægilega sterk á einu eða fleiri sviðum til að uppfylla 

greiningarskilyrði dæmigerðar einhverfu (Robledo og Ham-Kucharski, 2008). Vegna 

þessa eru til einstaklingar með ódæmigerða einhverfu sem hafa sömu einkenni og 

einstaklingar með dæmigerða einhverfu en í minna mæli þó (Páll Magnússon, 1997). 

2.3 Asperger heilkenni 

Asperger heilkenni er gagntæk truflun á þroska sem flokkast með einhverfu. 

Megineinkenni þessarar truflunar koma í ljós snemma í barnæsku og haldast óbreytt 

fram á fullorðinsárin. Truflunin greinist sjaldan fyrr en við þriggja ára aldur eða síðar og 

greinist það yfirleitt nokkuð seinna en hjá börnum með einhverfu. Börn með Asperger 

heilkenni virðast þroskast eðlilega sem ungbörn en þegar vel er að gáð má sjá að 

ýmislegt er ekki eins og það á að vera. Þessi börn hjala til dæmis lítið, rétta ekki fram 
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hendur til að láta taka sig upp og virðist oft standa á sama þótt foreldrar þeirra séu ekki 

nálægt þeim (Hrafnhildur Kjartansdóttir, 2001). 

Ólíkt því sem algengast er meðal einhverfra einstaklinga er engin umtalsverð seinkun á 

mál- og vitsmunaþroska hjá þeim sem greinast með Asperger heilkenni. Greining á 

heilkenninu felst fremur í greiningu á félagslegu samspili einstaklinganna og 

sérkennilegri og áráttukenndri hegðun þeirra (Evald Sæmundsen, 2000). Greiningin 

byggist á því að meta hvort ákveðin hegðunareinkenni séu til staðar í þeim mæli að þau 

valdi erfiðleikum við félagslega aðlögun. Einkennin er mörg hin sömu og þegar um 

einhverfu er að ræða en taka til færri hegðunarþátta. Ólíkt flestum einhverfum 

einstaklingum hefur fólk með Asperger heilkenni ekki alvarlega skertan mál- og 

vitsmunaþroska.  

Reynsla þeirra sem fást við greiningu á Asperger heilkenninu benda á að hópurinn sé 

nokkuð mismunandi og hluti hans hafi tiltölulega góðar líkur á að lifa sjálfstæðu lífi. 

Fyrir þann hluta hópsins sem hefur alvarlegri einkenni og oft aðrar meðfylgjandi 

raskanir, til dæmis ofvirkni, þarf umfangsmeiri og sérhæfðari meðferðarúrræði á borð 

við þau sem einhverfir þurfa á að halda. (Páll Magnússon, 1997).  

Talið er algengt að fólk með Asperger heilkenni eigi við ýmsa geðræna kvilla að stríða á 

unglingsárum og snemma á fullorðinsárunum, meðal annars þunglyndi (Páll 

Magnússon, 1997).  

Talið er að allt að 5-7 af hverjum 1000 séu með Asperger heilkenni og að það sé 5-10 

sinnum algengara hjá drengjum en stúlkum (Hrafnhildur Kjartansdóttir, 2001). 

Yfirleitt er talað um sex megineinkenni Asperger heilkennis: 

1. Skortur á hæfni til gagnkvæmra félagslegra samskipta: Þetta er höfuðeinkenni á 

hegðun einstaklinga sem hafa verið greindir með Asperger heilkenni. Þessa 

einstaklinga skortir það sem kalla má félagslegt innsæi. Þeir eiga erfitt með að skilja 

svipbrigði, augnaráð, bendingar og líkamsstöðu. Jafnframt eiga þeir erfitt með að 

setja sig í spor annarra eða tjá tilfinningar sínar. Þeim gengur illa að eignast vini og 

verða frekar fyrir stríðni og einelti en aðrir. 

2. Sérkennileg áhugamál og áráttukennd hegðun: Þetta er annað megineinkenni 

Asperger heilkennis. Einstaklingar með heilkennið fá oft yfirþyrmandi 

þráhyggjukenndan áhuga á þröngt afmörkuðum hugðarefnum sem eru oft mjög 

óvenjuleg og ekki það sem flestir aðrir myndu velta fyrir sér. Hér má sem dæmi 

nefna bílnúmer og áætlanir strætisvagna. 
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3. Tilbreytingalaus og oft klifandi talandi: Talandinn er tilbreytingalaus og sífellt 

klifað á því sama. Barnið vill þröngva áhugamáli sínu upp á aðra og vill að 

umhverfið snúist um hið sérstaka áhugamál eða ávana. 

4. Málfar er sérkennilegt: Málhrynjandi er afbrigðileg og röddin tilbreytingalaus. 

Málþroskinn hefst almennt seint en þegar börn með heilkennið byrja að tala við 2-4 

ára aldur kemur málið mjög hratt. Á unga aldri er bergmálstal mjög algengt, þar sem 

þau endurtaka alltaf síðasta orðið í setningunni 

5. Líkamstjáningu er ábótavant: Sýna tilbreytingalaus svipbrigði, til dæmis stara, brosa 

stöðugt og sýna litlar handa- eða líkamshreyfingar máli sínu til stuðnings. 

6. Klunnalegar hreyfingar ásamt óvenjulegu göngulagi: Börnum reynist oft erfitt að 

læra hermileiki og íþróttir. Göngulag er oft óvenjulegt og þau eiga erfitt með 

fínhreyfingar (Hrafnhildur Kjartansdóttir, 2001). 

2.4 Retts heilkenni 

Retts heilkenni hefur eingöngu fundist hjá stúlkum og er mjög fátíð þroskaröskun og  

virðist snerta um það bil eina stúlku af hverjum tíu þúsund. Stúlkurnar virðast þroskast 

með eðlilegum hætti fyrstu fimm mánuði ævinnar en frá fimm mánaða aldri til fjögurra 

ára aldurs hægir á vexti höfuðmálsins og hreyfingar verða ómarkvissar. Fram koma 

sérkennilegar hreyfingar eða svokallaðar handþvottahreyfingar þar sem barnið nýr 

höndunum saman fyrir framan sig. Göngulag verður óstöðugt og stundum þarf barnið að 

nota hjólastól eða hækjur sér til stuðnings. Tjáskipti og félagsleg samskipti skerðast á 

svipaðan máta og þegar um einhverfu er að ræða en einnig hafa stúlkur með Retts 

heilkenni alvarlega skertan vitsmunaþroska (Páll Magnússon, 1997). Þær missa einnig 

vald til að halda augnsambandi og tapa jafnvel hæfileikum sem þær höfðu áður á valdi 

sínu (Robledo og Ham-Kucharski, 2008).   

Batahorfur þeirra sem greinast með Retts heilkennið eru betri nú en áður var. Ýmis 

meðferðarúrræði hafa komið að gagni og hafa aukið lífsgæði þessara stúlkna mikið. Í 

dag er einnig hægt að greina Retts heilkennið með litningaprófi (Robledo og Ham-

Kucharski, 2008). 

2.5 Upplausnarþroskaröskun 

Upplausnarþroskaröskun var fyrst lýst á fyrri hluta síðustu aldar og var þá nefnd  

Hellers-veiki eftir fræðimanninum sem gerði henni fyrst skil. Upplausnarþroskaröskun 

er lík einhverfu að mörgu leyti en greinir sig einkum frá henni í því hvernig hún þróast. 



15 
 

Þroskaframvinda virðist vera eðlileg að minnsta kosti tvö fyrstu æviárin en algengast er 

að einkenni röskunarinnar komi fram um 3-4 ára aldur sem er seinna en þegar um 

einhverfu er að ræða. Þó eru til dæmi þess að einkenni hafi ekki komið fram fyrr en við 

9 ára aldur. Þau einkenni sem foreldrar taka venjulega fyrst eftir er afturför í þroska 

barnanna. Málskilningur og máltjáning minnkar, færni í leik tapast þannig að leikurinn 

verður oft afar frumstæður og felst einungis í að handfjatla leikföng á einhæfan hátt eða 

setja þau upp í sig. Barnið missir oft þá stjórn sem það hafði þegar náð á hægðum og 

þvagláti og hreyfifærni skerðist. Einnig koma fram skýr einhverfueinkenni á að minnsta 

kosti tveimur af þremur einkennasviðum einhverfu og oft virðist barnið missa allan 

áhuga á umhverfi sínu og því sem þar gerist. Þessu ástandi fylgir venjulega alvarleg 

skerðing vitsmunaþroskans. Börnin þurfa meðferð eins og beitt er við einhverfu en 

framfarir eru yfirleitt mjög hægar. Talið er að afar fáir greinist með 

upplausnarþroskaröskun en áreiðanlegar tölur um algengi liggja ekki á lausu þar sem 

nógu yfirgripsmiklar rannsóknir vantar. Niðurstöður einnar erlendrar rannsóknar benda 

til að algengið gæti verið 1 af hverjum 100.000 (Páll Magnússon, 1997). 

3. Að eignast barn með einhverfu 

Að eignast fatlað barn er þungbær reynsla og mikið áfall. Slíku áfalli er hægt að líkja 

við áföll á borð við hjónaskilnað, slys, ástvinamissi og að fá alvarlegan sjúkdóm 

(Wilhelm Norðfjörð, 1993). Þetta á ekki síður við um foreldra sem eiga einhverf börn. 

Það getur verið tilfinningalega erfitt og einnig breytir það daglegu lífi fjölskyldunnar. 

Ljóst er að uppeldi barns með einhverfu verður ekki eins og uppeldi annarra barna 

vegna áhrifa röskunarinnar á hegðun og vitsmunaþroska barnsins. Ef 

hegðunarerfiðleikar barnsins eru miklir er ljóst að álagið á fjölskylduna verður enn 

meira fyrir vikið (Helga Elísabet Guðlaugsdóttir, 2010).  

Sú þjónusta sem í boði er fyrir foreldra ræður miklu um það hvernig þeir takast á við 

áfallið og sorgina sem fylgir því að eignast fatlað barn. Ef þjónustan er lítil þurfa 

foreldrar að eyða meiri tíma í að berjast fyrir úrbótum (Wilhelm Norðfjörð, 1993). 

„Aðildarríki viðurkenna að andlega eða líkamlega fatlað barn skuli njóta fulls og 

sómasamlegs lífs, við aðstæður sem tryggja virðingu þess og stuðla að sjálfsbjörg þess 

og virkri þátttöku í samfélaginu“ (Barnasáttmálinn nr. 18/1992, 23. gr.). 

Heilastöðvarnar sem eru skertar hjá fólki með einhverfu framkalla ekki sjáanleg 

einkenni, þau birtast ekki í hreyfingum einstaklingsins eða þess háttar og hefur þess 
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vegna stundum verið talað um einhverfu sem „dulda fötlun“. Foreldrar barna með 

einhverfu segja stundum að þeir óski þess að fötlun barna þeirra væri sýnileg, 

sérstaklega þegar þau eru erfið á almannafæri og foreldrarnir þurfa að þola napurleg 

augnatillit eða athugasemdir frá fólki um það hvers konar uppalendur þeir eru. 

Í grein Helgu Elísabetar Guðlaugsdóttur (2010) er fjallað um viðtal sem höfundur tók 

við foreldra barna með einhverfu. Þar kemur meðal annars fram að eitt það fyrsta sem 

foreldrar höfðu verulegar áhyggjur af var framtíð barna sinna. Foreldrarnir höfðu 

áhyggjur af því hvernig barninu myndi vegna sem fullorðnum einstaklingi og hvernig 

barnið myndi lifa af án foreldranna féllu þeir frá. Meðal foreldranna átti mikil afneitun 

sér stað til að byrja með, það er þegar greiningin kom fram.  

Áfallið við að eignast fatlað barn er mikið og sorgarferli foreldranna hefur verið skipt í 

fjögur stig. Fyrsta stigið kallast Lost og kemur fram þegar foreldrar gera sér fyrst grein 

fyrir því að eitthvað sé að barninu þeirra. Viðbrögðin geta verið mismunandi, eins og til 

dæmis að gráta, hlæja eða fá reiðiskast. Margir halda í þá von að greiningin hafi ekki 

verið rétt. 

Annað stigið er Viðbragðs- og varnarstig og það er mismunandi eftir einstaklingum 

hversu lengi það stendur yfir. Hjá sumum stendur það yfir í nokkrar vikur og hjá öðrum 

í nokkra mánuði. Á þessu stigi byrja foreldrar að gera sér grein fyrir því sem gerst hefur. 

Miklar tilfinningar hrannast upp eins og sorg, reiði, einmanaleiki, vonbrigði og 

sektarkennd. Þegar á þetta stig er komið er mjög mikilvægt að tilfinningar foreldra fái 

að koma fram. Þriðja stigið er kallað Úrvinnslustig en á því stigi fer framtíðin aftur 

smátt og smátt að skipta máli. Fólk byrjar að læra að lifa lífinu á nokkuð eðlilegan hátt 

við nýjar aðstæður og horfast í augu við staðreyndir. Foreldrar fara í auknum mæli að 

leita að þeim þjálfunaraðferðum og þjónustu sem í boði eru og afla sér þekkingar og 

fræðslu. Fjórða og lokastigið er svo Endurskipunarstig en þegar foreldrar hafa náð 

þessu stigi hafa þeir náð að vinna sig í gegnum sorgina. Reynslan af áfallinu og sá 

þroski sem áfallinu fylgdi er orðinn hluti af manneskjunni. Auðvitað kemur fyrir að 

foreldrar finni fyrir sorg og sársauka en það er ekki í eins miklum mæli og var á fyrri 

stigum. Foreldrarnir eru farnir að horfast í augu við það sem þeim fannst áður fyrr 

óyfirstíganlegt (Wilhelm Norðfjörð, 1993). 
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4. Nám án aðgreiningar 

Í Salamancayfirlýsingunni sem Íslendingar undirrituðu árið 1994 er fjallað um menntun 

nemenda með sérþarfir og þar er lögð áhersla á rétt hvers einstaklings til menntunar. Þar 

er meðal annars talað um að fatlaðir skuli hafa jöfn tækifæri á við aðra til menntunar 

innan almenna skólakerfisins og að kennslan skuli taka mið af þörfum þeirra 

(Salamancayfirlýsingin og rammaáætlun, 1995). 

Með námi án aðgreiningar skal leitast við að gera fötluðum nemendum, langveikum og 

nemendum sem eiga við sértæka námsörðugleika að etja kleift að stunda nám við 

skólann eftir því sem tök eru á (Aðalnámskrá grunnskóla, 2006). Nám án aðgreiningar 

krefst þess að menntakerfið sé sveigjanlegt og komi til móts við ólíkar þarfir einstakra 

nemenda. Nám án aðgreiningar er ferli þar sem áhersla er lögð á að menntakerfið nái til 

allra nemenda. Þegar kennari nýtir sér einstaklingsmiðaða kennsluhætti sýnir hann að 

hann er meðvitaður um námsþarfir hvers og eins nemanda og þarfir hvers nemanda 

endurspeglast í góðri kennsluáætlun. Einstaklingsmiðuð kennsluaðferð gefur til kynna 

að kennarinn hafi náð að móta kennsluna þannig að hver nemandi fái aðgang að 

hugmyndum og þekkingu kennarans. Þannig fær nemandinn betri tilfinningu fyrir 

hugmyndum og þekkingu sinni (Tomlinson, C. og McTighe, J. 2006). 

Skólinn á að veita nemendum góða, alhliða menntun og styrkja einstaklinga í öllu námi 

sem miðar að því að búa þá undir líf og starf í samfélaginu. Þegar talað er um nám án 

aðgreiningar er tekið mið af öllum börnum, hvort sem um er að ræða börn sem þurfa 

meira aðstoð en eðlilegt þykir, hvort sem það vegna fötlunar, málþroska eða af 

tilfinningalegum ástæðum. Það á að taka á móti öllum á þeirra eigin forsendum og allir 

eiga að vera velkomnir. Samkvæmt fjölgreinakenningu Howard Gardners búa allir 

nemendur yfir margbreytilegri greind. Það þýðir að einnig þeir sem eru greindir fatlaðir 

eða með einhvers konar greiningu eru sterkir á einhverjum sviðum og vegna þess þurfa 

kennarar að taka tillit til hvers nemanda og skipuleggja kennsluna og markmið hennar 

þannig að hún byggi á sterkum hliðum hvers einstaklings Einnig þarf að skipuleggja 

skólastarfið þannig að skólinn sé fyrir alla nemendur og taki mið af þeirri fjölmenningu 

og þeim hæfileikum sem þar er að finna (Hafdís Guðjónsdóttir, 1999). Börn eru ólík og 

leiðirnar sem kennarinn notar til að láta kennsluáætlun virka verða að vera margar og 

margbreytilegar svo komið sé til móts við mismunandi þarfir ólíkra nemenda. 

Nemendur eiga rétt á því að búin sé til einstaklingsmiðuð kennsluáætlun fyrir þá sem er 
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full af hugmyndum og þekkingu sem er mikils metin af sérfræðingum í faginu 

(Tomlinson, C. og McTighe, J. 2006). 

5. Þjálfunaraðferðir 

Í þessum kafla eru skoðaðar tvær algengustu þjálfunaraðferðirnar sem í boði eru fyrir 

einhverf börn hér á landi. Þær eru TEACCH og atferlismeðferð og verður fjallað um 

þær hér að neðan. Eftir að barn hefur fengið greiningu er mikilvægt að foreldrar kynni 

sér vel þær þjálfunaraðferðir sem í boði eru og velji þá þjálfunaraðferð sem þeir telja að 

henti þeirra barni best. Tveir einstaklingar með einhverfu geta verið mjög ólíkir því 

misjafnt er í hvaða mynd einkennin birtast og hve mikla skerðingu þau hafa í för með 

sér (Umsjónarfélag einhverfra, 2011).  

5.1 Atferlismeðferð 

Langtímarannsóknir hafa sýnt fram á að þeir sem greinast með einhverfu búa flestir við 

umtalsverða fötlun alla ævi. Á síðasta áratug hafa framfarir í meðferð einhverfra vakið 

upp vonir um að hægt sé að ná enn betri árangri með einhverfum einstaklingum þegar 

rétt er unnið með þeim (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000). Árangur í meðferð einhverfra 

barna fer meðal annars eftir því hvenær á ævi barnsins þjálfunin hefst en því yngra sem 

barnið er þeim mun meiri líkur eru á góðum árangri.  

Atferlismeðferð beinist fyrst og fremst að barninu en jafnframt er lögð rík áhersla á 

þátttöku fjölskyldunnar og þá sérstaklega foreldrana sem gegna lykilhlutverki þegar um 

er að ræða ung börn með einhverfu. Meðferðin miðar að því að kenna barninu að veita 

umhverfi sínu meiri athygli og örva það til að læra af því. Takmarkið er að barnið verði 

fært um að nýta sér venjulega kennslu ásamt öðrum börnum (Sigríður Lóa Jónsdóttir og 

Anna-Lind Pétursdóttir, 1996).  

Í virkri atferlismeðferð er farið fram á að unnið sé í að minnsta kosti sex tíma á dag. 

Þessa er krafist svo meðferðin nái að vera 35-40 tímar á viku en það sá tímafjöldi sem 

talinn er þurfa til að ná sem mestum árangri. Þjálfunin krefst mikillar vinnu hjá barni, 

foreldrum og þjálfum svo árangur verði sem mestur og bestur. Mikilvægt er að vanda 

val á meðferð fyrir einhverf börn strax í upphafi og er þá nauðsynlegt að taka mið af 

þeim árangri sem meðferðin hefur skilað. Atferlismeðferð hefur reynst árangursrík í að 

bæta kunnáttu barna með einhverfu á mörgum sviðum. Talið er gott að börnin byrji fyrir 

fjögurra ára aldur í markvissri þjálfun og haldi henni áfram þar til þau ljúka leikskóla 

eða í að minnsta kosti tvö ár (Green, G, 1996).  
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Sú rannsókn á árangri atferlismeðferðar sem mesta athygli hefur vakið er rannsókn 

Lovaas (1987). Í rannsókn hans voru bornar saman framfarir 59 einhverfra barna í 

tilraunahópi og tveimur samanburðarhópum. Tilraunahópurinn fékk einstaklingsbundna 

atferlismeðferð þar sem þátttakendur fengu þjálfun í að minnsta kosti 40 tíma á viku í 

tvö ár eða lengur. Annar samanburðarhópurinn fékk svipaða meðferð en aðeins í um það 

bil 10 tíma á viku. Hinn samanburðarhópurinn fékk enga atferlismeðferð. Enginn munur 

var á hópunum þremur við upphaf meðferðar fyrir utan það að hóparnir sem var með 

börnunum í samanburðarhópunum voru að meðaltali sex mánuðum eldri en börnin í 

tilraunahópnum. Þegar börnin í öllum hópunum voru að meðaltali sjö ára gömul voru 

þau rannsökuð aftur. Eftir þá rannsókn kom í ljós að mikill munur var á framförum 

þeirra barna sem voru í tilraunahópnum og þeirra sem voru í samanburðarhópunum. Í 

tilraunahópnum mældist 47% barnanna með eðlilega greind og höfðu náð að ljúka 

fyrsta bekk í grunnskóla án þess að þurfa sérstaka aðstoð. Auk þess hafði 

greindarvísitala barnanna hækkað að meðaltali um 30 greindarvísitölustig. Aðeins 2% 

eða eitt barn í samanburðarhópunum hafði náð svo langt. 42% barnanna í 

tilraunahópnum reyndust hafa væga greindarskerðingu og voru þau börn í bekk fyrir þá 

sem áttu við máltruflanir að stríða. Svipað má segja með samanburðarhópana en þar 

reyndust 45% barnanna vera með væga greindarskerðingu. Aðeins tvö börn eða 10% í 

tilraunahópnum mældust með verulega greindarskerðingu og þurftu sérkennslu í 

bekkjum fyrir einhverf og vangefin börn en 53% í samanburðarhópunum (Sigríður Lóa 

Jónsdóttir og Anna-Lind Pétursdóttir, 1996; Green, G., 1996).  

 

Tafla 1: Samanburður á framförum tilrauna- og samanburðarhópa í rannsókn 

Lovaas (1987) við sjö ára aldur. 

 Tilraunahópurinn,  

19 börn 

Samanburðarhópar, 

19 og 21 börn 

Eðlileg greind og námsframvinda 47% 2% 

Máltruflanir og væg 

greindarskerðing 

42% 45% 

Veruleg greindarskerðing (grv 

<30) 

 10% 53% 

(Sigríður Lóa Jónsdóttir og Anna-Lind Pétursdóttir, 1996:20). 

Börnunum í rannsókninni hefur verið fylgt eftir og í greininni Long-term outcome for 
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children with autism who received early intensive behavioral treatment kemur meðal 

annars fram að börnin í tilraunahópnum, sem þá voru komin á unglingsaldur, höfðu 

haldið við þeim árangri sem meðferðin skilaði. Óháðir sérfræðingar gátu ekki greint 

neinn mun á átta þeirra og á öðrum unglingum sem höfðu aldrei átt við neinar 

þroskatruflanir að stríða (Sigríður Lóa Jónsdóttir og Anna-Lind Pétursdóttir, 1996; 

McEachin, J. J., Smith, T. og Lovaas, O. I. 1993). 

Atferlisfræðingar líta ekki á einhverfu sem sjúkdóm heldur námsörðugleika sem stafar 

af afbrigðilegu taugakerfi. Þeir telja að með réttum aðferðum sé hægt að kenna mörgum 

einhverfum börnum sömu hluti og börnum sem ekki eiga við nein frávik að stríða þar 

sem á þeim sé ekki um að ræða eðlismun heldur stigsmun (Sigríður Lóa Jónsdóttir og 

Anna-Lind Pétursdóttir, 1996). Litið er svo á að vegna frávika í þroska á félags- og 

tilfinningalega sviðinu hafi einhverf börn ekki náð að tileinka sér margt sem önnur börn 

læra í samskiptum við annað fólk og því þurfi að kenna einhverfum börnum það á annan 

hátt en öðrum börnum (Páll Magnússon, 1993). 

Í atferlismeðferð er beitt hnitmiðuðum kennsluaðferðum þar sem lögð er áhersla á að 

byggja upp, móta og auka atferli sem barnið hefur ekki á valdi sínu nema að litlu eða 

jafnvel engu leyti. Einnig er lögð áhersla á að minnka eða uppræta þá hegðun sem of oft 

kemur fram og er talin óæskileg. Til að það takist eru notaðar aðferðir sem byggja á 

virkri skilyrðingu en virk skilyrðing grundvallast á því að afleiðingar atferlis hafi áhrif á 

líkurnar á að atferlið sé endurtekið eða ekki. Þannig auka jákvæðar afleiðingar tíðni 

hegðunar en engar eða slæmar draga úr henni. Til að draga úr tíðni eða styrkleika 

óæskilegrar hegðunar er oftast beitt slokknunaraðferðinni en hún felst í því að atferlið er 

hunsað og samtímis unnið að því að styrkja annað atferli sem er ósamrýmanlegt hinu 

fyrra og jafnframt félagslega viðurkennt. Tíðni æskilegrar hegðunar er aukin með því að 

láta jákvæðar afleiðingar fylgja í kjölfar hennar. Þær afleiðingar sem sýnt er að geti 

aukið tíðni atferlis hjá tilteknu barni eru kallaðar styrkir. Dæmi um slíka styrki eru 

örsmáir bitar af mat eða öðru því sem barninu þykir gott og félagslegir styrkir eins og 

hrós, kitl, klapp og þess háttar (Sigríður Lóa Jónsdóttir og Anna-Lind Pétursdóttir, 

1996). Eftir því sem meðferðinni miðar áfram víkja frumstyrkir eins og matur smám 

saman fyrir styrkjum af félagslegum toga sem að öllu jöfnu er eðlilegra að nota við 

hversdagslegar aðstæður. 

Til að byrja með er barnið þjálfað í einstaklingsmeðferð með þjálfa sínum en eftir um 

það bil sex til tólf mánuði fer barnið oft inn á deild með kennara sér til stuðnings 



21 
 

(Noonan, J. Mary og Linda McCormick, 2006) eða þegar barnið hefur náð valdi á 

tilteknu verkefni. Meðferðin virkar því þannig að barninu er kennt að vinna verkefni í 

öðru umhverfi en það er vant með öðru fólki. Eftir því sem geta barnsins eykst fer það 

smám saman að vinna með öðrum börnum og taka þátt í þeirra vinnu (Ægir Már 

Þórisson, 2004). Kennsluáætlanir þessara barna eru ávallt einstaklingsbundnar þar sem 

kennsluumhverfi og kennsluaðferðir þurfa að taka mið af þeim sérstöku frávikum í 

þroska sem einkenna einstaklinga með einhverfu (Páll Magnússon, 1993). 

Þær sífelldu endurtekningar sem eiga sér stað við atferlismeðferð skila að lokum árangri 

og um leið og börnin læra rétta hegðun öðlast þau nýja færni. Í þjálfunarstundum skráir 

þjálfinn hjá sér ýmsar upplýsingar sem snerta barnið eins og árangur þjálfunarinnar og 

orsakasamhengi hegðunar (Robledo og Ham-Kucharski, 2008). Þjálfinn skráir meðal 

annars niður þá prósentu sem barnið nær fyrir hvert verkefni en til þess að atriði getur 

talist lært þarf barnið að ná að minnsta kosti 90% réttra svara og þar að auki þarf barnið 

að geta svarað níu truflunum meðan á þjálfun atriðisins stendur yfir. 

Í atferlismeðferð er mikil áhersla lögð á að barnið upplifi sem flesta sigra og því er 

kennt í mörgum litlum skrefum svo minna verði um mistök (Ægir Már Þórisson, 2004). 

Þannig er fyrsta skrefið í meðferðinni yfirleitt að kenna því einfalda svörun, eins og að 

sitja í stól í fimm sekúndur, klappa saman lófunum eða að koma til foreldris eða þjálfa 

þegar á það er kallað. Þessum svörunum er auðvelt að stýra og þannig er komið í veg 

fyrir að barninu mistakist. Styrkir eru veittir í kjölfar hverrar svörunar og eftir því sem 

barnið ræður við eru kröfurnar smám saman auknar og atferlið þannig mótað stig af 

stigi (Sigríður Lóa Jónsdóttir og Anna-Lind Pétursdóttir, 1996). 

Hvert skref er kennt með því að nota skýrar vísbendingar eða greinireiti eins og það er 

kallað (e. discriminative stimulus). Greinireiti er vísbending sem gefur til kynna að líkur 

séu á því að styrking komi í kjölfar viðeigandi svörunar/atferlis. Ef það á til dæmis að 

kenna barni að klappa saman lófunum þá geta fyrirmælin „klappaðu“ þjónað hlutverki 

greinireitis. Í byrjun þarf oft að nota stýringu (e. prompt) til að fá fram rétta svörun hjá 

barninu og einnig til að fyrirbyggja að það upplifi endurtekin mistök. Með stýringu er 

átt við alla þá viðbótarhjálp sem barnið fær til þess að framkvæma það sem til er ætlast 

af því. Svörun (e. response) á við um öll þau viðbrögð sem barnið sýnir við greinireiti. 

Að lokum fær barnið styrkingu (e. reinforcement) en með því er átt við það sem kemur í 

kjölfar hegðunar og stuðlar að endurtekningu hennar (Sigríður Lóa Jónsdóttir og Guðný 

Stefánsdóttir, 2010). 
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Til þess að hægt sé að nýta sér þessa þjálfunaraðferð þarf að vera fyrir hendi möguleiki 

á reglubundinni ráðgjöf og þá kemur til kasta Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins 

eða annarra fagaðila á vegum sveitarfélaganna. Þessir fagaðilar gefa ráðgjöf sem lýtur 

að uppbyggingu og þróun meðferðarinnar og gæðaeftirliti. Fagaðilar þurfa að gæta þess 

að nýir þjálfar fái þá fræðslu sem þeir þarfnast til að geta unnið eftir ákveðnum reglum 

sem aðferðin byggist á. Þar að auki þarf að vera fyrir hendi aðstaða til þjálfunar og 

meðferðar á leikskóla barnsins svo hægt sé að vinna eftir þessari þjálfunaraðferð. 

Einstaklingsbundin meðferð vegur þyngst í upphafi eða meðan verið er að ná stjórn á 

vissri hegðun og kenna barninu ýmsa grundvallarfærni. Samhliða þessu starfi taka 

börnin þátt í ýmsum athöfnum með hinum börnunum, í samræmi við getu þeirra hverju 

sinni (Sigríður Lóa Jónsdóttir og Anna-Lind Pétursdóttir, 1996). Einnig þarf að hafa í 

huga að þegar barninu er kennd ákveðin færni er því kennt að yfirfæra þá færni á annað 

umhverfi og ætti barnið því að geta notað þá færni við aðrar aðstæður en það lærði 

færnina upprunalega við (Ægir Már Þórisson, 2004). 

Í atferlismeðferð er mikið lagt upp með skráningar og hvert atriði sem unnið er með er 

skráð niður. Ef unnið er með Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins eru öll eyðublöð sem 

þarf til skráninga útveguð af starfsmönnum stöðvarinnar. Í atferlismeðferðinni eru 

skráningar mikilvægar, þær eru gerðar með því að kanna ABC (undanfara 

(Antecedents), hegðun (Behavior) og afleiðing (Consequences)). Undanfari kemur á 

undan ákveðinni hegðun, það er hegðun einstaklingsins og afleiðingin er það sem gerist 

eftir að einstaklingurinn sýnir þessa tilteknu hegðun (Buchanan og Weiss, 2006). 

Undanfari segir til um hvar atburður átti sér stað, aðstæður (eins og til dæmis 

matmálstími), hverjir voru viðstaddir og hvað var gert og sagt, það er hver var undanfari 

hegðunarinnar. Hegðunin er til dæmis það þegar einstaklingur lemur, sparkar, bítur eða 

klípur. Afleiðing getur verið hvað er sagt við einstaklinginn eða hvað var gert (Bára 

Denný Ívarsdóttir, 2010). Skráningarnar hafa þann tilgang að safna upplýsingum um 

tiltekinn einstakling og fylgjast með framförum. Einnig eru upplýsingar skráðar niður til 

að sjá hvernig þjálfunin hentar barninu og hvort árangur sé að nást. Þessar upplýsingar 

eru síðan notaðar í ráðgjöf og kennslu. 

5.2 TEACCH 

TEACCH stendur fyrir Treatment and Education of Autistic and Communication 

handicapped Children eða meðferð og kennsla fyrir einhverfa og aðra með skyldar 

boðskiptahamlanir (Svanhildur Svavarsdóttir o.fl., 1994). 
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TEACCH á rætur sínar að rekja til Norður-Karólínufylkis í Bandaríkjunum, nánar til 

tekið til borgarinnar Chapel Hill. Árið 1972 var hugmyndafræðin TEACCH þróuð af 

prófessor að nafni Eric Schopler. Hann lagði til að meðferð einstaklinga með röskun á 

einhverfurófinu yrði sérstaklega sniðin að þörfum þeirra. TEACCH er fyrir fólk með 

röskun á einhverfurófinu og fjölskyldur þeirra. Meðferðin er fyrir alla aldurshópa, allt 

frá greiningu til fullorðinsára, og er markmið meðferðarinnar að einstaklingurinn geti 

lifað sjálfstæðu og innihaldsríku lífi (Robledo og Ham-Kucharski, 2008). 

Þegar á heildina er litið má sjá að TEACCH er vinnuaðferð sem byggir á 

samfélagslegum grunni og dregur saman ýmis kerfi og aðferðir til að hjálpa 

einstaklingum með einhverfu að læra og vera góðir og gegnir þjóðfélagsþegnar. Réttara 

er því að kalla TEACCH heildarkerfi fremur en meðferðarúrræði þar sem veitt er 

viðamikil þjónusta, allt frá greiningu til íhlutunar. TEACCH mælir með miklu skipulagi 

í umhverfi en með því er meðal annars átt við úthugsuð náms- og leiksvæði, dagskrár og 

verkefnatíma ásamt því sem lögð er áhersla á skýr samskipti og sjónrænar vísbendingar. 

Kerfið hjálpar foreldrum og umönnunaraðilum barna með einhverfu að gera sér grein 

fyrir því að einkenni þessarar þroskaröskunar eru ekki öll neikvæð í eðli sínu heldur sé 

hægt að nýta styrkleika barnanna til að efla þau sem og að tryggja að börn með 

einhverfu öðlist nauðsynlega færni til að taka þátt í og leggja sitt af mörkum til 

samfélagsins (Robledo og Ham-Kucharski, 2008; Smith, T., 1996). Samt sem áður þarf 

að hafa í huga að TEACCH meðferðin er vænlegust til árangurs ef hún er í stöðugri 

endurskoðun og nær yfir allar aðstæður í lífi viðkomandi einstaklings (Ægir Már 

Þórisson, 2004). 

Einhverfir einstaklingar eru afar ólíkir en þó eru sömu þættir mikilvægir fyrir allflesta 

og TEACCH tekur tillit til þeirra. 

Flestir einhverfir:  

 Hafa góðan sjónrænan skilning. 

 Hafa þörf fyrir reglu. 

 Einblína á smáatriði fremur en heild. 

 Hugsa hlutlægt, eiga erfitt með að skilja huglæga hugsun.  

 Eiga erfitt með að yfirfæra nám og reynslu.  

 Vilja festast í athöfnum – leik – leikfangi.  

(Svanhildur Svavarsdóttir o.fl., 1994). 
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Eric Schopler lagði til að meðferð einstaklinga með röskun á einhverfurófi yrði sniðin 

að þeirra þörfum. Áhersla er lögð á einstaklingsmat og út frá henni er gerð 

einstaklingsáætlun þar sem unnið er markvisst með styrkleika viðkomandi einstaklings 

til að efla sjálfstæði hans, færni og áhuga. Til að ná þessum markmiðum er notast við 

inngripsaðferð sem kallast skipulögð kennsla (e. structured teaching). Rannsóknir hafa 

sýnt að skipulögð kennsla hentar einhverfum mjög vel. Með því að skipuleggja 

umhverfið, setja upp dagskrá, vinnukerfi, sjónrænar vísbendingar og veita yfirsýn yfir 

væntingar hefur áhrifamikil leið verið fundin til að auka færni fólks með einhverfu og 

gera það færara um að framkvæma hluti án stuðnings frá öðrum og verður það þar með 

sjálfstæðara (Ægir Már Þórisson, 2004). 

Hugmyndafræðilegur grunnur skipulagðrar kennslu byggir á þeirri þekkingu að flestir 

einhverfir:  

 Hafi boðskiptatruflanir.  

 Eigi í erfiðleikum með tengsl og samspil.  

 Hafi góðan sjónrænan skilning. 

 Hafi þörf fyrir reglu. 

 Sjái fremur smáatriði en heild. 

 Hugsi hlutlægt. 

 Eigi erfitt með að alhæfa nám og reynslu. 

 Vilji festast í ákveðnum athöfnum. 

 Þoli illa breytingar á umhverfi og daglegum venjum.  

(Sigrún Hjartardóttir, 1997: 32-33). 

Skipulögð kennsla tekur tillit til allra þessara þátta. Umhverfið verður að vera skipulagt 

á þann hátt að einstaklingurinn getur séð hvert hann á að fara, hvað og hvernig hann á 

að gera og enn fremur hvað gerist næst. Föst dagskrá yfir daginn veitir öryggi, meiri 

einbeitingu, dregur úr kvíða og skilar sér í betri sjálfsstjórn. TEACCH byggist á þeirri 

staðreynd að einstaklingar með einhverfu eru oft sjónrænt sterkir og því getur reynst 

gott að gefa þeim sjónrænar vísbendingar eða merki. Mikilvægt er því að skipuleggja 

allar aðstæður og tíma sjónrænt svo einhverfir einstaklingar skilji nákvæmlega hvernig 

dagarnir líða. Útfærsla dagskipulagsins getur verið mismunandi, allt eftir þörfum hvers 

og eins (Sigrún Hjartardóttir, 1997). 

Skipulögð kennsla getur farið fram hvar sem er. Sum börn með einhverfu geta vel nýtt 

sér kennsluaðstæður í almennum skólum á meðan önnur þurfa á sérhæfðari úrræðum að 
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halda þar sem námsefni og umhverfi er aðlagað sérstaklega að þörfum þeirra. Þó svo að 

megináherslan sé lögð á sjálfstæða vinnu er ekki síður mikilvægt að efla boðskiptin, 

félagslega færni og tómstundir (Ægir Már Þórisson, 2004). 

Einstaklingar með einhverfu eru sjónrænt sterkir. Þeir skilja betur það sem þeir sjá en 

heyra. Oft eiga þeir erfitt með að skilja talað mál því að heyrnarúrvinnsla er misgóð hjá 

börnunum. Ástæða fyrir neikvæðu atferli getur verið vegna skorts á getu til að skilja boð 

og færni í að senda boð. Þeir sem eru einhverfir skilja ekki boðin eða boð til þeirra 

komast ekki rétt til skila. Þess vegna er svo mikilvægt að skipuleggja allar aðstæður og 

tíma einhverfra sjónrænt svo þeir sjái nákvæmlega hvernig dagarnir líða (Svanhildur 

Svavarsdóttir o.fl., 1994). 

Aðstæður einhverfra þarf að skipuleggja þannig að þeir skilji hvar þeir eiga að vera, 

hvenær þeir eiga að framkvæma tiltekna athöfn og hvenær þeir eiga að fara eitthvert 

annað. Þetta veitir þeim öryggi, meiri einbeitingu og betri sjálfstjórn (Svanhildur 

Svavarsdóttir o.fl., 1994). Ytra skipulag kennslustofunnar þarf að vera skipulagt á 

ákveðinn hátt til einföldunar fyrir nemandann og staðsetning hluta í rýminu skiptir 

miklu máli. Mikilvægt er að draga úr öðru sjónrænu og heyrnrænu áreiti en því sem 

verið er að vinna með og hjálpa einstaklingnum að horfa á aðalatriðin fremur en 

aukaatriðin (Ragnheiður Júlíusdóttir, 1998). 

Einhverfir einstaklingar þurfa að hafa fasta stundaskrá yfir daginn því það veitir þeim 

öryggi og dregur úr kvíða því oft eiga einhverfir erfitt með að skilja tíma og röð. 

Stundaskráin felst í því að myndum er raðað upp á vegg til að sýna athafnir dagsins og í 

hvaða röð athafnir eiga sér stað og gefa myndir þannig vísbendingu um hvernig 

dagurinn komi til með að líða. Sjónræna stundaskráin er ýmist sett upp frá vinstri til 

hægri eða upp og niður. Þetta gefur festu og reglu fyrir einhverfa (Svanhildur 

Svavarsdóttir o.fl., 1994; Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins, 2008). Stundaskráin er 

einstaklingsmiðuð og fer það eftir getu hvers og eins hvaða tegundir af sjónrænum 

vísbendingum eru á stundaskránni. Þetta geta verið hlutir, ljósmyndir, myndir eða orð. 

Hversu margar athafnir eru settar í einu á stundaskrána fer einnig eftir getu nemandans 

(Ragnheiður Júlíusdóttir, 1998). 

Vinnuumhverfi er skipulagt þannig að það gefi einstaklingnum til kynna hvernig hann 

eigi að vinna eða framkvæma tiltekið atferli: 

 Hve mikið á að vinna. 

 Hvað á að vinna. 
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 Hvenær er hann búinn að vinna.  

 Hvað gerist þegar hann er búinn að vinna.  

(Ragnheiður Júlíusdóttir, 1998). 

Einhverfir þurfa að fá upplýsingar um upphaf, það er að segja hvar verkefnið byrjar og 

hvað eigi fyrst að gera. Oft eiga þeir erfitt með að koma sér að verki og vita ekki 

hvernig þeir eiga að byrja og því er nauðsynlegt að hafa sjónrænar vísbendingar sem 

sýna framvindu verkefnisins (Svanhildur Svavarsdóttir o.fl., 1994). Form vinnukerfisins 

er þannig að hver nemandi á sitt vinnuborð þar sem kennarinn hefur raðað þeim 

verkefnum sem vinna á í hverri vinnulotu. Fullunnum verkefnum er svo skilað í sérstaka 

körfu. Verkefnin hverfa smám saman af borðinu og nemandinn fylgist með hvað hann á 

mikið eftir. Körfurnar eru merktar með tölustöfunum 1, 2, 3 og svo framvegis og þannig 

veit nemandinn í hvaða röð hann á að vinna verkefnin. Með endurtekningum fær 

nemandinn skilning á því hvað hann er að gera og hann verður öruggari og skilningur 

hans eykst (Ragnheiður Júlíusdóttir, 1998; Smith, T., 1996). 

Boðskipti eru eitt af því erfiðasta sem fólk með einhverfu tekst á við og tengist 

takmörkuðum skilningi þeirra á félagslegum samskiptum og fáum tilraunum til að hafa 

samskipti við aðra (Svanhildur Svavarsdóttir, 1994). TEACCH tekur sérstaklega tillit til 

takmarkaðrar boðskiptafærni hjá einhverfum. 

Virk boðskiptafærni er skilgreind sem færni til að nota merki á fyrirfram ákveðinn hátt  

til að hafa áhrif á atferli eða viðhorf annarra. Virk boðskipti geta ekki átt sér stað nema  

viðkomandi geti haldið áfram boðleið þar til hún hefur áhrif. Vísbendingar um ætlun  

eða upphaf boðskipta er þegar barnið: 

 Heldur áfram hegðun þar til brugðist er við. 

 Sýnir óánægju vegna hlutar eða fólks sem hverfur. 

 Teygir sig í átt að einhverju sem það nær ekki í. 

 Starir á hlut.  

 Nálgast eða stendur hjá. 

 Sýnir stöðugt sömu svipbrigði, bendingu eða hljóð til að gefa löngun til kynna. 

 Tengir saman atferli eða horfir á manneskju og sýnir svipbrigði, myndar hljóð  

eða bendir. 

Sýnt hefur verið fram á að flestar þessara aðferða verða að vera til staðar svo barnið  

geti gefið til kynna að það ætli að senda boð (Svanhildur Svavarsdóttir,1994:42). 
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Eitt af aðaleinkennum TEACCH er að foreldrar eru virtir sem samstarfsaðilar. 

Foreldrarnir eru þeir sem þekkja börnin sín best og vita hvað vekur áhuga þeirra og geta 

þess vegna gefið góðar ábendingar um hvað sé þýðingarmest að leggja áherslu á í námi 

þeirra. Það er einnig mikilvægt fyrir skólann að vita hvað nemandinn þarf að læra til að 

geta betur tekið þátt í fjölskyldulífinu. Mikilvægt er fyrir einhverfa einstaklinginn að í 

skólanum sé hægt að æfa og þjálfa athafnir sem fjölskyldan framkvæmir saman. 

(Svanhildur Svavarsdóttir o.fl., 1994; Smith, T., 1996). 

5.3 Hlutverk foreldra í þjálfun 

Foreldrar bera frumábyrgð á uppeldi barna sinna en leikskólastarfið er viðbót við það 

uppeldi sem börnin fá á heimilum sínum. Leikskólinn er fyrir öll börn, óháð andlegu og 

líkamlegu atgervi, menningu eða trú (Mennta- og menningamálaráðuneytið, 1999).  

Foreldrar þekkja barnið sitt betur en nokkur annar og því er góð samvinna fagaðila og 

foreldra sem byggir á gagnkvæmum skilningi og virðingu fyrir viðhorfum og þekkingu 

hverra annarra mjög mikilvæg svo barnið nái sem bestum árangri og velferð þess sé 

höfð í fyrirrúmi (Wing, 1996). Mikilvægt er að á milli þessara aðila ríki traust, þeir geti 

deilt sjónarmiðum sínum og tekið sameiginlegar ákvarðanir er varða einstök börn 

(Mennta- og menningamálaráðuneytið, 2011).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að framfarir eru almennt jákvæðar hjá einhverfum börnum 

þegar foreldrar hafa fengið kennslu og þjálfun í þeim aðferðum sem unnið er með 

barninu. Almennt ættu foreldrar að nýta sér tækni sem meðferðin byggir á í samskiptum 

við barnið við daglegar aðstæður og viðhalda því sem barnið hefur lært í þjálfun 

(Sigríður Lóa Jónsdóttir, 1997).  

5.4 Félagshæfnisögur 

Félagshæfnisögur eru sögur sem reynst hafa sumum einstaklingum mjög vel og þá 

sérstaklega fólki með einhverfu og Asperger heilkenni. Þær eru skrifaðar í samráði við 

þann einstakling sem á að nota söguna og eru unnar af fólki sem vinnur eða býr með 

þeim sem hana á að nota. Sögurnar eru hugsaðar sem tæki til að hjálpa einstaklingnum 

að vinna sig í gegnum aðstæður sem valda honum óöryggi í hinu daglega lífi. 

Félagshæfnisaga er stutt saga sem samin er á ákveðinn hátt og lýsir aðstæðum og 

hugtökum á einfaldan og merkingarbæran hátt fyrir einstaklinginn sem sagan er rituð 

fyrir. Félagshæfnisögur geta fjallað um allt milli himins og jarðar og við gerð sögunnar 

er mikilvægt að tekið sé tillit til sjónarhorns þess sem nota á söguna og virðing sé borin 
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fyrir því hvernig hann upplifir tilveruna.  

Annar mikilvægur tilgangur félagshæfnisagna er að fjalla um eitthvað sem fólk með 

einhverfu og Asperger heilkenni hefur gott vald á eða hvernig því líður við aðstæður 

sem eru lausar við vandamál. Margar félagshæfnisögur sem samdar eru ættu að fjalla 

um það sem vel hefur tekist hjá einstaklingnum. Á þann hátt verða félagshæfnisögurnar 

skrásetning á því sem einstaklingurinn getur og gerir vel og verða einskonar verkfæri til 

að byggja upp og styrkja sjálfsmynd einstaklinganna (Bryndís Sumarliðadóttir, 2004). 

5.4.1 Dæmi um félagshæfnisögur 

Gönguferð 

Hér að neðan eru tvö dæmi um félagshæfnisögur sem reynst hafa vel til þess að aðstoða 

einhverf börn. Þessar félagshæfnisögur miða við einhverft barn á leikskólaaldri sem fer í 

göngu- og sundferð með deildinni sinni. Kennarinn les söguna alltaf yfir með barninu 

áður en lagt er af stað.  

 

Stundum fer ég í gönguferð með deildinni minni. 

 

Áður en ég legg af stað verð ég að klæða mig eftir veðri.  

 

Stundum tek ég með nesti.  

 

Ég set nestið mitt í töskuna mína og líka vettlinga og aukaföt.  

 

Ég verð að vera dugleg/ur að ganga við hliðina á félaga mínum. 

Kennarinn minn hún Sigrún er alltaf rétt hjá mér og aðstoðar mig 

ef ég þarf. 

 

Sund 

Á fimmtudögum fer ég í sund. 
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Ég fer með deildinni minni og okkur finnst öllum gaman í sundi.  

 

Sigrún kennari fer líka ofan í sundlaugina til að aðstoða mig og öll hin 

börnin. 

 

Ég fer stundum með mömmu, pabba og systur minni í sund. Það 

finnst mér skemmtilegt.  

 

Gunnar sundlaugavörður aðstoðar mig að þvo hárið í sturtunni. 

 

6. Rannsóknaraðferð 

Eigindlegu rannsóknaraðferðina má rekja allt til þeirra kenninga og hugmynda að 

einstaklingurinn sé túlkandi veruleikans sem sé félagslega skapaður (Rannveig 

Traustadóttir, 1993). 

Við ákváðum við að beita eigindlegri rannsóknaraðferð til að svara 

rannsóknarspurningu okkar, hvernig er hægt að bregðast við mismunandi þörfum 

einhverfra barna með þjálfunaraðferðunum atferlismeðferð og TEACCH? 

Eigindlegar rannsóknir eru afar gagnlegar þegar líta á heildstætt á reynslu fólks og afla 

þekkingar á því hvernig fólkið upplifir aðstæður (Bogdan og Biklen, 2007). Með 

eigindlegum rannsóknaraðferðum er ekki safnað víðtækum tölfræðilegum upplýsingum 

né alhæft út frá þeim um ákveðinn hóp. Markmiðið með eigindlegum 

rannsóknaraðferðum er að öðlast innsýn í líf og reynslu fólks út frá sjónarhóli þess 

sjálfs. Við framkvæmd eigindlegra rannsókna er því leitað beint til þátttakenda og helstu 

aðferðir eigindlegra rannsókna eru opin viðtöl og þátttökuathuganir. Auk þessara 

aðferða við gagnaöflun er safnað rituðum heimildum, ljósmyndum og öðru sem getur 

gefið upplýsingar um rannsóknarefnið (Bogdan og Biklen, 2007).  

Í rannsókninni var ákveðið að notast við hálfopin viðtöl en þau eru oft notuð til að 

öðlast dýpri skilning á upplifun fólks en mögulegt er að ná fram með þátttökuathugun. Í 

viðtölunum var aflað gagna með beinum orðaskiptum þátttakenda og rannsakenda. 

Viðtölin fóru þannig fram að þátttakendur lýstu með eigin orðum upplifun sinni og 

reynslu af viðfangsefninu og líktust viðtölin fremur venjulegum samtölun en formlegum 
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viðtölum (Rannveig Traustadóttir, 1993: Bogdan og Biklen, 2007). Miklu máli skiptir 

að rannsakendur séu hlutlausir því þannig ná þeir sem mestum upplýsingum frá 

viðmælendum sínum. Þannig geta rannsakendur leyft viðmælendum að koma öllum 

sínum skoðunum og reynslu á framfæri og reynt að stýra viðtölunum sem minnst. Í 

viðtölunum var spurt um þætti tengda þjálfunaraðferðum atferlismeðferðar og TEACCH 

fyrir einhverf börn og viðmælendur voru beðnir um að segja frá sinni upplifun og 

reynslu. Í hálfopnum viðtölum sem þessum þarf að gæta þess að viðmælendur fái 

tækifæri til að tjá sig um það sem þeim finnst mikilvægt. Rannsakendur leiða 

umræðurnar en gæta þess að sama skapi að vera opnir fyrir nýjum og óvæntum hliðum 

sem upp geta komið í viðtölunum (Kvale, 1996).  

Þátttakendur í rannsókninni voru fimm talsins. Tekin voru viðtöl við fimm þjálfa í 

fjórum skólum/leikskólum sem eru með einhverf börn í markvissri þjálfun þar sem 

ýmist er beitt atferlismeðferð eða TEACCH. Ástæða þess að ákveðið var að framkvæma 

eigindlega rannsókn er sú að með því móti fá skoðanir þjálfanna að njóta sín sem best 

og einnig til að rannsakendur fengju betri innsýn í reynsluheim þeirra þjálfa sem 

viðtölin voru tekin við.  

Í eigindlegum rannsóknum er afar mikilvægt að gæta nafnleyndar og trúnaðar við 

þátttakandur þar sem áhersla er lögð á nákvæmar og persónulegar lýsingar sem 

niðurstöður eru byggðar á (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006; Kvale, 1996). Þess 

vegna var þátttakendum heitið fullum trúnaði og hefur nöfnum þeirra og skólanna sem 

þeir starfa við verið breytt. Fengið var skriflegt leyfi frá öllum þátttakendum til að taka 

viðtalið upp sem var svo afritað í lok viðtals. Markmið eigindlegra rannsókna er að 

öðlast skilning út frá sjónarmiðum þátttakenda rannsóknarinnar, hvernig þeir upplifa 

sjálfa sig og aðstæður sínar, hvernig reynsla þeirra er og sjónarhorn á málefninu sem um 

ræðir hverju sinni. Markmiðið er ekki að bera saman athafnir þeirra og viðhorf með 

tölulegum hætti.  

Ókostur eigindlegra rannsóknaraðferða er að erfitt hefur reynst að staðla upplýsingar 

sem fram koma því rannsóknarspurningarnar eru ekki byggðar upp með tilbúnum 

stöðluðum valmöguleikum heldur eiga þær að rannsaka upplifun fólks í öllum sínum 

margbreytileika og bjóða þar af leiðandi upp á marga svarmöguleika, allt eftir upplifun 

og reynslu þeirra sem eru spurðir. Sjónarhornið getur því þróast samhliða gagnaöflun, 

það er meðan á framkvæmd rannsóknarinnar stendur, því stöðugt bætast við nýjar 

upplýsingar (Bogdan og Biklen, 2007). 

Algengt er að notuð séu hálfopin viðtöl, þar sem rannsakandinn útbýr spurningar sem 
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hann notar í viðtölunum. Þessi aðferð þykir góð leið til að svara spurningum 

rannsakandans og fá fram reynslu fólks (Kvale, 1996: Mason, 2002). Ákveðið var að 

notast við eigindlega rannsóknaraðferð í þessu tilfelli því rannsakendum fannst það 

henta betur miðað við fjölda viðmælenda og telja að með þessari rannsóknaraðferð sé 

hægt að fá betri innsýn í reynslu og upplifun þjálfanna sem rætt var við og að þeirra 

skoðanir kæmust frekar til skila frekar en með lokuðum spurningarlistum. 

Notast var við hálfopnar spurningar í viðtölunum. Spurningarnar voru útbúnar með 

hliðsjón af markmiði verkefnisins í huga en upplifun þjálfanna réð miklu um hvaða 

stefnu viðtalið tók. Fræðimennirnir Bogdan og Biklen (2007) benda á að í eigindlegum 

rannsóknum sé mikilvægt að rannsakandi reyni ekki að hafa of mikil áhrif á skoðanir 

þátttakenda. 

Til þess að sjá muninn á því hvernig þjálfunaraðferðirnar atferlismeðferð og TEACCH 

eru notaðar og hvernig brugðist er við mismunandi þörfum einhverfra barna var ákveðið 

að fara í fjórar vettvangsheimsóknir og taka viðtöl við fimm þjálfa einhverfra barna og 

skoða aðstæðurnar í skólum og leikskólum. Haft var samband við einn grunnskóla þar 

sem vitað var að notuð er atferlismeðferð og annan leikskóla sem einnig nýtir sér 

atferlismeðferð. Til þess að fá viðtöl við þjálfa sem nýta sér TEACCH var hringt í 

bæjarskrifstofu á höfuðborgarsvæðinu og fengnar upplýsingar um tvo leikskóla. Haft 

var samband við þessa leikskóla og fengin leyfi til að taka viðtöl við þjálfana sem þar 

starfa. Allir þeir þjálfar sem talað var við tóku vel á móti okkur rannsakendum og leyfðu 

okkur að skoða aðstæður og spyrja þá út í starfið og reynslu þeirra af börnum með 

einhverfu. Allir þessir skólar og leikskólar eru staðsettir á höfuðborgarsvæðinu. 

7. Viðtöl og vettvangsathuganir 

7.1 Viðtal - Grunnskólinn „Hólmaskóli“ 

Fyrsta viðtalið var tekið í „Hólmaskóla“ en skólinn er svo vel búinn að vera með 

sérdeild fyrir börn með einhverfu og þar eiga börnin kost á séraðstoð allan þann tíma 

sem þau dvelja í skólanum. Skólinn er bæði grunn- og leikskóli og fannst rannsakendum 

tilvalið að heimsækja þennan skóla og sjá hvernig þar er unnið með einhverfum 

börnum. Í skólanum eru sex börn með einhverfu og af þeim hafa fjögur börn verið í 

atferlismeðferð frá því þau voru í leikskóla eða í um það bil þriggja ára markvissri 

þjálfun. Eitt barn, drengur, byrjaði síðasta haust en hann er með ódæmigerða einhverfu 

og hafði ekki verið í þjálfun áður. Annar drengur hóf nám um áramótin en hann er með 
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dæmigerða einhverfu. Hann er einungis 4 ára gamall og byrjaði því strax um áramótin í 

þjálfun í skólanum.  

Fyrsti viðmælandinn, sem kölluð er „Birna“ í viðtalinu, er menntaður sálfræðingur og 

auk hennar vinna fimm starfsmenn, allt konur, með einhverfu börnin. Þær eru allar með 

B.S.-gráðu í sálfræði. Birna hefur unnið með einhverfum börnum frá árinu 1996 eða í 

15 ár. Hún hefur sinnt mörgum börnum á þessum árum eða um 25-30 og hefur hún 

starfað í „Hólmaskóla“ frá árinu 1993. 

Birna sagði að það væri misjafnt eftir einstaklingum hversu mikla þjálfun börnin með 

dæmigerða einhverfu fá í viku hverri og það færi svolítið eftir því hvort þau væru í 

leikskólahlutanum eða grunnskólahlutanum. Í skólanum stunduðu til dæmis tveir 

einhverfir bræður nám, annar á leikskólaaldri en hinn í grunnskóla. Til að létta undir 

með foreldrum þeirra hafa báðir strákarnir fengið pláss í skólanum og er unnið með 

þeim á því stigi sem þeir eru á, miðað við aldur og getu þeirra. Birna taldi þó óhætt að 

segja að börnin sem enn væru á leikskólaaldri fengju fullan stuðning og sömuleiðis 

börnin í grunnskólanum en stuðningurinn væri þá öðruvísi skilgreindur. Skólatíminn er 

ekki eins langur þegar börn eru komin í grunnskóla en meðan á skólatíma stendur fær 

barn með dæmigerða einhverfu fullan stuðning. Hún sagði starfsfólkið alltaf reyna að 

miða við þarfir hvers einstaklings. Þegar barn kemur í grunnskólann úr leikskóla vinnur 

starfsfólkið með barninu út frá því hvar það er statt og svo er bætt við 

grunnskólanámsefni eftir því sem hentar og færni barnsins eykst.  

Birnu finnst ekki nauðsynlegt að foreldrar séu með þjálfun heima fyrir og skráningar en 

auðvitað sé það alltaf betra ef þau geta það. Ef foreldrar treysta sér hins vegar ekki til 

þess er ekki gott að neyða þá til þess. Það er mjög gott að foreldrar séu meðvitaðir um 

það sem verið er að gera í skólanum og eftirfylgni sé heima varðandi hluti sem tengjast 

rútínu hversdagsins eins og að klæða sig, tala og viðhalda heima fyrir þeirri þekkingu 

sem unnið hefur verið með í skólanum. Þjálfunin á að vara í 40 tíma í viku hverri og sú 

þjálfun á að fara fram á skólatíma. Þjálfun heima fyrir ætti því frekar að tengjast því 

sem barnið hefur náð tökum á í þjálfuninni og gott er að viðhalda heima.  

Skólinn býður upp á fleiri en eina þjálfunaraðferð en hann vinnur fyrst og fremst með 

atferlismeðferð. Ef foreldrar óska eftir því að barnið fái annað meðferðarúrræði en það 

sem unnið er með er þeim óskum sinnt.  

Þjálfunaraðferðum er ekki blandað saman í þessum skóla samkvæmt því sem Birna 

segir og er það að hennar sögn vegna þess að hún hefur ekki trú á að það reynist vel. 

Hún myndi þó vera fús til að gera það ef foreldrar einhverfs barns óskuðu eftir því og 
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færðu góð rök fyrir skoðun sinni. Birna sagði að foreldrar ættu að velja þá aðferð sem 

þeir vilja fyrir barnið sitt. Ef foreldrar velja aðra þjálfunaraðferð en þá sem hún hefði 

valið sjálf sé það engu að síður hennar hlutverk að fara eftir óskum foreldrana. Hún 

kveðst þó beina foreldrum í þá átt að velja ekki þá aðferð að blanda saman þar sem hún 

telur það ekki gott. Hún hefur meiri trú á atferlismeðferðinni en TEACCH en telur þó að 

sé fólk ekki sannfært um kosti atferlismeðferðar og sé ekki tilbúið í þá vinnu sem fylgir 

þeirri þjálfun þá farnist foreldri og barni betur í TEACCH.  

Að sögn Birnu hefur aðferðin sem þau vinna með sýnt fram á árangur. Rökin fyrir því er 

sú að í atferlismeðferð er mikið lagt upp með skráningar og allt sem þau kenna er skráð 

og þannig er hægt að sjá árangurinn svart á hvítu. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að 

árangur þessarar aðferðar sé mikill. Það er alltaf tekin grunnlína en það merkir að áður 

en barninu eru kennd ákveðin atriði er gerð athugun á barninu til að sjá hvað það þegar 

kann. Ef árangur sést ekki og barninu gengur illa að læra ný atriði er líklega ekki verið 

að kenna á alveg réttan hátt og eru þá notaðar skráningar og breytt um aðferð. Árangur 

sést ekki alltaf og hann getur einnig verið mjög hægur en ef það sést enginn árangur í 

langan tíma er litið á skráningarnar til að sjá hvernig barninu hefur verið kennt. Þá er 

meðal annars skoðað hvort hægt sé að gera einhverjar breytingar á kennslunni eða fara 

aðrar leiðir. Stundum getur verið að barnið sé ekki tilbúið að læra tiltekið aðriði og það 

er nokkuð sem þarf að meta hverju sinni.  

Birna telur að hún og hennar samstarfsfólk hafi fengið næga fræðslu, þjálfun og ráðgjöf 

varðandi þá þjálfunaraðferð sem þær vinna eftir. Starfsfólkið hefur verið duglegt að afla 

sér þekkingar á aðferðinni og Birna hefur alltaf haft greiðan aðgang að Greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins og fengið ágæta ráðgjöf þar. Þær sem vinna með Birnu fá fræðslu 

frá henni og Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins. Þegar börn eru komin á skólaaldur 

hættir Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins að mestu leyti að vinna með börnunum en 

þá hafa sveitarfélögin tekið við. 

Birna sagði frá því að þeir kennarar sem vinna ekki með börnunum í þjálfun setji sig 

mismikið inn í þjálfunaraðferðina sem unnið er með. Líklegra er að bekkjarkennari setji 

sig meira inn í verkefni tengd þjálfuninni en það starfsfólk sem hefur ekki beina 

aðkomu að viðkomandi barni. Þjálfar fylgja börnunum sem komin eru á grunnskólastig 

inn í bekk og eru þeim til halds og trausts. Misjafnt er hversu mikið annað starfsfólk er 

tilbúið að setja sig inn í starfið sem unnið er með einhverfu börnunum. Þegar á heildina 

er litið finnst henni starfsfólkið samt sem áður vera duglegt að taka þátt í þeirra starfi.  

Birna hefur ekki reynslu af því að vinna eftir öðrum þjálfunaraðferðum en hefur kynnt 
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sér aðrar aðferðir mjög vel og í lokaverkefni sínu í meistaranámi bar hún meðal annars 

saman atferlismeðferð og TEACCH. Eins og áður kom fram hefur einungis verið eitt 

barn í skólanum í TEACCH og hún setti sig þá inn í þá aðferð til þess að geta hjálpað en 

þá þáði hún meiri aðstoð frá Greiningar- og ráðgjafarstöðinni en hún gerir vanalega.  

Henni fannst margt áhugavert í vinnunni með TEACCH og það var margt sem nýttist 

henni vel. Þó svo að hún blandi ekki saman aðferðum þá segir hún að það sé alltaf 

eitthvað sem maður getur nýtt sér úr báðum aðferðum. Hins vegar segir hún að þar sem 

hún sé ekki sérfræðingur í TEACCH sé skemmtilegra að vinna með atferlismeðferð, auk 

þess hefur hún meiri trú á þeirri aðferð. 

7.2 Vettvangsathugun í „Hólmaskóla“ 

Aðstæður sem starfsfólk hefur til að vinna með 

börnunum í atferlismeðferðinni voru skoðaðar í 

framhaldi af viðtalinu. Starfsfólkið vinnur með 

öll börnin saman í einu herbergi en í því eru sex 

borð og stólar. Sum börnin vinna saman og þá 

liggja borðin saman og einn kennari þjálfar 

börnin saman. Í herberginu er skilrúm og því 

hægt að fara afsíðis og vinna með eitt eða tvö 

börn ef þurfa þykir. Konurnar sem þarna starfa hafa aðallega notað skilrúmið til að 

þjálfa yngsta drenginn sem er einungis fjögurra ára gamall. Við einn vegginn eru hillur 

þar sem börnin geta valið sér styrki eða þær fundið til styrki fyrir börnin. Þessir styrkir 

eru oftast dót eða eitthvað matarkyns sem börnin vinna sér inn fyrir hverja æfingarlotu. 

Hillurnar eru allar í hæð barnanna svo það 

auðveldar þeim að velja það sem þau vilja 

vinna fyrir.  

Eitt annað herbergi er á ganginum en sú aðstaða 

er ekki notuð sem stendur. Það herbergi er oft 

notað meðan verið er að þjálfa ný börn, meðan 

þau eru að venjast aðstæðum. Þau eru síðan 

færð inn til hinna barnanna. Annað stórt 

herbergi er á þessum gangi þar sem valstundir fara fram. Þar inni er meðal annars stór 

motta og þar byrja börnin á morgunstund eftir morgunmatinn.  

Birna sagði að skólinn útvegi þá styrki sem þær nota fyrir börnin en einnig er skólinn í 

Mynd 1. Sérkennsluherbergi 

Mynd 2. Skilrúm 
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góðu samstarfi við foreldra barnanna. Til dæmis 

hafa foreldrar komið með leikföng sem 

starfsfólkið hefur getað nýtt sér sem styrki eða 

til að kenna börnunum að leika sér með ný 

leikföng. Hún sagði hinsvegar að skólinn hefði 

útvegað flesta þá styrki sem unnið er með 

dagsdaglega.  

Eitt barnanna notar PECS sem er myndrænt 

boðskiptakerfi. Það hefur aðallega verið notað 

með börnum með röskun á einhverfurófinu sem hafa takmarkaða eða enga 

boðskiptafærni og nota ekki talmál til að tjá sig. PECS er talið henta börnum á öllum 

aldri sem hafa slakan málþroska og boðskiptafærni. Með PECS er höfuðáhersla lögð á 

þjálfun málhegðunar og boðskipta en ekki almennt talmál. Eftir að börn hafa verið í 

PECS þjálfun hefur það haft jákvæð áhrif á talmál þeirra. Boðskiptakerfið hentar 

einstaklingum með röskun á einhverfurófi, frá leikskólaaldri og til fullorðinsára. 

Þjálfunin felst í því að barnið skiptir á mynd og því sem það langar til að fá. 

Þjálfunaræfingar PECS fela það í sér að barninu stendur til boða eða er sýndur hlutur 

(greinireiti), barnið tekur svo mynd af hlutnum og afhendir viðmælanda (svörun), barnið 

fær afhent það sem það bað um með því að taka myndina (styrkir). Stýringar eru 

notaðar ef þarf til að koma í veg fyrir að barnið geri mistök (Greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. PECS).  

Einstaklingsþjálfun fer fram frá 9:15-14:30 eða á meðan á skólatíma stendur. Unnið er í 

30 mínútna lotum og að þeim tíma loknum skipta kennarar um stað en börnin sitja eftir í 

sínum sætum. Eftir nónhressingu er meira unnið að félagslegri þjálfun þar sem börnin 

spila saman eða annað þess háttar. 

Dagskipulagið er mjög nákvæmt og er á þessa leið: 

8:00-9:00 - Móttaka/morgunmatur 

9:00-9:15 - Morgunstund saman á mottu 

9:15-10:45 - Þjálfun í 30 mínútna lotum 

10:45-11:00 - Ávaxtastund 

11:00-12:00 - Valtími í 15 mínútna lotum 

12:00-12:30 - Hádegismatur 

12:30-14:00 - Þjálfun í 30 mínútna lotum 

14:00- 14:30 - Valtími í 15 mínútna lotum 

Mynd 3. Hillur með styrkjum fyrir 

börnin 



36 
 

14:30-14:45 - Nónhressing 

14:45-16:00 - Hópþjálfun 

16:00-17:00 - Valtími og frágangur 

7.3 Viðtal - Leikskólinn „Ugluholt“ 

Annað viðtalið var tekið í leikskólanum „Ugluholti“.  Viðmælandinn, sem nefnd er 

„Eva“ í viðtalinu, er sérkennslustjóri leikskólans. Hún útskrifaðist úr Fósturskóla 

Íslands árið 1981 og lauk námi í sérkennslufræði við Háskóla Íslands 2007. Auk hennar 

starfa í sérkennslunni sjö starfsmenn í fullu starfi eða hlutastarfi, fimm eru 

leikskólakennarar, einn leikskólaliði og einn almennur starfsmaður.  

Eva sagðist fyrst hafa unnið með einhverft barn þegar hún vann á Barna- og 

unglingageðdeildinni í níu mánuði á árunum 1992-1993 og var það barn í TEACCH. 

Árið 2000 byrjaði hún að vinna við sérkennslu en fyrsta einhverfa barnið sem hún vann 

með í Ugluholti byrjaði árið 2007 og hefur það verið í markvissri þjálfun í fjögur ár. Í 

dag eru fimm drengir með einhverfu í leikskólanum. Allir eru þeir með dæmigerða 

einhverfu og í TEACCH.  

Eva sagði að í leikskólanum væri bæði um að ræða einstaklingsvinnu og vinnu inni á 

deild með börnunum í þjálfuninni. Það fer eftir stöðu drengjanna hve mikið þeir eru 

teknir út af deildinni en þeir eru á mjög misjöfnu stigi og nýta sumir sér mjög vel það 

sem í boði er á deildinni á meðan aðrir þurfa viðameiri stuðning utan deildar. Þeir fara 

allir í eina til tvær vinnustundir á dag og er til þess notað lítið hús úti á lóðinni. Hver 

vinnustund er frá hálftíma upp í klukkutíma. Eva sagði að auðvitað næðist betri árangur 

ef foreldrar notuðu sömu aðferðir heima fyrir og beitt er í leikskólanum. Mismunandi er 

hvort foreldrar séu duglegir að þjálfa börnin heima, sumir foreldrar þjálfa mikið og aðrir 

ekkert. Teymisfundir eru á sex vikna fresti þar sem farið er yfir áhersluatriði í 

þjálfuninni. Þar er bæði farið yfir hvernig gengur heima og í leikskólanum.  

Í dag býður leikskólinn ekki upp á aðrar þjálfunaraðferð en TEACCH en fyrir nokkrum 

árum var barn í atferlismeðferð einn vetur í leikskólanum. Barnið flutti svo úr hverfinu 

og kennararnir fóru annað þannig að í dag er enginn starfsmaður leikskólans þjálfaður í 

þeirri meðferð. Eva sagði að ef að foreldrar óski eftir annarri þjálfunaraðferð en 

TEACCH yrði starfsfólk þjálfað og það sent á námskeið til að mæta óskum þeirra enda 

sé það stefna bæjarfélagsins að reyna að koma til móts við óskir foreldra. Áður fyrr 

viðurkenndi bæjarfélagið ekki atferlismeðferðina en í dag er þessi meðferð komin á víða 

í bæjarfélaginu og er það af því að foreldrar hafa óskað eftir því.  
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Eva sagði þau ekki blanda saman aðferðum en oft skarast meðferðirnar eitthvað, 

leikskólinn er til dæmis ekki með styrki í sama formi og atferlismeðferð býður upp á en 

þau nota mikið styrki eins og hrós og stundum er umbunin fólgin í einhverju 

uppáhaldsverkefni fyrir barnið. Eva sagðist hafa unnið með barni sem vildi ekki borða 

neitt nema skyr, grjónagraut og drekka mjólk. Hún setti upp myndrænt kerfi fyrir barnið 

og umbunin var að fá að drekka mjólk ef það tæki einn bita af brauðinu eða borðaði 

smávegis. Þannig blandar hún saman aðferðum og reynir að nýta sér það sem virkar 

fyrir hvert barn. 

TEACCH hefur tvímælalaust sýnt fram á góðan árangur að mati viðmælenda. Hún sagði 

að í öllum tilfellum þar sem þau hafi verið með barn í TEACCH hafi sést mikill 

árangur.  

Eva sagði að hún væri til að fá aukna fræðslu sem ekki býðst hér á landi en sagði að þær 

fengju samt sem áður góðan stuðning frá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins og 

starfsfólkið þaðan komi á fundi í leikskólanum á 6-12 vikna fresti.  

Misjafnt er eftir deildum hvort starfsfólk setji sig inn í þær aðferðir og það sem börnin 

eru að fást við en yfir höfuð gengur Evu mjög vel að fá starfsmenn leikskólans til 

samstarfs við sig. Áhersla er lögð á að allir starfsmenn þeirrar deildar sem einhverft 

barn er á kunni að bregðast við og hafi einhverja þekkingu á þjálfunaraðferðinni og 

reynt er að miðla þekkingu til starfsfólks.  

Eva sagði að ef hún þyrfti að velja á milli þjálfunaraðferða fyrir sitt barn þá myndi hún 

tvímælalaust velja TEACCH, hún hafi séð góðan árangur og hefði fulla trú á þeirri 

aðferð. Sú aðferð gefi börnunum meiri tækifæri til að vinna inni á deild með sínum 

jafnöldrum og meira sé hægt að vinna með börnum 

félagslega í TEACCH.  

7.4 Vettvangsathugun í  leikskólanum „Ugluholt“  

Að loknu viðtalinu voru aðstæður einhverfra barna í 

leikskólanum skoðaðar. Samkvæmt TEACCH á að notast 

við sjónrænar vísbendingar og byrjaði Eva á því að sýna 

okkur möppu með myndum af mat en þessar myndir eru 

notaðar til að börn sem eiga erfitt með að biðja um mat 

geti bent á hvað þau vilja meira af og einnig er sett á 

spjald upp á vegg til að sýna þeim hvað er í matinn hvern 

dag. Hún sýndi okkur myndir sem notaðar voru fyrir 

Mynd 4. Þrjár myndir sem 

stendur borða og svo fékk 

drengurinn umbun 
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drenginn sem vildi ekkert borða nema skyr og grjónagraut og drekka mjólk og sagði 

hún að oft geti reynst gott að notast við áhugasvið barnanna í uppsetningu og gerð 

þjálfunargagna. Þessi drengur hafði til dæmis 

mikinn áhuga á Tomma Togvagni og því 

notuðu þær svoleiðis myndir á spjaldið. Þá 

varð barnið að vinna ákveðin verkefni og ná 

að loka öllum spjöldunum sem sýndu myndir 

af Tomma Togvagni og í lokin fékk hann 

mjólkina sem var neðst á spjaldinu. 

Næst var skoðað skipulag inni á einni af 

deildunum en öll einhverfu börnin hafa sína  stundaskrá uppi á vegg. Stundaskráin er 

sett upp þannig að dagskráin er lesin frá vinstri til hægri eða lóðrétt og þá er alltaf 

byrjað efst. Þær sögðust gera þetta svona vegna þess að þegar börnin fara í skóla sé 

stundataflan sett svona upp og þá er ekki of mikil breyting fyrir þau því þau þekkja þetta 

fyrirkomulag. Hver dagur hefur sinn lit þar sem einhverfum börnum gengur stundum 

betur að muna liti en röðina á dögunum. Ef börnin vinna með dagbækur eru þær líka 

litamerktar eins og litirnir á stundatöflunni. Hver dagur er svo festur á stundaskrána og 

myndir af því sem á að gera þann daginn. Þannig getur barnið farið að töflunni og 

skoðað hvað á að gera næst. Hægt er að fjarlægja þær myndir sem búið er að nota og 

gott er að barnið taki næstu mynd með sér í næsta verkefni því truflist barnið getur það 

séð hvaða verkefni er næst. Einnig var skoðað spjald með tveimur myndum, öðru megin 

á spjaldinu stóð „fyrst“ og mynd með og hinum megin stóð „svo“ og mynd. Eva sagði 

að þetta væri mikið notað fyrir börnin. Með því móti vissu börnin hvað biði þeirra. 

Einnig sagði hún að þetta væri oft notað þegar það þyrfti að vinna verkefni sem þeim 

fyndist ekki mjög skemmtilegt þá vissu þau að 

fyrst þyrfti að vinna verkefnið en svo kæmi 

eitthvað annað skemmtilegra þar á eftir.  

Hún sýndi okkur líka hvernig sjónrænu 

myndirnar á salerninu eru en á myndunum er 

farið yfir allt sem börnin þurfa að gera á 

klósettinu. Ef þessar myndir væru ekki myndu 

sum börnin bara standa inni á baðherberginu 

því þau þurfa að fá að vita skref fyrir skref hvað 

á að gera næst. Fyrir ofan vaskinn eru einnig myndir sem tengjast handþvottinum.  

Mynd 5. Áhugasvið barnsins. Barnið 

vinnur fyrir umbun 

Mynd 6. Myndir sem sýna handþvott 
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Í fataklefanum er notað spjald fyrir einn drenginn þar sem hann færir myndir af því sem 

hann er búinn að klæða sig í eða úr yfir í „búið“. Ef hann til dæmis fer í húfu færir hann 

það spjald af „klæða í“ og yfir í „búið“. Að sögn Evu gerir þetta börnin sjálfstæðari og 

þau hjálpa sér frekar sjálf.  

Þær nota mikið félagshæfnisögur með einhverfu börnunum í leiksólanum. Þær geta 

reynst börnum sem eiga erfitt með að aðlaga sig að breytingum vel og hjálpar þeim  

þar af leiðandi að undirbúa sig fyrir ný verkefni sem 

þau eiga að takast á við. Í leikskólanum hafði nýlega 

verið íþróttavika og þá var útbúin myndræn 

félagshæfnisaga fyrir einn drenginn. Þetta hjálpaði 

honum mikið að komast í gegnum daginn þar sem 

þessi vika var ólík því sem hann átti að venjast. Hann 

gat séð séð hvaða þrautir hann þurfti að vinna og hvað 

hann var búinn með og þetta veitti honum öryggi 

Næst var skoðað litla húsið úti á lóðinni sem þær nota 

eingöngu til að vinna með einhverfu drengjunum í 

vinnustundum. Í húsinu eru tvö stór borð sem 

drengirnir sitja við. Hver drengur á sína hillu með 

kössum þar sem dót og verkefni eru geymd. Kassarnir eru annað hvort merktir með 

tölustöfum eða myndum af því sem hver og einn hefur áhuga á eins og „Cars“ og 

„Tommi Togvagn“. Hver drengur á pláss við borðin þar sem eru myndir til að para við 

kassana í hillunni. Þegar drengirnir eru búnir að finna réttan kassa geta þeir byrjað að 

vinna verkefnið. Þegar þessu verkefni er lokið er kassanum skilað og næsti kassi sóttur. 

Með þessu móti er farið eftir ákveðnu skipulagi og veitir það börnunum öruggi. Húsið 

er vel skipulagt og einfalt og eru öll verkefnin 

sem drengirnir eru að vinna í þannig að þeir 

geta sótt þau sjálfir og gengið frá eftir sig. 

Passað er upp á að verkefnin séu fjölbreytt og 

stutt en með því næst góð einbeiting. Verið er 

að þróa búðarleik með drengjunum þar sem 

þeir þurfa að biðja um hluti og þakka fyrir sig 

og gengur það vel.  

Mynd 7. Myndræn 

félagshæfnisaga fyrir 

íþróttavikuna 

Mynd 8. Kassarnir með verkefnum 
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Skráningarnar sem þær nota eru búnar til af þeim sjálfum og notast þær einnig við 

samskiptabók sín á milli þar sem þær skrifa niður að hverju þær eru að vinna, á hvað 

þarf að leggja meiri áherslu og annað slíkt.  

7.5 Viðtal - Leikskólinn „Krummakot“ 

Þriðja viðtalið var tekið í leikskólanum „Krummakoti“. Leikskólinn er með eitt barn 

með dæmigerða einhverfu og tekið var viðtal við sérkennslustjórann sem ákveðið var að 

nefna „Hildi“ í þessu viðali. Hildur vinnur með barninu í atferlismeðferð ásamt einni 

annarri konu sem vinnur í hálfu starfi á móti henni. Barnið, sem er drengur, er á fimmta 

ári og hefur verið í atferlismeðferð í um það bil tvö ár en áður en hann fékk greiningu 

var hann einnig með 100% stuðning. Í vinnunni með einhverfa barninu vinnur Hildur 

eftir sérstöku dagskipulagi sem reynt er að fylgja eftir. 

Hildur er menntaður þroskaþjálfi frá Þroskaþjálfaskóla Íslands og útskrifaðist þaðan 

árið 1997 og er hún nú að vinna með sínu fyrsta einhverfa barni. Þar sem hún hefur ekki 

sérmenntað sig til að vinna með börnum í atferlismeðferð hefur hún sótt námskeið hjá 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins um atferlismeðferð fyrir börn með einhverfu og 

einnig hefur hún farið á þjálfunarnámskeið með samstarfskonu sinni og foreldrum 

drengsins til að aðlaga þjálfunina að hans þörfum.  

Hún sagði frá því að í atferlismeðferð sé lagt upp með að vinna markvisst í 40 tíma á 

viku svo sem mestur árangur náist. Erfitt hafi reynst að ná þessum 40 tímum á viku þar 

sem oft sé eitthvað um að vera sem barnið fær að taka þátt í, til dæmis skemmtanir í 

leikskólanum, vettvangsferðir, afmælissamverur, undirbúningur og annað sem kemur í 

veg fyrir að settum tímafjölda sé náð. Hún segir að unnið sé markvisst með barnið í um 

það bil 17 tíma á viku, maður á mann, en svo bætast við matartímar, útivera og tími inni 

á deild sem hægt er að nota til skráninga og því má segja að alls séu þetta um 20 tímar á 

viku. Hún segir foreldra barnsins vera mjög duglega að taka að sér viðhaldið með þeim 

og fer viðhaldsmappan heim allar helgar. Í viðhaldsmöppunni eru þau atriði sem barnið 

hefur náð tökum á í einstaklingsþjálfuninni en þarf að viðhalda við aðrar aðstæður en í 

þjálfunarherbergi barnsins. Einnig séu haldnir reglulegir teymisfundir með foreldrum til 

að miðla upplýsingum til þeirra um hvað sé mikilvægt að vera vakandi yfir heima fyrir, 

hvort sem það er hegðunartengt eða eitthvað sem varðar þjálfunina sjálfa. Þá eru þau 

einnig með samskiptabók sem fer daglega á milli heimilis og leikskóla. 

Hildur er ekki viss um að þjálfun heima fyrir sé nauðsynleg en auðvitað sé hún æskileg 

svo sem mestur árangur náist þótt það reynist foreldrum oft erfitt að sinna þjálfuninni 
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heima fyrir. Hún sagði einnig að í atferlismeðferðinni væri nauðsynlegt að foreldrar 

þekki aðferðina vel og noti hana til dæmis til að bregðast við erfiðri hegðun heima. 

Einnig finnst henni nauðsynlegt að foreldrar sinni viðhaldinu heima, það er að segja því 

sem barnið hefur náð tökum á í þjálfun í leikskólanum, því þannig sjái þau betur en ella 

hvar barnið er statt.  

Aðeins eitt barn með einhverfu er í leikskólanum. Foreldrar þess barns völdu 

atferlismeðferðina en ef það kæmi annað barn í leikskólann og óskað væri eftir annarri 

meðferð fyrir það barn yrði sú þjálfunaraðferð skoðuð og ákvörðun tekin í framhaldinu. 

Það er réttur barnsins að þörfum þess sé sinnt eftir óskum foreldranna.  

Hildur sagði að þegar atferlismeðferð væri valin væri öðrum þjálfunaraðferðum ekki 

blandað saman. Þó væri alltaf hægt að nýta eitthvað úr TEACCH eins og myndrænt 

kerfi í fataklefanum þar sem kemur fram hvernig veðrið er og hvaða fatnað börnin eiga 

að klæðast. 

Henni finnst þjálfunaraðferðin sem hún vinnur eftir hafa tvímælalaust sýnt fram á mjög 

góðan árangur. Rökin fyrir því sagði hún vera þau að félagsleg tengsl hjá barninu væru 

orðin mikið betri en í upphafi þjálfunar, drengurinn væri miklu opnari, talaði meira og 

væri mikið öruggari í barnahópnum en áður. Hún sagði einnig að barnið sé orðið mun 

sjálfstæðara en áður. Nú gæti hann skorið matinn sinn sjálfur, klætt sig í útifötin og 

rennt upp úlpunni, farið á klósettið og þvegið sér um hendur. Hann væri einnig farinn að 

biðja um það sem hann vill fá, eins og til dæmis í matartímum þar sem hann biður um 

meira að borða og drekka. Það gerði hann ekki áður.   

Hún sagði einnig frá því að hún hafi ekki upplifað að þjálfunin hafi ekki skilað árangri 

en sagði hins vegar að til væru dæmi um að henni fyndist framfarirnar ekki vera nógu 

hraðar og hlutirnir gerist hægt. Oft þarf þá að finna nýjar leiðir í þjálfun og passa vel 

upp á að styrkirnir séu spennandi fyrir barnið og passa upp á að barnið upplifi sem flesta 

sigra.  

Hildi fannst hún og samstarfskona hennar fá næga fræðslu, þjálfun og ráðgjöf varðandi 

þá þjálfunaraðferð sem unnið er eftir. Hún segir þær sem vinna mest með barninu hafa 

fengið góða leiðsögn og þjálfun og það sé alltaf hægt að leita annað hvort til tengiliða 

okkar hjá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins eða til annars tengiliðar sem er á vegum 

sveitarfélagsins ef einhverjar spurningar vakna og fá meiri aðstoð ef einhverjar 

spurningar vakna.  

Starfsfólk leikskólans setur sig mismikið inn í þjálfunina og sumir sýna þjálfuninni 

meiri áhuga en aðrir en þjálfunin er öll á herðum þeirra sem þjálfa. Hins vegar hafi 
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leikskólastjóri og aðstoðarleikskólastjóri stutt vel við bakið á þeim sem þjálfa og sett sig 

vel inn í það sem verið er að gera í þjálfuninni, sérstaklega þegar þjálfunin fer af stað.  

Hún sagðist ekki hafa unnið með öðru einhverfu barni en kvaðst hins vegar hafa unnið 

eftir mismunandi þjálfunaraðferðum með þeim börnum sem hún hefur sinnt í gengum 

tíðina. Atferlismeðferðin er sú aðferð sem Hildur hefur séð mestan árangur af, hún er 

markviss og heldur þjálfanum við efnið allan tímann. 

7.6 Vettvangsathugun í leikskólanum „Krummakoti“ 

Fengið var leyfi til þess að skoða aðstæður á 

„Krummakoti“ ásamt því að sjá hvernig 

þjálfunarstundirnar fóru fram. Leikskólinn 

vinnur með Greiningar- og ráðgjafarstöð 

ríkisins þegar kemur að einhverfa barninu og 

vinnur Hildur með barninu í atferlismeðferð 

sem byggir á kenningum dr. Ivar Lovaas.  

Þjálfun var að byrja þegar rannsakendur komu 

á staðinn og fengu þeir að fylgjast með 

þjálfuninni. Barnið sat við hálfmánaborð og var tilbúið til að byrja sína þjálfun. Fyrst 

truflaði það drenginn svolítið að hafa einhvern annan inni hjá sér en þjálfann. 

Drengurinn og þjálfinn voru meðal annars að æfa starfsheitin og í þetta sinn var verið að 

æfa heitið „slökkviliðsmaður“. Þá voru notuð önnur starfsheiti í truflunum sem hann 

hafði áður lært eins og til dæmis „lögga“, „hárgreiðslukona“ og „málari“. Aðrar truflanir 

sem þjálfinn notaði voru spurningar á borð við „hvað heitir þú“, „hvenær áttu afmæli“ 

og „hvað heitir leikskólinn þinn“. Barninu voru sýndar myndir af þessum starfsheitum 

og Hildur skráði svo niður árangurinn. Annað hvort var skráð niður að barnið hefði 

svarað rétt, rangt eða stýrt. Aðrir flokkar sem hún var að vinna með barninu voru til 

dæmis bókstafirnir, litir, afstöðuhugtökin, notagildi hluta og mismunandi staðir í 

umhverfi okkar. Áður en Hildur byrjar að nota truflanir með því sem verið er að prófa 

þarf barnið að hafa náð að svara tilteknu atriði rétt þrisvar sinnum án stýringar.  

Í atferlismeðferð er farið eftir ákveðinni töflu sem segir til um hvar nemandi stendur. 

Farið er eftir fjölda réttra svara og greinireita og fengin út prósenta yfir rétt svör. Í 

atferlismeðferð er nemandanum ekki refsað fyrir að gera vitlaust heldur er honum stýrt í 

þriðja skiptið sem hann svarar ekki rétt og svo hrósað fyrir að svara rétt þó um stýringu 

hafi verið að ræða. Þannig er komið í veg fyrir að nemandi missi áhuga á verkefnunum 

Mynd 9. Borð sem notað er í 

þjálfunarstundum 
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og hann fær það á tilfinninguna að hann geti ráðið við verkefnin. Þegar búið er að fara í 

gegnum tiltekið verkefni það oft að barnið hefur náð að svara rétt með níu truflunum á 

milli æfinga og þegar prósentan er reiknuð saman og hefur náð 90% réttra svarana telst 

atriðið vera lært. 

Öll þau verkefni sem unnið var að voru gerð við borð þar sem barnið og kennarinn sátu 

hvort á móti öðru og þegar þjálfun lauk á tilteknu atriði var drengnum gefinn styrkur 

sem hann hafði valdið sér áður eða hann fékk að fara frá borðinu og leika sér á gólfinu 

eða við annað borð sem var til hliðar. Á því 

borði voru blöð til að teikna á og önnur 

leikföng sem barnið gat dundað sér að í smá 

stund áður en það var kallað í það að koma að 

vinna. Hildur sagði okkur að þolið væri alltaf 

að aukast hjá barninu og þess vegna gætu þau 

setið við í lengri tíma og fengið styrkingu í 

stutta stund eins og til dæmis eitthvert leikfang 

sem það hafði valið sér og haldið svo áfram 

strax í næstu æfingu.  

Í þjálfuninni notar Hildur token sem er táknbundið styrkingarkerfi (e. token economy). 

Þá var hún með spjöld og nokkra nokkrar litlar myndir sem barnið límdi við hvert rétt 

svar og þegar það hafði fyllt út í allt spjaldið 

fékk það styrkinn sinn. Oft fólst styrkurinn í 

því að fá að leika sér að einhverju ákveðnu 

dóti eða fara í pásu frá vinnuborðinu.  

Dagskipulagið hjá einhverfa barninu er 

nokkuð fastmótuð en þó verða á því breytingar 

ef eitthvað stendur til. Drengnum gengur vel 

að aðlaga sig að nýjum hlutum og fær því 

einnig að takast á við það sem hin börnin eru 

að gera eins og að fara í fjöruferðir, vera með í afmælissamverum, taka þátt í ýmsum 

skemmtunum sem haldnar eru í leikskólanum og fara út að leika sér með börnunum. 

Undir eðlilegum kringumstæðum er dagskipulagið á þessa leið: 

9:00-12:00 Markviss þjálfun  

12:00-13:00 Matur og sögustund (þessi tími er líka notaður í skráningar)  

Mynd 10. Borð til að leika sér í 

pásuverkefnum 

Mynd 11. Token spjöld með 

mismörgum myndum til að fylla inn í 



44 
 

13:00-15:00 Markviss þjálfun (stundum er útivera milli klukkan 13:00-14:00) 

15:00-15:30 Kaffitími 

15:30-16:30 Markviss þjálfun eða viðhald inni á deild 

7.7 Viðtal - Leikskólinn „Kórabær“ 

Fjórða og síðasta viðtalið var tekið í leikskólanum „Kórabæ“. Viðtal var tekið við 

sérkennslustjórann sem nefnd er „Anna“og við „Erlu“ sem sér einnig um einhverf börn í 

leikskólanum. Anna er menntaður grunnskólakennari og Erla er þroskaþjálfi. Þær 

byrjuðu báðar að vinna með börnum með einhverfu árið 2008 þegar fyrsta barnið með 

einhverfu kom í leikskólann en leikskólinn tók til starfa árið 2006. Í dag eru þrjú börn 

með einhverfu í leikskólanum og eru það allt drengir með dæmigerða einhverfu. Unnið 

er með þeim samkvæmt TEACCH.  

Anna og Erla sögðu okkur að börn með dæmigerða einhverfu fái úthlutað um það bil 

sex tíma á dag þegar búið er að fá staðfestingu frá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins. 

Fram að greiningu fái þau oft um þrjá tíma á dag þar til staðfestingin kemur frá 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins. Einhverf börn fá strax við frumgreiningu 

einstaklingsnámskrá og eru tekin út af deildinni og unnið með þau eins mikið og þörf 

krefur. Í TEACCH er ekki einstaklingsmiðuð kennsla í sex klukkustundir á dag heldur 

fer mikið af þjálfun barnanna fram inni á deildinni og fara þau í einstaklingsþjálfun í um 

það bil hálftíma til klukkutíma á dag.  

Þeim finnst það fara mjög mikið eftir einstaklingnum hvort nauðsynlegt sé að foreldrar 

beiti markvissri þjálfun heima fyrir en Anna sagði að þjálfun heima fyrir þyrfti alltaf að 

vera að einhver, foreldrarnir þyrftu að vinna í samræmi við það sem þær gera í 

leikskólanum þannig að allt gangi upp. Hún sagði að foreldrar gætu til dæmis nýtt sér 

myndrænt skipulag sem er mikið notað á leikskólanum. Anna sagði samt sem áður að 

henni fyndist óþarfi að foreldrar settust niður með börnunum þegar þau væru búin að 

vera í leikskólanum allan daginn því þessi börn þurfi líka að fá að vera frjáls. Anna 

sagði að einhverfum börnum væri það nauðsynlegt að hafa rútínu og ákveðinn ramma í 

kringum sig þannig að þau „fúnkeri“. Erlu finnst nauðsynlegra að fjölskyldan njóti þess 

að vera fjölskylda frekar en að hafa skipulagða þjálfun heima.  

Anna sagði leikskólann bjóða upp á fleiri en eina þjálfunaraðferð og að það væri val 

foreldra hvaða þjálfunaraðferð börnin ynnu eftir. Hún sagði það vera þannig að ef 

greiningin fari fram þegar börnin eru komin í leikskólann láti foreldrar börnin fara í 

TEACCH til að prófa því leikskólinn býður upp á þessa þjálfunaraðferð. Ef foreldrar 
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óski eftir því að barnið fari í atferlismeðferð þyrftu þær að verða við ósk þeirra þótt þær 

hafi ekki reynslu af þeirri þjálfunaraðferð í dag, það þyrfti að þjálfa starfsfólk því það er 

réttur barnsins að þörfum þess sé sinnt eftir óskum foreldra.  

Þær blanda saman aðferðum að litlu leyti því þær skrá upplýsingar sem unnar eru með 

barninu í einstaklingsþjálfun. Einnig er barninu umbunað fyrir það sem það gerir vel, 

barnið fær til dæmis að velja sér einhvern leik þegar það er búið í þjálfun. Þær sögðust 

reyna að hafa vinnuna þannig að þegar verkefnin eru unnin sé alltaf einhver gulrót í 

lokin og barnið getur unnið sér inn fyrir einhverju skemmtilegu. Á meðan börnin eru að 

vinna verkefnin er þeim hrósað. Er þá aðallega um munnlega umbun að ræða en að 

verkefnunum loknum er umbunin fólgin í uppáhaldsleik eða leikfangi. Þær sögðust oft 

reyna að koma þjálfun inn í umbunina, ef það er til dæmis verið að æfa afstöðuhugtökin 

er reynt að koma því inn í leikinn með því að búa til dæmis til spil eða einhvern leik.  

Þær voru sammála því að mjög mikill árangur næðist með TEACCH. Drengurinn sem 

þær hafa unnið hvað lengst með hefur tekið miklum framförum að þeirra mati og að 

mati Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins. Þær sögðust hafa séð árangur hjá öllum 

þeim börnum sem þær hafa þjálfað, árangurinn sé þó misfljótur að koma fram en með 

vinnu kemur hann alltaf að lokum. Anna sagði einnig að þegar unnið er með börnin 

dagsdaglega taki þær stundum ekki eftir framförum en þegar þær skoða skráningar sést 

greinilegur munur á barninu. Foreldrar sjá mikinn mun á börnunum og þær í 

teymisvinnunni sem sjá börnin á sex vikna fresti sjá miklar framfarir.  

Þeim finnst þær fá mjög góða ráðgjöf og fræðslu frá Greiningar- og ráðgjafarstöð 

ríkisins, þær hafa góðan aðgang að starfsmönnum þar og einnig geta þær leitað til 

sérkennslufulltrúa hjá sínu bæjarfélagi. Erla sagði að inni á deildinni þar sem elsti 

einhverfi drengurinn er ríki mikil samstaða með þjálfunaraðferðina og allir starfsmenn 

taki þátt í þjálfuninni. Hún segir alla starfsmenn þekkja vel inn á hvað hann þarf og séu 

duglegir að fylgjast með þjálfuninni til að læra betur inn á hvað drengurinn þarf. 

7.8 Vettvangsathugun í leikskólanum „Kórabæ“ 

Aðstæðurnar sem starfsfólk hefur til að vinna með börnunum í TEACCH voru skoðaðar 

í framhaldi af viðtalinu. Herbergið þar sem viðtalið fór fram í er sérkennsluherbergið í 

skólanum og byrjuðu Anna og Erla á því að sýna okkur alls konar myndir og möppur 

sem þær nota þegar þær vinna með einhverfum börnum. Þær sýndu okkur til dæmis 

myndir sem notaðar voru í íþróttum hjá börnunum, mynd af eltingaleik, fótboltaleik, 

hjólreiðum og útiveru. Þá veit barnið hvað er næst á dagskrá og lokar hinu sem búið er.  
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Næst fóru þær inn á deildina þar sem elsti einhverfi drengurinn er og sýndu okkur  

dagbókina hans en hann er með sjónræna dagbók þar sem blaðsíðurnar eru í litum og 

hver dagur á sinn lit. Áður var hann með dagskipulag uppi á vegg en í dag er allt í 

dagbókinni. Dagskipulagið er haft lóðrétt eins og stundatöflur í skólum til að þjálfa 

hann áður en hann byrjar í skóla næsta haust. Í dagbókinni eru myndir settar inn á hvern 

dag og er aftasta síðan í bókinni með ýmsum myndum og eru sumar af þeim ætlaðar 

foreldrum til að nota um helgar, eins og „sjónvarp“, „tölva“, „afmæli“, „heimsókn til 

ömmu og afa“ og svo er líka mynd sem á stendur „óvænt“ því ekki er alltaf hægt að 

skipuleggja alveg alla daga.   

Þær sýndu okkur líka hvernig dagskipulag hjá 

öðrum einhverfum dreng í leikskólanum er en 

sá drengur er með sitt dagskipulag uppi á vegg. 

Hvern dag byrja þær á því að setja myndir af 

því sem á að gera þann daginn upp á 

dagskipulagið. Þegar drengurinn hefur lokið við 

það sem myndirnar sýna setur hann miðana í 

annað hólf við hliðina á dagskipulaginu sem á 

stendur „búið“ og í lok dagsins eru allir 

miðarnir farnir af töflunni. Í dag er elsti drengurinn ekki með fasta rútínu í 

dagskipulaginu því honum gengur vel að aðlaga sig að breytingum í hinu daglegu starfi. 

Þegar hann byrjaði í leikskólanum var hann mjög fastur á dagskipulaginu og engu mátti 

Mynd 12. Hver dagur hefur 

sinn lit. Mánudagur er rauður. 

Myndir eru lóðréttar eins og 

stundaskrá 

Mynd 13. Miðvikudagur er blár 
Mynd 14. Aftast í dagbókinni 

eru aukamyndir til að bæta inn 

í dagskipulagið 

Mynd 15. Myndrænt dagskipulag 
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breyta. Með þjálfuninni hefur hann öðlast sjálfstraust og styrk hjá sjálfum sér og þarf 

ekki lengur á svona rútínu að halda.  

Þær sögðu hina tvo einhverfu drengina í leikskólanum þurfa mikla rútínu á 

dagskipulaginu og þola illa breytingar. Það gæti til dæmis stundum verið erfitt að fá þá 

á klósettið þótt þeir þurfi að fara því myndin af klósetti er ekki næst í röðinni á spjaldinu 

þeirra. Þeir þola illa ef breyta þarf röðinni á myndunum, ólíkt drengnum sem lengst 

hefur verið í leikskólanum. Inni á deildinni er mikið um sjónrænar vísbendingar og 

umhverfið mjög skipulagt. Inni á klósettinu þarf að hafa myndir fyrir tvo yngri 

einhverfu drengina. Þar eru myndir sem sýna skref fyrir skref hvað á að gera á 

klósettinu og myndir sem sýna handþvott. 

Þessar myndir geta einnig nýst öðrum börnum í 

leikskólanum sem enn eru að læra að þvo sér 

um hendurnar og hvernig á að fara að. 

Dæmi um skipulögð verkefni sem þær vinna 

með drengjunum er til dæmis pörun, röðun, 

setja saman og flokkun. Þær sýndu bók með 

pörun en þar voru myndir af atburðum og 

verkefni barnanna felst í því að para rétt orð við myndirnar.  

7.9 Samanburður á atferlismeðferð og TEACCH 

Markmið atferlismeðferðar er að stefna að því að barnið öðlist sem mest sjálfstæði, geti 

notið hæfileika sinna, átt í gefandi samskiptum við aðra og lifað eins innihaldsríku lífi 

og kostur er á. Markmið sem unnið er að dagsdaglega eru skipulögð fyrir hvert barn í 

samvinnu við foreldra þess. Þegar það er gert er stuðst við námskrár sem hafa verið 

þróaðar fyrir einhverfa. Horft er til þarfa barnsins með hliðsjón af því sem jafnaldrar eru 

að gera og einnig er tekið mið af styrkleikum þess, áhugasviði og óskum foreldra 

(Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. Atferlisþjálfun (hagnýt atferlisgreining)). 

Markmiðið með TEEACH er að nemendur geti unnið eins sjálfstætt og mögulegt er. 

Einstaklingum með röskun á einhverfurófi líður betur í góðu sjónrænu skipulagi og þeir 

eru einnig líklegri til að skilja og fylgja sjónrænum fyrirmælum en munnlegum. Gott 

skipulag eykur einnig öryggi og sjálfstraust þeirra, gerir þeim kleift að kynnast nýjum 

athöfum og fá aukið sjálfstaust til að framkvæma þær (Fjóla Þorvaldsdóttir, 2011).  

Niðurstöður atferlismeðferðar sýna að almennt hefur tekist að kenna börnum 

mismunandi hæfni á sviðum boðskipta, félagslegra samskipta og sjálfshjálpar og að 

Mynd 16. pörunarverkefni 
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minnka sjálfsörvandi og sjálfsmeiðandi atferli (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000). Í kennslu 

er notast við hnitmiðaðar kennsluæfingar, hvatningu og umbun sem setur börnunum 

markmið um hegðun og þau ná þeim markmiðum með því að nálgast nýjar aðstæður 

með hegðunarverkfærum sem þau hafa orðið sér úti um með endurteknum æfingum og 

verkefnum. Sú sífellda endurtekning sem á sér stað í atferlismeðferð skilar að lokum 

árangri og um leið og börnin læra rétta hegðun öðlast þau nýja færni. TEACCH er 

sveigjanleg og einstaklingsmiðuð aðferð sem styður einstaklinga á öllum aldri og á 

hvaða þroskastigi sem er. Meginmarkmiðið er ávallt að einstaklingurinn lifi sjálfstæðu 

og innihaldsríku lífi og aðlagist samfélaginu eins vel og kostur er (Greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. Skipulögð kennsla (TEACCH)). 

8. Niðurstöður 

Rannsóknarspurning okkar er þessi: Hvernig er hægt að bregðast við mismunandi 

þörfum einhverfra barna með þjálfunaraðferðunum atferlismeðferð og TEACCH? Eftir 

að hafa tekið viðtöl við tvo þjálfa sem nota atferlismeðferð og þrjá þjálfa sem nota 

TEACCH í vinnu sinni með einhverfum börnum sáum við að aðferðirnar nýtast mjög 

vel, sérstaklega þegar þjálfar bregðast við mismunandi þörfum barna og eru tilbúnir til 

að sveigja aðferðirnar þannig að þær henti barninu sem best.  

Vettvangsheimsóknir okkar sýndu fram á að þjálfar vinna eftir einni aðferð en geta þó 

nýtt sér ýmislegt gott úr báðum aðferðum eins og til dæmis skráningarferlið, myndræna 

dagskipulagið og styrki svo eitthvað sé nefnt. 

Við sáum að munurinn á þessum tveimur aðferðum liggur meðal annars í því að mikill 

munur er á því hversu mikill tími fer í markvissa þjálfun þar sem þjálfi og barn eru ein 

saman. Í atferlismeðferð er talið að til að ná góðum árangri sé æskilegt að meðferðin 

hefjist á unga aldri og að nemendur fái þjálfun í 40 klukkustundir á viku í tvö til þrjú ár. 

Á þeim tíma er allt skráð á þar til gerð eyðublöð sem útveguð er af Greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins ef unnið er með þeim. Í upphafi meðferðar er barninu yfirleitt 

kennt í afmörkuðu umhverfi þar sem það er eitt með þjálfa sínum. Þegar barnið hefur 

náð valdi á tilteknu verkefni er unnið að yfirfærslu, það er að segja barninu er kennt að 

vinna verkefnið í öðru umhverfi með öðru fólki. Annar atferlisþjálfinn nefndi það til 

dæmis í okkar viðtölum að foreldrar sjái að hluta til um viðhaldið og fari 

viðhaldsmappan heim um helgar. Eftir því sem geta barnsins eykst, fer barnið að vinna 

meira með öðrum börnum og taka í daglegu starfi leikskólans með öðrum börnum.  
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Í TEACCH fer ekki jafn mikill tími í þjálfun þar sem þjálfi er einn með barni eins og í 

atferlismeðferðinni heldur er meira unnið inni á deildum og við félagslegar aðstæður. Þá 

eru teknar frá ein til tvær vinnustundir á dag þar sem farið er í markvissa þjálfun maður 

á mann. Þessar stundir virðast standa í um það bil 30-60 mínútur í senn.  

Annað sem er mjög ólíkt með þessum tveimur aðferðum er skráningarferlið. 

Skráningarferlið í atferlismeðferðinni er mjög mikilvægt þar sem hvert atriði sem unnið 

er með er skráð niður og eyðublöð til skráningar eru útveguð af Greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins. Ef unnið er með TEACCH eru skráningarnar unnar af þjálfum og 

búnar til af þeim sem vinna með barninu eða af sérkennslustjóra.  

Í TEACCH er mikið lagt upp með að hafa dagskipulagið myndrænt. Lögð er áhersla á 

að auðveldara sé að vinna úr sjónrænum skilaboðum en munnlegum. Umhverfi er 

skipulagt sjónrænt, til dæmis með stundaskrá. Stundaskráin gefur einstaklingnum til 

kynna á sjónrænan hátt hvað næst sé á dagskrá. Til dæmis eru notaðir hlutir, myndir eða 

ljósmyndir, allt eftir því sem einstaklingnum þykir best og skilur best. Stundaskráin er á 

einum stað en tákn af henni eru notuð til að einstaklingur viti hvað hann á að gera, 

hvenær, hvar og með hverjum.  

Í atferlismeðferð er lagt upp með að bæta hæfni barnsins á tilteknum sviðum. Reynt er 

að gera nám barnsins sem skemmtilegast. Mikil áhersla er lögð á að barnið upplifi sem 

flesta sigra og því er barninu kennt í mörgum litlum skrefum svo mistök verði færri. Í 

upphafi er barninu umbunað fyrir rétta svörun með einhverju sem því líkar, til dæmis 

litlum matarbitum eða drykk. Maturinn eða drykkurinn er notaður til að reyna að hafa 

áhrif á líkurnar á því að barnið endurtaki rétta svörun. Í TEACCH er meira notast við 

munnlegt hrós og minna er um leikföng og mat. Þjálfarnir sem við ræddum við sögðu 

samt sem áður að þetta væri mjög einstaklingsbundið. Stundum væri matur notaður sem 

umbun eins og í dæminu um barnið sem vildi lítið sem ekkert borða. Þannig má segja að 

aðferðirnar blandist saman að vissu leyti. Eins og rannsókn okkar sýndi fram á nota 

þjálfar ýmsar leiðir til að mæta þörfum einstaklingsins og finna leiðir sem henta hverju 

og einu barni. Þjálfar þurfa að huga að því að velferð og hagur barnsins sé hafður að 

leiðarljósi. Þeir þurfa að fylgjast með og efla alhliða þroska í samvinnu við foreldra. 

Með markvissri þjálfun eru þjálfar einhverfra barna að leggja grundvöll að því að þau 

verði sjálfstæðir einstaklingar og virk í þjóðfélaginu. Þeir þjálfar sem tekin voru viðtöl 

við í rannsókn okkar voru allir sammála um að mikill árangur sæist þegar börnin hafa 

fengið markvissa þjálfun.   
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9. Lokaorð 

Við gerð þessarar ritgerðar höfum við lært margt og fengið dýpri skilning á hvað 

einhverfa er og þjálfunaraðferðunum atferlismeðferð og TEACCH. Vinnan við 

verkefnið gaf okkur góða sýn á hvernig það er að eignast barn með einhverfu og einnig 

hvernig það er að vinna með einhverfum börnum. Einnig hefur vinnan við verkefnið 

gert okkur meðvitaðari um að leikskólakennarar þurfa að vera vakandi fyrir frávikum í 

þroska barna og bregðast við þeim.   

Við rannsóknina sem við framkvæmdum öðluðust við dýpri sýn á hvaða aðferðir þjálfar 

notar og hvað ræður för við val á aðferðum. Einnig fannst okkur áhugavert að sjá að 

þjálfar sem nota sama meðferðarúrræði geta nýtt sér mismunandi aðferðir við kennslu 

sem sýnir að það er einstaklingurinn sem skiptir máli en ekki bara aðferðin sem slík. 

Vinna þessa verkefnis hefur aukið áhuga okkar á því að vinna með börnum með 

sérþarfir og mun án efa nýtast okkur í starfi í framtíðinni. 
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Myndaskrá 

Mynd 1. Mynd tekin í: grunnskólanum „Hólmaskóli“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 2. Mynd tekin í: grunnskólanum „Hólmaskóli“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 3. Mynd tekin í: grunnskólanum „Hólmaskóli“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 4. Mynd tekin í leikskólanum „Ugluholt“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 5. Mynd tekin í leikskólanum „Ugluholt“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 6. Mynd tekin í leikskólanum „Ugluholt“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 7. Mynd tekin í leikskólanum „Ugluholt“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 8. Mynd tekin í leikskólanum „Ugluholt“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 9. Mynd tekin í leikskólanum „Krummakot“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 10. Mynd tekin í leikskólanum „Krummakot“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 11. Mynd tekin í leikskólanum „Krummakot“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 12. Mynd tekin í leikskólanum „Kórabær“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 13. Mynd tekin í leikskólanum „Kórabær“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 14. Mynd tekin í leikskólanum „Kórabær“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 15. Mynd tekin í leikskólanum „Kórabær“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 

Mynd 16. Mynd tekin í leikskólanum „Kórabær“ [Ljósmynd í einkaeigu]. 
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1. 

Spurningalisti til þjálfa: 

 Hvað fá börn með dæmigerða einhverfu marga tíma á viku í markvissri þjálfun? 

 Finnst ykkur nauðsynlegt að foreldrar séu með markvissa þjálfun fyrir börnin 

heima? 

o Hvers vegna? 

 Býður leikskólinn upp á fleiri en eina þjálfunaraðferð fyrir einhverf börn?  

 Hvað er gert ef einhverft barn kemur inn í leikskóla og foreldrar vilja aðra 

þjálfunaraðferð en í boði er? 

 Er stundum blandað saman þjálfunaraðferðum? 

 Hefur þjálfunaraðferðin sem þið notið sýnt fram á góðan árangur að þínu mati?  

o Getur þú nefnt nokkur dæmi um í hverju þessi árangur/framfarir hafa 

falist?  

o Sést alltaf árangur, eru dæmi um engan árangur? 

 Finnst þér þú og samstarfsfólk þitt fá næga fræðslu, þjálfun og ráðgjöf varðandi þá 

þjálfunaraðferð sem unnið er eftir? 

 Hvernig finnst þér annað starfsfólk leikskólans styðja við þjálfunina, setur það sig 

eitthvað inn í þjálfunaraðferðir eða er þetta allt á herðum þeirra sem þjálfa? 

 Hefur þú reynslu af því að vinna eftir öðrum þjálfunaraðferðum en þú gerir í dag? 

o Ef já: 

Finnur þú mun á þjálfunaraðferðum, finnst þér önnur 

skemmtilegra/áhrifaríkara eða hin? 
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Fylgiskjal 2. 

Leyfi fyrir viðtali 

 

Ágæti viðtakandi 

 

Við óskum eftir þínu leyfi til þess að taka viðtalið upp og að lokinni úrvinnslu verður 

viðtalinu eytt. Einnig óskum við eftir að taka myndir af aðstæðum þar sem þjálfun 

einhverfra barna fer fram í leikskólanum. Við heitum fullum trúnaði og nafnleyndar í 

þínum leikskóla. 

Með von um jákvæð viðbrögð. 

 

 

______________________________ 

Undirskrift f.h. leikskólans 

 

 

 

 

 

 

 

Bestu þakkir, 

Hanna Dögg Þórðardóttir 

 

(sign.) 

 

Ína Sigrún Þórðardóttir 

  

(sign.) 


