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Úrdráttur 

Einhverfa er þroskaröskun sem er oftast greind á aldrinum tveggja til þriggja ára, og 

hefur hún verið mikið rannsökuð undanfarin ár. Mörg mismunandi meðferðarúrræði eru 

í boði fyrir einhverfa í dag og erfitt getur reynst að finna hina réttu meðferð fyrir hvern 

einstakling fyrir sig.   

Viðfangsefni ritgerðarinnar er hvaða áhrif það hefur á börn með einhverfu þegar 

notast er við bæði atferlisþjálfun og tónlistarmeðferð. Ég hef valið að leggja áherslu á 

þessar tvær ólíku meðferðir fyrir einhverfa með það að markmiði að opna augu fólks 

fyrir möguleikanum að blanda saman fleiri en einni meðferð. Þar með hefur maður þann 

möguleika á að vega upp kosti og galla hvorrar meðferðar fyrir sig. Einnig gerði ég litla 

rannsókn um hvaða áhrif það hefði að nota bæði atferlisþjálfun og tónlistarmeðferð 

saman og fékk ég til liðs við mig 5 ára gamlan dreng með einhverfu.       

 

 

Formáli 

Þessi ritgerð er lokaverkefni mitt til BA gráðu í þroskaþjálfafræðum við Háskóla 

Íslands. Leiðbeinandi við þessa ritgerð var Baldur Kristjánsson Dósent í Sálfræði. Vil 

ég þakka honum fyrir góða og faglega leiðsögn þrátt fyrir miklar fjarlægðir okkar á 

milli. Einnig vil ég þakka Ragnhildi Ágústsdóttur og Júlíusi Inga Jónssyni foreldrum 

Jóns Ágústs fyrir að leifa mér að nota son þeirra í rannsókn minni. Síðast en ekki síst vil 

þakka Jóni Ágústi og hans þátttöku í þessu verkefni, því án hans hefði lítið orðið úr 

verkefninu.  
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Inngangur 

Fötlun getur komið fram í mörgum myndum til dæmis líkamleg, andleg og jafnvel bæði 

líkamleg og andleg. Einhverfa er ein þeirra fatlana sem er til lífstíðar en sést ekki á 

einstaklingum þó svo að hún sé bæði andleg og að hluta líkamleg. Einhverfa hefur alltaf 

verið til en það var ekki fyrr en árið 1943 að barnalæknir að nafni Leo Kanner fór að 

rannsaka einhverfu hjá börnum (Gallo, 2010). Einhverfa hefur verið rannsökuð mikið 

og einnig mismundandi meðferðarúrræði fyrir einhverfa. Það eru sífellt að koma fram 

nýjar rannsóknir á hvernig hægt sé að vinna með þessa fötlun og þar með stuðla að betra 

lífi fyrir hin einhverfa einstakling. Þjónustu fyrir börn með einhverfu heftur farið mikið 

fram á síðustu árum og vonandi mun sú jákvæða þróun aukast á komandi árum. 

Einhverfa er að verða sýnilegri í samfélaginu og meira er orðið um fagfólk sem sérhæfir 

sig í þeim málefnum.     

Markmiðið með þessu verkefni er að fræðast um meðferðaúrræði fyrir börn með 

einhverfu og hvernig hægt sé að opna nýjar leiðir til þess að barn með einhverfu fái það 

besta út úr meðferðunum. Fjallað verður um helstu tegundir á einhverfu og hvernig 

einhverfa hefur þróast um tíðina. Einnig verður komið inn á tvö mismunandi 

meðferðarúrræði fyrir börn með einhverfu, atferlisþjálfun og tónlistarmeðferð. Þessi 

meðferðaúrræði verða borin saman til þess að sjá hvort hægt sé að blanda þeim sama í 

þeim tilgangi að vega upp kosti og galla hverra meðferðar fyrir sig. Með því að horfa 

gagnrýnum augum á þessi mismunandi meðferðarúrræði fyrir börn með einhverfu gerir 

mér kleift að leitast eftir því hvort eða hvernig hægt sé að lagfæra og betrumbæta þær 

leiðir sem eru í boði fyrir börn með einhverfu í dag. Þetta opnar einnig fyrir þann 

möguleika hvernig hægt sé að vinna með börnum með einhverfu á nýjan hátt í gegnum 

eldri meðferðarúrræði. Þar með ætla ég að reyna svara rannsóknarspurningu minn sem 

er svohljóðandi;  

Hvernig er hægt að blanda meðferðarúrræðunum, atferlisþjálfun og tónlistarmeðferð, 

þegar unnið er með börn með einhverfu, í þeim tilgangi að meðferðirnar vegi upp kosti 

og galla hvor annarrar?           
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Einhverfa 

Það er erfitt að setja sig í spor þess sem alltaf er innilokaður frá umheiminum. Hugsa sér 

að skilja ekki aðrar manneskjur og hafa hreinlega ekki áhuga á að umgangast aðra. Þetta 

er eitthvað sem er mjög fjarlæg hugsun hjá flestum og jafnvel óskiljanleg. Sannleikurinn 

er samt sá að svona lítur heimur hins einhverfa út (Frith, 2008).    

Lengi vel var því haldið fram að einhverfa væri mjög sjaldgæfur „sjúkdómur“ og 

ekki var vitað mikið um hann. Þegar talað var um einhverfu var það fyrsta sem kom upp 

í huga fólks: „einhverfir geta ekki talað... þeir vilja alltaf vera einir... þeir eru góðir í 

stærðfræði“, en í dag vitum við betur (Aarons og Gittens, 1999). Einhverfugreiningar 

hafa aukist um 10 til 15 prósent á ári hverju (Hourigan og Hourigan, 2009) og sýna 

niðurstöður bandarískra rannsókna frá árinu 2007 að 1 af hverjum 150, átta ára gömlum 

börnum mælast með einhverfu greiningu (Gallo, 2010).  

Saga  

Árið 1935 fór barnalæknir að nafni Leo Kanner að rannsaka geðveilur hjá börnum. 

Skrifaði hann bókina „Child Psychiatry“, sem var um geðveilur barna og var þetta fyrsta 

bók sem skrifuð var á ensku um þetta málefni. Svo var það árið 1943 að Dr. Kanner 

gerði aðra rannsókn á börnum, sem öll voru með einhverfueinkenni og kallaði hann þá 

rannsókn „Autistic Disturbances of Affective Contact“. Þar rannsakaði hann 11 börn á 

aldrinum tveggja til átta ára, sem áttu erfitt með samskipti við aðra, tungumál og voru 

með einskonar áráttuhegðun. Einnig áttu öll börnin það sameiginlegt að þau létu ekkert 

utanaðkomandi trufla sig, heldur lokuðu þau sig gjörsamlega af frá öðrum (Gallo, 

2010). Rannsókn Dr. Kanners var byggð út frá hegðunareinkennum barnanna og var 

þessi röskun hjá börnunum oft kölluð Kannerseinhverfa (Páll Magnússon, 2007). Þetta 

er sú röskun sem við þekkjum sem dæmigerð einhverfa í dag (Aarons og Gittens, 1999). 

Árið 1944 hóf hinsvegar maður að nafni Dr. Hans Asperger rannsókn á 

annarskonar afbrigði af einhverfu. Hann rannsakaði fjóra drengi sem allir voru með 

svipuð hegðunareinkenni. Þeir sýndu ekki öðrum samúð, áttu erfitt með að eignast vini 

en voru samt sem áður afbragðs góðir á ákveðnum sviðum. Dr. Hans Asperger orðaði 

það þannig að þessir strákar væru einskonar litlir prófessorar. Dr. Asperger opnaði skóla 

fyrir börn með þessa röskun, en því miður var skólinn sprengdur í heimsstyrjöldinni 

síðari með þeim afleiðingum að mikið af rannsóknargögnum hans skemmdust. Það var 

ekki fyrr en árið 1981 að breski sálfræðingurinn Lorna Wing tók upp rannsóknir Dr. 
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Asperger og þar með voru rannsóknir hans birtar opinberlega. Niðurstöður úr 

rannsóknum Dr. Asperger sýndu fram á enn eitt afbrigði af einhverfu og það sú röskun 

sem er í dag þekkt sem Aspergerheilkennið (Gallo, 2010). 

Upp úr miðjum níunda áratuginn var farið að rannsaka mismunandi afbrigði 

einhverfu og flokka þau út frá getu og hegðun einstaklingsins. Ákveðið var að setja alla 

flokkana undir eitt samheiti, sem á íslensku kallast „gagntækar þroskaraskanir“. Þeir 

flokkar sem falla hér undir eru dæmigerð einhverfa, ódæmigerð einhverfa, 

Aspergerheilkenni, Rettsheilkenni og upplausnarþroskaröskun. Í dag er en verið að 

rannsaka þessa flokka mikið þá sérstaklega á vægari enda rófsins, þessu svokallaða 

„gráa svæði“, sem börn með einhverfuleg einkenni flokkast undir (Páll Magnússon, 

2007).  

Einkenni 

Tveir algengustu flokkar einhverfu eru dæmigerð einhverfa og Aspargerheilkennið. Það 

mætti segja að á einum enda mælistikunnar er þessi svokallaða dæmigerða einhverfa 

sem er meðal annars þau börn sem eiga erfitt með tungumál og eru mjög hlédræg. Svo 

er það hinn endi mælistikunnar þar sem börnin með Aspergerheilkennið liggja. Allt þar 

á milli liggja hinir flokkar einhverfu (Raff, 2010).   

 Einstaklingar með Aspergerheilkennið sína oftast hvorki merki um skerðingu í 

mál- né vitsmunaþroska. Þeir þroskast eðlilega fyrstu þrjú ár ævinnar en byrja svo að 

einangra sig félagslega (Páll Magnússon, 2007). Það getur stundum verið erfitt að 

greina þessa röskun því einstaklingar með Aspergerheilkenni eru í flestum tilfellum 

afbragðs góðir nemendur og standa sig þar með mjög vel í skóla (Robledo, Ham- 

Kucharski, 2005). Önnur einkenni hjá einstaklingum með þessa röskun eru erfiðleikar 

með hreyfifærni, til dæmis eru mjög klaufalegir og eiga erfitt með að stjórna 

hreyfingum sínum. Aspergerheilkennið er enn tiltölulega nýtt fyrirbæri sem ekki er búið 

að rannsaka mikið (Páll Magnússon, 2007). Í dag er meira að segja farið að tala um 

hvort þessi röskun eigi yfirhöfuð heima undir einhverfu og þar með verði í framtíðinni 

líklega sér flokkur þroskaraskanna. Aspergerheilkennið er nefnilega að mörgu leiti ólíkt 

einhverfu því þessir einstaklingar eiga mun auðveldara með samskipti við aðra og oft 

fljótir að læra nýja hluti (Frith, 2008).      
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  Dæmigerð einhverfa er greind út frá hegðunareinkennum barnanna, og er þeim 

skipt í eftirtalda þrjá hópa. 

1. Félagslegt samspil:                                                                                                           

Það er lítið um augnsamband og hreyfingar eru ekki notaðar á venjulegan hátt. 

Vináttutengsl við önnur börn þróast ekki eðlilega og þau eiga erfitt með að sína 

örðum tilfinningar og umhyggju, til dæmis hjálpa örðum þegar þeim líður illa.  

2. Tungumál og tjáskipti:                                                                                                  

Málþroski er oftast mjög seinn og stundum er algjört talleysi. Einhverfir benda 

ekki á hluti sem eru áhugaverðið og það vantar einnig oft algengar hreyfingar, 

til dæmis veifa í kveðjuskyni eða nota höfuðhreyfingar þegar sagt er já og nei. 

Einstaklingar með einhverfu eiga einnig erfitt með að halda uppi samræðum 

með öðrum og sjá ekki tilganginn í að vera í samveru með öðrum. Einhverfir 

eiga það til að nota bergmálstal, það er að herma eftir öðrum eða einhverju sem 

þeir heyra, til dæmis í sjónvarpi. Hlutverkaleikur og þykjustuleikur er eitthvað 

sem hinn einhverfi á mjög erfitt með að læra. 

3. Sérkennileg, áráttukennd hegðun:                                                                                

Oft er mikill áhugi á einu eða fleiri sviðum sem eru óvenjulegt og fátt annað 

kemst inn í huga þeirra á meðan. Sem dæmi getur einhverft barn fengið áhuga á 

hrærivélum sem er ólíkt jafnöldrum hans. Þörf eða áráttukennd að fylgja 

ákveðnum venjum og rútínum þó svo að það þjóni ekki neinum skiljanlegum 

tilgangi. Sem dæmi að þurfa alltaf að banka þrisvar í hurðakarminn þegar 

gengið er inn um hurð. Endurteknar hreyfingar eru einnig eitt af einkennum 

einhverfu, sem dæmi að snúa sér í hring.                                                         

(Páll Magnússon, 2007)   

Svo hægt sé að greina einhverfu þarf ákveðinn fjöldi þessara hegðunareinkenna 

hér að ofan, að vera til staðar. Það þurfa að vera minnst tvö hegðunareinkenni í 

flokknum félagsleg samspil og að minnsta kosti eitt af hvoru úr hinum flokkunum. 

Einnig verða börnin að vera komin með veruleg frávik á málþroska og tengslamyndun 

við aðra fyrir 36 mánaða aldur (Páll Magnússon, 2007). 

 Meirihluti þeirra sem greinast með einhverfu í dag þurfa á miklum stuðningi að 

halda og eru einkennin mjög áberandi. Þó eru margir sem ná góðum árangri bæði í 

vinnu og skóla, og geta lifað tiltölulega venjulegu lífi (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000).
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Orsakir 

Það er lítið vitað um hver orsök einhverfu séu, en samt sem áður eru rannsóknir komnar 

það langt að vitað er að orsökin séu líffræðilegs eðlis (Páll Magnússon, 2007). Talið er 

að orsökin hafi eitthvað með heilastarfsemina að gera en þar sem það er ekki búið að 

rannsaka orsakirnar mikið hafa vísindamenn ekki ennþá fundið út nákvæmlega af hverju 

einhverfa stafar (Raff, 2010).  Eitt er þó víst að einhverfu röskunin verður til á 

fósturstigi mannsins og er í flestum tilfellum vegna smávægilegs genagalla (Frith, 2008) 

 Fyrst um sinn var talað um að ef tengsl milli barns og foreldra, þá sérstaklega 

móður, væru ekki nógu góð fyrstu mánuðina eftir fæðingu gæti það orsakað einhverfu 

hjá börnum síðar í lífinu. Rannsóknir hafa nefnilega sýnt fram á að ef barn fær ekki 

þessi nánu tengsl við móður sína í upphafi, séu þau seinni að byrja tala og læra þessar 

svokölluðu reglur samfélagsins. Sem dæmi eiga börn á munaðarleysingjaheimilum og 

börn sem fæðast heyrnalaus, erfiðara með að öðlast þessi nánu tengsl við móður sína og 

þar með fá þau í mörgum tilfellum mörg einhverfuleg einkenni. Eins og áður hefur verið 

nefnt var það læknirinn Dr. Kanner sem var fyrstur til þess að greina einhverfu og talaði 

hann einnig mikið um þessa vöntun á tengslum milli foreldra og barns. Síðar var það 

sálfræðingurinn Bettelheim sem fór að tala um svokallaðar „ísskápa-mæður“ í kringum 

árið 1950. Það voru mæður sem hugsuðu ekki nógu vel um börnin sín, og voru kaldar 

tilfinningaleg gagnvart þeim. Í dag er búið að rannsaka þetta en fremur og haldið er að 

orsökin séu meira að hinum líffræðilega toga heldur en andleg. Þó svo að enn í dag sé 

talað um stofnanna einhverfu, sem börn á munaðarleysingaheimilum geta þróað með sér 

(Raff, 2010).  

 Út frá þessum kenningum með „ísskápamæðurnar“ má segja að 

vísindamennirnir hafi kannski ekki verið langt frá sannleikanum. Því það er enn í dag 

talað um að samband milli barns og foreldrar hafi mikli áhrif á einhverfu, en fókusinn er 

fluttur frá foreldrunum yfir á börnin. Því einhverf börn sýna flest einkenni um óþægindi 

við náin samskipti við foreldrar og þar með verður vöntun á þeim. Oft er talað um að 

einhverf börn eigi erfiðara en aðrir með að greina andlit á fólki og þar með verður erfitt 

að eiga eðlileg samskipti við annað fólk. Þau eiga einnig í erfiðleikum með að beina 

athygli sinni eitthvað annað þegar hugur þeirra er á annað borð að fókusera á eitthvað 

eitt ákveðið. Það er ekki aðeins eitt atriði sem orsakar einhverfu heldur samspil milli 

margra þátta (Raff, 2010). 
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Einnig hefur það verið mikið í umræðunni að bólusetningar hjá börnum gætu 

orsakað einhverfu. Síðan var gerð stór rannsókn í Danmörku sem sýndi fram á að 

bólusetning barna hefði engin áhrif á einhverfu. Einhverfa kemur hinsvegar oftast fram í 

kringum 2 til 3 ára aldurinn á sama tíma og börn fá bólusetningar (Raff, 2010). 

Í dag er vitað með vissu að einhverfa er arfgeng og í einstaka tilfellum getur hún 

komið fram í kjölfar ákveðinna efnaskiptasjúkdóma (Páll Magnússon, 2007). Það hafa 

verið gerðar margar genarannsóknir á einhverfum einstaklingum og fjölskyldum þeirra. 

Niðurstöður þessara rannsókna hafa sýnt fram á að flest barna með einhverfu eru með 

einhverskonar genagalla (Raff, 2010)   

Það hafa fundist um það bil 15 mismunandi genagallar hjá einhverfum og var 

það maður að nafni Thomas Bourgeron sem var einn fyrstur manna sem hóf 

genarannsóknir á einhverfum. Hann fann það út, að það var galli í tveimur 

genalitningum (neuroligin 3 og neuroligin 4) hjá þeim fjölskyldum sem áttu fleiri en eitt 

barn á einhverfurófinu. Þetta er eina sú stærsta genarannsókn sem hefur verið gerð á 

einhverfu, og sýnir þetta okkur að margt er enn órannsakað um orsök einhverfu (Raff, 

2010). 

Greining á einhverfu  

Það er oftast foreldrar barna sem eru fyrstir til þess að taka eftir óvenjulegri hegðun 

barna sinna. Eitt það fyrsta sem foreldrar taka eftir er að barnið heldur ekki 

augnsambandi og sýnir ekki leikföngum sínum né fólki athygli. En áður en greining 

getur hafist er mikilvægt að ganga úr skugga að ekki er um neinar aðrar raskanir að 

ræða, til dæmis heyrnaskerðingu, málhömlun eða þroskahömlun (Ægir Már Þórisson, 

2004). 

 Enn þann dag í dag eru ekki til nein læknisfræðileg próf til þess að greina 

einhverfu. Tekin eru viðtöl við foreldra og aðstandendur barnanna til þess að fá góða 

mynd af hegðun og þroska þess. Einnig athuga fagaðilar stundum hvort um er að ræða 

erfðafræðilegar eða taugafræðilegar raskanir (Ægir Már Þórisson, 2004). Þess vegna 

tekur greiningarferlið oftast mjög langan tíma og erfitt getur reynst að finna hinu réttu 

greiningu fyrir barnið. Til þess að greiningin sé sem marktækust þarf að líta aftur í 

tíman og sjá hvernig hegðun barnsins hefur verið frá fæðingu. Það getur verið auðvelt 

að ranggreina börn og er mikilvægt að fagaðilar gefi sér góðan tíma til slíkra greininga 

(Páll Magnússon, 2007).  
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Einhverfa er röskun sem takmarkar getu barnsins í félagslegum samskiptum og 

tjáningu við aðra. Röskunin kemur oftast fram í kringum 2 – 3 ára aldur og er það fyrst 

þá sem hægt að gera almennilega greiningu á börnunum (Raff, 2010). Ástæðna fyrir því 

afhverfu ekki er hægt að greina börn með einhverfu fyrr en í kringum tveggja ára 

aldurinn er sú að þá fara börn að hafa meiri samskipti við aðra og þar með er auðveldara 

að sjá einkennin. Á þessum aldri fara börn að leika sér með öðrum og fara að upplifa sig 

sem sjálfstæðan einstakling, en ekki nokkurskonar framlengingu af mömmunni. Þar 

með er barn sem fær einhverfugreiningu um 30 mánaða aldur líklegra til að fá rétta 

greiningu heldur en barn sem greinist við 24 mánaða aldurinn (Frith, 2008). 

 

Atferlisþjálfun 

Út frá aukinni tíðni á einhverfugreiningum hafa rannsóknir á meðferðarúrræðum aukist 

til muna. Það eru til tugir meðferðaúrræða fyrir börn með einhverfu en fæst þeirra hafa 

sýnt fram á jákvæðan árangur. Ein meðferð hefur þó verið rannsökuð töluvert og hefur 

sýnt fram á mjög góðan árangur hjá börnum með einhverfu, en það er atferlismeðferð 

eða atferlisþjálfun (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000). 

 Atferlisþjálfun eða svo kallaða „Applied Behavioral Analysis“ (ABA), hefur 

fyrst og fremst verið notuð með þroskahömluðum. Síðastliðin 60 ár hefur fókus 

atferlisþjálfunar hinsvegar færst meira yfir á einhverfusviðið. Í Bandaríkjunum eru um 

það bil 80% atferlisþjálfara að vinna með einhverfum börnum og aðeins um 21 % vinna 

með börnum með eðlilegan þroska (Axelrod, McElrath, Wine, 2012).    

Saga og rannsóknir  

Í kringum 1960 var fyrst farið að rannsaka áhrif atferlisþjálfunar á börn með einhverfu 

og sýndu rannsóknir fram á miklar framfarir í þroska. (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000). 

Sá sem var fyrstur manna til að setja saman heildstæða atferlisþjálfun fyrir börn með 

einhverfu var sálfræðingurinn Dr. Ivar Lovaas (Smith, Eikeseth, 2011). Markmið Dr. 

Lovaas var að kenna börnum margvíslega hæfni á sviðið félagslegra samskipta, 

sjálfshjálpar og að minnka sjálfsörvandi og sjálfsmeiðandi atferli. Þessi meðferð hefur 

reynst vera ein áhrifamesta á sviðið einhverfu. Árið 1987 voru síðan birtar niðurstöður 

úr rannsókn Dr. Lovaas um áhrifa atferlisþjálfunar á einhverf börn. Rannsóknin sýndi 

fram á að ef börn með einhverfu hlutu 40 tíma atferlisþjálfun á viku í 2 ár varð það til 
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þess að tungumálakunnátta þeirra jókst til muna og greindavísitalan hækkaði hjá 

helming þeirra (Sallows.O. Glenn og Tamlynn D. Graupner, 2005). Til þess að staðfesta 

betur niðurstöður úr rannsókn sinni gerði Dr. Lovaas aðra rannsókn á atferlisþjálfun 

fyrir börn með einhverfu og að þessu sinni fékk hann fleiri sálfræðinga (McEachin og 

Smith) til liðs við sig. Í þeirri rannsókn fylgdu þeir á eftir þeim hóp barna sem tekið 

höfðu þátt í fyrri rannsókninni og bættu einnig fleiri einhverfum börnum við. Þessi 

rannsókna stóð yfir í fjögur og hálft ár og staðfesti enn betur hversu góð áhrif þessi 

meðferð hefði á einhverf börn. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu aðallega fram á 

hversu mikilvægt það væri að byrja snemma að nota þessa meðferð, því þau börn sem 

voru tekin aukalega inn voru ekki jafn mótækileg og hin (Axelrod, McElrath, Wine, 

2012). Dr. Lovaas vildi meina að atferlisþjálfun virkaði vel á þennan hóp barna því hún 

var fyrst og fremst einstaklingsmiðuð og að þeim var kennt það sem önnur börn læra við 

að umgangast aðra, sem sagt þau lærðu að læra. Börn með einhverfu eiga það til að loka 

sig mikið af frá umhverfinu og þar með ná þau ekki sama þroska og jafnaldrar þeirra 

(Hillman, Snyder, Neubrander, 2007).    

Þrátt fyrir að niðurstöður margra rannsókna sýna fram á góðan árangur hefur 

atferlisþjálfun einnig fengið mikla gagnrýni. Sumir telja að hún sé ósveigjanleg og það 

þykir þvingað og óeðlilegt að þjálfa börn á slíkan hátt. Aðrir vilja meina að 

endurtekningum í sífellu kenni börnunum einungis að bregðast við ákveðnum aðstæðum 

en ekki yfirfæra þær á hversdagleikann eins og markmiðið er (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 

2000). Ekki má líta fram hjá jákvæðum niðurstöðum rannsókna og að tekist hefur með 

atferlisþjálfun að kenna börnum með einhverfu ýmsa færni sem þau höfðu að engu leyti 

á valdi sínu áður (Ægir Már Þórisson, 2004).  

Þjálfunarferlið 

Atferliþjálfun er byggð á grunnkenningum Skinners um að umbun/verlaun verður til 

þess að ákveðin hegðun eykst (Axelrod, McElrath, Wine, 2012). Atferlisþjálfun með 

einhverfum börnum snýst fyrst og fremst um að kenna þeim að stjórna hegðun sinni og 

reyna að fá þau til að geta lifað eðlilegu lífi án hjálparmiðla og vera hluti af 

samfélaginu. Með þessari þjálfun er lögð áherslan á að kenna börnum með einhverfu þá 

hlutir sem önnur börn læra með því að spegla sig í öðrum, sem dæmi hvernig á að hafa 

samskipti við aðra og þykjustuleik (fantasíu). Einnig er lögð mikil áhersla á þá færni 
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sem er nauðsynleg til þess að einhverfir öðlist sem mest sjálfstæði í hinu daglega lífi 

(Hillman, Snyder, Neubrander, 2007). 

Þegar sjálf atferlisþjálfunin fer fram er notast við svokallaða beina kennslu þar 

sem barnið er eitt og andspænis þjálfunaraðila. Þjálfarinn byrjar að kenna barninu 

tiltekna færni sem síðan er unnið markvisst með þar til barnið hefur náð valdi á því. 

Eftir því sem geta barnsins eykst er næsta skref að kenna barninu að yfirfæra þessa 

ákveðnu færni á hversdagleikan, með því að vera saman með örðum börnum (Ægir Már 

Þórisson, 2004). 

Mikilvægt er í byrjun meðferðar að þjálfari sé tilbúin með einhverskonar 

verðlaun fyrir rétta hegðun, því það ýtir undir líkurnar á að barnið endurtaki rétta 

svörun. Þar með er einblínt á góðu hegðunina hjá börnunum og þeim er umbunað fyrir 

það. Í byrjun er umbunin oftast matarkyns, til dæmis nammi en eftir því sem líður á 

þjálfunina er farið að notast við hrós, kitl eða annað sem barninu finnst gaman að. Það 

er aldrei notast við refsingu eins og „skammarkrók“ (time out) í atferlisþjálfun,  heldur 

er neikvæða hegðunin hunsuð og barnið fær einungis athygli þegar um er að ræða rétta 

svörun (Hillman, Snyder, Neubrander, 2007). Þar með er aðaláherslan lögð á að styrkja 

viðleitni barnsins og takmarka röng svör hjá barninu. Svo er hver æfing endurtekin 

þangað til árangur næst, í svokölluðum æfingarlotum (Greiningar- og ráðgjafastöð 

ríkisins e.d.). 

Ekki hefur verið rannsakaði mikið á hvaða aldri sé best að byrja atferlisþjálfun 

hjá börnum með einhverfu. En nokkrar rannsóknir, þar á meðal ein af fyrstu 

rannsóknum Dr. Lovvas, hafa sýnt fram á að einhverf börn á leikskólaaldri séu 

mótækilegri fyrir atferlisþjálfun en önnur. Erfitt er að finna hinn rétta aldur til þess að 

byrja atferlisþjálfun, því flest börn eru ekki greind með einhverfu fyrr en um 3 ára aldur 

og þar með hefur ekki verið hægt að rannsaka hvaða áhrif það hefur að byrja fyrir 

(Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000). 

Áður en farið er að vinna með eitthvað ákveðið efni í atferliþjálfun er mjög 

mikilvægt að komast að því hvaðan vandamálið stafar. Til dæmis þegar unnið er með 

hegðun hjá barni sem á erfitt með að stjórna skapi sínu, verður maður að skilja hvaðan 

vandamálið stafar. Það getur sem dæmi verið barn sem ekki getur notað tungumál til að 

tjá sig og þar með missir stjórn á skapi sínu þegar enginn skilur það. Með því að sjá 

hvað liggur að baki vandamálsins verður þjálfunin markvissari og barnið fær mun meira 
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út úr henni. Börn með einhverfu eiga erfitt með að stöðva einhverja ákveðna hegðun, 

þannig er mikilvægt að vita að markmið atferlisþjálfunar er ekki að stöðva hegðunina 

algjörlega heldur reyna að minnka hana og reyna að gera hana „ósýnilega“ fyrir 

samfélaginu (Hillman, Snyder, Neubrander, 2007).  

Mikilvægt er að þjálfari skrái niður hjá sér allar þær upplýsingar sem snerta 

barnið, eins og árangur þjálfunarinnar og orsakasamhengi hegðunar. Einnig þarf þjálfari 

að skrifa niður það sem gerist í hverri kennslustund fyrir sig til þess að greina þau 

einkenni umhverfisins sem gætu haft áhrif á viðbrögð barnsins. Oftast eru niðurstöður 

skráðar niður á sérstök blöð og búin eru til gröf sem sýna greinilega hvernig barninu 

miðar áfram með eitthvað ákveðið verkefni. Einnig er gott að skrifa dagbók með 

ítarlegum upplýsingum um hvernig tíminn fór fram og hvað gerðist. Þetta hjálpar öllum 

þeim sem vinna með barninu að fylgjast með hvernig þjálfunin gengur og hvernig 

þroska barnsins miðar áfram (Hillman, Snyder, Neubrander, 2007).    

Til þess að fá sem mestan árangur þurfa eftirtalin 5 atriði að vera til staðar: 

1. Að vel skipulögð þjálfun byrji um leið og greining um einhverfu liggur fyrir, og 

hún verður að vera byrjuð fyrir 4 ára aldur. 

2. Þjálfunin fari fram í 30 – 40 tíma á viku, í minnst 2 ár. 

3. Þjálfunin fari fram í einstaklingstímum í byrjun og síðan í hóp með jafnöldrum 

með eðlilegan þroska.  

4. Foreldar barnanna verða að læra helstu þætti þjálfunarinnar, þannig að þau 

geti notað hana í daglegum samskiptum við barnið.  

5. Fagaðilar sem sjá um þjálfunina fái reglubundna handleiðslu í starfi                         

(Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000).  

Foreldrar barna með einhverfu spila einnig stórt hlutverk þegar kemur að 

atferlisþjálfun. Rannsóknir Newsom, Rincover og Smith sýndu fram á að ef foreldrar fá 

kennslu í að nota atferlisþjálfun, verður árangurinn mun meiri en hjá þeim sem ekki 

þekkja til hennar. Auðvitað hafa ekki allir foreldrar tök og tíma til þess að stunda 

atferlisþjálfun heima fyrir en til þess að fyllstur árangur náist er mikilvægt að nota hana 

í daglegum samskiptum svo barnið læri að yfirfæra hana yfir á hversdagsleikann 

(Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000). 
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Í lok meðferðar er markmið atferlisþjálfunar að barnið eigi að standa samhliða 

jafnöldrum sínum í þroska og vera hluti af hinu almenna samfélagi. Einnig er ætlast til 

að barnið geti alhæft það sem það lærir á fleiri aðstæður sem koma upp í hinu daglega 

lífi. Þetta krefst þess að þjálfunin standi yfir í langan tíma þannig að barnið hljóti 

skilning og nái tökum á því sem verið er að kenna (Andersen, Bay, Brynskov og 

Brynskov, 2002). Sem dæmi er grundvallar atriðið að barnið læri að sitja kyrrt við borð 

svo þjálfarinn geti unnið með því. Þetta getur oft tekið langan tíma, allt upp í margar 

vikur, þess vegna er mikilvægt að fagaðilar sjái um slíka þjálfun og ekki sé byrjað að 

notast við atferlisþjálfun frá einu degi til hins annars (Hillman, Snyder, Neubrander, 

2007). 

 

Tónlistarmeðferð 

Hjá flestum er tónlist stór hluti af hinu daglega lífi, margir eiga það til að hreyfa fæturna 

í takt við tónlist og við fáum jafnvel lög á „heilann“ sem við syngjum aftur og aftur. Þó 

svo að einstaklingur geti hvorki hreyft sig né talað, hefur hann möguleika á að upplifa 

tónlistina innra með sér. Tónlistin hjálpar til að geta tjáð sig, líða vel og hún hreyfir við 

okkur (Hanser, 1999).  

Tónlistarmeðferð hefur þekkst í mörg ár og fyrsti skólinn sem hóf kennslu á 

þessari grein er Michigan State háskólinn í Bandaríkjunum, en það var árið1944 

(American Music Therapy Association ). Tæpum tíu árum eftir að þessi starfsgrein varð 

til var farið að nýta hana í vinnu með heilalömuðum á Norðurlöndunum.  Upp úr 1968 

fóru Norðurlöndin að vinna meira með tónlistarmeðferð og í kjölfar þess fjölgaði 

sérmenntuðum einstaklingum innan þessa sviðs og starfsgreinin stækkaði ört (Bonde, 

Pedersen og Wigram, 2001 ).  

Einungis helmingur barna sem greinast með einhverfu geta notað tungumál til 

þess að tjá sig. Þau sjá allt mjög myndrænt og þar með eiga erfitt með að setja saman 

setningar með orðum sem gefur þeim skilning. Tónlist getur verið nokkurskonar 

tungumál án orða og þess vegna er tilvalið að notast við hana þegar unnið er með 

einhverfum (Holck, 2002). 
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Flest börn með einhverfu eru viðkvæm fyrir háum og óvæntum hljóðum. Þar 

með eru margir sem hafa ekki trú á að tónlistarmeðferð sé góður kostur fyrir einhverfa 

(Møller 1995). Að einhverri óútskýranlegri ástæðu hefur tónlist ekki reynst hafa sömu 

áhrif á börn með einhverfu eins og einstök hljóð. Ástæðan gæti verið sú að í raun og 

veru er tónlist mjög ferkantað fyrirbæri. Laglína og heildarmynd hvers tónverks er mjög 

fyrirsjáanlegt og þar með hjálpar barninu að finna reglu í annars óreglulega lífi sínu 

(Holck, 2002). 

Markmið og sjálf þjálfunin  

Tónlistarmeðferð hefur fyrst og fremst verið notuð til þess að vinna með þá einstaklinga 

sem eiga í erfiðleikum með samskipti við aðra. Tónlistin er miðill sem felur í sér mikla 

eiginlega til þess að örva samskiptamáta, jafnt með orðum og án orða (Wigram og Gold, 

2005). Í gegnum tónlistarmeðferð upplifir einstaklingur með tungumálaörðuleika að 

einhver sýnir honum skilning og þar með opnar það fyrir nýja leið til að tjá sig. Það að 

upplifa að einhver skilji sig er einnig með til að styrkja félagslegu hlið einstaklings 

(Holck,2002).  

Það eru til margar mismundi aðferðir í tónlistarmeðferð og  er ein þeirra kölluð 

spuna- tónlistarmeðferð (Improvizational music therapy).  Markmið með þeirri meðferð 

er að kenna einstaklingum að sýna frumkvæði og halda athyglinni við eitthvað ákveðið í 

lengri tíma í einu. Þetta eru það sem einhverfir eiga erfitt með að læra og nýta sér í 

daglegu lífi, þess vegna hentar þessi aðferð tónlistarmeðferðar vel í samvinnu við þá 

(Wigram og Gold, 2005).  

Þessi svokallaða spuna- tónlistarmeðferð er byggð á samskiptamáta og er á milli 

nýfædds barns og móður þess (Wigram og Gold, 2005). Þar hefur móðirin samskipti við 

barn sitt í gegnum hjal og endurtekur þau hljóð sem barnið myndar. Með því að hún 

endurtaki hegðun barnsins verður til nokkurskonar tungumál þeirra á milli (Geretsegger, 

Holck og Gold, 2012) . Það sama á við um spuna – tónlistarmeðferð, hún snýst um að 

öðlast tengsl við barnið í gegnum tónlistina („meet the child‘ in music) svo það öðlist 

betri tengsl við umheiminn (Wigram og Gold, 2005). Þegar byrjað er að notast við þessa 

gerð tónlistarmeðferðar er mikilvægt að barnið sé ekki þvingað til þess að gera eitthvað 

ákveðið heldur leyfa því sjálfu að stjórna ferðinni. Því markmiðið er að fá barnið til þess 

að öðlast nýja og jákvæða leið til þess að tjá sig. Spuna- tónlistarmeðferð fer þannig 

fram að þjálfarinn spilar tónlist eftir því sem barnið gerir, til dæmis spilað hratt þegar 
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barnið hleypur og hættir að spila ef barnið stoppar. Þetta verður til þess að barnið með 

einhverfu lærir smáum saman að hreyfingar þess hafa áhrif á þjálfarann (tónlistina), og 

þar með er komin nýr samskiptamáti inn í myndina. Þegar um er að ræða einhverf börn 

er þetta góð leið til þess að „tala“ saman án þess að nota orð, og þar með upplifir barnið 

að það sé hluti af einhverju stærra en það sjálft. Eftir nokkurn tíma fer einhverfa barnið 

að hegða sér meira og meira eftir því sem þjálfarinn gerir og þar með snýst samspilið 

við, sem sagt þjálfarinn hefur náð til barnsins. Barnið upplifir að einhver skilur hvað 

það er að reyna „segja“ og þar með eru komin jákvæð leið að samskiptum. Um leið og 

barnið er farið að þekkja þessa þjálfun betur er jafnvel hægt að bæta orðum inn í þetta 

samspil og þar með er komin góð leið til þess að örva tungumálið. En fyrst og fremst er 

markmiðið að sýna barninu fram á að það sé hægt að tjá sig á anna hátt en með orðum. 

Þar með upplifir barnið að einhver skilur það og óæskileg hegðun vegna 

tungumálaörðuleika minnkar mikið (Holck, 2002).  

Spuna- tónlistarmeðferð er einnig með til að gera barnið opnara fyrir óvæntum 

aðstæðum  og minnka þörfina fyrir að loka sig inni þegar eitthvað óvænt kemur upp. Í 

gegnum tónlistina lærir barnið til dæmis að ef tónlistin hækkar óvænt er enginn hætta á 

ferð og í mörgum tilfellum verður þessi leikur skemmtilegur fyrir barnið. Þar með lærir 

barnið einnig að óvæntar aðstæður geta líka verið skemmtun og þar að auki jákvætt 

samspil milli tveggja aðila (Holck, 2002). 

 Að deila eða skiptast á er eitthvað sem börn með einhverfu eiga erfitt með að 

læra. Þegar lengra er komið inn í spuna- tónlistarmeðferð fer þjálfari og barn að skiptast 

á að spila eða miðla þeim hreyfingum sem tengjast tónlistinni. Þetta verður til þess að 

ósjálfrátt styrkist barnið í að deila og skiptast á í gegnum tónlistarmeðferðina. Þetta 

eykur einnig frumkvæði hjá barninu því þjálfarinn ætlast til þess að fá svar frá barninu 

og öfugt (Holck, 2002).  

Börn með einhverfu hafa þörf á að vita hvað sé að fara gerast og þau eiga erfitt 

með aðlagast nýjum aðstæður. Þar með er það mjög mikilvægt að allt sé útskýrt vel fyrir 

börnunum þegar byrjað er að notast við tónlistarmeðferð. Því í byrjun getur tónlistin 

virkað mjög ófyrirsjáanlegt og þar sem þetta eru óþekkt hljóð fyrir flesta, getur það leitt 

til þess að börnin verða óróleg og loka sig inni (Holck, 2002). Það er mikilvægt að 

þjálfari leyfi barninu að stjórna ferðinni og þar með getur það tekið langan tíma að ná til 

barnsins. Tónlistarmeðferð krefst mikillar þolinmæði bæði við barnið sjálft og 
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aðstandendur þess (Hourigan og Hourigan, 2009). Það er ekki einungis tónlistin sem 

segir til um hversu vel tónlistarmeðferðin kemur til með að virka, heldur spilar 

þjálfarinn einnig stóra þátt. Þjálfarinn þarf að vera vel undirbúinn og mikilvægt er að 

hver og einn tími með barninu sé vel skipulagður. Það að þjálfarinn sé vel undirbúinn 

gefur barninu meiri traust og það getur opnað sig meira og þar með verður þjálfunin 

áhrifameiri (Wigram og Gold, 2005).   

Tilfinningar og tungumál  

Tónlistarmeðferð hefur lengi vel verið notuð til þess að hjálpa fólki sem á í erfiðleikum 

með að tjá tilfinningar sínar og þar með byrgir þær inni (Hanser, 1999). Börn með 

einhverfu eiga oft í miklum erfiðleikum með að tjá tilfinningar sínar og þar með kemur 

sér vel að nota tónlist. Tónlistin er mjög tilfinningamikil þar með á barnið auðvelt með 

að skynja tilfinninguna. Þegar börn með einhverfu heyra mismundandi tónlist, upplifa 

þau mismunandi tilfinningar (reiði, gleði), sem þau gera að örðu leiti ekki mikið. En það 

er eins og tónlist er með til að opna nýjar dyr og þar með leyfir börnunum að finna 

tilfinningar sínar utanfrá. Þar með læra þau merkingu þessara upplifunar og  eiga 

auðveldara með að stjórna tilfinningum sínum (Holck, 2002). Niðurstöður úr 

rannsóknum hafa sýnt fram á að einhverfir upplifa tóna öðruvísi en aðrir. Þeir eru 

viðkvæmir fyrir vissum hljóðum og þar með verður túlkunin á hljóðinu dýpri. Þar með 

sýndu niðurstöðurnar að þeir sem fengu tónlistarmeðferð áttu auðveldrar með að stjórna 

skapi sínu og tilfinningum (Khetrapal, 2009).   

Rannsóknir hafa sýnt fram á að einstaklingar með heilasakaða eiga auðveldar 

með að þjálfa tungumál í gegnum tónlistarmeðferð. Ástæðan fyrir því er að þær 

heilastöðvar sem við notum til að tala örvast meira þegar tónlist og tungumála kennsla 

er notuð saman. Það er það sama þegar kemur að börnum með einhverfu. Heilinn þeirra 

er að vissuleiti örðuvísi og flóknari en flestra og þar með þurfa einhverfir meiri tíma og 

örvun til þess að læra eitthvað nýtt (Holck, 2002). Lög með einföldum textum og 

mörgum endurtekningum eru mjög góð fyrir börnin því þau læra best með því að 

endurtaka og tónlistin hjálpar til við að muna. Eins og við flest þekkjum er auðveldara 

að muna langa frasa þegar maður syngur þá (Hourigan og Hourigan, 2009).   

Það hefur verið rannsakað mikið, hvort börn með einhverfu séu músíkalskari en 

önnur börn. Komið hefur í ljós að þau eru í flestum tilfellum ekki músíkalskari þó svo 

að algegnt sé að þau séu með mikla hæfileika á sviði tónlistar. Gott dæmi um það er að 
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einn 7 mánaða gamall drengur var farinn að humma aríu frá óperunni Rigoletto, en 

byrjaði fyrst að tala þegar hann var 19 ára. Þetta sýnir okkur að tónlistin liggur betur 

fyrir hinn einhverfa heldur er en hið talaða tungumál. Einnig eru mörg einhverf börn 

fljót að læra að spila ný lög, til dæmis á píanó, því þar sem öll lög eru byggð upp eftir 

ákveðnum reglum og mynstri, sem hentar þeim vel. Jafn vel þó svo að börn með 

einhverfu séu með hæfileika á sviði tólistar er það ekki þar með sagt að þau byrji á eigin 

forsendum að spila. Það þarf oft að þjálfa þau í að umgangast hljóðfæri og hreinlega 

verðlauna þau fyrir að spila, þó svo að það sé ekki beint verið að kenna þeim á 

hljóðfærið. Þó svo að þeim sé í raun ýtt út í það að spila á hljóðfæri, upplifa þau gleði 

við að spila og það verður stór hluti af lífi þeirra (Holck, 2002).    

 Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á þrjár ástæður fyrir hvers vegna börn með 

einhverfu séu með mikla tónlistarhæfileika. Fyrst og fremst eiga þau auðvelt með að sjá 

hlutina myndrænt og þar með upplifa tónlist á allt annan og dýpri hátt en við hin. Þau 

eru með mjög gott minni og það síðast er að þau upplifa oft jákvæð viðbrögð annarra og 

þar með ýtir það undir að spila. Því miður dalar þessi hæfileiki oft þegar börnin ná 

kynþroskaskeiðinu og ekki er vitað nákvæmlega af hverju, en talið er að þau finni fyrir 

velgeni á örðum sviðnum sem koma í stað tónlistarinnar (Holck, 2002).   

Erfitt hefur reynst að finna hvernig hægt sé að sýna fram á áhrif 

tónlistarmeðferðar á börn með einhverfu. Það er ekki hægt að gera svokallaða 

megindlega rannsókn því erfitt er að mæla niðurstöður út frá tölum. Þess vegna eru 

áhrifin mæld eftir því hvað þjálfaranum finnst og getur það verið mjög 

einstaklingsbundið. Reynt hefur verið að búa til skala sem mæla áhrifin en ekki hafa 

þeir reynst sérlega marktækir. Þess vegna er tónlistarmeðferð eitthvað sem ekki er búið 

að rannsaka mikið, hvað varðar áhrif (Holck, 2002). 
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Rannsókn 

Ég valdi að gera litla „rannsókn“ á hvort og hvernig hægt væri að nota atferlisþjálfun og 

tónlistarmeðferð saman þegar unnið er með einhverfum börnum. Til þess að geta gert 

þessa rannsókn fékk ég til liðs við mig 5 ára gamlan einhverfan strák.  

 Ég byrjaði rannsóknina í nóvember 2011 og lauk henni í apríl 2012. Með í 

rannsókninni var Jón Ágúst ungur strákur með einhverfu. Jón Ágúst varð 5 ára í 

ferbrúar 2012 og fékk greininguna dæmigerð einhverfa (infantil autisme (F84.0)) 

sumarið 2011. Hann hefur verið búsettur í Danmörku í tæp tvö ár og fékk hann 

greininguna þar. Jón er fæddur 6 vikum fyrir tímann og hefur hann átt við þó nokkra 

erfiðleika að stríða út frá því. En þegar hann kemur hingað til Danmerkur 2010 var farið 

að rannsaka hann betur og kemur einhverfan þá í ljós. Jón hefur ekki hlotið mikinn 

stuðning í leikskólanum, einungis átta tíma á viku. Núna hefur hann nýlega fengið pláss 

í svokallaðri „basis- grúppu“ á venjulegum leikskóla, sem er deild með einungis sex 

börnum með einhverfugreiningu og fjórum starfsmönnum.  

 Ég valdi Jón fyrir verkefnið mitt því hann er mjög glaður og opinn strákur. Það 

var því auðvelt að kynnast honum, sem var lykilatriði þegar ég hafði ekki lengri tíma en 

ca. fimm mánuði.  

 Rannsóknin fór þannig fram að ég hitti Jón tvo daga í viku og vorum við saman í 

tvo til tvo og hálfan tíma í einu. Í byrjun fóru tímarnir okkar í það kynnast og læra á 

hvort annað. En eftir um það bil mánuð var ég búin að kynnast honum vel og  gat þar 

með farið að vinna markvisst með bæði meðferðarúrræðin; atferlisþjálfun og 

tónlistarmeðferð. Í upphaf hvers tíma útbjuggum við saman dagsskipulag, þar sem við 

hengdum upp myndir af hverju verkefni fyrir sig í sömu röð sem við ætluðum að 

framkvæma þau. Ég byrjaði að vinna með þessi allra algengustu atriðið sem einhverfir 

eiga í erfiðleikum með, eins og að sitja kyrr við borð, hlusta á skipanir og augnsamband 

(Páll Magnússon, 2007). Jón hafði verið í svokölluðum íþróttaleikskóla og var hann þar 

með vanur að vera mjög virkur allan daginn, þannig það tók smá tíma fyrir hann að læra 

sitja kyrr. Jón var samt sem áður fljótur að læra þessi grunatriði þannig eftir einungis 

tvo mánuði var hann farinn að geta einbeit sér í allt að 15 mínútur í senn og í lokinn fór 

hann auðveldlega með að vinna í klukkutíma í seinn með smá pásum inn á milli. Í 

atferlisþjálfuninni byrjaði ég að leggja áherslu á að læra litina, æfa sig að teikna eftir 

einföldum myndum og halda uppi stuttum samtölum þar sem hann sagði mér frá 
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einhverju sem hann hafði upplifað eða gert. Eftir um það bil tvo mánuði fór ég svo að 

blanda tónlistarmeðferð inn í tímana til þess að finna út hvort það væri möguleiki á að 

nota þetta tvennt saman og hvort það hefði einhver áhrif á hversu miklar framfarir væru 

hjá Jóni. Ég prufaði bæði að nota atferlisþjálfun og tónlistarmeðferð í sitthvoru lagi og 

einnig prufaði ég að blanda þessu tvennu saman.  

 Tímarnir fóru þannig fram að við byrjuðum alltaf á að spila á píanóið og syngja 

nokkur lög sem Jón valdi úr bók. Hann valdi lögin og sagði mér að spila þau og svo 

sungum við ýmist saman eða í sitthvoru lagi. Ég valdi að byrja með tónlistina því það 

fékk hann til að róa sig niður eftir daginn í leikskólanum og til þess að kinna honum 

fyrir tónlistinni. Síðan settumst við niður við borð og unnum ýmis verkefni. Stundum, ef 

Jón var mjög þreyttur, sat ég með honum á gólfinu í stað þess að sitja við borðið og 

tókum við þá fleiri pásur í hverju verkefni fyrir sig. Svo í lok hvers tíma skrifaði ég 

dagbók með ítarlegum upplýsingum um hvað við gerðum í hverjum tíma og hvernig jón 

brást við mismundandi verkefnum. Einnig fyllti ég út sérstök vinnublöð í sambandi við 

atferlisþjálfunina, þar sem ég skráði hvenær við byrjuðum að vinna með ákveðið 

verkefni og hvenær Jón hafði náð tökum á því. Það að skrá allt ítarlega niður varð til 

þess að ég gat auðveldlega fylgst með framförum Jóns og hvað við þurftum að æfa 

betur. Slík skráning gerir alla upplýsingavinnu í kringum barnið auðveldara því þar 

getur maður séð nákvæmlega hvar barnið er statt í þroska (Hillman, Snyder, 

Neubrander, 2007).       

 Jón var fljótur að aðlagast þessu nýja mynstri og gat ég fljótt farið að vinna 

markvisst með honum. Hann er einnig mjög opinn fyrir tónlist þannig það gerði alla 

vinnu fyrir mig muna auðveldari. 

Niðurstöður 

Ég byrjaði á að vinna eingöngu með atferlisþjálfun og var aðaláherslan á að Jón ætti að 

læra að sitja kyrr og læra að fara eftir skipunum eins og ég nefndi hér að framan. Eitt 

fyrsta markvissa verkefnið var að æfa framburð hjá Jóni. Ég valdi 19 myndaspjöld, sem 

voru með myndum af hversdagslegum hlutum og dýrum, svo átti Jón að segja mér hvað 

væri á spjöldunum. Ef hann sagði ekki rétt sagði ég mjög skýrt hvað væri á spjaldinu og 

hann hermdi eftir. Auðvitað fékk hann mikið hrós fyrir rétta svörun sem er einmitt eitt 

það mikilvægasta í atferlisþjálfuninni. Þetta samsvarar sér vel við að atferlisþjálfun er 

byggð á grunnkenningum Skinners um að umbun/verlaun verður til þess að ákveðin 
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hegðun eykst (Axelrod, McElrath, Wine, 2012).  Enda var Jón fljótur að læra hvaða 

myndir væru á spjöldunum og eftir um sex til sjö tíma þekkti hann allar myndirnar með 

nafni, en þó vantaði nokkuð upp á framburðinn. Þetta var mín fyrsta upplifun á því hvað 

það hefur mikið að segja að vinna markvisst með einhverfum börnum því mörg þeirra, 

eins og til dæmis Jón, eru fljót að tileinka sér nýja vitneskju. Í sambandi við framburð 

þá talaði Jón eins og öll orð í setningunum væru föst saman og lítið var um bil á milli 

orðanna. Sem dæmi sagði hann alltaf nafnið sitt án millibila, „Jónágúst“. Það að notast 

við myndaspjöldin hjálpaði mikið til þess að fá Jón til að brjóta niður setningarnar og 

segja orðin skýrar hvert fyrir sig.  

 Eitt af aðalmarkmiðum mínum var að reyna kenna Jóni litina. Hann hafði fullan 

skilning á hvaða litir væru eins, en gat ekki sagt hvaða lit hluturinn hafði hverju sinni. 

Það var athyglisvert að ef hann sá grænan kubb þá sagði hann „blár eins og grasið“ og 

sama með gulan, „blár eins og sólin“. Þannig reyndi ég að fá 

hann til þess að segja bara rauður eða blár, án þess að nota 

hjálparorðin með. Það gekk ekki vel til að byrja með, þannig 

ég ákvað að kenna honum tákn fyrir litina og notaðist við 

tákn með tali. Hann þekkti lagið um litina og líka smá 

táknin þannig ég fór bara betur í þetta með honum þangað til 

að hann var búinn að læra þetta alveg. Eftir að hafa sungið 

lagið um litina og notast við táknin var eins og litirnir færu 

að síast inn. Við lögðum eingöngu áherslu á rauðan og 

gulan, og núna er hann farinn að þekkja litina betur þó svo að hann segi ekki alltaf rétt. 

Jón segir nánast aldrei gulur heldur gerir hann heldur táknið fyrir hann. Annað 

merkilegt tók ég eftir þegar við vorum að leika með Lego-kubba og Lego-kalla, var að 

þegar ég spurði „kallinn“ hans Jóns hvaða litur kubbarnir væru svaraði hann í nánast 

öllum tilvikum rétt en þegar ég bað hann að leggja kallinn frá sér og spurði hann sjálfan 

gat hann ekki munað hvaða litur var rauður og hvaða litur var gulur.  

Það er þó nokkuð búið að rannsaka áhrifa tónlistar og þar með 

tónlistarmeðferðar á einhverfum, og hefur niðurstaðan alltaf verið sú að tónlist hjálpi 

þeim við að muna og læra eitthvað nýtt (Khetrapal, 2009). Einfaldir textar, eins og lagið 

um litina, er auðvelt að muna og þar með getur barnið endurtekið hann (Hourigan og 

Hourigan, 2009). Þetta sýndi sig líka með Jón að það var eins og það væri auðveldara 

fyrir hann að muna litina í gegnum sönginn.  
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 Í byrjun janúar bætti ég svo inn tónlistarmeðferð 

og hafði ég mér til hliðsjónar þessa svokölluðu spuna- 

tónlistarmeðferð (Improvizational music therapy). Þetta 

gekk mjög vel og var Jón mjög opin fyrir tónlist. Til að 

byrja með vildi hann fá að sitja í fanginu á mér og var 

dálítið smeykur við hljóðin úr píanóinu, en það gekk 

fljótt yfir. Ég byrjaði á því að syngja og spila fyrir hann 

til þess að kynna honum fyrir tónlistinni og einnig til 

þess að fá hann til að vera virkur þáttakandi í tólistinni. 

Jón var ekki mikið fyrir að syngja né spila með mér í 

fyrstu og vildi eingöngu hlusta. Svo gerðist það upp úr miðjum febrúar að ég tók 

gítarinn fram og fór að spila og var það í fyrsta skipti sem Jón vildi sjálfur spila. Hann 

var mjög áhugasamur og við skiptumst á í um það bil 15 mínútur, og það var greinilegt 

að við vorum að gera eitthvað skemmtilegt saman. Þetta er eitt af kostum spuna- 

tónlistarmeðferðar að maður getur kennt börnunum ákveðna færni án þess að það sé 

skipulagt út í þaula og að það sé setið við borð með þjálfara. Spuna- tónlistarmeðferð er 

þar með góð leið til þess að börn með einhverfu sýni frumkvæði til þess að læra eitthvað 

ákveðið (Holck, 2002). Í þessi tilviki hjá okkur Jóni var hugur hans eingöngu á að leika 

sér, en allt í einu vorum við farin að þjálfa samskiptarfærni hans og að læra að skiptast 

á, án þess að hann tæki eftir því.   

Eftir þennan tónlistartíma var eins og það hafi verið opnað fyrir möguleikann á 

að gera eitthvað í sameiningu. Við héldum áfram að prufa okkur áfram í mismunandi 

hljóðfærum og tónlistarstíl. Jón var ekki mikið fyrir klassíska tónlist og ég mátti alls 

ekki spila þann tónlistarstíl á píanóið, en barnalög og blús var eitthvað meira í hans stíl. 

Eftir að hafa unnið með tónlist í rúma tvo mánuði fór ég að tala meira um hljóðin í 

píanóinu. Ég kenndi honum að háu tónarnir (háa C) á píanóinu væru litla músin, miðju 

tónarnir (miðju C) væri mamma mús og lágu tónarnir (lága C) væru pabbi mús. Jóni 

fannst þetta mjög spennandi og var fljótur að læra þetta. Þar með vorum við ekki 

eingöngu af æfa samskipti heldur vorum við einnig farin að æfa fantasíuna, sem er eitt 

af því sem börn með einhverfu eiga erfitt með. Við töluðum í hverjum tíma um 

músarfjölskylduna og létum mýsnar hlaupa upp og niður (spiluðum upp og niður á 

píanóinu). Jón hélt einbeitingunni í langan tíma þegar við lékum þennan leik og var 

hann einnig farinn að yfirfæra þennan leik á önnur hljóðfæri. Jón notaði ekki mikið 
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tungumálið við þennan leik en það var augljóst hvað mýsnar voru að gera. Þó svo að 

Jón talaði ekki mikið í þessum leik, var greinilegt að við vorum að leika saman en 

tónlistin talaði í staðinn fyrir Jón. Þetta er einmitt einn besti eiginleiki tónlistarinnar, að 

hún segir svo margt án orða (Wigram og Gold, 2005). Þegar barnið, í þessu tilviki Jón, 

upplifir að einhver skilur hvað hann er að segja, opnar það nýja leið til þess að tjá sig 

(Holck,2002). Það var enginn vafi á að Jón upplifði eitthvað skemmtilegt og að nú 

værum við að vinna saman.  

 Við höfum einnig unnið mikið með tilfinningar til þess að fá Jón til þess að segja 

hvernig honum líður. Leikskólinn hans var mikið að vinna með mismunandi tilfinningar 

og hvernig svipbrigðin eru þegar maður er leiður, reiður og glaður, þess vegna valdi ég 

einnig að vinna með það. Þarna sá ég möguleika á að setja saman atferlisþjálfun og 

tónlistarmeðferð. Ég notaðist við bækur og myndir um tilfinningar og einnig kíktum við 

mikið í spegilinn til þess að sjá hvernig við litum út þegar við vorum glöð, leið og svo 

framvegis. En mig vantaði alltaf eitthvað til að fá hann til að skilja tilfinningarnar og  

hvað þetta væri. Þá prufaði ég að spila tónlist fyrir hann sem var frekar dimm eða döpur 

(moll) og spurði Jón hvort maðurinn í tónlistinni væri glaður eða leiður. Mér til mikillar 

undrunar var hann fljótur að segja leiður. Svo spilaði ég glaðlega tónlist (dúr) og spurði 

hann sömu spurningar og hann var fljótur að segja glaður. Þetta varð til þess að ég fór 

að tengja saman að nota myndir og tónlist. Það var augljóst að Jón fann tilfinningarnar í 

gegnum tónlistina og gat þar með fundið tilfinninguna innra með sér um leið og hann sá 

mynd sem lýsti svipbrigðum ákveðna tilfinninga. Tónlist er eitthvað sem maður upplifir 

innra með sér og þar með hefur hún djúp áhrif á tilfinningarnar (Holck, 2002). Það að fá 

Jón til þess að tengja tilfinningar og tónlist saman, var með til þess að styrkja hans innra 

sjálf. Þar var greinilegt að honum fannst óþægilegt þegar ég spilaði dimman hljóm 

(moll) því hann fann að honum leið illa.    

Markmið tónlistarmeðferðar er að fá einhverf börn til þess að vinna saman með 

öðrum og einnig læra að vinna úr óvæntum aðstæðum. Í dag er Jón orðin mjög duglegur 

að spila með mér og búa til leik úr tónlistinni. Hann sagði til dæmis um daginn að litla 

músin (háu tónarnir) vildi syngja lagið „Dúkkan hennar Dóru“. Þá spilaði ég og söng 

fyrir Jón það lag og hann spilaði á háutónana á meðan.  
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 Jón er mikil „reglumaður“ eins og flest börn með einhverfu eru. Það er mjög 

mikilvægt fyrir þau að læra að takast á við óvæntar aðstæður og sína frumkvæði í verki. 

Ég hef einnig notast við tónlistarmeðferðina í þeim tilgangi að fá Jón til þess að gera 

eitthvað óvænt. Hann er mjög stífur á því að við spilum alltaf lög sem hann þekkir og ef 

ég bulla eitthvað á píanóið er hann fljótur að segja „Ragna kanntu þetta ekki“. En eitt af 

fyrstu skiptunum sem ég fékk hann til að sýna frumkvæði og gera eitthvað óvænt var í 

eitt skiptið þegar við vorum að syngja. Ég byrjaði að syngja 

„nana, nana, búbú“ (tvíundir) og sagði Jóni að herma eftir 

mér. Hann gerði það, og þar á eftir endurtók ég alls kyns 

bullorð í tvíundum og hann hermdi eftir mér. Svo vildi hann 

syngja eitthvað lag og bað hann mig að syngja „Kalli litli 

könguló“ svo ég gerði það. Eftir það bað ég Jón að syngja 

fyrir mig og byrjaði hann á laginu en sagði svo „Kalli litli 

könguló, var að prumpa á vegginn“ og skelli hló. Þar með 

opnaði hann fyrir einhverju óvæntu og átti meira að segja sjálfur frumkvæðið að því. 

Þetta gerðist þó bara nýlega, eða eftir um það bil fjögurra mánaða þjálfun sem sýnir 

hversu tímafrek svona þjálfun er. Að sýna frumkvæði er eitt af aðalmarkmiðum spuna- 

tónlistarmeðferðar (Wigram og Gold, 2005) þannig að þetta litla atvik sýndi augljóslega 

áhrif tónlistarmeðferðarinnar. Það að upplifa það að Jón skildi taka þátt þessum litla 

leika var mikið afrek. Þetta sýndi fram á að tónlistin hefur mikið að segja fyrir einhverfa 

og getur vel notast sem þjálfunartæki. 

Að blanda tónlistarmeðferð og atferlisþjálfun saman   

Eftir að hafa gert þessa litlu rannsókn hef ég komist að því hversu erfitt það er að blanda 

þessum tveimur aðferðum saman. Tónlistarmeðferð er mjög frjálsleg og barnið ræður 

nánast alfarið för á meðan atferlisþjálfun en mjög ferköntuð og það er þjálfarinn sem 

ræður förinni. Þar með er ekki sagt að þær passi engan veginn saman. Í mínu tilviki 

fannst mér atferlisþjálfunin góð til þess að læra eitthvað ákveðið sem er nauðsynlegt til 

þess að aðlagast því samfélagi sem við lifum í án þess að hafa þörf á miklum stuðning. 

Tónlistarmeðferðin kemur svo meira inn á hvernig hægt sé að yfirfæra þá vitneskju sem 

barnið lærir með atferlisþjálfuninni á nýjar og ólíkar aðstæður. Til dæmis með 

tilfinningarnar, það var nauðsynlegt að kenna Jóni fyrst hvað tilfinningar væru og þar 

kom atferlisþjálfunin að góður gagni. Hún var góð til geta kennt Jóni lýsingarorðin yfir 

tilfinningar og einnig þýðingu orðanna. Þegar koma að því að skilja betur sjálfa 
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tilfinninguna var erfitt að framkalla líðan bara með því að segja honum að vera leiður. 

Þá var tónlistin gott tæki til þess að framkalla tilfinningar þannig að Jón gat sjálfur 

fundið hverja tilfinningu fyrir sig. Fyrir eitthvað annað barn með einhverfu væri kannski 

betra að fara hina leiðina og byrja að nota tónlistina og útskýra svo eftir á hvaða 

tilfinningar þetta séu. Þá sérstaklega með börnum sem ekki geta notað tungumálið 

mikið.   

 Einn aðal kostur atferlisþjálfunar er að þjálfarinn skráir hjá sér allar upplýsingar 

um barnið og hvað fer fram í hverjum tíma. Þar með er auðvelt að sjá hvernig barninu 

miðar (Hillman, Snyder, Neubrander, 2007). Atferlisþjálfun hefur líka verið gagnrýnd 

fyrir að vera þvinguð og að einhverfu börnin læri aðeins að bregðast við ákveðnum 

aðstæðum (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000). Þar kemur sér vel að notast við aðra 

meðferðir eins og spuna- tónlistarmeðferð þar sem barninu er gefið meiri kostur á að 

stjórna því sem fram fer og fá þau til þess að læra ákveðna færni án þess að vera 

þvinguð til þess. Í byrjun fannst mér þó eins og þessar meðferðir væru ekki að vinna vel 

saman, það kom samt sem áður í ljós í lokin að meðferðirnar styrktu ólíka þætti hjá 

Jóni. Atferlisþjálfunin var góð til þess að kenna Jóni ákveðna færni á einfaldan hátt. Svo 

opnaði tónlistarmeðferðin Jón fyrir nýjungum og óvæntum aðstæðum. Við vorum alltaf 

að styrkja sömu þættina í atferlisþjálfuninni og í tónlistarmeðferðinni. Þar með lærði Jón 

að upplifa hlutina á mismunandi hátt sem var með til að styrkja hann enn betur og 

hjálpa honum að yfirfæra færnina á fleiri aðstæður.     

 

Lokaorð 

Niðurstöður margra rannsókna hafa sýnt fram á að með markvissri þjálfun er hægt að 

hafa áhrif á þroska barna með einhverfu. Það er hægt að auka færni þeirra til muna og 

þar með draga úr áhrifum fötlunarinnar sem einhverfa er. Einnig aukast lífsgæði barna 

með einhverfu og fjölskyldum þeirra með marvissri þjálfun á barninu.    

Atferlisþjálfun og tónlistarmeðferð eru tvö ólík meðferðarúrræði.  Það er ekki 

langt síðan að farið var að notast við tónlistarmeðferð fyrir börn með einhverfu og þar 

með er það frekar nýtt og lítið rannsakað. Þær fáu rannsóknir sem hafa verið gerðar á 

þessu efni sýna jákvæðar útkomu. Atferlisþjálfun er hins vegar nokkuð eldra fyrirbæri 

þó að það sé ekki langt síðan það var farið að nota þessa þjálfun markvisst fyrir börn 
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með einhverfu. Með því að blanda þessum tveimur meðferðum saman  er hægt að bera 

saman kosti og galla hverrar meðferðar fyrir sig og einnig sýna fram á hvernig hægt sé 

að láta tvær ólíkar meðferðir vega upp kosti og galla hvers annars. 

 Út frá minni litlu rannsókn var greinilegt að það hafði jákvæð áhrif á 

niðurstöðurnar með því að notast við báðar aðferðirnar. Með því að líta gagnrýnum 

augum á þessi tvö meðferðarúrræði varð til þess að opna augu mín fyrir því hvernig 

hægt sé að láta tvær mismunandi aðferðir vinna vel saman. Atferlisþjálfunin var góð til 

þess að kynna barninu (Jóni) með einhverfu nýja færni og síðan dýpka skilning þess 

með tónlistarmeðferð. Þar með voru bæði meðferðarúrræðin með til að vega upp kosti 

galla hverrar annarrar. Það var hinsvegar erfitt að vinna með báðar aðferðirnar samtímis 

þó svo að hægt væri að vinna með þær til skiptis. Atferlisþjálfun hefur þá ókosti að börn 

með einhverfu eiga erfitt með að yfirfæra ákveðna færni á aðrar aðstæður og einnig fer 

þeim oft fljótt aftur, um leið og meðferðinni er hætt. Það er þess vegna gott að nota 

tónlistarmeðferð samhliða atferlisþjálfun því hún er með til að styrka frumkvæði barna 

með einhverfu svo og hæfni þeirra til að læra og muna nýja hluti. 

 Óljóst er hvað framtíðin hefur að geyma fyrir börn með einhverfu. Mikilvægt er 

að tryggja áframhaldandi þróun á meðferðarúrræðum fyrir slík börn og opna augu 

samfélagsins fyrir þessari fötlun. Einnig er mikilvægt að fá fagfólk til þess að vinna með 

ólík meðferðarúrræði og þar með efla faglega þekkingu á einhverfu. Framtíðin er björt 

fyrir börnin með einhverfu og hafa lífsgæði þeirra batnað til muna á síðustu áratugum. 

Það er því mikilvægt að opna augu starfsmanna þessara stéttar fyrir nýjum 

meðferðarúrræðum svo hægt sé að stuðla að einn meiri þróun á málefnum einhverfa á 

komandi árum.  
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